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Förord

beredning1993:119 tillsatt1993:44 ochdirektivRegeringen har engenom
Beredningenarbetsskadeförsäkringama.sjuk- ochordning förför en ny

partierna,politiskadeförtioordförande,består representanter sexav
sakkunniga. Bered-tolvarbetsmarknadensför samtparterrepresentanter

direktivenuppgift enligtförfogandetill sittningen har expertgrupp varsen
erfaren-svenskanuvarandesåväl detanalysera systemetska somattvara

andra länder.imotsvarandefrånheterna systern

beredningen1993-11-17 beslötsammanträde expertgrup-förstaVid sitt ge
avsnitt 1 Uppdraget.redovisas underriktlinjer,de sompen

sammansättning:följandehaftharExpertgruppen

Finansdepartementetkansliråd,Eriksson,Ingemar
företagsekonomiföruniversitet, Inst.StockholmsGröjer, docent,an-ErikJ
social forskningföruniversitet, Inst.StockholmsJoakim fil. dr.,Palme,

läni GävleborgsArbetslivsfondenlänsdirektör,Margareta Foyer,
Örebro länAMI,överläkare,Markareta Ekman,

Södermanlands länFörsäkringskassan idirektör,Solveig Lindblom,
Skandiadirektör,Carl-Henrik Söderström,
TCOombudsman,Gunn Ljung,Franzén

LOEdling, utredare,Jan
Åke SACOutredningssekreterare,Zettermark,

940215SACO fr.0.m.kanslidirektör,Anders Lönnberg,
SAFdirektör,bitr.Alf Eckerhall,

förhandlingschef, LandstingsförbundetUlf Perbeck,
Landstingsförbundetutredare,Allard-Ringborg,Solveig

Jan-Åke varitBrorssonBeredningens huvudsekreterare som gruppens
Baltzari medKrafft harCharlotta och Larssekreterarnaordförande samt
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redovisat liksomfrån underlag gruppmedlemmarnautgångspunkt som
slutligt utformatsammanställt ochdiskussioner rapporten.gruppens

Inledningsvispå följande sätt.Gruppen disponerat sinhar rapport ges en
återblick påhistorisknågra socialpolitiska modellerbeskrivning samt enav

avsnitt försäkringarnasredovisas ii Sverige.utvecklingen Därefter tre
förutsättningarna i framtiden1980- 1990-talen,ochutveckling under samt

mederfarenheter. Rapporten avslutasinternationella jämförelser och en
fortsattaförslag i fråga detochgenomgång slutsatser omav gruppens

arbetet.

sinamedlemmarna har medbesitter ochExpertgruppen bred kompetensen
Därmed harutgångspunkter i diskussionerna.erfarenheter haft olikaskilda

Vi har ianalyser och slutsatser.varit svårtdet att gemensammaenas om
viktiga frågeställ-på spegla och diskuteraförsökt brett sättstället att ett

iningar lyfta fram dessaoch rapporten.

allsidigtpåframVi på detta sätt ha arbetathoppas ettrapport,att somen
vår förhoppning detta övervägerberörda områden. Det ärsätt belyser att

vissa punktergruppmedlemmar påmed enskildaeventuella nackdelar att
avvikande uppfattning.har en

för enskildainteExpertgruppen har dock valt att utrymme experter attge
i sin mening i enskilda frågor.delgerapporten
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Sammanfattning

17sammanträde denförstaarbetsskadeberedningensVid sjuk- och novem-
i uppdragberedningen1993 beslutadeber att:expertgruppenge

försäkringsord-vilkenmiljö ibeskrivning denredovisa en nyaven
ning ska verka

svagheter i da-styrkor ochmiljöbeskrivning analyserautifrån denna
svenska systemgens

från andraoch idéervärdera erfarenheterochinhämta, analysera
länder

på följande sätt:disponeratRapporten är

påhistorisk återblicksocialpolitiska modeller ochavsnittFörst ett enom
försäkringarnas utvecklingDärefter avsnittSverige.utvecklingen i tre om

framtiden internationel-1990-talen, förutsättningar i1980-under och samt
Avslutningsvis genomgångerfarenheter.jämförelser och en av gruppens

slutsatser.

modellersocialpolitiska

i olika länder uppvisar variationer. Ett sättSocialförsäkringarna attstora
i något förenklade modeller peka på vä-åskådliggöra skillnaderna är att

Utgångspunktenprincipiella skillnader och likheter. försentliga och att
på olika socialpolitiska mål.urskilja olika modeller göra skillnad Enär att

distinktion grundskydd och inkomstskydd.kan göras mellangrundläggande
uppnå omfördelning mellan olikaviktigt mål kanEtt attannat vara grupper

livet.eller skeden i
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principerFör uppnå målen används olika för avgöra haratt att vem som
till förmåner. huvudsak förekommer principer nämligenrätt I medbor-tre

garskap, behov och förtjänst. princip får sedan konsekvenser förValet av
hur såväl täckningssgrad ersättningsnivåer kommer Bakomatt ut.som se

brokiga visardet till mönster västländerna går det i huvud-synes som upp
sak urskilja behovsprövad och korporativ modell grund-att samten en en

standardskyddsmodell.skydds- och en

1980- l990-talenFörsäkringarna under och

utvecklingen 1980-taletFörsäkringarnas under präglades dels kraftigav en
högkonjunktur, dels regel- och praxisförändringar. Högkonjunkturenav
ledde till efterfrågan på arbetskraft ökade. framför allt kvinnor-Detatt var

förvärvsfrekvens ökade. Sysselsättningsläget medförde också attnas som
tidigare haft problem komma på arbetsmarknaden fickatt utgrupper som

tillmöjlighet arbete.

syfte till låga kompensationsnivåerI komma rätta med i korta ersätt-att
1987ningsfall genomfördes den 1 timdagsjukpenning-december den s.k.

reformen. Praxisutvecklingen långa sjukfallrörande förändrades. Praxis-
utvecklingen inom arbetsskadeområdet vidgade arbetsskadebegreppets
tillämpning. Institutionella förändringar genomfördes inom försäkrings-
kassor, hälso- och sjukvården, arbetsförmedlingar och kommuner.

1970-taletsUnder andra hälft låg ohälsotalet på i konstantstort setten
nivå. Under 1980-talets första år sjönk fördet sedan öka fram till 1989.att
I huvudsak det den långa sjukfrånvaron förtidspensioneringenochvar som
påverkade ohälsotalets ökning.

Antal anmälda liksom andelen godkända arbetsskador ökade kraftigt.

ÅrKvinnornas sjukfrånvaro än 1980männens. kvinnornassteg mer var
sjuktal 1,5 dagar högre än männens. Motsvarande siffra år 1989 sjuvar

Ävendagar. sjukfallens längd ökade kraftigt för kvinnorna.

Kostnaderna för sjukpenning, arbetsskada och förtidspension ökade kraf-
tigt.

Konsekvensen 1980-talets utveckling bl.a. syfte och mål medattav var
regelförändringarna uppnåddes. Ersättning utgick för insjuknandedagen,
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sjukpenning underfler fickkompensationsnivårna rättvisare. Alltblev
utbildningsperioder.inriktadeoch individuelltlängre mer

fick genomslag.1977 lagstiftningårsArbetsskadebegreppet enligt

frånvarandeemellertid anställdakonsekvens blevEn att var merarman
utsträckning tillutvecklades iLångtidsfrånvaronfrån arbetsplatserna. stor

ökadha lett tillvilket i sin kanpassiv sjukskrivningstid,bli ut-turatt en
från arbetsmarknaden.slagning

fackliga organisationerarbetsgivaresåvälarbetsplatserna ageradePå som
rehabiliteringsfrågor.sjukskrivnings- ochifrågaförhållandevist passivt om

rådande frånva-sig tillutsträckningi för högInriktningen att anpassavar
Konsekven-påverka densamma.åtgärder för försökarosituation än att

effektivitetsförsluster.produktivitets- ochkostnader,blev högreserna
negativt.Konkurrensförmågan påverkades

Detinte ifrågasättas.sjukskrivning skulleAttityderna i samhället attvar
sjukdom ochFörhållandet mellanenskildes integritet.fråga denvar en om

decenniet riks-framtoning. slutetingen stark Iarbetsförmåga hade togav
förslag be-rehabiliteringsberedningensutgångspunkt fråndagen med --

arbetslinjen blev också väg-s.k.synsätt. Denslut, anslog nyttettsom
liksomarbetsskadeförsäkringarnasjukpenning- ochför arbetet medledande

förtidspensioneringen.

1990-talet in i kraftig lågkonjunktur. Ettbörjan gick SverigeI re-enav
arbetslösa.kordstort antal människor blev

försäkringarna. sigflertal förändringar genomfördes i Det rördeEtt attom
rehabiliteringsarbetetförstärka de förebyggande insatserna och attsamt

kompensationsnivåerna liksom skärpa arbetsskadebegreppet ochsänka att
förlänga samordningstiden.

Kassorna fick i rehabiliteringsarbetet möjlighet köparoll och atten ny
yrkesinriktade rehabiliteringstjänster till viss del påverka priorite-samt att

vårdringen behandling, och medicinsk rehabilitering. Arbetslivsfondenav
sin verksamhet år 1990. företagshälsovårdenstartade Statsbidraget till av-

år 1992.vecklades under

Korttidsfrånvaron minskade kraftigt början 1990-talet. långaunder Denav
frånvaron inklusive förtidspensionerna stagnerade. Visserligen har antalet
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Ökningen till1992 1993. kan delunder åren ochförtidspensioner ökat stor
år.änsjukfall, längreminskningförklaras ettvaratsomen avav

1993,förtidspensioner årnybeviljadeDen undersökning expert-somav
60 falleni drygtgenomföra, visartillmedverkat procentatt att avgruppen

35framgårår. Vidaresjukskrivningsperiod längre än attettsenastevar
arbetslösa.förtidspensionbeviljadessjukskrivnadeprocent varsomav

1980-talet och framsjunkit slutethar sedanArbetsskadeanmälningarna av
på övergångs-inträffade. berodde1993, då kraftig ökning Dennatill år en

1993.januariregelförändringarna den liregler samband med

förändringar isjukfrånvaro ochinförande, lägreGenom sjuklöneperiodens
försäkringarna.kostnaderna iarbetsskadeförsäkringen minskade

1990-talet påbörjan pekarregelförändringarna iErfarenheterna avav
beteendeförändringar.följande konsekvenser och

kompensationsnivåerna, sjuk-kombination orsaker, såsom de sänktaEn av
kraftig sänkningmedförtarbetsmarknadsläget, harlöneperioden och aven

korttidsfrân-innebäraFörändringens effekt tordekorttidsfrånvaron. att
Långtidsfrånvaronuppfattas problem.inte längre kan ett stortsomvaron
1990-1992under åreninklusive förtidspensioneringen ökade sakta men

år 1993.minskat något underhar

ekonomi beräknats.Regelförändringarnas effekter på den enskildes har
1,2löneminskning på Bådeeffekten innebärDen procent.sammantagna en

långtidssjukskrivna fick för-sjukskrivna ofta och dede som var som var
Eftersom sjukligheten varierar mellanhållandevis inkomstbortfall.stora

olika befolkningsgrupper blir inkomstminskningen ojämt fördelad mellan
kvinnor och män liksom mellan olika yrkesgrupper. Inkomstbortfallet var

400i genomsnitt för kvinnorna efter skatt 1 kr år. För männenper var
100motsvarande siffra l kr.

För sjukskrivning förde inleddes minst år sedan beräknasettpersoner vars
sjukersättningen efter i genomsnitt sjunkit 15 000skatt ha med kr. Detta

13innebär minskning med procent.en

Även förebyggandedet arbetsmiljöarbetet rehabiliteringsinsatsernaochom
förbättratshar så inte på arbetsplatserna till intentionernahar levtman upp

i lagstiftningen.
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ersättningsnivåer1990-talets förändringarsyftet medhuvudsakligaDet av
syftedettaharkostnadsutvecklingen. Ivarit hejdahar settstortatt upp-
och deterfarenheternaså pekarrehabiliteringsarbetetgällernåtts. Vad

försäkringskassornarehabiliteringsersättning påfall medökande antalet att
Initiativ till reha-rehabiliteringsarbetet.prioriterarutsträckningallti högre

tillinsatsernaStrategin främst koncentrerasnabbare. ärbilitering atttas
rehabiliteringen.sigtillgodogöramöjlighetha störstdem bedöms attsom

antalettill det ökadeorsakernapåfinns tecken tyderDet att en avsom
Iaktivare arbetssätt.försäkringskassornasförtidspensioner ärnybeviljade

arbetsoförmågansjukskrivna ochgått passivtsjukfall där människorlånga
små, varförbedömtsrehabiliteringsmöjligheternavarit bestående har som

utgångspunktförtidspensionsjukbidrag. Med dennai stället blivitåtgärden
förtidspensionsökningen temporär.i så fall delborde varaaven

Även fungera väl,iansvarsfördelningen bedömsroll- och stort settattom
delvisDet kanolika myndigheterna.ofta i samarbetet mellan debrister det

mål ochdelvis bristenkulturskillnaderförklaras gemensammaavav
Åtgärder stärka ochbehövs församordning.riktlinjer finansielloch att

utveckla samverkansarbetet.

Förutsättningar i framtiden

miljö detbefinna sig i därsocialförsäkringar kommerMorgondagens att en
erfarenheter, och förändringskompetensmänskliga kapitalet, kunnandet,

ligga påUtbildningsnivån kommerha större betydelse.kommer attatt en
inte likanivå. mellan kommerhögre Utbytbarheten medarbetarna attvara

utbildningsområdet i arbetslivetUtvecklingen inom och kanstor som nu.
möjligheterna för individerna utvecklande ochkomma stärkaatt att genom

intressanta förverkliga sina mål och ambitioner.arbeten

finns mellertid också finns riskDet utveckling. Det deattannan svagaen
i samhället blir allt människor med olikastörre. Gruppergrupperna av

handikapp få svårigheterkan större kvar eller in på arbets-kommaatt vara
Socialförsäkringarnamarknaden. har viktig uppgift i tillmedverkaatten

dessa stöd och trygghet. Storleken dessa liksomatt ge grupper grupper
hälsotillstånd blirderas därmed betydelse för utformningen fram-av av

tidens försäkringar.

Samhällen förändras och torde också värderingar.det gälla dess Forsk-
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enig i vilken riktning värderingar-ningen är dock inte i vilken takt ochom
kortsiktiga svängningar vilka trenderna iförändras. Vad är och är ut-na

finns hävdar vi på in i postmateria-vecklingen Det de är vägatt ettsom
Annan forskning pekar på värderingarna är ganskalistiskt samhälle. att

Även utformning påverkar attityder värdering-stabila. försäkringarnas och
ar.

Utvecklingen inom näringsliv pekar på den privata tjänstesek-svenskt att
tiden i betydelse och de kunskapsintensiva branschernahela ökar atttorn

för tillväxten. Vidare kommer förväntad sysselsätt-står huvuddelen av
företag. offent-ningsökning till del ligga i små och medelstora Denatt stor

ratio-liga sektorn kommer fortsättningsvis befinna sig under starktäven att
naliseringstryck.

personalekonomiskt synsätt torde ha möjlighet få starkare förank-Ett att en
ring i arbetslivet. Det personalekonomiska tänkandet stimulerar till brettett

Arbetsmiljö rehabiliteringsinsatser bliupplagt arbetsmiljöarbete. och kan
naturlig del i ansträngningarna åstadkomma ökad produktivitet,atten

kvalitet och konkurrenskraft.

samhällsekonomiska utvecklingen på tillväxtenDen pekar kommeratt att
den behöver för vård service till liksomöka användas och de äldreattmen

viktiga offentliga investeringar och konsumtion för i internationelltatt ett
perspektiv förstärka Sveriges konkurrenskraft. blir någotKonsekvensen att

inte kommer finnas för kostnadskrävande reformer inomutrymme att
områdena sjukpenning- och arbetsskadeförsäkring eller förtidspension. Det
kommer bli fråga utforma försäkringarna så deatt att attsnarare en om
medverkar till öka den ekonomiska tillväxten stimuleraoch sparande.att

Sverige har tradition internationellamängd kontakter. Den rela-storav en
tivt utrikeshandeln har länge varit betydelsefull faktor försett stora en
utvecklingen samarbetet över Utvecklingengränserna. allt störremotav en
internationalisering fortsätter förstärksoch EU-utvecklingen.nu av

Arbetsmarknaden kommer överskådligunder tid kärv. Enligt AMSatt vara
optimistiska scenario ligger den 6totala arbetslösheten på iprocentca

ZOOO-talet.början Det andra scenariot pekar llpå Såväl lång-procent.av
tidsarbetslösheten ungdomsarbetslösheten kommer avsevärtattsom vara
högre än för närvarande. Utvecklingen kommer bli speciellt besvärligatt
för arbetshandikappade, sjuka och invandrare.svaga grupper som
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strukturelladock deunderskattararbetslöshetsstatistikentraditionellaDen
Underövriga Europa.ochSverigefinns isysselsättningsproblemen som
använtmindre medvetetellerländeri flertalet1980-talet har merman

försörja svårsysselsattaföroch andrasocialförsäkringarna attsystem grup-
ochskattesystemensdebattpågår i flera länderårnågraSedan omenper.

utveckling.arbetslöshetensförbetydelsesocialförsäkringarnas

sjukvård. Om husläkar-fungerandevälberoendeärFörsäkringarna enav
rehabi-förstödreformeninnebärgenomförasintentioner kan ettreformens

husläkar-såvälockså deemellertidfinnsDet attliteringsarbetet. som anser
specialister, riskerarför andraetableringsvillkorförändradereformen som

rehabiliteringsinsatsema.arbetetförebyggandedetmotverka samt

erfarenheterochjämförelserInternationella

kulturella,skildaunderutvecklatsharsocialförsäkringarOlika länders
till bl.a. denDe harförutsättningar.historiskaekonomiska och anpassats
funnit någrainteGruppen harland.respektiveiinstitutionella strukturen

förhål-på svenskaöverföraskanlätthetdirekt och mederfarenheter som
inslag igranska olikanärmareanledningfinnaskan docklanden. Det att

vid översyninspirationskällatjänakanmodeller,utländska avensomsom
svenskadet systemet.

i länderdemönsterföljer ivid sjukdomErsättningen stort sett somsamma
arbetsgi-från sintill ersättninginledningsvis rättanställd hargranskats. En
principenlängd varierar,Sjuklöneperiodenssjuklön.i form menavvare
periodeninledandeunder denför kostnadenlåta arbetsgivarenatt ansvara

förankrad.vältycks vara

i huvud-studerade länderna äri devid sjukdomför ersättningenPrincipen
Ersättningen sänkstiden.den förstaunderfull kompensation lämnassak att

inom denår, till vadmånader ellerefter några utgesett svens-somsenare,
förtidspensioneringen.ka

under yrkes-särskild ersättningnågon formflesta länder lämnasI de av
dock. Avgör-längd varierarErsättningsperiodemasrehabilitering.mässig

bl.a.förutsättningar lyckas ärrehabiliteringsinsats harförande attom en
institutioner, myndigheter ochkvalitet och relevansåtgärdens samt att

svårtverkar docksina insatser. Detsamordnarsamarbetar ocharbetsgivare
exempel utomlands.godafinnaatt
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Sjukpenningförsäkringen ñnaniseras företrädesvis avgifter be-attgenom
talas såväl arbetsgivare arbetstagare. Andelarnas storlek varierar.av som
Endast i försäkringen helt skatteñnansierad. I Tyskland före-Danmark är
kommer finansiering möjligen kan jämföras med differentieradeen som
premier. Skillnaderna i avgifter till sjukförsäkringen i Tyskland kommer

obligatoriska riskutjämningendock minska till följd den mellanatt av
kassorna.

En granskning formella villkoren för till förtidspension visar intede rättav
kraven på arbetsförmågans nedsättning varaktighetenoch dennaatt av

skulle lägre ställda i Sverige än utomlands.vara

skiljer sigBegreppet arbetsskada mellan olika länder främst när det gäller
avgränsningen arbetssjukdomar. I Sverige finns generellt begrepp,ettav
utomlands metoden förteckna sjukdomar eller denanvänds normalt deatt
skadlighet kan grunda rätt till ersättning.som

Premien till arbetsskadeförsäkringen är differentierad i de granskade län-
derna. Skilda principer tillämpas. I vissa tillämpas fasta tabellpre-länder
mier för mindre företagen premiede och skadebaserad fastställsen mer
endast för företag. leder till framgångsrika skadeförebyg-större Detta att

åtgärdergande på företagsnivâ endast påverkar premien för de stora ar-
betsgivarna.

näringslivsstrukturI domineras små eller medelstora företagen som av
kommer premiesättningen alltså till största delen baseras på tabellpre-att
mier med branschvist fastställda avgifter.

Gruppens slutsatser beredningen i fortsattaär det arbetet bör:att

studera hur olika ñnasieringsformer för sjukpenning- och arbets-
skadeförsäkring förtidspensionoch påverkar samhällsekonomi,
sysselsättning lönebildning.och

studera hur incitamenten för såväl individ, arbetsgivare som
myndigheter förstärkas.kan Kan förebyggandedet arbetsmiljö-
arbetet liksom tidiga och aktiva rehabiliteringsâtgärder förbättras

exempelvis differentierade arbetsgivaravgifter eller andragenom
stimulansinriktade system Hur ska myndighetssamverkanmer

kunna stärkas och mål och riktlinjer för myndig-gemensamma
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harmoniseringspelarformas Vilken rollarbeteheternas av
försäkringssystemolikainom och mellanersättningsnivåer

effek-ocherfarenheterstudie avseendefördjupadgenomföra en
sedan slutetgenomförtsregelförändringarde avter somav

l980-talet.

för-ländersandrahurinformationkompletterandeinhämta om
beskrivningarhärvidIntressant ärfungerar.säkringssystem ur

incitamentsfrågor,arbetsplatsperpektiv där bl.a.ochindivid-ett
insatser ochförebyggandeförtidspensionering,sjukfrånvaro,

finansiering, ad-frågorVidare börstuderas.rehabilitering om
effekter påkostnadskontrolllösningar,ministrativa samt svagare

viktiga belysa.attvaragrupper

såförsäkringsmässighetbegreppetdiskussionföra att enomen
grundså skapaerhålls och på sättdefinitionklar gemensamen

i beredningen.arbetetför fortsattadet

arbetsförmågasjukdom ochuppmärksamhet begreppenägna
ytterligare studier ochföremål förbliområdelåta dettaoch

diskussion.
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Uppdraget1

för detberedningen basarbete skaMålet för attexpertgruppens engevara
diskus-andra formerochframarbetetfortsatta rapporteratt ta avgenom

väsentligaoch belysalyfta framhärvidGruppen skasionsunderlag. pro-
fortsatta arbetet.för detredovisa förslagliksomfrågeställningarochblem

i sitt arbete:Gruppen ska

försäkrings-vilkenmiljö ibeskrivning denredovisa en nyaven
ordning ska verka

svagheter istyrkor ochmiljöbeskrivning analyserautifrån denna
svenskadagens system

från andraoch ideérerfarenheteroch värderainhämta, analysera
länder.

viktenindividens behov trygghet,genomföras utifrånArbetet ska attavav
offentlig produktioni såväl privatupprätthålla hög effektivitet somen

viktsamhällsekonomisk balans. Speciellarbetsmiljöliksom god samten
förtidspen-utveckling sjukfrånvaro ochska vid de årensläggas senaste av

ErfarenheternaEffektiviteten i nuvarande ska belysas.sionering. system av
inom rehabiliterings- och arbets-förutsättningar och krav finnsde somnya

rehabiliteringsarbetet skabetoningen arbetslinjen imiljöområdet liksom av
redovisas.
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ochmodellerSocialpolitiska2

Sverigeiutvecklingen

Inledning

variationer. Ett sättuppvisari olika länderSocialförsäkringama attstora
påförenklade modeller pekai någotskillnaderna äråskådliggöra att

försöka urskiljalikheter. Attskillnader ochprincipiellaväsentliga och
i vadordning och strukturbringakan sättdessa modeller ett att somvara

förefalla kaos.ibland kan vara

fåsocialpolitiska modeller äriskälEtt attatt termerannat resonera av
jämförande perspektivetDetalternativen och dess konsekvenser.grepp om

spekulera kring fördelar ochförviktig roll. I ställetkan här spela atten
inriktning, studerasocialpolitikens kannackdelar med förändringar manav

Vida-alternativ prövats.effekterna modellerna i andra länder där andraav
ellersocialpolitik inte något harkan modellerna visa äratt man merre

olikabåde mål och medel.mindre den kan hautan attav,

modeller traditionens makt eller så vill påStudiet visar även på om manav
institutionernas betydelse. Varje utvecklar slags traditionsbun-system ett
denhet. När väl lagstadgat viss rättigheter är dettypman om en av av
olika svårtskäl förändra Varje har sina särskildaatt systemsystemet.

varje förändring potentiellt förlo-intressegrupper och ger nya grupper av
Om till utvecklingen socialförsäkringamarare. under det härserman av

konstatera funnits förvånansvärd stabilitetårhundradet detkan attman en
i grunddrag. Detta gäller i Sverige i minst lika stor ut-systemens men

i västvärlden.sträckning övriga
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målSocialpolitiska

olikaskilja mellanurskilja olika modeller ärförUtgångspunkten attatt
distinktion mellan grund-grundläggande kan görassocialpolitiska mål. En

inkomstskydd.skydd och

grundskydd i principsyftar tillsocialförsäkringarI ettutgesatt ettgesom
nivåhålla försäkrade densyftar till den överprimärtenhetsbelopp attsom

socialhjälp. försäk-berättigad till I deeller henneskulle göra honomsom
tidigaremål ersättningen relaterad tillinkomstskydd ärringar har somsom
kanskeupprätthålla ekonomiska standarden,syftar till deninkomst och att

försäkrade.sociala hos denockså den statusen

mål omfördelning. Här kansocialpolitiskt kanviktigtEtt annat manvara
omfördel-omfördelning. Horisontellhorisontell och vertikalskilja mellan

i livet, imellan olika skedenflyttar inkomsterning innebär t.ex.att man
omfördelning brukarVertikalbarnbidrag och pensioner.form manav

mellan och låginkomst-inkomstförflyttningar sker hög-benämna de som
omfördelning ärinkomstskillnader utjänmas. Enså typatttagare annan av

olika riskgrupper.den sker mellansom

förmåntillOlika principer bakom rätten

målen används i socialförsäkringssyste-uppnå de beskrivnaFör att ovan
före-till förmåner. I huvudsakolika principer för avgränsa rättenattmen

nämligenprinciper för avgränsning, medborgar-kommer skilda dennatre
förtjänstprincipen.skaps-, behovs- och

på boende, det enk-I med krav medborgarskap eller ärpermanentsystem
kvalificera sig. skärpning kraven är tillämpa behovs-last En attatt av

prövning, där endast de saknar inkomster eller förmögenhet översom
vissa klart definierade nivåer får till ersättning. Förtjänstprincipenrätt är
vägledande för alla inkomstrelaterade ersättningar innebär i principoch att

den försäkrade arbetat och högre lönen varit, desto högre skallmer
ersättningen från socialförsäkringen bli. finnsDet skillnader mellanstora
hur tillämpar de olika principerna.man

Valet princip, och hur tillämpar fården, konsekvenser för såvälav man
hur täckningsgrad ersättningsnivåer kommer Med täcknings-att ut.som se
grad den andel befolkningsgrupprelevant omfattasavses av en som av
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sig pågrundarförsäkringardefårnaturliga skälAvförsäkringen. som
där-Behovsprincipen ärtäckningsgraden.bredastemedborgarskapet den

Beroende på hurtäckningsgraden.inskränkaförinstrument attemot ett
varie-ersättningsberättigadekretsen attprövningen kommerskerstrikt av

falli dettatäckningen,begränsaockså ägnadFörtjänstprincipen är attra.
arbetsmarknaden.påaktivaärtill dem som

konstateraersättningsnivåer kansocialförsäkringarnasgällerNär det man
tillhand syftari förstabehovsprinciperna attochbåde medborgar- geatt
skydd föravseddärförtjänstprincipengrundskydd medan att ettgeett

inkomst.bortfall av

ikvalitetenpåverkarockså aspektervaraktighet ärochKarensvillkor som
avseendendessaIförsäkringssystemekonomiska trygghetden ett ger.som
förväntasprinciperna kandehurbestämdhet sägamedgår det inte treatt
förknippa-behovsprincipenföljerverkar de attslå. Dock varasystern som

varaktighet.långlång karens ochbådede med

modellersocialpolitiskagrundläggandeFyra

välfárdssystemvästländemasbrokiga mönsterdet tillBakom somsynes
socialpolitiskagrundläggandeurskilja någragår det dockvisar attupp

tydligast i uppbyggna-framträdermodellernaStrukturen bakommodeller.
skill-grundläggandesjukpenningförsäkring. Deålderspension ochden av

omfattning,behovsprövningensåterspeglarmellan modellernanaderna
inkomstrelatering i ersätt-gradenförsäkrade medborgare,kretsen avav

fyraskilja mellankanuppbyggnaden. Maninstitutionellaningar och den
denbehovsprövade modellen,socialpolitiska modeller; dengrundläggande

standardskyddsmodellen.ochgrundskyddsmodellenkorporativa modellen,

ersättning intetillkännetecknas rättenmodellenbehovsprövadeDen attav
mindreellerbestäms efterutifrån allmänna kriterierdefinieras utan meren
i prin-medel. Modellenbehov ochprövning den sökandesgrundlig gerav

medborgarna. Me-till ställdaoch låga ersättningar de sämstcip enhetliga
begränsade behovsprövadevälfárdsstater har kvar endastdan alla program

fortfarandesocialförsäkringarna ochbehovsprövadespelar de programmen
världen, främst USA,i deni några ländernarollercentrala nyaav

Nya Zealand.Australien och
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enhetligaadministreradekaraktäriseras statligtGmndskyddsmodellen av
in-i princip alla medborgare,omfattarsocialförsäkringar oavsettsom

grundskydd till alla vid in-enhetligtProgrammenkomst. ettgaranterar
skall till-enhetliga grundskyddetdetTanken ärkomstsbortfall. att vara

förväntasställdalåga inkomster. Bättreför medräckligt gruppergrupper
enskilda försäkringar.kollektiva ellergrundskyddetkomplettera genom

isocialförsäkringssystemenkaraktäriserasägasGrundskyddsmodellen kan
Irland.Storbritannien ocht.ex.

karaktäriserassocialförsäkringarförmodellenkorporativa separataDen av
förvärvsarbe-kategorieryrkesmässigt avgränsadeantalför ett avprogram

Eftersominkomstrelaterade.försäkringarna ärErsättningarna itande.
förvärvsarbetande kommersig till deriktarsocialförsäkringarna enbart

socialaställaskvinnor,särskiltmedborgargrupper,dock betydande utanatt
förviktig bakgrund denvaritsocialläran harrättigheter. Den katolska en

flera EG-länder,framträdande istarktkorporativa modellen. Den är t.ex.
i Tyskland.

statligtgrundskyddsmodellenskombinerakan sägasStandardskyddsmodellen
korporati-omfattas, med denmedborgaredär allaadministrerade program,

kom-nordiska ländernaersättningar. I deinkomstrelaterademodellensva
efterkrigstiden gradvisundergrundskyddsmodellentidigarepletterades den
sjukförsäkringen medersättningar. Den allmärmainkomstrelaterademed

1955,år detinfördes i Sverigeersättningar,inkomstrelaterade varsom
Standardskyddsmodellen hardettai världen slag.första programmet av

och Finland.ersättningssystemen i Norgeockså kommit karaktäriseraatt

för beskriva den svenskagenerell använtsI Sverige har typenatttermen
skilja grundskydds-dock inte mellansocialpolitik. Den kantermenav
båda generellastandardskyddsmodellen, vilka harmodellen och program

befolkningen t.ex. folkpensioner. Termen generellomfattar helasom
standardskydds-alltså inte in viktiga skillnadensocialpolitik fångar den att

också innehåller ersättning-modellen grundskydd inkomstrelateradeutöver
ar.

Utvecklingen i Sverige

utvecklingen i Sverige kan två former trygghetssystemVad gäller av ur-
skiljas sedan medeltiden; kyrkans, välgörenhetsorganisationernas och sam-

för Självhjälp.hällets fattigvård försäkringarsamt
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defattigvårdenmedparallelltutveckladesgilleväsendetskrâ- ochGenom
kundesammanslutningarsocialförsäkring. Dessatillförsta ansatserna en

trångmål.i händelsefamiljerderasochtill medlemmarnabistånd avge

försörj-hadearbetsgivarestadgadefattigvârdsförordningar1800-talets att
sina trygghets-tillgodosekunnabättreanställda. Förför sinaningsplikt att
inrättandetunderstödsföreningar. Genombildade arbetarnabehov, avegna

Sjukkasse-arbetsgivarnasdelarbetarnasjukkassor övertog ansvar.en av
ekonomiskasmå ochdockKassornafolkrörelse.blev utanrörelsen varen

reserver.

fick sina förstasocialförsäkringssystemetdet svenskaUtvecklingen av
1901 års lagTyskland.kejserliga1880-taletsifrån reformernaimpulser

Sveriges förstablevolycksfall i arbetetföljdskada tillersättning för avom
politisktsocialförsäkringar blevgenerellaIdénsocialförsäkringslag. om

l910-talet.etablerad under

1930-talet. Genomunderdimensionertillfördes fleraSocialpolitiken nya
soci-kundegrundtrygghet,ekonomiskochomfatta alla medborgareatt ge

sysselsättnings-i produktivresursskapande krafttillalpolitiken göras enen
politik.

År reglermed enhetligasjukkassor1931 erkändaförordningenkom om
statligt finan-deninförandetsamband medför den utgående hjälpen. I av

tillerkända sjukkassornaår 1955 ombildades defolkpensioneringensierade
anslutning.obligatoriskallmänna sjukkassor med

rättighetstanken. NärallmosetankentidsperiodUnder denna ersattes av
1955 ekonomiskgenomfördes år hadesjukförsäkringreformen allmänmed

Standardmålet innebarstandardmål. dengrundtrygghet tillutvecklats attett
ålderdom inte skulle be-sjukdom ellerförlorat sin inkomst vid t.ex.som
1950-talets förmål ledstjärnaförlora levnadsstandard. Detta blevhöva sin

och tjänstepensioneringen.sjukförsäkringenreformerna inom den allmänna
bärande principen.inkomstbortfall därmed bli denför komErsättning att

År isjukförsäkringen den allmänna folkpensionen1963 samordnades och
försäkring.allmänlagen om

Socialför-då reformer genomfördes.1970-talet det decenniumblev stora
sänk-bidragsbeloppen höjdes. Pensionsåldembyggdes ochsäkringarna ut

pension infördes. Nyatill förtida uppskjutetMöjligheter och uttagtes. av
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någradelpensionering ärtandvårdsförsäkringen ochförsäkringar tillkom,
exempel.

sjukpenningförsäkringen genomfördesomkonstruktionomfattandeEn av
inkomstsjukpenninggrundandemed1974. Sjukpenningklasserna ersattes

blev samtidigtSjukpenningenkompensationsnivåer.rättvisareför att ge
för ATP.pensionsgrundandebeskattningsbar och

1974, möjlighet fåârföräldraförsäkringen infördesSamtidigt attgavssom
från arbetet förstannade hemmaföräldertillfällig föräldrapenning när en

till tio dagar är.begränsadInledningvis rättensjukt bam.vårdaatt pervar
kommit täcka allt flerförlängts ochersättningstidernaharSedan dess att

situationer.

i kraft. Då in-arbetsskadeförsäkringen1 juli 1977 trädde denDen nya
fullt kom-försäkringensamtidigtgenerellt skadebegreppfördes utett som

inkomstbortfall.penserade

kollektiv-arbetsmarknadens1960 1970-talen utveckladeochUnder parter
tillgodosågstäcka de behovsyftade tillavtalsförsäkringar, att somsom
skapade.på arbetsmarknadensituationensocialförsäkringen elleri som
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Analysmodell3

försäk-i dagensoch svagheterstyrkorgenomgångsystematiskFör aven
påbyggeranalysmodellanväntharringar en ge-expertgruppen somen

KON-BETEENDEN ochBEHOV,nyckelbegreppen,denomgång treav
SEKVENSER.

1990-talen1980- ochunderi försäkringssystemenförändringarVäsentliga
frågeställningar.utifrån följandebeskrivits och analyseratshar

täckaavseddaförändringarnabehovVilka attvar

medförtförändringarnabeteenden harVilka

givit upphov tillförändringarnakonsekvenserVilka har

nivåer:på olikabeskrivits och analyseratsFrågeställningama har tre
SAMHALLE.ARBETSPLATS ochINDIVID,

schematisk bild redovisas nedan.modellenEn av

Figur1

KonsekvenserBehov Beteenden

Individ

Arbetsplats

Samhälle
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1980-taletFörsäkringarna under4
1990-taletbörjanoch av

1980-taletUtvecklingen under

Omvärldsfaktorer

devalverades denhögkonjunkturinternationellVid inledningen sven-enav
igång. Sverige kun-1982. Exportindustrin kom snabbtska kraftigtkronan

sysselsättningsnivå till skillnad från delarfortsatt högde behålla storaen
intakt.bibehållas iVälfárdssystemet kundedet övriga Europa. stort settav

tillräckliga inhemskaekonomiska uppsvinget saknadesdet snabbaTrots
Den tillväxt skapa-Produktivitetens ökningstaktinvesteringar. avtog. som

produktivitetsbaserad.blevdes allt mindre

Arbetskraftsbrist kom råda inomEfterfrågan på arbetskraft ökade. att
förhandladesoffentlig Inom alla sektorer löne-industrin och sektor. stora

ökningar fram.

arbetsintensitetkvinnornas förvärvsfrekvens ochDet framför allt somvar
främst inom barnomsorg, äldreomsorgökade. Kvinnorna bereddes arbete

inom industrin.sjukvård. Många kvinnor erhöll även arbeteoch

medförde tidigare haft problemSysselsättningsläget attatt grupper som
in på arbetsmarknaden, fick möjlighet till arbete. Samtidigt kundekomma
arbetskraften kvar sina anställningar.den äldre ha
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medförde ökade sjukpenninggrund-överhettade arbetsmarknadenDen
i vilket i sin ledde till högreinkomster för befolkningenande stort, tur

sjukpenningförsäkradesocialförsäkringarna. Antaletutgående belopp från
kraftigt under denna period.anställning ökademed

organisationpraxis,Förändringar regler,

långaPraxisutveckling sjukfall-

sjukfall1980-talet fanns det oskriven regel sadeI början attsomenav
för-år. Försäkringskassorna ävenförhindras överstigaskulle att ett var

tid.rehabilitering för längre Detta be-sjukpenning underhindrade att ge
syfte.utbildning i rehabiliterandegränsade möjligheterna till

sjukskrivningar ochöppnade vägen för längreFörsäkringsöverdomstolen
tid årrehabilitering varade längre änsjukpenning vid ett ettgenomsom

1983 1984.årenantal domar under och

arbetsskadeförsäkringenPraxisutveckling -

1980-talets fler arbetsskadeärenden överkla-Under hälft kom allt attsenare
Ändringsfrekvensen försäkringskassornastill försäkringsrätterna.gas av

beslut normalt för förvalt-mycket hög. Den vadöversteg var envar som
ningsdomstol i första instans låg långt ändringsfrekvensen föroch över

arbetskadebegrep-andra försäkringsrättsmál. Praxisutvecklingen vidgade
tillämpning.pets

Timdagsjukpenningreformen

I syfte komma till med låga kompensationsnivåer irätta korta ersätt-att
ningsfall för försäkrade med oregelbundet arbete infördes den 1 december
1987 metoder för beräkning sjukpenning. Samtidigt började ävennya av
sjukpenning för insjuknandedagen fridagsregelnoch bort.att utges togs
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finansieradeshuvudsakikostnaderökademedfördereformDenna som
ökade kostnadernaRFVEnligtarbetsgivaravgiften.höjningmed aven

penningvärde,fastimiljarder kronor1988 åtta1987 medochårenmellan
sjuk-vid kortersättningenförmånligaredenhälften förklarades avvarav
antalökattillhärledaskunde bl.a.utgiftsökningResterande ettfrånvaro.

sjukfall.långa

regleradekollektivavtaldeförbättradesreformensamband medI som
Förbätt-försäkringen.från den allmärmasjukpenningutöverersättningen
Undergodo.anställda tillkommunaltfrämst ochkom arbetareringama

100anställda1991 flestahade de1987 februaridecemberperioden pro--
i sjukfall.90första dagarnaersättning deunder ettcents

rehabiliteringsarbetetarbetsmiliö-Utveckling ochav

problem medaktualiseradeförsäkringskassornaRiksförsäkringsverket och
rehabili-tidigaaktiva ochhindradekonstruktionsocialförsäkringarnasatt

sjukpenningförsäkringeninomkostnadsutvecklingenBådeteringsinsatser.
passivi-försåsom riskenför enskilda,konsekvensernade negativaoch

förändring.sering, krav påväckte

i olikaoch ojämlikhetorättvisororganisationer lyfte framArbetstagarnas
ensidigastyrda,vållas starktarbetsvillkor. hälsoriskerDe avgruppers som

Särskilt framhölls be-uppmärksammades.rutinartade arbetsuppgifteroch
kvinnor.lastningskador främst drabbadesom

insatser inom arbets-diskussioner ligga till grund förDessa kom att nya
företagshälsovårdenmiljö- Statsbidrag tilloch rehabiliteringsomrádet.

insatserutgick för åstadkomma förskjutning förebyggande ut-att moten
År 1985 Rehabiliteringsbe-ifrån helhetssyn på arbetsmiljön. startadeen

1989redningen och är tillsattes Arbetsmiljökommissionen.

Institutionella förändringar

1980-taletUnder genomfördes flera förändringar vad gäller samhällets
olika institutioner påverkat socialförsäkringsområ-utvecklingen inomsom
det.
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1980-talet försäkringskassorna från kontantutbetal-I början övergickav
ning till Samtidigt övergick till rambudgetsys-postgirobetalningar. ettman

l980-talet årligaFram till mitten på farms krav på två bespa-tem. procents
ringar medförde minskningari administrationen. Besparingarna av perso-

tillnal avveckling Kassorna gick överoch lokalkontor. även ett nyttav
förfrihet ledningsansvarDet innebar större lokal och ökatstyrsystem.

verksamheten.planering och styrning av

försäkringskassornaUnder satsningar på profileratid gjordes attsamma
1980-talet omfattandeserviceorganisationer. mitten startadesIsom av en

ärendehandläggningdecentralisering Resurser för ochtill lokalkontoren.
stärktes. För ökabeslut flyttades och verksamhetens lokala prägel attut

1987riksdagen införa socialförsäk-förtroendemannainflytandet beslöt att
i förhållande tillringsnämnder. närmast fördubbladesAntalet beslutsorgan

till lokalapensionsdelegationerna. Besluten flyttades från centralkontoren
decentrali-beslutsorgan. nämnderna fattade beslutDe ärenden omsom

kraf-föredragande i nämnderna ökadetill Antaletserades lokalkontoren.
läkarkåren varittigt. I tidigare pensionsdelegationerna hadede represente-

Avsikten denSå i socialförsäkringsnämnderna.rad. blev inte fallet attvar
ärendehandläggningeni skulle tillförasmedicinska kompetensen stället

och förtroende-förstärkta mellan kassornas handläggarekontaktergenom
läkare.

sjukvården l980-talet frågoroch präglades underDebatten hälso- avom
Även sjukvårdenkostnadsutveckling effektivitetsbrister. inomoch varom

sjukvårdendecentraliseringen viktig fråga. köerna inomDebatten omen
intensiv. effektiviseringar och införande ekono-Genom bl.a.var av nya

miska höjdes produktiviteten. många områden minskadeInomstyrsystem
eller försvann köerna.

Arbetsförmedlingarna inriktning mitten på 1980-talet. taktändrade i I
med den ökade efterfrågan arbetskraft ökade krav på förmed-ställdesav
lingarna, utvecklade företagsinriktat arbetssätt. Samtidigt drogettsom
förmedlingarna sig tillbaka från anpassningsgrupper.arbetsplatsernas En
uppgift försäkringskassorna i stället skulle över.tasom

Kommunernas ekonomi blev alltmer ansträngd. Kostnadsutveckling och
för skattehöjningar påökade kraven rationaliseringar och nedskär-stopp

ningar. Alla verksamhetsområden under kraftig kostnadspress ochsattes
behovet besparingar stort.av var
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Sjukfrånvarons utveckling

Ohälsotal

årförsäkrad ochgenomsnittliga antalet dagarOhälsotalet det peranger
arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspen-sjukpenning,medersattssom

förtidspensionsjukbidrag.förebyggande sjukpenning ellerning,

1970-talets hälft låg Ohälsotalet på i huvudsak konstantUnder andra en
19881980-talets för 1983 tillnivå. första år sjönk det mellanUnder att

År 1989 ökningstakten. del hän-stiga i ökande takt. avmattades Den som
förtidspension sjukbidrag dock ökat kontinuerligt sedanför sig till och har

1978.

förklaras ökning andelen arbets-stigande ohälsotalet främstDet av en av
sjukfallen fler försäkrade beviljades förtids-skador, de långa alltsamt att

pensionsjukbidrag.

4.1 utveckling 1920-1992Diagram Ohälsotalets åren

Ohälsotalet

Antal
SjukIöne-Adagar

införs4perioden50

40
di 15-179sjukpenning

30 dsjukpenning180-5

20
Förtidspension

10 sjukbidrag

: -0 4 90 92se as841980 82
RFVKälla: 993 393halvåret1 Arbetslivstaktai förstat orn
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Sjuktal

varje sjukpenning-sjukpenningdagarmångaSjuktalet mäter hur ersatta
ersättningår. Sjuktalet endasti genomsnitt haft underförsäkrad ett avser

enligt AFL.

26till20 och ökade drygt1980-talet sjuktalet dagarbörjanI cavarav
Enligt höjde1988 minskning skett. RFV1988. vissår Efter hardagar en

0,41,8 dagar. Av dessa kantimdagsjukpenningreformen sjuktalet med
sjukpenning för insjuknandedagen.till införandedagar hänföras av

försjukfrånvaroutvecklingentidsanvändningstatistik bildSAF:s ger en av
500i företag inompå 2 500 arbetsplatser220 000 fördeladearbetstagare,

timdagsjukpenningreformenframgårSAF-området. Av denna statistik att
Genomförandet resul-ökade.sjukfrånvarongenomfördes i skede närett

sjukfrån-frånvaro. Tvärtom sjönksprång ökadinte i någotterade stort av
timdagsjukpenningen infördes.året efter det attvaron

Korttidsfrånvaro

låg iintygsfria perioden,till dvs. under denSjukfrånvaron dagar,sexupp
försäkrad. utgjorde därmedpå 4,4 dagar år och Dengenomsnitt enper
2 arbetsdagar. Cafrånvarodagar allafemtedel alla eller procentca avav

huvud aldrig sjuk-30 sjukpenningförsäkrade överalla tagetprocent varav
år.skrivna under ett

sjukfall högst vecka medEnligt RFV ökade sjuktalet i ca ensom varar en
19891975 1988. Från årdag år och försäkrad mellan åren ochhalv per

har korttidsfrånvaron minskat.

8-89 minskat påtagligtSjukfrånvaron i fall mellan dagar harsom varar
1970-ta1et. 1978 9,4sedan Ar betalades sjukpenning för i genomsnitt dagar

Åri sjukfall. 1991 5,6medellånga i genomsnitt dagar.ersattes

Långtidsfrånvaro

Det liten befolkningen långtidssjukskrivnaär mycket del deen av som- -
står för sjukfrånvaro.mycket del all Under år står tvâstor etten av ca

de försäkrade för femtedel sjukpenningdagarna och när-procent av en av
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ersättningar.utbetaldasamtligaför hälftenfem procent avmare

antalkraftigt iökasjukfallenlånga1980-talet började de attmittenI av
Utvecklingentid.årspågick i flerafler sjukfallAlltlängre. varbli alltoch

påtaglig för kvinnorna.mest

sjukfallpågående000191980 fanns detutgångenVid varspersonerav
000.54tillantalet ökat1989 hadeVid utgångenår.minst ettvarat av

så högaldrig varitsjukfrånvaronSammanfattningsvis har den somersatta
1980-talet.i slutet av

Förtidspensionering

förtids-ökadebörjan1980-taletsunderkonstantrelativtFrån ha legatatt
ökningkraftigpåberoddedess mitt. Detpensioneringen under pen-aven

grund.arbetsmarknadsskälhadesioner för äldre somsom

medanpensioneringarsjönk dessa1980-talethälftenUnder an-avsenare
samti-skeddeDettaskäl ökade.medicinskaförtidspensioneringartalet av

kraftigt.ökadearbetskadeanmälningardigt antaletsom

ÅrÅr förtidspensionsjukbidrag.med291 0001980 farms det personer
försäkra-samtliga6,6355 000,stigit till dvs.1989 antalethade procent av

33 någon60-64 år hade16-64 år. åldersgruppenåldrarna I procentide
förtidspensionsjukbidrag.form av

Den störstaförtidspensioner sjukbidrag.50 000Varje år beviljades nyaca
hel förmån.andelen beviljades

fall på grundförtidspensioner, i de flesta40 000Varje år upphörde avca
förtidspensionersjukbidrag10 000lågålderspension. Nettoökningen runt

år.per

Arbetsskador

År 000 arbetsskador. Under1980 187 anmälningargjordes senareom
Årkraftigt.arbetsskadeanmälningar1980-talet antalethälften ökadeav

Ökning-257 000.uppgickoch till1988 anmälningar högstantalet somvar
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gällde i huvudsak arbetssjukdomar. Anmälningar arbetsolycksfallen om
ökade i begränsad omfattning.

Även Årandelen godkända arbetsskador ökade. 1987 godkändes 86 pro-
de anmälda arbetssjukdomama 90och arbetsolycksfal-cent procentav av

len. Särskilt märkbar de förändrade bedömningarna arbetssjukdo-var av
i rörelse- och stödjeorganen.mar

Antalet dagar med arbetsskadesjukpenning enligt LAF ökade från treca
miljoner 1984 till 21 1989.miljoner Antalet livräntor ökade frånca ca
2 000 år 1980 till 45 000 år 1990.ca

Kvinnors och mäns ohälsoutveckling

Kvinnors och mäns låg år 1983ohälsotal på nivå. Ohälsotalet harsamma
därefter stigit för kvinnor än för män. Den ökande skillnaden berormer
till del på kvinnornas ökade förvärvsfrekvens och förvärvsintensitet.stor

Vad beträffar sjuktalsutvecklingen är det de könsspeciñka skillnaderna som
Årär de anmärkningsvärda. 1980 låg kvinnornas sjuktal 1,5 dagarmest ca

högre 1989än männens och år drygt sju dagar högre.

Könsskillnader farms också vad gäller sjukfallens genomsnittliga längd.
Medan sjukfallslängden för männen i låg oförändrad eller minskade,stort
ökade kraftigtden för kvinnorna. Detta hänger med det störresamman
inslaget långa sjukfall.extremtav

ÅrKvinnornas andel förtidspensionärerna fortsatte 1989öka. 53attav var
förtidspensionärerna kvinnor.procent av

Öknings-Arbetssjukdomar lika vanliga bland män bland kvinnor.var som
takten kvinnornas arbetssjukdomar och arbetsolyckor underav var, senare

Ökningenhälften 1980-talet, högre än männens. arbetssjukdomarav av
bestod huvudsakligen belastningssjukdomar. Kvinnorna drabbadesav ge-

statisk belastning i arbetet, män lyft.nom tungagenom

Männens antal och andel dominerade när det gällde arbetsolyckor.
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diagnoserolikaFörekomsten av

sjukfallenspåvarierar beroendefördelningSjukskrivningdiagnosernas
Övre sjukskriv-för kortadominerande diagnosluftvägsinfektionlängd. var

sjukskrivningsdagarmängdentill den totalaSettningsperioder. var ax-
sjukskriv-vanligastedei rörelseapparatenbesväroch andraelnackbesvär

enligtmissbruksproblemochPsykiska sjukdomarningsdiagnoserna. var,
15 falleni närmarelångvarig sjukfrånvarotillorsaken procentRFV, av

1980-talet.hälftenunder andra av

förtidspensio-tillkartläggning orsakerarbetsmiljökommissionensEnligt av
sjukdomar i1980-talet frånförskjutning underallmännering skedde en

i rörelseorganen.sjukdomartillcirkulationsorganen

arbetssjuk-andelenden störstabelastning utgjordetill följdSkada avav
dominerande diagnosgruppenklartledbesvär denRygg- ochdomarna. var

sjukskrivning.vid

det gällersuccessivt närhar förändratssjukdomsbegreppetTolkningen av
graviditet åldran-till ochökad hänsynersättning. T.ex.tillrätten tar man

också fått ökad betydelse.Socialmedicinska skäl harde.

sjukskrivnings-studier läkarnassammanställtLandstingsförbundet har av
variationerstudierna betydandei observerats i ärpraxis. Vad korthetsom

på sjukskriv-gällde såväl längdenbedömningar. Detmellan olika läkares
uppgifterVidare observerades dening föreslagna åtgärder. att somsom

sjukskrivningarbetsuppgifter,efterfrågar; patientensförsäkringskassan av
ofta i läkarintygen. Möjlighetenföreskrifter, saknadesläkare samtarman

trekvartstid utnyttjades sällan.sjukskriva på kvarts- elleratt

Kostnadsutveckling

1980-talet kraftig kostnadsutvecklingUnder kunde konstateraman en av-
sjukpenning, arbetskadeersättning och förtidspension. Kostnadernaseende

72,249,2 1980 till miljarder kronor årfrån miljarder kronor årökade
19901990 års penningvärde.räknat i
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4.1Tabell Kostnadernafördelade ersättningpå enligtAFL ochLAF förtidspensionsjuk-samt
bidrag.1990árspenningvärde

1980 1985 1990 1991 1992

AFL 26245 24 963221 34 29 120 17897
LAF 5242 2 640 10674 10674 10763
Fsjb 20441 22901 27 110 27472 29281

Summa 49209 49762 72237 67267 57941

Källa:RFV

Under lågkonjunkturâret 1983 sjukpenningutgifternas 1,9andel procentvar
BNP. Vid sin kulmen årsskiftet 198990 hade utgifterna 2,8stigit tillav

Förtidspensionernas BN P-andel har ökat från två underprocent. procentca
1980-talet 2,9till Arbetsskadeersättningarna 1980-utgjorde underprocent.
talet första 0,2hälft BNP. Utgifterna därefter kraftigt.procent stegca av
År 1986 utgjorde försäkringens 0,8utgifter BNP.procent av

Beteendeförändringar och konsekvenser

De betydelsefulla förändringarna under 1980-talet timdagsjuk-mest var
penningreformen 1987, praxisutveckling beträffande långa sjukfall och
arbetsskador de institutionella förändringarna.samt

Individnivå

Regel- och praxisändringarna påverkade individernas beteende. finnsDet
f.n. dock inga analyser förändringarna inom området genomförtsav som
på individnivå. Av denna anledning är kvantifiering beteendeföränd-en av
ringarnas effekter inte möjlig. Såväl den korta den långa sjukfrånva-som

Ävenökade. högkonjunkturen i hög grad påverkade sjukfrånvaronsron om
utveckling, så hade förändringarna i försäkring och praxis effekt. Enligten
RFV höjde timdagsjukpenningreformen sjuktalet 1,8med dagar 0,4varav
dagar kunde hänföras till borttagandet insjuknandedagen. Effektenav av
beteendeförändringarna har därmed maximalt medfört ökning sjuk-en av
frånvaron 1,4med dagar.
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från försäkra-tryckutveckladessjukfalllånga ettgällerPraxis vad genom
försäkringsöverdomstolenochförsäkringsrättertillbesvärade sigde, som

Genomsjukpenningrätten.bedömningarförsäkringskassornasöver av
målrehabiliteringsmål till deförsäkringensanpassades ar-somdomarna
utbildningennämligenföljt,sedan länge attbetsmarknadsmyndigheterna

tillförutsättningar ochönskemål ochsökandesden ar-efter anpassasges
behov.betsmarknadens

in-förändringarnabehovdeindividenför varKonsekvenserna att somvar
insjuknandedagen.förErsättningtäcktes.på i utgavsriktade stort sett

arbetsmark-påolikaförenhetligKompensationsnivåema blev gruppermer
inrikta-individuelltochunder längresjukpenningfickflernaden. Allt mer

utbildningsperioder.de

praxisutveck-lagstiftning, liksom1977 årsenligtarbetsskadebegreppetAtt
anmälningarsåväl antaletutläsaskanfick genomslaglingen, an-somav

arbetsskador.talet godkända

anställdadeemellertidblevpraxisutvecklingen attkonsekvenserAndra av
iutveckladesLångtidsfrånvaronfrån arbetsplatserna.frånvarandemervar

Rehabiliterings-sjukskrivningstid.passivbliutsträckning tillallt större att
för Dennainochomfattningtillräcklig sent.inte iåtgärder förekom sattes

märmi-tillförlängningenisjukskrivningstiden ledde attinaktivitet under
förtidspensionerade.utsträckning blevi allt störreskor

Även påverkan påindirekthadeökade, vilketkorttidssjukskrivningen en
föregås oftalångtidssjukskrivninglånga sjukfallen. Enökningen de avav

flertal korta fall.ett

Genomsjukskrivningarna.långai bilden i defarms arbetsskador medOfta
kraftigthandläggningstidemablevarbetsskadeanmälningar ökadeantaletatt
rehabili-påersättningsfrågoma änpåFokuseringen starkareförlängda. var

reha-handläggningstidema blevarbete. De långaåtergång itering och ett
biliteringshinder.

fusköverutnyttjande ochökning ledde till debattSjukfrånvarons omen
debatt kommenterastill socialförsäkringarna. Dennaattitydernasamt om

avsnitt.fram i dettalängre
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Arbetsplatsnivå

På arbetsplatserna agerade såväl arbetsgivare fackliga organisationersom
förhållandevis passivt. Inriktningen anpassning till rådandevar snarare en
frånvarosituation åtgärder förän försöka påverka densamma.att

Korttidsfrånvaron utgjorde näringslivets vilketproblem, löstesett storaav
med bl.a. överanställningar. Exempel fanns på överanställningar motupp
20 procent.

I viss utsträckning arbetsgivarnahade inte någon klar bild själva sjuk-av
frånvaron. Man visste hur den totala frånvaron utvecklades, sällanmen
hur mycket sjukfrånvaro, andra lagstadgade ledigheter ellersom var annan
frånvaro. Generellt fanns det passiv på frågordessa ochsett en ensyn
känsla små möjligheter påverka situationen. Slutligen kopplingenattav var

mellan sjukfrånvarons utveckling, arbetsskadeutvecklingen och arbets-svag
miljöarbetet.

Konsekvensen för sjukfrånvaro.arbetsplatserna allt högre Kostna-var en
derna för nyanställning, utbildning och behovet ha personalreserveratt
blev Produktivitets- effektivitetsförlusteroch uppstod. Konkurrens-stora.
förmågan påverkades negativt.

Genom praxisutvecklingen på arbetsskadeområdet upplevdes inte minst-
inom arbetsgivarkretsar sambandet arbetsmiljönmellan och godkända-
arbetsskador alltför diffust och kunde därmed inte mötas aktivasom av
arbetsmiljöåtgärder. Läkarkåren kritiserade övergången frånstarkt ett
medicinskt till försäkringsmässigt och juridiskt arbetsskadebegrepp.ett mer

Den debatt fördes kom leda in arbetsskadeförsäkringen iatt tro-som en
värdighetskris. Därmed fick inte arbetsskadebegreppet den styrande in-
riktning arbetsmiljöarbetet på arbetsplatserna, grundtanken iav som var
1977 års lagstiftning.

Samhällsnivå

En allmän attityd i samhället under tiddenna sjukskrivningattmer var var
fråga den enskildes integritet inte skulle ifrågasättas. Förhål-en om som

landet mellan sjukdom och arbetsförmåga hade ingen stark framtoning. Det
sjukdomsgreppet det dominerande. Kopplingen mellan sjuk-var som var
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arbetsoförmågadom och var svag.

målsätt-deprägladesorganisationerochmyndigheterinomArbetet av
Ambitionernapå.byggdei försäkringssystemenändringarnaningar som

ocharbetsskadebegreppettimdagsjukpenningreformen, detmed en nynya
starkabeteendet. Denpåverkadesjukskrivningenlångadenpå mar-syn
ledde tillsjukdomssituationenintegritet ienskildesdenkeringen enav
nedtoningliksomsjukskrivningsinstrumentet,användningpassiv avenav

arbetsförmåga.begreppet

viktenframhöll bl.a.Riksförsäkringsverketoch attFörsäkringskassorna av
försäk-samarbete mellantill stånd närmareförsöka fånivåerpå alla ett

arbetsmarknadensochringskassorna parter.

försäkringskassor-också tillsjukskrivningarna leddefler längreallt attDe
resulterade i delsagerandesjukpenningrätten. Kassornas ettifrågasattena

delsförsäkringsöverdomstolen,ochtill försäkringsrätterantal besvärstort
massmedia.debatt iomfattandeen

resultat hög-viss delaccepterades tillFrånvaroutvecklingen ett avsom
underförvärvsfrekvensen. Förstdärav allt högrekonjunkturen och den

fokus och de-kostnadsutvecklingen i1980-talet komdelen mersenare av
fart.socialförsäkringamas ekonomibatten togom

huruvida överutnyttjandetill debattSjukfrånvarons utveckling ledde en om
särskilt sjukpenning- och arbets-socialförsäkringarna,fusk förekom ioch

kontrollfunktionerna ifrågasattes.iskadeförsäkringarna. Effektiviteten
återsjukpenningrättsbedömningen fickiArbetsförmågebegreppet star-en

kon-försäkringskassornasin för ökabetoning. Nyakare attsattesresurser
emellertid itidigare dethembesök. Liksomtrollverksamhet vargenom
sjukpenningunderlag för dra infå fall kontrollerna attytterst som gav

eller bedrägerifall upptäcktes.att

för-kompensationsnivåerna i den offentligaSAF, hävdadeVissa, bl.a. att
avtalsförsäkring-Tillsammans tillägg frånalltför höga. medsäkringen var

nivåerna till den ökande korttidsfrånvaron och överutnytt-bidrog ettarna
jande.

framfördes attityderna till försäkringarna hadeUppfattningar även attom
inriktad förmåns-förändrats. Människors uppmärksamhet mest motvar

också fanns skyldigheter. De sambandensidan, inte detmot att svaga
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avgiftermellan och förmåner ansågs orsakerna till denna ut-vara en av
veckling.

Rehabiliteringsberedningens och Arbetsmiljökommissionens förslag kom
ligga till grund för riksdagsbeslut fastslog synsätt på sjuk-att ett nyttsom

penning, arbetsskada och förtidspension. s.k. arbetslinjenDen blev vägled-
Försäkringarnaande. ñck större inslag aktiva rehabiliteringsåtgärd-ett av

Ambitionen stärka sambanden mellan försäkringarna och fore-detatter.
byggande arbetsmiljöarbetet betonades starkt. Riksdagsbesluten skapade

förutsättningar för försäkringskassornas förutsättningar-arbete. Denya nya
påverkat 1990-talet.har utvecklingen i börjanna av

Utveckling i början 1990-taletav

Omvärldsfaktorer

1990-taletI början 1991,blev lågkonjunkturen faktum. Under årenettav
1992 1993och minskade 1,3BNP med i genomsnitt år. Denprocent per
finansiella basen för socialförsäkringarna försvagades.

Fallande tillväxt, hög arbetslöshet, budgetunderskott och minskatstora
konsumtionsutrymme 1990-taletsutgör delar problematik. Socialför-av
säkringarna påverkas minskad andel sysselsatta bidrar tillattgenom en
försäkringarnas finansiering skatter och avgifter. Ett ökande antalgenom
arbetslösas och förtidspensionerades behov ekonomiskt stöd inomträngsav

allt snävareett utrymme.

1990Under hösten ökade antalet varsel uppsägning snabbt. Företagom
inskränkte, effektiviserade ocheller rationaliserade sin verksamhet. Mot-
svarande utveckling ägde i offentlig bl.a.sektor, decentrali-attrum genom
sering och genomfördes. En allt större del sektorn kon-styrsystemnya av
kurrensutsattes.

Ett rekordstort antal människor blev arbetslösa. Antalet sysselsatta ivar,
1993,november 550 000 färre än vid inledningen 1990. Höstenca av

1993 8,4 arbetskraften öppet arbetslösa 5,2och iprocentvar procentav
någon form konjunkturberoende åtgärd.av
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hänföras till indust-hälftenkangått förloradearbetstillfällenAv de casom
rin.

000 vid års-5004frånsjönkarbetskrafteniAntalet personercapersoner
199293.årsskiftet300 000198990 till 4skiftet personerca

hårtSärskiltkvinnor.arbetslöshet ändrabbatsi gradhögreMän har av
utomnordiska medborgare.ocharbetshandikappadeungdomar,drabbade är

de361993 hadenovemberIhar ökat. procentLångtidsarbetslösheten av
månader.iarbete änvaritarbetslösa utan sexmer

Även produktivi-sjukfrånvaro och snabbaminskadpersonalomsättning,låg
arbetskraft.påefterfråganpåverkar dentetsförbättringar svaga

trendnedåtgåendeskönjas medljusning1993 började vissI slutet enenav
Orsakenplatser.lediganyanmäldaökningvarsel ochantaletför aven

kostnadsläge.förbättradeexportindustrinsbedöms vara

organisationFörändringar regler och
-

Sjukpenningforsäkringen

6590 till1 1991 frånKompensationsnivåerna sänktes den procentmars
80 förtillsjukpenningperiod ochförsta i varjeför de dagarna procenttre

öppnades möj-fram 90:e hälsosvagatid den dagen. Fört.o.m. enpersoner
för de förstakompensationsnivå ävenerhålla 80lighet treatt procents

omfattning.i i litenperiod. regel har använtsdagarna Denna yttersten

från arbetsgivareneventuell sjuklönavräkningsregel, innebarEn attsom
75 90kompensationsnivå respektivemedföra högre äninte fick procent av

lön, infördes.

Antaletkostnadsutvecklingen.Syftet nivåsänkningen hejdamed attvar
sänk-sjönk. riket i sin helhet visar RFV:s resultatsjukanmälningar För en
för-0,8 inte enhetlig mellanning sjuktalet med dagar. Bilden är dockav

säkringskassorna.
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sjuklönLagen i kraft den 1 januari 1992. Arbetsgivareträdde skaom
14ersättning under de första dagarna i varje sjukfall. Sjuklöneperio-utge

den har motsvarande effekt differentierad avgift arbets-attsom en genom
givarna får bära för sjukersättningen.kostnaderna

Ett viktigt skäl för införandet sjuklöneperioden arbetsgivarnaattav var
skulle ökat för de anställdas arbetsmiljö och hälsa. Arbets-ettges ansvar
givama fick ökat ekonomiskt intresse förbättra arbetsvillkoren förett att
sina anställda. I och med sjuklöneperioden minskade kostnaderna i sjukför-
säkringen och arbetsgivaravgiften därför generellt 2,3sänktes med pro-
centenheter, vilket skulle kostnadsminskningen inom sjukpen-motsvara
ningförsäkringen.

Vissa skyddsregler infördes i samband sjuklönereformen. Arbets-med
givarna kan få viss ersättning från försäkringskassan för anställda med hög
sjukfrånvaro. sjuklönegaranti infördes, tvistEn användas vid mellanatt
anställd och arbetsgivare. Mindre företag möjlighet för-tecknaattgavs
säkring för kostnader på grund sjuklönelagen.av

Försäkringskassorna administrativt föroch samordnandeettgavs ansvar
rehabilitering. Ansvarsområdet omfattar klarläggande initie-behov,av
ring, samordning och uppföljning rehabiliteringsinsatser.av

Arbetsgivaren för den anställdes behov rehabiliteringett attgavs ansvar av
klarläggs och vidta åtgärder för effektiv rehabilitering. enskildeDenatt en

aktivt medverka till den rehabiliteringen.ett attgavs ansvar egna

Rehabiliteringspenning infördes. En högre ersättning då 100 ochprocent
95 sjukpenninggrundandeden inkomsten, SGI kan vidprocent utgesnu av

yrkesinriktad rehabilitering. Inriktningen ska ersättningen skallattvara
kunna under år från det rehabiliteringen påbörjats.utges ett att

Rehabiliteringspenning används i allt högre 1992utsträckning. I december
uppbar 14 000 rehabiliteringsersättning. I december 1993ca personer var

Ökningenmotsvarande 27 000.antal beror delvis på försäkrade medatt
godkänd arbetsskada före 1 1993den juli i stället för rehabiliteringspen-
ning fick sjukpenning från arbetsskadeförsäkringen under pågående rehabi-
litering. Den verkliga ökningen antalet rehabiliteringsfall torde därmedav

5röra sig 000-6 000. Kvinnor erhöll ersättningen i något störreom ut-
sträckning än män. Ersättningen främst till försäkrade i åldersgrup-utgavs

30-49 år och sällan till försäkrade 60 år eller äldre.perna som var
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i förebyggandesjukpenningbeviljasmöjlighetinfördesDessutom atten
i ringa utsträckning.1992 möjlighetsyfte. utnyttjades dennaUnder

1993. sjukdagen i sjuk-april För förstainfördes den lkarensdagEn en
kompletteradesingen ersättning. Denna regeldomsperiod därmedutges

Karensdagarna begränsasförhögriskskydd hälsosvagamed ett personer.
återinsjuknanderegelsärskildIZ-mânadersperiod. Entill tio under upp-en

tidigarebörjar tid eftersjukperiod kortkarensenhäver atten enen nyom
sjukperiod avslutats.

kompensationsnivån i sjuk-införande sänktesSamtidigt karensdagensmed
80från 90 till90 i sjukperiodförsäkringen efter dagar procent.en

juli 1993. innebär försäkradeinfördes den 1 Denregel i AFLEn attny
36515 sjukperioder omfattande minstmånaderna haftde senastesom

70 kompensationsnivå.erhållerdagar procents

behandling eller rehabiliteringgenomgår medicinskFörsäkrade somsom
ingår i godkänd behandlingsplan kan,ordinerats läkare och som enav

80 365:e ibeviljas ersättning efter dagenefter ansökan, ävenprocents en
sjukperiod.

000Under perioden juli till 1993 hade drygt 17 ansöktdecember personer
80 beviljadessjukpenning. 70 de sökandeNärmare procentprocentsom av

den högre ersättningen. kan i relation till det totala antaletDetta sättas att
sjukpenningfall 1993med års ersättningstid i decemberöver ett var ca
45 000.

Tabell4.2Kompensationsrüvåerför sjukpenning sjuklön,exklusiveavtalsenligatillägg.och Procent
SGIeller lönav

Dagi 1990 9103 9201 9304 9307
sjukfallet

l 90 65 75 0 0
2-3 6590 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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avtalsenligatillägg.4.3Kompensati våcr för sjukpenning sjuklön,inklusive ProcentTabell och
SGIeller lönav

i 1990 9103 9201 9304 9307Dag
sjukfallet

75100 75 0 01
100 75 75 75 752-3

4-14 100 90 90 90 90
15-90 90 90 90100 90
91-365 95 90 90 80 so

95 90 so 7030366- 90

Arbetsskadeförsäkringen

1992sjuklöneperioden 1 januari infördes ändrades även LAF.När den
till sjukskrivningen arbetsskada.Sjuklön även när orsaken ärutges

förlängdes mellan sjukpenningförsäkringen ochSamtidigt samordningen
180arbetsskadeförsäkringen 90 till dagar. Förlängningen syftade tillfrån

minska administrationskostnaderna.skade- ochatt

Mot bakgrund det kraftigt ökade antalet anmälda arbetsskador, kost-av
nadsutvecklingen, växandearbetsskadefondens underskott och den ärende-
balansen hos försäkringskassoma LAF:sändrades arbetsskadebegrepp den
januari1 1993.

juli1 1993Den upphörde i princip till arbetskadesjukpenning. Prin-rätten
cipen högre ersättning skall dock alltjämt då medförtgälla skadanom en
bestående nedsättning arbetsförmågan. De förmåner utgesav som numera
från försäkringen är livräntor, ersättning för tandvård, sjukvård utomlands
och särskilda hjälpmedel.

När karensdagen infördes i AFL sjuklönelagenoch blev reglerna tilllämpli-
föräven arbetsskador. ILO har dock konstaterat karensdag iattga en

arbetsskadeförsäkringen inte förenligär med Sveriges åtaganden enligt
konvention 121.nr
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Förtidspensioner

avskaffadesarbetsmarknadsskälenbartfå förtidspensionMöjligheten att av
till-kunnaförtidspension inte skulle1991. Syftetoktober1den attvar

arbetsmarknads-aktivastället skulleIlångvarig arbetslöshet.vidgripas
har sinarbetslösaför stödja äldreanvändasåtgärderpolitiska att ar-som

betsförmåga kvar.

Förtidspensionjuli 1993. kan1infördes denför förtidspensionnivåerFler
för-ersättning. Helfjärdedelshalv ochfjärdedels,med hel, treutges en

arbetsförmå-nedsättningvid helbeviljaskan endasttidspension avnumera
gan.

med nedsatt arbets-förunderlättamed förändringenSyftet att personervar
faktiskanivå motsvarade denpåerhålla förtidspensionförmåga att somen

samordna ersätt-syftearbetsförmågan. Ettnedsättningen attannat varav
förtidspension.sjukpenning ochningsnivåerna mellan

förändringarInstitutionella

1980-taletbeskrivits fortsatteavsnitt underutveckling i tidigareDen som
decentraliseringen vidare.1990-talet. försäkringskassorna drevsin på Inom

arbetsplatsinriktatroll medSamtidigt skulle kassorna etablera etten ny
sjukvård,yrkesinspektion, arbets-starkare samverkan medarbetssätt och

socialtjänst.förmedling, arbetslivsfond och

rehabiliteringstjänst-fick för arbetslivsinriktadeKassorna köpaattresurser
möjlighet i omfatt-Genom de s.k. Dagmarmedlen begränsadatter. gavs

sjukvården.ning påverka prioriteringarna inom hälso- och

Arbetslivsfonden sin i mitten 1990 och innebarstartade verksamhet attav
helt institutionsroll skapades för begränsad tid. Fonden har bl.a.enen ny

aktivt för arbetsmiljö- rehabiliteringsarbetetarbetat och ska utgöraatt
integrerade delar verksamhet.arbetsplatsernasav

Statsbidragen till företagshälsovården avecklades.

Slutligen skapades förutsättningar 1991 års skattereform. Dennya genom
fokus på utgiftsökningar riktadeoch därmed uppmärksamhetensatte mot

socialförsäkringarna och andra transfereringar.
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sjukfrånvaron i början 1990-taletav

Ohälsotalet

4.4Ohälsotaleti 1990-taletexkl. sjuklöneperiodenTabell börjanav

Sjp FpsjbTotalt

15,51990 38,8 23,3
23,533,4 14,91991

1992 38,2 13,8 24,4
25,71993 38,5 12,8

inkluderar rehabilitm penning ersättningenligtLAF.även samtg

1991minskningen helt kan hänförasRFV har beräknat ohälsotaletatt av
nivåsänkningarna i sjukpenningförsäkring-till effekter arbetslöshet ochav

följerMinskningen den långsamma ökningen ålders-motverkasen. av som
intefördelningen bland förtidspensionärer. Effekter ohälsoarbetet harav

Även 1992 1993år 1991. för åren bedöms arbets-observerats för och
förtidspensioneringens utveckling påverkat ohälsotalet.löshetens och haatt

För dessa år också ohälsoarbetet haft viss effekt.uppskattar RFV att

Ökningen 1993 vissohälsotalet under kan, enligt RFV, till del förklarasav
det minskande sjukpenningförsäkrade. 1990 1992antalet Mellan ochav

minskade antalet sjukpenningförsäkrade 100 000med närmare personer.
Ett oförändrat sjukpenningförsäkradeantal skulle, enligt RFV:s beräkning,
ha inneburit 1992minskning ohälsotalet åren 1993mellan och meden av
0,1 dagar, i 0,3stället för uppgången med dagar.

Det finns risk för underskattning sjukpenningförsäkrade,antaleten av
sedan sjuklöneperioden infördes och väntetiden för ändring SGI togsav
bort. Ett bortfall kan uppstå påtänkas grund ärattav personer som nya
eller återinträder på arbetsmarknaden inte registrerar sin SGI förrän de har
sitt första sjukfall tvålängre än veckor. Bortfallets omfång ärsom varar
okänt, bedöms än så länge mycket litet. På sikt kan bortfallet blimen som
stort.
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Korttidsfrånvaro

tillförlitligt1992 inte redovisasfr.0.m. kanutvecklingKorttidsfrånvarons
sjukfall avslu-inrapporteringarbetsgivarnasibristerpå grund somavav

tidsanvändningsstatistik docksjuklöneperioden. SAF:sinom entats ger
näringslivet.privatautvecklingen inom detbild av

sjuk-1993 3:e minskade1988 kvartaletochvisar mellanStatistiken att
5,3 Minsk-arbetstid till9,7 ordinariefrånfrånvaron procent.procent av

kan, enligtlångstidssjukfrånvaro. Dettaochomfattade både kort-ningen
sjukfrånvarons kostnaderföretagens medvetenhetSAF, förklaras att omav

strukturellakonjunkturensuccessivt vikandesjälvrisken, denökade, samt
personalsammansättning.företagensförändringar i

förtidspensionernybeviljadeLånga sjukfall och

framgår jämförel-90 minskat radikaltsjukfall dagar harAtt antalet över av
52,sjukfall under veckapågåendeuppgifter rörande antaletRFV:sse av

1992 1993.åren 1991, och

Tabell 4.5

1993Dagarår 1991 1992

165 13750090 160600 000
500 77400180 120200 103

45500365 81900 67000

inkluderar och fall medrehalmpenningåren1992 1993

Källa:RFV

påtaglig minskningen sjukfallen sträcker sig över år.Mest är ettav som
1991 1993åren sjönk 44 En jämförelseMellan och dessa med procent.ca

1992 1993 32visar minskning påmellan och procent.en ca
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Tabell4.6Nybeviljadeförtidspensionersjukbidrag viddettotalaantalet åretsutgångsamt

År Nybeviljade Totalt

505001990 361400
1991 49600 366900
1992 ss 400 383200
1993 62500 398600

Killa: RFV

nybeviljade förtidspensioner 1990 1991Antalet sjönk något mellan och
8 800 1991 1992. 1992 1993ökade med mellan och Mellan och sked-men

100.ytterligare ökning innebär ökning nybeviljadede med 4 Deten en av
1991 1992förtidspensioner 18 mellan sjumed och och medprocent pro-

1992 1993.mellan ochcent

Vid jämförelse olika åren 1992 1993 visarmellan de kvartalen ochen
RFV statistik första kvartalet ökade nybeviljade förtidspensio-antaletatt:s

lO 25med drygt och andra kvartalet med Underprocent procent.ner ca
tredje 0,6kvartalet ökningen Fjärde kvartalet uppvisarprocent.var en
minskning med 7 procent.ca

1991 1992 800,Mellan och minskade antalet långa sjukfall med 14 medan
antalet nybeviljade förtidspensioner 8 800.ökade med Nedgången deav
långa sjukfallen kan därmed till förklarasstörsta del med ökad förtids-
pensionering.

1992 1993Mellan och minskade sjukfallen 21 500med och nybeviljade
förtidspensioner ökade 4 100.med Det är okänt vilka anledningar övri-av

långa sjukfall i landet har avslutats. Tänkbara övergång tillorsaker ärga
rehabiliteringspenning eller till ålderspension, återgång i arbete eller frisk-
skrivning till arbetslöshet.

RFV har studerat avslutningsanledningar registerade i de lokala uppfölj-
ningssystem används på försök mindre antal försäkringskassor.ettsom av
I materialet ingår sjukfall påbörjats tidigast den l januari 1991 ochsom
avslutats 31den oktober 1993. De vanligaste avslutningsanledningensenast

individerna återgick i arbete eller förtidspensionsjukbidrag.erhöllattvar
1992Mellan 1993och ökade dock andelen fall avslutats i arbets-som

löshet.
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förtids-sjukfall ellerlångaantingenmedtotala antaletAtt det personer
nedanstående.framgårstillarelativtlegatpensionsjukbidrag har av

förtidspensionersjukbidragsjukpenningfall 1år ochantal4.7TotaltTabell

Förändring

3120001980
00040352000 +1985
00044000396 +1988

40800436800 +1990
12000448800 +1991
4001450200 +1992

6 0004442001993 -

Killa: RFV

1991åren ochförtidspensioneringföresjukskrivningundersöktRFV har
överstigeri regelsjukskrivningsådanvisar1992. Undersökningen att att

partiell förtids-beviljatsgällerpensioneringsgraden när det sompersoner
beviljats helgällerdet däremotpensionsjukbidrag. När sompersoner

pensioneringsgra-75 lägre änsjukskrivningsgradenförmån är procentca
Detbland de äldre.förtidspensioneringenallt gäller detFramförden.

sjukskriv-60-64 förtidspensionerasårmellanhänder attutanatt personer
föregått pensionsbeslutet.ning

på-därmedförtidspensionsjukbidrag kansjukpenning ochUtbyte mellan
19931992 beräknasåren ochFörtidspensioneringenverka ohälsotalet. av

0,7 år.med dagarha höjt ohälsotaletRFV att per

förtidspensionä-tredjedel1993 uppbars sjukbidragI december avav ca en
förtidspension har ökat.partiellAntalet beviljatsrerna. som

Ökningen antalet nybeviljadei åldrarna.sker förskjutning neråtDet aven
Ålders-1992 1993 totalt sjuförtidspensioner mellan åren och är procent.

50 5925 och år16-49 Gruppen mellanår ökar med procent.gruppen
nybeviljade förtidspensioner imed 12 Däremot minskadeökade procent.

60-64åldersgruppen år 12med procent.

19931992. Under minskadeAlla försäkringskassor ökade nybeviljandet
sina beviljanden. Skillnaden mellan kassor är dockdäremot åtta kassor

stor.



50 Försäkringama 1980-taletunder 1990-taletoch början av

Andelen förtidspensionerade 16-64 7,3försäkrade i åldrarna årav var
1993.vid utgångenprocent av

När förtidspensionsbeslut fattatsväl sträcker sig förtidspensioneringen i
allmänhet fram till ålderspensionering. Rehabilitering och återgång till

Ävenarbete är mycket ovanligt. sjukbidrag leder regelmässigt tillnärmast
sjukbidrag förtidspension.ellernytt

frånResultat undersökningaktuell nybeviljade förtidspensioneren om
år 1993

För få bild förtidspensioneringarna 1993aktuell år haratt expert-en av
initierat specialstudie. Elva försäkringskassekontor iruntgruppen en om

landet gått 800har igenom sammanlagt förtidspensionbeslut ochca om
sjukbidrag och besvarat enkätformulär.ett

35Resultatet visar dem förtidspensionerades arbets-att procent av som var
lösa vid beslutstillfállet. 1993I undersökning RFV gjorde höstenen som

andelen arbetslösa 27 60sjukfall längremed änprocentvar ca av personer
dagar. Tidigare brukade denna andel ligga på 15 den harprocent,ca men
stigit under de allra åren.senaste

I den gjorda undersökningen i 60drygt fallen,procent senastenu var, av
sjukskrivningsperioden längre år. 17än hade sjukskrivnings-ett procent en
period på kortare tid än månader. Största andelen kortare fall finns isex
åldersgrupperna 16-29 60-64år och år.

Enligt handläggarnas bedömningar beviljades förtidspension medi-rentav
cinska 70skäl i fallen. För 25 bedömdes ävenprocent procent attav ca
vissa individuella faktorer ålder, bostadsort, utbildning yrke spelatochsom

viss roll. I knappt fyra ingick faktorer på arbetsplatsenprocenten som
införande teknik, arbetsgivarens bristande rehabiliteringsansvar ochav ny
arbetsmiljön.

60I fallen hade försäkringskassan tagit initiativ till förtidspen-procent av
sioneringen, medan 40resterande pensionerades efter ansö-procent egen
kan. Andra studier visar försäkringskassorna tagit initiativ till utbyteatt av
sjukpenning förtidspension i ökande utsträckning 1989.sedanmot
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År fattadesförtidspensionsbesluten65-751992 det procent somavvar
ansökan.försäkradesdenutan egen

visar ävenUndersökningen att:

sjukskriv-förhållandevis korta16-29 år deti åldersgruppen var
psykiska besvär,diagnosgruppenandelningar och stor av

sjukskrivningstider och störst30-59 år fanns längrei åldersgruppen
rörelseapparaten,sjukdomar iandel

svenska medborgare,80 procent personerna varav

150 000 kr.SGI understeg60 hadeprocent somen

Arbetsskador

år 1992 minskat medarbetskadeanmälningarna1989Jämfört år hademed
efter samordnings-kvarståendeantalet arbetsskador42 ochdrygt procent

30tiden med drygt procent.

samordningstiden4.8 arbetsskador.Kvar efterTabell Anmälda

År efter rdningstidenAnmälningar Kvar sami-

1139001990 219500
1991 108600182100

82000l992 149700
1993 91200229300

dagar Källa:RFVsamordningstid:90
sjuklöneperiod°

dagarsamordningstid:180*

Ökningen år 1993 påantalet anmälningar under beror främst över-av
regelförändringen 1 januari. Från januari till aprilgångsregler efter den

13 000 16 000 månad. Pålåg antalet anmälningar mellan och grundper av
70 000utformning antalet till i juni,övergångsbestämmelsernas steg ca

000 årvilket också jämföras med 11 anmälningar månadkan ca samma
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1992. månad till ungefärUnder hösten sjönk antalet anmälningar per
1992. 1993nivå december månad sjönk dockhösten Undersamma som

10 000 12 700 1992.antalet anmälningar till jämfört med i december

Tabell4.9Sjukdomarocholycksfall.Anmäldaarbetsskadorkvareftersamordningstiden

1990 1991 1992 1993

Sjukdomar 84100 79 100 60 100 73200
Olycksfall 29800 29500 21900 18000

Summa 108600 82 200113900 000 91

Källa:RFV

1990-1993Under åren arbetssjukdomarnas arbetsskadeären-har andel av
75dena varit ganska stabil kring procent. Redan innan bestäm-de nya

1993melserna i arbetsskadeförsäkringen infördes år minskade den procen-
Årtuella 1989 bifölls 86andelen godkända arbetsskador. ären-procent av

dena år 1993 bifölls 64och procent.

Antalet arbetsskadesjukpennning 1990-dagar med uppgick årenersatta
1992 till 20 1991 1992miljoner år. Mellan minskade antaletochca per
med 1,3 miljoner dagar. Minskningen kan förklaras förlängdadenca av
samordningstiden, sjuklön vid recidiv åtstramad bedömningsamt en mer

försäkringskassorna.av

Antalet utbetalda arbetsskadelivräntor har ökat från 59 000 i decemberca
1990 96till 000 1993.i decemberca

Skillnader i ohälsa

Kvinnors ohälsotal år 1992 åttanästan dagar högre än Kvin-männens.var
ohälsotal har minskat under de åren, medan förändringarnasenastenors

för männen varit marginella.

Ohälsotalet varierar kraftigt efter de försäkrades ålder. Mellan 1991åren
och 1992 minskade ohälsotalet för dem 60under år medan det ökat myck-

kraftigt för åldersgruppen 60-64 år.et
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1992ochålderfördelning könmellanOhälsotaletsDiagram4.2

ålder och könefterexkl. sjuklönOhälsotalet

M5 Kvinnor .Hg
m--âg 50-59
wa rgj m..

id
miii 11.4lm; i.-.2 ..1992

L
K.illa:kFVmlinik

diagnoserolikaFörekomsten av

förkylning,luftvägama,besvär i övresjukfallen är tFör de kortare ex
dominerassjukfallenför de längreDiagnoservanligaste diagnosen.den

rörandeföljer diagnoserDärefterisjukdomar rörelseapparaten.kraftigt av
i cirkulationsorganen.sjukdomarochpsykiska besvär

dominerandehelti rörelseapparatenbesvärarbetssjukdomarna utgörAv en
ochsocialaorsakadearbetssjukdomarrörandeandel. Anmälningarna av

jämförelsevis få.dettahar ökat, ärorganisatoriska skäl trotsmen

i muskler,förtidspension sjukdomartill äranledningarnavanligasteDe
utgörsdiagnosgruppernatvå störstaskelett och bindväv. De näst psy-av

18omfattarsjukdomarcirkulationsorganenskiska störningar och casom
beviljade förtidspensioner.10 samtligarespektive procent av

för-femförtidspensionsärenden vid56granskatRiksrevisionsverket har
1993:20. fannRRVgranskar, FFörvaltningsrevisionensäkringskassor

ochkomplexsjukdomsbilden ärläkarutlåtanden i ärenden därbrister i
utredning iSocialpsykosociala faktorer.medicinska ochsammansatt av

socialförsäk-tillfall. Motiveringenlighet med föreskrift saknades i många
i sitt yttrande överflertalet fall. RFV harbeslut saknades iringsnämndens

materialbrister i detuppfattning det finnsinstämt i RRV:s attrapporten
förtidspension.ligger till grund för beslutsom om



54 F 1980-taletörsäkringarna under och 1990-taletbörjan av

Kostnadsutveckling

Sedan 1991år sjukförsäkringenshar kostnader minskat, vilket beror på att
dels sjuklöneperioden 1992,på 14 dagar infördes januarii dels på en
minskad sjukfrånvaro i fall 14 Selängre än dagar. även tidiga-varatsom

avsnitt 1980-talet.rörande kostnadsutveckling, Utvecklingunder underre

Sjukförsäkringen, föräldraförsäkringen, närstâendepenningen enligtska
riksdagens intentioner finansieras till 85 arbetsgivaravgiftermedprocent
och till 15 med skattemedel. Arbetsgivaravgiften för närvarandeärprocent
8,43 Trots avgiftshöjningar hade försäkringarna underprocent. senare

Årdelen 1980-talet årliga 1992underskott. uppgick det ackumuleradeav
underskottet till 16,4 miljarder kronor.

Kostnadsminskningar införandeoch egenavgifter förbättrat ekono-harav
min. Enligt RFV:s anslagsframställan år 1993beräknas försäkringarna ge

Åröverskott på 3,9 miljarder 1995kronor. förväntas det ackumuleradeett
underskottet ha till på 5vänts överskott miljarder kronor.ett

Praxisförändringar 1986har medfört arbetsskadeförsäkringen årsedanatt
haft årliga 1992underskott. Vid utgången år det ackumuleradeav var
underskottet 26,2 1993miljarder. Under år försäkringen överskottettgav
på 4,3 miljarder kronor, vilket berodde på överföring 8,3 miljarderen av
kronor från delpensionsfonden. RFV har i sin anslagsframställning beräk-

försäkringen 1990-taletunder resterande del kommer hanat att attav
årliga överskott. Trots detta 1999beräknas arbetsskadefonden ha ett un-
derskott 12,5på miljarder kronor.

Förtidspensioneringen ingår del i âlderspensionssystemet. Efter-som en
inga specifika förtidspensionsavgifter kan heller intetas utsom motsvaran-

de ekonomiska resultat beräknas inom detta område.

Kostnaderna för sjukpenning enligt LAF och AFL för förtidspensio-samt
och sjukbidrag uppgick år 1992 55,8till miljarder kronor. En dag iner

ohälsotalet kostade därmed 1,5 miljarder kronor. Mellan åren 1991 ochca
1992 minskade kostnaderna 11,2med miljarder kronor, räknat i fastaca
priser. Detta beror på kostnaderna för de första två veckornas sjuk-att
skrivning överfördes från försäkringen till arbetsgivarna. En kostnads-
minskning 500på miljoner kronor kan hänföras till minskat antalettca
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sänktatill detkronor300 miljonerpåminskningochförsäkrade caen
ohälsotalet.

konsekvenserBeteendeforändringar och

behovskapadebudgetunderskottetoffentligamed detproblemEtt växande
minskaochkostnadskontrollerhållakostnadsutvecklingen,hejdaattav

kompen-sänktadelsuppnåsDet skulleutveckling.sjukfrånvarons genom
socialförsäk-iaktiva åtgärderinslagkraftfullasationsnivåer, dels avmer

ringarna.

tillgodoseskulle ävenförsäkringamasinomaktiva åtgärderna,De ram,
möjligheterochhälsotillståndförbättra sitt attenskildes behovden attav

arbetsmiljö.med godtill arbetsplatseråtergå i arbete,

arbetsgivarnastillgodosebidra tillregelförändringamaSamtidigt skulle att
förstärkabehovfanns ävenpå arbetskraft. Detefterfrågandåvarande attav

förbättraarbetsgivareochförsäkringskassormellansamverkan samt myn-
dighetssamverkan.

kompensationsnivåernasänkningardeRFV:s analys visar att som ge-av
ohälsotalet med1991 medfört sänkningharnomfördes 1den avenmars

efter nivå-månadernade första1,2 kraftigare underdagar. Effekten var
försvagats.sänkningama, därefter har den

förändring-omfattandedenågra bestämda slutsatserDet är svårt draatt av
sjukpenningstatistiken1992, eftersomden l januarigenomfördesar som

sjuk-analyserRFVssjuklöneperiodens införande.förändrades avgenom
minst tvâpågått isjukfallavvecklingsmönster visar dockfallens att som

1 1992den januari änlångsammare efterveckor avslutades signifikant
sjukfallslängd förändringarnaförsvagas ochinnan. Effekten med ökande

Eni två månader.antalet sjukfall pågått överbedöms inte ha ökat som
effekt dessamåttlig förlängning sjukfallen kan därmed sägas vara avav

hitintillsdockregelförändringar. direkta effekten på ohälsotalet harDen
inte skattas.kunnat

föreller statistiska beläggövrigt ñnns det ännu inga vetenskapligaI att
iregelförändringamabeteendeförändringar kommit till stånd till följd av
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början 1990-talet. Det därmed inte möjligt med säkerhet bedömaär attav
beteendeförändringarnas konsekvenser. Nedanstående byggerresonemang
därför, inte på erfarenheter allmän karaktär.annatom anges, av mer

Individnivå

kombinationEn orsaker, såsom de sänkta kompensationsnivåerna, sjuk-av
löneperioden, medfört kraftig sänkningarbetsmarknadsläget, har en av
korttidsfrånvaron. Individernas sjukskrivningsbeteende förändrats.har
Sjuklöneperiodens införande lyfts visserligen sällan fram förklaringsom
till den minskade korttidssjukfrånvaron. sjuklöneperioden haMen kan
medfört individen upplever sitt handlingsutrymme inskränktatt som mer

tidigare. individens sjukskrivningän självständiga beslut underom en
vecka har inte längre karaktär rättighet.samma av

Beteendeförändringen fått till konsekvens korttidsfrånvaro intehar att
längre kan uppfattas ñnns diskussionproblem. Däremotett stortsom en

sjuknärvaro. Det innebär anställd, sjukdom, går till arbe-trotsattom en
för inte drabbas ekonomiskt avbräck eller vid sjukfall be-tet att av som

döms någon dag, eller kompensationsledighet i ställetsemestertar utvara
för sjukskriva sig. De har möjlighet väljer lägga sinaatt attsom om ar-
betstider eller arbeta hemma.

Långtidssjukfrånvaron 1990-1992,ökade sakta årenunder harmen
minskat något 1993.under Det totala antalet sjukfall pågått i över ettsom
år och pågående förtidspensioner 1990 1992,ökade mellan åren och men
sjönk något mellan åren 1992 1993 se 4.7. jäm-och även tabell Vid en
förelse l980-taletsmed kraftiga ökning blir förändringen påtaglig. Till
denna utveckling finns ingen enkel förklaring. aktivareDet kan reha-vara
biliteringsinsatser, sänkta kompensationsnivåer, lågkonjunktur haretc. som
haft påverkan.

Tendensen verkar allt fler långtidssjukskrivna är arbetslösa ochatt attvara
många förlorar sina anställningar under pågående sjukskrivning. Detta kan
förklaras företag, vid byte ägar- eller driftform, inte återanställerattav av
de sjukskrivna. Många har, den ökande konkurren-svaga grupper genom

jobben, ånyo fått svårt få fotfäste på arbetsmarknaden.extra attsen om

Arbetslöshetens påverkan visar sig också i den tidigare redovisade studien
1993 års förtidspensioneringar. Andelen arbetslösa de förtids-av av nya
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8016-29 denåråldersgruppen35 Ipensionärerna procent. pro-varvar
handikappade,mångasiffran kan förklarashögaDen att somcent. ungaav

åldersgrup-förtidspension. Ierhöllarbetsmarknaden,påkommit inaldrig
föregåttspensionsbeslutet,vid30-49 41 arbetslösaår procent somvarpen

sjukskrivningsperioder.långamycketav

kompensationsnivåninledningsvis den högreFörhållandevis få ansökte om
sjukskrivningårsföregåtts överrehabiliteringmedicinskvid ettavsom

underdemansökningar,Antalet7080-procentsregeln.den s.k. somav
förklarastill delökat. Det kandockettårsgränsen, harpasseradesenhösten

information.nåttsde bättreatt avav

försäkringskassansläkare ochförsäkrade,bådekritiseratsRegeln har av
mångahårt styrandesåför ersättning ärpersonal. Kraven att genom-som

ellerkuratorstödsamtalrehabilitering t.ex.lämpligför demgår egenav
Bristandeersättningsnivån.till den högreträning inte rättäger resurser

få ansök-förmedfört väntetiderharrehabiliteringbehandling och attför
prövade.ningarna

yrkesinrik-individen tillstimuleraRehabiliteringspenningen tänkt attvar
kvalitetinsatsernasRehabiliteringsplaneringens ochrehabilitering.tad
Någraaktivitet.motivation ochför individensavgörandeframhålls som

rehabiliteringspenningens högrejustbeteendeförändringar, till följd av
kompensationsnivå, har dock inte observerats.

möjligenharindividensrörandeinförda reglerna i AFLDe egenansvar
Det kanrehabiliteringsansvar.bakom arbetsgivarenskommit i skymundan

beteendeförändringar kom-förväntadebidragande orsak till attvara en
mit till stånd.

till reha-rehabilteringsområdetinom hävdar rättenMånga arbetar attsom
situationpå individens helagrunda sigbiliteringspenning skulle behöva

Rehabiliterings-yrkesinriktad rehabilitering.inte begränsad tilloch vara
riktlin-regel och intepenningens ettårsgråns uppfattas ofta ensom en som

enskildes förutsätt-flexibelt för denje. Det förhindrar önskvärd mötaatt
rehabilitering.ningar för och behov av

förtidspensionering.del de långa sjukfallen med För-En avslutasstor av
alternativtidspensionering kan ekonomiskt fördelaktigt änettvara mer

fortsatt sjukskrivning, särskilt pensionen kombineras med arbetskade-om
tredje nybeviljad förtidspensionlivränta. I dagsläget bedöms var vara
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ha bidragit tillkombinerad med arbetsskadelivränta. Det skulle kunna
beteendeförändring långtidssjukskrivna själva aktualiserari så motto att

undersökningenfrågan förtidspension. nyligen genomförda röran-Denom
förtidspensioneringen 1993 studier visar dock pensione-de och andra att

ring oftast aktualiseras försäkringskassan.av

1980-talet.Arbetsskadeanmälningarna har sjunkit sedan slutet För-av
kraftigtändringarna i LAF medfört anmälningarna ökade underhar att

1993, given tids-främst på grund den övergångsregel angav enav som
1993I december skedde påtaglig minskning antalet anmäldagräns. en av

1993 tillfällig.arbetsskador. Uppgången under är kan anses vara

Ett problem påtalats lider arbetsrelateradeär attsom personer, som av
sjukdomar, bli i för olämpligt arbete, i och medkan välja kvar dematt ett

förhandsbesked inte förrän bytt till arbetelivränta lämnas de ettatt om
bliinkomst. Om försämras kontinuerligt,med lägre deras hälsa attgenom

i olämpligt återstår ofta förtidspensionering.kvar arbete, endast

Effekter på den enskildes inkomst

vid Finansdeparte-Expertgruppen har låtit fördelningspolitiska gruppen
inkomstmässiga effekterna olika befolknings-beräkna de direkta förmentet

viktigaste regelförändringarna sjukpenning ochde för arbets-grupper av
1991.skadesjukpenning genomförts 1 Analysen harsedan densom mars

gjorts med hjälp förberäkningsmodell inkomster, skatter och trans-av en
fereringar har SCB Utgångs-utvecklats och Finansdepartementet.som av
punkten för varit sjukskrivningsmönsteranalysen har det fanns i be-som
folkningen 1991.år Vidare antagitshar det löner, arbetslöshet, bo-att
stadskostnader, bidrag ligger på 1991 års nivå. Beräkningarna byg-m.m.

13på 000 statistiskt utvalda individer, 4,8närarepresenterarger ca som
miljoner sjukpenningförsäkrade i befolkningen.personer

Utslaget på samtliga sjukpenningförsäkrade innebär den sammantagna
effekten regelförändringarna inkomstbortfall motsvarande löne-ettav en
minskning 1,2på Både de ofta sjukskrivnaär och de ärprocent. som som
långtidssjukskrivna får förhållandevis inkomstbortfall. Eftersom sjuk-stora
ligheten varierar mellan olika befolkningsgrupper blir inkomstminskningen
ojämnt fördelad mellan kvinnor och män, mellan olika yrkesgrupper etc.



591990-talet1980-talet och börjanunderFörsakringama av

kvinnoromfattande bland änlängtidsfrånvaron ärSåväl kort- mersom
betydelsefår därför störrei försäkringarnaOmläggningarnabland män.

blir inkomstbort-genomsnittlig kvinnaekonomi.kvinnornas Förför en
100lgår miste400 år, medanl kronorfallet efter skatt omen manper

skillnaden mellanblirSGI i medeltalkvinnornas är lägreEftersomkronor.
inkomstbortfallet räknas istörrekönen ännu procent.om

De hartjänstemarmagruppema.sjuklighetLO-anslutna har högre änDe
Beräkningar-långvarigtoftare sjuka.genomsnitt och ärfler sjuktillfállen i
sammanlagtLO-medlem hargenomsnittlig manlig tappatattna anger en

800jämföras medl 700 efter vilket skakr skatt,årligt beloppett om
BlandSACO-anslutna män.600 förför TCO-märmen och kronorkronor

kvinnorna finns mönster.samma

sjukskrivningframgår förnedanstående tabell deAv att personer vars
sjukersättningen efter skatt haför minst år sedan, beräknasinleddes ett

13innebär minskning med15 000 i genomsnitt. Detsjunkit med kronor en
procent.

sjuk-ersâttningsreglerför ocharbets-för långtidssjukskrivnavidolikaTabell4.10Inkomstskillnad
sjukfall págáttiminstl6-64år pågåendeskadajukpenning.Sjukförsäkrade med ettsompersoner

sjukfrånvaro.Medelvärdenprisnivå.Helárseifektervid oförändradKronori 1991årsår.

Förändringlnkomst- Inkomstmed Inkomstmed
ersättnings- ersättnings-slag

föreregler reglersedan
%Kr910301 930701

Sjukersättning 000 90000 -24000 21114

Inkomst -15000 13117000 102000
skattefter

Kalla:Finansdepartementet

hjälp beräkningsmodellen också möjligt göra bedöm-Med är det attav
för socialbidragen då ersättningen tillningar risken övervältring på deav

långtidssjuksjukskrivna har sänkts. beräkna huruvidaDetta görs attgenom
disponiblade aktuella hushållens årsinkomster har minskat så mycketpass

ersättningsreglema Socialstyrelsensde med de understiger väg-att nya
socialbidragsnorm Beräkningarnaledande sedan bostaden har betalats.
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undervisar långtidssjukskrivna hamnarfem denärmareatt procent av
inskränkningarna. Dess-socialbidragsnormen genomfördatill följd deav

denna rekommen-ytterligare omkring tio överhamnarutom straxprocent
derade norm.

socialbidragsberäkning inte harnågon egentligDet bör dock påpekas att
på individuellkunnat eftersom bidraget ska byggagöras, bl.a. ytterst en

hushållets specifika ekonomiska be-behovsprövning. enskildaDet är det
ekonomiskahov vägs hushålletsmot resurser.som

i tvåbarns-Beräkningar LO tagit fram visarhar att mannen ensom om
heltid kvinnanfamilj genomsnittlig LO-inkomst mannen arbetar ochmed

86familjen, vidtrekvartstid sjukskriven under månad kommerär pro-en
Social-på socialbidragsnormersättningsnivå, hamna dencents att som

två skul-ensamstående kvinna med barnstyrelsen rekommenderar. För en
ersättningsnivån ligga något lägre.

1988förtidspensionärernas inkomstförhållandenRFV har undersökt
80 förtids-1991:7. folkpension hadeRFV redovisar Utöver procent av

fåtalpensionärerna 45 avtalspension. EndastATP och hade ettprocent
förhade privat förvärvsarbete har således betydelsepension. Tidigare stor

förtidspensionärernas inkomststandard.

När fanns inte någonhänsyn tagits till hushållens sammanlagda inkomster,
för-större skillnad mellan manliga och kvinnliga förtidspensionärer. De

tidspensionerade lägrekvinnornas inkomster dock ofta betydligtegna var
än männens.

Andelen förtidspensionärer låg under rekommenderad socialbidrags-som
ungefär lika andelen löntagare. Däremot låg tredjestornorm var som var

förtidspensionär på eller över denna bara femte lönta-strax norm, men var
gare.

Arbetsplatsnivå

De reglerna har bidragit till arbetsgivares och anställdas ökande med-nya
vetenhet sjukfrånvaro, dess konsekvenser och kostnader. Detta har lettom
till 1980-talets passiva och inställningaccepterande håller påatt attmer
ändras. I stället för sig till sjukfrånvarosituationen iarbetasatt anpassa
ökad utsträckning aktiva förmed åtgärder förhindra sjukfrånvaro.att
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Arbetslivsfonden,ofta med stödmånga arbetsplatser arbetarPå avman,
full-Målinriktade projektrehabilitering.sjukfrånvarouppföljning ochmed

Kunskapsspridning ochutvecklas.samarbetsformerochföljs, metodernya
exempelgodamångaTrots dedelar arbetet.erfarenhetsutbyte utgör av
vidtagitmånga ännufortfarandesuccessivt fram, detväxer är somsom

aktiva åtgärder.

produktions-minskadehar lett tillsjukskrivningsbeteendetförändradeDet
kalkyleratarbetsgivare,störreproduktivitet. Förstörningar och ökad som

bidragit tillsjukfrånvaron överta-minskadesjukfrånvaro, har denhögmed
lighet.

för många arbets-problemnågot störreLångtidssjukfrånvaron utgör inte
vikarier. Defungerarfortlöpande verksamhetengivare. Den Lex.genom

långtids-minskaåtgärder förmotivation vidtaarbetsgivarnasstörre attatt
låg.ofta bedömasutifrån verksamhetsskäl,sjukskrivningarna kan, som

differentiering arbets-inneburitinförandeSjuklöneperiodens har aven
avgiftssänkningenoch medför korttidsfrånvaron. Igivarnas kostnader att

sinablandhög sjukfrånvarolika för arbetsgivare haralla, kanvar som
sjukfrånvarolågpå arbetsgivare medanställda ha förlorat reformen och
inneburitinte generellt havunnit. Sjuklöneperioden uppfattas dock en

arbetsmiljöarbetet.förhöjd aktivitet vad gäller det förebyggande

Även drivkraft-uppfattasutvecklingen arbetsmiljöarbetet positiv,ärom av
Såväl arbetsgivare många arbetstagare hävdar atterna som svaga. som

bristen kvardröjandepå ekonomiska incitament utgör orsak till denen
passiviteten.

rehabili-Många arbetsgivare uppfattar inom arbetsmiljö- ochlagstiftningen
teringsområdet svårtolkad oöverskådlig regelmassa. Denoch sessom en
ofta pålaga Arbetsgivareoch inte hjälpmedel för arbetet.som en som
lyfter framäven smidiga kontaktvägar till myndigheterna saknas.att

Arbetsgivare framhåller lagt mycket på arbets-att storaman ner resurser
miljö- rehabiliteringsinsatser, effekter.och det inte önskadeatt gettmen
Detta förhållande utgör vanlig förklaring till motstånd ytterligaremoten
satsningar.

Det finns fler hinder för potential, rehabi-den arbetsplatsanknutenatt som
litering utgör, ska kunna utnyttjas. ledningFöretagens högsta markerar
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rehabiliteringsfrågorna.inte tillräckligt ofta arbetsmiljö-betydelsen ochav
mellanKompetens ofta, såväl vad sambandensaknas gäller kunskap om

handlingsutrymme för åtgärd-arbete och hälsa förutsättningar ochrättsom
följa och kontrolleraDet saknas ofta tradition och metoder för att upper.

arbetsmiljö- och rehabiliteringsarbetet.

rehabiliteringsutredning-Brister finns genomföraarbetsgivarnas attansvar
40-60 deFörsäkringskassorna har uppskattat endast procentatt avar.

in.utredningar, till försäkringskassan, har lämnatsborde ha ingettssom
inkomnaEtt mindre inlämnas inom tid. Bedömningen är deantal attutsatt

utredningarna ofta håller önskad kvalitet.inte

Företagshälsovårdens förutsättningar främst fråga för arbetsmarkna-är en
stödja verksamhet. Fördens Myndigheterna har roll dessparter. atten

företagshälsovård.närvarande saknar delar privat sektor avtalstora omav
omvandlingsprocess marknads-Företagshälsovården genomgår motnu en

orientering, tjänsteutbud dess uppbyggnad.såväl vad gäller dess som
inriktas till utgöraMånga framhåller företagshälsovården allt attatt enmer

och neutralarbetsgivarresurs rollenoch lämnar partsgemensamren som
för arbetsmiljöarbetet.resurs

Erfarenheter för sjuk-på arbetsgivare, efter det ökadetyder ansvaretatt
rekryteringspolitik.frånvaron sin Ioch kostnaderna, stramarnu upp

större utsträckning tidigare arbetssökandes hälsa ochän kontrolleras de
tidigare sjukfrånvaromönster. Det förändrade beteendet vad gäller rekryte-
ring den både in-och svära situationen på arbetsmarknaden och ute-ger
stängningseffekter.

Samhällsnivå

Det huvudsakliga syftet 1990-taletsmed regelförändringar varithar att
hejda kostnadsutvecklingen. De renodlade effekter de regelförändringarav

genomförts inom sjuk- och arbetskadesjukpenningens område sedansom
lden 1991 beräknas Finansdepartementet minsk-motsvaramars av en en

ning ersättningarna 10,5med drygt miljarder år,kronor bruttoav per
1991räknat i års penningvärde. Nettoeffekten för hushållen är dock mind-

omkring 6 miljarder kronor. Mellanskillnaden på skatteinbe-beror attre -
talningarna minskar samtidigt hushållen får till högre bostads-rättsom
bidrag och KBT när deras inkomster sjunker. Denna beräkning bygger på

jämförelse med de ersättningar skulle ha utbetalats år 1991antasen som
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bibehållits1991 hadekompensationsnivåerna före 1dende höga marsom
1991 sjukskrivningsmönster,beräkningen på årsåret. Vidare byggerhela

bidragsregler.arbetslöshetsnivå det årets skatte- ochochm.m.

inneburit kost-1990-talets regelförändringarDet kan konstateras attatt
nadsutvecklingen hejdats.

förhållande-för detförsäkringens synvinkel det de kostnadernaUr är stora
förtidspensionerna utgörlångtidssjukskrivna förvis lilla antalet och som

Även kostnader.arbetsskadelivräntorna medförfortsatta problem. stora
kostnadsutveck-genomförda regelförändringarna har dockTill följd deav

hejdats på detta område.lingen även

påsocialförsäkringsfrågorna breddats. Kravpolitiska intresset för harDet
bliruppföljning praxisförändringar alltutvärdering och regel- och star-av
framkommerintresserade följa utvecklingenkare. Att politikerna är attav
inslag i dethearings med olika aktörer blivit vanligarebl.a. att ettgenom

politiska arbetet.

1980-talet 1990-talet påReformerna under slutet och början byggerav av
fungerande myndigheter organisationer.väl samverkan mellan ochen

viktiga förutsättningar för samverkan har dock ändrats. Förutom detFlera
dramatiskt förutsätt-försämrade arbetsmarknadsläget kan de förändrade
ningarna resursminsk-för företagshälsovården, med bl.a. betydandeen
ning, och primärvårdens organisation nämnas.nya

Försäkringskassorna

RFV har studerat försäkringskassornas rehabiliteringsarbete under perio-
1986-1991.den Försäkringskassorna prioriterade försäkrade med lång

sjukskrivning arbetsskadade för rehabiliteringsâtgärder. Enligt studiensamt
lågsannolikheten få tillgång till rehabilitering försäkradedenattvar om

50över år eller förtidspension hade aktualiserats. rehabi-Påbörjadvar om
litering vanligare bland försäkrade aktualiserats företags-var som genom
hälsovården än bland övriga Efter månaders sjukskrivningtregrupper.

15hade kontaktats kassan för diskussion rehabilitering.procentca av om
Tre påbörjathade rehabilitering. Efter 60års sjukskrivningprocent ett var

försäkradede kontaktade 20och hade påbörjat rehabili-procent procentav
tering. Studien visar även försäkringskassomas rehabiliteringsarbeteatt
ofta inte kunde fullföljas på grund försäkradesden sjukdom.av
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rehabiliteringsarbetevisar försäkringskassornasNågon liknande studie som
1993 erfarenhet det ökan-1992 finns inte. såvälunder åren och Men som

försäk-rehabiliteringspenning utvisarersätts medde antalet dagar attsom
utsträckning prioriterar rehabiliteringsarbetet.ringskassorna i allt större

främst koncentrerarehabilitering snabbare. Strategin ärIntitativ till atttas
sigmöjlighet tillgodogöratill bedöms ha störstinsatserna dem attsom

tillsvårt relevant stödrehabiliteringen. Det bedöms att personersom ge
finns docksjukskrivningsperioder bakom sig. Detmycket långaharsom

rehabiliteringvisat goda vad gällerprojekt har resultat personeravsom
sig.sjukskrivningsperioder bakommed mycket långa

rehabiliteringsområdetinom haroch andra aktörerFörsäkringskassorna
rehabiliteringsinsatser försvåras på grundför derasuttryckgett att av

påtryck-ochmånga arbetsgivares bristande intresse. Man saknar styr-
rehabiliterings-få arbetsgivare fullgöra sin delningsmedel för attatt av

ärföretagenGrundprincipen för myndigheternas arbete gentemotansvaret.
långsiktigt ökatbehov fördock fasta på företagens ettatt ta ansvars-egna

från arbetsgivarens sida.tagande

arbetsmiljöömsesidiga växelverkan mellanI och med det beroendet och
förblivitekonomiskt ansvarstaganderehabilitering har föroch gränserna

ekonomiska bidragsgivning upphör ärotydliga. ArbetslivsfondensNär nu
tryck,försäkringssystemet utsätts för ökatdet möjligt kommer ettattatt

speciñkabåde individuell ersättning och krav på ersättning förvad gäller
arbetsmiljöåtgärder.

tör-nybeviljadeMycket tyder på orsakerna till det ökade antaletatt en av
tidspensioner försäkringskassornas sambandaktivare arbetssätt. I medär

följade rehabiliteringsreglerna tillfällekassorna och attnya gavs resurser
de långa sjukfallen och, inte rehabiliteringsinsatsernär bedömsupp me-

ningsfulla, sjukbi-föra över med bestående arbetsoförmåga tillpersoner
drag eller förtidspension. Den kraftiga ökningen skulle därmed kunna vara

Samtidigttemporär karaktär. kan det allt flerkonstateras deattav av ny-
beviljade förtidspensionema Lågkonjunkturenarbetslösa. och syssel-avser
sättningsläget verkar alltså kraftigt öka trycket såväl sjukpenningför-mot

förtidspensionering.säkring som

Det ökade antalet arbetsskadeanmälningar 1993under har medfört en
ökad belastning på försäkringskassoma. Några erfarenheter detav nya
arbetsskadebegreppet har ännu inte vunnits. medI och rätten till arbets-att
skadessjukpenning i tagits bort, kommer det troligen årstort att ta ett par
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innan livräntor börjar i någon omfattning. De reglernaprövas större nya
dock förutsättningar för och seriös diskussionsamladger en mer om ar-

försäkringensbetskadorna och legitimitet.

Myndighetssamverkan

Även ansvarsfördelningen bedöms i fungera väl,roll- och att stortom
brister ofta samarbetet olika myndigheterna. Det kan delvismellan de
förklaras kulturskillnader myndigheternas olika perspektivoch attav ger

individ-skilda verklighetsbilder. försäkringskassorna harMedan t.ex. ett
inriktat yrkesinspektionenarbetssätt, så har präglats arbetsplats-ettav
inriktat arbetssätt. Gemensamt för försäkringskassoma och yrkesinspektio-

är den ökade på exempelvis de arbetsorgansato-uppmärksamhetennen nu
frågornas individen.riska betydelse för den enskilde

sjukvårdenSamarbetet mellan hälso- och och försäkringskassoma har
exempelvisutvecklats bl.a. olika projekt försöksverksamheterochgenom

FINSAM-projektet. ofta bristan-Det finns studier visar läkare harattsom
de förutsättningar bedöma patienten utifrån helhetsperspektivatt ett som
bl.a. inkluderar patientens dåligarbetsvillkor, läkaren ofta harsamt att
kunskap vilka ekonomiska konsekvenser hanshennes bedömningar, vidom
sjukskrivning och inför prövning förtidspension, medför för socialför-av
säkringarna.

Förtroendeläkarnas roll länk mellan hälso- och sjukvården ochsom en
socialförsäkringarna är betydelse. dag efterlyses förstärktI för-storav en
troendeläkarfunktion, inte minst för bedömning förtidspensionsansök-av
ningar.

Försäkringskassans och arbetsförmedlingarnas kontakt socialtjänstenmed
bedöms väsentlig, det brister i samverkan. Den enskilde in-attsom men
dividen kommer i kläm rehabiliteringsplanering inte samordnas.attgenom

Under överskådlig tid framåt är de viktigaste samhällsuppgiftema atten av
klara omställningen till förändrat arbets- och produktionsliv för deett

har förutsättningar i fråga utbildning och arbets-grupper som svaga om
förmåga. Samverkan mellan arbetsmarknadsmyndighetema försäk-och
ringskassoma är avgörande för möta konsekvenserna strukturom-att av
vandlingen. AMS har nyligen uttryck för med arbetshandi-gett att grupper
kapp ska prioriteras, vilket ska inkludera de sjukskrivna arbetslösa. Men
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fortfarande samarbetet mellan försäkringskassorna och arbets-rymmer
förmedlingarna konflikter. ArbetsförmedlingarnaAMI låg prioritetger
arbetslösa samtidigt sjukskrivna, medan de högprioriteradär ärsom en

hos försäkringskassorna. Arbetsförmedlingarnas lägre prioritetgrupp av
sjukskrivnadenna sjukskrivna beror inte enbart på de har sinattgrupp

försörjning försäkringen, också för sjukskrivnade arbets-utan attgenom
förberedda motiveradelösa är sämre och för arbete än andra arbetssökan-

Ävende. varierande ekonomiska villkoren mellan ersättningsformernade
försvårar målinriktad planering.en

Lågkonjunkturen

1990-taletRegelförändringarna i början genomförts i lågkon-harav en
junktur. Det är inte möjligt isolera effekterna förändringarna från deatt av

perspektivkonjunkturbetingade effekterna. Ur kanske både långtids-ett
sjukskrivningarna förtidspensionerna ventiloch kan och enses som en
förutsättning för strukturomvandlingen lågkonjunkturrelate-hantera ochatt
rade problem på arbetsmarknaden.

påverkan på sjukfrånvaronArbetslöshetens

Flera forskare har undersökt i vad mån befolkningens sjukfrånvarobeteen-
de de ekonomiska konjunkturerna. Det finns rad tänkbara di-styrs av en
rekta indirektaoch orsaker till sjukskrivningarna påverkaskanatt av ex-
empelvis arbetslöshetsutvecklingen. Det är dock delvis splittrad bilden

framträder olika empiriska studier efterkrigstidens sambandsom av om
mellan den totala sjukfrånvaron och nivån på den öppna arbetslösheten.
Att det finns påtaglig samvariation mellan sjuktalet nivån påoch denen
öppna arbetslösheten från 1970 och framåt speglas nedanstående dia-av
gram.
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Med hjälp traditionella statistiska metoder flertalethar studiernaav av
kunnat visa den totala sjukfrånvaron varit förhållandevis låg underatt
perioder då arbetslösheten har varit relativt hög. analyserRFV:s avseende
åren 1983-1991 visar arbetslösheten totalt minskande effektharatt sett en
på korttidsfrånvaron. Man har beräknat procentenhets ökningatt en av
arbetslösheten dämpar de korta sjukskrivningarna sjuktaletså sänksatt
med fyra Effekten tycks dock plana när arbetslösheten har nåttprocent. ut

nivå på RFV dock måsteresultaten tolkasprocent.en attca sex menar
med försiktighet. Det kan finnas faktorerstor utöver dem harsom man
tagit hänsyn sintill i analys viktigaär för förstå arbetslöshetensattsom
effekt på sjukfrånvaron.

Vid användandet sofistikerade analysmetoder har emellertid inteav mer
något egentligt orsakssamband mellan efterkrigstidens arbetslöshets- och
sjuktalsutveckling kunnat verifieras. skulleDet frågasnarare vara en om

slags skenbart samband mellanett sjuktalet och arbetslösheten. kvin-För
del försvinner sambandet när serierna för trender. Förnornas man rensar

männen blir sambandet insignifikant efter trendrensning och när kon-man
trollerar för reallöneutvecklingen så försvinner det helt.
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vetenskapligamånga deviktigt påpekande i sammanhanget ärEtt att av
1950-talets mitt till något årfrånhar byggt på data spännerarbetena som

främst karaktäriseras1990-talet, tidsperiod kanskein på dvs. över somen
nivå. intearbetslöshetstal på låg Det är säkertjämförelsevis stabila enav

för de allrahar någon relevansdenna historiska samband senasteatt typ av
till nivåer långt utöver demdå har stigitårens utveckling, arbetslösheten

sjunkitkorttidsfrånvaron avsevärt.tidigare samtidigtgällde somsom

arbetslöshetinte något linjärt samband mellananalyser uppvisarRFV:s
minskar ohälsotaleti utgångsläget låg arbetslöshetoch ohälsotal. Vid en

kom-blir mindre när arbetslöshetenökar. effektnär arbetslösheten Denna
5-6nivå påpå nivå. När arbetslöshetenhögre pro-passerar enmer upp

Förändringarnaökning också ohälsotalet.ändras effekten tillcent avaven
sig fleradet röreffekter troligen förklaras medarbetslöshetens kan att om

ohälsotalet och andra harvilka någotnågra minskarolika samband, enav
ökande effekt.

benägenhet anmäla kortarearbetslösa har mindreEnligt RFV har atten
med in-kraftigt ha förstärktseffekt tyckssjukfall än sysselsatta. Denna

arbetslöshetshotet hardock inteförandet karensdag. Detta utesluter attav
Sannolikt harsjukskrivningsbeteende.viss effekt på sysselsattasdegett

arbetsmarknadeni samband medeffekt varit engångskaraktärdenna attav
till låg efterfrågan på arbetskraft.ändrades från hög

25-54 år har fem åberäkningar visar arbetslösa i åldrarnaRFV:s att sex
imotsvarande åldersgruppgånger högre risk för långtidssjukskrivning än

såsysselsättning. risken drygt gångerFör övriga åldersgrupper är stor.tre
bli långtidssjukskri-bild likartad Risken förDenna är över hela landet. att

konstateradeökar således för blivit arbetslös. Denven en person som
funnits innanöverrisken bland arbetslösa torde dock delvis ha dessa perso-

för arbetslöshet ökar med ökandeblev arbetslösa, dvs. riskenattner en
risk för sjukskrivningar.

RFV har funnit klart till överriskenbidragande orsak är psykiskaatt en
problem bland de arbetslösa. hälften alla långa sjukfallNästan medav
psykiska problem avsåg förefaller överriskenarbetslösa. Det även som om

bli långtidssjukskriven lika för arbetslösa lågutbildade arbetareäratt stor
för högre tjänstemän.som

1993 26I oktober drygt sjukskrivnadem varit iprocentvar somav mer
60än dagar arbetslösa. Enligt uppgift har andelen ökat kraftigt under de
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Överrepresentationen långtids-månaderna. arbetslösa bland desenaste av
bli försjukskrivna bero på risken för arbetslös är störrekan dels att att

i sig framkallarsjukliga för friska, dels på arbetslöshetenän attpersoner
hälsotillstånd.sjukdom ocheller försämrar i utgångslägetredan svagtett

Förtidspensioneringen öka på grund arbets-kan komma den högaatt av
i inte längre finns kvarlösheten, arbetsmarknadsskältrots att stort som

finnas ofta i kombinationskäl för förtidspensionering. Arbetsmarknadsskäl
medicinska undersökningen urvaletmed skäl, vilket bekräftas av avav

förtidspensioner 1993. förtidspensionärer också högstbeviljade Andelen är
i sysselsättningsläge.i de län och de yrken med besvärligt

Individ och arbetsplats

Många framgångsrikt arbetsmiljö- ochproblem med få till ståndatt ett
rehabiliteringsarbete härledas till lågkonjunkturenkan och strukturomvand-
lingen.

Kraven på den enskilde individen i arbetslivet samtidigthar ökat som
möjligheterna omplacera har minskat. Tillgången till enkla arbeten ochatt
reträttplatser för inte minskatorkar med kraven har ellerpersoner som
upphört. Tidigare upplevd trygghet i arbetet har minskat. Risken för att
förlora sin anställning kan spela roll för förändringar beteende.stor av
Debatten kring och den nyligen genomförda förändringen lagen omav
anställningsskydd kan tänkas ha betydelse även för förändringar sjuk-av
frånvaromönstret.

Arbetsgivaren finner sällan anledning, och saknar incitament, till att an-
vända den restarbetsförmåga många långtidssjukskrivna eller förtidspensio-
närer besitter eller hålla kvar dem är betingat arbetsföra, dvs. kansom
arbeta under vissa premisser, i arbete. Under de årens struktur-senaste
omvandling har arbetsgivare sökt medverka, ofta anlitande före-genom av
tagshälsovården, till finna förtidspensionslösningar för övertaligatt perso-
nal, när så har varit möjligt. En äldre okänd hur stor har ocksågrupp
lämnat arbetsmarknaden med avtalspension eller garantipension.

Det är svårt motivera sjukskrivna till rehabilitering,att när den avslu-som
bedöms övergå i arbetslöshet ellertas arbete med betydligt lägre lön. Ofta

finns det starka ekonomiska incitament för den enskilde i stället sökaatt
förtidspension ocheller livränta.
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ocharbetsgivareorganisationer ochfackligaSåväl anställda, expertersom
påVarföruppgivenhet.för vissmyndigheter uttryckberörda satsa attger

många arbets-står sårestarbetsförmåga detnärrehabilitera meden person
Varför prioriteradörrenpåoch knackarfull arbetsförmåga,lösa, med
behov skaangelägnai mängdenarbetsanpassningutrustning för somav

försöka omplaceraram Varförekonomiskbegränsadtillgodoses inom en
någonsaknasvilja ellermellan resultatenheter, när att ta emotresurser
varkenfrågorbefogadekraft Det årmed fullinte orkar arbeta somsom

förtill denofta kan ledaochavfärdasgivna eller låter sighar somsvar -
irehabiliteringarbetsplatsanknutenlösningen; ingenstunden enklast utan

förtidspensionering.fortsattstället eventuell motprocessen
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5 Förutsättningar i framtiden

Förändringar inom socialförsäkringarna är del samhällsutvecklingen.en av
Försäkringarna är beroende vad sker inom andra delar i samhälletav som

påverkar också beteende och attityder. Utformningen socialförsäk-men av
ringarnas innehåll bör därför ske utifrån beskrivning och analys denen av
samhällsmiljö, försäkringarna ska verka Inför diskussion hursom en om

ordning för sjukpenning- och arbetsskadeförsäkring förtids-en samtny
pension ska utformas det sig därför naturligt försöka skissera vilkater att
framtida förutsättningar kan komma finnas.attsom

enlighetI med tidigare redovisad analysmodell beskrivs de framtida förut-
sättningarna utifrån perspektiven individ, arbetsplats och samhälle.

Individnivå

Utbildning

Möjligheterna till ekonomisk tillväxt, ökad sysselsättning och välstånd
skapas i utsträckning stimulansstor utvecklingen i de kun-genom en av
skapsintensiva branscherna. Kunskapsbildning och kompetensutveckling är
avgörande faktorer för produktivitet och konkurrenskraft.

Tillväxt har varit liktydigt med fler och billigare tjänster.och Denvaror
nya tillväxtteorin utvecklades under delen 1980-talet byg-som senare av

inte i första hand på människors förmåga producerager att utanvaror
förmågan lyfta fram tankar och idéeratt snabbt kan förverkligas.nya som
Tillväxt betyder med andra 0rd ständigt förändra sättet utnyttjaatt deatt



framtiden72 Förutsättningar i

organisa-producerandetillsammans itill ochstår buds att enresurser som
tion saker bättre.göra

successivtidéskapandetdet kreativaförändringsprocessen ochDet är när
värdeskapanderiktigtdenalla anställda,börjar omfatta stora resurser-som

i bruk.kan tasna

förmågapersonalensdärlärandeprocessalltså fråga ut-Det är attom en
ivarandraläraerfarenhet ochkunnande ochteknologi, sattsnyttja att av

system.

ochinvesteringar i kunskapförfå genombrottföravgörande skälEtt ettatt
Erfarenheterarbetsorganisationen.förändringförutsätterkompetens aven

och när kravenbefogenheter ökarochförst närför dettalar att ansvar
Det hand-för kunskap.blir mottagligapå allvarmänniskorskärps nysom
menings-detförväntningar ochsträvanbådelar attatt motsvara seom en

läradet innebäransträngningari defulla nytt.attstora som

processinriktat föränd-arbetslivet ochförnyelsen ifå till ståndFör ettatt
utbildningsom-Satsningar inomgrundutbildning.godringsarbete krävs en

utbildningsnivån iockså höjakvalitetenhöjarådet kommer att sam-men
genomgå högskole- ochkommerungdomarAndelenhället. attsom

kompetensnivån iSuccessivt kommeröka.forskarutbildning kommer att
konkurrenskraftig.förvaltning bli högre ochnäringsliv och mer

sprid-påpekarlevnadsnivåundersökningarnamedStudier i samband att
i arbets-kommerminskar bland demi utbildningsnivåningen utsomnu

livet.

i miljö där detbefinna sigförsäkringar kommerMorgondagens att en
förändringskompetenskapitalet, kunnandet, erfarenheter ochmänskliga

ligga påUtbildningsnivån kommerbetydelse.kommer attstoratt vara av
inte likanivå. Utbytbarheten mellan medarbetarna kommerhögre varaen

förmåganSamverkan samarbete liksom kombineraoch attstor som nu.
och teknologi blirolika liksom mänsklig kunskap avgörandekompetenser

för utvecklingen.faktorer
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Värderingar

jord-också värderingar. Det gamlaSamhällen förändras och så gör deras
i industrisam-skiljde sig från dem farmsbrukarsamhällets värderingar som

Samhälls-värderingar annorlunda än dagens.hället. Morgondagens utser
exempelvis utveck-viktiga förutsättningar förstruktur och värderingar är

socialförsäkringarna.ling och förändring av

i vilken riktning för-enig i vilken takt ellerForskningen är dock inte om
på in igår. finns hävdar vi är vägändringarna Det de ett post-attsom

forskning på värderingarna ärmaterialistiskt samhälle. Annan pekar att
ganska stabila.

Åke m.fl. huvuddelen70-talister hävdar E AnderssonI boken att av
utbild-värderingar relationer,postmaterialistiska därdagens ungdom har

sig värde-ning, mobilitet internationalism värderas högt. Det röroch om
självorgani-och favoriserarringar det individuella högtsätter ansvaretsom

familjens arbetskamratemassering. starka betoning ochUngdomarnas av
sköt-dig-på inte sig någonbetydelse tyder samtidigt det rörattstora om

påsjälv-och-strunt-i-andra-syn världen.

Åke intres-kvinnor harAndersson såväl män ett stortatt unga sommenar
politikensför politik. bara minoritetDäremot är det attanseren somse

problemen. Devänsterhögerskala fångar de viktigaste gemensammaupp
hälsan, de gamlashögst prioriterade frågorna har göra med denatt egna

familjens jäm-och välfärd. Särskilt kvinnorna prioriterar jämställdhet och
framför produktivitet. Ungdomen harlikhet löner incitament till högresom

hög levande landsbygd, vack-prioritering omvårdnad naturen,en av enav
bostadsmiljöer utbildning.ochra

finnsDet emellertid också motsättningar i värderingarna. denEn är som
uppstår mellan generationerna. En skillnader i synsätt mellanannan avser
könen. En tredje handlar skillnader i tolerans och öppenhet.om

Stefan Svallfors har undersökt hur svenskarnas attityder till olika aspekter
välfärdspolitiken 1986--1992.har förändrats under perioden Enligtav

Svallfors är det övergripande intrycket svenskarnas attityder till väl-att
fárdspolitik under denna tid stabilitet. Attitydsskillnadernapräglas av var
år 1986 liksom 1992år fördelade på ungefär sätt beroende påsamma
klass, kön, sektor och ålder. Fortfarande det klass ålderär och mestsom
påverkar skillnaderna i åsikter. Det finns enligt Svallfors inga påtecken att
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köns- elleravlösaspåhållervälfárdspolitiken attklasskonflikter avrunt
konflikter.generationsbaserade

utform-socialförsäkringarnasocksåsannoliktpåverkasVärderingarna av
föreställningarskapaförväntassocialförsäkringar kanAvsaknadenning. av

påtrygghetsocialasinordnaenskildes egenden attdet är ansvarattom
stöddäremotsocialförsäkringarallmännaFörekomsten gerhand. av
Korpo-tryggheten.förnaturligeden garantendärattityder staten somses

yrkesidentitetendärvärderingartillmedverkasidaå sinkanrativa systern
alltsåtordesocialförsäkringsmodellerValetframtoning.starkfår aven

på.byggdebörjanfråndevärderingarpå deåterverka som

rehabiliteringsarbetetiMål viktiga

kanförverkliga. Detvi villambitioner,mål ochmänniskor harVi som
fårmålen görFörverkligande attarbetslivet.igälla målexempelvis av

självkänsla.fårochrespektuppskattning, vinnerfårVibetydelse.större
stärkakommerarbetslivetoch iutbildningsområdet attinomUtvecklingen
arbe-intressantaochutvecklandeindividernaförmöjligheterna att genom

ambitioner.mål ochförverkliga sinaten

inte barastyrkainträffar är detskadan attellerkommersjukdomenNär en
tillambitioner knutnamål ochandraävenekonomiskaha typerutan av

rehabiliteringOrdetrehabiliteringsarbetet.Därmed underlättasarbetslivet.
hälsa ochåterställaaktningen. Genomåterställa attdefinieras attsom

betydelsen ocharbetslivet ökariåterinträdadärmedarbetsförmåga och
självförtroendet.

Ombetraktas.skarehabiliteringsarbetetperspektivmed dettaär enDet
på arbets-beroendeeller inte ärarbetshinderfunktionsnedsättning är ett

till jobbet medsigmänniskorSomligalivsinställning.och tarsituation
Delvis beroen-och slask.snörullstolitill och medellergipsat ben genom

hinder arbetet,inågot störrealltid ärintegipsat ben kanskepåde ettatt
betydelsfulltärpå jobbet och detmycketbetyderberoende på dedelvis att

dem.för

påefterfrågadesig intejobb, kännerså intressantainte hamnat iAndra har
intemiljö. Om kännersocialdåliglever iarbetsplatsen eller otrygg manen

skuldrori nacke,då kan värksigkännerbetydelsefull ellersig otrygg,
arbetshinder.få dimensioneller avenrygg
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utvecklandeerbjuda såväl kreativaalltidSvenskt arbetsliv kommer som
där detgår arbetenUtvecklingenrutinmässiga och enkla arbeten. motmer

får ökad betydelseoch förändringskompetensenmänskliga kunnandet en
förverkliga sina målmöjligheterindivider kan få bättreoch där enskilda att

arbetsmiljö-förebyggandeframtidstänkande ochGenomoch ambitioner.
framtidens arbetsplat-psykosocial karaktär börsåväl fysiskinsatser av som

behov.till den enskildesutsträckning kunnai större anpassasser

Arbetsplatsen

offentlig förvaltningNäringsliv och

1990-talet ochtillväxt under delenFörväntningarna på ökad senare aven
exportök-kraftigpåbörjan 2000-talet bygger bl.a. enprognosen omav

Långtidsutredningenscenariot bedömerning. Enligt det mest gynnsamma
efterfrågan pååren, kommer1992 92 jämfört deLU med senasteatt

exportmarknadenför utvecklingen påEnvärldsmarknaden öka.att prognos
2005 på årlig tillväxt för produkterfram till år pekarför svensk industri en

6,5-7,0 Efterfrågetillväxtenpåfrån övrig industriverkstads- och procent.
5uppgå tillnågot lägre ochför basindustriprodukter beräknas cavara

år.procent per

naturtillgångar fortfarandetraditionella basnäringarna bygger på ärDe som
Sverigestarka i beror delvis på har kon-det svenska samhället. Detta att

på det kun-kurrensfördel i råvarutillgångar skog och malm ävenav men
skapskapital under decenniernas gång.byggts i dessa branschersom upp
Kunskapen ligger ackumulerad i individer och överförs inom företagen och
mellan företag i branschen.

Kunskapsintensiteten i betydelsefull viktigoch orsak tillärexporten en
skillnader i inkomster mellan olika länder. I dagens värld med storen

kapitalmarknad individernasinternationell blir kunskap allt väsentligare för
produktivitet därförlands och inkomster. Det är nödvändigtett att svens-

näringslivet följdkarna är välutbildade och det framtidaatt som en av
denna blir kunskapsintensivt.höga kunskap ochmer mer
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92sysselsättningssituationen. LUförbetydelseFamiljeföretagen har stor
industriarbetsställenallastudiestatistikSCB:sutifrångjorde somaven-- efteriindeladesArbetsställenaanställda. trefemänhade gruppermer

förstatillhörde. Dendeföretagsgrupperellerföretagvilken gruppen,sorts
självständigatillhörandearbetställendebestodfamiljeföretag,kallad av

kal-andraDen200 anställda.högstmedföretag eller koncerner gruppen,
koncernemasmultinationella17de störstautgjordesstorföretagen,lad av

övrigarubrikenundersamladesarbetsställenResterandearbetsställen.
dia-nedanstående1988. AvårsituationenRedovisningenföretag. avser

familjeföre-jobbar iindustrianställdaalla38framgår procentatt avgram
övriga företag.i33ochstorföretagi29 arbetar procentprocenttag,

skillnaderna86 anställdaindustriarbetsstället hadegenomsnittligaDet men
anställda, de441medeltalhade iStorföretagenärmellan stora.grupperna

arbets-på detyder41. Dettafamiljeföretagen172 attochföretagenövriga
industristatistikeningår iinteanställda och5färre änharställen somsom

studien tydersammanfattningEnfamiljeföretagen.domineras helt avav
i familje-industrin finnsiarbetarhälften allapå knapptvidare att somav

i storföretagen.fjärdedeldrygtoch baraföretag en

småföretagensunderstrykerkraftigtskillnadbetydandeDet är somen
olika nätverkdock iingårföretagmindredel dessahelbetydelse. En av
säkerligen denkopplingen ärviktigastestyrande. Denstorföretagen ärdär

underleverantörer.dessstorföretag ochmellan ett
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Fördelning indtstrisysselsattaefterägarkarkategoriDiagram5.1 deav

29storföretag
procent

Familjefortug38
procent

Övriga 33företag
procent

Källa:NUTEKDATA

allt fler små ochTrenden i den svenska utvecklingen är det skapasatt
medelstora inom denna delföretag liksom sysselsättningen ökaratt av
näringslivet. Ofta småföretagen tjänsteföretag.är

Enligt bedömningar 92i LU inom privata tjänstesektornär det den som
sysselsättningstillväxten 1980-taletkommer finnas. Under ökade denatt
privata tjänstesektorn från 32sin andel den totala sysselsättningen tillav
35 l990-talet.En trend beräknas fortsätta Sedan mittenunderprocent. som

1980-talet har offentliga sindäremot den sektorn minskat andel.av

offentligaDen sektorn fortsättningsviskommer även leva under hårtatt ett
ekonomiskt tryck. Kraven på verksamhetsförändringar, effektivisering och
rationaliseringsinsatser kommer att stora.vara

Gemensamt för offentligahela den vidare decentraliseringsektorn är den
på genomföras.håller Denna medför betydligtbl.a. störreatt att ettsom

personalfrågori läggs på mindre enheter. Det kan gällaallt lö-utansvar
arbetsmiljö, förhandlingar, sjukfrånvaro och rehabilitering. Motivet ärner,

och befogenheterna på det lokala planet skall leda till i allaatt ansvaret en
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offentliga förvaltningenför denverksamhet. Inomavseenden bättre ramen
företagsmå och medelstoramiljöförutsättningar liknande denskapas som

lever

på offentliga arbets-andra kravkan ställainte längreinnebärDetta att man
tillcentralainte längreñnnspå arbetsgivare. Detgivare än andra pengar

budgetteknikerGamlasärskilda problem.medarbetstagarehandatt ta om
denförtidspension inte belastadesjukfrånvaro ochfördär kostnaderna

syfteAllt iavvecklas. detta skerhåller påarbetsplatsenenskilda attatt
till omplaceringar ochockså i sinverksamheten lederförbättra attturmen

genomföra.svårareåtgärder blirrehabiliterandeandra att

förutomverksamhetoffentliga sektornsallt större del denEn renav -
mål där-Ett viktigt ärför konkurrens.i dagmyndighetsutövning utsätts-

ägarformer kanJämfört med andrakonkurrensneutralitet.vid uppnåatt
utförda verksam-offentligt regiiställas dendärmed inte andra krav

heten.

bedrivs i förvalt-verksamheteni den delEn tendens är dag att somav
privatägdatill offentliga eller bo-övergårningsform minskar och i stället

lag.

utvecklingen inom svenskt nä-Sammanfattningsvis kan vi konstatera att
och dehela tiden ökar i betydelseringsliv på tjänstesektornpekar attatt

tillväxten. Vidarestår för huvuddelenkunskapsintensiva branscherna av
små medelstoratill del ligga i ochkommer förväntad sysselsättning att stor

fortsättningsvis, beroende påföretag. offentliga ävenDen sektorn kommer
befinna sigkonkurrensskäl,såväl minskande ekonomiska attramar som

offentliga sektornsrationaliseringstryck. En del denunder starkt nuva-av
medelstora tjäns-rande flyttas över till små ochverksamhet kommer att

decentraliseringssträvanden innebär vidareteföretag. Resultattänkande och
sjukvård i kommeroch kommunal verksamhet större utsträckningatt att

bedrivas i mindre självständigtenheter med ansvar.

Personalekonomi

Utvecklingen inom svenskt närings- arbetsliv påoch pekar mänskligaatt
kapitalets roll blir allt viktigare och medarbetarnas utbytbarhet minskas.
Ett personalekonomiskt torde möjlighetsynsätt därmed ha få starka-att en

förankring i arbetslivet. Personalekonomi brukar vanligen användasre som
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organisa-resurser iför hushållning med mänskligasamlingsbegreppett
företags-traditionell eko-personalekonomi i huvudsaktioner. Således är

personalomrádet.nomi, tillöversatt

organisationerPersonalekonomi handlar hur anställda själva och perso-om
fårvilka effekter dettanalpolitiskt och på arbetsplatsen ochagerar reagerar
dåhandlarmöjligheter uppnå sina målsättningar. Detpå organisationers att

i vid mening arbetsmarknadens spelregler,arbetsbetingelser ar-om som
betsinnehåll, ledningsfilosofi arbetsmiljö.och

personalekonomiska tänkan-Upprinnelsen till det praktiskt orienterademer
1980-talet för organisationer lönsamma ochi mitten på antaldet att ettvar

ochindividen positiva personalåtgärder inte vidtogs sannolikt vidtogsför
för organisationen ochvidtages personalbeslut olönsammaantal ärett som

negativa för den anställde.

personalåt-första då ekonomiskt synliggöra olika slagsEtt blevsteg att
gärder i form av:

personalekonomiska kalkyler
personalekonomisk redovisning
personalekonomiska bokslut

Personalekonomiska från värdet höj- och sänk-kalkyler kan allt ettavavse
arbetsbord frågan personalutveck-bart till lönsamheten i omfattandeettom

lingsprogram.

Personalekonomisk redovisning innebära fårkan arbetsledareatt ansvaret
också för frånvaro- ocksåoch utbildningskostnader. Det kan innebära att

kostnads-hela eller resultatsammanställningen till innehålladel fårstor
personalrelaterade komponenter.

Personalekonomiskt bokslut är sätt koppla personal,ett att motsamman en
traditionellomstrukturerad kvalitativaresultaträkning med beskrivningar av

de kopplat tillanställda väsentliga personalåtgärder året.under

Vilket eller vilka ovanstående tekniker används för synlig-tre attav som
göra kostnader för organisationer.personal varierar mellan viktigaDet är
inte valet teknik personalekonomisktetablera tänkande.utan att ettav
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före-mänskliga tordeEn förbättrad hushållning med de vara enresurserna
ekonomindå medöverlevnadsfråga. Det handlartagsekonomisk attom -

åtgärder ocharbetssätt ochifrågasätta gamla invandareferensramsom -
personalområdet.påalternativt och tänkandeutvecklaatt ett

tänkande får allt störrepersonalekonomisktTendenser påpekar att ettsom
kalky-personalekonomiskaanvändningeni arbetslivet ärgenomslag att av

Utbildnings- ochfår allt störreler, redovisning och bokslut utrymme.
såväl högre kompetensinformationsinsatser skapar därmedökar och en

område.ökat intresse för dettaettsom

företagsekono-naturligt inslag i denPersonalekonomin ingår också ettsom
på universitet och hög-miska på såväl gymnasieskolorutbildningen som

personale-chefer detskolor. liksom kommerFör morgondagens ekonomer
naturligingåkonomiska i allt utsträckningtänkandet högre att som en--

del i ekonomiska bedömningar.övriga

för påverkaviktig grundEtt vidgat personalekonomiskt synsätt är atten
riktning. Därmedförändringsarbetet arbetsliv iinom svenskt gynnsamen

på arbetsmiljöarbetet, därfinns möjligheter få bredstörre att ut en syn
såvälförebyggande rehabiliteringsätgärder bidrar tillinsatser och aktiva en

produktivitetsutveckling. Senaregod arbetsmiljö verksamhets- ochsom en
förvaltningarårs liksom inom företag ochutveckling på arbetsmarknaden

har skapat förutsättningar.nya

internationell harEn lågkonjunktur ökande konkurrensochextrem en
vågförstärkt och drivit på teknikutnyttjandet. Denrationaliseringstrycket

förändringsarbete gått många företag och förvaltningar harav som genom
bl.a. flödesorganisation,inneburit ökade inslag och avtaylorise-av grupp-
ring, delegeringökat kvalitetstänkande, kostnads- och kvalitetsansvarav
osv.

Effektivitetsvinsterna har ofta varit minskatbetydande med personalbehov
vid oförändrad eller ökad produktionskapacitet. jobb blivitDe harsom
kvar ställer i genomsnitt högre krav på utbildningarbetstagarnas och
övrig Efterfrågankompetens. på okvaliñcerad arbetskraft minskar i takt
med repetitiva industriarbeten liksom rutinuppgifter inom kontorssek-att

försvinner och kompetenskraven inom vården höjs. Legotillverkningtorn
och enklare produktion förläggs i utsträckningökad i låglöneländer.annan
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Denna utveckling, den i lågkonjunktur liktydig ökadäven när är meden
övertalighet och friställningar, måste i positiv så länge denstort ses som
innebär inslagen konkurrenskraftigaensidiga och påfrestande ickeatt av
arbetsuppgifter och produktionsformer minskar. finns också mycketDet

talar för i dearbetsgivamas insatser för de anställda blir kvarattsom som
moderniserade organisationerna ökar följd minskad utbytbar-som en av
het och därmed ökade förkostnader ersättningsrekrytering.

Ett viktigt mål för brett upplagt arbetsmiljöarbete stödjaär deett att gynn-
inslagen i denna utveckling. Inriktningen på olikabör sättattsamma vara

verka för helhetsperspektiv på Ar-frågor verksamhetsutveckling.ett om
betsmiljö- och rehabiliteringsinsatser ingår självklar del i ansträng-som en
ningama åstadkomma ökad produktivitet, kvalitet konkurrenskraft.ochatt
I detta måste också ingå såväl kort- långsiktiga insatserförebyggandesom
för stödja de löper särskild risk slås föränd-underatt att utgrupper som
ringsprocessen.

En viktig arbetsmiljöarbetetdel också stimulera enskildeär denattav
individen till för sin hälsa, arbetsmiljö och framtid. För-att ta eget ansvar
ändringsprocessen på Ge-arbetsplatsen bör stimulera alla.och engagera

ställa möjligheterkrav och till medverkan liksom processin-att ettnom se
riktat arbetssätt skapas förutsättningar för Framtidens ledar-att engagera.
skap kommer bygga på processinriktat arbetssätt med personal-att ett ett
ekonomiskt itänkande grunden.

Samhällsnivån

Förutsättningarna för bedriva välfárdspolitik och kunna bibehålla ochatt
utveckla socialförsäkringarna är samhället har förmåga tillskapaatt att
nödvändiga Förmågan upprätthålla hög sysselsättningsnivåattresurser. en
och hög produktion och därmed skapa ekonomiska förutsättningar alltsåär

viktig utgångspunkt när socialförsäkringarna förändrasska och utveck-en
las.

Sverige befinner sig i djup lågkonjunktur. Bruttonationalproduktennu en
BNP 1994har enligt års ñnansplan åen 1992under 1993och sammanlagt
sjunkit 3,9med Kompletteringspropositionen 1993våren innehöllprocent.

bedömning den ekonomiska utveckling år 1998. Propositio-en t.o.m.av
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fmansplani åretsbedömningarmedkompletteradförsörjningsbalansnens
5.1tabellframgår av

enligt revideradförändringprocentuell1993-1998 årligFörsörjningsbalansåren5.1Tabell
19941993 ñnansplanochñnansplanvåren

1997 19981996199519941993

3,03,02,52,0konsumtion-3,5 -0,2Privat
2,0OJ-3,9

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

8,5 7,87,74,0-5,7-8,9Investeringar
7,66,3-14,2

5,45,66,77,69,04,7Export
7,000,77,4

5,85,95,94,73,5-l,6Import
5,53,5-2,0

2,82,93,23,1-l,7 1,2BNP
2,92,4-2,0

1995från årkonsumtionenprivatanedgång beräknas dennågra årsEfter
2-3 år.öka med procent per

offentliga1993år denefterkrigstiden minskadegången underförstaFör
underårligen2,1 och förväntasNedgångenkonsumtionen. procentvar

1990-talet 1minska med procent.resten caav

enligt1992 kraftigt bedömsår minskatInvesteringarna har sedan men
1995.budgetpropositionen öka fr.o.m. år

31994 tillväxtfrån år bli årlig påEffekterna på BNP förväntas caen
procent.

uppfattning En såår 1998 sig svår ha någonUtvecklingen efter attter om.
räknade med för periodenden reviderade finansplanenhög tillväxttakt som

Efter1995-1998 perspektiv för optimistisk.förefaller i längre alltett vara
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sekelskiftet åldrarkommer befolkningen i förvärvsarbetande minska.att
Den demografiska utvecklingen talar därför för lägre tillväxttakt. I etten

2000-2020försiktigt scenario beräknar Pensionsarbetsgruppen för tiden år
1,5tillväxttakten till år.procent per

Även bedömningarna tillväxttakten i den ekonominär svenska kom-attom
1990-talet såöka under sista hälften finns problem, vilka i sinattmer av

på försäkringarnas utformning.ställer kravtur

Olika omvärldsförändringar kommer öka anspråken på vissa områden.att
Den demografiska utvecklingen belastningen påförväntas öka äldre-t.ex.

Samtidigt internationaliseringenställer bl.a. den ökade krav påomsorgen.
väl fungerande infrastruktur i vid bemärkelse inklusive utbild-t.ex.en -

ningssystemen. Det viktigt transfereringar privataär och den konsum-att
tionen inte tillåts tränga offentliga investeringar ocheller offentlig kon-ut
sumtion är betydelse för den långsiktiga utvecklingen välfärden.som av av

En sanering offentligade finanserna är avgörande för den svenska eko-av
nomin och välfárdssystemets utveckling. Finansieringen kostnaderna förav
sjukpenning, arbetsskador och förtidspension härvid viktig fråga.är Deen
totala kostnaderna för sjukpenning, arbetsskada förtidspensionoch beräk-

RFV under budgetåret 199495 bli 70 miljarder kronor.nas av ca

Pensionsarbetsgruppen föreslår försäkringarna för förtidspension ochatt
sjukbidrag förs försäkringarna för sjukpenningmed och arbetsska-samman

Samtidigtda. föreslås ålderspensionsavgifter på 18,5 skaatt procent tas ut
på utbetalda socialförsäkringsförmåner. Om dessutom dagens arbetsgiva-
reavgifter ska växlas lön torde detta öka berörda kostnader medmot nu
ytterligare 8 procent.ca

Med de förändringar Pensionsarbetsgruppen föreslår torde densom sam-
manlagda kostnaden 199495i års kostnadsläge därmed uppgå 90till ca
miljarder kronor. Mot denna bakgrund ställs åtminstone två viktiga fram-
tidsfrågor. finnsVad det för möjligheter minska kostnaderna Hur skallatt
kostnaderna finansieras

Den demografiska utvecklingen kommer öka anspråken på ochatt resurser
därmed spela väsentlig roll i diskussionen hur tillväxten ska använ-en om
das. Nedanstående diagram visar enligt SCB:s in-senaste prognos en-
dexerad utveckling antalet åldrarna 0-19i år, 20-64 år 65ochav personer
år eller äldre. Kurvorna visar befolkningen fortsätter åldras fram tillatt att
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ökar medden äldsta åldersklassen2035. iår Antaletåtminstone personer
5ålder medarbetsför ökarantalet i30 medan procent.över procent ca

2005. defram till år Närminskar någotåldersklassenäldsta storaDen
ökning.65 års ålder sker därefter1940-talet uppnårfrånârskullarna en

1991-2100Sverigesbefolkning,årenDiagram5.2
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möjligheterna pekar påsamhällsekonomiskaEn sammanfattning de attav
för vård och service till deden kommer behövasekonomiska tillväxten att

konsumtionområden offentliga investeringar ochäldre. Andra viktiga är
Sveriges konkurrenskraft.för internationellt perspektiv förstärkaiatt ett

reformerkostnadskrävande inomKonsekvensen blir något föratt utrymme
förtidspensionerområdena sjukpenning, arbetsskadeförsäkring eller sarmo-

utformafråga försäk-likt inte kommer finnas. Snarare är det attatt en om
ringarna ekonomiska tillväxten ochså de medverkar till öka denatt att
sparandet.

Internationaliseringen

Sverige har tradition internationella kontakter. Den rela-mängdstorav en
tivt varit betydelsefull faktormycket utrikeshandeln har längesett stora en
för utvecklingen haft betydelse församarbetet över gränserna och storav

ekonomiska regering liksom politiskavår utveckling. För riksdag och
organisationer Sveriges roll och utvecklingoch intresseorganisationer har
i internationellt perspektiv varit nödvändig del i arbetet skapaett atten
tillväxt och välfärd. Sverige på nivåer aktivt deltagit i samverkanhar olika

såvälöver gränserna nordisk, europeisk global synpunkt.ur som mer

Utvecklingen allt internationalisering fortsätter och förstärksstörremot en
EU-utvecklingen. i såOavsett Sverige blir medlem EU eller intenu av om

går vi ökat EES-avtalet innebärberoende andra länder. Enbartmot ett av
Sverige omfattas fyra friheterna, fri rörlighet förde s.k. dvs.att av perso-

Äventjänster och kapital. EES-avtal eller EU-medlemskapner, varor, om
innebär direktainte krav på harmonisering välfärdspolitiken så kommerav

exempelvis fyrade frihetema förutsättningarnapåverka för välfärden.att

rörlighetKapitalets kommer öka konkurrensen de arbetstillfällenatt om
står till buds. Kulturella skillnader och skillnader i attityder till social-som

försäkringarna Fri arbetskraftökar. rörelse kräver ökad samordning ochav
administrativa För fåmänniskor ska sina sociala rättigheter,system. att
skyldigheter förmåneroch tillgodosedda behövs exempelvis information

Ävenrörelser över gränserna. utvecklingen inte innebär någraom om
direkta krav harmoniseringpå så innebär den förutsättningarna för-att
ändras beroendetoch andra länder ökar.av
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Arbetsmarknaden

199495-199697 Arbets-pekarbudgetårenföranslagsframställningI sin
påefterfråganråder i frågapå osäkerhetmarknadsstyrelsen den omsom
tilllederi sinosäkerhetEnperspektiv.arbetskraft i längre turett som

tillbaka ochkanarbetslösheteni vilken taktbedömasvårigheter att pressas
2000 det antal jobbåterskapaårnivåer. fram tillFörtill vilka att som

måstesysselsättningenlågkonjunkturen krävsförsvinna underförväntas att
efterkrigstiden.undertidigare skettvadsnabbare änöka som

2000. opti-år Ettfram tillutvecklingenscenarier förredovisar tvåAMS
redovi-än dentillväxttaktpå högrealternativ byggermistiskt somensom

alternativ,1993. Ettvårennationalbudgetenrevideradesades i den annat
redo-nationalbudgetenrevideradedenfrån den tillväxttaktutgår somsom

scenarierna harBådaarbetslöshet.fortsatt högtilloch ledervisar ensom
hälften år1993 förstaår ochunderutvecklingisin bas avgemensamen

1994.

i arbets-arbetslösa elleröppet1993år låg antaletUnder som varpersoner
13560 000. Dettagenomsnittpå imarknadspolitiska åtgärder motsvararca

4,2ocharbetslösa8,8 öppetarbetskraften procentprocent pro-varavav
åtgärder.arbetsmarknadspolitiskaicent

105 000, vilket är1993 i genomsnitt tillårLângtidsarbetslösheten uppgick
1992.jämfört årfördubbling meden

årentabell, mellanframgår nedanståendeFörvärvsfrekvensen har, avsom
kvin-8 bland1993 ll för och1990 sjunkit med mänoch procentprocent

norna.

5.2Tabell

Förvärvsintensitet%sysselsatttusental
Kv TotaltMän Kv Totalt Män

80,3 82,41990 2313 2 134 4 442 84,4
1993 2030 941 3 972 73,2 72,2 72,7l

för i slutversionenersättaskompletteraUppgiftema år 1993grundadespå ochkommer medprognoser
dehelårssiffrorfrån och redovisasunderjanuariAMS SCB 1994.som
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fram till halvårs-sysselsättningen fortsätter minskaAMS bedömer attatt
1994. 1993 1994 beräknas sysselsättningen minskaskiftet Mellan åren och

arbetsmarknadspolitiska åtgärder130 000. imed Antalet antaspersoner
199394, i199495 nivå budgetåret dvs.budgetåret ligga på somsamma

380 000000 pågenomsnitt 285 och den arbetslöshetenöppna personer.
16 arbetskraften, vilket ärknapptTotalt kommer detta procentmotsvara av

kompletterings-2 bedömningen inivå ligger högre änprocenten som ca
19941993. halvårsskiftet förväntas sysselsätt-propositionen våren Efter

ningen öka.

varit kompletteringspropositionensUtgångspunkten för scenarierna har
arbetslösheten är sysselsätt-beräkningar. alternativet med den högstaI

iförväntade BNP-tillväxten densammaningsutvecklingen och den som
sysselsättning-kompletteringspropositionens Detta innebärhuvudkalkyl. att

1998210 1995 BNP-till-000 åren och ochväntas öka med mellan atten
blir 3 år.växten procent per

sysselsättningsökning-sysselsättningscenariot med snabb tillväxtI antasav
4,3så beräknad till ochdubbelt hög. BNP-tillväxten är procenten vara
propositionensproduktivitetsutvecklingen imed antagande somsamma om

huvudkalkyl.

2000.år I alternativet med den högstaBeräkningarna har utsträckts till
arbetslösheten år 2000 uppgå till 11 Siffran såväldenantas procent. avser

arbetsmarknadspolitiskaarbetslösa i åtgärder. I alter-öppet som personer
2000nativet år imed snabb sysselsättningsökning är arbetslösheten nere

5,6 alltså arbetslöshet motsvarandeFörsta alternativetprocent. ger en
europeiska nivåer det alternativet leder till de nivåer vi ioch andra som
Sverige l980-talet.hade i början av

långsiktigaDen trenden i Sveriges näringsliv sysselsättningenär ökaratt
Äveninom den privata tjänstesektorn och minskar inom industrisektorn.

antalet industriarbeten konjunkturuppgången såkommer öka underattom
kommer sannolikt den långsiktiga bestå. Samtidigt kommer syssel-trenden
sättningen allt överflyttas till små och medelstora företag i kun-att mer
skapsintensiva branscher.

Den offentliga sektorn förväntas minska sin sysselsättning. Kommun-
förbundet beräknar den fram 1998kommunala sektorn till år minskaratt
antalet 90 000.sysselsatta med ekonomiskaAv såväl rationaliserings-som
skäl planerar landsting och också för sysselsättningsminskningar. Inomstat
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dock vård,sysselsättningen förväntasfortsatt minskningför avramen en
växa.områden kommerexempel påutbildningoch attsomvaraomsorg

330 000.till1994 uppgåvårenberäknasarbetslösa ungdomarAntalet
utbildning kvarstårpåtillfälliga satsningarnaförutsättning deUnder att

55 000blir årsysselsättningsökningenperioden ochunder hela att per
1998år faller tillfram tillungdomsarbetslöshetenAMSberäknar att

250 000.

arbetslöshet ökat1980-talet visar länderstudier frånInternationella att vars
nivåer. orsaktidigare låga En äråtergå tillnivå inte klarartill hög atten

högrelångtidsarbetslöshet. Juarbetslöshet ochsambandet mellandet starka
långtidsarbetslösa.andelarbetslöshetsnivâ desto större

totala arbetslöshetenandel denSverige långtidsarbetslöshetensI har av
lång-dock andelenandra industriländer ärtiden. Jämfört medökat över

minstuppgår antalet medeuropeiska länderlåg. I fleratidsarbetslösa ett
antalet arbetslösa. Motsvaran-50 totalaårs arbetslöshet till över procent av

1992 8siffra år i Sverigede procent.var

snabbtlångtidsarbetslösheten ökahuvudscenario kommerEnligt AMS nu
000. förväntad sysselsättningstill-1994 uppgå till 150 Trotsoch våren en

1996 75 000-år mellanantalet långtidsarbetslösaväxt beräknas vara
100 000.

1980-talet gälldeambitionerna när detUnder delen växte attavsenare
låg utvecklingenbereda arbetshandikappade. Bakom detta delsarbete av

hjälpmedel, försöksverksamheteralltmer avancerade arbetstekniska dels
Arbete handikappade. orsak den långvarigamed Ent.ex. annan varunga

arbetskraft.högkonjunkturen och den ökade efterfrågan på

Under period började också hoten de arbetshandikappadesmotsamma
möjligheter till avteckna sig. Företagens kostnadsjakt liksomarbete att
ökade krav på effektivitet och omställbarhet hos de anställda innebar att
människor funktionshinder, arbetsutbudet, fick svårig-med begränsarsom
heter plats i arbetslivet.att

Även handikappade arbete pånär söker sig arbetsmarknaden harutan ut
hinder ställts AMS pekar på arbetsgivarperioden i sjuk-att t.ex.nya upp.

försäkringen försvårar för sjukfrånvaromed väntad hög fåattpersoner en
arbete. AMS framhåller också i sin anslagsframställning arbetsgivarnasatt
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på bekostnadanställdade redanrehabilitering harförökade gynnatansvar
arbetsmarknaden.utanförstårdem somav

överskådlig tidunderarbetsmarknadenSammanfattningsvis kommer att
6påarbetslöshetenliggeroptimistiska scenarioEnligt AMSkärv. cavara

på llscenariot pekar2000-talet. andraDeti början procent.procent av
kommerungdomsarbetslöshetenlångtidsarbetslöshetenSåväl att varasom

bli specielltnärvarande. Utvecklingen kommerförhögre änavsevärt att
och invandra-arbetshandikappade, sjukaförbesvärlig grupper somsvaga

En delarbetsmarknad utvecklas.tvådeladriskerDet finns attstora enre.
rutin-med enklare,delvälavlönade arbeten. Enkvalificerademed annan

avlönade arbeten.kvalificerade och lägremässiga, mindre

sysselsättningensocialförsäkringen och

skattesys-intensivare debattflera länder alltnågra år pågår iSedan omen
arbetslöshetsutvecklingen.försocialförsäkringarnas betydelseochtemens

trendmässigt Ökar underhar arbetslöshetenflertalet länder i VästeuropaI
31970-taletl980-talet. mitten arbetslöshetenIhela procentca menvarav
nivån pendlat1980-talet 10 Därefter hartilli början procent.steg caav
10 årArbetslösheten inom EU drygt8 llmellan och procentprocent. var

1993.

ökningen långtidsarbets-den kraftigaviktigaste förändringen ärDen av
varit50 de arbetslösa arbets-flera länder har änlösheten. I procent avmer

år.sökande under minst ett

lågavlönade drabbas dennaDet främst de lâgutbildade ochär ar-som av
reallönerna sjunkiti I andra länder, främst USA, harbetslöshet Europa.

till varförför dessa vilket kan ha varit bidragande orsak ar-grupper, en
betslösheten där minskar.

1990-taletSverige fram till början avvikande bild med inter-hade av enen
låg arbetslöshet långtidsarbets-nationellt mycket öppen och ännu lägresett

skiljer Sverige inte från i övrigt.löshet. Nu sig nämnvärt Europa Den
fortfarande lågregistrerade långtidsarbetslösheten är beräknas ökamen

kraftigt kommande år.under
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strukturelladock deunderskattararbetslöshetsstatistikentraditionellaDen
UnderEuropa.övrigaSverige ochifinnssysselsättningsproblem som
använtmindre medvetetellerländerflertaleti1980-talet har merman

svårsysselsattaförsörjaförandrasocialförsäkringar och att grup-system
per.

harvissa länderolika. IutformatshararbetsmarknadenfrånVägarna ut
tagit handliknandeellerförtidspensioneri formersättningarstatliga omav

finansieradekorporativaharländerI andra system, avdessa grupper.
ochinvaliditetspensionerutvägarskapatarbetsmarknadens parter genom

avtalspensioner.

de arbets-sidanvidbefolkningenandelökandeärResultatet avatt aven
tillbidragbehovsprövadeifrånalltersättningar,socialapålösa lever av-

hälften män-1992 mindre änårfannsHollandgångspensioner. I avt.ex.
redanDanmark kanarbetsmarknaden.Ipå55 år kvaröver numannen

ålderspension.50 år tillfrånförmånerolikakombinera

vad denänsåledes värreövrigt ärochiSysselsättningssituationen Europa
redovisar.arbetsmarknadsstatistikenofficiella

allvarligare.alltframstårutvecklingdennaeffekternasamlandeDe somav
solidarite-påvilket tärförvärvsarbetande växer,för deFörsörjningsbördan
svartarbetesocialamissbruk deväxande debatt systemen,Enten. avom

i spåren.bidragsberoende följeroch

opåverkadblivit alltarbetslösheten haförefaller ökningenI Europa merav
kvar-lågkonjunkturvarjeutvecklingen. Efterekonomiskaallmännadenav

Growth.Joblessnivå. Man talarpå högrearbetslöshetenstår om enen

utveck-tillbidrarolika faktorerinternationella debatten nämnsI den som
handel, dato-internationellfaktorerstrukturellatalarlingen. Man somom

talarlåglönekonkurrens. Manocharbetsorganisationrisering, utbildning,
påregleringar arbets-lönebildning,förklaringarinstitutionella somom

splittrat kostnads-socialförsäkringama,inlåsningseffekter imarknaden,
aktiva och förebyg-beroendefállor, bristför försäkringarna,ansvar
fördelning.socialavgifternasochåtgärder skatternasgande samt

inteforskningen har hittillsempiriskamånga och viktiga. DenFrågorna är
för-berördaInförtydliga förklaringar. översynnågrakunnat av nuenge
lik-nuvarandehurnödvändigt med analyssäkringar är det systemen av
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syssel-framtidapåverkas denalternativa kan påverka ellersystem avsom
sättningen.

sjukvårdenHälso- och

och förtidspen-arbetsskadaavseende sjukpenning,försäkringarnaFör att
fungerande ochväleffektivt finns behovsion ska fungera ett stort av en

ochmåstemänniskor snabbteffektiv sjukvård. Det handlar tas emotattom
gälleromvårdnad. Detkvalitet ochbehandling och vård prägladfå attav

patientens behov kan mötassåsamverkafå olika kompetenser ut-attatt
måsterehabiliteringVäntetider till behandling ochifrån helhetssyn. varaen

Samverkan medarbete.finnas effektivt förebyggandemåstekorta. Det ett
ingåförsäkringskassa skaföretagshälsovård ocharbetsplats, ett natur-som

sjukvårdens arbetssätt.ligt led i

diagnosutvecklingentydligt studerarhelhetssyn framgårVikten om manav
skelett ochi muskler,förtidspension. Sjukdomarvid sjukskrivning och

1992 52förtidspensioner avsågnybeviljadedominerar. Avbindväv procent
Gruppen1985 41siffra årdiagnosgrupp. Motsvarandedenna procent.var

de1992 17 och har underuppgick år tillmentala diagnoser senasteprocent
kompliceraddiagnoser äråren ökat sakta. Denna natur.typ av merav

till såvälhänsyndärför helhetssyn därVård och behandling kräver tasen
exempelvisFörmågan urskiljapsykosociala hälsan.den fysiska den attsom

tillliksom möjligheterna medverkasociala orsaksfaktorer bör stärkas att att
inom sociala området.patienten får stöd även det

bedömning ochsjukdom och arbetsförmåga centrala vidBegreppen är
sjukpenning, förtidspension. Genombeslut ifråga arbetsskada ochom

värderingar får hälso- ochsamhällsutvecklingen, forskning och förändrade
sjukdomsbegreppet innehåll. psykosocial ohälsa ökar.Inslagenett annat av

ef-Bedömningarna blir svårare Läkarnas förmåga väga ihopgöra. attatt
fekter såvälfrån kropp själ kommer betydelsefull faktorattsom vara en
för behandling, rehabilitering. Sambandenresultatet vård och mellanav
sjukdom och arbetsförmåga förändras. Utvecklingen sannolikt ocksåkräver
förändringar i de regler försäkringarna.styrsom

frågaEn viktig handlar hälso- och sjukvårdens organisation ochannan om
finansiering. En rad förändringar har genomförts. Vissa har sin igrund

ekonomiska behandlingsmetoder,snävare och ändrade ochetc.ramar som
beslutas på landstingsnivå. Andra sådana husläkareär lagen ochsom om
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specialister därövrigaföretableringläkarvårdsersättning frilagen om
tagits riksdagen.beslut av

primär-förstärkninginnebärhusläkarreformenGenomförandet avenav
Iså väl utbyggd.varithittills intedenlandet därvården i de delar pro-av

uppgift denviktigharockså husläkarenframhållspositionen att somen
rehabilite-vård- ochinomandrafrämsta kontaktpersonenskildes gentemot

familjeperspektivipatientenfår inte bararingsområdet. Husläkarna ettse
Sam-arbetslivet.imöjligheternaförutsättningarna ochockså beaktautan

blir be-försäkringskassaföretagshälsovård ochexempelvismedarbetet
tydelsefullt.

kontakterenskildes behovtill denenligt lagenHusläkaren skall att avse
Det gällermån tillgodoses.möjligasteiochmed dessa personerorgan

ochläns-primärvården ellerinomvårdgivarehänvisningar till andra re-
gionsjukvården.

företagshälsovården,försäkringskassan,medkontaktergäller ävenDet
förväntashusläkarsystemetVidare poängterassocialtjänsten m.fl. att un-

sjukvården justförsäkringskassan ochmellansamarbetet attderlätta genom
sjukvården.ochinom hälso-får fast replipunktenskilde därigenomden en
ytterligarehusläkaråtagandetvid preciseringlandsting ocksåMånga har av

blandfunktion vad gällersamordnandeunderstrukit husläkarnas annat
rehabiliteringsinsatser.

innebärakan dettaintentioner får genomslaghusläkarreformensOm ett
såvälfinns emellertid derehabiliteringsarbetet. Detstöd för attansersom

för andra specialisteretableringsvillkorhusläkarreformen förändradesom
rehabiliteringsinsatsema.förebyggande arbetetriskerar motverka det samt

patienterna. Enökad konkurrensfinns uppenbar risk förDet omenen
på behovpatientensleda till brister i helhetssynenkonkurrens kansom

sjukskrivningsrutiner.liksom brister i
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jämförelser ochInternationella6

erfarenheter

Sjukpenningförsäkringen

Några jämförelserinledande

Stockholmsbelysning vidprojektet Svensk socialpolitik i internationellI
socialförsäk-universitet in vissa data den lagstadgadehar samlat omman
omfattning,rättigheternasringen. belyser skillnader i de socialaDessa data

inkomstbortfalls-täckningsgrad ersättningarnas grad grund- ochoch av
beskrivs ifyraskydd. jämförelsen ställs Sverige de länderI mot av-som

behovs-Australien företrädasnittet Socialpolitiska modeller. kan sägas
Tyskland denprövningsmodellen, Storbritannien grundskyddsmodellen,

standardskyddsmodellen.korporativa Norge, liksom Sverige,modellen och

viktig i befolkningenEn dimension är täckningsgraden, dvs. hur andelstor
förförsäkrad. avseende står Sverige i klassär I detta och Norgesom en

90sig ca procent Storbritannien och Tyskland visar lägre täckningsgrad
60 50 pårespektive procent beroende försäkringsskyddet endastatt om-
fattar dem förvärvsarbetar. AustralienI ersättning endast när deutgessom
sökande inte vissa inkomst-överskrider eller förmögenhetsgränser när de
blir sjuka. Skillnaderna är på täckningsgraden befolk-stora om man ser av
ningen i arbetsför ålder, arbetskraften.mindre bara tillom man ser

Studerar sjukförsäkringarnas finner inettoersättningar Austra-attman man
lien, där sjukpenningen är behovsprövad och avsedd grundskydd,att ettge

nivånär något under 40 inkomstrelateradeI Storbritannien därprocent.
tillägg och barntillägg minskats ersättningsnivåerna fallit tilldrastiskt har

25 I Tyskland har nivåerna under hela efterkrigstiden legatprocent.ca
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överkom-tillledersjukpenningentyskaskandinaviska. Att dendeöver en
arbets-harveckornaförstadeeffektpensation är enatt sexmanaven
80påersättningobeskattaddärefterochmed full lön,givarperiod pro-en

två veckornaförstaunder desjuklönfullharbruttolönen. Norgecent av
Sverigeskompensation. För100medsjukpenningdärefter procentsoch

1990-talet.börjanundersänktsersättningarnadel har av

lämnaskompenserassjukdomföljdtillinkomstförlustvisa hurFör avatt
kompensations-kvalifikationskrav,för bl.a.redogörelsekortfattadhär en
finansiering iersättningstider ochibegränsningarkarenstider,nivåer,

länder.några

Kvalifikationskrav

kvalifika-formnågonförekommerländernagranskadedeflertaletI avav
påfinns kravDelsföreligga. attskallersättningtillför rätttionskrav att
avgiftpåställs kravtid, delsminstaviss attunderutförtsskall haarbete en
före-kravKombinationer dessatid.vissunderförsäkringen betaltstill av

också.kommer

deanställd undervaritskall halöntagareDanmarkiSålunda krävs att en
tid skalldennaunderochsjukfrånvaron,föregått13 veckornasenaste som

120 timmar.minstunderha arbetatanställdeden

försäk-14 dagarsNorge krävsifolketrygdensjukpenning fråntillrättFör
folke-50uppgå tillvidareskallArsinkomsten procentringstillhörighet. av

basbelopp.trygdens

ellerförutfört arbete,försäkrade hardenFinland krävsI annansatt egen
insjuknandet.månader föreunderräkning, tre

tjänarDeni sjukkassa.till medlemskapTyskland inskränks kravetI som
obligatoriskt försäkrad.inte400 1993 dock68 DM år äröver

minstförsäkrade arbetatdeni Frankrike krävstill sjukpenningFör rätt att
sjukpenning eftertillmånaderna. För rätt200 timmar under de tre senaste

800 dettimmar underminstförsäkrade arbetatmånader denkrävs attsex
varit in-skall haförsäkradepå denåret. Dessutom finns krav attsenaste

månader.i försäkringen i minst tolvskriven
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Storbritannienanställda, och iförsäkringen förNederländerna gällerI
16 år.för anställda övergäller reglerna

6 000minst kronorpåi Sverige och har inkomstbosattDen är perensom
sjukpenningförsäkrad.obligatorisktär är

Kompensationsnivåer

granskade länderna.mellan devid sjukdom varierarKompensationsnivân
ochfrån arbetsgivaren,inledningsvis i form sjuklönErsättning betalas av

kompletteringarofta medenligt försäkring,därefter i form sjukpenningav
enligt avtal.

sjukpenningtiden i NorgehelaunderFull ersättning vid sjukdom lämnas
Tyskland.och

fyraersättning underi Finland fullpå avtalsområde har anställdaBeroende
sjuklön underarbetsgivaren fullIDanmark betalartill månader.veckor tre

dagarna.ersättning under de förstaFrankrike full14 I betalasdagar. tre
viss tid är även100 ersättning underKomplettering via avtal till procents

Nederländerna.vanlig i

enligt avtal, harkompletteringenEfter arbetsgivarperioden, ellerdet att
i Finland är sjukpen-sjunker ersättningsnivåerna dessa länder. Iupphört
50 7066 i Nederländernaningen i Frankrike ochprocent,procent,ca

90 läm-ersättningsnivân I StorbritannienDanmark ärI procent.procent.
sjuklön i form fast Dennaersättning lagstadgad av en summa.nas som
ersättningar från arbetsgivaren, ochkompletteras dock ofta engenom

80genomsnittlig nivå är procent.ca

till sjuklönSverige inledningsvis karensdag. För den har rätthar en som
från 75 för den andra ocharbetsgivaren är ersättningen därefter procent

90tredje Därefter kompensationsnivån Fr.o.m. dendagen. är procent.
15:e 365:e 70dagen 80 från dagenlämnas ersättning med och denprocent

80Vid medicinsk behandling rehabilitering kanellerprocent. procent
ersättning lämnas även års sjukskrivning. Avtal kompletterarett er-som
sättningen 10 15 90 förekomman-med mellan och är allmäntdagprocent
de.
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ukpenningnivåer

heltarbetsförmågan ärdåbetalasersättning endastnormala ärDet att
vid partiellsärskilda reglersjukpenning enligtDanmark betalasInedsatt.

sjukpenning, beroendeflexibelNorge hararbetsförmågan.nedsättning av
10020 tillförersättningkannedsättning procentarbetsförmåganspâ utges

inkomstbortfallet.av

relateradersättningen helti Sverige ärperiod då sjuklöndenUnder utges
10vid såvälalltsåErsättning kannedsättning.arbetsförmågans utgestill

sjukpenningförsäk-arbetsförmågan. Inomnedsättning90 procents avsom
och helfjärdedelshalv,fjärdedels,ersättningkan treringen utges ensom

sjukpenning.

Karens

karenstid,reglerförekommersjukförsäkringssystemenmångaI omav
Tyskland. Finland ärIDanmark ochi Norge,karensreglerdock saknas

idagarFrankrike och Storbritannieni samttio vardagar, trekarensen
betydelsei realitetensaknarkarensReglernaNederländerna två dagar om

till följdoftast finnsförsta dagenfr.0.m.ersättningeftersom rätt till av
lagstiftning.i tvingandereglerkollektivavtal elleriöverenskommelser

efter karensdag.ersättninglämnasI Sverige en

Arbetsgivarperiod

14dagpenning under de förstaarbetsgivareprivataDanmark betalarI
sjukperio-under helaOffentliga dagpenningarbetsgivare betalardagarna.

den.

Även 14sjukpenning under de första dagar-arbetsgivarnai Norge betalar
arbetsgiva-skall enligt lagFinlanddetta i veckor. II Tyskland sker sexna.

sjukförsäkringen.allmärma Ikarenstiden i denfull lön underbetalare
Statutory Sick Pay,sjuklönarbetsgivaren lagstadgadStorbritannien betalar
arbetsgivarna i Ne-28 1994 betalarveckor. Fr.o.m. årSSP under högst

15mindreför företag med änsjuklön under veckor,derländerna an-sex
två veckor.arbetsgivarperiodenställda är
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överenskommelser iföljdarbetsgivare tillSom redovisats betalar avovan
karensdagarsjukersättning underkompletterandekollektivavtal även m.m.

månad har rätt tillanställd för tid minsti SverigeDen är en av ensom
första fjortonomfattar desjuklön arbetsgivaren. Rätten till sjuklönfrån

sjukperiod.dagarna i en

Offentlig utbetalare

utbetalnings-arbetsgivarperiod löpt till ändaEfter eventuell hardet tasatt
Finland ochoffentlig sjukkassa. Så sker i Norge,oftast överansvaret av en

branschvisa försäk-finns såväl offentligaFrankrike. I Nederländerna som
Allgemeinegeografisktfinns sjukkassor uppdeladeringskassor. I Tyskland

yrkeskas-AOK, bransch- och företagssjukkassorOrtskrankenkassen, samt
2001 skilda kassor.finns i Tyskland överTotaltsor.

tillsjukpenning efter det rättenDanmark betalar primärkommunenI att
arbetsgivaren upphört.sjukpenning från

försäk-administreras de allmännasjukpenningförsåkringenDen svenska av
ringskassoma.

Rehabilitering

rehabiliteringen i Danmark. Kom-förDet är kommunerna som ansvarar
läkarutlåtande försjukdom inhämtaskall efter två månaders attettmunen

skyldig-tremånadersuppföljning. Kommunen har sedankunna göra s.k.en
förvärvsförmåganhet utvärderingar tredje månad. Om ärgöraatt var
utredningstiden kannedsatt skall rehabiliteringsplan utarbetas. Underen

54s.k. sjukdagpeng i veckor. Rehabiliteringsersättning kanbetalas ut
utbetalas i högst fem år.

Norge förmånI kan den uppburit sjukpenning så länge sådan kansom
dvs. år i stället få attföringspenger arbetsförmågan fort-utges ett om

65farande nedsatt med minst hälften. Ersättningen,är motsvararsom ca
lönen, kan så länge försäkrade får medicinsk behand-denprocent utgesav

ling kan leda till förbättring arbetsförmågan. Attföringspenger kansom av
också under tid för yrkesinriktad rehabilitering. finns ingenDetutges
tidsgräns för genomsnittligahur länge attföringspenger Denkan utges.
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för denAnsvaretår.ärattföringspenger ettersättningsperioden med ca
arbetsförmedlingen.påvilari Norgerehabiliteringenyrkesmässiga

lagari derehabiliteringsskyldighet avserreglerFinland finns somI om
Tillförsäkringssystemen.ocharbetsmarknadenhälsovården,ochsocial-

arbetslivetisig kvarhållakunnaförrehabiliteringgenomgår attden som
Folk-rehabiliteringspenning.utbetalassitt arbeteåtergå tilleller kunna en

möjligheterochrehabiliteringsbehovutredaskyldigpensionsanstalten är att
60i dagar.sjukpenningfåttdenför som

rehabiliteringen.medicinskadenförsjukkassanTyskland har ansvaretI
pensionsförsäkring-åvilarrehabiliteringenarbetsmässigadenförAnsvaret

dåligmeduppsplittradalltsåärRehabiliteringensverksamheten sam-en.
reha-vidtaarbetsgivareförregler atttvingandeingafinnsordning. Det en

deltid förbörja arbetamöjlighetförsäkrad har attEnâtgärder.biliterande
sjukkassantid kandennaUnderarbetsinsatsen.successivt trappaatt upp

sjukpenning.helbetala

rådgivandeheltidsanställdFrankrike hariutbetalningskontorVarje en
sjukskrivningmånadersefterSenastkontrollant.särskildellerläkare sex

eventuellatillställningförförsäkradeundersöka den att taläkarenskall
sjuk-betalarkassatjänstemän utrehabilitering. Deåtgärder, somt.ex.som

Rehabilite-diagnos.sjukesdenfådock inte rättharpenning vetaattens
Enarbetsplatsen.på denarbetsträningformske iring kan egnat.ex. av

vanligadenhögre änärDennarehabiliteringsersättning kanform utges.av
yrkes-och densjukpenningförsäkringenmellanKopplingensjukpenningen.

Frankrike.irehabiliteringen ärmässiga svag

rehabiliteringen.förhuvudansvaretsjukkassornaNederländerna harI

rehabiliterings-församordningsansvarförsäkringskassanI Sverige har ett
rehabilite-år i formungefärunderErsättning kaninsatsema. ettutges av

försäkrades lön.den95ringspenning, procentmotsvarar avcasom

sjukpenningtidMaximal

isjukpenning begränsadäruppbäravilken försäkrad kantid underDen en
varie-sjukpenningtidenmaximalaDenutländskaflertalet de systemen.av

sjukpen-utförsäkrad frånblirförsäkradde falldock avsevärt. I enrar
ersättningsform.införtidspensionennormaltningförsäkringen träder som
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100.följer på sidanförtidspensionreglernaEn beskrivning omav

sjukskrivenvaritförsäkradesjukpenningen när denDanmark upphörI mer
sjukpenningNorge betalas18 Imånaderna.52 veckor under deän senaste
och söndaginte för lördag250 sjukpenningdagarunder maximalt utges

arbetsför i månadervaritförsäkrad heltsemester. Närundersamt sexen
250ersättningsperiod dagar.inträder tillrätt omnyen

300 vardagarsjukpenning undertillFinland försäkrade rättI har den om
Tyskland utbetalasföre insjuknandet. Iarbetsför i årvarithan eller hon ett

treårsperiod för och78maximalt veckor undersjukpenning sammaenen
360i dagar undersjukpenning betalasFrankrike gällersjukdom. För att en
enligt särskild lista,sjukdomstillstånd,långvarigatreårsperiod. Vid vissa

ersättningstiden begrän-Nederländernaår. ärersättning betalas i Ikan tre
till sjuklön begränsadtiden medi Storbritannien är rätttill år, ochsad ett
vida försäkradså tillskiljer sig från mönstret28 Irlandtill veckor. att som
ersättningstid till ål-260 obegränsadminst veckor harerlagt avgift i en

52begränsad till veckor.ersättningstidenövriga ärderspension. För

Även ersättningstid.obegränsadformelltSverige har setten

Finansiering

står förbetala sjuklön denneperioder arbetsgivaren skallUnder de ensam
givetvisvarierar be-till sjukförsäkringssystemenkostnaden. Avgifterna

arbetsgivarperiod, destopå arbetsgivarperiodernas längd, längreroende
arbetsgivareofta mellanavgift. Utomlands delas avgifterna mycketlägre
samtligavissa erläggs avgiftoch arbetstagare. I länder so-en som avser

särskilja avgifternacialförsäkringsförmåner. Därmed saknas möjlighet att
rättvisande jämförelse därmed svårtill sjukpenningförsäkringen. En är att

gora.

sjukförsäkringen skattefinansierad. I Norge betalar arbets-I Danmark är
7,8 avgiftengivaren 16,7 och arbetstagarenlönen procent,procent av

tillförs också frånandra socialförsäkringsförmåner. Medelävenavser
1,45Finland arbetsgivaren brutto-trafikförsäkringen. I betalar procent av

2,2 på bruttoinkomsten tilllönen. Arbetstagaren betalar procent upp
80 000 år, 3,7 på inkomster däröver.mark och procentper
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häftenbetalaranställdaarbetsgivare ochgällerTysklands delFör var avatt
avgiftenssjälvaavgörSjukkassornasjukförsäkringen. stor-förkostnaden
försäkringenförkostnaderochavgiftertillmåstelek. Kassorna attse

ochDå medlems-underskott.går medinteverksamhetensåbalanserar att
8 ochmellanavgifternavarierarkassornasig mellanskiljerriskstrukturen

kassornas10endastärAtt procent16 lönen. attnotera avprocent caav
sjukhus-utgörskostnadernadomineradesjukpenning. Deutgifter avavser
vardera.15läkemedelläkarvård och procent30vård samtprocent caca

6,8anställde12,6 denocharbetsgivaren procentFrankrike betalarI av
invaliditetsförsäk-moderskapsförsäkringochför sjuk- samtlönesumman

tillförsMedelpensionsförsäkringen.frånefterlevandeförmånerring och
Neder-Ialkoholskatt.särskildtrañkförsäkringenfrånäven samt genom en

och denpå bruttolönen6,75arbetsgivarenländerna betalar procent an-
för för-Egenavgiften32073 gulden.tillpå1,2 lönenställde procent upp

arbetsgivarenbetalarStorbritannien12 Itidspensioneringen är procent.ca
Arbetstaga-anställdes lön.på denberoende4,6 10,45mellan och procent

kost-täcker dock ävenAvgifternatvå nioochbetalar mellan procent.ren
arbets-ålderspension,invaliditet,socialförsäkringar,naden för andra t.ex.

arbetslöshet.skador och

8,43betalararbetsgivarensjukförsäkringsavgiftdenI Sverige är pro-som
betalarde försäkradeskattemedel ochvissabidrar medStaten encent.
Avgifterna7,5till basbelopp.0,95 inkomsteregenavgift på procent uppav

föräldrapenningtillfälligföräldrapenning,förockså kostnadentäcker bl.a.
närståendepenning.och

Förtidspension

ersättningsformdeni detta avsnitt endastMed förtidspension somavses
arbetsförmågasjukdom fått sinförsäkrad på grundblir aktuell då aven

förtids-för avsevärd tid. Vid beslutvaraktigt eller nedsattnedsatt, om
psykiski kombination med fysisk ellerpension arbetsmarknadsskäl,väger

sådana fakto-i länder redovisas. Betydelsenohälsa, olika detungt avsom
ålderspension,varit möjlig Förtidahar dock inte uttagatt avange.rer

på grund arbetsmark-delpension andra former pensioneller av renaav
i jämförelsen.nadsskäl ingår inte
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Allmänt reglernaom

18 67förtidspension mellan och år.I Danmark kan till den årutges som
arbetsförmågafinns ersättningsnivåer. Om obetydligDet endasttre en

återstår 60 år tillhögsta förtidspension endast till rättutges som gerupp
relation till in-grundbelopp, tilläggspension, invalidpension och tillägg i

validiteten. två vid nedsättning mel-Därutöver finns ytterligare nivåer, en
67 50 6699 ochlan och vid nedsättning mellansamt procent.procent en

6716 år. Arbets-I Norge ersättning till den mellan ochkan ärutges som
50 Kompensationsnivånförmågan skall nedsatt med minst procent.vara

ersättning enligtden vid ålderspension, ofta med kompletterandemotsvarar
avtal.

16 64Finland år. Arbets-I kan ersättning till den år mellan ochutges som
förmågan 40 pension närmåste nedsatt med minst Helprocent. utgesvara

60nedsättningen uppgår till Ersättningsnivån, inklusive komplet-procent.
60tering tidigare inkomst.avtal, är procentgenom avca

3660I Tyskland krävs sociala avgifter betalats i minst månader,att varav
finns två förtidspension, Berufs-under de fem åren. Det formersenaste av

unfáhigskeitsrente Erwerbsunfåhigskeitrente EU. BU kan bevil-BU och
jas den yrke. krävs då arbetsförmågan i detta ellerhar Detett attsom
liknande för-yrke med minst hälften. beviljas denär nedsatt EU kan som

förmågan finnslorat överhuvudtaget förvärvsarbete. Partiell EUatt ta ett
inte, den har restarbetsförmåga får något deltidsarbeteEUmen som en om
inte finns tillgå. 23 ålderspen-BU utgör och EU är likaatt storav, som
sionen.

FrankrikeI krävs sociala avgifter betalats i minst år, arbeteatt ett samt att
utförts 800 200under minst timmar kvartalet. Omunder det senastevarav
arbetsförmågan minst 23 30är nedsatt med kan förtidspension medutges

Ärden genomsnittliga pensionsgrundande inkomsten. arbets-procent av
förmågan helt 50nedsatt förtidspension tidsbegränsasEnutges procent.
alltid, 60och vid års ålder byts den ålderspension.motut

Förtidspension kan i Nederländerna redan när arbetsförmågan ärutges
nedsatt med minst 15 Full pension betalas när arbetsförmågan ärprocent.
nedsatt 80med minst Maximal pension 70utgör tidi-procent. procent av

lön, till visst tak.ettgare upp
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28efter veckor.upphörSSPförtidspension närStorbritannienI utges
HelsjukdomenstillhänsynmedtidsbegränsasFörtidspensionen prognos.
årvecka54 pundärBeloppetarbetsförmågan krävs.nedsättning percaav

på mellaninvaliditetstilläggåldersberoende tredärtill1992, caettutges
pågrundadtilläggspensionfinnsDessutompund i veckan.elvaoch en

förekommer,kompletteringavtalsenlig1978. månår I denfr.o.m.inkomst
tjänstemän.tillbegränsaddenär

65 år,16 intefyllttill denförtidspensionkanI Sverige omutges mensom
ned-arbetsförmåganspåBeroendevaraktigt nedsatt.arbetsförmågan är

pensionfjärdedelsellerhalvtjärdedels, utges.hel,sättning kan tre en
sjukbidrag,tid beviljasför avsevärdnedsattarbetsförmåganBedöms vara

65Kompensationsnivån ärförtidspension.begränsadi tidenär casom en
påförekommeravtalskompletteringarDetidigare inkomst. somprocent av
80omkringtillkompensationsnivånhöjerarbetsmarknadenhelai settstort

procent.

förtidspensioneringJämförelser om

genomgått utveck-i Europaförtidspensioneringenuttryckt har treEnkelt
förtidspension enbartbeviljadesInledningsvis1970-talet.lingsfaser sedan

första handilöstesArbetsmarknadsproblemenkriterier.medicinskapå
möjligheterolikautveckladesandra fasUnderåtgärder.andra engenom
lagstadgadeförarbetskraften inomden äldreförtidspensioneraatt ramen
ersättnings-förlängningellerpensionssystemavtalsbaseradeoch avgenom

Socialförsäkringensjukförsäkringssystemen.i arbetslöshets- ochperioderna
tredje fasenarbetsmarknadspolitiken. I denså delblev på sätt upp-en av

1970- ochförtidspensioneringen underflesta länderi detäckte attman
pensionssystemen. Samtidigt bör-påfrestningar på1980-talen tilllett stora

befolkningenden äldreframtida tillväxtenjade också inse denatt avman
pensionssystemen.på konsolideringställa ökade kravskulle komma att av

förtidspensionmöjligheterna fåochhar lett till reglerna skärpsDetta attatt
medi-för förtidspension. Dekriteriernaförsvåras. I flertalet länder skärps

ersättningsnivåema sänks.höjs, samtidigtcinska kraven som

förtidspensione-olika i frågamycket svårt jämföra länderDet är att om
tillhänsynmåste vid sådan jämförelse blandring. Man attannat taen

pensionsåldem inormalapensionsåldem varierar mellan länderna. Den
65 finns vissa skillnader. I Danmark ochår för Dockvästvärlden är män.

60 arbetat i67 i år. I Tyskland kan denden år och ItalienNorge är som
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35 år gå i pension vid 63 års ålder. många länder kvinnornasI är även
65 67,pensionsålder år. i den i bl.a. Frankri-Men Danmark och Norge är

60Belgien 55 Eftersom förtidspensioneringke och och i Italien år. är
vanligare i åldrar innebär pensionsålder färre för-högre lägre antaletten
tidspensionärer.

Rätten till förtidspension grundas oftast på medicinsk nedsättning denen av
försäkrades förmåga skaffa sig inkomst. Den graden nedsätt-lägstaatt av
ning arbetsförmågan för förtidspension varierarrätt till mellan länderna.av

nedsättning fler försäkrade kvalificerarJu lägre grad krävs, destoav som
sig givetvis för rätt till ersättning. Grekland och Spanien krävs ned-I en

arbetsförmågan 13,sättning med minst i många andra länder måsteav
23.arbetsförmågan minst hälften Storbritanniennedsatt med eller Ivara

och Irland krävs fullständig nedsättning.en

förtidspensionärer också påverkas utformningenAntalet i land kanett av
andra försäkringssystem. Mycket långa eller obegränsade ersättnings-av

tilltider i arbetslöshetshetsförsäkringen leder sannolikt färre antal för-ett
förtidatidspensionärer. Generösa möjligheter till delpension och uttag av

pension troligen också resultat. I Belgien, Frankrike, Tysklandger samma
och Storbritanien har försökt förlösa arbetsmarknadsproblemenattman
den arbetskraften erbjuda eller mindre förmånligaattyngre genom mer
villkor för äldre frivilligt lämnar sin plats till Denna typsom yngre. av
avgångsersättningar minskar givetvis också trycket på förtidspensionering-
en.

ytterligareEtt problem vid jämförelse förtidspensionärermellan antaleten
är den kvinnliga förvärvsfrekvensen varierar mellan olika länder. Iatt
länder där andelen kvinnor i arbetskraften lågär är möjligen hemmafrurol-
len oavlönat alternativ till förtidspension.ett en

Ett alternativ sätt försöka jämföra omfattningen förtidspensionering-att av
är hur arbetskraftsdeltagandet Eftersom variationernaär.att storten ange

i kvinnlig sysselsättningsgrad varierar mellan länderna måste järn-stort en
förelse i detta sammanhang inskränkas till enbart omfatta män.
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ålders-64år,55 procenti åldersgruppenArbetskraftsdeltagandeblandmän t.0.m.6.1Tabell av
SPUPPC

19921990 199119801970

84,5 84,983,385,486,6Japan
75,1 73,175,078,785,4Sverige

71,871,072,879,583,9Norge
66,968,679,191,0Irland --

65,767,568,081,684,2Storbritannien
66,463,367,171,280,7USA

62,5 62,064,980,7 76,2Canada
57,967,3Tyskland 84,2 -

63,968,075,0 66,982,1Portugal
61,7 60,662,476,180,1Spanien
44,5 44,045,875,4 68,6Frankrike
43 43 1456380,6Nederländerna ,45,245,4 46,356,9Finland 73,2

1974år
Källa:OECD

1992, länderår deframSverige och Norge,visarTabellen t.0.m.att var
manligastörsta delen äldrehålla denlyckadestillsammans med Japansom

Även uppfattatsförtidspensioneringenarbetskraften.iarbetare kvar om
varit betydligt störreäldreavgångarnaSverige tycksproblem iett stortsom

förtidspen-drivkraften bakomviktigasteinternationellti Europa. Den sett
ersättningsnivåer hög arbets-varitinte ha högasioneringarna tycks utan

länderdock dearbetslöshet kanBland länder med höglöshet. attman se
dock inte alltid i formsocialförsäkringarna,förmånligahar de mest avsom

från arbetsmarkna-utträdetockså har det högstarenodlad förtidspension,
den.

ökning arbetslösheten,med kraftigMycket talar för Sverigeatt avennu,
arbetskraften,reducering den äldretill kraftigkommer tvingasatt aven

för förtidspensioneringen. Några tenden-kostnaderoch därmed till ökade
nybeviljade förtidspensio-inte skönjas. Antalettill kan dockdetta ännuser

60 64 både årenår, har minskat underbland äldre, t.0.m.gruppenner
1992 1993.och
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Arbetsskadeförsäkring

förersättningsreglersärskildavästvärlden haralla länder iI stort sett ar-
sig från detta möns-Schweiz skiljerNederländerna ochbetsskador. Endast

inträffarreglering för skadorfinns ingen särskildI Nederländernater. som
Schweizskada.sjukdom ellervidi arbete, ersättning lämnas annansom
arbete,ivid olycksfall såvältill ersättninghar regler rätt utomsomom

övriga länder delasskillnad frånomfattas också. Tillvissa arbetssjukdomar
visa hurFörarbetsgivare och arbetstagare.premien i Schweiz mellan att
socialför-inomtill följd arbetsskada kompenserasinkomstförlust avm.m.
skyddadeför denredogörelse bl.a.kortfattadsäkringen lämnas här en

vidtid ochersättning akutunderarbetsskadebegrepppersonkretsen, samt
Finland, Tysk-Danmark, Norge,Studien omfattar i huvudsakinvaliditet.
inte eventuellaomfattarStorbritannien. RedovisningenFrankrike ochland,

avtalskompletteringar.

Skyddad personkrets

I Dan-försäkringsskyddet arbetstagare.Genomgående är Lex.att avser
tillfälligt ellerarbetet högstmark försäkringen ävengäller t.o.m.vararom

år400 timmar ärhushåll understigerprivataoavlönat. Hjälp iär persom
och studeran-lantbrukareTyskland omfattas även bl.a.dock undantaget. I

ståranställnigsförhållandei särskiltde. Beamten offentliganställda utan-
utbildning,i tekniskomfattas eleverför försäkringen. Frankrike ävenI

hjälporganisationer.frivilliga i socialai fängelseintagna arbetar samtsom

försäk-frivilligför egenföretagare tecknaI vissa finns möjlighetländer att
ring.

uppdragstagareförvärvsarbetande, dvs. anställda,I Sverige omfattas alla
arbetsliknande iStuderande omfattas underegenföretagare. momentsamt

finnsförsvarsfrivilliga och internerutbildningen. För bl.a. värnpliktiga, ett
i personskadeskydd.motsvarande skydd lagen statligtom

Arbetsskadebegrepp

Försäkrings-olycksfall i arbetet.I samtliga länder gäller försäkringen för
Finland, Tysklandskydd vid till från arbetet finns iolycksfall på väg eller
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Frankrike.och

Teknikeni samtliga länder.arbetssjukdom är avgränsatBegreppet som
för-i särskildnormaltsjukdomsbegreppet ärför avgränsaanvänds attatt

till ersättning, ellerrättsjukdomar kanfattning förteckna vilka gesom
inverkanskadligvilka sjukdomsorsaker accepteras.somange

fysikaliska, kemiska ellerorsakatsFinland godkänns skadorI Lex. avsom
iinflammationerförhållanden kan ävenfaktorer. vissabiologiska Under

förteckningssystemTyskland tillämpasImuskler och godkännas. ettsenor
Även i Frankrike finns60 sjukdomsorsaker.sjukdomarmed och ettca

godkännas i desjukdomar kantabellsystem i vilket desärskilt somanges
uppfyllt.på lägsta exponeringstid ärfall kravet

fárdolycksfall. Arbets-olycksfallomfattar försäkringen såvälSverigeI som
omfattar i princip varjeutformat ochgenerelltsjukdomsbegreppet är ar-

till skada.betsmiljöfaktor upphovkansom ge

Bevisregel

utformade till de försäkradesi försäkringarna i huvudsakBevisreglerna är
på det olycksfall eller den skad-fördel. Uppkomna skador skall beroanses

sannolikhetförsäkrade för, inte övervägandelighet den varit utsatt om
för försäk-beviskravet kan uttrycktalar det. Det omvändamot ses som

beträf-ringarnas socialförsäkring, visst mått osäkerhetkaraktär ett avav
fande sambandet acceptabelt.anses

Som uppkommitexempel kan nämnas i Norge skall skadan haatt en anses
i inte intearbetet försäkringsgivaren kan bevisa detta uppenbarligenattom

fallet.är Och i Tyskland krävs arbetet väsentligt skall ha bidragit tillatt
sjukdomen för denna skall kunna godkännas arbetsskada.att som

När försäkrad i Sverige varit för olycksfall miljöfaktorellerutsatt etten en
uppfyller kravet på tillräcklig skadlighet, krävs övervägande skälattsom
förtalar samband.ett
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tidErsättning under akut

för sjuk-kostnaderfull ersättning för den skadadesGenomgående lämnas
rehabilitering.vård och medicinsk

Tyskland. Ii Norge, Finland ochersättning för inkomstförlust lämnasFull
90sjukdom, dvs.vidDanmark ersättningen densammaär pro-som arman
28första da-inkomstförlust till hälften under deFrankrike ersättsIcent.

ersättning under66,7 Storbritannien lämnasdärefter Imed procent.garna,
sjukdom,gäller vid15 i enlighet med vadde första veckorna annansom

Kompletteringar via avtal är dock52,50normalt pund vecka.dvs. per
vanliga.

ersättning för sveda och värk.försäkringarna ingår inteI

inkomstförlustvård för den-ersättningen för medicinsk ochI Sverige är
vid sjukdom.samma som annan

invaliditetstidErsättning under

medicinsk invaliditet.inkomstförlust, dels förErsättning lämnas dels för
vissarbetsförmågan nedsatt itill ersättning krävs ärFör rätt att en om-

invaliditeten viss grad.fattning eller den medicinska äratt av en

80 denI Danmark ersättning med inkomstförlustenlämnas procent omav
15 Ersättning för beståen-förvärvsmässiga invaliditeten överstiger procent.

invaliditeten medfört femde lämnas när den medicinska änmen mer pro-
medicinsk invaliditet. 100 medicinsk invaliditetVid är ersätt-cents procent
350ningen 000 år 1993.DKK

I Norge ersättning enligt Standardiserad modell syftar tillutges atten som
den skadade full kompensation. förvärvsmässiga in-ekonomisk Denge

validiteten skall dock uppgå till 15 Ersättning för beståendeminst procent.
medicinska 15den invaliditeten uppgår till minstutges procent.men om

100Vid medicinsk 177 500 NOK årinvaliditet är ersättningenprocent
1991.

I Finland är kompensationsnivån 85 den skadades inkomst.procent av
Nedsättningen måste uppgå minst tio arbetsförmågan.dock till procent av
Vid bestående förhållandelämnas ersättning i till skadans medicinskamen
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20 invaliditetsklasser.in i olikahar delatssvårighetsgrad. Skadorna

Nedsätt-75 tidigare inkomst.ersättningsnivånTyskland ärl procent avca
20 Ingenuppgå till minstarbetsförmågan måste dockningen procent.av

invaliditet.ersättning för medicinsklämnas

15:e iefter den veckan lämnasersättningStorbritanniens del gällerFör att
Vid lägstaarbetsförmågan är nedsatt.förhållande till hur delstor somav

18,32 vecka, och20 ersättningen pundnivån, nedsättning, ärprocents per
91,60 Om skadadepund vecka. denfullständig nedsättning är denvid per

i behovfullständigt nedsatt, och därutöver ärfått sin arbetsförmåga av
Constant Attendance Al-särskilt bidrag,daglig tillsyn vård kanoch ett
hjälpbehovet kan bidragetpå omfattningenBeroendelowance, utges. av

18 73 vecka.variera mellan och pund per

inkomst-i form livränta kompenserarSverige lämnas ersättningI somav
minstArbetsförmågan måste nedsatt med100förlusten till procent. vara

8 800uppgå till minst kr årinkomstförlusten måstefemtondel och peren
1994. för medicinsk invaliditet.år ersättning lämnasIngen

Ersättning vid dödsfall

ersättning för, hjälpsamtliga försäkringar finns regler rätt till ellerI om
ersättning för förlustmed, begravningskostnader. Till efterlevande lämnas

försörjare.av

70I Finland betalas familjepension med högst den avlid-t.ex. procent av
inkomst. Pensionens storlek är beroende antalet efterlevande. Ines av

40Tyskland är ersättning till efterlevande make högst denprocent av av-
20lidnes inkomst barnlivräntanoch procent.

I Sverige begravninghjälp 30lämnas med basbeloppet. Ersätt-procent av
ning till efterlevande i form omställningslivräntalämnas och efterlevan-av
delivränta. Som exempel kan nämnas ersättningen till efterlevandeatt en
make med två blir 80barn avlidnes inkomst. Nivån bibe-denprocent av
hålls till dess det barnet fyller år.tolvatt yngsta
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försäkringVem tecknar

skyldigarbetsgivareobligatorisk. En ärförsäkringenI samtliga länder är
stå själv-väljakan alltså inteför sina anställda ochteckna försäkring attatt

för-möjligt tecknaheller inteskador. Det ärrisk för eventuella att annan
lagstadgad.säkring än den årsom

försäkringsbolagprivatförsäkring i valfrittarbetsgivareI Danmark tecknar
har intekommunarbetsskadeförsäkring. Stat ochfått koncession försom

harflesta kommunerför sina anställda. Deförsäkringskyldighet tecknaatt
och Fin-i Norgei princip desammaförsäkring. Reglerna ärdock tecknat

land.

Berufsgensossen-branschorganisationeriTyskland försäkringI tecknas
90 Berufsgenossen-finns drygtförsäkringen. Detschaften förvaltarsom

näringslivet.35 organisationer förschaften ärvarav

offentligtförsäkring iI Frankrike tecknas system.ett

någon särskildomfattade,förvärvsarbetande automatisktSverige allaI är
tecknas inte.försäkring

Anmälan, beslut m.m.

arbetsgivarens skyldighet göraprimärtI de granskade länderna är det att
anmälan arbetsskada.om

vidare-Bolagetinträffad skada till försäkringsbolaget.I Danmark anmäls
i fråganbefordrar till Arbejdsskadestyrelsen beslutaranmälan omsom
försäkrings-Bagatellartade skador kan avgörasarbetsskada föreligger. av

bolagen.

till det försäk-Situationen likartad i Norge, skadan skall anmälasär där
i sin Riks-ringsbolag meddelat försäkringen. Bolaget underrättar tursom

trygdeverket. i frågan arbetsskada föreligger fattas trygde-Beslut om av
kontoret.

I Finland det försäkringsbolaget beslutar i frågan yrkesskadaär som om
föreligger. Tyskland skall arbetsgivare anmäla arbetsskada lederI somen
till i fråga arbetsskada före-än dagars arbetsoförmåga. Besluttremer om
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Berufsgenossenschaften.ligger fattas av

fårÄven arbetsskada hananmälaskyldigarbetsgivarei Sverige är atten
också fattar be-försäkringskassan,tillAnmälan görskärmedom somom.

arbetsskada.frågaslut i om

Premier

arbetsgivaren.fullobetalas tillarbetsskadeförsäkringenPremien till av

arbets-delvis avtalas mellanstorlekförsäkringspremiernasDanmark kanI
varierarolycksfallsförsäkringenPremien förförsäkringsbolag.givare och

verksamhetensförsäkradepå denberoende art,och kan,mellan bolagen
anställd.år och000 DKK100 7ochmellan pervara

arbetssjukdomar,förpool1987 inrättatsdetår harFr.o.m. gemensamen
kost-bolagensutjämnapoolen ärSyftet medEhrvervssygdomspoolen. att

tarifffastställerstyrelsePoolensarbetssjukdomar.förnader som an-en
alltsåtillhandahållerAlla bolagpremiesättningen.vidalla bolagvänds av
förför försäkringenPremienpremie.till likaarbetssjukdomsförsäkringen

626 DKK anställd171991 ochår mellanvarierararbetssjukdomar per
år.och

ekonomisktmöjlighet användainskränkningar i bolagensfinnsDet att ett
varjevid slutetBolagen skallarbetsskadeförsäkringen.frånöverskott av

Arbejdsskadestyrelsentillinformationräkenskapsår sända in noggrannen
premieintäkter.Finanstilsynetoch om

sju olika fareklas-fareklasseindelning medpåbaseras premienI Norge en
ochförsäkringsbolagmellanindividuelltPremien fastställs dock ar-ser.

Åranställda tillhör.fareklasser detill debetsgivare, varvid hänsyn tas
500 6 000 NOK anställd,och1992 årspremien mellanvarierade per ge-

1991 införts200 år har det1 NOK. Fr.o.m.nomsnittspremien cirkavar
åter-försäkringsbolagen skallinnebärs.k. refusjon. Reglernaregler attom

ersättningen till folketrygden.utbetaldaviss procentandel denbära aven
120 Avgiftentill är1991 1992 fastställdes dennaåren ochFör procent.

utgifter för arbetsskadorna fulltallmännasavsedd täcka det ut.att

Finland, tabell-beräkning premien ifinns två skilda principer förDet av
premien enbartspecialtarifering. Enligt tabellpremien beräknaspremie och
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Tabellpremien fastställsbranschen.utifrån risken i den aktuella genom en
Tabellpremie-olika riskklasser.600 indelade i elvaarbetenlista med ca

Premien kan varieraföretag.fråga mindrefrämst imodellen används om
Special-1,1Genomsnittspremien är0,4 6mellan och procent.procent. ca

98 000 FMKpremier övernågot företagtariffering förutsätter större per
företaget.enskildaskaderisken i detpremiesättningen bygger påår, och

storlek, dockpåverka premiensdärföråtgärder kanskadeförebyggande
fastställsPremiegrundematill fem år.eftersläpning på tre avuppges en

sig överarbetsgivare kan besvärahälsovårdsministeriet. EnSocial- och
förpå försäkringenvinstförbudprincip råderpå sin premie. Istorleken ett

försäkringsbolagen.

efter skadeutveck-riskklass, delspremien dels efterTyskland beräknasI
i riskklass. Totaltplacerasföretag,Varje företag, eller delling. enav

arbetsskador ii antaletförändring sker600 Omfinns riskklasser. ettenca
År 1992 denalternativt sänkas.premien höjasföretaget kan genom-var

avgiften 1,4snittliga procent.

skall beräknas.på vilket sätt premienstorlekFrankrike företagetsI avgör
för alla ipremien lika20 anställda ärmed mindre änföretagFör samma

29920 anställda betalarmellan ochmedbransch. Företag sammansatten
förkostnaderbaserad på företagetsfast, delspremie dels är egnasom

företaget verkliga kostnad ökarspeglarProcentandelenarbetsskador. som
avgift300 fler anställda betalarmed elleranställda. Företagmed antalet en

Avgifterna till försäk-enskilda företaget.på kostnaden för detbaserassom
1,6 35ringen varierar mellan och procent.

1,38arbetsskadeförsäkringenSverige arbetsgivaravgiften tillI är procent.
lagstiftning.skador enligt äldreAvgiften täcker kostnaden föräven

Samordning

finns vissa brister samordningen arbetsskadeersättningI Danmark i mellan
förmåner. Overkompensation kan förekomma i de fall dåoch andra en

skadad uppbär förtidspension arbetsskadeersättning samtidigt.och

i förhållandeI Finland är ersättningen från olycksfallsförsäkringen primär
socialförsäkring. berättigad tilltill all Iden mån skadad är ersätt-arman en

från till del överstigerning håll sådan ersättning den denannat utges
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Försäkringsbolagen kanersättningen från olycksfallsförsäkringen. regressa
trañkskada.skadeståndsskyldighet vidvid och

försäkringsskyddKompletterande

inkomstförlust under akutfull ersättning förDanmark avsaknadenI har av
pri-tecknar kompletterandearbetsgivare fackföreningartid lett till ochatt

respektive medlemmar.försäkringar för anställda,vata

Rehabilitering

isjukdom är det kommunernalikhet med förhållandena vidI somannan
för inkomstförlustrehabilitering. ErsättningDanmark har föransvaret

från arbetsskadeförsäkringen.under rehabilitering lämnas dock

Försäk-rehabilitering yrkesskadade.Finland har särskild lag aven om
initiera rehabilitering skada föranle-ringsbolagen har skyldighet att om en
arbetsförmâgan. Inkomstförlust och kost-der långvarig nedsättningen av

försäkringen.nader täcks av

i för livränta.I Tyskland det officiella rehabilitering ställetär mottot
försöker återställa den skadades arbets-Med alla lämpliga medel attman

yrkesinriktadeförmåga. Rehabiliteringsinsatserna är medicinska, och so-
ciala. Det Berufsgenossenschaften har totala för de skada-är det ansvaret
des rehabilitering, andraoch det finns ingen egentlig samordning med

År 1991 utgjorde 12kostnaden för rehabilitering denprocentorgan. av
totala kostnaden för försäkringen.

skadeförebyggande

I Danmark investeringar i arbetsmiljö knappast ha någon premie-anses
sänkande effekt.

I Finland skickar de flesta försäkringsbolag regelbundet skadestatistik till
sina kunder. Arbetsgivaren får på detta sätt uppgift de skadornasom egna
antal, kostnader m.m.
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Berufsgennossenschaften i Tyskland skyldighet medhar lagstadgad atten
alla lämpliga vidta åtgärder förebygger olycksfall och sjukdo-medel som

besökerMan har därför byggt tillsynstjänst bland annatmar. upp en som
råd arbetsmiljöarbetet. deföretagen för granska säkerheten och i Iatt ge

olika försäkringsorganen finns 1 400 tjänstemän arbetar medungefär som
det skadeförbyggande åtgärder detta slag.av

De regionala viktig i förebyggande arbetetkassorna har roll det Ien
Frankrike. har bl.a. yrkesinspektörer. Om brister i arbetsmiljönMan egna

25på företag kan premien höjas med inteuppmärksammas ett procent om
50-100åtgärder vidtas inom viss tid. Ytterligare höjningar procenten
förbinder sigkan bli aktuella åtgärderna fördröjs. Företag attom som

förbättringar få investeringshjälp frångenomföra kan kassan.

Skadeståndsprocesser

I Danmark inte ersättning enligtär arbetstagare förhindrad krävaatten
skadeståndsrättsliga till sådan ersättning skall bli aktuellregler. För rättatt
krävs dock sannolikt minst arbetsgivaren arbetsmiljölagen.överträttatt
Den danska arbetsskadeförsäkringen således inte arbetsgivareskyddar en
från yrkanden skadestånd. Antalet på sådan ersättningkravom uppges

500 1 000 år, 30 40 tillmellan och till dessa försprocentvara per av
domstol.

Det ñnns inget hindrar skadad i Finland kräva skadestånd sinattsom en av
arbetsgivare för sådana ersättnigar, sveda och värk, inte finns iLex. som
försäkringsskyddet.

Även i Norge har skadad arbetstagare ersättningrätt kräva sinatten av
arbetsgivare för de skadeföljder inte täcks försäkringen. Vidaresom av
kan även försäkringsgivare kräva ersättning arbetsgivare haren av en som
vållat skada eller sjukdom.en

Rätt till skadestånd i Tyskland föreligger arbetsgivaren med-om genom en
och överlagd handling vållat skadan. Enligt uppgift från den tyskaveten

arbetsgivareföreningen förekommer inga skadeständsprocesser.

I Storbritannien kan den drabbats arbetsskada till följd försum-som av av
lighet från arbetsgivarens sida kräva Industry Injury Compensation. Storle-
ken på ersättningen är beroende dels hur allvarlig skadan är, delsav gra-
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sida. Dennaarbetsgivarensfrånförsumlighet typden processer upp-avav
kompletteratarbetsgivare harår. Många80 000vanliga, percages vara

uppstå.kankostnadertäcka deförsäkringar förmed att som

sjukförsäkring,inomutvecklingenochDiskussion om
arbetsskadeförsäkringförtidspension och

Norge

arbetsgivarperio-efterför tidsjuktalet,kunde konstateraI Norge attman
1980-talet. Förhälftenandra attdentvå undermed dagarökadeden, av
olika åtgärder. Iradvidtogsutvecklingmed dennatill rättakomma en

läkar-formulär fördagar. DetperiodenläkarintygsfriadenNorge är tre
Denomfattande.gjordesskall utfärdasperiodefter dennaintyg mersom

läkarintygdet krävskontrollen skärptes,medicinska ett nytt vararmannu
sär-påkravinförde ävensjukpenning etttill fortsattFör rättvecka. man
skalldetta utlåtandesjukskrivning. Iåtta veckorsläkarutlåtande efterskilt

Trygde-Vidare skallrehabiliteringsbehov.ochbl.a.läkaren ange prognos
tolv veckor.eftersjukfallengå in aktivt ikontoren senast

ökningvisssjukintyg,uppföljningenaktiva roll,Läkarnas avenavmer
anled-arbetslösheten bedömsökadeförtidspensioneringen och den vara

utveckling har1990. Till dennafrånminskatsjuktalet harningen till att
arbetsplatsin-medverkat iarbetsmarknadensbidragitockså parteratt en
faktor kan haytterligaresjukfrånvaron. Enminskakampanj förriktad att

sjukersättningar-förökade kostnadernauppmärksamhet devarit den som
i massmedia.fickna

ersättningsnivåer-sänkaockså möjligheternaInledningsvis diskuterades att
LO.häftig kritik från bl.a norskatillbaka efterdessa förslag drogsna, men

Sjukdoms-förtidspension i Norge.fåvidare blivit svårareDet har att
på medi-ställs högre krav detsamtidigt dethar åt,begreppet stramats som

enligt dendiagnoser,väl definieradecinska beslutsunderlaget. Endast som
arbetsförmågan, kannedsättningmedicinska vetenskapen kan orsaka nuav

frånockså läkarutlåtandeVidare krävstill grund för beslut.läggas ett
antaletändrats kundeminst två läkare. Efter det kraven notera attatt man
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förtidspensioner första gången nedgång sedan förmånenför visade reellen
1967. 1992 2 300 åretinfördes år år förtidspensionerades färre änUnder

innan.

Det Rikstrygdeverket den minskade sjukfrånvaron och dennorska tror att
sjunkande förtidspensioneringen också är följd den ökadeatt sats-en av
ningen rehabilitering givitpå har resultat.

I Norge förs omfattande diskussion yrkesskadeförsäkringen.även en om
stårDet är frågan arbetsgivarnas kostnader för försäkringen iom som

tidningar.Följande debatt har hämtats norskacentrum. ur

Det hävdas i inte arbetsmiljön i företagskilda sammanhang det äratt ett
företagets storlek premiesättningen. Det råder inget tvivelavgörutan som

premienivåsammanhang mellan storleken på företag och vilkenett ettom
företaget får i förhållande till standardpremien. Stora företag klarar tack

sin premievolym, sitt sin inomvärde totalkund och kompetensvare som
försäkring uppnå rabatter administrative direktören E.betydande Dagatt
Pryhn i Maler- Landsforening. Allt fler bran-Byggtapetsermestamesog
scher tecknar kollektiva försäkringsavtal bolagen. kraft denmed Inu av
samlade storleken har då möjlighet förhandla fram bättre villkor.attman
Sålunda frisörbranschen l 000betalar kr anställd, jämföra medattper
standardpremien på 3 000 kr. På motsvarande sätt kunde elentreprenörerna
förhandla fram premie på l 017 kr, jämfört standardpremienmeden som

2 000är kr högre.

En målerifirma redovisar premien 1990 466anställd år kr, åratt per var
1993 hade den stigit till 10 208 1994kr. För år aviseratshar höjningen av
premien med ytterligare 25 Arbetsgivarna skyller på denprocent. mono-
polliknande situationen, befararoch de höga premierna kommer ledaatt att
till ökning arbete.svarten av

I SAF-tidningen 37 3 1993december farms artikel med rubrikennr en
Arbetsskador för dyra för norska företag. I artikeln anklagar den norska
arbetsgivarföreningen NHO privata försäkringsbolagende för missbruk.
På några fâ år har premierna chockhöjts, säger Jan Clausen, försäkrings-
ansvarig på NHO. Enligt Clausen har premierna fördubblats och det beror
på illa fungerande marknad. Clausen oligopol råder. Bolagenatten anser
kan godtyckligt sätta vilka premier de vill med hänvisning till de måsteatt
gardera sig för den framtida skadeutvecklingen. Clausen hävdar främstatt
de små och medelstora företagen chockhöjningarna.drabbats De storaav
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harpå devilket berorundanlindrigarekommit betydligt attföretagen har
uppfattningClausensEnligtsin storlek.kraftiförhandlingslägebraett av

kraftigt dedärmedsmå företagensubventionerar de stora.

anklagelsenavfärdarFörsäkringsförbundpåChefaktuarien Norges om
fem bolag.itecknasnärvarande kanförsäkringen föroligopol med att

höjningen ärMenhöjts kraftigt.premiernamedhåller hanDäremot attom
eftersom denhöjas ännuskulle behövaPremiernainte tillräcklig. mer

det sigVisaryrkessjukdomar.också omfattarförsäkringen attobligatoriska
enligt aktua-premierna,befarade, kommerblir denskadeutvecklingen inte

försäkringskost-lägreproportionelltföretag harrien, sänkas. Att störreatt
märkligt. Hansåaktuarien inte ärtyckerföretag,nader än mindre anser

ochstörre företagen,i deinternkontrollen är bättrearbetsmiljön ochatt
är lägre.dessutom skadeprocentenattmenar

försäkringsbola-förförtroendetdock haNHOInom verkar tappatattman
företagentidningsintervjuiNHOvidDirektör Furlund attenangergen.
premier.i2,1 miljarder kronor1992 inhar betalatåren 1991 ochunder
i skade-120 miljoner kronorbetalatbolagenperiod harUnder utsamma

Bola-premieinbetalningarna.mindre änersättningar, dvs. procent avsex
inteskador ännuför inträffadeavsättningaralltså gjorthar stora somgen

överstigerpremierpå inbetaladeräntanNHO dockanmälts. konstaterar att
skadeutbetalningarna.summan av

40företageninfördes betaladeyrkesskadeförsäkringendenInnan canya
ökade kostnader-trygghetsförsäkringen. Detmiljoner kr till den dåvarande

till Folke-skall återförasförsäkringenkrävahar fått N HO nyttattattna
trygden.

Danmark

1992 tillsatt utredning medI regeringen i septemberDanmark har en upp-
Utredning-framtida arbetsskadesystem.drag lägga fram förslagatt ettom

försäk-består för arbetsmarknadens dagensparter,representanteren av
och myndigheter.ringsgivare berörda departementsamt

innehålla till förebyggandeUtredningens förslag skall strukturen ett mera
vilka ersättningar bör omfattasarbetsskadesystem, systemetsom avange

finansieras och administreras. Utredningen skall ocksåhur det skallsamt
arbetsskador,överväga belastningsskador skall kunna godkännas somom
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skalläven i de fall då något olycksfall inte har förekommit. Härutöver
för förloradutredningen överväga kan omfatta ersättningävensystemetom

arbetsförtjänst analyseraför sveda och värk. Utredningen skall ävensamt
förhållandet skadeståndslagen.mellan nuvarande arbetsskadeförsäkring och

iMöjligheterna införa för arbetsskadorsocialförsäkringssystematt ett
sådantstället för försäkringssystem skall också utredas. Ettnuvarande

skall finansieras med arbetsgivaravgifter skall differentierassystern som
med till arbetsmiljönhänsyn i varje enskilt företag.

effektivtUtredningen skall också komma med förslag till förenklat ochett
administrativt ansvariga förgör arbetsmarknadens detsystem partersom
skadeförebyggande förarbetet och ersättning arbetsskador.av

Något utredningensresultat arbete kommer sannolikt inte att presenterasav
före april i år. diskussioner följande inhäm-Beträffande de pågår harsom

under för inte för-hand. Försäkringen olycksfall i arbetet kommertas att
ändras. föreslåFör arbetssjukdomar kommer sannolikt att att ansvaretman
förs över på arbetssjukdoms-arbetsmarknadens Den nuvarandeparter.
poolen strider tredje skadeförsäkringsdirektiv. i frågaEU:s Beslutmot om
arbetssjukdomar kommer i fortsättningen fattas Ar-sarmolikt även att av
bejdsskadestyrelsen. avgifter arbetsgivarnaDe kommer erläggasattsom av
kommer tillföras 35.antal branschutskott ca Dessa utskott kommeratt ett
även möjlighet arbetsgivareekonomisk bonus tillatt attges enge som
vidtar åtgärder går arbetsmiljökraven. förutöver Ersättning sveda ochsom
värk kommer sannolikt inte heller i framtiden ingå i försäkringen.att

Finland

Debatten i Finland har till delar kommit handla de höga kost-stora att om
naderna för sjukvård, läkemedel och tandvård. I övrigt är det främst kost-
naderna för arbetslösheten och pensioner stigit. Finländarna har drab-som
bats stigande skatter och försämringartäta i socialförsäkringarna. Iav
andel BNP har sociala 1993de utgifterna år nått 37,5 ök-procent,av en
ning på 12 procentenheter under år.treca

Sjukförsäkringen har försämrats vid tillfällen år 1992.under Kompen-sex
sationsnivån i den allmärma försäkringen, dvs. för tid efter arbetsgivar-
perioden, tidigare 80 66sänkts tillharprocent procent.som var
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65 Tidigareår.höjts tillharsektorni offentligaPensionsåldern den var
utredningsförslagIför män.63 årkvinnor och60 år för ett som pre-den

pensions-allmännadenhöjning1993 föreslogsvårensenterades aven
1993Underpensioner.utgåendeindexering67 år, ochtillåldern aven

till ATP.motsvarighetenfinskai denpåegenavgiftinfördes procenttreen
periodunder8-10tillsuccessivt ökaskall procentEgenavgiften aven

20-30 år.

Storbritannien

SSPSick Payi StatutoryersättningsnivåernainkomstrelateradetvåDe
denendast1995april kommeroch medFrånslåskommer att samman.
stilllegatNivån harfinnas kvar.52,50 pund i veckan,nivån,högre att

1996. kommerDeni aprilhöjastroligenår, och kommerflera attunder
iinnebärinflationen. Detnivå med atthöjas iendastsannoliktdock att

lönen.andelsjukersättningenminskarreallönerstigandetider med avsom

sjukersättning-betalararbetsgivarenredovisats är det uttidigareSom som
från80får tillbakadärefter procentarbetsgivarenHuvudregeln är atten.

sjukfallför100får tillbakaSmåföretagare procent sexvararsomstaten.
ersättningsnivån för-den lägremedsambandlängre. Iveckor eller att

kost-få stå för helaföretagenmedelstoraochde attsvinner kommer stora
kostnadsneutralbliskallomläggningensjukersättningen. Förförnaden att

0,2 procentenheter.avgifterna medsocialadeföretagssektorn sänksför
ökadetilloch lederfå sjukfall,medför företagOmläggningen blir lönsam

sjukfall.mångaföretag medkostnader för

DetStorbritannien.ivarit särskilt markantinteKostnadsutvecklingen har
denstill, ochsjukersättningen legatnivån ipå högrebl.a. den attberor att

minskarvarför deprisförändringarna,medhöjts i taktnivån endastlägre
arbets-sjönkekonomin. Dessutomtillväxt idet ärandel BNP näravsom

100 80från tillsjukersättningkompensation för utbetaldgivarens procent
minskat.för1991. därför kostnadenår I reala har statentermer

flestaomfattas desjukersättningenbestämda lågadenUtöver statenav
90Helafrån arbetsgivaren.tilläggsersättningarlöntagare procent avav

tilläggsersättning-sådanamedi företag, harlöntagarna arbetar systemsom
mångaeftersomersättningarna,inte alla får delMen det är avsomar.

krav på anställ-handlakvaliñkationskrav. Det kanföretag har t.ex. om
Förtimmar vecka.visst antal arbetadeningstid, eller krav på ett per
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främst tjänstemannagrupperna villkoren Flertalet demär generösa. somav
får full kompensation. För mångaär berättigade till tilläggsersättningar

ofta några enstaka pund i veckan.arbetare handlar det dock endast om
uppgåDen genomsnittliga kompensationsnivån för arbetare kan beräknas

80till procent.ca

förFörtidspension Invalidity Benefit ersättningsform blir aktuell densom
28 sjukersättningefter veckors sjukskrivning inte längre har rätt tillsom

1970-talet.enligt kraftigtSSP. Antalet förtidspensionärer har ökat sedan
197879 600 000 förtidspensionärer. Nu harBudgetåret fanns det an-ca

500stigit 1 000 skulle inget gjordes, beräknas ökatalet till nära och om
000 197879 840till l 770 budgetåret 199696. Kostnaden budgetåret var

6 400 Förtidspensionernamiljoner pund har stigit till miljoner pund.och
socia-tillhör ökande utgiftspostema inom detdärmed de snabbasttreen av

området.

arbetsförmågansFör närvarande inte medicinsk bedömninggörs bara en av
möjlighetnedsättning, även ställning till den försäkrades attutan tarman

få enbart skallarbete. En de förändringar görs är detett nytt attsom nuav
strikt medicinsk Kriteriet bli den försäkra-ske prövning. kommer att atten

intede skall kunna utföra någon form arbete. Arbetsmarknadsläget skallav
alltså inte få påverka minska antalet förtids-bedömningen. Detta beräknas
pensioner 20med kommer fråntas sina förtidspen-Deprocent. attca som
sioner till följd de hänvisas till arbets-strängare reglerna kommer attav
löshetsförsäkringen.

De två ersättningsformerna Invalidity Benefit och Sickess Beneñt sjuk-
ersättning för den inte omfattas SSP slås till förmånensom av samman
Incapacity Benefit. Efter ersättningsperiod på 52 blir minimi-veckoren

56,10ersättningen pund i veckan. Med olika tillägg ersättningenkan som
högst 68,25bli pund i veckan. För flertalet anställda kompletteras dock
ersättningen avtal. En ytterligare förändring förtidspensioner-är attgenom

kommer inkomstbeskattas i framtiden.attna

Idag finns det inkomstrelaterad förtidspensioneringen.del i Denna skallen
försvinna. De redan förtidspensionärerär får behålla den inkomstrela-som
terade delen, den kommer påfrysas nuvarande nivå.attmen

Under tioårsperiod, med början 2010,år skall den kvinnliga pensions-en
åldern 60höjas från 65till år.



erfarenheterochInternationella jämförelser120

Tyskland

i sjukför-karensdagarinförandedebattnågra år sedan drevsFör avomen
politiska dagord-på denfrågan komAnledningen tillsäkringen. att upp

skapadedeför höga ellerersättningsnivåerna ansågsinteningen attattvar
i frågan hur eko-finnastod främstBakgrundensjukfrånvaro.hög att man

Genomsjukförsäkringen.iföra in äldreomsorgennomiskt skulle kunna att
för dennaekonomisktskapasökteinföra karensdagar utrymme re-man
problem pålösa dettaförsökerochharform. Debatten avstannat, mannu

avskaffa någon ellermöjlighetendiskuterassätt. Bland attannatannat
helgdagar.några

mellan dei avgiftsuttagetskillnaderfinns dettidigare redovisatsSom stora
börjariskutjämning skall dockobligatoriskEnolika försäkringskassorna.

1996 skall1994, fr.o.m. årår ochfr.o.m.genomföras mellan kassorna
tillledakommerförsäkringskassa. Dettafritt kunna väljaalla att samman-

medföraocksåAOK, och förväntasfrämstslagningar kassor, mer en-av
hetliga avgifter.

oförsäkrade avtalens.k.är deproblem i det tyskaEtt systemetannat som
0003 månadtill krtjänainnebär anställd kan utan attatt perupp caen

omfattas försäkringsskydd.anställningsskydd elleråtnjutabetala skatt, av
anställningar.dennaberäknas haUngefär nio miljoner arbetstagare typ av

Frankrike

Även för sjuk-ständigt stigande kostnadernafrämst dei Frankrike är det
Systemet lideri socialförsäkringen.vården skapar problem ettavsom

ökande arbetslöshetenständigt ekonomiskt underskott. Denökande ger
ñnan-inte minst när det gällerockså upphov till bekymmer. Detta gäller

avgifterna arbets-sieringen sociala sociala betalasde Desystemen. avav
givare vid stigande arbetslöshet är deoch anställda, och problem attett

Eftersomfår alltför del kostnaderna. såarbetar betala storsom en av
heller tillräckligtmånga står utanför arbetsmarknaden finns inte längre en

förmånstagare. En trolig utvecklingrelation mellan betalare och blirstark
skatteñnansieras och därmedstörre del kostnaderna kommeratt atten av

avgifternakostnaderna för dem inte kan betala själva. T.ex.täcka som
1990 1,1 på in-infördes år allmän socialavgift på alla slagprocent aven

1993 1,3 finan-komster. Denna har i juli höjts till För stärkaprocent. att
sieringen också för avgiftsunderlaget.slopa taketattavser man
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det franska avgifter ochI är det beslutar ersätt-systemet staten omsom
ningar finansierar socialförsäkringen.medan det är parterna som

i Frankri-Den arbetsmässiga rehabiliteringen har ingen framskjuten plats
Kopplingen socialförsäkringen yrkesinriktade rehabili-ke. mellan och den

främstteringen är mycket Med rehabilitering i Frankrikesvag. avses me-
dicinsk sådan.

Nederländerna

Även i förs diskussion inom sjukförsäk-Nederländerna reglernaen om
ringen. Som tidigare alternativt två, långnämnts har veckor arbets-en sex,
givarperiod införts fr.o.m. i år. Arbetsgivaren har också fått för attansvar

åtgärdervidta befrämjar de anställdas hälsa och säkerhet. Desom nya
också ökad skyldighet initierareglerna innebär för arbetsgivaren atten

rehabilitering.

Vidare pågår diskussion huruvida inom förtidspensioneringenen om man
kommit medikalisera såväl sociala ekonomiska problem. I diskus-att som
sionen framförs åsikten förtidspensioneringen, andra ersättnings-ochatt

kommit fylla funktion vid strukturrationaliseringen. Desystem, att en
ökade kostnaderna för de sociala ersättningssystemen därmed inteskulle

ohälsoproblem, försörjningsproblem. Kritikernaett utan ettvara snarare
problemen uppkommit dålig gate keeping, dvs. allt förattanser genom

många har släppts in i ersättningssystemen egentligen uppfyllautan att
de medicinska kraven. Detta skulle i sin bero på bristande imple-t.ex. tur

mentering och tillämpning reglerna. Vad föreslås är bl.a. skärp-av som nu
regler och uppföljning.ta noggrannare

Nederländerna har ofta jämställts med de nordiska länderna vad gäller de
sociala välfárdsambitionerna förhållandevismed socialförsäk-heltäckande
ringar, goda ersättningsnivåer tideroch tilldelningskriterier.generösasamt
De sociala skyddsystemen har haft i flertalet politiskastöd partier, hos
arbetsmarkanadens och breda bland allmänheten. Fram tillparter grupper
för bara några år sedan ansågs väl fungerande.systemen

Efterhand har allt fler medborgare lämnat arbetsmarknaden och övergått
till kontinuerlig försörjning via socialaolika ersättningar. Medveten-en
heten har ökat de problem följer, med växande sociala avgifter,om som
allt färre förvärvsarbetande försörjaskall allt fler, marginalisering,som

arbete Regeringen har under tid vid flertal tillfällensvart ettosv. senare
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skärptaförmåner ochsänktabl.a.utvecklingenförsökt bromsaatt genom
skäl ärbegränsad effekt. Etthaftharåtgärdernatilldelningsregler enmen

förersättningsnivåersänkthar etc.efter detomedelbartbl.a. statenattatt
försäkringarprivatameddettaincitamenten, kompenserasminska somatt

Kompensationenarbetsmarknadenskollektivtbetalas parter.ofta gerav
statligt regleradeursprungligadenersättning änännu högreinte sällan

nivån.

åtgärd.drastiskregeringennederländskavidtog dentvå år sedanFör en
harnågotgranskningskommission,parlamentarisktillkalladeMan somen

ledningKommissionen undertid.moderngånger inågra fåendasthänt av
BuurmeijerArbetarpartiet F.iministerframträdande tidigareen --

friståendeheltoch andrajuristerparlamentariker, experterbestod helt av
1993presenteradesKommissionenssocialförsäkringen.från rapport som

Nederländer-isocialförsäkringenkritiksvidandeminstinnehöll sagt aven
arbets-användning frånfelaktigsytematisktfrånomfattade alltKritikenna.

missbruk,utbrettuppföljning,felaktigbristande ellermarknadens parter,
socialförsäkringensslutsatsKommissionensineffektivitet att ex-varosv.

försäkringensefterhand urholkatkontrollochinsynoffentligperter utan
syften,allehandautnyttjat tilldenriskförsäkring ochursprungliga syfte --

rationalisering.strukturomvandling ochföretagensi samband medt.ex.

i Neder-på attitydernamassiv inverkanhaftBuurmeijerrapporterna har en
depar-arbetsmarknadensmedier,partier,politiskaländerna. Bland parter,
positi-allmäntallmänheten har dedelarochmyndighetsexpertertement, av

kritisk hållning ochmycketattityderna snabbt storersatts enenavva
förändring förefallersystemrevision. Dennatill grundligberedskap en

enligtbland deattitydernaharmonisera bättre medockså yngre, som
Allt fler,tryggheten.framtida socialaanspråk på denmånga har lägre

socialaockså dearbetsgivarorganisationerna erkännerutanföräven att
konkurrensförmåga skallNederländernasutgifterna måste minska för att

öka framöver.

Somliga påstårpågår för fullt.inriktningen reformDebatten attom av en
arbetsmarknadensoffentliga inflytandet och kontrollen överdet parter

måste öka.

privatiseringeffektiva alternativetAndra framhåller det enda äratt en av
för tidigtsjukdom och invaliditet. Det är ännuhela riskförsäkringen för att

komma gå. Det är dockavgöra i vilken riktning reform kan att sanno-en
förändring inletts i Nederländerna vadlikt grundläggandedenatt som
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gäller sjukvårdsförsäkringen kommer följas minst likaatt storav en om-
välvning inom övriga socialförsåkringar. Först efter det stundande valet
kommer vi få Nederländerna första land efter Storbri-att veta om som
tannien genomför sådan systemomläggning.en

USA

tidigareI den redovisningen sjukpenningförsäkring, förtidspension ochav
arbetsskadeförsäkring har förhållandena i USA utelämnats. Anledningen
till detta främstär enhetliga regler endast i liten utsträckning finns påatt
federal nivå, och avtal mellan arbetstagare oftaoch arbetsgivare regle-att

rätten till ersättning. följandeI det lämnas översiktlig beskriv-rar en mer
ning vissa delar ersättningsreglerna, utvecklingstendenser,av av m.m.

I USA står diskussionen sjukvårdsförsäkring i fokus. Dagensom en ny
ungefär 13beräknas kosta BNP 475 miljarder årdollarsystem procent av

1990. 8I Sverige andelen Omär inget görs i USA beräknasprocent.ca
stiga 19 2000.andelen BNP till år Trots de relativt högaprocent settav ca

kostnaderna 37beräknas miljoner människor i USA stå sjukvårds-utan
försäkring. Debatten koncentreras kring president Clintons förslag tillnu

allmän sjukvårdsförsäkring skall omfatta alla USA:s medborgare.en som
Den försäkringen skall enligt förslaget finansieras arbetsgivare ochnya av
anställda, där arbetsgivarna skall stå för 80 kostnaderna och deprocent av

20anställda för Ingen hälsoprövning skall förekomma i denprocent. nya
försäkringen.

Rätten till ekonomisk ersättning vid sjukdom i USA regleras i anställnings-
avtalet mellan arbetstagare och arbetsgivare. En undersökning 198bland
arbetsgivare med 100än anställda visade det är mycket vanligtatt attmer
heltidsanställda har rätt till bibehållen lön vid sjukdom. I allmänhet har en
anställd rätt till ersättning under antal dagar, vanligtvis mellan fem ochett
tolv, år. Antalet dagar med rätt till ersättning är ofta beroendeper av
anställningstiden. Inom vissa företag är det möjligt för den anställde att
föra över alla eller vissa de icke i anspråktagna dagarna med rätt tillav
ersättning till kommande år. I ungefär hälften företagen kundeav en an-
ställd på detta sätt 90 dagar eller Inom andra företag fårspara mer. an-
ställda ekonomisk ersättning för de dagar inte tagits i anspråk försom
sjukfrånvaro.
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reglerfrånvarodagen,förstaför denredanbetalar lönföretagDe flesta om
ingick iföretag13 devidfannskarensdagarfleraeller procent somaven

sjuk-fem dagarstillnormalt efterställdesläkarintygpåstudien. Krav tre
frånvaro.

för läkar- ochanvändesockså ledighetentillätföretagenFlertalet attav
barnsbörd.vidsjukt barnvårdtandläkarbesök, samtav

tillförtidspension. RättenförförsäkringssystemfederaltfinnsI USA ett
arbetsförmågannedsättningmedicinskpåersättning grundas somaven

Förtidspensionerna är12 månader.minstkvarstå underbedömasskall en
skatt,finansierasochâlderspensionssystemet,federaladetdel engenomav

inkomst ochpå tidigareErsättningen baseras0,6närvarandeför procent.
År 5 miljo-1992 uppbar närmare100 månad.dollarmaximalt 1är perca

31 miljarderkostnad drygtårligpension, tillmänniskor denna avenner
försäkringar ärantalmycketfinnskomplementSomdollar. stortett som
ersättningsnivåer gårersättningstider ochOmfattning,till arbetet.knutna

uppgåberäknasförsäkringarför dessakostnadentotalaDeninte att ange.
år.13 miljarder dollartill perca

i anställnings-fömånernadelsjukårdsförsäkringen oftastUSAI är en av
ocksåanställning går därmedsineller förlorarlämnaravtalet. Den som
frågorekonomiskarådgivare iClintonsförsäkring. Presidentmiste sinom

kommasjukvârdsreformen kanföreslagnadeni kongressen attattangav
Anledningen skullemånga anställda.förtida pension blandtill frivilligleda

till låg kostnad. Uppskatt-få hälsovårdreformen skulledeatt genomvara
600 000 skulle kunna komma350 000 anställdaochningsvis mellan att

arbetstillfällenmångaDärmed skullelämna arbetsmarknaden.välja att
ungdomar.kunna erbjudas arbetslösa

för arbetsskadeförsäk-sina och reglerUSA varje delstatI har systemegna
har möjligheterCompensation. Arbetsgivarnaring Workers stora att

Stora arbetsgivare har möjlighetsjälvständigt ordna försäkringskyddet. att
möjlighethälften USA:s har arbetsgivarnasjälvförsäkra sig. I staterav

för-försäkringsbolag. delstater hanterasbilda ömsesidiga, Iatt sexegna,
delstatliga möjlighet till självförsäkring. I övri-säkringen i medsystem,

försäkringsbolag.försäkringen i kommersiella Endastdelstater tecknasga
tvingande lagstiftning arbetsgivarens skyldigheti delstater saknastre om

arbetsgivarearbetsskadeförsäkring. I fjorton delstater är hartecknaatt som
skyldighetenfem anställda befriade från den lagstadgademellan och atttre

ersättningArbetsskadeförsäkringen i USA baseras påteckna försäkring. att
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fallföreligger, no-fault. I delämnas något vållande inte s.k.även enom
anställdförsäkring skadadarbetsgivare inte skyldig teckna harär att en

Årskadeståndsrättsliga regler.möjlighet få ersättning enligtendast att
1989 87 i USA omfattadede anställdaberäknades procent vara avavca
arbetsskadeförsäkring.

arbetsgivare ochPremien arbetsskadeförsäkringen varierar mellanför
med skildavarje klassificeringssystemmellan Normalt har stat ettstater.

på grundval tidigarepremier för olika yrken. Premierna sättshundratals av
får därmed betala olikarespektive yrke. arbetsgivareskadekostnader i En

yrkeskategorier. Detpremier för sina i mån tillhör skildaanställda, den de
arbetsgivares premie,finns för modifieraäven rad olika modeller att enen

skadeutfallet inomså i förhållande till det förväntadedenatt anpassas
påverka premien.företaget. åtgärder på så visskadeförebyggande kan

grad mellan olikaUtgifterna för arbetsskadeförsäkringen varierar i hög
6,5 delstat med dendelstater. skiljer gånger i utgifter mellan denDet

Är 1991 genomsnittligamed den lägsta. denhögsta kostnaden och den var
ad-2,4 transaktionskostnaderpremien lönen. Försäkringarnasprocent av

uppgåministration, för tvister o.dyl. beräknasmarknadsföring, kostnader
till 25 procent.ca

skadebringan-För arbetsgivare verksamhet bedöms särskiltmed som som
något bolag, finnsde, och därför möjligheten teckna försäkring ivägras att

det försäkringslösningar, risk-pooler assigned risk pools ellersärskilda
residual försäkringsbolagen sina urvalskriteriermarkets. Eftersom skärpt

år, fler arbetsgivare blivit hänvisade till dessa risk-under har alltsenare
pooler. år 1991 tecknades i USA helhet 25 försäk-Under procent avsom
ringspremierna i risk-pooler. I vissa delstater risk-poolen denär t.o.m.
största försäkringsgivaren. Premierna är oftast högre i risk-poolerna, trots
detta gick år 1991 på 2,7denna verksamhet under med underskottett
miljarder på nivå.dollar nationell Underskottet täcks tillskottupp genom
från de försäkringsbolag arbetsskadeförsäkringhar tillstånd drivaattsom
eller delstatliga fonder.genom

Försäkringsskyddet omfattar olycksfall, i huvudsak definieras isom som
Sverige. flestaI de delstater omfattas inte olycksfall på till frånväg eller
arbetet. Begreppet arbetssjukdom omfattas klassiskavarierar. Normalt
sjukdomar lungskador och hudbesvär. vissa omfattasI ävenstatersom
sjukdomar uppkommer till följd långvarig skadlig inverkan, t.ex.som av
nervinklämning till följd ensidigt arbete.av .
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kostnaden40förbehandling procentvård ochMedicinsk avcasvarar
understigitkostnad hardennaEftersomarbetsskadeförsäkringen.inom

kostnadskontrollökadförrutinerskapaförsöktår har att enmansenare
ifråga-läkarefria valskadadesdenharblandcare,managed avannat
kvali-kostnader ellerpåverkatharhuruvida dettaerfarenheterNågrasatts.

inte.dock ännufinnstet

haft någonintesedan,några årförtillrehabilitering har,Yrkesmässig
underområdepå dettagjortsförsökDeiframträdande roll systemet. som

13CalifornienI procentresultat.varierande satsasgivittid har avsenare
intedockharrehabilitering. Dettayrkesmässigpåkostnaderförsäkringens

framgångar.några störregivit

såväl kortvidinkomstförlust,förkompensationsnivånnormala somDen
8067 ochmellanär procentarbetsförmâgan,nedsättning avbestående av

Ersättning lämnasmaximinivåer.minimi- ochvissamedinkomst,tidigare
varierar.nivåerochberäkningssättinvaliditet,medicinskföräven

försäkringsbola-medkontakteri sinabiträdejuridisktharAtt de skadade
förekommerskadereglerigentotalatill denServanligt i USA.är mangen

givitskadorgällerdetfallen. Närombud i åttasådant somprocent av
i hälftenjuristerskadadeföreträds deinvaliditettill beståendeupphov av

75tillCalifornienfallen, och i procent.uppav

Väldigrubriken1992,10 år harFörsäkringstidningen,artikel iEn nr
artikelni USA. Iarbetsskadeförsäkring attkostnadsexplosion för anges
15 miljarder dol-1980 låg påCompensation årför Workerspremierna ca

År 30premierna drygt1991lägre.någottotala kostnadernalar och de var
40 mil-stigit till närahade dåkostnadernade totalamiljarder dollar, men

jarder dollar.

innebärallvarlig kris,sig ibefinner attartikelnI systemetatt somenanges
kostnaderna harDe högafrån vissasig bortförsäkringsbolagen drar stater.

premier, och andrasinasvårt betalamånga företag harmedfört attattatt
Homeskadechef vid försäkringsbolagetförsäkring. Enföretag vägras

allt flerkostnaderna bl.a. ärökandeorsaken till deInsurance attattanger
vidgats dramatisktskadebegreppetkopplar advokater,försäkrade att

lavinartat.ökatsjukvårdskostnademasamt att

ierfarenheterna från1992, redovisas3 februariBussines denI Week, en
stigit tillCompensation har därAvgiften till Workersmöbelfabrik i Iowa.



127erfarenheterjämförelser ochInternationella

erfarenheter redovi-10 nettoinkomst. Andrade anställdasprocent somav
självförsäkrar sigi utsträckningi artikeln arbetsgivare ökandeär attsas

vissa fall har därmed kun-skadefonder. Ibyggaatt mangenom upp egna
20ungefärminska företags kostnader med procent.nat ett

Nya Zealand

i Zealand har tilldra-årens utveckling inom socialpolitiken NyaDe senaste
Oceanien. Zealand känne-i vida utanför Nyagit sig intresse kretsarstort

1980-talet vidsträckt och generell väl-fram till börjantecknades enav av
länder-traditionerna i de anglosachsiskafärdspolitik avvek starkt frånsom

frånenighet införde landetinternationellt ovanligt hög gradI sett avna. en
inriktning social säkerhet1950-talet omfattande välfárdspolitik med moten

Sverigelikhet med iför privatekonomin, hälsan, utbildningen Iosv.-
sysselsättning; jobben garanteradesbyggde välfärdsmodellen på full genom

Efterhand har all-ekonomi offentlig sektor.stark med växandeen agrar
ersättningar inkomstprövademärma och generella system.ersatt

1980-talet, så oftai börjanVändningen i socialpolitiken inträffade av som
och säkraförutsättningar. Denändrade makroekonomiska storagenom

Storbritanniens inträ-till följdmarknaden för jordbruksvaror kollapsade av
efterfrågan på landetsi EG, generellt minskadde ökad konkurrens och sett

kolonialekonomi inlem-huvudvaror, fårkött. Zealands skyddadeNyat.ex.
följd år föll ekonominmades abrupt i världsekonomin. Under sam-en av

offentlig finansiell starkt ökadmed utlandsskulder, obalans,växandeman
inträffatMånga liknade utvecklingen med vad förarbetslöshet somosv.

flera länder i Sydamerika.

Omläggningen anpassningen offentliga politiken dröjde dockoch denav
till 1980-talet.ända slutet dåvarande Labourregeringen infördeDenav

motvilligt på inkomstprövningskatter vissa förmåner, på andra. I kraft-ett
fullt försök vända år 1990 radikaltrenderna genomförde Labouratt en
sänkning skatterna för höginkomsttagare; den högsta marginalskattenav

33sänktes till offentligekonomiska balansen förbättradesDenprocent.
inte.

Den 1990borgerliga regeringen tillträdde år genomförde därefternya som
vad brukar kallas Under loppet några årrevolution.tystsom en av ge-
nomfördes politiken,total omläggning offentliga innefattadedenen av som

frånallt offentligt prestationslöner tillägande, offentliga avregleringar och
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medmodellen haroffentligagenerella ersattssocialpolitik. Den enen ny
Generellahjälp.behöverriktas till demförmånerdärmarginalmodell, som

inkomstprövademedellerbarnfamiljer slopadesförmåner till ersattes sys-
höjssjukvårdsavgifternahöjs,pensionsåldernochsänkspensionernatem,

inkomstprövas,studiestödethögkostnadsskydd,inkomstprövatmed gene-
helt bortbostadssubventionerrella tas osv.

kom-systemrevolution börjarpå dennareaktionernaFöljderna och nuav
såNationalregeringensittandeförlorade den ettvaletI det senastema.

minsta möjligamedparlamentetiantal platser att regerarstort man nu
forsk-blandi medier ochland försanständigtettmarginal. Debatten om

omläggningenemellertidärfler diskuterarallt atthypotesEn somare.
allmän-delarvärderingsförändring blandåterspeglar storafaktiskt aven
landetflerallttillbakagångekonomisk attmånga årEfterheten. anserav

socialförsäkrings-generöstochdyrbartmedhar rådinte längre ett stort,
arbetslivet, förinomområden,påminskar allaNär trygghetensystem.

så generösbehållaintenationalekonomin, kanförföretagandet och enman
säker-socialahögahellerefterfrågar intetrygghet. Desocial sammaunga

skall få betalasjälvtyckergenerationen, ellerden äldrehet att mansom
nyrikadekluvits ilandethävdarsitt val. Andraför tre storaatt grupper:

kraftigt, krympan-ökatvälfärdingenjörer,revolutionensinklusive envars
vilketosäkerhetökandekännerde medelklass system gynnarsomomsom

ochetniska minoriteterutslagna,underklassoch växandedem, ar-aven
alltmerstöd från densolidarisktpåräknakanbetslösa, inte längresom

Även attitydförändringarleder tillskiktningdennamedelklassen.utsatta
välfárdsprogrammet.förminskat stöd detförklarar storaettsom
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uppgift styrkor ochGruppen har haft till beskriva och analyseraatt svag-
förtidspen-i försäkringar för sjukpenning, arbetsskada ochheter dagens

bakåt- framåtblickande. Studier erfa-sion. Arbetet har varit såväl som av
utgångs-varit del i analysarbetet. Medrenheter från andra länder har en
diskus-i direktiv till beredningen faktaunderlag ochpunkt regeringens har

följandesioner lett fram till slutsatser.

för sjukpenning, förtidspension utveckla-Försäkringarna arbetsskada och
1980-talet sjukfall, arbetsskadordes under på oroande sätt. Antaletett

liksom förtidspensioner allt fler. Kostnadsökningen kraftig. Deblev var
förutsättningar fanns på såväl individ-, arbetsplats-och det synsätt som

församhällsnivå präglades i allt hög utsträckning passivt ochettsom av
accepterande förhållningssätt. Riskerna med långa passiva sjukskrivningar

tillräcklig omfattning. signaleruppmärksammades inte i Trots kraf-om en
tig ökning sjukfrånvaro vidtogs tillräckliga åtgärder.och kostnader inteav
Först i slutet decenniet utarbetades förslag till åtgärder för förhindraattav

fortsatt ökning sjukfrånvaron och dess kostnader.en av

1990-taletI början genomfördes flertal åtgärder. rörde sigDetettav om
dels förstärka förebyggande insatsernade och rehabiliteringsarbetet,att
dels sänka kompensationsnivåerna. Effekterna dessa åtgärderatt samtav
konjunkturutvecklingen har blivit den korta sjukfrånvaron minskat. Denatt
långa frånvaron inklusive förtidspensioneringen har bromsats och harupp

Äveni varit oförändrad de åren. förtidspensionering-stort sett senaste om
har ökat så kan samtidigt konstatera kraftig minskning sjuk-en man en av

fall, längre än år. Kostnaderna ökar inte längre. Insatsemavarat ettsom
för hindra sjukdom och medverka till återgångsnabb i arbete haratt en
fått större uppmärksamhet. Av den undersökning redovisas isom ovan
avsnitt framgår vidare de har högre sjukfrånvaro haratt somgrupper en
fått sämre ekonomi. Utvecklingen påpekar arbetslösheten skaparatten ett
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förtidspension.ochsjukpenningförsäkringtryck påhårdareallt

påtydligtl990-talet pekarbörjan1980-talet ochUtvecklingen under av
detmål. Vidare ärsyfte ochförsäkringarnasbeskrivaklartvikten attav

försäk-beredningendirektiven tilli attocksåbetydelsefullt angessom -- Erfaren-långsiktigt stabil.ekonomi ärsjälvständigharringarna somen
stimulerar tillförsäkringarnainödvändigaockså på detvisar attheterna

rehabili-aktivatidiga,liksomsjukdomhindraförförebyggande insatser att
Begreppetåtergång i arbete.snabbtillmedverkaförteringsåtgärder att en

upprätthållakunnaframtoning. Förstarkaremåste fåarbetsförmåga atten
utvärderinguppföljning ocheffektivliksomkostnadskontrollgod avenen

informationlångsiktigkortsiktigsåvältilltillgångenförsäkringarna är som
viktig.

sistaden underekonomin ärsvenskadenbeträffande attBedömningar
åter kommertillväxtenochförbättras1990-talet kommer atthälften attav

dockkommerdärmed skapas attekonomiskaDetöka. utrymmeatt som
Någotäldre.vård ochrörandebehovtäckaför bl.a.behövas omsorg avatt

sjukpenning- ochområdenainomreformerkostnadskrävandeförutrymme
är detSnarareinte finnas.förtidspension tordearbetsskadeförsäkring samt

kostnadskontroll kangodsåförsäkringarnautformafråga attatt enom
utslagningen ochminskatillmedverkarförsäkringarnaochskapas attatt

sparandet.ochtillväxtenekonomiskadenökaatt

härvid väsent-finansieras blirskaförsäkringarnaför hurFormerna en
förutsätt-ekonomiskapåverkar deñnansieringsformfråga. Valetlig av

Finansieringsfor-förvaltning.offentligochindivider, företagförningarna
tillväxttakt.samhällsekonomi ochpåpåverkanockså ha ävenkanmen

förkostnadernatotalapå desammanhang pekavill i dettaGruppen att
1994underberäknas RFVförtidspensionarbetsskada ochsjukpenning, av

Pensionsarbetsgruppen1993 prisnivå.i års63 miljarder kronorbli ca
sjukbidrag försförtidspension ochförsäkringarna förföreslår att samman

föreslåsSamtidigtarbetsskada.sjukpenning ochförsäkringarna förmed att
socialförsäk-på utbetaldapå 18,5 skaålderspensionsavgifter utprocent tas

tordearbetsgivaravgifter ska växlas lönringsförmâner. Om dagens mot
8med ytterligarekostnader ökarmedföra berördadetta procent.att canu

föreslår torde denpensionsarbetsgruppenförändringarMed de sam-som
80därmed uppgå till mil-1994 kostnadslägei årsmanlagda kostnaden ca

jarder kronor.
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Frågan påverkan på samhällsekonomin börfinansieringsform och dessom
enligt mening bli föremål för särskilda studier.gruppens

förstärka incitamen-Gruppen vill vidare peka på vikten över ochattav se
i försäkringarna. incitament för individer, arbetsgivare ochDet gällerten

myndigheter fl.m.

förebyggandeGenom lagändringama i början 1990-talet har inslagenav av
Sjuklöne-åtgärder liksom tidiga och aktiva rehabiliteringsåtgärder stärkts.

arbetsgivarna ha stimuleratperioden påverkat kostnaderna för och börhar
på frågor sjukfrånvaro, rehabilitering ochtill större uppmärksamhet om

arbetsmiljö. Samverkan försäkringskassa, sjukvård och yrkesin-mellan
spektion har stärkts.

Positiva på många håll.förändringar har genomförts förväntningarDe
fanns på arbetsgivare, individ, försäkringskassa andra aktörer harochsom
inte för förbättra förebyggan-dock infriats. Incitamenten ytterligare detatt

rehabiliteringsinsatserde arbetsmiljöarbetet och vidta tidiga och aktivaatt
måste därför Såväl individ arbetsgivare måste stimulerasstärkas. attsom
leva till det lagts på dem. Samverkan mellan myndigheter-upp ansvar som

förstärkas i utsträckningbehöver och högre präglasna gemensammaav
mål och riktlinjer. viktig incitamentsfråga kompensations-En rörannan
nivåema. Ersättningarna vid kort sjukskrivning i Sverigeär väst-ettur
europeiskt perspektiv låga. För den enskilde bör det därmed finnas incita-

Ävenför återgå isnabbt arbete. sjuklöneperioden har påver-ment att en
kan. Detta torde innebära korttidsfrånvaron inteför närvarande utgöratt
något större problem i svenskt arbetsliv. jämförelse vidMotsvararande
långa sjukfall förtidspensionsjukbidragoch påpekar högre kompensa-en
tionsnivå i våra försäkringar.

Detta beror bl.a. på det i Sverige inte finns någon formell begränsningatt
sjukskrivningens längd och vi har jämförelsevis goda villkor vidattav

förtidspensioneringsjukbidrag.

Det finns enligt mening anledning ersättnings-överattgruppens se
nivåerna. Syftet bör möjligheternastudera till skapa bättreatt attvara en
harmoni mellan ersättningsnivåerna sjukdom,vid rehabilitering, sjukbidrag
och förtidspension det uppstårstudera övervältringseffektersamt att om
mellan olika samhällssektorer försäkringssystem.och Därvid bör breda-en

diskussion avtalsförsäkringarnas stimuleras.rollre om
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fokuse-årseffekterpå även andraanledning pekafinnsDet att senareav
arbetsmil-rehabilitering ochersättningsnivåer, aktivpå sjukfrånvaro,ring

svårigheterhar attfinns erfarenheterjö. Det att varagruppersvagareav
sjuknär-ökadförs delsDiskussionerarbetslivet.in ieller kommakvar om
undvikaförkompensationsledigheteller attoch semesteruttag avvaro

personal förekommeranställningarsamband medinkomstförluster. I attav
sjukfrånvaro.tidigareintygarbetsgivare begär om

beträffandegenomförasytterligare studiermening börEnligt gruppens
skaffaoch därmedförsäkringsförändringarårenseffekterna de senasteav

I dettai beredningen.kommande beslutinförbättre underlagett
belysas.för olika riskgruppersituationensammanhang bör

sjuk- ochilörsäkringsmässighet ofta debattenanvändsBegreppet om
Gruppen harförtidspension.arbetsskadeförsäkringarna noterat attsamt

betydelse. Viskiftandemedolika sammanhang ochanvänds ibegreppet
definitionklarbörförsäkringsmässighetdärför begreppetatt ges enanser

diskussionenför den fortsattagrundför på så sätt skapaatt gemensamen
beredningen.inom

bedömningarbetsförmåga centrala vidsjukdom och ärBegreppen av
1980-taletrehabiliteringsmöjligheter. Undersåväl sjukpenningrätt som

arbetsförmågan tonadesfram och frågornalyftes sjukdomsbegreppet om
beroende vilkaarbetsmarknaden ärställning påSvagare avner. gruppers

indivi-restarbetsförmågan hostillförutsättningar finns för att ta varasom
arbetsförmåga börsjukdom ochGruppen därför begreppenderna. attanser

diskussion.studier ochbli föremål för ytterligare

genomgången harinternationella många länder problemDen visar att
Diskussionersocialförsäkringar.med kostnadsutvecklingen i sina om mer

Beskrivningar liksommindre förändringar förs. orsakereller stora av
socialför-olika ländersförslag till lösningar varierar Som visats harstort.
historiskasäkringar skilda ekonomiska ochutvecklats under kulturella,

förutsättningar. till institutionella strukturen iDe har bl.a. denanpassats
respektive Gruppen har inte funnit några erfarenheter, direktland. som

förhållanden. finnsoch appliceras på svenska Det dockmed lätthet kan
erfarenheterna internationellaanledning sammanfatta denatt genom-av

gången och detta grund för det fortsatta arbetet.lägga som en

Ersättningen vid sjukdom följer i mönster. En anställd harstort sett samma
inledningsvis till ersättning från sin arbetsgivare i form sjuklön.rätt av
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Sjuklöneperiodens längd varierar principen låta arbetsgivarenattmen an-
för kostnaden för den inledande sjukdomsperioden fungeratycks välsvara

och förankradväl utomlands. sjuklöneperiodEn verkar alltsåvara vara en
tämligen effektiv metod för administrera den korta sjukfrånvaron ochatt
innebär också kostnaderna för sjukfrånvaron differentieras.att

Principen för ersättningen vid sjukdom är i huvudsak full kompensationatt
lämnas under den första tiden. Ersättningen sänks efter några må-senare,
nader eller år till nivå i motsvarande svensk förtidspension.ett stort setten
De svenska kompensationsnivåerna med karensdag och blandningenen av
låga och höga ersättningsnivåer sig något egenartade. De höga initialater
ersättningarna visarutomlands i fallde debatten förts har den inte haftatt

genomslag i Sverige.samma som

I med långa eller obegränsade ersättningstider detenderar mycketsystem
långa sjukfallen helt dominera kostnadsutvecklingen såsom fallet varit iatt
Sverige.

Ett sätt begränsa kostnaderna är strikt upprätthålla gränserna för rättatt att
till ersättning. Detta kan exempelvis ske utökad kontroll attgenom en av
kraven på sjukdom och arbetsoförmåga är uppfyllda. Av intresse i detta
sammanhang ocksåär den kampanj arbetsmarknadens partersom gemen-

bedrivit Norge i syfte minska sjukfrånvaron.samt att

Ett sätt upprätthålla kostnadskontroll är aktivaannat rehabili-att att genom
terande åtgärder försöka återställa arbetsförmågan. I de flesta länder läm-

någon form särskild ersättning under yrkesmässig rehabilitering.nas av
Avgörande för resultatet dock åtgärdernasär kvalitet och relevans samt att
institutioner, myndigheter och arbetsgivare samarbetar och samordnar sina
insatser. Det verkar dock svårt finna goda exempel utomlands.att

Sjukpenningförsäkringen finansieras i regel avgifter betalasattgenom av
såväl arbetsgivare arbetstagare. l Tyskland förekommer finan-som en
siering möjligen möjligen kan jämföras med differentierade premier.som
Systemet kommer dock förändras till följd införandetatt obligato-av av en
risk riskutjämning mellan kassorna. I Norge och Frankrike tillförs medel
från trañkförsäkringen.

Vad gäller de formella kraven för rätt till förtidspension så inteär kraven
på arbetsförmågans nedsättning och varaktigheten lägre iställda Sverige.
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gällernär detfrämstländernasig mellanskiljerArbetsskadebegreppet
utomlandsbeskrivning,generellviSverige hararbetssjukdomar. I an-en
skadlighetdenellersjukdomardelistametodennormalt somvänds att

ersättning.tillrättgrundar

prin-Skildadifferentierad.normaltarbetsskadeförsäkringen ärtillPremien
för detabellpremierfastaanvändsländervissadock. Itillämpasciper

företag. Dettaför störrepremieskadebaseradochföretagenmindre en mer
arbetsplatsnivåpååtgärderskadeförebyggandeframgångsrikatillleder att

näringslivsstruk-arbetsgivarna. Ipremien för depåverkarendast stora en
premie-arbetsgivare kommermedelstorasmå ochdominerastur avsom

avgifternadärtabellpremierpåbaserasdelenalltså till störstasättningen
branschvis.fastställs

ochvarje företagmellanförhandlingefterpremienfastställsländerandraI
betydelse.därmedharskadeutfalletförväntade storförsäkringsgivare. Det

harstorlekföretagetsförtaladocktycksfrån Norge attErfarenheterna en
premiesättningen.vidbetydelseavgörande

rättighetsbaseratharSverige idag systemSlutligen konstateras ett somatt
jämförtTäckningsgraden ärtrygghet.generellalla ochomfattar ger en
kom-förkvaliñkationskravpå låga attDetta berorländer hög.med andra

sjukförsäkringentillhöraExempelvis rättenförsäkringarna.i attin attma
arbetstid elleranställningstid,och inteboendesig på ålder ochgrundar

premier.inbetalda

bind-inlåsningseffekter elleringaskapargenerella karaktärFörsäkringens
försäkringarDagensarbetsgivare.enskildavissa branscher ellertillningar

arbetsmarkna-pårörlighetenbidra tilltill måletdärmed levatorde attupp
arbetsplat-medelstoramindre ochframtidsmiljö prägladden. I storaaven

försäkringarnasförändringsförmåga blirpå flexibilitet ochmed kravser
begränsargenerelltbetydelsefull. Ettpå rörligheten äneffekter systemmer

ochförsäkringssystemolikafriheten välja mellanindividuelladock den att
förmåneravgifter ochmellanVidare blir sambandenadministratörer. sva-

försäkringsmässigtiän system.ett mergare

rättvisa. finnsoch Detlikformighettillämpning präglasFörsäkringarnas av
instanser.prövad i högrefå sinmöjligheter kostnad rättgoda att utan

hög.torde därmed kunnaRättssäkerheten anses vara
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Generella har normalt låga administrations- transaktionskost-ochsystem
nader. Orsakerna till detta ligger stordriftsfördelari och kostnader föratt
information, distribution, skadereglering, konflikterkontroll och kan hållas
låga.

Avslutningsvis vill framföra sin uppfattning vikten attgruppen om av
beredningen i fortsattadet arbete bör:

studera hur olika finansieringsformer för sjukpenning- och ar-
betsskadeförsäkring förtidspensionoch påverkar samhällsekono-
mi, sysselsättning och lönebildning

studera hur incitamenten för såväl individ, arbetsgivare som
myndigheter kan förstärkas. Kan det förebyggande arbetsmiljö-
arbetet liksom tidiga och aktiva rehabiliteringsátgärder förbättras

exempelvis differentierade arbetsgivaravgifter eller andragenom
stimulansinriktade system Hur ska myndighetssamsamver-mer

kan kunna stärkas och mål och riktlinjer förgemensamma myn-
digheternas arbete formas Vilken roll spelar harmonisering av
ersättningsnivåer inom och mellan olika försäkringssystem

fördjupad studie genomföras avseende erfarenheter effek-ochen
de regelförändringar genomförts 1980-sedan slutetter av som av

talet

inhämta kompletterande information hur andra länders för-om
säkringssystem fungerar. Intressant är härvid beskrivningar ur

individ- och arbetsplatsperspektiv där bl.a. incitamentsfrâgor,ett
sjukfrånvaro, förtidspensionering, förebyggande insatser och
rehabilitering studeras. Vidare bör frågor finansiering, ad-om
ministrativa lösningar, kostnadskontroll effekter påsamt svagare

viktiga belysa.attgrupper vara

föra diskussion begreppet försäkringsmässighet såen attom en
klar definition erhålls såoch på sätt skapa grunden gemensam
för fortsattadet arbetet i beredningen.

ägna uppmärksamhet begreppen sjukdom och arbetsförmåga
och låta detta område bli föremål för ytterligare studier och
diskussion.
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