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SOU 1996:113

Forord

Sjuk- och arbetsskadekommittén har haft i uppgift att analysera och
lamna forslag till utformning av forsikringsskyddet vid inkomstbort-
fall orsakat av kort eller langvarig ohidlsa. Vidare har i uppgiften
ingétt att foresla hur rehabiliterande insatser skall organiseras och
hur drivkrafter for forebyggande atgirder kan stirkas. Utgangspunk-
ten for arbetet har varit att forsikringen skall ges en tydligt avgrén-
sad roll samt att forsikringsskyddet skall uppfylla krav pa effektivi-
tet och rittvisa. Vidare skall arbetslinjen stirkas och statens utgifter
begrinsas. Forsikringen bor till verviigande del finansieras med till
forsikringen destinerade avgifter, som tas ut pa forvirvsinkomster.
Kommittén har ocksa haft i uppgift att utforma forslag till redovis-
ning av forsikringens inkomster och utgifter sa att det &r mdjligt att
utlidsa forsikringens finansiella stillning.

For att fa en bredare belysning och fordjupad diskussion har
kommittén uppdragit &t nagra forskare och experter att utforma
sirskilda rapporter avseende vissa fragestillningar. Kommittén har
vidare tagit fram en skiss till struktur och innehéll i en lag om en
allmin och aktiv forsikring vid sjukdom och rehabilitering.

I denna bilagedel till kommitténs slutbetankande (SOU 1996:113)
redovisas foljande fyra rapporter samt en skiss till struktur och
innehall i en ny lag. Forfattarna svarar sjilva for innehallet.

Arbetsrehabilitering — en referensram och forskningsoversikt
Forfattare dr docent Rafael Lindqvist, Sociologiska institutionen,
Umea Universitet.

Utformningen av den allmdnna forsdkringen for att forstirka det
personalekonomiska perspektivet

Forfattare dr ekonomie doktor Ulf Johansson och docent Jan-Erik
Grojer, Institutionen for foretagsekonomi, Stockholms universitet.
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Avtalsrelaterade trygghetssystem vid sjukdom, arbetskada och
Jortidspension

Forfattare dr docent Per-Gunnar Edebalk, Institutionen for socialt
arbete, Lunds universitet, docent Ann-Charlotte Stahlberg, Institutet
for social forskning och Institutionen for socialt arbete, Stockholms
universitet samt professor Eskil Wadensjo, Institutet for social
forskning, Stockholms universitet.

Ohdlsoforsdkring utanfor statens budget
Forfattare r organisationsdirektor Lennart Brege och avdelnings-
direkt6r Olle Rahm, Statskontoret.

En skiss till struktur och innehdll i en lag om en allmdn och aktiv
Jorsdkring vid sjukdom och rehabilitering

Forfattare 4r kammarrittsassessor Arne Johansson, Kammarritten
1 Jonkoping.

Det dr kommitténs forhoppning att dessa rapporter liksom skissen

till en framtida lag kommer att bidra till en konstruktiv debatt om
forsdkringsskyddet vid sjukdom och arbetsskada.

Stockholm i juni 1996

Lars-Gunnar Albage
Ordf6rande
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1 Inledning

Under 1980-talet 6kade ohilsotalet kraftigt i hela riket. Det var
framfbrallt de langa sjukfallen som okade, vilka sedan 1983 hade
blivit allt langre och bland kvinnorna ocksa allt fler. I sparen pa
denna utveckling, som bl.a. innebar negativa konsekvenser for
samhéllsekonomin genom accelererande utgifter for statskassan,
planeringsproblem for foretagen och negativa foljder for de
drabbade individerna i form av isolering och utanforskap, mindre
social uppskattning, kompetensforluster etc., formulerades program
och visioner om en arbetslinje i socialforsakringen. I stéllet for
passiv kontantutbetalning skulle aktiva insatser goras for att
rehabilitera, omplacera och vidareutbilda langtidssjuka anstillda.

Satsningen pa att aterfora ménniskor till arbete har ocksa inneburit
forandringar for de organisationer och myndigheter som ska tillimpa
den nya rehabiliteringspolitiken. Fran att ha varit en institution som
i huvudsak provar och pa ett rittvist och likformigt sitt betalar ut
sociala bidrag ska forsikringskassorna nu ocksa tillimpa en
arbetslinje i likhet med arbetsmarknadsmyndigheterna — eller som
det heter i strategiska termer féra ‘kampen mot ohélsan’. Viktiga
inslag i denna nya policy ar att arbetsgivarnas formella ansvar for
arbetsmiljon och rehabiliteringsinsatserna 6kat och att forsakrings-
kassorna erhallit en tydligare roll nér det giller att mer offensivt
samverka med arbetsgivare, sjukvarden och andra aktorer for att
forebygga ohilsa och vid sjukdomsfall finna mojligheter for
individen att aterga till arbete. Att minska volymen langa sjukskriv-
ningar och fortidspensioneringar har med andra ord blivit en av de
viktigaste och svaraste uppgifterna for ett flertal aktorer, inte minst
forsakringskassorna.

Om visionerna och slutmélet for arbetslinjen utvecklades utforligt
och viltaligt i betdnkanden och propositioner s& var de konkreta
anvisningarna om hur myndigheterna, ffa forsakringskassorna,
skulle g till vaga for att tillampa policyintentionerna desto knapp-



12

Bilaga

SOU 1996:113

hindigare. Nagon diskussion om problem som rér implementationen
av policyn finns knappt i forarbetena, bortsett ifran att det konstate-
ras att personalens kompetens behdver hojas och breddas samt att
utvecklingsarbete och forsoksverksamhet behover genomforas. Som
ett led i att 6ka kunskaperna om arbetslinjens mojligheter och
dilemman presenteras i det foljande en teoretisk referensram och en
oversikt dver den forskning som finns angaende arbetsrehabilitering.
Grundtanken &r att rehabilitering dger rum i ett spanningsfilt med tre
olika huvudaktorer, nimligen sjukvarden, privata och offentliga ar-
betsgivare samt de myndigheter (forsikringskassor och arbetsmark-
nadsorgan) som har i uppdrag att bedriva arbetslinjen i socialforsak-
ringen. Referensramen &r tankt som ett hjalpmedel for att analysera
de skilda drivkrafter, regler och tillimpningar som kénnetecknar
respektive aktor. Genomgangen av den forskning som ror arbetsre-
habilitering i ett svenskt socialférsiakringsperspektiv ger darutéver
mojligheter att pa ett konkret sitt illustrera nagra av de viktigaste
problemen och mdjligheterna med rehabilitering vilka finns i
skdrningspunkten mellan sjukdom, arbete och hilsa. Forst ges
emellertid en kort karaktiristik av den svenska vilfardsstaten och
dess framvixt samt en beskrivning av hur grinsdragningen mellan
arbete och bidragsforsorjning artikulerats i socialpolitiken.

2 Den svenska vilfardsmodellen —
nigra huvuddrag

Det finns nagra kannemarken som ofta forknippas med den svenska
vilfardspolitiken. Praktiskt taget hela befolkningen omfattas av
inkomstskydd i olika risksituationer; bidragen utgér som lagstadgade
sociala rittigheter och det finns en utbyggd social service som i
likhet med de ekonomiska bidragen administreras inom ramen for
den offentliga sektorn (Ginsburg 1992:30 ff). Esping-Andersen och
Korpi (1987) talar om Sverige som en institutionell vélfardsstat dar
politiska beslut och offentliga institutioner snarare 4n marknad och
familj star som garant for inkomstbortfall, vard och social omorg i
olika risksituationer. Enligt forfattarna finns tre viktiga dimensioner
i den institutionella vélfardsstaten: tilltradet till och utfallet fran
olika sociala program anses baserat pd medborgarskap snarare 4n
arbetsmarknadsdeltagande, det finns tydliga omfordelande inslag
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vilket innebir att bidragen dr universella; dvs. de omfattar alla
oavsett status och klassbakgrund och den sista dimensionen innebér
att socialpolitiken omfattar ett vitt spektrum av behov och risker. En
rad minskliga behov &r ddrmed undandragna marknadens logik och
i stillet underkastade kollektiva beslutsprocesser, vilket innebér en
potentiell begransning av privata kommersiella 16sningar.

Den svenska modellen 4r enligt ménga ocksa unik genom att den
anses fridmja produktionen och ha en preventiv inriktning. Utbyg-
gnaden av den offentliga sektorn med dess arbetsplatser inom
varden, utbildningsvisendet och den sociala sektorn har har fungerat
som en veritabel sysselsittningsmaskin som medfort att kvinnorna
marscherat ut pa arbetsmarknaden, lat vara en segregerad sadan. I ett
langre perspektiv (och fram till for nagra &r sedan) har en relativt
liten del av kostnaderna hinfort sig till socialbidrag, kontantstod vid
arbetsloshet och desto mer till sysselsdttningsskapande atgérder,
hilsovard och arbetsmiljoprevention (Esping-Andersen 1989:219).

Uppfattningen om Sverige som en institutionell vélfardsstat som
tillgodoser sociala behov framforallt utifrin medborgarskap har
kritiserats. Medborgarna r i realiteten underkastade ett arbetstvang
eftersom tilltrddet till de inkomstrelaterade delarna av social-
forsdkringssystemen baseras pa lonearbete; bidragens storlek &r
ocksd avhingig l16nenivan upp till ett visst tak (Marklund &
Svallfors 1986). I sjdlva verket fungerar de offentliga socialforsak-
ringssystemen som duala system som gor tydlig atskillnad mellan de
som lonearbetar och de som inte gor det. De senare far noja sig med
mycket ldga garantibelopp, medan den forra gruppen far ersittning
enligt inkomstbortfallsprincipen. Fran kdnsteoretiska utgangspunk-
ter har det hidvdats att dessa principer visserligen dr formellt
konsneutrala. I praktiken tenderar dock trygghetssystemen, nir de
konstrueras pa detta sitt, att sortera upp befolkningen s att kvinnor-
na i hogre grad 4n minnen koncentreras till de delar av systemet déar
laga belopp utbetalas (Sainsbury 1993:89). Det intressanta med
arbetslinjen 4r i vilken man prestationer och meriter pa arbetsmark-
naden kommer att fa &n mer genomslag i socialpolitiska atgérder.
Kommer arbetslinjens inriktning pa dem som har en anstéllning,
hygglig utbildning och i 6vrigt en god forankring i arbetslivet att
limna nagot utrymme kvar fér dem som befinner sig i arbetsmarkna-
dens marginaler?
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3 Arbetsrehabilitering — en
utvecklingslinje i socialpolitiken

| Fattigvard och arbetstvang

Svensk socialpolitik har sedan ldnge haft en stark orientering mot
arbetstvang (framstéllningen har foljer delvis Lindqvist & Marklund
1995:kap2). Legostadgan, forsvarsloshetsbestimmelserna och
16sdriverilagstiftningen innebar under 1800-talets senare hilft ett
straffrittsligt arbets- och forsorjningstvang. Personer som inte
forsorjde sig och de sina kunde straffas med fingelse eller ar-
betsanstalt. Vid mitten av 1800-talet var drygt hélften av haktningar-
na orsakade av forsvarsloshetsbrott, dvs. det brott som bestar i att
inte kunna eller vilja forvarvsarbeta (Forsman 1989:197). Arbetslos-
het sdgs saledes i forsta hand som en konsekvens av individens
tillkortakommanden. Men det férekom under 1800-talet ocksa ett
flertal exempel péa att offentliga arbeten anordnades for att ge
tillfallig sysselséttning at arbetslosa nér forsorjningsproblemen blev
extremt svara (Unga 1976:24).

Fattigvarden vid den tiden riktade sig enbart till den del av befolk-
ningen som inte ansags arbetsfor. De arbetsfora arbetsldsa var inte
berittigade till hjdlp (Lundstrém 1986). Skilen till detta var framst
att ersittning fran fattigvarden ansags minska villigheten att ta ett
lagavlonat arbete och minska de arbetsldsas motivation att flytta till
annan ort. Inom ramen for fattigvarden prévades de hjilpsokandes
arbetsforméga pa olika sitt. Den vanligaste typen av fattigvard i
vilken detta kunde bli aktuellt var intagning pa s.k. fattighus. Dessa
erbjod ett rudimentért skydd i form av mat och bostad. Mindre
vanligt forekommande var fattiggardar, dvs. anstalter med forestan-
dare (och arbetsledning) och med tillfélle till jordbruksarbete for
‘hjonen’. Flera olika kategorier manniskor blandades, hederliga och
kriminella, friska gamla och sjuka, drinkare och prostituerade etc.
(Elmér 1975:48). De arbetsfora var sannolikt i minoritet och gjorde
vad de kunde for att undvika dessa understodsformer. Overallt var
emellertid strategin att utnyttja den kvarstdende arbetsforméagan hos
de intagna vilket mojliggjordes av att fattigvarden hade ‘husbonde-
ritt’ och ‘malsmansskap’ fér de omhindertagna. De som acceptera-
de fattigvard pa anstalt belénades med arbete, mat och tak Sver
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huvudet; de som spjdrnade emot avslgjade sin lttja och fortjanade
tvangsarbete eller utesléts fran allt understod.

Fattigvéard och arbetstvang praktiserades ocksé i andra former.
Bistand till mat och hyra gavs understundom till personer som bodde
kvar i sina hem; motprestationen bestod da i att kvinnan eller
mannen i hushallet alades att utfora vissa arbetsuppgifter for
fattiggardens ridkning (Swedner 1993: 114). Ett alternativ till
offentliga anstalter var utackordering av fattiga barn och aldringar
till lgst betalande. Enskilda bonder eller grupper av bonder lade vid
auktionen ett anbud pa den fattige, varvid arbetskapaciteten hos den
hjdlpbehdvande var avgérande for den ersdttning kommunen
betalade. Den som tog ansvar for ett s k rotegangshjon hade nérmast
obegrinsade mojligheter att exploatera arbetskraften.

Som en motreaktion mot den hardhidnta kommunala fattigvarden
bildades sjdlvhjilpsforeningar fran 1860-talet och nigra decennier
framat for att 16sa forsorjningsproblem vid sjukdom, dédsfall och
arbetsldshet. Frivilliga sjukkassor blev den mest spridda typen av
understodskassor, vilka senare rationaliserades och effektiviserades
innnan de vixte in i den offentliga vilfardspolitiken (Lindqvist
1990). Socialpolitiska initiativ togs ocksa fran statens sida. De
tidigaste reformerna skedde inom filt dér konflikten med arbetskra-
vet var begrinsat, sirskilt géllde detta erséttning vid arbetsskador.
Vid sekelskiftet tillkom den forsta lagstiftningen pa arbetsskadeom-
radet; 1901 ars olycksfallsforsakringslag tvingade arbetsgivare inom
industrin och vissa andra ndringar att forsakra sina anstdllda mot
olycksfall i arbetet. Den forsta moderna atgérden for arbetsrehabili-
tering infordes sannolikt i samband med 1913 &rs pensionsreform.
Enligt denna gavs mojlighet till invalidpension for varaktigt
arbetsofdrmogna, vilka nu kunde ansdka om viss véard och utbild-
ning i arbetsforberedande syfte om de bedomdes kunna aterga till
arbete (Montan 1988).

En central aspekt pa forhallandet mellan arbete och bidrag giller
som nidmnts de arbetsldsas ritt att fa ekonomisk hjilp. For att
undvika férsimrad arbetsmoral och understodsanda skulle arbets-
lshetsfragan skiljas fran fattigvardsfragan. Aven inom arbetarrorel-
sen ansig man att arbetslosheten bekédmpades bittre med nodhjalps-
arbeten och beredskapsarbeten én med bidrag fran fattigvarden eller
arbetsldshetsforsakringen. Den omtalade svenska s k arbetslinjen ror
just detta val mellan att erbjuda arbetslgsa arbete istillet for bidrag.
Arbetslinjens tillimpning vid arbetsloshet fick ett tidigt uttryck vid
tillkomsten av Arbetsloshetskommissionen 1914 som bl.a. fick till
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uppgift att organisera nédhjélpsarbeten for de arbetsldsa. Arbetena
var ofta fysiskt anstrangande vig- och anldggningsarbeten beligna
langt fran de arbetslosas hemort. Lonerna sattes enligt ldgstalons-
principen och de som vigrade att acceptera arbetet kunde inte heller
fd kommunalt arbetsloshetsbidrag eller fattigvard. Arbetsloshets-
kommissionen agerade hardhént i tolkningen av reglerna och de s.k.
AK-arbetena kom att bli illa omtyckta bland arbetarna (Nordstrém
1944:47,49). Aven om ersittningen ofta var otillricklig och
behovsprovningen nirgangen var den ett steg framat mot ett for-
dndrat socialpolitiskt synsitt; staten erkénde i princip att den hade
ett ansvar for dem som pga arbetsloshet inte kunde forsérja sig och
de sina (Hojer 1952:88).

3.2 ‘Ratten till arbete’ och inkomstbortfall

Denna rudimentira arbetslinje dndrade karaktir pa 1930-talet nér en
ny ekonomisk politik, som tillét att statsbudgeten underbalanserades
och som bl a innefattade beredskapsarbeten, mat- och bostadssub-
ventioner, borjade tillimpas. Nyorienteringen pekade fram mot en
utvidgad roll for staten vad giller arbetsmarknadsfragor och social
trygghet och en minskad tonvikt pa den enskildes arbetsmoral.
Sérskilt intresserad var man av sociala reformer som som kunde
verka krisbekdmpande och som gjorde att arbetarklassen inte
drabbades allt for hart under depressionstider. Den moderna
vilférdsstatens reformatérer ville med hjélp av en generell socialpo-
litik vidga solidariteten till att omfatta hela Iontagarkollektivet och
‘sméfolket’ pa landsbygden — och inte enbart yrkesskickliga arbetare
och tjanstemannagrupper. Gustav Moller talade om ‘folkforsik-
ringar’ och inte ‘arbetarforsikringar och Per Albin Hanssons
berémda anforande i riksdagen 1928 om ‘folkhemmet’ var en tidig
vision om en generell vilfirdspolitik. Den centrala ambitionen for
béda var att minska omfattningen av den behovsprévade fattighjil-
pen. Gradvis borjade full sysselséttning ocksd framstd som ett
visentligt mal for vilfirdspolitiken. Redan pa trettiotalet framlades
ocksa i statliga utredningar delar av det atgérdsbatteri som skulle
komma att kiénneteckna efterkrigstidens aktiva arbetsmarknads-
politik (Rothstein 1986:118).

Vid sidan om den ekonomiska krisen och dess foljdverkningar blev
debatten om befolkningsfragan en annan viktig stimulans till en
utvidgad socialpolitik. I Alva och Gunnar Myrdals bok Kris i
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befolkningsfragan (1934) utvecklades ett radikalt program for en
mer forebyggande socialpolitik. Genom att leverera bostadssubven-
tioner till barnrika familjer, kollektiv barnomsorg, forebyggande
hdlso- och sjukvard samt inkomstbortfall vid sjukdom skulle
ménniskorna lattare kunna anpassa sig till det nya produktionslivets
forutsittningar. Socialpolitiken skulle underbygga lonearbetet som
livsform. En viktig tankegéng i makarna Myrdals program var att
industrisainhillets expansion ocksa medforde en utslagning av
arbetskraft. Nér I6nearbetet expanderade — och ddarmed fackfor-
eningarna — minskade till f61jd av kollektivavtalens utbredning den
inbordes konkurrensen mellan I6ntagarna (och @ven bland arbetsgi-
varna). Nar vil l6nerna fixerats skulle de motsvara en normal arbets-
insats. De allt mer uppdrivna kraven pa de l6nearbetande ‘bortson-
drar fran mojlighet till arbete en allt storre avfallsprocent av
individer, som icke orkar halla takten’ (Myrdal & Myrdal 1934:251,
Jfr Blomqvist 1990:36-38). Den traditionella ‘l6nesankningskon-
kurrensen’ bland arbetarna hade med fackforeningarnas hjélp
omvandlats till en ‘prestationsstegringskonkurrens’ som gjorde det
svarare for den icke fullgoda arbetskraften att havda sig. Pa lang sikt
kunde arbetskraftens kompetens hojas, men som 16sning pa det mer
néraliggande problemet rekommenderade forfattarna att en speciell
produktion ordnades eftersom néringslivet inte kunde ta hand om
denna grupp. Det var viktigt att dven den mindre effektiva ar-
betskraften integrerades i arbetslivet for deras eget véilbefinnande
men ocksé for att inte dventyra samhéllsordningen (A.a, s 255).
Dessa idéer kom att bereda marken for en andra fas i den svenska
arbetslinjens utveckling. Den innebar en forsvagning av arbetstvang-
et och en forstarkning av ritten till arbete. Redan pa fyrtiotalet kom
de partiellt arbetsforas betydelse som arbetskraftsreserv att ligga till
grund for att en statliga utredning (den s.k. Kjellmankommitten)
tillsattes. Den ledde till att man i varje ldn fick arbetsvardsexpeditio-
ner som skulle ordna arbete at personer med nedsatt arbetsforméaga,
yrkesutbildning och omskolning bedrevs som forsoksverksamhet
och arbetstranings- och arbetsprovningsinstitut planerades. De
senare i kommuners och landstings regi. Halvskyddat arbete, med
statsbidrag till 16nekostnaderna och helskyddat arbete i sarskilda
industrienheter horde ocksa till kommitténs forslag, liksom att
beredskapsarbeten och arkivarbeten 6ppnades for partiellt arbetsfo-
ra. Det nya under fyrtiotalet var att staten borjade ta ett ansvar for
dessa gruppers situation (Blomqvist 1990:85). Samtidigt som detta
skedde valdes vissa alternativa 16sningsforslag bort, ndmligen
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kvotlagstiftning for att anstdlla handikappade och méjligheten att
gora omfattande undantag fran kollektivavtalen for att anstilla
handikappade till ligre 16n. Atgirderna motiverades av ekonomiska
skél, snarare dn sociala; behovet av arbetskraft vigde sannolikt
tyngre @n det sociala motivet att ordna arbete at handikappade.

Genom reformerna av arbetsmarknadspolitiken och socialfor-
sdkringarna pa 1950-talet forskots den restriktiva synen pa arbete till
forman for en markering av medborgarnas ritt till arbete. De
socialpolitiska ambitionerna fick 6kad tyngd (Ohman 1968:33) och
atgirderna for arbetshandikappade kom ocksé att inlemmas i den
arbetsmarknadspolitik som expanderade under sextiotalet. Den s.k.
arbetsvarden byggdes ut i syfte att ordna arbeten for handikappade
och personer med nedsatt arbetsforméaga. AMU-centra byggdes upp
for att tillgodose expansiva omraden med utbildad arbetskraft och
skyddade verkstader (nuvarande Samhall) skapades for att ge arbete
at de grupper som var mest svarplacerade pa arbetsmarknaden. De
som trots detta inte kunde arbeta skulle erbjudas bidrag utan
fornedrande provning och pa en niva som garanterade att de inte
behdvde soka fattighjalp. Den allménna sjukforsikringen infordes
vid mitten av femtiotalet, yrkesskadeforsikringens reformering och
ATPs tillkomst bor betraktas som viktiga milstolpar i det samman-
hanget. Nir saledes allt fler kom att omfattas av de sociala bidragen
och dessa blev mer generdsa, 6kade behovet av rehabilitering bl.a.
for att forsakringarnas ekonomi inte skulle undergrivas (SOU
1958:17).

Niér lagen om allmin forsdkring kom till 1962 och vidgade
mdojligheterna till ersittning vid langa sjukdomsfall och mjukade upp
kraven for fortidspension, skulle mojligheterna till rehabilitering
utredas senast efter nittio dagars sjukskrivning. Rehabilitering skulle
ske genom forstirkta medicinska resurser inom sjukvarden, genom
att rehabiliteringskliniker inrdttades och genom de nimnda atgérder-
na inom arbetsmarknadspolitiken. Sysselsittningsutredningens pa-
roll frin mitten av sjuttiotalet ‘arbete at alla’ kan ses som en
h&jdpunkt i ideologin om arbetslinjen. Utredningen slog fast att dven
handikappade ‘mdste ha samma ritt till arbete som andra’ (SOU
1974:90, s. 150). Till skillnad fran de (arbets)handikappade upp-
mérksammades knappast de langtidssjuka alls. I lagstiftningen fanns
krav pd rehabilitering, men intressepolitiskt befann sig gruppen i ett
vacuum &nda fram till bérjan av 1990-talet (Kerz, Werner & Wesser
1995:24)
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For de lonearbetande vidareutvecklades inkomstskyddet under
sjuttiotalet genom fler program och hdgre ekonomiska bidrag.
Vilfirdsstatens expansion kom dven att omfatta social service,
utbildning och hélsovard. Det ér virt att notera att denna valférdsstat
i stora stycken blev en miannens konstruktion. Kvinnorna fick
avlonat arbete i den offentliga sektorn, men i underordnade posi-
tioner. Detta gjorde svensk arbetsmarknad till en av de mest
segregerade i vistvirlden. Inkomstbortfallsprincipen avspeglade
ocksa konens olikartade villkor i arbetslivet. De utvidgade sociala
rittigheterna har darfor av vissa forskare tolkats i termer av ett ‘nytt
patriarkat’ dar kvinnorna i mycket hogre grad dn ménnen &r
beroende av vilfirdsstaten som arbetsgivare och som leverantor av
sociala bidrag och service (Hernes 1987:72-92).

33 Arbetsrehabilitering som arbetsgivaransvar
och ‘ny arbetsetik’

Mot slutet av Attiotalet uppfattades framfor allt kostnaderna for
langtidssjukskrivning, arbetsskador och fortidspensioneringar som
problem. Dirutdver bidrog centralstyrningen, det komplicerade
regelverket och de byrakratiska beslutsrutinerna till att systemen
blev svaroverskadliga for medborgarna och svartillimpade for
personalen. Bristen pa effektiva arbetsincitament och styrimpulser
till aktiv rehabilitering uppfattades som allvarliga problem att 16sa
(Eklund 1993, Isaksson 1992). Det generella vilfirdssystemets
legitimitet forsvagades och talet om systemfel hordes allt oftare.

I ett antal officiella dokument diskuterades dessa problem. I den
s.k. rehabiliteringsberedningens betdnkande (SOU 1988:41) fore-
slogs mot bakgrund av att de flesta langtidssjuka hade en anstill-
ning, att arbetsgivarna skulle ta ett utokat ansvar for arbetsre-
habilitering och att forsikringskassornas samordnande roll skulle
starkas. Arbetsmiljdkommissionens kartldggning av sdrskilda
hilsorisker i arbetslivet ledde ocksé fram till slutsatsen att myndig-
heterna borde komma bort fran passivt bidragstdnkande och tillimpa
en arbetslinje dir rehabilitering genomfordes i anslutning till de
langtidssjukas arbetsplatser. Kommissionen ansag det sjalvklart att
arbetsgivaren maste ha ett huvudansvar for franvaro och rehabilite-
ring ‘om verkliga forbattringar ska uppnés’ (SOU 1990:49, s. 58).
En grundtanke i flera utredningar var att den nya arbetslinjen i
socialpolitiken ska vara ett medel for att uppné ‘det goda arbetet’.



20 .

Bilaga

SOU 1996:113

Arbetsloshet och langvarig sjukskrivning betraktades som lika
nedbrytande for individen. Socialforsékringen har tidigare skyddat
ménniskor frén ekonomisk otrygghet vid skada och sjukdom, men
har saknat mekanismer for att férkorta franvaron fran arbetet. Den
borde dérfor fa samma aktiva utformning som arbetsmarknadspoliti-
ken. (Prop 1990/91: 141, s. 35).

Arbetslinjen som reformprogram har inneburit att spelreglerna vad
giller rehabilitering fordndrats pd tvd omriden: dels genom
nedskadrningar och forsamringar av olika sociala bidrag, dels genom
forstirkta krav pa rehabilitering. Sjukersdttningen har sénkts i
etapper och likasé ersittningen vid arbetsskada. Den andra viktiga
foréndringen innebir forstérkt skyldighet for arbetsgivaren att enligt
arbetsmiljolagen bedriva en organiserad anpassnings- och rehabili-
teringsverksamhet pa arbetsplatsen och att utreda vilka rehabili-
teringsinsatser som behdvs i det enskilda fallet. I kungorelser om
internkontroll av arbetsmiljon, arbetsanpassning och rehabilitering
stélls bl.a. krav pa att de anstélldas behov av arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsédtgirder ska foljas fortlspande och att ndédvindiga
atgirder paborjas sa tidigt som mojligt.

Forsiakringskassorna ska ocksa bidra till attitydfordndringar och ha
en kontrollerande funktion. De attitydpéverkande insatserna syftar
till att motverka att sjukforsikringen anvinds som en allmén fran-
varoforsikring, dar anstillda utan sjukdom eller uppenbar arbets-
oférméga utnyttjar forsékringen for att kunna vara lediga fran ar-
betet. Lakare och annan sjukvardspersonal, ungdomar och arbets-
givare respektive fackforeningar r tilltinkta malgrupper for denna
attitydpaverkan. Insatser ska ocksa goras for att fa arbetsgivarna och
facket att intressera sig mer for sjukfranvaron, bl.a. genom att hélla
kontakt med anstillda under sjukskrivningstiden. Ett led i den nya
arbetslinjen ar ocksa att intensifiera sjukkontrollen genom kontakter
med arbetsgivare och likare samt genom hembesdk hos de sjuk-
skrivna.

Forsdkringskassan har ansvaret for att samordna de insatser som
behdver goras for individen; pa basis av den utredning som arbetsgi-
varen ir skyldig att skicka in till kassan inom 8 veckor fran sjukfal-
lets borjan upprittas dérefter en rehabiliteringsplan. Férsikringskas-
san fick frdn 1990 som ett forsta steg mojligheter att kdpa rehabilite-
ringstjdnster av andra myndigheter och privata aktorer som t.ex.
yrkesvigledning, arbetstréning, utbildning och medicinsk behand-
ling. Syftet var att na en bredare krets av langvarigt sjuka och att for-
korta véntetiderna pa respektive atgérd (Prop 1989/90:62, s. 5, 55).
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Langtidssjuka och forsikringskassepersonal dras séledes in i ett
kretslopp av utbuds och efterfragerelationer, dér rehabiliteringstjéns-
ter kops och siljs av bade offentliga och privata aktérer. Denna
nyordning reser en rad dilemman: Leder kop- och séljsystemet till
att pengar satsas pa de klienter d4r pengarna ger mest utdelning, t ex
grupper som redan har hygglig arbetslivsforankring, rétt diagnos,
alder, kon etc. och dir utsikterna att kunna forkorta sjukdomstiden
4r goda. Eller bor man satsa pa de som har det samre stillt och ligger
i farozonen for fortidspensionering? Nyordningen far ocksa kon-
sekvenser for de forsikringskasseanstélldas yrkesroll: utdver den
traditionella uppgiften att tillimpa gillande regler inom socialfor-
sikringen ska de anstillda ocksa anldgga en rad sociala och
arbetsmarknadsaspekter samt ta ekonomiska hansyn vid upphand-
ling av rehabiliteringstjénster.

I nedanstéende figur sammanfattas resonemangen om hur synen pa
arbete, bidrag och rehabilitering fordndrats.

Figur 1. Arbetslinjen och synen pa arbete och bidrag omkring 1860, 1960

och 1990

Ideologi kring 1860 1960 1990
Arbete Arbetstvdng  Ratt till anstdllning  ‘Det goda arbetet’
Ansvar Individen Samhillet Foretaget
Rehabiliterings- Fattighjélp AMS Forsdkringskassa
institution Sjalvhjalp Sjukvérden Sjukvérden

Forsdkringskassan  Foretaget

AMS

Bidrag Restriktiv Generos Minskad generositet

Killa: Litt modifierad efter Lindqvist & Marklund (1995)

Att dra en grins mellan de som maste forsorja sig genom arbete och
de som har ritt att uppbira bidrag har alltid varit en viktig uppgift
inom socialpolitiken. Formerna for detta har varierat i olika
historiska epoker, men arbetsrehabiliteringens och arbetsprévning-
ens funktion tycks vara den samma, namligen att skilja de vérdiga
arbetsoféormégna (de som inte kan arbeta) fran de potentiellt
arbetsfora som kan rehabiliteras. Den nya arbetslinjen i socialforsék-
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ringen &r en modern variant ddrvidlag. Den syftar till att forbittra
arbetsmiljderna, prova rehabiliteringsmdjligheterna och att vitalisera
den traditionella arbetsetiken. Arbetsgivarna, vare sig de &r privata
foretag eller offentliga myndigheter, forsikringskassor och sjuk-
skrivna har fatt nya och utkade krav att tillmotesga. Flera av de
fordndringar som beskrivits kan tolkas sa att arbetsrehabilitering
som reformidé allt mer marknadsanpassas. Arbetslinjens koncentra-
tion pd de som har en anstillning, sjukidneperioden i sjukfor-
sdkringen, kop- och siljmodellen och framvixten av en marknad for
rehabiliteringstjanster etc. vittnar om en okad tilltro till (arbets)-
marknaden som instrument for att forverkliga socialpolitiska mal.

4 Rehabiliteringens tre arenor

Det finns inte mycket forskning om socialpolitikens organisatoriska
aspekter. Filtet mellan reformintention och konkret utfall framstar
ofta som en svart lida utan egen dynamik. Arbetsrehabilitering, som
en aspekt av arbetslinjens tillimpning, &r ett exempel pa en sadan
foga analyserad verksamhet. Ett par nyligen utgivna sammanstill-
ningar finns (Birke & Nygren 1994; Kerz, Werner & Wesser 1995)
men dessa dr inte specifikt orienterade mot arbetslinjens tillimpning.
Avsikten hér dr att utveckla ett analytiskt perspektiv pa rehabilite-
ring som tar hédnsyn till i huvudsak tre olika arenor vars aktérer i
viktiga avseenden bestimmer arbetsrehabiliteringens mojligheter.
Dessa tre arenor och de spinningar som kan tinkas uppstd dem
emellan utgér rehabiliteringens kraftfélt. De tre arenorna 4r a) den
medicinska, dvs. varden, b) de myndigheter som ska forverkliga
arbetslinjen som reformintention och socialpolitisk praktik, dvs.
forsékringskassor, arbetsmarknadsmyndigheter och i viss man
socialtjansten, samt c) produktionens arena med privata och
offentliga arbetsgivare, fackforeningar och foretagshilsovard. Dessa
arenor bérs upp av organisationer som ibland styrs av motstridiga
drivkrafter.
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Figur 2. Rehabiliteringens arenor

Medikalisering Arbetsmarknad

561 Socialforsikring

Arbetslinjen

Exit vs Rehab  Exit vs Rehab

Medikalisering Arbetslinjen

4.1 Organisation, drivkrafter och inre grénser

Reformer #ger i regel rum i ett institutionellt sammanhang. De
institutioner och organisationsformer som finns etablerade sedan
tidigare, som ett resultat av langsiktiga trender och utvecklings-
forlopp, utgdr darfor viktiga begransningar men ocksa mojligheter
for den tilltdnkta verksamheten. For att kunna forsta hur och varfor
reformer nar framgang eller misslyckas maste de relateras till de
ovriga omgivande institutionernas drivkrafter och varderingsmonster
— liksom till de organisationsformer och regelsystem som dessa har
att arbeta med. Huvudtanken inom detta perspektiv, som inom
organisationsforskningen brukar bendmnas ‘nyinstitutionalism’, dr
alltsa att det som organisationer och dessas personal gor inte kan ses
16sryckt fran sitt institutionella sammanhang (Powell & DiMaggio
1991).

En konsekvens av detta synsitt dr att reformer inte alltid kan
forstds som instrumentellt-rationella utfléden frén och som ett
resultat av i forvig uttidnkta policyintentioner (Jfr Brunson & Olsson
1990). Organisationers- och myndigheters specifika regelverk och
administrativa former har vanligtvis vuxit fram under lang tid for att
16sa skilda uppgifter. Reglerna kan faktiskt vara kompromisslos-
ningar av bakomliggande social krafters skilda intressen (Ahrne
1989) och behover dérfor inte vara sa rationella som de ger sken av.
Om reformer misslyckas, dvs. syns irrationella, s& kan detta vara ett
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uttryck for en logisk kompromiss av motstridiga institutionella
villkor — en kompromiss som dé inte stimmer Gverens med de
policyintentioner som framkommit i den politiska beslutsprocessen.
I den mén vissa reformprojekt och aktdrer blir mer framgéngsrika 4n
andra kan detta bero pa att de formétt skapa kompromisser som ter
sig mer legitima genom att vara ‘i linje med reformintentionerna’
och att dra nytta av de sanktioner och beléningar som intentionerna
inrymmer. Arbetslivsfonden som reformprojekt kan méjligtvis ses
som ett sddant exempel. Det tycks vara med organisationer som med
réttsligt reglerade reformer i stort: de avsedda effekterna intraffar
nér de ekonomiska, sociala och politiska betingelserna i lagstiftning-
ens ‘omgivning’ verkar i samma riktning som lagstiftningen —
medan de asyftade effekterna inte nés nér dessa betingelser kommer
pé kollissionskurs med varandra (Mathiesen 1985:76, Stjernqvist &
Widerberg 1980:kap. 3).

Reformer tycks alltsa ha ett flertal olika bestaimningsfaktorer. Den
utmaning som foljer av detta perspektiv dr darfor att specificera
vilka mekanismer och processer i de olika institutionella miljéerna
som inverkar pa en konkret organisations verksamhet — och hur detta
sker. Reformprojektet ‘arbetslinjen i socialférsikringen’ ér ett bra
exempel paé ett filt som kdnnetecknas av olikartade drivkrafter.

4.2 Den medicinska arenan

Viilférdsstatens kraftiga expansion har skett parallellt med en annan
genomtréngande process, niamligen medikalisering av en rad
personliga och sociala forhallanden. Genom medikalisering blir allt
fler allmé@nmainskliga forhallanden och livsomraden foremal for
medicinska avgoranden och kontrollinsatser (Zola 1975). 1800-talets
senare hilft har av idé- och lirdomshistorikern Karin Johannisson
tolkats som en genombrottsperiod i det avseendet. Fenomen som
16sdriveri, arbetsovilja, alkoholmissbruk, kriminalitet, ohimmad
sexualitet forklaras i sjukdomstermer och nya etiketter och diagnoser
som psykopati, sociopati, degeneration och mindervirdighet lan-
seras ‘i dunkla gransland mellan biologiskt, mentalt och socialt’
(Johannisson 1990:59). Grinsen mellan friskt och sjukt, normalitet
och avvikelse forskjuts stindigt. Vissa fenomen avmedikaliseras
efterhand, men nya upplevda besvir tillkommer och blir etiketterade
som sjukdomar. Peter Conrad (1992) som ser medikaliseringen som
en flerdimensionell process menar att den #ger rum pa tre olika
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nivaer: a) fran borjan icke-medicinska forhéallanden klassificeras i
medicinska termer och asitts diagnos till foljd av ldkarvetenskapens
‘framsteg’; b) olika tillstand behandlas medicinskt; och c) genom att
medicinska beslut styr administrativa och socialpolitiska forhéllan-
den. Vi ska dr6ja kvar vid Conrads klassificering ett slag.

a) Den forsta aspekten av medikalisering artikuleras framst genom
att medicinen haller sig med olika sjukdomsbegrepp. Det klassiska
biologiska sjukdomsbegreppet (apparatfelsmodellen) har tappat
mark till forman for ett subjektivt eller socialt betingat sjukdoms-
begrepp, vilket inte behdver passa in i ett av alla accepterat kliniskt
monster. En rad personliga och sociala problem eller en allméant
pafrestande livssituation har darfor kommit att inrymmas i sjuk-
domsbegreppet (Borgenhammar 1993: 45-46, Westerhall 1983).
Men det biologiska sjukdomsbegreppet har historiskt sett ocksa
inrymt tydliga sociala varderingar angdende manligt och kvinnligt,
over- och underordning. Med hjélp av den patologiska anatomin
kodifierades kvinnans underordning; specifika medicinskt-biologis-
ka sjukdomsbegrepp som neurasteni, nervositet, neuros tolkades som
generella storningar och svaghetstecken och antogs harréra fran den
(socialt konstruerade) kvinnliga naturen och kunde ocksa rittfardiga
pad medicinen vilande rekommendationer att inte sldppa fram
kvinnan till hogre utbildning, offentlig anstéllning etc. (Johannisson
1994:24-27). Dvs. nér en sarskild kvinnopatologi utvecklas, foljer
ocksé andra behandlingsformer och helt andra sociala méjligheter
och begransningar.

Forekomsten av s.k. frustrationssjukdomar 4r ocksa en aspekt av
medikaliseringen pa begreppsniva. Siddana sjukdomar anses av
Puranen (1994:123-124) vara nittiotalets stora sjukdomsgrupp (vid
sidan om de é&ldersrelaterade sjukdomarna). De har sin grund i
kinslan av att vara otillricklig och att uppleva en brist pa tillit, bade
i forhallande till manniskor och samhéllsorganisationen. Sjukdoms-
besviren relateras till var oférméaga att hantera livets risker och
osékerheter i en situation av Sverflod av valmojligheter och sam-
tidigt tidsbrist. Kvinnorna anses vara den storsta riskgruppen.

b) Den andra aspekten av medikalisering har inneburit att diagnoser
och sjukdomsetiketter pa sociala problem lett till att 16sningen pa
problemen sokts i medicinsk behandling. Nachemsson (1989:40—45)
anser att den enorma 6kningen i ryggsjukskrivning och sjukpension
som intriffat sedan 1970-talet har andra &n rent biologiska grunder.
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Endast for en brakdel av de som har akuta ryggbesvidr och som
undersdks noga efter en vecka har man kunnat sdkerstilla en
vetenskaplig diagnos — for de allra flesta kan ingen objektiv
sjukdomsprocess upptickas. Den viktigaste faktorn for om ryggska-
da upptréder eller ej tycks vara trivsel pa arbetet, med arbetskamra-
ter och forman samt fysisk kondition och rokning. I jamfGrelse med
patienter med sjukdomsbesvdr som kan diagnostiseras relativt
entydigt t.ex. hjért- och kérlsjukdomar (Wilhelmsen 1989:55) och
dar den fysiska arbetsférmagan kan uppskattas har personer med
smirta och virk i ldndryggen en svarare situation. Manga ryggpati-
enter medikaliseras genom att bli ordinerad medicinsk behandling,
men ndr smértan inte later sig beskrivas med hjdlp av standardisera-
de diagnostiska kriterier kan foljden bli en vandring mellan olika
remissinstanser som inte for rehabiliteringsprocessen framat.

c¢) Den tredje aspekten handlar om medikaliseringens rackvidd pa
det institutionella planet. Allmént sett har medicinen haft svart att
komma fram till kriterier for att ransonera med diagnoser och
behandling for olika kategorier av patienter. Medicinska diagnoser
och utlatanden har fatt spela rollen av konfliktlosningsinstrument
genom att dessa gor det mojligt att individualisera sociala konflikter
genom att gora dem till expertproblem. Medikalisering implicerar
darfor ett slags ‘undantagstillstand’; individen blir befriad fran en
plikt som det anstar andra att utfora. Nér sjuk- och olycksfallsprog-
ram borjade inforas blev det lakarkarens uppgift att bedoma vem
som fick och inte fick vara franvarande fran arbete pga ohilsa.
Potentiella konflikter angéende arbetsnérvaro och arbetsdisciplin i
vid mening transformerades pa detta sitt till medicinska fragor. De
Swaan (1988:241-3) menar att ndr de ackumulerade effekterna av
enskilda doktorers praxis resulterar i omfattande medicinsk interven-
tion och ménga individers medikalisering uppstar ocksa spanningar
inom den medicinska verksamheten. De konflikter som medikalise-
ringen ursprungligen kom att skyla over tenderar nu att skapa
konflikter inom ldkarkollektivet eftersom den medicinska interven-
tionen gatt sa langt att det inte ldngre finns en vetenskaplig konsen-
sus till grund for alla dess ingripanden. Den diskussion som pagar
om lampligheten att sjukskriva pga sociala och arbetsmarknadsskal
illustrerar tankegangen. Legitimitetsproblem uppstar och karens
auktoritet ifrdgasatts genom att den utsitts for offentlig granskning
och debatt pa de avsnitt dar den &r sarbar och inte kan motivera sina
stallningstaganden.
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Det &r saledes pa en aggregerad samhillsnivd som det uppstar
problem med konsensus kring den medicinska interventionens
konsekvenser och verkningsradie. Det var denna medikaliseringens
dubbelhet som rehabiliteringsberedningen ville peka pa nir den
konstaterade att det finns risker med att bli sjukskriven.

Hir finns 4 ena sidan en betydande risk for medikalisering av
arbetsmarknadsmaissiga och sociala problem. Det dr omvittnat
att ldkarna har en svar situation med dkade anspréak fran de
forsdkrade. Det kan darfor falla sig létt att pressa in fall av
sociala problem eller arbetsloshet under diagnoser som asteni
(svaghet) eller rygginsufficiens. A andra sidan vet man att
sociala problem kan leda till savil kroppslig som psykisk
sjukdom (SOU 1988:41, s 281).

Tilltron till den medicinska vetenskapens langtgaende rickvidd kom
ocksa till uttryck nir det generella arbetsskadebegreppet infordes
mot slutet av sjuttiotalet. Tanken var att begreppet ‘skulle kunna
utvidgas utan initiativ fran lagstiftaren i takt med nya medicinska
och tekniska landvinningar’ (SOU 1992:39, s. 85). Rittsprévningen
av arbetsskador kom darfér i hog grad att bygga pa medicinsk
sakkunskap. Forsdkringsdverdomstolen ir, sigs det fran auktoritativt
juridiskt hall, i sin démande verksamhet’ mer 4n nigon annan
svensk domstol beroende av hjilp fran medicinsk expertis och maste
dérfor virna om ett gott forhallande till likarkaren (Lavin 1991:28).
Det har ocksa visat sig att nir domstolen fattar beslut i arbetsskade-
drenden s blir utfallet i prévningen i nio fall av tio i enlighet med
den medicinska expertisens bedomning. Domstolens praxis tenderar
darfor att styras av vilka sakkunniga som anlitas under en viss
period, vilket kan vara ett problem i den mén som den medicinska
sakkunskapen dr oenig (Arenius och Wesser 1992:168).
Lékarkarens professionella inflytande inom véirden och andra
samhillssektorer utgor en viktig bakgrund till att olika sociala
problem medikaliserats. Lakarprofessionen har erhallit jurisdiktion,
laglig ritt att bestimma Gver nir och hur diagnos, behandling och
sjukskrivning ska fsrekomma (Abbot 1988:59), men andra aktorer
(klienter, arbetsgivare, fackliga organisationer, socialforsikrings-
myndigheter) har av olika skil ocksa underbléast en medikalisering.
Kampen om huruvida sjukdomsbesvir som foranletts av arbete vid
bildskdrmar, belastning pa rorelseorganen, 16sningsmedel i maleri-
branschen, asbest etc., ska betraktas som ersittningsberittigade
arbetsskador visar att medikalisering &r resultatet av ett komplicerat
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spel mellan en rad olika sociala krafter (Sund & Amark 1990:79-101).
Foérmodligen dr det medikaliseringens karéktir av “objektiv” expert-
styrd konfliktlésning som tett sig attraktiv for de inblandade
aktorerna. Om tillrickligt manga aktorer betraktar medicinsk inter-
vention som en adekvat l6sning pa ett givet socialt problem och om
sidan intervention finns att tillga, sa intraffar sannolikt en medika-
lisering. Om det, 4 andra sidan, finns starka krafter som &r beredda
att utmana och ersitta medicinska definitioner pa sociala problem
kan medikaliseringen om inte upphora sa i varje fall minska.

4.3 Arbetslinjens reformarena

Arbetslinjen kan ses som en strategi att minska medikaliseringens
verkningsradie. I stillet for att ensidigt fokusera pa faktorer som gor
att ménniskor betraktas som sjuka ar tanken att faktorer som bidrar
till att manniskor haller sig friska ska kunna uppmarksammas (Jfr
Antonovsky 1991; Konarski 1992). Det ar uppenbart att den
utvidgade arbetslinjen stéller nya krav pa hur de olika myndigheter-
na och dessas personal ska arbeta for att uppna de foreskrivna
malen. Antagligen behdver forsakringskassans rehabiliterare tringa
en bra bit in pa det som varit lakarprofessionens filt, nimligen att
beddma arbetsférmaga for personer med olika sjukdomsbesvir.
Likarna har emellertid varit framgangsrika i sin strdvan efter
autonomi och kontroll 6ver det egna arbetet och kédrens ansprak pa
att fa gora sjdlvstindiga bedomningar angéende t.ex. diagnos, be-
handling och arbetsformaga har i hog grad fatt std oemotsagda.
Likarnas dominerande stillning nér det géller arbetsdelningen inom
varden kommer sig av att de skaffat sig kontrollen over ett eget
teoretisk filt och det ‘tekniska’ utférandet av de konkreta arbetsupp-
gifterna. Likarkaren har framgéangsrikt skapat ‘sociala inhdgnader’
kring sitt revir i form av krav pa examina, legitimation, praktik etc.
for att fa tilltrade till yrket (Murphy 1988). Men som framhallits av
t.ex. Parkin (1979) forsoker uteslutna och konkurrerande grupper
ofta finna ndgon motstrategi mot utestdngningen for att kunna tringa
in pa pa yrkesomradet ifrdga. Losningen ligger formodligen i att
forsoka utveckla arbetsrehabilitering i riktning mot ett eget profes-
sionellt filt som rehabiliterarna har kontroll &ver i kraft av teoretisk
kunskap, specifik yrkesutbildning samt beprévade arbetsmetoder.
Sjédlvklara inslag blir da att utreda de langtidssjukas (rest)arbets-
formaga systematiskt och konsekvent liksom olika rehabiliterings-
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alternativ. Sociala och arbetsmissiga aspekter behover tillmitas
storre vikt som underlag for rehabilitering. Likarkaren kan som
professionell grupp da komma att dras in i ett konfliktfyllt samspel
om hur férdelningen av samhillets knappa resurser, t.ex. sjukskriv-
ning ska ske, p g a att andra yrkesutdvare atminstone delvis vill be-
stdmma regler och procedurer for detta. I sddana fall, da professio-
nens egna beslutskriterier och mattstockar trids for nir, kan det
Freidson (1986:168) kallar ‘professions-byrékrati’— konflikter upp-
std. Sjukskrivningspraxis kan vara ett exempel pé en sadan typ av
konflikt.

Ett problem i samband med arbetsrehabilitering #r att manga
offentliga myndigheter tillimpar en byrakratisk forvaltningsform
med precisa regler, avgrinsade kompetensomraden och en fast
tjdnstemannahierarki. Regelbdckerna och kontrollinstrumenten ten-
derar da att bli fler eftersom det 4r viktigt att tjéinsterna ges pa lika
villkor och att klienterna behandlas likformigt trots att deras sociala
situation varierar (Billis 1984:113). Arbetsrutinerna kan visserligen
ibland standardiseras och drenden behandlas rutinmissigt men de
tjdnstemén som i sitt arbete kommer i direktkontakt med klienterna
har ett stort behov av att individualisera kontakten. Dessa s.k.
‘grasrotsbyrékrater* har en betydelsefull roll eftersom de ger reform-
politiken ifrdga konkret innehdll i m&tet med enskilda klienter
(Lipsky 1980). De befinner sig i ett dilemma eftersom de ska ge
varje enskild klient adekvat service, dvs 16sa dennes sociala pro-
blem, samtidigt som personalen forvintas folja byrakratins fast-
stéllda rutiner och tillgodose dess krav pa effektivitet

Den arbetsmodell som tillimpades vid rehabilitering fram till
mitten av attiotalet innebar att drendena remitterades mellan de olika
myndigheterna och att klienten “processades” enligt respektive
myndighets regelverk. For att uppnd en smidigare hantering in-
rdttades frdn mitten av sjuttiotalet s.k. rehabiliteringsgrupper med
representanter fran forsikringskassan, arbetsfsrmedlingen, socialt-
Jansten och sjukvérden. Grupperna blev emellertid ofta tamligen
formaliserade sammantriden med ett flertal inbandade tjinstemén,
vikarier och praktikanter. En mélande bild av hur sidana grupper
kunde te sig ges i nedanstaende citat:

Ett langbord som gav visionen av kungamiddag i Karl XI:s
galleri med olika funktionérer binkade efter sidorna, alla
forsakrande att de hade tystnadsplikt. En lista pa cirka 20
‘anpassningsfall’ arbetade man sig igenom vid varje sam-
mantréde. En del avfordes de flesta inte. ‘Fallen’ hade ritt att
nérvara. “Fallen” ville séllan (Ekman 1990:50).
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P4 nittiotalet #r rehabiliteringsgrupperna informella, obyrékatiska
och mindre. Ett stort antal uppgifter har ocksa tillkommit som t.ex.
att initiera, forhandla om och utvirdera rehabiliteringsatgérder. Kop-
och siljmodellen kommer att medfora ytterligare fordndringar i
relationen mellan personal och klienter inom rehabiliteringssektorn.
Rehabiliteringspersonalen inom forsikringskassan upplever sig ha
en motsigelsefull arbetssituation eftersom de arbetar inom en
taimligen byrdkratisk organisation, men med arbetsuppgifter som inte
sa latt kan 16sas med hjdlp av regelstyrning. Det finns ménga
signaler som tyder pé att forsakringskassans rehabiliterare har haft
svart att vixa in i sin nya yrkesroll. Rollen som professionell
hjilpare och ombud for den forsikrade kan ldtt komma i konflikt
med rollen som kontrollant av att sjukskrivningar ar korrekta och att
rehabiliteringsatgirder dr kostnadsmassigt effektiva. Bilden kom-
pliceras forstds av att 6vriga myndigheter och institutioner inom
rehabiliteringsfiltet har sina egna organisatoriska forutséttningar att
arbeta under och att personalen ocksa upplever sig ha en ambivalent
yrkesroll. Detta giller t.ex. en stor del av arbetsformedlingens
personal som vid sidan av att kontrollera att den arbetslose har ritt
till ersdttning fran arbetslshetskassan ocksa ska ge service ifraga
om vigledning, rehabilitering m m (Fry & Ressner 1988).
Aktorerna inom arbetslinjens reformarena star infor ett antal
problem som de maste bearbeta. De myndigheter som finns inom
filtet maste antagligen samordna sina regelverk och beslutsrutiner
s4 att de har likartade definitioner pa nyckelbegrepp som arbetsfor-
maga och sjukdom. Arbetsrehabilitering maste ocksé utvecklas som
ett professionellt filt sa att en serios argumentation kan ske visavi
den medicinska arenans aktdrer om arbetsformaga och sjukskriv-
ningsbehov. Kunskap om hur olika typ av arbetsvillkor inverkar pa
hilsa behdver ocksé i 6kad utstrackning ligga till grund for arbets-
rehabilitering; sddan kunskap behdver ffa Oversittas i konkreta
strategier som myndigheter och arbetsgivare 4r beredda att prova.
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4.4 Produktionens arena

Inom produktionsarenan &r vinstmotivet (eller att sa resurssnalt som
mdjligt driva verksamheten) det 6verordnade malet. Icke-prissatta
aktiviteter dr normalt sett ganska frimmande inslag i privatkapitalis-
tiska foretags verksamhet. Men fenomen som sjukfranvaro och
rehabilitering tenderar alltmer att inordnas i de ekonomiska
mélsdttningarna och betraktas i produktivitetstermer. Genom
rehabilitering undanrdjs individens funktionsnedsittning och dennes
kompetens iterstills helt eller delvis. Rehabiliteringsinsatserna
bidrar sdledes till att individen ater kan géra lika stor nytta for
foretaget som tidigare (Aronsson & Malmqvist 1991:11 ff).
Arbetsmiljéproblem ar emellertid ofta odramatiska i den meningen
att arbetskapaciteten for de berérda individerna sjunker lingsamt. S&
smaningom intrader sjukskrivningsfasen. Om den blir bestiende
under ldngre tid maste ersittare rekryteras och liras upp. Det ir i
denna fas som kostnaderna for arbetsgivaren ar som stérst. Dessa
minskar successivt allt eftersom vikarien lir sig jobbet. Incitamentet
for arbetsgivaren att satsa pd rehabilitering minskar ocksi i
motsvarande takt; kostnaderna for den sjukskrivne har ju redan
burits under en langre tid och den nyanstillde visar sig klara arbets-
uppgifterna bra, kanske bittre &n sin foregéngare. Det ir i denna
situation som foretaget frvintas vidta rehabiliteringsatgirder. Om
foretaget har ett antal personer som p g a arbetsmiljoproblem &r pa
vég in i en sjukskrivningsfas blir nyttan av att vidta tidiga och helst
forebyggande arbetsmiljoatgarder uppenbar (A.a, s 115-116).
Problemen ir att incitamenten till att vidta atgirder inte &r tillrick-
ligt tydliga (kostnaderna birs ju i hog grad av sjukforsakringen)
samtidigt som kunskaper om och erfarenheter av rehabilitering ér
bristfilliga.

Om arbetsgivaren tvingas banta personalstyrkan kan det i stéllet bli
aktuellt att anvinda sig av socialférsikringssystemen och dess
avtalsbaserade motsvarigheter som en exit-mojlighet for anstillda
som man inte vill ha kvar. Den mix av offentliga socialforsékringar,
avtalsforsikringar och personalpolitiska atgirder inom enskilda
foretag som finns paverkar vilken typ av nedskdrning som gors,
vilken volym den far och vilka som berdrs. Férekomsten av
generdsa bidragssystem underlittar sidana stravanden (Casey &
Bruche 1983; Kohli m f1 1991; Nashold & de Vroom 1994; Hoog
1989). Och for manga éldre som har stérre eller mindre krimpor och
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pafrestande arbetsmiljo kan mojligheten att limna arbetsmarknaden
te sig attraktiv.

Antalet vigar att ldmna arbetskraften har tenderat att bli fler,
provningsprocedurerna mildare och de sammanlagda ersittningarna
hogre (Wadensjo 1995:119-142). Niar frigor som tidigare var
externa i forhallande till arbetsplatsen integreras i foretagens per-
sonalpolitik blir andra aktdrer viktiga: personalansvariga och
fackliga fortroendeméin kommer alltmer att upptrida i forhandlings-
sammanhang och i personalminskningsprojekt som dikteras av de
yttre krav som stills pa foretaget. Det finns ocksa risk for sténdigt
nya spelregler och att organisationskommunikationen sker efter
informella kanaler vilket kan skapa osidkerhet vad giller
konsekvenserna for dldre och lagpresterande anstéllda (Jarnegren &
Roos 1994:59).

Féretagens incitament att siga upp dldre personer, sérskilt vid
konjunkurnedgéng péaverkas av bl a I6nestrukturen. Ménga foretag
har namligen inbyggda gradvisa l6neskningar for att stimulera till
battre arbetsprestationer och for att halla kvar arbetskraften inom
foretaget. Den produktivitet som de éldre anstéllda har, dvs de som
befinner sig i narheten av pensioneringen, kan di vara ldgre @n
kostnaderna for dem (Lazear 1979). Det samma giller for de som
har olika typer av funktionsnedsittningar. Att foretagen inte sidger
upp personer som av olika skil ger ett ldgre bidrag till verksamheten
4an den 16n som utgar beror pa att det finns regler om saklig grund
for uppségningar och turordningsregler. Foretagens rykte kan ocksa
ta skada, med atfoljande svérigheter att nyrekrytera, om det visar sig
att den implicita l6nestrukturen med langsiktiga anstéllningsforhal-
landen inte star fast (Wadensjo 1995).

Den funktion som de olika forsdkringssystemen spelar i detta
sammanhang ir att de befriar foretaget fran en ekonomisk borda och
underlttar for den anstillde att sluta frivilligt. Detta kan sérskilt bli
aktuellt vid mer omfattande neddragningar av personalstyrkan dé en
strikt tillimpning av senioritetsprincipen skulle leda till en alltfor
skev yrkessammansittning. For de som kan fi nagon form av
pension och/eller avgangsvederlag genomfors sddana 16sningar. De
som ir dldre och langtidssjuka kan i en sadan situation knappast
rikna med att bli erbjuden omfattande rehabilitering — snarare kan
sjukskrivningen ses som ett sitt att kvalificera for de nimnda
pensionsldsningarna. Mojligheten att i samarbete med foretagen
hdvda en arbetslinje blir i sddana situationer mycket liten for
forsakringskassan.
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Arbetsrehabilitering dger séledes rum i skdrningspunkten mellan
tre olika institutioner eller arenor som sinsemellan priglas av
motstridiga drivkrafter. Det faktum att det inte existerar nagot
gemensamt enhetligt normsystem gor att man maste rakna med att
arbetsrehabilitering bedrivs i form av ett komplicerat dynamiskt
samspel mellan de olika aktorerna. Detta kan innebédra, som
arbetsmiljokommissionen uttryckte det, att ’rehabiliteringsaktdrerna
ofta lever i sina egna virldar med egna planeringssystem och
ekonomier, dér var och en forsoker optimera resultaten inom den
egna verksamheten (SOU 1990:49, s 58). En central fragestillning
ar: vilken arenas ‘logik’ ska fa ha det stérsta inflytandet pa hur
arbetsrehabilitering av langtidssjuka hanteras. I det f6ljande ges en
fordjupad analys av arbetsrehabiliteringens betingelser inom de tre
arenorna.

5 Rehabilitering ur medicinens
perspektiv

Vilken roll spelar varden och den medicinska expertisen vid
arbetsrehabilitering? Tva aspekter fokuseras: I vilken man ingér
arbetsrehabilitering som a) en angeldgen aspekt i den medicinska
forskningen och b) som en sjdlvklar del i likarnas vardagliga arbete
och sjukskrivningspraxis. De tva aspekterna hianger ihop i s& motto
att bedomningar av arbetsférmagan kan tinkas fa storre roll ju mer
medicinsk forskning som finns om mgjligheterna att arbetsrehabili-
tera patienter med olika sjukdomsbesvir. Ju mer arbetsforméagan
fokuseras (vid sidan om den sjilvklara diagnostiken och den
medicinska behandlingen), desto littare torde det vara for forsik-
ringskassan att komma till tals med ldkarkaren i rehabiliteringsfra-
gor.

I antologin Medicinsk rehabilitering (Ho6k 1991) sigs att malet for
sjukvardens olika instanser i forsta hand 4r den medicinska rehabili-
teringen, dvs att sa langt som mojligt aterstélla patientens formaga
att fungera i sin livssituation. Dér framgér att rehabilitering ses bade
som en process i vilken individens mégjligheter och begrénsningar
fokuseras, och som en uppsittning étgérder i form av utrednings-
och mitningstekniker samt behandlingsformer. Fugl-Meyer m fl
(1992) ser rehabilitering som en copingprocess som syftar till att

2 16-0951
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individen vid skada eller sjukdom ska erhalla sa stor livstillfredsstél-
lelse som mgjligt. Det blir svarare att uppna olika livsmal och
individen hamnar i en stressituation i sin strdvan efter att uppna
livstillfredsstéllelse. Rehabiliteringsprocessens funktion blir darfor
att antingen bidra till att livsmélen modifieras eller att omstrukturera
repertoaren av handlingsméjligheter. Arbete och yrkesroll har visat
sig vara centrala variabler for mgjligheten att oka livstillfredsstillel-
se och lycka, men en rad andra faktorer spelar ocksa in. De empiris-
ka studier som gjorts av rorelsehindrade som erhallit yrkesinriktad
rehabilitering visar att arbete inte bara betydde mycket i sig utan
bidrog till att tillfredsstédllelsen 6kade dven pa andra livsomraden
(Fugl-Meyer m fl 1992).

I jamforelse med akutmedicinen har den medicinska rehabi-
literingen ett bredare perspektiv, namligen individens livskvalitet
och individens egna varderingar ddrom. Individperspektivet till trots
maste inte sdllan en analys av familjesituation, bostads- och arbets-
forhalllanden goras (Hook & Grimby 1991:19). Nér det giller de
individuella forutsattningarna kan det vara fraga om att utveckla
kunskap kring stress, immobilisering och psykosomatiska faktorer
som hinder for rehabilitering och den roll som coping, behovs- och
motivationsfaktorer kan ha som motverkande krafter.

5.1 Medicin och arbetsrehabilitering vid
nagra vanliga sjukdomsbesvir

Vi kan hir endast beréra en liten del av den medicinska forskning
som behandlar rehabiliteringsatgarder och metodik. De sjukdomar
och sjukdomssyndrom som fokuseras 4r & andra sidan négra av de
som forekommer mest i sjukskrivningsstatistiken. Allmént sett 4r
forskning om rehabilitering, i betydelsen effekter av interventions-
monster for att forma olika patientkategorier att aterga till arbete ett
forsummat filt (Semb 1994, Harms-Ringdahl 1994, Lisspers 1994,
von Holst & Svensson 1994). Betriffande en av de storsta diag-
nosgrupperna, kranskirlssjukdomar, kan man siga att tillracklig
kunskap finns om sjukdomarnas orsaker for att man ska kunna
rekommendera utdkade satsningar pé rehabilitering och sekundir-
prevention. Kunskap om den kliniska effekten av tidig mobilisering
och fysisk trdning ar vil dokumenterad; vad som saknas enligt
Lisspers (1994:57-58) &r snarare kunskaper om "hur vardagliga
sjdlvreglerande motionsvanor ska kunna etableras hos en majoritet
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av deltagarna, och hur detta interagerar med en Onskvird, mera
allmin livsstilsférandring" — dessutom ar "kunskapen om interven-
tionernas effekt pa atergang i arbete och hur olika faktorer paverkar
atergangen ——— mycket sparsam" ( A.a, s 58). Har 6ppnar sig onek-
ligen ett filt dar lakare och rehabiliteringspersonal skulle kunna inga
i ett samarbete for att utveckla metoder for arbetsrehabilitering.

En annan viktig sjukdomsgrupp ar ryggbesvir. Orsakerna till
smarta i ldndryggen kan ofta inte faststillas; exakt diagnos baserad
pa objektiva fynd forekommer hos en liten minoritet av patienterna
(Nisell & Vingard 1992:19). Belastningsergonomiska faktorer som
tunga, frekventa och sneda lyft anses framkalla ryggbesvir, men
psykosociala arbetsmiljofaktorer, som dalig trivsel pa arbetet hanger
ocksd samman med ryggbesviar. Effekten av tridning av skadad
muskulatur och undervisning i form av s k rygg- och nackskolor
tycks vara mycket osiker. Aven hér r problemet att f4 patienterna
att omsitta den (begriansade) kunskap som finns om sjukdomsorsa-
ker i ett konkret och hélsobefraimjande beteende. En slutsats som kan
dras 4r att ’hela behandlingsprogram som intervenerar pd manga
dimensioner av det multifaktoriella problemkomplexet ger hogre
grad av arbetsatergang 4n enskilda tranings- och smértlindringsin-
staser” (Harms-Ringdahl 1994:33, 38). Sadana program, som inrik-
tar sig pa arbetsorganisation och arbetstillfredsstéllelse, livsstils-
forandringar och medicinsk behandling som aktiverar patienten,
lyser i hog grad med sin franvaro.

Man riknar med att drygt var fjarde svensk i aldern 1684 ar
besviras av nagon form av allergi eller annan 6verkanslighet. Exakt
kunskap om besvirens orsaker saknas, men man vet att utlosning av
allergi och 6verkinslighet ar resultatet av ett samspel mellan arftlig
bendgenhet, grad och varaktighet vid exponering av allergen samt
andra irritanter. Mot den bakgrunden 4r det inte heller forvanande att
det saknas kunskap om allergikers och andra 6verkénsligas fritids-
och arbetsvillkor. Kunskaper om effekter av anpassnings- och
rehabiliteringsatgérder av allergiker pa arbetsplatsen saknas nistan
helt (Andersson 1994:70; SOU 1989:76, s 79, 247, 252).

Betriffande skador fran ortopediska sjukdomar och trauman
(kotfrakturer, wiplash skador, amputationer och reumatoid artrit)
saknas nistan helt uppfoljning och utvérdering av rehabilitering.
(Semb 1994:29). Med tanke pa att sddana skador och sjukdomar som
drabbar rorelseorganen ofta ger langvarig funktionsnedsattning och
paverkar hela patientens livssituation #r detta betinkligt. Aven har
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finns ett stort behov av interventionsprogram som har ett brett
rehabiliteringsperspektiv.

Rehabiliteringsinsatserna for de psykiskt storda som utgor den nast
storsta diagnosgruppen i sjukskrivningsstatistiken ar ocksa bristfalli-
ga. | en utredning som psykiatriutredningen lat gora for négra ar
sedan (i form av enkdter till kassornas pensionsféredraganden och
de lakare som skrivit intyg som lag till grund for beslut under hosten
1991) blev den entydiga slutsatsen att rehabiliteringen av psykiskt
storda &r outvecklad. Enligt dessa ldkare skulle arbetsformagan hos
30 procent av patienterna kunnat paverkas positivt om rehabili-
teringen varit battre utformad (SOU 1992:77, s 12—13, 98-99). Man
ansag att i ndrmare tva tredjedelar av fallen var den psykiatriska
rehabiliteringen outvecklad till sitt innehall vad giller de problem
patienterna hade. Men de storsta bristerna fanns enligt lakarna i den
yrkesinriktade rehabiliteringen och samordningen av insatserna; i tre
fjardedelar av fallen anségs den yrkesmassiga rehabiliteringen vara
daligt anpassad till patientens problem Samtidigt framkom att
ldkarna inte anvénde sig av de lokala rehabiliteringsgrupperna for att
utveckla rehabiliteringen i nagon hogre grad; endast 20 procent av
patienterna hade behandlats i sadan grupp. Positivt i sammanhanget
var dock att ldkarna i de aktuella fallen ansag att grupperna fungerat
bra vilket antyder att det finns mdjligheter att vidareutveckla sadana
samarbetsformer (A.a, s 80-81).

Medicinens individperspektiv, dvs att sjukdomar och skador har
individuella orsaker snarare dn samhélleliga kan ha bidragit till att
intresset for breda arbetslivsorienterade rehabiliteringsinsatser inte
ar sarskilt stort. De kliniska fragestéllningarna blir de priméra, féltet
mellan den medicinska rehabiliteringen och den yrkesinriktade blir
en ‘black box’, dir kunskaper saknas om vilka sociala och arbets-
massiga mojligheter eller begransningar olika funktionshinder har
for patienten. Aven socialvetenskapliga studier som bygger pa
djupintervjuer med langtidssjuka indikerar att "6vergangen mellan
medicinskt behandlande insatser och en rehabiliteringsfas med sikte
pé atergéang i arbete var komplicerad i méanga fall och utgjorde en
kritisk punkt for hela den fortsatta processen" (Jeppson-Grassman
1992:98).
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5.2  Lé&karnas sjukskrivningspraxis

Utifran ett arbetsrehabiliteringsperspektiv ar ldkarnas sjukskriv-
ningspraxis utomordentligt viktig. Sett fran socialforsdkringens
synvinkel #r ldkarkaren ‘grindvakt’ till forsdkringssystemet.
Likarintyget ger biljett till trygghetssystemen, men kan ocksa vara
en vig tillbaka till arbete under forutsittning att ldkarna aktivt bidrar
med konkreta bedomningar av patientens arbets- och funktionsfor-
maga. Sjukvardens traditionella referenspunkt i ett medicinskt-
kliniskt betraktelsesétt kan tdnkas innebdra att bedomningen av
sjukskrivningen inte tillrickligt sker utifran klientens arbetsméssiga
forutséttningar. Sjukskrivningar blir alltfor ofta passiva véntetider.
Sarskilt specialistvardens ldkare kan vara svéra att integrera i arbets-
rehabiliteringen; de befinner sig pa langt avstand fran forsékrings-
kassan och de ser ofta patienterna som kliniska fall snarare &n som
arbetsrehabiliteringsfall.

Riitten till sjukpenning bygger pa att tva huvudsakliga krav méste
uppfyllas. Dels maste sjukdom foreligga och dels maste denna anses
nedsitta arbetsformagan i en viss omfattning. Sjukdomen ska
sdledes relateras till den sjukes normala sysselsdttning, vilket
innebir att likaren méste ha kunskaper om patientens arbetsuppgif-
ter och bedéma hans formaga att klara dessa med hénsyn till
sjukdomen. Sjukskrivningen forutsitter déarfor att ldkarna har
omfattande arbetsmedicinska kunskaper om olika arbetsvillkor och
arbetsmiljoer och vad som krivs (fysiskt och psykiskt) for att kunna
arbeta i olika yrken. Vid sidan av foretagshdlsovardens personal &r
yrkesmedicinsk kunskap begrinsad bland lakare och annan sjuk-
vardspersonal — dessutom saknas som redan ndmnts kunskaper om
villkoren och formerna for arbetsrehabilitering av olika sjukdoms-
grupper.

For att fordndra situationen forséker myndigheterna formulera
anvisningar som géar ut pa att ldkarna ska sjukskriva “aktivt”. I
socialstyrelsens allmdnna rad (SOSFS 1992:16) heter det att
‘sjukskrivning far inte ses som en neutral atgird’, biverkningar i
form av social isolering kan férekomma, vilket ldkaren bor informe-
ra om. Nir ldkaren bedomer patientens funktionsformaga och
rehabiliteringsmajligheter bor kommunikation ske med arbetsplat-
sen. Socialstyrelsen, som utdvar tillsyn dver lakares yrkesutévning,
gor dock inga uppfoljningar och utvirderingar av sjukskrivningar
och sjukskrivningsmoénster, men ingriper i fall dar intygsfusk
misstinks forekomma.
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Vad vet vi da om ldkarnas sjukskrivningspraxis? I en studie som
omfattade ett tusen ldkarintyg i avslutade sjukfall 1990 inom fo6r-
sdkringskassan i Stockholms lan (Karlsryd 1991) framkom att
90 procent av intygen innehdll hel sjukskrivning trots att mgjlighe-
ten att sjukskriva till en fjardedel, hilften samt tre fjardedelar ocksa
fanns. I drygt hélften av intygen fanns uppgift om patientens arbete;
80 procent av ldkarintygen innehdll ndgon form av foreskrift; denna
var i tva tredjedelar ‘vila/ute’. I en enkét som besvarades av drygt
400 lakare framkom emellertid att mer &n 80 procent av dessa ansag
att det var viktigt for forsakringskassan att information om patien-
tens arbetsuppgifter fanns med pa lakarintyget. Anledningen till att
saddana uppgifter likvil inte fanns med var att ldkarna inte hade
efterhort uppgiften (Karlsryd 1992:39). Den slutsats som kan dras av
denna studie &r att ldkarkaren vid 1990-talets ingang primért var
intresserad av avgriansade medicinska faktorer, dvs att faststilla
diagnos och foreskriva behandling; mer specifika och fingradiga
bedomningar av arbetsformagans nedsittning och utvecklingsmoj-
ligheter vilka ocksa innefattas i sjukskrivningsuppgiften tycks inte
ha gjorts.

I en annan studie av ldkares sjukskrivningspraxis hésten 1991
genomford vid Institutionen for allmidn medicin i Uppsala bekriftas
denna bild (Tibblin & Eriksson 1992). Uppgift om diagnos och
nedsittning av arbetsformagan fanns i regel i lakarintyget, men dven
i denna undersokning som omfattade drygt fyra tusen sjukskriv-
ningsfall visade det sig vara stora brister i ifyllandet av intyget i
ovrigt. Foreskrifter utéver ‘vila, ute, fritt’ saknades i stor utstrick-
ning. I mer &n hilften av intygen saknades ocksd uppgift om
patientens arbetsuppgifter ( A.a, s 28). Om detta beror pa att likarna
inte fragat om arbetsuppgifter eller bara underlatit att nedteckna
dessa sakuppgifter framgar ej. Andra iakttagelser fran denna studie
var att lakare initialt sjukskriver patienter under lang tid och dven
olika linge for samma sjukdomar (A.a, s 14). Betriffande de upp-
gifter som i hog grad saknas i ldkarintyget sdgs i rapporten:

uppgifterna kan vara viktiga for forsikringskassans fiskala
funktion men 4r knappast av den naturen att de med entu-
siasm fors vidare av ldkaren ”Glomskan” kan hir vara en
illustration av att det i lakarrollen finns konflikter. Vem ska
man hjilpa — patienten eller forsikringskassan. Vill forsik-
ringskassan ha med dessa uppgifter maste den klargéra for
lakarna betydelsen av att uppgifterna insamlas (A.a, s 9).
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Vid arsskiftet 1991/92 togs ett nytt lakarintyg i bruk i syfte att forma
likarna att i hogre grad efterhéra och notera patienternas arbetsfor-
hallanden och rehabiliteringsbehov. I en jamforande studie avseende
sjukskrivningspraxis enligt det gamla och nya lakarintyget inom
forsakringskassan i Stockholms lan (Karlsryd 1993) framkom vissa
fordndringar. Patientens arbetsuppgifter hade nu noterats i tva tredje-
delar av intygen, mot hilften tidigare. Over 90 procent av intygen
hade heltidssjukskrivning vilket indikerar att ldkarna fortfarande ar
obendgna att gora fingraderade bedomningar av arbetsformagan.
Foreskriften ‘vila, ute’ hade minskat och forekom i ca hélften av alla
foreskrifter. Den i intygsformuldret efterfragade uppgiften om
rehabiliteringsbehov hade besvarats i endast en tredjedel av intygen
trots att det fanns mojlighet i formuldret att ange alternativet
‘Behovet av rehabiliteringsatgirder kan i dagsldget inte bedomas’.
Arbetslivsfoérhallanden tycks ocksa inta en undanskymd plats nar det
giller arbetslosa sjukskrivna. I en undersokning inom forsikrings-
kassorna i Stockholms och Jamtlands ldn framkom att diagnos,
arbetsformaga och sjukskrivningsperiod sa gott som alltid ar ifyllda
men information om arbetsuppgifter och arbetsloshet saknades i hog
grad (Karlsryd 1994:12).

I Riksrevisionsverkets rapport ‘Att dteruppritta’ (RRV 1994:18)
konstaterades ockséa betrdffande forsdkringskassornas rehabilite-
ringsverksamhet att det finns allvarliga brister i det medicinska
beslutsunderlaget. Kassorna tvingas att dgna alltfor mycket tid at att
kommunicera med sjukvarden for att fa preciseringar och forbit-
tringar av intyg och utlatanden, vilket enligt RRV ir otillfredsstal-
lande med tanke pa att det ingar i lakaryrket att skriva intyg och
utlatanden.

Det finns dock ett antal férsoksprojekt (finansierade med s.k.
Dagmar-medel) som visar att det gar att finna nya och smidiga
samarbetsformer mellan sarskilt 6ppenvarden och forsékringskassor-
na (RFV 1994b). Ett gemensamt drag hos flera av dessa projekt ar
att de forsokt tranga bakom den medicinska diagnosen for att
komma at de bakomliggande problemen till sjukskrivningen. Genom
att komplettera medicinsk kompetens med kuratorer, psykologer,
beteendevetare har mer nyanserade bedomningar av sjukskrivningar
och rehabilitering kunnat goras.

Medicinsk forskning har inte i nagon hogre grad intresserat sig for
arbetsrehabilitering. Sadana aspekter faller utanfér medicinens
karnomrade, vilket &r att faststédlla diagnos, ge behandling och att
folja upp effekterna av behandlingen. Nar det giéller flera av de
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storsta diagnosgrupperna finns forvanande lite kunskap om effekter
av olika rehabiliteringsinsatser. Det finns uppenbarligen ett glapp
mellan de medicinskt behandlande insatserna och arbetsrehabilite-
ringsfasen dir dilemmat tycks vara att, utifrin den medicinskt
betingade nedsittningen av arbetsformagan ta steget Sver till
konkreta yrkesinriktade atgérder. Den kunskap som finns om orsaks-
faktorer i sjukdomars etiologi (arbetsmiljéfaktorer, socialt stdd,
livstil m.m.) och forebyggande atgirder anvinds inte i nagon
medveten strategi for arbetsrehabilitering. Lakarna har en viktig
uppgift i samband med sjukskrivning och rehabilitering. Av likarnas
sdtt att sjukskriva framgar att information om arbetsuppgifter och
arbetsloshet inte ligger till grund for vare sig bedémningar av
arbetsformégan eller rehabiliteringsinsatser i den utstrackning man
skulle kunna forvdnta sig. Om klyftan mellan den medicinska
behandlingen och arbetsrehabiliteringsprocessen ska kunna &ver-
bryggas behover sjukskrivningen som behandlingsmetod ges en mer
medveten plats. Det behdvs uppenbarligen ocksa bittre utvecklade
former for kunskaps- och informationséverforing mellan varden och
socialforsakringsmyndigheterna.

6 Rehabilitering ur myndigheternas
(arbetslinjens) perspektiv

Myndigheter och dessas personal har alltid haft en viktig roll i
arbetsrehabiliteringens tillimpningen vare sig denna hort hemma
inom arbetsmarknads- eller socialpolitiken. Som en delverksamhet
av myndighetsutdvningen har den tenderat att viixa in i de byrakra-
tiska former som varit gingse for respektive organisation. Under
1980-talets senare hilft hade en rad forsoksprojekt dver ett brett filt
genomforts i syfte att effektivisera rehabiliteringsarbetet genom att
forbittra samarbetet mellan forsikringskassan och andra myndighe-
ter (i regel ett projekt for varje samarbetspartner). Darigenom kunde
nya rutiner etableras for samarbete med t ex foretagshilsovarden,
yrkesinspektionen, vardcentraler och arbetsmarknadsinstituten.
Handléggare placerades ut pa foretagen for att géra samarbetet
smidigare med arbetsgivare (RFV 1990).

I béjan av 1990-talet startades ett utvecklingsarbete som gick ut pa
att mer genomgripande fordndra kassornas arbetssitt. Férsikrings-
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kassor i tre ldan fick medel till extra personalinsatser och kop av
rehabiliteringstjidnster i syfte att under ett par ar utveckla nya
arbetssitt och samarbetsformer i rehabiliteringsarbetet som leder till
att langtidssjuka snabbare atergér i arbete. Resultatet fran denna
verksamhet (RFV 1992:2-3) visade att forsokskassorna mer syste-
matiskt orienterat sig mot omvérlden och framforallt etablerat en ny
sorts kontakt med arbetsgivare och sjukvarden dar rehabilitering och
arbetslivsaspekter betonades och aktualiserades tidigare.

I detta avsnitt redovisas resultat fran nagra undersékningar som
belyser effekterna av och svarigheterna med ffa forsakringskassor-
nas rehabiliteringsverksamhet. Tre av dessa undersokningar bygger
pa datamaterial (register, intervju- och enkdtdata) som insamlats av
Riksforsakringsverket — det s k LS-materialet — vilket ger informa-
tion om rehabiliteringsaktiviteter for perioderna 1979-1985 samt
1986-1991." Vid sidan om riksforsékringsverkets egna analyser av
detta material har Marklund (1992, 1995) studerat hur langvarigt
sjuka skiljer sig fran normalbefolkningen i en rad avseenden; vad
som skiljer fortidspensionerade frén langvarigt sjuka och vilken roll
yrke, arbetsmiljo och rehabiliterande insatser spelar. De analyser
som gors med hjidlp av LS-projektets datamaterial behandlar
perioden fram till och med 1991 vilket innebir att den tidsperiod
under vilken kassorna haft ansvaret for att samordna de arbetslivin-
riktade insatserna inte tacks.

Sedan 1992 har kassorna ocksa fatt utokade resurser att genomfora
riktade insatser inom arbetsrehabilitering. Med anledning dérav
gjordes en ny datainsamling (Riks-LS) som skulle ge kunskap om
rehabiliteringsverksamheten under tiden efter 1992. Ett rikstickande
urval av 64.000 sjukfall, vilka pabérjats 1 juli 1991 — 30 juni 1994
och som var minst 60 dagar langa, gjordes. Genom denna studie kan
Jjamforelser over tid goras for att fa svar pa om satsningarna pa
arbetslivsinriktad rehabilitering gett resultat. Resultaten fran denna
undersokning redovisas ldngre fram liksom rén fran en undersok-
ning av den yrkesinriktade rehabiliteringens resultat 1990-1992 i
Malmoéhus ldn, baserad pa ett datamaterial av alla avslutade 60-

! For den forsta perioden bestod datamaterialets en hilft av 1350
personer i ett allmént urval bland forsdkrade i befolkningen och den
andra hilften var ett urval av 1325 personer som haft minst ett
léngtidssjukfall (om 90 dgr eller mer). For den andra perioden var
2000 personer respektive 3.000 (med sjukfall om 60 dgr eller mer).



42

Bilaga

SOU 1996:113

dagars fall, ca 12.400 fall (Hetzler & Eriksson 1993). Slutligen
berdrs ocksé nagra undersékningar som behandlar forsékringskas-
sans arbete med arbetsldsa sjukskrivna (Selander m fl 1995), kép av
tjanster (Lindholm 1993, RFV 1993) samt olikheter i behandlingen
av min och kvinnor i rehabiliteringsarbetet (Backstrom 1994,
Josefsson & Thornblom 1995).

6.1 Vilka blir rehabiliterade respektive
fortidspensionerade?

I Marklunds och medarbetares undersékning utifran LS-datamateria-
let 1979—1985 framkom att av de som varit langtidssjuka nagon
gang under denna period blev ca en tredjedel fortidspensionerade
medan resten atergick i arbete eller utbildning, dvs blev ‘rehabili-
terade’ i vid mening (Marklund 1992:126). I motsats till vad man
skulle kunna vinta sig hade en storre andel bland de som blev
fortidspensionerade genomgatt rehabilitering, dn bland de som
atergick i arbete eller utbildning, vilket indikerade att tréaffsdkerheten
i de insatta atgdrderna inte var god; atgarderna sattes ocksé in sent
eftersom fortidspensionarer har langre sjukskrivningstider. Huvud-
fynden fran denna studie var att de langtidssjukas alder, sjukskriv-
ningsperiod, utbildningsbakgrund och sjukdomsdiagnos var avgo-
rande for om slutresultatet blev fortidspension eller rehabilitering.
De som rehabiliterades i storre utstrackning var de yngre, de med
kortare sjukskrivningsperioder och de med ldngre utbildning. De
som rapporterade arbetsmiljoproblem i sin tidigare anstéllning re-
habiliterades ocksa i lagre grad liksom de som hade en maka/make
som genomgatt rehabilitering och som tidigare namnts sa minskade
genomgangen av rehabilitering mojligheterna till atergéng till arbete
(A.a, s 136).

I en replikationsstudie pa motsvarande datamaterial for perioden
1986-1991 bekriftas flera slutsatser fran den tidigare studien
(Marklund 1995: kap 5). Alder 4r entydigt relaterat till om en
langtidssjuk atergar till arbete eller fortidspensioneras, dvs det 4r de
yngre som rehabiliteras i storst utstrackning. Vidare blir de langtids-
sjuka som har langre utbildning rehabiliterade i stérre utstrackning
dn de som har grundskola eller motsvarande; arbetargrupper med
yrken som inte kréver yrkeskvalifikationer och de lagre tjinstemén-
nen blir rehabiliterade i mindre utstrackning 4n andra grupper. De
sjukdomsgrupper bland de langtidssjuka som har de stérsta
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rehabiliteringschanserna ér olycksfallen och infektionssjukdomarna,
medan rorelseorganens sjukdomar och psykiska storningar dr
underrepresenterade bland de rehabiliterade i jamforelse med de
fortidspenionerade. Av dem som blir rehabiliterade har tva tredjede-
lar en samlad sjukfranvaro om hogst ett ar, vilket indikerar att
rehabilitering blir svarare ju lidngre sjukfallet far paga.

Nar det géller betydelsen av de rehabiliterande insatser som satts
in aterupprepas hir det tidigare monstret, ndmligen att andelen som
fatt del av rehabiliterande insatser ar storre band de som blivit
fortidspensionerade (28 procent), &n bland de som blivit rehabilitera-
de (17 procent). Skélet till denna skillnad torde vara att rehabilite-
ringsatgérder sitts in for de svarare sjukfallen.

I den ndmnda underskningen av den yrkesinriktade rehabili-
teringens resultat 1990-1992 i Malmaohus ldn, framkom att rehabili-
teringsinsats, definierad som insats utover kontakt med den forsékra-
de forekom i knappt 40 procent av fallen.? Bland dem som inte hade
fatt rehabiliteringsinsats atergick ca 80 procent i arbete, medan
andelen bland dem som hade fétt sadan insats var 70 procent. Vidare
framgick att sjukfall med atgirder tenderade att vara lidngre dn
sjukfall utan atgérder. Dessa resultat tolkas sa att atgérder sitts in pa
sjukfall som bedoms som, och de facto, 4r svarare in de fall som
inte atgérdas (Eriksson & Hetzler 1993:6-7).

Under den period som undersokningen tickte fick sjukfallen allt
langre varaktighet och insatserna av rehabiliteringsatgiarder ckade
markant. Farre gick ocksa tillbaka till det arbete de hade nir de
sjukskrevs. Det var ffa de dldre som hade langa sjukfall och ldgre
arbetsatergdng. Samtidigt framkom att den 6kade volymen av reha-
bilitering inte atfoljdes av kvalitativa forbéttringar. I mindre dn
hilften av de fall som efter 180 dagar bedémdes som rehabiliterings-
fall upprittades en rehabiliteringsplan. Nir sddan plan fanns blev
emellertid insatser som arbetsplatsbesok, rehabiliteringsgrupp mer
frekventa vilket i sin tur ledde till fler omplaceringar och nytt arbete.
Men det tycks ocksé som rehabiliteringsplan utarbetas i de svarare
sjukfallen eftersom dessa i ligre grad avslutades med att den for-
sikrade friskskrevs och i hogre grad med fortidspension och indra-
gen sjukpenning (A.a, s 13).Tidig identifiering och ddrmed tidiga
insatser av rehabiliteringsitgirder tycktes endast innebidra ett

2 Malméhus lén var ett av de forsokslan som fick extra resurser for
att préva nya arbetsmodeller i rehabilitering under den nimnda
perioden — dédrav den hoga procentandelen.
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marginellt forsteg utom da det géllde omplacering och nyanstéllning
vilka underlattades i betydande grad vid tidig identifiering.

Dubbeltydigheten i rehabiliteringsinsatser illustreras ocksa av
resultaten av forsékringskassornas kop av tjanster. I en utvérdering
av dessa som Riksforsakringsverket gjort (RFV 1994a:5-6) framgar
att initialt forldngs sjukskrivningstiderna nir aktiva insatser i form
av kop gors. Detta beror pa att atgdrderna planeras och sitts in un-
der forutsittningen att den forsédkrade far vara sjukskriven under
genomforandetiden. Tiden dérefter har de som fatt kopta rehabilite-
ringsinsatser mindre sjukskrivningstider. Bland dem som rehabili-
terades med hjdlp av kopta tjdnster hade omkring tre fjardedelar
sjukdomar som hor ihop med ryggen eller rorelseorganen (A.a, s6).

I riksforsdkringsverkets analys av Riks-LS-materialet framkom att
forsakringskassan blivit aktivare pa rehabiliteringsomradet pa flera
olika sdtt. Kontakt tas med en storre andel av de langvarigt sjuka allt
tidigare — i genomsnitt (medianvirde) dag 61 (1993-94), dag 72
(1991-92) samt dag 100 (1986-91) (RFV 1995:35) Om kontakten
togs inom tva manader fran sjukfallets borjan, vilket nu sker i knappt
hilften av fallen, var andelen som avslutades med sjukbidrag eller
fortidspension mindre d4n om den forsta kontakten togs senare. Den
andel av sjukfallen dér rehabiliteringsutredning gjorts har 6kat och
denna gors ocksa vid ett tidigare stadium (A.a, s 40). Ju senare i
sjukfallet rehabiliteringsutredning forelag, desto vanligare var det att
fallet avslutades med fortidspension eller sjukbidrag.

Kassorna tycks successivt skapa sig en tydligare bild av vilka
insatser som behovs i sjukfallet och till vilka dessa behdver riktas.
Tidpunkten for nér den forsta kontakten i sjukfallet tas, nar det férsta
medicinska underlaget inkommer, och nér rehabiliteringsutredning
foreligger intriffar tidigare for allt fler. Kassorna ringar saledes in
den grupp dar man ansag att ytterligare information som grund for
rehabilitering behovdes. Och for varje led i informationsprocessen
minskar den andel av de sjukskrivna dir kassan bedomde att man
skulle avvakta. Under ar 1993-94 ansags fler ha behov av rehabili-
tering jamfort med tva ar tidigare och av dessa fick ocksa en storre
andel nagon étgérd. Fortfarande var det bara ca hilftan av de som
beddmdes ha behov av rehabilitering som ocksa paborjade sddan
(A.a, s 56, 58).

Andelen av de langtidssjuka som fick arbetslivsinriktad rehabilite-
ring var 1993-94 17 procent — under perioden 1986-91 var motsva-
rande siffra 10 procent. Trining i reell miljo, dvs pa den egna eller
ndgon annan arbetsplats var den vanligaste atgérden och erhélls av
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tva tredjedelar — 9 procent tog del i ndgon form av utbildning vilket
ar en minskning jamfort med perioden 1991-92 (A.a, s 67). Intres-
sant i sammanhanget var att bland de som hade fatt utbildning
och/eller utredning var andelen som fick sjukbidrag klart lédgre &n
bland de som fatt arbetstraning, vilket tyder pa att utbildning kan
vara en framgéngsrik rehabiliteringsatgérd. Aterinsjuknandegraden
var ocksa lagre bland dem som hade fatt utredning och utbildning.
I tabellen nedan sammanfattas nagra indikatorer angaende forsék-
ringskassornas forandrade rehabiliteringsarbete.

Det allmidnna monstret var att mén och kvinnor fick rehabilitering
i ungefiir samma utstrackning. Kvinnorna fick déremot utbildning i
néagot ligre grad dn ménnen och fick arbetstrina nagot mer pa den
egna arbetsplatsen. Dock paborjades rehabiliteringen tidigare for
kvinnor #n for min. Yngre fick rehabiliteringsatgarder tidigare dn
dldre; arbetare fick arbetslivsinriktad rehabilitering tidigare och i
storre utstrickning 4n tjansteman; infodda svenskar tidigare och i
storre utstrickning 4n dn de som var fodda utomlands och de som
hade arbete fick rehabilitering tidigare d4n de som var arbetslosa.
Sjukskrivna med sjukdomar i rorelseorganen och skador/forgift-
ningar fick rehabilitering tidigare och i storre omfattning dn de som
hade psykiska storningar och sjukdomar i cirkulationsorganen.

Vad blev da resultatet av rehabiliteringen? En jamforelse mellan
konen ger vid handen att andelen sjukfall bland mén som avslutades
med sjukbidrag/fortidspension var lagre 4n bland kvinnorna; lagre
bland yngre 4n bland éldre; ldgre bland arbetare én bland tjdnste-
miin; lagre bland svenskfodda n bland utlandsfédda och ldgre bland
dem som hade arbete in bland de som var arbetslosa (A.a, s 58).
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Tabell I: Forsdkringskassans rehabiliteringsverksamhet — nagra indikatorer

Ar 1986-91 | 1991-92 1993-94
Kontakt med langtidssjukskrivna:

Andel kontaktade (procent) 3] 56 66
Tidp efter sjukfallets borjan (dgr i 100 72 61
gmsnitt)

Utredning:

Andel fall med rehabutredning (procent) |- 27 34
Medicinskt underlag (andel inom 2 man) | - 65 68
Rehabiliteringsatgiirder: -

Andel Is som bedomts ha klart eller troligt | - 46 47
rehabiliteringsbehov (procent)

Andel dédrav som fatt arbetslivsinriktad - M43/Kv50 | M52/Kv54
rehabatgird (procent)

Andel av alla Is som fétt arbetslivsinrik- 10 13 17
tad rehabatg (procent)

Darav:

utredning 22 26
utbildning 13 9
arbetstraning 62 63
utredning/utbildn. - 3 2
Sjukskrivningstid fram till 1:a rehabatg 242 149
(antal dgr i genomsnitt)

Resultat:

Andel som friskskrivits efter:

utredning - 76 74
utbildning - 93 92
arbetstraning - 86 85
utredning/utbildn. - 86 82

Kalla: RIKS-LS — en undersokning om l&ngvarig sjukskrivning och rehabilite-

ring. RFV Redovisar 1995:20

6.2 Olika arbetsrehabilitering for kvinnor och mén

Det finns flera tecken pé att rehabilitering innebir olika saker for
kvinnor och min. I en studie utférd av Backstrom (1994), vilken
bygger pé upprepade intervjuer med ett 20-tal langtidssjuka, fram-
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kom att minnens rehabilitering paborjades tidigare och var mer
omfattande @n kvinnornas. Ménnen erbjéds mer omskolning, medan
kvinnorna fick borja med arbetstraning. En anledning till detta var
att synen pa arbete skiljde sig at. Ménnens mer instrumentella attityd
4tfsljd av en lika instrumentell instéllning till rehabilitering (de ville
‘ldra sig’ rehabsystemet och krivde att fa veta vad som gillde) tycks
ha gett mer utdelning. Kvinnornas attityd, vilken innefattade krav pa
att arbete-hem-familjeliv skulle g& att kombinera tycks ha varit
svarare att oversitta i konkreta och malinriktade rehabiliterings-
insatser. Nir andra vigar tycks stingda kan det mot den bakgrunden
ofta bli naturligt att g& ner pa deltid for att forhindra att hélsan
forsamras. Backstrom (1994:49) menar vidare att rehabiliterings-
personalen inte alltid &r tillrickligt medveten om dessa strukturella
sammanhang for att kunna motverka konsekvenserna med sina olika
instrument och insatser.

Samma monster kan iakttas nar det géller rehabilitering pa
arbetsplatsen. Exempel fran verkstadsindustrin och handeln tyder pa
att kvinnor far mer ‘kurativ’ tid n ménnen pa bekostnad av utbild-
ning, utvecklingsinsatser och omplacering — beroende pa att kvin-
norna anses ha ligre och mindre anvindbar utbildning. Nér nagon
omedelbar avancemangsvig uppat inte finns i sikte blir ocksé
deltidsarbete eller att hirda ut med sin sjukdom de alternativ som
star till buds. Bada kan antas leda till att klyftan mellan kvinnors och
mins valmojligheter pd arbetsmarknaden vidgas (Josefsson &
Tornblom 1995)

Aven nir det giller forsikringskassornas kop av tjanster dterspeg-
las konsskillnaderna. Relativt sett fler kop gors for kvinnor én for
mién (RFV 1993). Kvinnorna 6verviger ocksé bland dem som fér
sina kdp inom sex manader, men de 4r ocksa i majoritet bland dem
som for vinta mycket linge, dvs mer dn tvé ar. De allra dyraste
rehabiliteringstjansterna — i kostnadsintervallet 50.000 kr och dér-
over tycks dessutom mestadels gé till ménnen (A.a, s 7). Erfarenhe-
ter fran enskilda forsikringskassor gar i samma riktning och
dessutom tycks det som om rehabiliteringssyftet for kvinnorna i
hogre grad ir att kopet ska leda till mojlighet att aterg till den
tidigare arbetsgivaren. En hdgre andel av miannen erhéller sina
rehabiliteringstjanster for att kunna byta yrke och arbetsgivare
(Lindholm 1993:29-31). Om syftet med méns rehabilitering &r att
dessa i hogre grad ska byta yrke och arbetsgivare, s& kraver detta
antagligen lingre och dyrare rehabilitering i form av t ex utbildning.
Den utmaning som de handldggande rehabiliterarna star infor, om



48

Bilaga

SOU 1996:113

konsmonstret ska brytas, &r att inte bara ge likvérdiga erbjudanden
om rehabilitering utan att ocksa motverka de olika villkor som giller
for konen i lonearbete och hemarbete och som innebir att kvinnorna
inte dr lika geografiskt rérliga som min och dirmed inte kan
acceptera ett lika brett spektrum av rehabiliteringsitgirder.

6.3 Rehabilitering av langtidssjuka
utan anstdllning

Langtidssjukskrivning bland arbetslésa tycks vara omfattande. I en
undersdkning av sjukfall som i oktober 1993 hade pagatt i minst tva
ménader var néstan 27 procent av de langtidssjuka arbetslosa. Var
tionde hade blivit arbetsl6s under sjukskrivningen, medan Gvriga var
arbetslosa redan nir sjukfallet paborjades (RFV 1994:31). I en studie
som RFV gjort helt nyligen framkom att de som varit arbetsldsa
under sjukskrivningen visat sig ha lingre sjukfall och stérre risk att
bli fortidspensionerade dn de som hade forvirvsarbete. Det fanns
dock en viktig skillnad i ménstret for min respektive kvinnor:
medan ménnen blir kvar langre i sin sjukskrivning, blir de langtids-
sjuka kvinnorna fortare fortidspensionerade. Detta tolkades si att
ménnen, vid konjunkturuppgéng, har lttare att komma i arbete,
medan kvinnornas méjligheter till arbete paverkades mindre till
foljd av att dessa i storre utstrickning 4r offentliganstillda (RFV
1995b:7-9).

En bidragande orsak till att arbetslgsa har en betydligt hogre
sannolikhet att vara langtidssjuka &n personer i sysselsittning, &r att
psykiska problem ar betydligt mera vanligt bland arbetslésa. 1
studier av langtidssjuka i Stockholm och Jimtland utan anstéllning
(Selander m f1 1995 a, 1995 b) framkom att psykiska diagnoser
forekom i betydligt storre utstrickning bland dem som saknade
arbete &n bland dem som hade anstillning. Skillnaden var mest
framtradande i storstadsomrédet. Den forra gruppen fick ocksa vinta
ldngre pa att rehabiliteringsersittning initierades, sjukskrivningarna
blev ldngre och overgick i hogre grad (oavsett diagnos) i sjukbi-
drag/fortidspension #n vad fallet var for de som hade arbete. Detta
kan tolkas sa att de som saknar anstillning, men vill ha arbete (dvs
dr arbetslosa) dr en missgynnad grupp i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen — en rad viktiga aktorer som t ex arbetsgivare,
fackforeningar, skyddskommittéer, foretagshilsovard, arbetskamra-
ter som kan ge socialt stdd saknas i dessa fall. Dessutom saknas
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ekonomiska incitament for den forsikrade eftersom sjukpenningen
ar hogre dn arbetsloshetserséttningen vilket kan innebdra problem
om det 4r ont om jobb att rehabilitera den sjukskrivne till. Det fore-
kommer ocksé att ldkare tar hdnsyn till om patienten har ett arbete
eller ¢j vilket leder till att manga doktorer har svérare att avsluta
sjukskrivningar dir patienten gar till arbetsloshet (Ds 1994:91, s 55).
Nir det dr svart att finna jobb kan det ur den enskilde arbetsloses
synvinkel ocksa vara motiverat att dryga ut en begrénsad a-kassepe-
riod med sjukskrivningar vilket okar trycket pé ldkarna.

Forskningen visar att de dldre, de lagutbildade, de som har langa
sjukskrivningsperioder bakom sig, blir rehabiliterade i lagre
utstrickning och fortidspensionerade i storre utstrickning. De som
saknar anstillning 4dr ocksa i ett sémre ldage 4n andra. Rehabilite-
ringsinsatser sitts in for mindre @n en femtedel (17 procent) av de
langtidssjuka, men andelen har 6kat och mycket talar ocksa for att
forsakringskassorna blivit skickligare pa att bedoma i vilka fall man
skall avvakta och i vilka fall man ska sétta in atgarder. Fortfarande
har dock de som blivit fortidspensionerade fatt ta del av mer
rehabiliterande atgirder 4n de som inte blir pensionerade. Detta
pekar vidare pa en malkonflikt inom rehabiliteringsverksamheten.
Ska organisationen satsa pa kategorier som har hog frekvens
fortidspensionering - eller ska man satsa pa att fa kategorier som har
hog frekvens for atergang i arbetet att atergd tidigare i arbete.
Beroende pa i vilken strategi tyngdpunkten forlédggs, s& kommer
insatserna att riktas till delvis olika kategorier. Dilemmat &r svarlost
eftersom forsidkringskassan innan den foresléar fortidspensionering
maste dokumentera att insatser gjorts som visar att arbetsformagan
ar varaktigt nedsatt. Det tycks vara kvaliteten pa atgérderna och inte
kvantitet eller tidpunkt som avgér om rehabiliteringen blir fram-
gangsrik (Hetzler & Eriksson 1993:18).

7 Rehabilitering ur arbetsgivarnas
perspektiv

Den satsning pé arbetsmiljoarbete och arbetslivsinriktad rehabilite-
ring som inleddes omkring 1990 byggde pa att arbetsgivarna vid
sidan om de samverkande myndigheterna skulle ha centrala funk-
tioner. En viktig bakgrund till denna satsning var att arbetsmark-
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naden vid éttiotalets slut kdnnetecknades av kraftig efterfragan pa
arbetskraft, ett snabbt 6kande forvarvsdeltagande och lag arbetslos-
het — och manga trodde att denna utveckling skulle besta. I denna
situation var det ldtt att se de potentiella vinster for samhallsekono-
min och foretagen som en 6kad satsning pa arbetslivsinriktad rehabi-
litering kunde ge. Verkligheten forindrades emellertid i motsatt
riktning och vid inledningen av nittiotalet befann sig Sverige i en
depressionsliknande arbetsmarknadssituation med en dramatisk
nedgang i sysselséttningen och vikande efterfragan. Darmed for-
andrades ocksa forutsittningarna for den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen. Arbetslosheten gav férre jobb att rehabilitera till och
satsningar pa forbattrad arbetsmiljo maste 4n mer noggrannt avvigas
i forhéllande till andra satsningar. Att satsningen pa rehabilitering
kom att sjosittas i en lagkonjunktur ger emellertid en tydligare bild
av de motsatta perspektiv och drivkrafter som kéinnetecknar
verksambhetsfiltet.

%l Nagra huvuddrag i arbetslivets forédndring

Strukturforandringar och utslagning av lagproduktiva foretag
intrdffar nér nationella marknader 6ppnas for internationell konkur-
rens. De ménniskor som jobbar i yrken som krymper till antalet
16per hogre risk att bli fortidspensioerade 4n andra (H66g & Stattin
1995: kap 7). Sarskilt de dldre har ofta starkt begriansade méjligheter
att finna nya jobb i de sektorer som skapas nér ny teknik inférs som
leder till omfattande foréndringar i arbetsuppgifter, kvalifikations-
krav, arbetsmiljo etc. Vilutbildad och flexibel personal krévs for att
potentialen i den nya tekniken ska kunna utnyttjas till fullo. F6rmaga
att vixla perspektiv och social kompetens blir viktigare &n gamla
kunskaper och beprovad erfarenhet (Aronsson & Sjogren 1994:30-31).
Framtidens arbetsorganisation kommer enligt svenska arbetsgi-
vareforeningen (SAF 1992) att efterstriva maximal flexibilitet; nya
mdjligheter for kommunikation och samordning av aktiviteter i form
av t ex nidtverk kommer att utnyttjas och nir foretagandet blir
alltmer kunskapsintensivt viljer man ofta att koncentrera verk-
samheten till det som ar foretagets kiarnkompetens.

Sett i ett arbetsmarknadsperspektiv kommer detta att innebira ett
tryck mot mer flexibla anstillningsforhallanden. Redan nu kan en
sadan fordndring iakttas vilken kan beskrivas som en forskjutning
fran fasta anstéllningar till ett system av ‘just-in-time anstéllningar’
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(Aronsson & Sjdgren 1994:36). Kring en kdrna av tillsvidareanstill-
da, med anstillningstrygghet och karridarmajligheter, knyts grupper
av tillfilligt anstdllda som projektmedarbetare, praktikanter,
sisongsanstillda, vikarier etc. Det uppstar tva kategorier av anstillda
med vitt skilda arbetsvillkor. I de temporéra jobben &r yngre per-
soner och kvinnor &verrepresenterade och personer som av olika
anledningar bytt yrkesbana. Kvalifikationerna foér denna grupp
varierar kraftigt — fran konsultkunskaper till diversearbetare — men
de personer det giller anstills i regel nar produktionspressen dr hog
vilket gor att arbetet ldtt blir tidspressande och arbetsbelastningen
hog — samtidigt méste ocksd dessa anstillda rikna med att ga forst
vid nedgéng i konjunkturen. Det finns uppenbar risk att langtidssju-
ka rehabiliteringsfall kommer att tillhra de tillfélligt anstillda och
det #r inte helt litt att se vilka incitament som skulle vara tillrackliga
for att forma arbetsgivarna att gdra omfattande satsningar pé
arbetsrehabilitering for denna grupp.

Nya foretagsledningsstrategier (dvs dar det finns inslag av decent-
raliserat resultatansvar, mal- och idéstyrning, flexibel I6nesittning,
plattare organisation) skapar forutsittningar for duala arbetsmarkna-
der dir anstillningsvillkoren dr olika. Hittills tycks de ha fatt ett
begrinsat genomslag, och dr framst koncentrerade till verkstadsindu-
strin. Till gruppen med stabila anstéllningsvillkor kan riknas
anstillda vid centrala tillverknings- och monteringsanldggningar,
medan anstillda i de olika underleverantérsleden har svagare bind-
ningar mellan arbetsgivare och anstilld (Edling & Sandberg
1993:147). Dessa nya ledningsstrategier tycks emellertid samvariera
med goda arbetsvillkor. Sadana jobb &r ocksé vanligare pa arbets-
platser med 6vervagande del tjanstemén (A.a, s 168)

Empiriska analyser av arbetets innehall utifrdn levnadsniva-
undersékningarna visar att det skett strukturella fordndringar som
innebir att den genomsnittliga kvalifikationsnivén hos arbetskraften
stigit. Medan man for genomsnittet av arbetaryrken i industrin kan
tala om en stabilitet i friga om kvalifikationskrav, har arbete inom
tjanstesektorn kommit att stidlla hogre krav pa kvalifikationer och
kompetens samt ge stérre utrymme for egna beslut dn arbete i
produktionen (Szulkin & Thalin 1994:115-116). Samtidigt forekom-
mer inom servicearbete ocksa en dverrepresentation av stressfyllda
arbeten som karaktidriseras av litet utrymme att fatta egna beslut.
Dessa senare jobb har under attiotalet 6kat till antalet, sérskilt inom
yrken dir kvinnor dr verksamma som t ex vard och omsorg.
Pafrestningarna i vardarbete framgick ocksé i Kartlaggningsgrup-
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pens rapport till Arbetsmiljokommissionen (1988:35-36); vardomra-
det framstod som en av de mest utsatta branscherna om man ser till
arbetsskadeutvecklingen och riskerna for ohilsa.

Nar arbetslivet fordndras i snabb takt stills krav pa individen att
denne anpassar sig till nya forhallanden (Aronsson & Sjogren
1994:65). Darmed kommer kompetens att bli ett méangfasetterat
begrepp. Ellstrom (1992) menar att man kan skilja mellan olika
typer av kompetens som behovs i framtidens arbetsliv. Vid sidan om
uppgifisrelaterade kvalifikationer t ex manuella och intellektuella
fardigheter, sociala kvalifikationer som ledarskap och kommunika-
tionsformaga krivs ideologiskt normativa kvalifikationer som t ex
ritt sorts varderingar, arbetsmotivation och samarbetsforméga.
Dirtill kommer ocksa utvecklingsinriktade kvalifikationer vilka
innefattar formaga att bidra till att verksamheten utvecklas, att nya
behov identifieras etc. Nya foretagsledningsstrategier med decentra-
liserat beslutsfattande stiller sirskilda krav pa hoga ideologiskt
normativa kvalifikationer som kan ge legitimitet bade utét och inét
for den egna verksamheten. Det séger sig sjélvt att nér rehabilitering
och omplacering sker till sddana arbetuppgifter ricker det inte med
att hoja enbart de uppgiftsrelaterade kvalifikationerna. Rehabilite-
ring méste innehalla element av motivationshdjande inslag, vilket
kréaver ett malinriktat metodutvecklingsarbete.

7.2 Exiti stéllet for rehabilitering

Lagkonjunkturen har medfort att det p4 méanga hall rider dvertalig-
het av personal. Trots det finns manga exempel pé arbetsgivare som
vidtagit systematiska och langtgaende rehabiliteringsinsatser for de
egna anstillda. En del sédana exempel finns bland dem som erhallit
bidrag fran Arbetslivsfonden for att forbittra arbetsmiljé och for att
rehabilitera anstillda. Vi ska aterkomma till dessa, men forst upp-
mirksamma nagra faktorer som utgor begrinsningar for att vidta
rehabiliteringsinsatser inom foretag.

I en studie som inkluderade 17 olika foretagsnedliaggningar eller
personalinskrénkningar under attiotalet (Gonds 1991) framkom att
knappt hilften av de berérda individerna hade fast arbete efter tva
ar; ungefdr 15 procent var fortfarande arbetslsa och hela 20 procent
hade ldmnat arbetskraften. Det var frimst dldre mén (i synnerhet
fran inskrankningsforetagen) och icke fackldrda kvinnliga arbetare
som lamnade arbetsmarknaden. Man kan utgé ifran att de flesta av
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minnen gick till ndgon form av pensionering. I en undersokning av
nedliggningen av Uddevallavarvet visade det sig att ocksa de flesta
som var over 57 ar pensionerades, medan de som var 45 och ddrover
i stillet blev placerade i arbetsmarknadspolitiska atgarder (Storrie
1993). Man kan tolka detta sa att foretagsnedlédggningar bidrar till att
tidigareligga fortidspensioneringen; i den mén de arbetsmarknad-
spolitiska atgirderna inte leder till ‘riktiga’ jobb kan dessa tolkas pa
samma sitt. De dr mahinda ett bittre alternativ for individen dn
arbetsloshet men kan likvil ses som ett led i utslagningen.

Langtidssjukskrivning och fortidspensionering 4r m a o tydligt
relaterade till forindringar i arbetskraftens sammansittning. De kan
ses som alternativa sitt att limna arbetsmarknaden och kan till och
med betraktas som ett smidigt sitt for foretagen att bli av med
lagproduktiv arbetskraft (Jacobs, Kohli & Rein 1991). Nér det giller
de langtidssjuka som helhet framkom i den s k Riks-LS undersdk-
ningen att arbetsgivarna i liten utstrickning ville bekosta
rehabiliteringsitgirderna; endast i 15 procent av sjukfallen var detta
aktuellt och i ytterligare 6 procent av fallen betalade arbetsgivaren
en del av kostnaderna (RFV 1995:69). Bland denna grupp atergick
ocksa relativt sett fler till arbete och endast en mindre andel blev
fortidspensionerad.

Exitstrategier som syftar till att slussa ut anstéllda som man fran
foretagets sida inte anser héller méttet i friga om effektivitet och
produktivitet tillimpas ocksa i rehabiliteringsverksamheten. Sadana
strategier kan utformas sa att foretaget vill klara av rehabiliterings-
utredning och andra insatser helt pa egen hand — eller i samarbete
med forsikringskassan. Det kan dé ofta visa sig att rehabilitering
inte lett till tillrickliga forbattringar, vilket i sin tur gor att den
anstillde inte klarar de arbetsuppgifter som finns tillgéngliga pa
arbetsplatsen utan maste sigas upp pga arbetsbrist. Losningen for de
langtidssjuka dr forvisso inte att alltid komma tillbaka till den gamla
arbetsplatsen, det avgorande ar i vilken grad arbetsgivaren bryr sig
om eller anvinder tvang gentemot den anstillde (Hetzler, Eriksson
&Wesser 1995: 37).

I en norsk studie av 23 foretag, bade privata och offentliga,
framkom att vid sju foretag hade man satt press pa foretagsldkaren
i syfte att f anstillda som i och for sig var reellt sjuka att bli
fortidspensionerade. I andra foretag hade utvalda anstéllda uppma-
nats att sjilva ta kontakt med ldkare for sjukskrivning (Dahl &
Colbjornsen 1991:11). En svensk studie indikerar ocksa att manga
sjukskrivande ldkare upplever ett tryck frdn arbetsgivare att
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sjukskriva endast hel eller halvtid pga att omplaceringsmojligheter
och vikariatsfrigor vid alternativa sjukskrivningsnivéer blir
krangliga (Karlsryd 1992:32). '

Trots den formella frivilligheten nér det giller att vilja fortida
pensionering kan ett starkt socialt tryck existera som av de ildre
upplevs som ett tving att limna foretaget for att bereda plats &t
yngre personer. Fallstudier av féretag som erbjudit #ldre anstillda
sadana mojligheter visar att en dryg tredjedel av de som accepterat
erbjudandet kint sig indirekt uppmanade att gi (Isaksson &
Johansson 1994:52). Valet att g paverkades av osékerheten infor de
forestdende forandringarna i foretaget; manga trodde att de hade
behdvt g under alla omsténdigheter. Iakttagelser fran andra foretag
visar ocksa att det dr vanligt med upplevelser att bade kamrater och
chefer forsoker utveckla informella patryckningar for att de dldre
snabbt ska acceptera erbjudanden om avtalspension for att sikra
arbetstillfdllen for yngre arbetskamrater (Jirnegren & Roos
1994:59).

7.3 Négra positiva exempel

Det finns ménga exempel pa arbetsgivare som gjort ambitidsa
satsningar for att utveckla arbetsorganisation, arbetsmiljo och
rehabiliteringsverksamhet. Ett stort antal av dessa har kommit till
stand med bidrag frin Arbetslivsfonden. En utvirdering av 40 av
dessa foretag eller offentliga myndigheter/institutioner som erhallit
bidrag for att genomfora arbetsplatsprogram med rehabiliteringsdel
foreligger — Arbetslivsinriktad rehabilitering i forcndring (Hetzler,
Eriksson & Wesser, 1995).

I studien noterades att de nya foretagsledningsstrategierna redan
fatt sitt genomslag i varierande grad i de olika foretagen.
Decentralisering av produktionsansvar till arbetslag innebir ofta
arbetsrotation mellan arbetsuppgifterna. Férdelen med denna anses
bl a vara att arbetsinnehallet blir mer varierat genom att man delar
pad de monotona och trakiga arbetsuppgifterna, de anstillda far
bredare kompetens och arbetsbetingade sjukdomar och skador blir
mindre. Sjukfranvaron och utslagningsprocesserna i foretaget kan
emellertid ocksa oka dirfor att de anstillda upplever att deras
tidigare yrkesidentitet tagits ifrin dem — ‘hans eller hennes
specialistroll erstts med arbetslagets omnipotens-krav’ (A. a, s 29).
Om arbetsuppgifterna mellan vilka de anstillda roterar blir for
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manga, kan istillet en osékerhetskénsla uppsta. Arbetsrotation kan
om den sker for snabbt skapa stress; svarigheter kan ocksa
uppkomma om nagon anstilld inte vill rotera vilket ger med-
arbetarna mer ensidiga arbetsuppgifter. Produktivitetsinriktade
forandringar, typ nya foretagsledningsstrategier med plattare organi-
sation, decentraliserade beslutsprocedurer, delegerat ansvar och
arbetsrotation vicker inte sillan motstand bland de anstillda och ger
upphov till stress, dverkrav och ohilsa.

Att ta bort den hierarkiska ledningsstrukturen ingér som ett annat
viktigt element i organisationsrevolutionen. Positiva resultat i form
av mer meningsfullt arbetsinnehall och mer skiftande arbets-
stillningar har formérkts, men rehabiliteringsstravandena underléttas
inte alltid. Fran flera av de undersokta enheterna kommer budskapet
att det saknas ndgon som tar ett dvergripande ansvar for reha-
biliteringsfragorna. Enskilda individer behandlas olikartat och
langtidssjuka som kommer tillbaka till sitt arbetslag eller omplaceras
till ett annat upplevs som problemfall for arbetslaget, bade nér det
giller att uppnd ekonomiska mal och social sammanhallning.
Arbetslaget limnas ibland utan handledning i hur rehabiliterings-
och produktivitetsmal ska forenas; svara anpassningsfalls problema-
tik kan fA dominera det sociala samspelet. Arbetsledare och
mellanchefer blir ofta 6ver vilket kan inrymma en egen rehabilite-
ringsproblematik. Bland de bieffekter som i Gvrigt noterats finns
ocksa okad stress; arbetsbordan och ansvaret blir tyngre for de som
blir kvar. Om den sociala forankringen blir forsvagad kan det sociala
nitverket ocksa bli utglesat och i forlingningen sa kan lojaliteten
och identifikation visavi foretagets méal forsvinna (A.a, s 22-29).

Brulin & Nilsson (1994:46-47) menar utifrdn en analys av ett
tusental fondstodda projekt inom bade varu- och tjansteproduktion
att om man river grinser mellan yrkesomraden och avdelningar,
decentraliserar ansvar och befogenheter, satsar pa kompetensutveck-
ling och en flexibel arbetsorganisation si forbittras produktiviteten
och arbetet blir mer utvecklande for de anstillda. En utvirdering av
elva projekt som syftade till att utveckla arbetsorganisation och
minska sjukfranvaron inom stidyrket visar ocksa att klara forbit-
tringar kan uppnas genom att bryta upp det hierarkiska systemet och
delegera ansvar. Bland de atgirder som visade sig effektiva kan
namnas: dndrade arbetstider fran kvillstid till dagtid; heltidsarbete
i stillet for deltid; lag/grupparbete i stillet for ensamarbete; att
kombinera stidning med andra arbetsuppgifter; sjdlvstyrande
grupper med ekonomiskt ansvar (Asplund 1995:31).
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En generell iakttagelse fran studien av de 40 fondstodda foreta-
gen/myndigheterna var att de traditionella belastningsbesviren
minskade i betydelse och att psykosociala sjukdomsbesvir 6kade —
besvir som foranletts av stress, éngslan och radsla till fljd av de
fordndringar som inforts och som ofta innebir nedskirningar och
omfattande omorganisering. Paradoxalt nog fanns inslag av
sjukdomsframkallande element i den organisationsrevolution som
skulle gora arbetsvillkoren mer stimulerande. ‘Striden star mellan
produktivitetsmalet och rehabiliteringsmalet, mellan kravet pa full
produktivitet och viljan att stilla upp for en mindre lyckligt lottad
arbetskamrat’ (Hetzler, Eriksson & Wesser 1995: 43). Men det
fanns, bland dessa foretag och myndigheter en vilja att arbeta med
rehabilitering &ven i ekonomisk motvind. Det fanns i regel policy
och strategier for forebyggande arbetsmiljdarbete. Den kommunika-
tiva kompetensen hos béde ledning och anstillda forefoll ha okat,
vilket gav forutsittningar for att hitta 16sningar som tillgodoser bade
rehabiliteringsambitioner och produktivitetskrav. De svérigheter
som fanns géllde i hog grad att tillrickligt fokusera p arbetsplatsens
mojligheter.

I ett utvdrderingsprojekt av hur samarbete kring rehabilitering
fungerade mellan en foretagshilsa, externa rehabiliteringskliniker
och fyra anslutna foretag framkom att vid forsta kontakttillfillet
skedde vanligtvis medicinsk/social utredning, vid andra och tredje
kontakten gavs information om utbildning m m och forst vid den
fjarde kartliggning av arbetsplatsen. Detta #r betinkligt med tanke
pé att det vanligaste rehabiliteringmalet for de sjukskrivna och
arbetsledarna var aterkomst till samma arbete (Menckel, Wester-
holm & Strémberg 1995:8, 12-13).

Det som kannetecknar Arbetslivsfondens satsningar pa arbets-
platsprogram for rehabilitering ér att de utformats i samarbete
mellan fack och arbetsgivare, ofta i arbetsgrupper vilket vittnar om
h6g kommunikativ kompetens inom dessa foretag (Hetzler, Eriksson
& Wesser 1995:52). Fondprojekten har bidragit till att den forebyg-
gande arbetsmiljobevakningen som krivs enligt reglerna om
internkontroll och som bygger pi en existerande struktur med
skyddsombud, skyddskommittéer etc, har integrerats och effektivise-
rats — i alla fall nér det giller den fysiska arbetsmiljon. De psykoso-
ciala arbetsmiljoproblemen bérjar ocksa uppmirksammas allt mer.
Men det finns en baksida. Divisionscheferna tar mer ansvar for
fragor som ror arbetsmiljs, sjukfranvaro och rehabilitering — samti-
digt som ledningens 6vergripande ansvar for dessa fragor minskat
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i motsvarande grad. Rehabiliteringsmgjligheterna har antagligen
Okat genom att personalen har bredare kompetens, men positionerna
att omplacera till har minskat; det har ocksa blivit viktigt att anstilla
‘rdtt person’, dvs den som kan klara av kraven att arbeta sjalv-
standigt och ta ansvar.

Samarbetet med forsakringskassan i de undersokta foretagen har
utvecklats i tva riktningar; i en grupp har samarbetet minskat i en
annan har nya former utvecklats fér det gemensamma rehabilite-
ringsarbetet. 1 fraga om rehabiliteringsutredningar méarks denna
uppdelning tydligt; i endast ett fatal fall upplevde forsékringskassan
att rehabiliterings-utredningarna holl mattet m a p planerade
atgérder. Ibland forsvarade detta samarbetet, men ibland utvecklades
arbetsformer, tdta kontakter i minirehabgrupper, som gjorde att
rehabiliteringsutredningarna i viss man forlorade sin betydelse for
andra samarbetsformer (A.a, s 140). Om kassan och foretaget redan
tidigare kommit vl 6verens sa underléttades samarbetet i fondpro-
jekten. I de flesta fall fanns ocksé mer eller mindre klara riktlinjer
om rehabiliteringsarbetet. Den sammanfattande slutsats som utviér-
derarna av de 40 fondstodda rehabiliteringsprojekten kom fram till
var att endast 20 procent inte var framgéangsrika; de 6vriga var klart
lyckosamma enligt de nio kriterier som anvéndes som maéttstock
(A.a, s 154-157).

Foretagsekonomiska utvdrderingar av Arbetslivsfondens satsningar
visar ocksa att de dr lonsamma for foretagen. I en studie av 120
foretag/forvaltningar som fatt stod — 2,3 miljarder av fondens totalt
10 miljarder — visade det sig att pay-off tiden, dvs den tid det tar att
aterbetala investeringen av arbetsmiljo- och rehabiliteringssatsning-
en, i genomsnitt (medianviarde) var 3 ar (Johansson 1995). Pay-off
tiden var kortast pa arbetsplatser inom offentlig sektor, med manga
berérda och med hog andel kvinnor. Det fanns pé dessa arbetsplatser
ofta en hog langtidssjukfranvaro fore programmets start. De stora ar-
betsplatsprogram som dir genomférdes hade en immateriell
karaktir, dvs inslag av fordndrad arbetsorganisation, nya arbetsme-
toder, utbildning och kép av rehabiliteringstjénster. Den storsta
minskningen av sjukfrénvaron intriffade pa arbetsplatser som
tidigare haft hog sjukfranvaro och diar immateriella investeringar
gjorts. Aven denna studie visar att redan pagiende organisations-
eller ledarskapsforandringar varit en faktor som paskyndat starten av
dessa satsningar. I en annan studie baserad pa registerdata dir 942
foretag som erhallit stod fran Arbetslivsfonden jamforts med en lika
stor kontrollgrupp framkom att fondens program haft positiva
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effekter pa bl a genomsnittliga antalet sjukdagar, utflodet till
fortidspension samt andelen rapporterade arbetssjukdomar per
anstilld (Delander & Nyberg 1995:2).

8 Rehabilitering ur individens
perspektiv

Den sjukskrivne individen sjdlv dr kanske den mest betydelsefulle
aktoren i rehabiliteringen. Individerna dr emellertid olika vad géller
formagan att klara livets pafrestningar, utvecklas ur kriser och att
kédnna sig motiverade att ge sig in i nya verksamheter. Dessutom ser
den sociala omgivningen ut pa olika sdtt; vi &r i varierande grad
involverade i sociala nétverk och det sociala std vi ger och tar emot
av andra 4r av skiftande karaktir. I detta avsnitt diskuteras hur dessa
faktorer hanger samman med hilsa/sjukdom och vilka foljder detta
samband kan tidnkas ha nér det géller arbetsrehabilitering.

8.1 ‘Kénsla av sammanhang’

Sociologen Aaron Antonovsky har formulerat en teori om varfor
vissa ménniskor klarar av att halla sig friskare &n andra trots att de
utsitts for pafrestningar och stress. Han fann att det som utmaérkte
personer som klarat mycket pafrestande livssituationer var att de
hade en inre ‘kdnsla av sammanhang’ (KASAM). Hog kénsla av
sammanhang foreligger om individen upplever informationen fran
omgivningen som fornuftsmassigt gripbar, ordnad och samman-
hidngande (och inte som kaotisk och slumpmaissig); att individen
finner problem och krav som livet stéller vérda att investera energi
och engagemang i; samt att det finns resurser hos en sjilv eller i ens
ndra omgivning som kan anvéndas for att 16sa problem. I stillet for
att fokusera pa de sjukdomsalstrande faktorerna uppmarksammar
Antonovsky (1991:34) istdllet de hilsobeframjande faktorerna och
ser sjukdom och hidlsa som ett flerdimensionellt kontinuum; vi
befinner oss alla nagonstans mitt emellan dessa ytterlighetspoler.

I detta perspektiv blir det viktigt att fokusera pa manniskans totala
situation och faktorer i individens omgivning som kan underlitta en
rorelse mot hilsa och inte bara pa en given sjukdoms etiologi.
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Stressorer betraktas inte a priori som nagot ont; de kan vara
hilsobefrimjande om de gar att hantera. Antonovsky anser att de
som har stark kinsla av sammanhang kan klara livets pafrestningar,
som t ex hilsorisker och sjukdomar, bdttre dn andra. Cullberg
(1993:443) menar i samma anda att det finns &tminstone tre
vilundersokta omraden som dr avgorande for den psykiska hélsan
och dessa dr for det forsta: det sociala nitverket, bestaende av
relationer som kan ge stod, uppskattning, resurser for problemhante-
ring, kamratskap, delade intressen och virderingar; for det andra:
arbete/ sysselsittning, som har visentliga sociala funktioner och som
ger social kontakter och tidsstruktur at tillvaron och for det tredje:
upplevelse av sammanhang och mening.

Betecknande for individens kdnsla av sammanhang ar att den
formas under ett helt livslopp; det ar ganska grundldggande
personlighetsdrag och forhallningssitt som man forvirvar steg for
steg. For vuxna ménniskor kan man rdkna med att de erfarenheter
som kontinuerligt gors i arbetslivet dr bland de mest betydelsefulla
t ex: att individen ska ha mojlighet att a) utéva inflytande och
kontroll i och 6ver sitt arbete, b) att i sitt arbete uppleva samhérighet
med andra, c) utveckla sin egen forméaga och yrkesskicklighet, d)
uppleva sin insats som meningsfull och viktig i ett storre samman-
hang (Frankenhaeuser & Odman 1983). Om det finns brister i ndgon
av dessa aspekter kan otillfredsstéllelse och ohidlsa uppstd. Den
intressanta fragan blir om det pa ‘terapeutisk’ vig, t ex genom
rehabiliterande atgirder gar att paverka kinslan av sammanhang och
ddrmed mojligheterna att halla sig frisk.

8.2  Socialt stdd, hdlsa och rehabilitering

Den forskning som finns om betydelsen av mellanménskliga
relationer (sociala nitverk och socialt stéd) for hilsa och vélbefin-
nande foljer liknande tankebanor som teorin om kénsla av samman-
hang. Sociala band kan under vissa betingelser ha stodjande effekter
genom att hjdlpa minniskor att forbli friska och klara livets
pafrestningar. Anda 4r kunskaperna sma om vilka dessa betingelser
ar; alla sociala relationer och det sitt pa vilket dessa bildar sociala
nétverk ar inte stodjande. Till problemen hor att det har varit svart
att komma fram till precisa definitioner av vad som menas med
socialt stod och sociala natverk och att hitta bra empiriska matt. Det
finns inte heller nagon systematiserad kunskap om hur det sociala
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stodet paverkar mdjligheterna till rehabilitering. Pa senare tid har
man enligt Konarski (1992:101; se dven Hedin 1994:32) urskiljt
flera olika typer av socialt stod, bl a:

— kénslomadssigt stod och uppskattning (esteem support)

— information, hjélp att orientera sig i omvdrlden och bemdstra
problem (appraisal support)

— kamratskap, delade intressen och virderingar (belongingness)

— materiellt stod (tangible support)

— djupa emotionella relationer och fysisk kontakt med andra

Dessa olika former av socialt stod kan férekomma i olika kombina-
tioner, men vi har lite kunskap om hur de inverkar pa hélsa och
vélbefinnande, dvs vad den formedlande linken (mekanismen)
mellan olika sociala miljofaktorer, psykologiska processer och
ohilsa innebr.

Epidemiologen John Cassel (1976) fann ett samband mellan
insjuknande i olika fysiska sjukdomar och den sociala miljon. Data
om sjukdomsrisker relaterades till fenomen som social desorganisa-
tion resp positiva sociala resurskéllor. Hans forklaring till detta var
att psykosociala processer paverkar kroppens immunforsvar, vilket
okar eller minskar mottagligheten for sjukdomsagenter i omgivning-
en. Det sociala stodet fran primargruppen ansag han vara viktigast
for de skyddande psykosociala processerna. En slutsats som drogs
var ocksd att man borde arbeta for att mobilisera de stédjande
sociala natverken. Socialmedicinaren Sidney Cobb (1976) kom fram
till liknande slutsatser. Han menade att socialt stod underlattar for
individen att bemdstra kriser och pafrestande livsfordndringar
genom att det fungerar som en buffert. Det skyddar ocksa fran en
méngd sjukdomstillstdnd samt paskyndar tillfrisknande. Studier av
arbetsplatser har ocksé visat att socialt stod, fran arbetsledare och
arbetskamrater, inverkar pa hélsan, genom att det mildrar effekterna
av hoga krav och sma kontrollmdéjligheter Gver arbetssituationen
(Karasek & Theorell 1990).

Det finns ett flertal studier som visar pa sambandet mellan socialt
stod och 6kad mortalitetsrisk. Fa och svaga sociala forankringar ar
alltsé skadliga, medan social integrering &r forenad med bittre hilsa
och liagre dodlighet; det ar framforallt natverkets kvalitet som dr
avgorande och inte dess storlek (Orth-Gomér 1990). Hansson (1990)
fann i sin undersokning som omfattade endast mén att ensamboende
hade mindre socialt stod jamfort med de sammanboende samt 16pte
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ocksa den storsta risken att drabbas av ohilsa och for tidig dod.
Miénnen i socialgrupp tre hade det sdamre stillt med socialt stéd dn
de 6vriga socialgrupperna. Det dr emellertid inte sjédlvklart att stora
sociala nétverk ar de mest hilsobeframjande. Eftersom stddrelatio-
ner sillan dr symmetriskt msesidiga — man ger stdd till vissa och
far stod tillbaka fran andra — kan det uppsta obalans i natverken.
Denna obalans har ibland en pataglig konsaspekt eftersom kvinnor
ofta forvintas vara stodgivare i storre utstrackning d4n mén; det har
pépekats att sarskilt medelélders kvinnor kan bli 6verbelastade av
stoduppgifter till flera generationer och inte sjdlva far tillrackligt
med st6d tillbaka (La Gaipa 1990). Konarskis (1992:112) samman-
fattande slutsats efter att ha gétt igenom nio studier, med olika
uppldggning, i vilka socialt stod har utvirderats, ar att de entydigt
visar ‘att antagandet om att hoga nivaer av socialt stod skyddar mot
risken att drabbas av alla former av sjukdom som kan relateras till
hoga stressnivaer ar giltigt’.

I arbetslivet har man ocksa kunnat lagga mérke till att stress och
socialt stod har en konsméssig innebord. Frankenhaeuser (1993)
kunde t ex i en studie av fyra grupper av tjinsteméan pa Volvo pavisa
att de som hade minst psykosomatiska besvér och kinde sig friskast
var de som hade ett starkt stdd i sin omgivning. De kvinnliga
cheferna var de som kinde sig mest ensamma, mer ensamma &n man
1 motsvarande position. Daremot hade de kvinnliga tjansteman som
inte var chefer det storsta sociala nétverket.

Det finns flera exempel pa hur brist pa sociala nitverk och socialt
stod kan bearbetas direkt i arbetslivet. Inom vérden har kvinnliga
lakare bildat ndtverk, och inom polisen och kyrkan har motsvarande
initiativ tagits for att komma till ritta med den ofta pressande, starkt
styrda och manligt praglade arbetssituation som kvinnor har. I en
utvirdering av sddana nitverk framkom att problemen med bristande
introduktion, tidsbrist, utbrandhet, ledningsfunktioner inte formu-
leras i termer av jamstdlldhet eller arbetsmiljé; genom nétverk
skapas forum for att ta upp sadana problem till diskussion (Boétius
1995). Inom andra yrkesomraden har man ocksa pa ett medvetet sitt
startat forsok i syfte att tillgodogora sig sociala nétverk i arbetsor-
ganisationen. Inom handeln har flera projekt stédda av Arbetslivs-
fonden gatt ut pa att genomfdra grupporganisation: ‘fran byggkloss-
modell’ till ‘adventsstjarnemodell” ddr personalen delas in i grupper
om tre till fem personer for att rotera och dela pé bl a kassaarbetet.
Detta antas minska sjukskrivningarna inom branschen och samtidigt
oOka arbetstillfredsstéllelse. Betrdffande kvinnliga chefer inom han-
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deln ségs i en utvdrderingsrapport (av butiker med sammanlagt 450
medarbetare) att dessa chefer behover: tillgdng till utvecklande
natverk dér erfarenheter av handledar- och ledarrollen kan diskuteras
samt att de kvinnliga chefernas styrkor kommer bittre till uttryck i
nédtverks- och projektorganisation 4n i hierarkiska organisationer
(Ekman & Langmann 1995:14, 54). Aven inom lokalvard forsoker
man utnyttja insikten om det sociala nitverkets betydelse genom
infora lag/grupparbete, utvidga yrkets innehall genom kombitjanster,
decentralisera ansvar (Asplund 1995).

Sociala nétverk och socialt stod samt den fysiska och psykosociala
arbetsmiljon tycks ocksa inverka pa rehabilitering. Analyser utifran
det nimnda LS-materialet visar att de ldngtidssjuka som rehabilite-
ras upplever sig ha nagot battre socialt stod pa arbetsplatsen &n de
som blir fortidspensionerade. Bland de som blir rehabiliterade 4r det
ocksa en storre andel som har hemmavarande barn. De somr blir
rehabiliterade uppger ocksé i mindre utstrickning dn de som blivit
fortidspensionerade att de haft ensidiga och upprepade arbetsrérelser
och att de i 6vrigt upplevt hélsorisker i arbetet. Personer som upplevt
att de har stora krav pa sig i arbetet och sma majligheter att paverka
och kontrollera arbetsuppgifterna har svarare att aterga i arbete via
rehabilitering dn personer som har en i dessa avseenden bittre
arbetsmiljo. Denna inverkan av arbetsmiljon (dvs hdgstressjobb) gor
sig framst géllande for kvinnorna (Marklund 1995:kap 5).

9 Sammanfattande slutsatser

Arbetsrehabilitering dger rum i en komplex social milj6. I den
referensram som skisserades inledningsvis utpekades vardsektorn,
de myndigheter som ska tillampa arbetslinjen (ffa forsékringskas-
san) samt produktionens sfir, med privata och offentliga arbetsgiva-
re som de viktigaste arenorna i det kraftfalt som paverkar utgangen
av rehabiliteringsverksamheten. Dessa arenor kdannetecknades i hog
grad av olika drivkrafter och motiv. Nedan ges en sammanfattning
av de problem och mgjligheter som uppstar nér aktérer inom dessa
tre arenor forvdntas samverka for att bedriva aktiv arbetsre-
habiliteringsverksambhet.

Vardsektorn - socialforscikringssektorn: problem och majligheter:
Ett gemensamt perspektiv pa arbetsrehabilitering saknas i hog grad
om vi ser till samspelet mellan varden och socialforsakringssektorn.
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Overgangen mellan medicinskt behandlande insatser och arbetsreha-
biliterande atgirder har inte tilldragit sig den medicinska forskning-
ens intresse i sdrskilt hog grad. Inom flera medicinska omraden finns
lite kunskap om vilka yrkesmassiga forutsittningar personer med
olika diagnoser har. De epidemiologiska kunskaper som finns om
sjukdomars orsaker vad giller arbetsforhéallanden, sociala niatverk
och socialt stod har sillan legat till grund for interventionsprogram
som syftar till &tergang i arbete och har dérfor inte kunnat omsittas
i medvetna strategier for arbetsrehabilitering. Det behover utvecklas
incitament och samverkansformer sa att detta problemomrade pa ett
mer malmedvetet sitt bearbetas av bade varden och socialforsik-
ringen. I det perspektivet blir det forklarligt att de underskningar
som finns angdende ldkarnas sjukskrivningspraxis visar att ffa
bedomningar av diagnos och behov av medicinsk behandling gors;
grundliga bedémningar av arbetsformagan utifran patientens
yrkesverksamhet sker inte lika ofta. En foljd av detta &r att forsak-
ringskassepersonalen upplever att medicinska skl utgér det
viktigaste hindret for att komma vidare i rehabiliteringsarbetet i en
stor majoritet av sjukfallen. Denna andel skulle sikert kunna minska
med mer kvalificerade bedomningar av arbetsformégan.

Sedan négra ar tillbaka har 6kade krav stillts pa att doktorerna ska
gora mer specifika beddmningar om och pa vilket sitt medicinska
besvir nedsitter arbetsforméagan Genom allménna rad fran Social-
styrelsen om ‘aktiv sjukskrivning’, forandrade ldkarintygsblanketter
och nu senast genom att likarna (och forsikringskassorna via
fortroendeldkarna) i tillimpningsforeskrifter anmodas géra 4n mer
detaljerade bedomningar om arbetsfSrméagan hos personer sjukskriv-
na mer 4n fyra veckor kan sikert férutsittningarna for arbetsre-
habilitering oka nagot. Sarskilt mycket lingre kan man nog inte
komma med administrativa regleringar och skérpta procedurer. Vad
som behovs dr nya samverkansformer mellan varden och forsik-
ringskassorna i syfte att klarldgga de bakomliggande sociala och
arbetsmissiga faktorerna till specifika sjukskrivningsdiagnoser.
Forsikringskassorna skulle kunna leverera viktigt underlag infor de
fordjupade bedomningar av arbetsforméga som framéver ska goras,
t ex genom att till de sjukskrivande lakarna kommunicera de
forsakrades sjukdomshistorik, eventuella tidigare genomftrda
rehabiliteringsinsatser, information som framkommit genom
personliga samtal om arbetsmotivation och yrkesambitioner etc. En
tiankbar effekt av detta kan bli att onddiga och tveksamma remiss-
forfaranden undviks — samtidigt som forsdkringskassans roll som



64

Bilaga

SOU 1996:113

bestillare av intyg utvecklas och samordningsrollen ges ytterligare
substans.

Kérnfragan dr om arbetsrehabilitering kan utvecklas i riktning mot
ett professionellt falt, dvs bygga pa mer teoretisk kunskap om hur
arbetsformagan, utreds, bedoms och vidareutvecklas. For ndrvarande
rader en pataglig obalans i volym mellan medicinskt relevant
kunskap och kunskap om arbetsrehabilitering. Denna obalans
underbyggs av det faktum att den medicinska verksamheten
kénnetecknas av hog grad av professionalism, vilket inte dr fallet
med socialforsékringssektorn. Lakarkaren tillhor i kraft av att ha
kontrollen &ver ett eget filt, med egen utbildning, teoribildning och
en yrkesutovning som kringgérdas av krav pa praktik, legitimation
och behdrighetsbestimmelser en av de mest professionella yrkes-
grupperna i samhillet. Att detta lett till en specifik och djupgéende
kunskap om individuella hilsoproblem ér stillt utom allt tvivel, 14t
vara till priset av att den medicinska modellen i hog grad avskarmat
sig fran arbetslivs- och sociala faktorers inverkan pa hélsa. Om
medikaliseringens verkningsradie ska kunna begrinsas maste detta
ske genom att faktorer som beframjar kvarstdende hidlsa och
arbetsformaga ges okad tyngd i teori och praktik och definieras som
ett professionellt filt.

En 6kad professionalism inom arbetsrehabilitering fran socialfor-
sakringssektorns sida skulle kunna utgéra grund for serios diskus-
sion med lakarkaren och arbetsgivarna om vilka begriansningar och
mojligheter givna medicinska besvér utgor. En sadan strategi skulle
kunna ta sin utgangspunkt i den kunskap som redan finns om de
arbetslivsfaktorer som péverkar langtidssjukskrivning och beframjar
engagemang i arbetet. Den forskning som finns om ‘kénsla av sam-
manhang’, sociala nédtverk och socialt stdd och som visar att dessa
kan utgora viktiga skyddsfaktorer i hdlsohdnseende borde ocksa
kunna ligga till grund for ett medvetet utvecklingsarbete inom
arbetsrehabilitering.

For detta behovs emellertid en kader av kvalificerad personal med
social- och arbetsvetenskaplig utbildning som kan utreda ovan
ndmnda aspekter, bedoma hur de inverkar pé sjukskrivning, betrakta
dessa som resurser i rehabiliteringsarbetet och inférliva dem i en
rehabiliteringsplan. Att utveckla professionalismen i arbetsrehabili-
tering kan dock innebdra kraftiga pakdnningar inom organisationen;
den nya kompetensen finns inte i tillricklig utstrickning inom
forsakringskassorna eftersom regeltillimpning vid bidragsutbelning
varit den klassiska arbetsuppgiften.
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Produktionens arena — socialforsdkringssektorn: problem och
mojligheter. Nar kampen om marknadsandelarna hardnar finns
skarka drivkrafter for arbetsgivare att gora sig av med dldre och
lagpresterande arbetskraft. Socialforsékringar, avtalsférsakringar
och personalpolitiska atgiarder anvinds inte sillan pa ett strategiskt
sétt for att pa mer eller mindre frivillig vdg banta arbetsstyrkan. I
enskilda fall kan faktiskt rehabiliteringsplaner ocksa vara ett led i en
exitstrategi: om planerade insatser genomforts och den anstillde
trots detta inte kan skota sddant arbete som kan erbjudas, kan denne
sdgas upp pga arbetsbrist. Att i sddana situationer tillimpa en arbets-
linje frdn myndigheternas sida blir utomordentligt svart. Uppgifter
om att rehabiliteringsutredningar genomfors i ca en tredjedel av
fallen och att arbetgivarna bara vill betala rehabiliteringen for en
mindre del av de langtidssjuka tyder pa att ménga tvekar att ta ett
storre rehabiliteringsansvar.

Sett fran arbetsgivarsynpunkt finns emellertid ett flertal goda skl
att satsa pa rehabilitering. Personalekonomiska utvirderingar visar
pa positiva effekter i form av minskad franvaro pga ohilsa. Program
som genomforts pa bred basis med stod fran Arbetslivsfonden i syfte
att forbittra arbetsorganisation, arbetsmiljé och rehabiliteringsruti-
ner visar att positiva effekter pa produktivitet, arbetstillfredsstillelse
och nérvaro kan uppnas. En viktig forutsittning tycks vara att skapa
incitament som far foretagens rehabiliteringspolicy att verka i
samma riktning som de ekonomiska drivkrafterna: detta kréver i sin
tur att arbetsmiljo- och rehabiliteringsfragor kommuniceras ut
ordentligt i organisationen samt att det finns policyprogram och
konkreta riktlinjer for verksamheten. Om séddana normer saknas, kan
gruppdynamiken i arbetsgrupperna snarast forsvara mojligheterna
till rehabilitering.

Om arbetsmarknaden i framtiden kommer att te sig alltmer tudelad
med en kérna av fast anstillda med trygga anstéllningsforhallanden
och karriarmojligheter samt en grupp tillfélligt ‘just-in-time’anstll-
da som har otrygga, tidsbegrénsade och oregelbundna anstéllningar
kan det bli problematiskt att finna incitament for arbetsgivarna att
satsa pa den senare gruppens arbetsmiljo, sjuklon och rehabilitering.
Socialpolitiken kommer da att bli an mer tudelad dar de tillfalligt
anstillda och de arbetslosa kommer att omfattas av ett annat
socialpolitiskt system @n de som har stadigvarande anstllning. De
senare grupperna kommer antagligen ocksa att ha glesare sociala
nitverk och s@mre socialt stéd i sin omgivning.

3 16-0951
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Erfarenheterna fran den rehabilitering som sker idag méste ses mot
bakgrund av de krav som stills i arbetslivet och de medicinska
hinder de langtidssjuka har. De som ir svéarast att rehabilitera ir de
dldre och de som har langa sjukskrivningsperioder bakom sig —
darefter kommer grupper som de lagutbildade, de som upplever
arbetsmiljoproblem i sina jobb, de som saknar anstéllning och de
som saknar socialt stod i sin omgivning. Rehabiliteringsinsatser gérs
idag for mindre 4n en femtedel av alla langtidssjuka och de som blir
fortidspensionerade far del av mer atgirder 4n de som blir
rehabiliterade. Detta aterspeglar en olost malkonflikt i rehabili-
teringsverksamheten: dvs i vilken man atgirder ska satsas pa de
samst stéllda (som riskerar fortidspension) eller pa de vars sjuk-
domsfall pa goda grunder kan forkortas. En tydligare policy behéver
utvecklas om hur rehabiliteringsresurser ska destineras till dessa
bada grupper. De potentiella fortidspensionérerna behdver ringas in
tidigare och mer precist, samtidigt som insatser mer malmedvetet
gors for de rehabiliteringsbara.

Att forsdkringskassorna alltmer orienterat sig mot arbetsgivarna
och intrdtt i nya samarbetsformer med Sppenvarden maste hir
betraktas som ett steg i ritt riktning. Aven om andelen som far
rehabilitering fortfarande 4r lag sa 6kar den; atgérderna sitts ocksé
in tidigare; andelen som fatt fortidspension bland dem som erhallit
rehabiliterande atgérder minskar liksom andelen som &terinsjuknar.
Allt detta kan tolkas sa att forsakringskassorna 4nda blivit skickliga-
re pé att ringa in de fall ddr man ska sitta in atgarder. Med en 6kad
professionalism i arbetsrehabilitering skulle sikert en del av dessa
hinder kunna bearbetas och mgjligen undanrdjas. Bittre utredningar
av arbetsforhallanden, arbetshinder/arbetsmojligheter skulle ocksa
kunna tjana som dokumentation for att forma (eller i varje fall
stimulera) arbetsgivarna att leva upp till de rittsliga normerna
angéende arbetsgivaransvar for arbetsmiljo och rehabilitering.

En &kad professionalisering av rehabiliteringsverksamheten kan
emellertid inte iosa alla problem. Flera fordndringar som under
senare ar genomforts i regelsystem och tillimpning pekar fram mot
en mer begrinsad men samtidigt mer rationellt administrerad
sjukforsidkring. Nar sjukdomsbegreppet stramas upp genom att
sociala och arbetsmarknadsmissiga problem inte lingre kan utgéra
legitima grunder for sjukskrivning; nér den erséttningsbara tiden for
rehabilitering dr begrinsad till ett ar och ndr en stérre grupp
forsakrade (anstillda sivil som arbetslosa) anses ha atminstone
négon arbetsformaga 6kar trycket pa vriga socialpolitiska system.
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Socialtjansten kommer att fa ett tillskott av klienter som inte
uppfyller de mer stringa kraven pa (renodlade) medicinska hinder;
som har sociala anpassningsproblem och som i en diffus mening
(om alls) soker arbete. Arbetsmarknadsverket kommer att fa ett
tillskott av arbetsldsa personer som inte ar tillrackligt sjuka, men
som beddms ha atminstone nagon arbetsforméaga som i princip ar
gangbar pa arbetsmarknaden och férdigrehabiliterade som blivit
uppsagda pga att de inte klarat av arbetsuppgifter de erbjudits. Kvar
inom sjukforsikringens doméner blir de genuint langtidssjuka: de
som har en arbetsgivare som ir beredd att satsa pa den anstélldes
rehabilitering och de som av olika skél inte kan fortsitta arbeta hos
sin arbetsgivare, t ex langtidssjuka hos smaftretag eller foretag med
ensidig verksamhet. Forsékringskassans roll visavi den forsta kate-
gorin blir att fungera som samarbetspartner till arbetsgivaren och
hitta konstruktiva l6sningar — och nér det giller den senare gruppen
att ta Sver rehabiliteringen. En tredje uppgift framskymtar ocksa:
utifrin den samlade kunskap som finns om langtidssjukskrivningars
och arbetsskadors utveckling, volym och karaktar skulle forsak-
ringskassorna ockséa kunna bedriva ett malmedvetet forebyggande
arbete tillsammans med andra aktérer (primérvarden, foretagshalso-
varden, yrkesinspektionen etc.).

Ett framtidsscenario av detta slag innebar risker for ett tva
tredjedelssamhille. Nar allt mer precisa och strénga kriterier for vad
som &r sjukdom och arbetsférmaga infors, blir skiljelinjen ocksa
tydligare mellan de friska och sjuka, arbetsfora och arbetshandikap-
pade. Den rationalisering och inre omstrukturering som sker inom
ramen for socialférsdkringssystemet pekar saledes fram mot en
uppdelning av de sjuka och arbetsoférmdgna pa tre olika socialpoli-
tiska subsystem: socialtjansten, arbetsmarknadspolitiken samt sjuk-
och arbetsskadeforsdkringen. Om malet &r att férhindra en margi-
nalisering av stora grupper av langtidssjuka och arbetslésa maste
rehabiliteringsfragorna drivas inom alla dessa tre omraden; att
vidaretveckla arbetslinjen inom dessa tre system i humanitira
former utan fornedrande tvangsinslag ter sig m a o som en viktig
utmaning under den nirmaste tiden.
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1 Vart uppdrag

Sjuk- och arbetsskadekommittén skriver i sitt delbetéinkande: “Bris-
ter i personalekonomiska kunskaper och incitament medfor att den
foretagsekonomiska lonsamheten i att vidta forebyggande och
rehabiliterande atgirder inte tydliggérs. Niar de ekonomiska
incitamenten inte klart framtrdder uppstar heller ingen “spontan’
efterfragan pa information och utbildning.*!

Ordféranden och huvudsekreteraren i kommittén har uppdragit 4t
undertecknade att belysa hur den allménna ohélsoforsékringen skulle
kunna utformas for att forstirka det personalekonomiska perspekti-
vet.

En forstirkning av det personalekonomiska perspektivet i syfte att
stimulera satsningar pa forebyggande och rehabiliterande atgirder
kridver, som vi ser det, att foljande tre problemomraden aktivt
bearbetas:

1) Ett sitt att forstirka intresset for atgérder av forebyggande och
rehabiliterande natur 4r att forstirka de ekonomiska motiven for
atgdrder (incitamentsproblemet).

2) For att forstd betydelsen av férebyggande och rehabiliterande
atgirder krdvs kunskaper om dessas ekonomiska betydelse for
organisationen (kunskapsproblemet).

3) For att foréndra vanor sa att nya handlingsménster uppstar krivs
nagon form av startimpuls (atgirdsproblemet).

De tre omradena &r starkt influerade av varandra. t.ex. paverkas

incitamentsfragan av de tva andra fragorna. Citatet ovan indikerar
att ocksa kommittén ser dessa tre problemomraden.

! Sjuk- och arbetsskadekommittén 1995
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Innan vi behandlar de tre problemen &r det angeldget att klarlagga
innebdrden av personalekonomi, samt varfor och hur det personal-
ekonomiska perspektivet kan anvindas i detta sammanhang.

) Personalekonomi — vad ar det?-

2.1 Personalekonomi — vad &r det?

Med personalekonomi menar vi helt enkelt “hushallning med
ménskliga resurser”. En tanke bakom personalekonomin ar att
anstélldas virde for organisationen, ekonomiska konsekvenser av
anstilldas agerande liksom ekonomiska konsekvenser av olika
personalatgérder inte syns tillrackligt tydligt vare sig i redovisningen
eller i kalkyleringssammanhang. Detta innebér, menar foresprakare
av personalekonomi, att viktiga personalproblem och fragestall-
ningar inte tas upp till behandling. Det kan ocksd medfora att
betydelsen av olika personalfragor 6ver- eller underskattas ur ett
ekonomiskt perspektiv. Till exempel kanske inte sjukfranvaro-
problematiken far den belysning som den fortjanar. Den som aldrig
har gjort en berékning av sjukfranvarons totala kostnader, i form av
kostnader for sjuklon, ersittare, produktionsforluster mm, kan
knappast veta vad den kostar. Den som aldrig riknat pa vad en
utslagningskarridr av en enskild individ kostat organisationen kan
aldrig veta vad det &r virt att satsa for att undvika utslagningen.
Personalekonomiska berdkningar av olika slag syftar alltsa till att
lyfta fram och synliggora “osynliga“ kostnader, intdkter och vérden.

Att synliggora det osynliga torde underlattas i organisationer dar
man har ett pris pa varan eller tjansten som produceras och dessutom
ar van att méta till exempel produktiviteten. Personalekonomiska
berdkningar av kostnadsreduktioner kan dock anvindas dven i
organisationer som saknar detta.

Som antytts ovan syftar personalekonomin till att dels synliggéra
personalfragor (genom intern och extern redovisning och budgete-

2 En del exempel och textstycken i detta avsnitt har hamtats ur Johanson &
Johrén 1996.
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ring), dels stimulera tdnkandet kring alternativa personalatgirder och
sambanden med organisationens resultat (genom att fér- och ef-
terkalkylera olika personalproblem och atgérder). Det forstndmnda
géar under bendmningen personalekonomisk redovisning och det
sistnamnda under personalekonomisk kalkylering.

Grunden for personalekonomin &r att battre tillvarata de personella
resurserna, till fromma béade for individen och organisationen.
Redovisning och kalkylering sker dock ur ett ledningsperspektiv,
dvs. utifran organisationens kort- och langsiktiga produktivitets- och
effektivitetsutveckling. Det ar ju forméagan att engagera, motivera
och utveckla personalen som &r grunden for savileorganisationens
som samhillets framtida vilfardsutveckling’.

Personalekonomi &r, i sin nuvarande utformning, en relativt ny
foreteelse. Erfarenheter finns dock inom olika delomraden som
rekrytering, avveckling, kompetensutveckling, rehabilitering och
arbetsmiljofragor. Aven om refarenheterna i huvudsak dr positiva av
att tillampa ekonomisk logik pa personalfragor finns vissa problem.

Ett problem med personalekonomiska berékningar ar att de kan bli
alltfor ungeférliga. Framtida effekter av utbildningsinsatser ér till
exempel svara att bedoma. Aven effekter av gjorda satsningar &r
svara att uppskatta pa grund av att det 4r svart att isolera dessa fran
andra atgirder som vidtagits. Detta torde vara ett huvudskal till att
personalekonomiska kalkyler och redovisning inte varit lika vanligt
forekommande som ekonomiska berdkningar av materiella insatser.

A andra sidan kan man friga sig om materiella investeringar
verkligen alltid ar lattare att kalkylera. Ibland kanske de dr det. Men
ofta ar det sa att en forutsittning for att den materiella investeringen
ska fungera ar att det finns méanniskor runtomkring. Nar kalkylen
uppréttas bortser man ofta fran detta, frin manniskornas motivation,
kompetens etc. Da uppstar samma problem som vid kalkylering av
materiella insatser.

Det kanske ocksd handlar om vilket syfte man har med sin
kalkylering och redovisning — att avbilda korrekt, eller att paverka
ekonomiskt beteende. Om avbildningssyftet dr det priméra kan det
vara begripligt att ekonomisk redovisning och kalkylering koncen-
treras pa det materiella. Men om beteendesyftet dr det priméra &r det
svarbegripligt att personalekonomiska berdkningar inte iordning-

3 Jfr med resonemangen i SOU 1991:82
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stélls i organisationer dar personalresursen ar avgorande for hur vil
uppgiften klaras av.

Ett argument som brukar anforas mot anvéndningen av personal-
ekonomiska berdkningar &r det etiska. Det finns till exempel de som
hdvdar att vardering av personalen ar etiskt oforsvarbart, darfor att
det jamstdller manniskan med andra kapitalformer. De flesta héller
sdkert med om att detta ar tvivelaktigt eller forkastligt. Men om
véarderingen innebdr att man sparar lidande, &r det da lika forkast-
ligt? Denna fraga ar betydligt svarare att entydigt besvara.

Det finns ocksé ménga situationer dér en ekonomisk belysning av
ett personalproblem troligtvis leder till att omoraliska handlingar
eller icke-handlingar avsljas och paverkas. Sammanfattningsvis
tycks fordelarna viasentligt Gverstiga nackdelarna bade for organisa-
tionen och de anstillda.

2.2 Personalekonomisk kalkylering

Personalekonomiska kalkyler kan géras pa manga olika typer av
fragestillningar inom personalomradet. Vi kommer hir att visa
exempel hur kostnader for sjukfrénvaro och rekrytering kan
beréknas, men vi ska ocksa visa hur en for- respektive efterkalkyl
kan iordningstillas for att belysa huruvida det 4r 16nsamt att satsa pa
en viss arbetsmiljoatgard.

2.2.1 Vad kostar sjukfranvaro?

Vid berikning av arbetsgivarens kostnader for sjukfranvaro kan man
utgd fran tva olika grundmodeller. Ett sétt 4r att utga fran vad
organisationen betalar for den franvarande personen i l6n, arbetsgi-
varavgifter och gemensamma kostnader av olika slag (lokaler,
utrustning mm) utan att organisationen far ndgon motprestation. Ett
annat sitt 4r att lyfta fram de totala konsekvenser som uppstér i
organisationen i form av produktionsbortfall, intiktsbortfall eller
okade kostnader. Vi skall ga igenom bada modellerna. Vi kallar dem
for kvarvarande respektive totala kostnader. Med denna genomgang
som underlag pavisas sedan arbetsgivarens kostnader vid sjukfran-
varo som bekostas av forsakringskassan i ett separat avsnitt. Avslut-
ningsvis presenteras nagra idéer om atgérder.
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Kvarvarande kostnader

Administratdren Larsson pa den administrativa enheten i det stora
foretaget arbetar normalt heltid. Han 4r korttidssjukskriven i 5 dagar.
Vad kostar franvaron foretaget?

Forst maste vi berdkna kostnaden vid ndrvaro. Antag att han tjanar
16500:- per ménad eller 100:- per timme.

Lon 100  kr/tim
Semester 13 kr/tim  (med 13% semestererséttning)
Arbetsgivaravgift 45 kr/tim  (med 40% arbetsgivaravgift)
158  kr/tim
Gemensamma kostnader 79 kr/tim  (med 50% gemensamma kost-
nader)
Sjélvkostnad 237  kr/tim

Med gemensamma kostnader menar vi t ex lokaler, utrustning,
utbildning, telefon, administration och allt annat, forutom 16n och
arbetsgivaravgifter, som en anstilld maste ha for att kunna utfora sitt
arbete. I vissa foretag fordelas dessa kostnader ut pa respektive
person och blir da synliggjorda for varje befattning. I andra foretag
kan en del av dessa kostnader finnas som overheadkostnad och inte
belasta enskilda arbetsplatser i féretaget. Oavsett hur kostnaderna
redovisas i foretaget sa finns de gemensamma kostnaderna i ndgon
form i alla foretag. Dédremot varierar storleken pa kostnaderna
alltifran bara nagra fa procent av kostnaden for 16n och arbetsgivar-
avgifter till flera hundra procent. I vart exempel har vi antagit att de
gemensamma kostnaderna utgér 50% av summan av 16n, semester
och arbetsgivaravgifter.

Om Larsson blir sjuk minskar lonekostnaderna medan de
gemensamma kostnaderna kvarstir. Vid 75% sjukloneniva blir
kostnaderna foljande:
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Loén 75  kr/tim  (75% av ordinarie 16n)

Semester 13 kr/tim (kvarstér)

Arbetsgivaravgift 35 kr/tim (fortfarande 40% pé ovanstdende)
123  kr/tim

Gemensamma kostnader 79  kr/tim  (kvarstér)

Sjalvkostnad 202 kr/tim

Ett sitt att tolka detta &r att sdga att foretaget sparar 35 kr/timme
(237 - 202)! For att franvaro skall vara en inbesparing méaste fore-
taget dock antingen ha arbetsbrist eller anse att den franvarande
personen inte tillfor foretaget ndgonting. Mdjligen kan det vara fallet
under en lugn sensommarvecka d& inga rapporter forvintas bli
fardiga, inga speciella beslut tas inom Larssons arbetsomrade och
det under denna semesterperiod inte &r manga personer pa plats som
har fragor och behover stéttning. En korttidssjukfranvaro i detta fall
behdver inte kosta foretaget 202 kr/tim. Ddremot lir en franvaro i
slutet av januari ndr Larsson r inblandad i foretagets rsbokslut leda
till betydligt allvarligare konsekvenser och de beriknade 202 kr/tim
ar da troligen lagt raknat.

Om emellertid Larsson utfér en normal arbetsprestation och om
arbetsbrist inte rader betyder det att foretaget betalar 202 kr/timme
utan att fa ut ndgon produktion. Detta sitt att berikna kostnaderna
for sjukfrénvaro kan dock innebidra en kraftig underskattning,
framforallt av de produktionsstdrningar som ofta uppstar i samband
med sjukfranvaro.

Totala kostnader

Antag att en forséljare med en manadslon pa 16 500 kr &r sjukskri-
ven en vecka och att forséljningen varje dag ger ett bidrag, for
tickande av foretagsgemensamma kostnader, pa mellan 3 000 och
5000 kronor ? Har bor prislappen istillet koncentreras p4 bidrags-
bortfallet. Kostnaden for franvaron blir da lagt riknat 3 000 kronor
(bidragsbortfallet) minus de insparade kostnaderna for 16n och
arbetsgivaravgifter pa 280 kronor per dag.

Eller antag att forskolldraren (som ocksé antas ha en méanadslon pa
16 500 kr) far influensa samtidigt som hélften av alla barn ir hemma
av samma anledning. Ar det da riktigt att pasta att forskollirarens
sjukfrénvaro kostar daghemmet 1 600 kr/dag? (Hir bortses fran
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karensdagar) Troligen inte da arbetsbelastningen dr klart ldgre dn
normalt. Ingen ersittare sitts in, ingen dvertid behovs och kvarva-
rande personal kan halla samma kvalitet som normalt.

I stillet for kvarvarande kostnader kan féljande generella modell
anvindas vid berdkning av totala franvarokostnader:

Kostnader for ersittare

Overtid

Overanstéllning

Vikarie

Ovriga ersittningsformer
Produktionsstorningar

Produktions/intaktsbortfall

Kvalitetsforsamringar
Ovriga kostnader

Arbetsledartid
+/-Paverkan 6vriga medarbetare

Inbesparing av ordinarie 16n och arbetsgivaravgifter

Aven om rubrikerna ovan bor ticka de viktigaste kostnaderna som
brukar uppsta vid franvaro, kan andra kostnader som rekrytering av
overanstillda for att ticka sjukfranvaron, badwill mm tillkomma.

Under rubriken 6veranstillda menar vi inte bara befattningar som
uttryckligen betecknas som veranstdllningar i nagon form. Alla
verksamheter som klarar ordinarie produktion fast nagon eller nagra
personer ir borta har 6veranstillning. Om all franvaro skulle
upphora skulle ju foretaget kunna klara produktionen med férre antal
anstillda! Alltsa finns det dveranstillningar. Nivan pa overanstall-
ningarna beror oftast pa hur dyrbart eventuellt produktionsbortfall
p.g.a. frinvaro 4r. | ménga foretag, t.ex. inom processindustrin,
kostar produktionsstopp s& pass mycket att det &r billigare att ha
overanstillningar i en siddan omfattning att produktionsstopp i
princip aldrig uppstér. I andra foretag eller befattningar kan en
produktionsstérning i vérsta fall bara leda till forseningar som i
ringa grad paverkar foretagets kostnader eller intdkter. D4 dr man
ocksé mindre bendgen att ha 6veranstéllningar.

Under kalkylrubriken paverkan ovriga medarbetare finns bade ett
plus- och ett minustecken. P4 en del arbetsplatser kan en korttids-
franvaro fér nagon medarbetare betyda att 6vrig personal hojer sin
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prestationsniva for att kunna klara den franvarandes arbetsuppgifter.
Vid léngre franvaro dér inga dveranstillningar finns och dir ingen
ersittare sitts in och kravet pa produktion dr samma som vid full
bemanning maste det dock forr eller senare uppsta negativa effekter
(otrivsel, forslitningar, franvaro for annan personal, personalomsiitt-
ning m.m).

De storsta effekterna av sjukfranvaro ar troligtvis produktionsstor-
ningar av olika slag. Normalt torde dessa ocksa vara storst i borjan
av en frénvaroperiod. For att mildra produktionsstorningarna kan det
for arbetsgivaren vara lonsamt att betala kostsam vertidsersittning.
Ju storre mojligheten ar att forutse franvaron desto stérre mojlighet
att parera produktionsstorningarna med mindre kostsamma erséttar-
former. Dvs. ju lidngre frAnvaroperioder desto mindre kostnader.

Arbetsgivarens kostnader vid sjukfrénvaroperioder som bekostas av
Jforsdkringskassan

Vid langa sjukfranvaroperioder bortfaller sjuklonekostnaden helt for
arbetsgivaren. I normalfallet torde ocksa de flesta av de 6vriga kost-
naderna forsvinna. (Jfr modellen som vi visade ovan avseende totala
kostnader.)

Dyra ersittarkostnader forsvinner nér sjukfranvaron kan planeras.
En vikare med samma eller kanske ldgre 16n (en yngre person)
anstélls. Nar vikarien &r upplérd kan produktionsstrningar undvi-
kas. Nir arbetet flyter paverkas inte heller andra personer.

Om rehabiliteringsinsatsen kostar nagot (t.ex. i form av ny
utrustning eller dndrad arbetsorganisation) kan det ofta till och med
bli dyrare att rehabilitera &n att lata vikarien gi kvar.

Féljande verklighetsbaserade exempel beskriver vad en utslag-
ningskarriér visade sig ha kostat arbetsgivaren:

Ca 20% lagre produktivitet under en tvaarsperiod nar

belastningsbesviren bérjade mérkas 160tkr
85 dagars korttidsfranvaro under samma period 153tkr
Langtidssjukfrénvaro i 350 dagar 60tkr
Rekrytering, introduktion, inskolning och handledning av vikarie 75tkr
Rehabiliteringsutredning 10tkr
Ombyggnation och forindring av arbetsorganisation 100tkr
Aterinskolning av den l&ngtidsfranvarande 22tkr

Summa 580tkr
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Sammantaget kan kostnaderna for en utslagning bli mycket stora
men ju tidigare insatser desto stérre [onsamhet.

Kombinationen langtidssjuka och 6vertalighet gér det &nnu svérare
att fa starka ekonomiska argument for rehabiliteringsatgérder pa ett
sent stadium. Med lyckade rehabiliteringsinsatser okar kanske
Overtaligheten.

Hog arbetsldshet, dvs. manga jobbsokande, kan ocksa goéra det
mindre attraktivt att investera i forebyggande atgirder. Om t.ex. ett
monotont arbetsmoment snabbt leder till belastningsskador och
langtidssjukskrivning kanske det 4r billigare att ta in ny personal dn
att satsa pa att fordndra arbetsmetoder.

Incitamenten att vidta atgdrder ar saledes betingade dels av
organisationens karaktir och situation, dels av forsdkringsviilkor.
Det dr det sistnamnda som 4r av intresse hér.

222 Vad kostar rekrytering?

Ett stort foretag gjorde foljande kalkyl 6ver kostnader for att anstilla
en civilingenjor till sin telekommunikationsenhet med ca 200
ingenjorer. De som anstilldes brukade normalt ha nagra ars yrkes-
erfarenhet efter examen. Kalkylen gjordes for att fa en uppfattning
om vad det kostade att anstilla jimfort med att behélla personal:

Annons 60 000 kr
Anstéllning

(30 timmar uppdelat pa 3 personer)

Intervjuer

30 timmar x 200 kr 6 000 kr
Resekostnader (for sokande) 2 000 kr

Introduktionskurs (13 veckor)
Lo6n inkl sociala kostnader

13 x 5 400 kr 70 000 kr
Kursavgift:

13 x 3 000 kr 39 000 kr
Uppehdille:

13 x 2 500 kr 33 000 kr
Resor: 2 000 kr
Inskolning

Nyanstéllda:

50% av 280 000 kri 1,5 &r 210 000 kr
“Fadder*

25% av 350 000 kri 1,5 &r 131 000 kr

Totalt ca 550 000 kr
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Ett centralt problem som uppstar vid personalekonomiska berék-
ningar &r virdering av arbetstid. I detta exempel har 16n och arbets-
givaravgifter fatt bilda utgangspunkt. I andra situationer kanske
overtidsersittning eller produktionsbortfall 4r battre varderingsgrun-
der.

Den i regel sérklassigt storsta och bedémningsmassigt svaraste
kostnadsposten &r inskolningskostnader. Det &r vilbekant att
inskolning tar lang tid och @ven kan kosta i form av kvalitetsforlus-
ter. I vart exempel ovan ansags inskolningstiden vara ca 1,5 4r. Man
uppskattade den normale nyanstilldes bidrag under den tiden till ca
50% av full kapacitet. Arbetstiden vérderades till I16n och arbetsgiva-
ravgifter.

De kostnader som kan vara aktuella att forsoka berdkna vid
rekrytering eller personalomsittning kan sammanfattas i nedan-
stdende modell. Kostnaderna delas upp i direkta och indirekta. Med
direkta kostnader menar vi sadana som direkt kan paforas ett enskilt
rekryterings- eller personalomsittningsarende. Indirekta kostnader
ar sddana som maste fordelas med hjilp av nagon slags fordelnings-
nyckel. Observera att det som i en situation &r indirekta kostnader,
i en annan kan vara direkta kostnader. Uppdelningen i figuren nedan
behover saledes inte alltid stimma:

Avvecklingskostnader Direkta  — Erséttningar till den som avvecklas
Indirekta — Tid for att sk6ta avvecklingen
— Produktionsbortfall hos den som
avvecklas eller hos andra
Sok- och urvalskostnader Direkta — Annons
— Andra sokvégar
Indirekta — Tid for arbetskrav och behovsanalys
— Tid for urval och anstéllning
Upplédrningskostnader Direkta — Kurskostnader
— Den nyes tid for introduktion och
inskolning
Indirekta — Andras tid for handledning
— Administrativ tid

Vi skiljer alltsa mellan kostnader for avveckling, sokning och urval
samt uppldarning. Med personalomsittningsskostnader menar vi
summan av alla tre och med rekryteringskostnader summan av de
tva sistndmnda.

Aven om variationen i rekryteringskostnader ir mycket stora,
foreligger vanligen dock starka ekonomiska incitament for att
behélla anstillda.
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2.2.3  Satsa pa friskvard? Exempel pa en forkalkyl.

P4 det stora sjukhuset har belastningsbesviren varit stora. Visserli-
gen har franvaron minskat markant de senaste aren men mycket
tyder pa att minskningen mer beror pa omvérldsforandringar 4n att
arbetsmiljon och forutsdttningarna for att halla sig i gott trim har
okat (med risk for att frinvaron snart ater kommer att stiga). Som ett
led i arbetsmiljdarbete och for att kunna 6ka effektiviteten ytterliga-
re finns ett forslag om att infora friskvérd pa arbetstid. Den skulle i
sa fall ske med handledare en timme per vecka. Men invidndningar
finns. "Vi har inte rad". "Vi har inte tid". "Det 4r medarbetarnas
enskilda sak att skota". etc.

Vid jamforelse med att "fortsétta som tidigare" kan konsekvenserna
bli f6ljande utifran framlagda forslag:

Firre belastningsskador? Minskad frinvaro? Okad effektivitet?

N gt s |

Biittre kondition och fysik Okad trivsel?
+
(Intikter eller
kostnadsbesparingar)
(Kostnader) |
Handledare Deltagartid
Lokal

Det dr framst intdktssidan som kidnns osdker. Fragetecknen &r
manga. Paverkar verkligen friskvardssatsningen trivsel och motiva-
tion? Okar effektiviteten som ett resultat av detta och av en bittre
kondition och fysik? Ett sétt att hantera osdkerheten kan vara att
rdkna bakldnges, att ta fram “kritiska vdrden“. Om vi accepterar
kostnadssidan i kalkylen blir fragan: Hur mycket méste satsningen
ge tillbaka for att den ska vara [6nsam? Har foljer de kritiska virden
som &r aktuella i vart exempel.

Med sa pass osdkra samband gérs hér en kostnadsberikning och
dérefter gar vi direkt pa de kritiska védrdena, dvs. de effekter som
maste uppsta for att friskvardssatsningen ska vara [6nsam. Vi riknar
pé en enhet med totalt 50 anstéllda.
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Uppoffringarna:

- Handledare (uppdelat pé 4 tillféllen x 250 kr x 40 veckor) = 40 tkr/ar
- Deltagartid 40 personer x 1 tim x 150 kr x 40 veckor * = 240 tkr/ar
- Lokal mm ** = ? tkr/&r
Totalt = 280 tkr/ar + ?

* Man berdknar att endast 40 personer i genomsnitt kommer att utnyttja
timmen, som dock i princip ska vara obligatorisk. 150 kr &r ett lagt raknat
minimipris for arbetstiden.

** Lokaler for andamalet finns som i dagslédget star outnyttjade under en stor
del av dagen. Om lokalerna dven fortséttningsvis kommer att gora det, och inget
ndmnvirt slitage uppstar, kan det finnas skil att rdkna lokalkostnaden mycket
lagt.

Nagra kritiska varden, under forutséttning att vi accepterar uppoff-
ringarna pa 280 tkr per ar blir:

— Minskad korttidsfranvaro med 5 dagar per anstélld och ar (rdknat
pa 40 anstdllda och 1400 kr per korttidsfranvarodag).

— 3 farre belastningsskador per ar (under forutséttning att varje
belastningsskada kostar cirka 100 tkr).

— Okad effektivitet som motsvarar ett arbetsér (drygt 1800 timmar
a 150 kr). Detta innebadr 45 timmar per anstélld och ar eller ca
13,5 minuter per anstilld och dag.

— Okad effektivitet som mirks i 140 firre varddagar (utan att
kvaliteten forsdmras, varje varddag vérderas till 2000 kronor).

Om vi tror att nagot av dessa kritiska vérden, eller en kombination
av delar, uppnas genom friskvardssatsningen sa dr satsningen
16nsam (jamfort med att gora ingenting, andra insatser kan ju vara
mer [6nsamma).

Det ar inte ovanligt att i en beslutssituation som denna tva specifika
fragor kommer upp:

1 Var syns pengarna? Speciellt deltagartiden och effekterna av ev
minskade belastningsskador?

2 Om deltagartiden inte sdkert syns i redovisningen, ska jag da ta
med kostnaden och i sa fall till vilket pris?

Det ar riktigt att en del av konsekvenserna kan kallas osynliga. De
"syns" inte vid forsta anblick pa nagot konto i redovisningen eller
som nagon extra ut- eller inbetalning, som deltagartiden i denna
kalkyl. Vi kallar den en "osynlig kostnad". Den osynliga kostnaden
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kan dock bli synlig om, som en konsekvens av att friskvards-
satsningen tar tid fran produktionen, vikarier maste kallas in eller att
overtid méaste beordras. D4 blir kostnaden synlig &ven i redovisning-
en. En extra utbetalning sker och prisséttningen av tiden blir enklare.
Men édven om ingen ersittare sitts in uppstar dnda en kostnad.
Kvaliteten pa vardarbetet blir simre och dven om det inte alltid
prissitts i ett forsta steg borde méaluppfyllelsen bli ldgre. I det fallet
kan man prata om en osynlig kostnad. Arbetsgivaren betalar for
arbetstid utan att nagon produktion utfors. Virdet av att undvika en
belastningsskada kan synliggéras i form av att férre vikarier maste
sdttas in vid arbetstoppar och franvaro samt att vardarbetet blir
bittre vilket pa sikt kan leda till kortare vardtider (beroende pa
verksamhet).

I denna kalkyl kanske det dnda ar svaret pa den andra fragan som
avgor om satsningen blir 16nsam. Antag tva avdelningar pa sjuk-
huset som ser vildigt olika ut. En avdelning har konstant hog
arbetsbelastning och arbetsscheman ligger s att fullt arbete krivs
hela arbetspasset. Vid franvaro tas néstan alltid nigon ersittare in.
Den andra avdelningen har en mycket ojamn arbetsbelastning. Trots
en bra schemaldggning rédcker inte arbetskraften till under vissa
perioder utan &vertid och vikarier maste kallas in. Nagra dagar
senare kan arbetsbelastningen vara mycket lag, &tminstone under del
av dagen.

For den forsta avdelningen blir en friskvardssatsning, nir den #n
gors, dyrbar. Ersittare méste tas in pa nagot sétt och prislappen pa
150 kr/timme &r vdl motiverad. For den andra avdelningen kan en
friskvérdssatsning, om den kan anpassas efter rddande arbetsbelast-
ning och utféras med kort framforhallning, ske med mycket lag
kostnad vad giller deltagartiden. Ingen ersittning behdvs och
vardkvaliteten behover inte forsdmras ndmnvirt. Deltagartiden blir
marginell och de kritiska védrdena blir en sjundedel si stora (vi
forutsatter att kostnaden for handledaren kvarstar). Dessa forhallan-
den kan Oversittas till de flesta verksamheter. P4 en enhet som har
stora variationer i arbetsbelastning under en dag, vecka eller manad
kan tid frigoras for t.ex. friskvardssatsningar utan att deltagartiden
behover kosta sd mycket. For andra enheter, med jamn och hog
arbetsbelastning, blir kostnaden for deltagartiden och ddrmed kraven
pa effekter betydligt hogre.
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224 Hur snabbt tjéinade vi in arbetsplatsprogrammet?
Exempel pa en efterkalkyl

Foljande exempel 4r en efterkalkyl av ett sk arbetsplatsprogram, som
delvis finansierades med bidrag fran Arbetslivsfonden och som
genomfordes i borjan av 90-talet.

Foretaget dr en del av en koncern och hade vid tiden for insamlan-
de av uppgifterna 37 anstéllda varav 26 omfattades av arbetsplats-
programmet. Foretaget hade en vision att skapa, som man sade,
"morgondagens arbetsplats". Med detta avsag de en arbetsplats dér
trivseln, engagemanget, arbetsmiljon, forandringsberedskapen och
produktiviteten forbattrades. Detta skulle ske med hjdlp av en
"radikal" delegering av planering, administration och kvalitetsupp-
f6ljning samt arbetsvidgning och arbetsvixling. Investeringarna var
till storsta delen immateriella. De dndrade arbetsorganisation och
l6nesystem samt inforde arbetsplatstraffar. For att personalen skulle
kunna utféra sina nya arbetsuppgifter genomfordes en relativt
omfattande utbildning och traning. Enligt foretagsledningen kunde
man ett par ar efter det att projektet genomforts se foljande effekter:

Andel Andel Andel Andel Andel
beroende pd beroende p& beroende pa beroende pd beroende pi
programmet programmet programmet programmet programmet
70% 70% 30% 30% 30%
Korttids Langtids 4% mindre Kassationskostnader Ligre lone-
<14 darfrin >14 darfrin person2! -91=0.5% av 220Mkr  kostnader

6.2l 47% 83 1ill 3.4% 14% volym- -94=0.2% av 250Mkr 200Tkr
okning I

o by | |

Sjukfrdnvaro Produktivitet ~ Kvalitet Mindre 6vertid

Investering

+

Ett av de storsta problemen vid kalkylering inom det personalekono-
miska omradet dr att man inte sdkert kan veta om observerade
effekter beror pa en viss atgérd. En produktivitetshojning, exempel-
vis, beror oftast inte bara pa en atgird som vidtagits (t.ex.
kompetensutveckling) utan kanske pa en rad forandringar som skett
(t.ex. okad efterfragan, fordndrat ledarskap m.m.). I detta fall
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ombads foretagsledningen att forsoka skatta hur stor andel av
respektive effekt som berodde pa arbetsplatsprogrammet.
Sammanfattningsvis blev kalkylutfallet f6ljande:

Effekter i tkr under ett ar:
Produktivitet; 1,14%/0,96% x 14400kr x 1,45(arbgivaravg)

x 12maén x 26pers x 30%(andel) =366
Reklamationer: (0,5%x220Mkr - 0,2%x250Mkr) x 30%(andel) =180
Minskad &vertid: 200000 x 1,45(arbgivaravg) x 30%(andel) =87
Sjukfranvaro<l5dagar: (6,2%-4,7%) x 14400kr x 1,45(arbgivaravg)

x 12mdn x 26pers x 62%(erséttningsniva) x 70%(andel) =42
Sjukfranvaro>14dagar: (8,3%-3,4%) x 14400kr x 1,45(arbetsgivaravg)

X 12mén x 26pers x 10%(ersdttningsnivd) x 70%(andel) =22
Totalt 697
Investering 736

Om effekterna ér bestaende, atminstone nagot lingre #n ett ar, tar
det 1,06 ar (736 000/697 000) att fa tillbaka satsade medel, dvs. en
mycket kort pay-off tid. Pay-off tid &r den tid det tar att f3 tillbaka
satsade medel utan hinsyn till eventuella avkastningskrav. Ju kortare
tid desto bittre.

Néagra kommentarer till kalkylen:

Produktiviteten berdknas pa arbetskraftskostnaderna, dvs. 16n och
arbetsgivaravgifter. Genomsnittslonen for den berdrda personalen
var 14 400kr/manad. Hansyn tas till savil volymdkning som perso-
nalminskning. Till sist multipliceras med den andel av 6kningen som
anses bero pa programmet.

Den korta sjukfranvaron (franvaroperioder med en maximal langd
av 14 dagar) minskade med 1,5 procentenheter. Minskningen mul-
tipliceras med genomsnittslonen per manad, arbetsgivaravgiften,
antal manader och antal berérda personer. Nista steg i berikningen
dr att fa fram sjuklonekostnaden. Kostnaden for arbetsgivaren vari-
erar beroende pé sjukfranvaroperiodens lingd. Uppgifter om fordel-
ningen pa olika sjukfrénvaroperioder gick inte att fa fram. Darfor
anvénds en schablon som hiamtats ur SAFs tidsanvindningsstatistik.
Enligt denna statistik har de foretag som ingdr i statistiken i genom-
snitt betalat 62% av 16nen vid sjukfranvaroperioder understigande
15 dagar. Till sist multipliceras framriknat belopp med andelsskatt-
ningen.
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Effekterna av langtidssjukfranvaron beréknas pa motsvarande sitt.
Som sjukloneschablon har anvénts 10%.
Ovriga berékningar framgar av uppstillningen.

Studien av arbetsplatsprogram som genomforts med hjélp av
Arbetslivsfonden visade att atgérderna fatt en stor paverkan pa
produktiviteten. Sannolikt dr paverkan bestdende en viss tid. Om
man med investering menar en kapitalsatsning som ger betalnings-
konsekvenser under en langre tid kan man alltsa sdga att den har
typen av satsningar (atminstone i denna mening) &r att betrakta som
investeringar.

2.3 Personalekonomisk redovisning

Utformningen av den ekonomiska redovisningen paverkar i mycket
stor utstrackning det man talar om inom organisationen. Det som
syns dr lattare att tala om dn det som inte syns. En siffra som lyfts
fram i en ekonomisk rapport kommer troligtvis att diskuteras mycket
mer dn en som inte lyfts fram. Den ekonomiska redovisningen satter
alltsé agendan for samtalet inom organisationen.

Om vi onskar bittre tillgang till personalekonomiska data, som
grund for kalkyler och om vi 6nskar framhalla det personalekono-
miska perspektivet bittre, inom en organisation, kan det alltsa vara
klokt att forsoka synliggéra personalfragor bittre i redovisningen.
Hur skulle da detta kunna ga till?

En model som provats ganska mycket i Sverige under nittiotalet ar
att uppritta ett sk personalekonomiska bokslut. Ett sadant brukar i
normalfallet besta av foljande fyra delar:

— Personalberittelse — Personalnyckeltal
— Personalresultatrakning — Kommentarer i form av fotnoter

Personalberittelsen dr en beskrivning och forklaring av viktiga
héndelser under aret som har paverkat personalresultatrakningen,
nyckeltalen eller fotnoterna. Genom att relatera satsningar under aret
till eventuella fordndringar i personalresultatrakningen kan vissa
slutsatser dras om effekterna av dessa handelser eller satsningar.

I personalresultatrakningen tydliggors kostnader for rekrytering,
franvaro, kompetensutveckling och eventuellt andra personalspecifi-
ka kostnadsposter tillsammans med andra mer traditionella kost-
nadsposter.
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Personalnyckeltal ar relationstal for att jamfora olika enheter och
tidsperioder.

Det finns numera atskilliga exempel pa personalekonomiska resul-
tatridkningar. Vi viljer hér Teliakoncernen for 1994* for att visa hur
det kan se ut.

Mkr. I % av summa
personalkostnader

Rorelseintédkter 37.939

Summa personalkostnader 12.163

varav kostnad for:

Sjukfrénvaro 385 3%
Personalomséttning 2.565 21%
Utveckling/utbildning 810 7%
Personalsocial verksamhet 246 2%
Lon till produktion 8.157 67%
Ovriga kostnader inkl avskrivningar 21.464

Resultat efter avskrivningar 4.312

Intdkterna dr hamtade fran den traditionella resultatrikningen. I
kostnader for personalomsittning ingar savil kostnader for rekryte-
ring som personalavveckling. I personalsociala kostnader ingar
foretagshalsovard, friskvard, rehabilitering och férméner av olika
slag. Med I6n till produktion avses l6nekostnader for att dstadkom-
ma produktion. Lonekostnader under t.ex. sjukfranvaro och perso-
nalomsittning finns da inte med. Observera att resultat efter avskriv-
ningar &r identiskt med resultatet i den traditionella resultatrakning-
en.

Om personalresultatrakningar uppréttas arligen far man referenstal.
Baserat pa dessa data kan man sedan diskutera om det t.ex. dr
tillfredsstillande att fa ut 67% produktion per satsad personalkost-
nadskrona. Gér sjukfranvarokostnaderna att reducera ytterligare?
Ligger personalutvecklingskostnaden pa en tillfredsstéllande niva
for att mota framtidens krav? Telia redovisar ocksa mycket annan
personalstatistik i sin rapport. Bland annat jamfors olika enheter med
avseende pa ett antal strategiska nyckeltal.

* Telia 1994

4 16-0951
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Andra organisationer har i stillet for personalekonomiska bokslut
satsat pa att utveckla internredovisningen eller budgetprocessen at
detta héll. En budgetering av, till exempel, rehabiliteringskostnader
okar sannoloikheten for en ordentlig diskussion av problemet.

2:3.1 Personalekonomiska nyckeltal

Vi har tidigare framhéllit att om kalkylering och redovisning
utvecklas och anvinds utifran ett beteendeorienterat synsitt blir det
vésentligt att fréga sig hur varje ekonomisk rapport, hur ekonomiska
data paverkar tinkande, beslut och handling inom organisationen.
Det &r ju ménniskors handlingar som till syvende och sist skall
paverkas med redovisningens hjilp.

En forutsittning for att paverka mianniskors agerande ér att deras
uppmirksamhet paverkas. Uppmérksamheten 4r en trang sektor. Ett
effektivt sitt att paverka uppmairksamheten torde vara att anviinda
sig av nyckeltal. For att stimulera ekonomiskt beteende kanske
mitprecisionen méste ge vika till formén fiir relevans och enkelhet.
Nyckeltalet &r enkelt. Det 4r det som &r podngen. Det ska snabbt
kunna fanga din uppmaérksamhet. Darfor 4r enkelheten nédvindig.
Men enkelheten 4r ocksa en brist. Bakom den doljer sig i regel svara
avbildningsproblem. Hur ér nyckeltalet definierat? Vad betyder ett
visst virde? Varfor ser vérdet ut som det gor. Ett nyckeltal kan
behova analyseras djupare.

Vi borjar med att ge exempel pa ett antal nyckeltal. Dérefter gar vi
igenom hur de kan beriknas. Till sist redovisar vi nagra uppgifter
fran nagra olika organisationer.

En ldmplig utgdngspunkt kan vara den i forra avsnittet beskrivna
modellen for en personalresultatrikning. Varje kostnadspost kan
berdknas som personalkostnadsandel, dvs. i % av totala personal-
kostnader. Varje kostnadspost kan ocksa stillas i relation till antal
anstillda eller annat lampligare matt. Vi passar samtidigt pa att dopa
om posterna i personalresultatrakningen nagot.
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Rekryteringskostnader Rekryteringskostnader/rekryterad

Tot personalkostnader

Avvecklingskostnader Avvecklingskostnader/avvecklad

Tot personalkostnader

Franvarokostnader Franvarokostnader/anstalld
Tot personalkostnader

Rehabiliterings-, hélsovard-, Rehabiliterings-,hdlsovard-,arbetsmiljs-
forbattringskostnader arbetsmiljoforbattringskostna
Tot personalkostnader der/anstélld

Kompetensutvecklingskostnader Kompetensutvecklingskostnader/anstilld
Tot personalkostnader

Anstillningsférméner Anstéllningsformaner/anstilld

Tot personalkostnader

Lon till produktion
Tot personalkostnader

Vad som menas med arbetsmiljoforbéttringar sammanhénger forstas
med hur vi definierat ordet arbetsmiljo. Med arbetsmiljoforbattring-
ar menar vi hér atgérder som inte finns under nagon av rubrikerna
rehabilitering, hilsovard, kompetensutveckling eller personalférma-
ner.

Det finns manga andra, kanske mer beskrivande, nyckeltal &n
ovanstaende att folja. Vi ska ge nagra exempel och begransar oss till
arbetsmiljoomradet.

Franvaro:

Korttidssjukfranvaro i % av arbetstid, totalt
Korttidssjukfrénvaro i % av arbetstid, man
Korttidssjukfrénvaro i % av arbetstid, kvinnor
Langtidssjukfranvaro i % av arbetstid, totalt
Langtidssjukfrénvaro i % av arbetstid, mén
Léngtidssjukfranvaro i % av arbetstid, kvinnor
Lonekostnader per % korttidssjukfranvaro
Lonekostnader per % langtidssjukfranvaro
Antal franvarotillfallen/anstalld
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Rehabilitering och hdlsovard

Rehabiliteringskostnader per anstilld

Hélsovardskostnader per anstilld
Arbetsmiljoforbattringskostnader per anstélld

Kostnader for att aterfora personal i arbete per aterford

Andel immateriella investeringar av totala arbetsmiljoinvesteringar
Arbetsmiljoforbattringskostnader i % av sjukfranvarokostnader

Givetvis kan man ocksa tdnka sig nyckeltal som ger uttryck for
intdkter eller kostnadsbesparingar, t.ex.

Produktivitetseffekter av en arbetsmiljoforbattringséatgird per berdrd anstélld
Besparingar i minskad sjukfrdnvaro pga en arbetsmiljoatgérd per berdrd
anstalld

Hur ska nyckeltalen berdknas?

Det &r inte sjdlvklart hur nyckeltalen ska berdknas. I princip kan de
tas fram pé tva sdtt. Ett sdtt dr att hamta kostnader, intdkter och
statistik direkt fran redovisning och personaladministrativa system.
Men ett problem kan vara att samtliga kostnader inte finns lattill-
gangliga i redovisningen. Ett exempel ar franvarokostnader. Fran
redovisningen borde kostnaderna for sjuklon, semester och arbetsgi-
varavgifter kunna himtas. Men de gemensamma kostnaderna &r
troligen svarare att finga pa detta sitt. I praktiken kan vi 16sa detta
pa tva sitt. Ett ar att helt enkelt strunta i de gemensamma kostnader-
na och underskatta kostnaden for franvaro genom att enbart ta med
16n, semester och arbetsgivaravgifter. Ett annat sétt ar att kombinera
kalkyler och franvarostatistik. Med hjélp av kalkyler riknas en
kostnad ut for varje franvarotyp och franvaroperiod per dag eller per
timme. Med hjélp av franvarostatistiken kan sedan en total kostnad
for frdnvaron beréknas.

P4 liknande sitt kan man berdkna investeringar i utbildning. Om
deltagartiden inte bokf6rs underskattas utbildningsinvesteringarna
kraftigt om man enbart tar hdnsyn till det som finns redovisat. Har
kan en schablon pa vad en utbildningsdag kostar anvidndas och
utifran totala antalet utbildningsdagar berdknas en total.

Ett annat problem &r definition av utbildning. Ingar konferenser,
studiebesok och arbetsplatstraffar? Vad menas med personalomsitt
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ning? Ar det alla rekryteringar och avgangar? Eller bara de rekryte-
ringar som ersitter en person som har slutat? P4 alla poster behdvs
en noggrann definition.

Nagra nyckeltalsreferenser

Som vi tidigare sagt kan nyckeltalen anvindas for att folja utveck-
lingen under ett antal &r. Olika enheter kan ocksa jamforas med
varandra. 1 foljande figur jimfors olika avdelningar inom en
programvaruutvecklingsenhet vid Ericsson Radio’.

Kostnader i % av totala personalkostnader
Avd1l Avd2 Avd3 Avd4 Etc Totalt Budget

Rekrytering 90 - Ne7 T 3502 5,0 48
Sjukfranvaro 297 "36 IS "1 2,6 1,8
Utbildning P2 3% e LANe sl 1185 %133
Ovrigt 09 09 09 07 A0S 1,1
Produktionslon 75,0 77,2 82,4 844 798551 79.2

Fragor som direkt infinner sig 4r varfér Avd 1 har behovt rekrytera
s& mycket och varfor Avd 3 kan ha sé lag sjukfranvaro?

Aven om man ibland kan kénna ett behov av att jaimfora sin egen
organisation med omvérlden &r det sjdlvfallet mycket svérare. Aven
om det finns offentligt tillgénglig information 4r det inte alltid
tydligt hur nyckeltalen beréknats. I foljande uppstéllning har vi tagit
med Luftfartsverket®, Telia” och ASSI Domin Skog & Trd AB®.

5 Enstam & Johanson & Nilson 1995
¢ Luftfartsverket 1994
7 Telia 1994

8 Assi Domién Skog & Trd AB
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Luftfartsverket Telia ASSI Domén Skog & Trd
Personalkostnadsandel i %

Personalomsittning 3 21

Franvaro 4 3 -4
Kompetensutveckling 4 7 2
L6n till produktion 75 67 88

En jamforelse far tas med en stor nypa salt. Nyckeltalen hsr
troligtvis inte berdknats pa ett helt enhetligt sitt. Dessutom finns de
tre organisationerna inom helt olika branscher. Kanske kan det vara
mojligt att pa lang sikt fa fram enhetliga definitioner och ddrmed
Jjamforbara nyckeltal framtagna pa frivillighetens vdg. Men inda
kanske uppgifterna stimulerar till att férsoka bli béttre och att forsta
vad andra gor.

Fréan utvarderingen av arbetsplatsprogram som tillkommit under
medverkan av Arbetslivsfonden kan vi ta f6ljande nyckeltalsreferen-
ser. (En redogorelse for denna utvirdering finns under avsnitt 3.2
nedan). Uppgifterna giller hela arbetslivet, dvs. oavsett bransch.

Lonekostnader per % korttidssjukfrénvaro (<15 dagar) 1488 kr
Loénekostnader per % langtidssjukfranvaro 255 kr

Dessa berédkningar 4r baserade pa de sjukloneregler som gillde
1995. Med l6nekostnader menas sjukldn, semestererséttning och
arbetsgivaravgift.

Fréan utvirderingen av Arbetslivsfonden kan dven foljande nyckeltal
hédmtas:

Rehabiliteringskostnader per rehabiliterad 80 tkr

Precis som alla andra nyckeltal innehaller detta nyckeltal en del
problem av definitionskaraktir som gor att siffran maste ses som
mycket ungefirlig.

2.3.2 Personalinvesteringar i balansrikningen

Materiella investeringar, till exempel maskiner, inventarier och

fastigheter, brukar tas upp som tillgangar i balansrékningen. Inves-
teringar i utbildning, dndrad arbetsorganisation, nya arbetsmetoder,
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m.m. tas ddremot inte upp. Varfor? Dessa anses, av vissa, inte
uppfylla foljande villkor som bor stillas pa en tillgéng:

(1)  Det maste finnas nagon specifik rittighet till framtida inték-
ter.

(2) Rittigheterna maste tillhora en specifik individ eller organisa-
tion.

(3) Det maéste finnas ett legalt hallbart ansprak pa tillgangen.

Det mest problematiska av dessa kriterier 4r det tredje da personal,
utan ersittning till organisationen, kan sluta och ta med sig den
forviarvade kompetensen. Den praktiska tillimpningen har troligtvis
ocksa styrts av forsiktighetsprincipen, som innebér att virdering av
olika poster i balansrikningen ska goras pd ett sadant sitt att
resultatet under inga omsténdigheter 6verskattas utan hellre under-
skattas. Dirav har ansetts f6lja att utgifter av immateriell natur har
kostnadsforts direkt.

Vilka foljder kan da skillnaden i behandlingen av materiella och
immateriella investeringar fa? Antag att man kommit fram till att ett
visst arbetsmoment ger belastningsskador. For att undvika detta har
man kopt in en datorstyrd maskin. Men for att klara driften av
maskinen behdvs omfattande utbildning och traning. Utgiften for
detta &r om hinsyn tas dven till arbetstiden ca tio ganger utgiften for
sjdlva maskinen. Maskinen tas upp som tillgang i balansrdkningen
men inte utbildningen och traningen.

Spelar det da nagon roll om man tar upp utgiften som tillgang i
balansrikningen och dédrmed far en majlighet att fordela kostnaden
pa flera ar? Vi illustrerar med hjélp av ett exempel.

Forutsittningen &r att vi har tva foretag, Anldggning och Kompe-
tens. Foretagen ér identiska med den enda skillnaden att Anlaggning
det senaste aret har investerat 125 i maskiner och utrustning for att
forbattra arbetsmiljon medan Kompetens har investerat samma
summa i utbildningsaktiviteter for att forbattra arbetsmiljon.
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BALANSRAKNING RESULTATRAKNING
Foretaget Anldggning
Tillgéngar Skulder Intakter 1000
Diverse 100  Diverse 90 Div kostnader -870
Maskiner mm 100 Eget Kapital 110  Avskrivn maskiner  -25
Resultat +105

Foretaget Kompetens utan arbetsmiljdinvestering:

Tillgdngar Skulder Intdkter 1000
Diverse 100  Diverse 90 Div kostnader -870
Eget Kapital 10  Arbmiljékostnader -125

Resultat S

Foretaget Kompetens med arbetsmiljdinvestering:

Tillgéngar Skulder Intdkter 1000
Diverse 100  Diverse 90 Div kostnader -870
Arbetsmiljo 100 Eget Kapital 110  Avskrivn arbmiljo  -25

Resultat +105

Om vi antar att effekterna av Kompetens och Anldggnings investe-
ringar &r lika stora och varar lika ldnge, undervirderas Kompetens
resultat och finansiella stdllning om vi redovisar s som traditionen
foreskriver. Vid en jamforelse verkar Anldaggning vara starkare och
mer l6nsam @n Kompetens. Med en f6randring av redovisnings-
principer skulle Kompetens och Anlidggning se ut att vara lika
I6nsamma och lika starka, vilket de ju &r i vart exempel.

En virdering av personalinvesteringar pa det sétt vi nu visat kan
ocksa fa skatteméssiga konsekvenser.

Att ta upp investeringar i personal eller t.0.m. hela personalen som
en tillgang i balansrakningen ar ett gammalt klassiskt problem inom
personalekonomin. Speciellt i amerikansk litteratur finns sedan
nédstan trettio ar tillbaka gott om modeller f6r hur detta skulle kunna
goras. De flesta av dessa dr mycket mer langtgaende &n ovanstaende.
Diskussionen om det riktiga, det lampliga och det praktiska i att gora
detta har ocksa varit omfattande. Troligen kan till exempel chefers
benégenhet att investera i personalen paverkas om majlighet skapas
att behandla dessa investeringar som tillgangar i balansridkningen.
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2.4 Implementering av personalekonomiska
berdkningar — effekter

i har ovan hédvdat att:

— personalekonomiska fragestillningar ar centrala i alla organisa-
tioner

— personalekonomiska berdkningar ar en relativ ny foreteelse under
utbredning

— personalekonomiska berdkningar kan anvindas for att belysa
personalekonomiska fragestéllningar, antingen som underlag for
beslut och handling eller for att analysera hittills daligt uppmark-
sammade problem.

Vi har ocksa givit idéer och exempel pa hur kalkyler, redovisning
och nyckeltal kan utformas. Slutligen har vi hdvdat att vid anvand-
ning av kalkyler, redovisning och nyckeltal dr beteendeaspekten vil
sa viktig som (och kanske viktigare @n) avbildningsaspekten.

Vad vet man da om personalekonomiska berékningar? Blir det
nagon skillnad om det personalekonomiska perspektivet forstarks?
Paverkas beslut? Paverkas atgiarder? Paverkas verksamheten?

I litteraturen finns sedan slutet av 70-talet ett dussin experiment
avseende beslutspaverkan av personalekonomiska berdkningar®.
Grovt sammanfattat visar dessa experiment att beslutsfattandet pa-
verkas. Forskarna som genomfort experimenten drar slutsatsen att
de personalekonomiska berdkningarna dr relevanta och anviandbara
som beslutsunderlag.

I Sverige genomfordes for nagra ar sedan ett experiment med dels
chefer, dels redovisningsstudenter som forsékspersoner'. Forsoks-
personerna ombads rangordna tre olika rekryteringsstrategier for att
trygga forsorjningen av auktoriserade revisorer inom en stor
revisionsbyra. Studien visade att besluten ndrades med tillkomsten
av personalekonomisk information samt att beslutsfattarna kénde sig
sikrare i sitt beslutsfattande med denna information &n utan.

® Johanson & Nilson 1990

1% Johanson & Nilson 1990
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I en annan undersdkning'' studerades effekter i den vardagliga
arbetssituationen for ett antal chefer inom sjukvarden. Hos de flesta
som deltog i studien hade uppmérksambhet, attityder, tankesitt och
agerande paverkats. Agerandet hade i viss utstrickning ocksd
paverkat verksamhetsresultatet.

Effekterna kan forenklat beskrivas med hjélp av foljande bild:

Attityd » [Insiktsambandet __, Egnaberdkningar __ Atgtirder —p Verksamhets-

& tanke personal - ekonomi iordningstillts vidtagits resultatet
péverkats \ / paverkats
Intresset for ekonomi paverkats Anvints i argumentation

Kontakten med personalekonomiska berakningar paverkade alltsa
uppmirksamheten. Attityder och tankesitt paverkades pa tva olika
sdtt: dels s att man sag en koppling mellan personal och ekonomi
pa ett sitt som man inte sett tidigare, dels sa att intresset for och
forstaelsen av ekonomi i allménhet kade.

Agerandet paverkades pa tre olika sitt. For det forsta genomforde
personerna egna personalekonomiska berdkningar. Vidare anvdndes

vissa berdkningar som underlag for argumentationen. Slutligen
ledde vissa av berikningarna till tgirder. Atgarderna kunde i nigra
fall kopplas direkt till verksamhetsresultaten.

Likartade effekter redovisas i en studie av organisatoriskt ldrande
av personalekonomiska berdkningar'?. Under 1993 och 1994 foljdes
implementeringen av personalekonomisk kalkylering och redovis-
ning vid tva enheter inom Ericssonkoncernen, en fabrik och en
programvaruutvecklingsenhet, samt inom Luled kommuns socialfor-
valtning. Chefer pa olika nivaer utbildades i personalekonomi.
Dessutom undanréjdes vissa administrativa hinder for att iordning-
stilla personalekonomiska redovisningar. Deltagarna iordningstéllde
sedan under handledning personalekonomiska kalkyler pa nagra, i

' Johanson 1992

12 Johanson & Nilson 1995
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vissa fall mycket omfattande, forandringsprojekt. Dessutom upp-
rittades personalekonomiska redovisningar. Erfarenheterna var
négot olika pa de tre platserna som jamfordes. Ett gemensamt drag
var dock att de flesta och arbetsledare har paverkats av personaleko-
nomiprojektet. Méanga har fatt aha’—upplevelser och insett ett
samband mellan personalatgiarder och ekonomiskt utfall som man
inte insett tidigare.

....Jag tanker pa ett annat sitt. Vad &r det hér vért...vad far det kosta? Det har
varit en utveckling for mig....

....Jag tar ej upp frégor idag utan att forst tinka efter hur jag strategiskt skall fa
fram pengar. Var skall jag ticka? Vilka pengar sparar jag hem? Jag gar till
budgeten. Det har jag aldrig gjort tidigare. ...

Andra har haft detta samband klart for sig. ..jag har alltid tyckt att
personalen dr mer vérdefull &n maskiner och nu genom projekt Valter har vi fétt
ett verktyg....

For dem har de nyvunna kunskaperna i personalekonomiska
berdkningar inneburit att de nu fétt ett verktyg for att synliggéra
sambandet.

Det finns idag en medvetenhet som inte fanns tidigare om att det
gar att rdkna pa personalétgirder

.... Vi har lért oss att det gar ju faktiskt att rikna pa allting. Vi hade inte med
ménniskan tidigare....

Det finns ocksé atskilliga exempel pa hur verksamheten paverkats
av framfor allt de kalkyler som iordningstllts.

Efterfragan fran 6verordnad chef framgar ocksa mycket tydligt pa
alla tre platserna som en kanske avgérande faktor for att anvind-
ningen av personalekonomiska berékningar inte ska bli en parentes.

... Vi gor bara vad som efterfrégas...trakigt, men det 4r det som belonas ....
Detta leder i sin tur till slutsatsen att om personalekonomi ska

inforas med framgéang ar det viktigt att synsitt och metoder ar
forankrade i ledningen.
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2.5  Personalekonomiska berdkningar
— nagra slutord

Personalekonomiska berdkningar i sig l6ser inga problem med
hushéllning av minskliga resurser. Deras syfte ar att fa upp
personalfrdgorna pa dagordningen, att behandla personalfragor
ocksa som viktiga ekonomiska problem, kanske de viktigaste for
organisationen.

For att uppritta kalkyler eller personalekonomiska bokslut behovs
basdata. Till storsta delen torde dessa finnas i existerande informa-
tionssystem (verksamhetsstatistik, ekonomisystem, personaladmi-
nistrativa system). I den man de ej finns (t.ex. inskolningstider)
behéver de registreras. Ett stort problem dr dock, och detta har inte
bara med personalekonomiska beriakningar att gora, att &ven om data
finns i olika system, har ofta chefer och andra handldggande
tjinsteman svart att ta fram informationen ur systemen. Modeller for
personalekonomiska berdkningar finns men kan behdva anpassas till
den egna verksamheten.

En forutsittning for att personalekonomiska berdkningar gors och
anvinds 4r att det finns ett ekonomiskt ansvar, engagemang och
efterfragan inom organisationen. Saknas detta torde personalekono-
miska berdkningar bli en dagsldnda.

Personalekonomiska berdkningar 16ser inga moraliska problem
kring personalfragor. Mgjligen skapas i stéllet nya, om det ar den
underf6rstadda rationaliteten och nyttotdnkandet som skall tillatas
dominera. Personalekonomiska berdkningar kan alltsd skirpa
behovet av en fast personalpolitik.

Personalekonomiska berékningar ger uttryck for en slags reduktio-
nism eller grov forenkling av verkligheten. Detta &dr ju delvis
poédngen med berdkningarna: att férenkla komplexa problem i syfte
att forsoka gora dem hanterbara. Men ér det rimligt att forkasta goda
men komplicerade modeller till forman for enkla? Ar det rimligt att
arbeta med vélstrukturerade deterministiska modeller nir vérlden
mer kan liknas vid ett kaos?

En annan fara ar risken for kortsiktighet. Endast sadana personalat-
garder som ger positiva effekter pa kort sikt vidtas. Den risken finns
i allt ekonomiskt tdinkande med korta intervaller mellan resultat-
rapporter och uppféljning.

Det finns ménga som argumenterar mot anvandningen av personal-
ekonomiska berdkningar av etiska skil. Men det finns ocksa manga
som argumenterar for personalekonomi av samma skal. Formodligen
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kan dessa asiktsskillnader aldrig forenas. Troligtvis &r det sa att
personalekonomiska berékningar helt enkelt kan anvindas pé olika
sitt, precis som brédkniven. Men vad vi inte har kunskap om 4r om
en konsekvent anviandning av personalekonomi leder till nigon form
av virderingsforskjutningar inom en organisation. Hur yill man
anvinda sig av och hur anvdnder man sig av personalekonomiska
argument? Ytterligare kunskap inom detta omrade &r viktig for
personalekonomins vidare utveckling.

Ménga organisationer har gjort personalekonomiska berdkningar
av olika slag. Oftast har de dock genomforts som avgrdnsade
projekt, skilda fran de traditionella ekonomiska processerna. Om
personalekonomiska beridkningar betraktas som vérdefulla maste
maélsittningen vara att integrera dem i den dagliga verksamheten.

An en gang fortjanar papekas att personalekonomiska berakningar
I6ser inga problem avseende forebyggande eller rehabiliterande
insatser. Berdkningarnas roll ér att lyfta fram fragorna pa dagord-
ningen och att belysa olika m&jliga handlingsalternativ. Vad som ar
lyckade forebyggande och rehabiliterande atgarder varierar troligen
mellan olika arbetsplatser. Ofta torde det vara ett paket av atgérder,
till exempel fordndring av arbetsorganisation och arbetsmetoder,
kompetensutveckling, direkt rehabiliterande insatser m.m. (Jfr
studien av Arbetslivsfondens arbetsplatsprogram med rehabi-
literingsinslag, som redovisas nedan.)

3 Forslag till forstarkning av det
personalekonomiska perspektivet

Om tanken 4r att fa arbetsgivare att oka satsningarna pa forebyggan-
de och rehabiliterande atgérder genom att forstirka det personaleko-
nomiska perspektivet ser vi, som sagts inledningsvis, foljande tre
problemomraden: incitamentsproblemet, kunskapsproblemet och
atgdrdsproblemet. Vi ska behandla varje problemomréade och for vart
och ett ge idéer om éatgérder.
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3.1 Incitamentsproblemet

Nistan alla organisationer anpassar sig till de (ekonomiska) spel-
regler som giller. Om nagonting for en organisation dr kostsamt
eller dyrt, blir det ocksa vanligen viktigt for organisationen. Det blir
det dels for att det vanligen &dr den ekonomiska logiken som styr
organisationen, dels for att (ekonomi-)systemen fangar upp det som
ar dyrt.

Det innebir helt enkelt att om franvaro blir dyrt fér organisationen,
okar incitamenten att vidta atgdrder mot den. De ekonomiska
incitamenten kan vara starkare 4n legala, om brott mot lagar och
forordningar leder till ringa pafoljd. For att 6ka sannolikheten att
problem atgérdas, ar ett medel att forstirka de ekonomiska incita-
menten, dvs. att gora dtgdrden mer I6nsam for organisationen.

Vid till exempel sjukdom betalar den enskilde individen en viss
sjalvrisk. Sa lange arbetsgivaren betalar sjuklon finns, for denne, en
motsvarighet. Nar forsakringskassan Gvertar betalningsansvaret
bortfaller emellertid “sjélvrisken®, som vi har sett under avsnitt 2.2
ovan. Ett sitt att motverka detta skulle kunna vara att lata arbetsgi-
varen betala arbetsgivaravgift (kanske till och med forhojd sadan)
dven pa Ioner till personal vars sjuklon bekostas av forsakringskas-
san under till exempel en trearsperiod efter det att betalningsansvaret
Overgétt till forsdkringskassan. Utgangspunkt for berdkning av
arbetsgivaravgiften kan vara den 16n som den anstillde hade nir
forsakringskassan 6vertog betalningsansvaret.

Sjélvfallet foreligger ocksa risker att forstirka incitamentsstruktu-
ren. Konsekvensen kan bli icke 6nskvirda effekter eller beteenden.
En del menar att foretag endast skulle anstélla personer med en
historiskt mycket lag sjukfranvaro. Denna risk bedémer vi som
dverdriven. Normalt anstélls en person dérfor att personen behovs,
ar Iénsam for organisationen. Sannolikt anstills den, till synes, bista
av de sokande. Sjukfranvaro &r bara en av en méngd bedémnings-
kriterier. Att ett foretag inte skulle anstélla ndgon alls med hénvis-
ning till frinvaroproblem bedémer vi som rena undantagsfall.

3.2 Kunskapsproblemet

Kunskaperna om sambanden mellan personalatgérder av olika slag
och organisationens ekonomi har i flera av de studier som refererats
i avsnittet 2.4 ovan visat sig vara anmirkningsvért svagt bland
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chefer pa olika nivaer. Aven om det ur en objektiv synpunkt finns
ekonomiska incitament for att forsoka reducera sjukfranvaron och
ddrmed undvika framtida rehabiliteringsbehov, dr det langt ifrdn
sdkert att detta uppfattas av arbetsgivaren.

Det kan handla om att (1) arbetsgivaren inte har kunskaper om vad
sjukfranvaron kostar. Men det kan ocksa handla om att (2) arbetsgi-
varen inte har kunskaper om vilka effekter olika insatser, for att
minska sjukfranvaron, brukar leda till. Vi ska behandla bada dessa
kunskapsproblem och i anslutning hértill ge idéer om atgérder.

3.2.1 Kunskaper om sjukfranvarons kostnader

Bristande kunskap om vad sjukfranvaron egentligen kostar kan dels
handla om att arbetsgivaren inte brukar, eller saknar en modell, for
att rikna pé detta. Men det kan ocksé handla om att informations-
systemen inte i detalj 4r upplagda sa att cheferna i organisationen
forses med dndamalsenlig information. Sjuklonekostnader kanske
inte sdrredovisas i bokforingen. En samlad bild av kostnader for
ersittare kan ocksa saknas. Sjuklonestatistiken kanske dr av sa
tvivelaktig kvalitet att den inte anvands.

Arbetsgivarna skulle kunna avkrévas att i sina drsredovisningar
avrapportera (1) sjukfranvarokostnad per franvarotimme som
bekostas av dem, (2) kostnad for erséttare pa grund av sjukdom per
franvarotimme som bekostas av arbetsgivaren samt (3) en notering
om produktionsstorningar uppstatt.

I kostnadsberikningarna bor hidnsyn tas till kostnader for sjuklon,
semesterersittning och arbetsgivaravgifter. Lonekostnaderna for
ersittare borde inte vara svart att uppge. Lonekostnader registreras
ju alltid. Kostnader for produktionsstdrningar dr daremot betydligt
svarare att skatta. Darfor skulle dessa kunna skattas i en tregradig
skala; inga alls, vissa, mycket omfattande.

Framtagning av de nu foreslagna nyckeltalen okar rimligen
kunskapen om vad sjukfranvaron egentligen kostar. Om data blir
offentligt tillgéngliga mojliggors jamforelser med andra organisatio-
ner. Detta borde kunna skapa forutsdttningar for ett mer totalt
kalkylerande hos den enskilda arbetsgivaren dér dven till exempel
produktionsstorningar skattas i dverensstimmelse med modellen
over “totala kostnader* ovan.
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3:2.2 Kunskaper om sannolika effekter av atgéirder

Utvirderingar av olika personalatgérder #r sillsynta. Annu mer
sallsynt ar att utvdrderingar kombineras med ett ekonomiska
perspektiv. Aven om ekonomiska utvirderingar ir gjorda dr det
langt ifran sékert att den enskilda arbetsgivaren och chefen har
kunskap om detta. For att visa vad vi menar ska vi exemplifiera med
tva omréden, personalekonomiska utvirderingar av hilsovardsprog-
ram samt av Arbetslivsfondens verksamhet.

Personalekonomiska utvérderingar av hélsovardsprogram

Medicinska utvérderingar av hilsovardsprogram av olika slag &r inte
alls ovanliga. Det 4r ddremot ganska ovanligt att sddana utvérdering-
ar kompletteras med ett ekonomiskt perspektiv.

Exempel: I tre studier" har man funnit att anstillda som motionerar
regelbundet har lagre sjukfranvaro dn de som inte gor det. I en av
studierna'* konstateras ocksa att korttidssjukfranvaron minskar med
stigande alder medan langtidssjukfranvaron okar. I denna studie
redovisas resultaten fran en undersdkning bland 1313 anstillda i
aldersgruppen 50 — 59 ar pa Saab-Scania i Linkdping. Man fann att
sjukfrdnvaron var ligre bland tjanstemén som motionerar regelbun-
det. Nar fysisk inaktivitet kombinerades med andra riskfaktorer som
6ver/undervikt och kondition blev skillnaden dnnu storre. Tre ganger
sa stor bland de riskfaktorbelastade.

Inte i ndgon av dessa studier har kostnadsbesparingarna av den
lagre sjukfranvaron berédknats.

Av 24 publicerade vetenskapliga utvirderingar av hilsovardsprog-
ram under &ren 1980-1991 indikerade alla positiva hilsofordelar'.
Endast i nigra av dessa utvérderingar analyserades ekonomiska
effekter for arbetsgivaren. I de fall detta skett har dock 16nsamheten

BCox, Shepard, Corey (1981), Shepard, Cory, Renzland, Cox (1982) samt
Anderson 1987

4 Andersson 1987

Pelletier 1993
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visat sig god. Man fann i en av dessa studier'® att ett mangsidigt
hilsovéardsprogram for varje satsad dollar gav 2,05 dollar tillbaka
efter tva ar p.g.a. liagre kostnader for sjukfranvaro. Hilsovardspro-
grammet genomfordes vid 41 arbetsplatser med 29 315 anstillda.
Dessa jiamfordes med en kontrollgrupp pa 14 573 anstillda vid 19
arbetsplatser. Programmet startades med en hélsoprofilbedémning.
Direfter genomfordes individuellt anpassade atgérder for rokav-
vinjning, viktminskning, stresshantering m.m. Antalet sjukfranvaro-
dagar hade efter tva ar minskat med 14,0% pa de arbetsplatser som
genomfort hilsovéardsprogrammen jamfort med 5,8% pa kontroll-
arbetsplatserna.

Ekonomiska utvirderingar av det slag som nu ndmnts 4r alltsa
séllsynta, och om de gjorts, dr kunskapen om dem daligt spridd.

Utviirdering av Arbetslivsfondens arbetsplatsprogram med rehabili-
teringsinslag

Flera studier som gjorts av Arbetslivsfondens verksamhet har visat
att den fOretagsekonomiska lonsamheten i savil forebyggande
satsningar som tidig rehabilitering varit god.

I en av dessa utvirderingar'’ var syftet att fa svar pa fridgan om
vilket ekonomiskt resultat som uppnatts med rehabiliteringsprojekt
som delvis finansierats av Arbetslivsfonden? Med rehabilitering
avsdgs inte bara att aterfora manniskor i arbete utan ocksa att
forebygga utslagning. De s.k. arbetsplatsprogram som undersoktes
bestod i regel av ett helt paket av atgdrder t.ex. andring av arbetsme-
toder och -organisation, kompetensutveckling, investeringar i
utrustning samt direkt rehabiliterande atgarder.

Bland arbetsplatsprogram som avslutats fore 1 september 1994
gjordes ett slumpmassigt urval. Urvalet omfattade 120 organisatio-
ner (offentliga och privata, smé och stora). Resultatansvariga chefer
med kdnnedom om programmet intervjuades om insatser och
effekter. (Bortfallet var 12 organisationer.)

De berzkningar som gjordes av insatser och effekter bygger pé data
hamtade fran produktions- eller forsdljningsstatistik, fran den

'*Bertera 1990

7Johanson 1995
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ekonomiska redovisningen samt fran personaladministrativa
informationssystem. Sambandet mellan insats och effekt har dock
skattats av uppgiftslamnarna.

Berikningarna sammanstilldes i form av pay-off kalkyler. Dvs
man forsokte bedoma hur lang tid det tar innan investeringen ir
aterbetald.

Pay-off-tiden varierar stort f6r de studerade programmen. Median-
virdet 4r 3,0 ar. Halften av arbetsplatsprogrammen har alltsé haft en
kortare dterbetalningstid dn 3 ar. Grinsen f6r den undre respektive
den 6vre kvartilen ar 1,4 respektive 9,3 ar.

Pay-off-tiden &r berdknad utifran total investering i programmet
och dess positiva och negativa effekter av programmet. I vissa fall
har investeringen inte hunnit ge full effekt vid mattillfillet. Férvin-
tade effekter 4r alltsa inte medtagna. I andra fall kan effekten tinkas
avklinga vilket innebdr att investeringen inte far en sddan pay-off tid
som berakningarna anger.

Produktivitetseffekterna har prissatts baserat pa kostnaden for 16n
och sociala avgifter. Prislappen pa plussidan ar alltsd i normalfallet
lagt raknad. Detta betyder att pay-off-tiden snarare #r underskattad
an Overskattad.

Observera dock att det mycket vil kan finnas exempel pa lyckade
satsningar dven om en rimlig aterbetalningstid inte 4r uppnadd. De
kan vara lyckade:

dérfor att produktivitetseffekten kan métas pa ett annat stt
ddrfor att investeringen dnnu inte hunnit ge aterbéring

ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv

ur ett annat perspektiv @n ett ekonomiskt

P& motsvarande sitt kan vi hitta exempel pa program som kanske
inte kommer att uppvisa den pay-off tid som bedémts som trolig
p.g.a. att effekten av investeringen kommer att avklinga mer #n
beriknat.

Ar 3 ar en kort eller lang pay-off tid for immateriella investeringar?
Fragan ér svar att besvara, men uppgiftslimnarna i studien anser att
3 ar ar tillfredsstillande kort tid.

Den dominerande effekten har varit produktivitetseffekten. Den dr
vanligast (68% anger denna effekt), den 4r storst, den har den storsta
andelen som tillskrivs arbetsplatsprogrammet (medelvirde 72%) och
uppgiftslimnarna ar sakrare i sin bedémning av den &n effekterna pa
sjukfranvaron (medelvirde 76%)
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Dessa resultat kan jamforas med ett par andra studier av Arbets-
livsfondens verksamhet som gjorts.

I en av studierna utvirderades Arbetslivsfondens insatser i organi-
sationer med férre dn 50 anstillda'. Detta gjordes dels genom
djupintervjuer med ett mindre antal organisation som fatt respektive
inte fatt bidrag dels med hjdlp av en enkit till 450 organisation som
fatt eller inte fatt bidrag. Smaforetagarna ansag att 60% av satsning-
arna pa arbetsmiljon lett till en battre produktivitet.

[ den andra studien'® undersoktes sambandet mellan arbetsutveck-
ling genom arbetsplatsprogram som fétt bidrag av Arbetslivsfonden
och produktivitetsforandringar. 1500 program som tilldelats mer &n
26 tkr i bidrag valdes slumpmassigt. Bland dessa genomférde SCB
under varen 1994 en enkitstudie.

80% av de som svarat ansag sig ha haft produktivitetsforbttringar.
Av dessa ansag 69% att forbattringen i mer eller mindre grad
berodde pa de fondstédda projekten.

Aven i dessa tva studier finns alltsa klara samband mellan arbets-
miljéinvesteringar och produktivitet.

Smaforetagarna tillfragades ocksd om sambandet mellan forand-
ringar av sjukfranvaron och arbetsplatsprogrammen. Ca 50% av de
tillfragade tror att forandringen av sjukfrdnvaron under programpe-
rioden beror pa arbetsplatsprogrammen.

[ “rehabiliteringsstudien ar fragan nagot annorlunda stilld. De
tillfragade har ombetts bedoma hur stor andel av fordndringen av
korttids- respektive langtidssjukfranvaron som beror pa arbets-
platsprogrammet pa deras arbetsplats. I genomsnitt ansags 35% av
forandringen i korttids- och 29% av fordndringen i langtidssjuk-
franvaron bero pa arbetsplatsprogrammet. Detta innebér att sjukfran-
varon minskat med 15% som en f6ljd av arbetsplatsprogrammen.
Minskningen var storst pa arbetsplatser som hade hog sjukfranvaro
innan arbetsplatsprogrammet startade. Immateriella investeringar
gav storre minskning av sjukfranvaron dn materiella.

I studien sokte man ocksa svar pa fragan om vad som utmérkt de
arbetsplatsprogram som givit ett bra ekonomiskt resultat. Med hjélp
av statistiska korrelationsberdkningar fann man att pay-offtiden var

'8Alpenberg/Karlsson 1994

“Brulin/Nilsson 1994
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kortare inom offentliga sektorn jamfért med den privata. Dessutom
ar spridningen mindre inom offentlig sektor.

Det visade sig ocksa att ju storre andel kvinnor och ju fler berérda
av ett arbetsplatsprogram desto kortare pay-offtid. Slutligen visade
det sig att ju stérre minskning av sjukfranvaron desto kortare pay-
offtid.

Slutsatsen &r att pay-off-tiden varit kortast pa arbetsplatser inom
offentlig sektor. Har har det funnits stora grupper med hog langtids-
sjukfranvaro fore programmets start och med hdg andel kvinnor.
Stora arbetsplatsprogram av immateriell karaktir har genomforts.
Dessa program har haft en kort pay-off tid.

I en extra intervjuomgang besdktes de organisationer som hade

kortast respektive lingst pay-off tid (sammanlagt drygt 40 st) for att
fanga upp eventuella ytterligare faktorer av kvalitativ art som kunde
skilja mellan de med kortast respektive langst pay-off tid.
Den enda skillnad som kunde identifieras var att organisationer med
kort pay-offtid i storre utstréackning haft en organisatorisk beredskap
att genomfora ett arbetsplatsprogram. Vid arbetsplatsprogrammets
start var de redan inne i nigon form av organisatorisk féréandrings-
process.

I samband med besdksintervjuerna forsdkte man ocksa kartligga
Arbetslivsfondens roll.

Pengarna tillsammans med Arbetslivsfondens krav pa ansokan,
tidplan och avrapportering har varit viktiga for att starta och driva pa
arbetsplatsprogrammen. De flesta organisationer uppger att de skulle
ha genomfort programmet dven utan stod fran Arbetslivsfonden men
att det hade tagit langre tid eller bara genomforts delvis.

Vid sidan av de kalkylmissiga effekterna har arbetsplatsprogrammet
bidragit till en 6kad kunskap om arbetsmiljéfragor.

Sammanfattningsvis framgar av forskningsrapporten att arbets-
platsprogrammen har bidragit till sdnkt sjukfranvaro, 6kad produkti-
vitet och 6kade kunskaper om en bra arbetsmiljd. Satsningarna har
aterbetalats under en ganska kort tid. Det &r framforallt stora om-
fattande satsningar med hog andel kvinnor inom den offentliga
sektorn som fallit vél ut.

Intresset bland de undersokta organisationerna att medverka vid
sammanstéllningen av efterkalkylerna var mycket stort troligtvis
beroende bl.a. pa att de sjélva inte gjort ndgon liknande kalkyl. Detta
kan ses som en indikation pa bristande kunskap att géra personal-
ekonomiska kalkyler, dvs. kunskapsbrist (1) som vi pekade pa i
borjan av detta avsnitt.



SOU 1996:113 Bilaga 117

Effekterna av insatserna har verraskat ménga uppgiftslamnare och
bidragit till en kad kunskap om arbetsmiljdinsatser. Detta &r en
indikation pa kunskapsbrist (2) i borjan av detta avsnitt.

Négra idéer om dtgérder ur ett personalekonomiskt perspektiv

Kunskapen om personalekonomiska effekter av olika atgérder for att
befrimja hilsa och minska sjukfrénvaro ér troligtvis mycket begrdn-
sad bland chefer i allménhet vilket inte 4r sarskilt konstigt. Delvis
beror detta pa att personalekonomiska utvérderingar knappast gjorts.
Delvis pa att kunskapen om det som gjorts inte ar spridd. Forskning
inom omradet borde stimuleras och forskningsmedel tillfras. Men
ett villkor for att fa forskningsmedel borde ocksa vara att forsknings-
resultaten gors populirt tillgdngliga och kan spridas till chefer i
allménhet. For varje forskningskrona som avsitts till en utvérdering
borde en viss summa ocksa avsittas till nigon lamplig distributér av
kunskapen (till exempel Forsdkringskasseforbundet eller Arbetar-
skyddsnimnden) med krav att utforma ett lattillgangligt skriftligt
material kombinerat med féreldsningsserier.

For att stimulera en enskild arbetsgivare kunde ett krav pa en
forkalkyl kopplas till kravet pa rehabiliteringsplan. Erséttning skulle
kunna betalas fran forsikringskassan till den enskilde arbetsgivaren
nir denne presenterat en efterkalkyl pa rehabiliteringen. For att
granska kalkylerna och ge vissa arbetsgivare bistand i kalkylerandet
krivs troligen att forsakringskassorna tillfors kompetens.

3.3  Atgirdsproblemet

Aven om savil incitament som kunskaper skulle finnas 4r det i alla
fall inte sdkert att atgirder kommer tills stand. Varfor? Vad krévs
ytterligare? Vem behover paverkas?

Organisationer &r inte manniskor. Organisationer bestér av grupper
av manniskor. For att fordndra organisationers beteende torde det
vara viktigt att skapa en efterfrigan pa det nya beteendet. (Detta
framgick ocksa i en av de studier som redovisades under avsnitt 2.4
ovan) Cheferna har en viktig roll. Ju hogre chefer desto viktigare.
Men ménniskor styrs av vanor. Storsta delen av vart handlande ar
vanemissigt. En del av det vanemissiga handlandet 4r de ekonomis-
ka ritualerna; kostnader konteras, ekonomiska rapporter produceras,
resultatansvariga chefer ldser rapporten om det senaste budgetut-
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fallet, rapporten diskuteras forst pa dagordningen vid lednings-
gruppsmétet, ansvarig chef ombeds forklara avvikelser, korrigerande
atgdrder diskuteras. Ett sétt att f4 in personalekonomin i det
vanemdissiga handlandet &r att tydliggora personalekonomiska data
i den Idpande ekonomiska redovisningen.

Om emellertid det vanemissiga handlandet ska brytas kriivs ndgot
mer. Kunskapen om att det finns ett alternativ méste skapas. Det har
vi redan diskuterat. Incitament for att indra beteende maste finnas.
Det har vi ocksa diskuterat. Fragan dr om det ricker med att
arbetsgivaren fir betala arbetsgivaravgifter dven for personal vars
sjukldn betalas av forsakringskassan, som vi tidigare foreslagit. Lat
oss ta en parallell med att flytta sina sparpengar till en annan bank
med hdgre rénta . Incitamentet finns. Vi har kunskapen och enga-
gemanget om var egen privatekonomi, men kommer #nda inte till
skott. Kanske ndgon form av premie kan fa oss att byta bank? Vad
far oss att byta tandkrimsmirke?

[ utvérderingen av Arbetslivsfonden som presenterats ovan visade
det sig att det fanns en enda gemensam faktor bland alla organisa-
tioner som intervjuats nér det gillde att starta arbetsplatsprogram-
met, ndmligen pengarna fran Arbetslivsfonden. Trots att kunskapen
fanns om att arbetsmiljén var dalig och produktiviteten lag var det
pengarna som gjorde att man verkligen startade. De flesta organisa-
tioner héivdade att de nog hade kommit igang i alla fall, men senare
eller i mindre omfattning. Detta &r dock inte sjilvklart. Det &r en stor
skillnad mellan en avsiktsforklaring och att verkligen genomféra en
avsikt.

Penningbidraget var i genomsnitt ungefir en tredjedel av den
beréknade totala kostnaden for arbetsgivaren.

Genomforandet av arbetsplatsprogrammen har bidragit till skade
kunskaper om och foréndrat handlande nir det giller arbetsmilj6fra-
gor. Starkt forenklat kan man siga att det vanemissiga handlandet
kring arbetsplatsens hilsofragor med Arbetslivsfondsbidragets hjélp
ersatts av ett nytt handlingsmonster som troligen blir vanemissigt sa
linge inte ndgon annan hindelse bryter det.

For att ett nytt handlingsménster ska bli bestdende krivs ocksa
intern efterfradgan. Overordnad chef kan i stor utstrickning paverka
denna efterfrigan. Dvs., som antyddes inledningsvis i detta avsnitt,
den hogste chefen bor pa négot vis paverkas att tinka och efterfraga
personalekomiska berakningar och personalekonomiskt handlande.

En idé skulle kunna vara att ge méjlighet for arbetsgivare att efter
ansdkan fa en premie pa exempelvis en femtedel av de totala
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kostnaderna for forebyggande insatser amnade att minska ohélsa och
sjukfranvaro. I ansdkan ska finnas en forkalkyl och innan beloppet
utbetalas ska en efterkalkyl iordningstillas. Forsdkringskassorna
kanske kan skdta hanteringen?

Att infora krav pa tre nya uppgifter i arsredovisningen, som vi
foreslagit ovan, torde innebdra att fragorna kan fa storre uppmark-
samhet av organisationens ledning och styrelse. Analogt med vad vi
tidigare sagt ricker detta inte for att forédndra beteende. Kunskap och
igngsittningsmotiv maste ocksa till. En ide skulle kunna vara att
utbilda ett antal rehabiliteringshandlaggare fran forsakringskassorna
s& att de under till exempel en halvtimme vid ett personligt besok
hos ledningen for organisationer Gver en viss storlek, kan ge
information om hela det &tgérdspaket for att motverka ohélsa som
vi foreslagit i denna rapport .

-+ En sammanfattning av idéer om
atgirder ur ett personalekonomiskt
perspektiv

Vi har i denna rapport forsokt belysa hur den allménna ohélsofor-
sikringen skulle kunna utformas for att forstirka det personalekono-
miska perspektivet. Vi har diskuterat tre olika problemomraden och
givit idéer om atgérder. Problemomraden och atgirdsforslag kan
sammanfattas enligt foljande:

Incitamentsproblemet:

1. Arbetsgivaravgift pa 16nen betalas dven under perioder som
bekostas av forsikringskassan till och med tre ar efter sjuklonen
fran arbetsgivaren upphort.

Kunskapsproblemet:

2. Krav pa arbetsgivaren att i rsredovisningen rapportera: sjukfran-
varokostnad per franvarotimme som bekostas av dem, kostnad
for ersittare pa grund av sjukdom per frdnvarotimme som
bekostas av arbetsgivaren samt en notering om produktionsstor-
ningar uppstatt.

3. Stimulans av forskning kring och kunskapsspridning av persona-
lekonomiska utvirderingar av hilsobefraimjande atgérder.
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4. Krav pa for- och efterkalkyler fran arbetsgivarens sida for att fa
rehabiliteringsplan godkand respektive fa ersittning fran forsik-
ringskassan for rehabiliteringsatgérder.

Atgirdsproblemet:
5. Penningbidrag till férebyggande insatser.
6. Personlig information till organisationsledningar och styrelser.

Nir det giller riktigt sma foretag ar det troligen sé att kunskap-
sproblemet 4r annorlunda #n den utgéngspunkt vi haft i denna
rapport. Medvetenheten om savil sjukfranvaron som sjukfranvarons
paverkan pa produktiviteten m.m. finns troligen i regel. Dirmed
skulle punkt 2 ovan bortfalla.

Vi har utgétt fran att chefers agerande inom en organisation till stor
del utgors av ett vanemaissigt handlande. For att #ndra detta sa att
ohédlsa motverkas i storre utstrickning krévs antagligen ett helt paket
av atgédrder. Vil medvetna om att sambanden inte #r enkla och
sekventiella viljer vi dock att visualisera tgirderna med hjilp av en
trappa.

Siffrorna inom parentes hénvisar till atgirdsforslagen ovan.

Efterfragan frén ledning (6)

Stimulans att fordndra vanor (5)

Kunskap om hur for- och efterkalkyler kan goras (4)

Kunskap om effekter av hilsobefrimjande &tgérder (3)

Kunskap om hur man kan riikkna och vad sjukfrénvaro kostar (2)

I Incitament att dtgirda (1)
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Varje trappsteg som tas ger troligen en storre utdelning i form
fordndrat agerande fran arbetsgivarnas sida nér det géller att vidta
forebyggande och rehabiliterande atgéarder.

Véra idéer kan inte pa varje punkt forankras i forskning eftersom
forskning saknas p4 manga omréaden. Pa de punkter dir forskning
saknas ir de forankrade i erfarenhet fran halvannat decenniums
arbete med praktiska personalekonomiska fragestéllningar pa
organisationsniva.
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Forord

Det finns en efterfragan pa skydd vid olika typer av inkomstbortfall
vid t ex sjukdom, arbetskada eller tidigt uttrdde ur arbetslivet. Det
finns flera sitt att organisera erséttningen i sadana fall. I de flesta
lander finns en blandning av offentligt organiserade, avtalsmassigt
organiserade och privata l6sningar. Den svenska l6sningen kénne-
tecknas dels av en hog tackningsgrad och ersittningsniva fran
socialforsakringssystemet, dels av ett narmast heltdckande system
av kollektivavtalsgrundade forsikringar. Aven flera andra linder har
socialforsakringssystem som ger hog kompensation och i vissa
linder utgor avtalsforsdkringarna en storre del av den totala
ersittningen. Det unika for det svenska avtalsforsakringssystemet &r
inte erséttningsnivaerna eller omfattningen av de totala kostnaderna
utan att i stort sett alla dr tickta av ersittningssystemet, framst
genom avtal pa fyra stora avtalsomraden, (SAF-LO, SAF-PTK,
staten, kommunerna).

En jamforelse mellan olika lander visar pa mycket stora skillnader,
dér det inte gar att finna nagot litt genomskinligt moénster. Nérlig-
gande lander med i Gvrigt stora likheter vad géller ekonomiskt och
politiskt system kan ha helt olikartad utformning av avtalsforsik-
ringarna. For att kunna forsta varfor vi har det system vi har maste
vi studera framvixten av systemet. Det gors i kapitel 1 med tonvikt
pé ett av de fyra avtalsomradena LO-SAF-omradet.

Staten paverkar avtalsforsdkringarna pa olika sédtt — genom
skatteregler, genom utformningen av de offentliga systemen och
genom direkt reglering av ersittningsnivéer och andra villkor. I
kapitel 2 behandlas denna form av paverkan fran stat pa avtalsfor-
sidkringar men ocksa hur avtalsforsikringarna kan paverka utform-
ningen av socialforsikringssystemen.

Omfattningen av avtalsforsakringarna gor att vi kan forvénta oss att
de skall ha effekter i olika avseenden. I denna studie behandlar vi tva
typer av effekter: allokeringseffekter och fordelningseffekter.

5 16-0951
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I kapitel 3 behandlas vilka effekter man kan forvénta sig att
avtalsforsdkringarna vad giller arbetsskada, sjukdom och fortidspen-
sionering kan tidnkas ha pd arbetsmarknaden. Framst behandlas
effekter pa arbetsutbudet, dels vad giller arbetskraftsdeltagande,
dels vad giller antalet arbetade timmar for de som deltar i arbetsli-
vet. [ kapitlet analyseras ocksé effekter pa 16nebildning, arbetskraf-
tens rorlighet och foretagens rekrytering.

I kapitel 4 behandlas en vésentlig fraga vad giller avtalsforsakring-
arnas fordelningseffekter, namligen effekter pa inkomstfordelningen
mellan mén och kvinnor. Férsakringarna pa de fyra stora avtalsom-
radena vad giller ersdttningen vid fortidspension, sjukdom och
arbetsskada undersoks.

Vi har haft mycket god nytta av synpunkter pa tidigare versioner
fran ledaméter och sekretariat for Sjuk- och arbetsskadekommittén,
fran personer vid AMF och forskarkollegor. Vi svarar dock sjélv-
klart sjdlva for innehallet i studien.

Stockholm den 23 juni

Eskil Wadensjo
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1 Drivkrafter bakom
kollektivavtalsgrundade forsdkringar

1.1 Inledning

Sociala forméner baserade pa kollektiva Gverenskommelser har
blivit en viktig komponent i Sveriges totala trygghetssystem. Sddana
kollektivsavtalsgrundade forsékringar, ofta kallade avtalsforsakring-
ar eller arbetsmarknadsforsakringar, finns numera pé hela arbets-
marknaden. Forsikringarna ticker olika slags risker och kan ses, och
anvindas, bade som alternativ och komplement till socialforsak-
ringssystemet. I detta kapitel skall jag beskriva och soka tydliggéra
de drivkrafter som legat bakom tillkomsten av de moderna kollektiv-
avtalsgrundade forsdkringarna, sdrskilt da de som ar relevanta vid
sjukdom, arbetsskada och fortidspension.

Vi skall studera utvecklingen utifran ett aktorsperspektiv.
Framstillningen koncentreras pa LO och LO-SAF omréadet men
ocksa andra storre aktorer och arbetsmarknadsomraden uppmaérk-
sammas. Koncentrationen pa LO sammanhénger med att LO varit
den dominerande aktdren. De som arbetat inom LO-SAF omradet
har, historiskt sett, normalt haft en simre inkomsttrygghet dn
offentliganstillda eller privatanstéllda tjansteman. Kollektivavtals-
baserade trygghetslosningar, om &dn otillfredsstdllande, har visserli-
gen funnits inom LO-omradet sedan sekelskiftet medan det for
Ovriga grupper lange handlade om ensidiga arbetsgivarutfastelser.
Stats- och kommunaltjanstemén fick exempelvis full kollektivavtals-
ratt forst vid mitten av 1960-talet. Ersattningsnivaerna har dock varit
hogre for andra omraden dn LO-omradet.

Att en facklig organisation engagerar sig i trygghetslosningar
sammanhinger med att medlemmar, och potentiella medlemmar,
efterfragar forsakringsskydd. Det &r i sa fall realistiskt att utgé fran
att en facklig organisations mal inte bara uttrycks i termer av l6ner
och arbetsforhallanden utan ocksa sa att organisationen efterstravar
en for sina medlemmar séker inkomst i forsakringsteoretisk mening.
Olika l6sningar dr har mojliga: att paverka statsmakterna for att fa
en losning lagstiftningsvdagen, att genom forhandlingar med
arbetsgivare fa en avtalslosning eller att kollektivt forsdakra medlem-
marna i ett forsakringsbolag eller i en egen hjilpkassa. Avtals- och
medlemsforsikringar kan ligga pa olika nivaer fran foretags/fore-
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ningsnivd via forbundsniva till att omfatta i princip samtliga
forbund.

Historien ger en provkarta pa olika l6sningar. I fackforeningsrorel-
sens barndom, i slutet av 1800-talet, var avtals- och lagstiftningsva-
garna knappast farbara. Da sokte fackliga organisationer uppratta
egna sjukkassor. Dessa fick emellertid svart att hdvda sig i konkur-
rens med redan etablerade sjukkassor. Sjukkasseintresset inom
fackforeningsrorelsen dalade markant efter sekelskiftet. Detta
sammanfoll tidsmassigt med erkdnnandet av foreningsritten och
kollektivavtalsidéns definitiva genombrott. Det forsta kollektivavta-
let hade i och for sig genomdrivits redan 1872 men forst ar 1896
hade det forsta riksavtalet slutits.

Innehéllsméssigt var de forsta kollektivavtalen narmast att betrakta
som "prislistor". Efter hand, speciellt patagligt under 1890-talets
sista dr, intogs ocksa andra arbetsforhallanden i avtalen. En sadan
faktor var ersittning vid olycksfall i arbete. Sadan ersittning
(inklusive ldkar- och sjukvard) borde, menade man inom fackfor-
eningsrorelsen, arbetsgivarna svara for. Speciellt uppsving fick
olycksfallserséttningen efter 1901 ars riksdagsbeslut som tradde i
kraft 1903. I korthet innebar olycksfallslagen att erséttning skulle
utgd med en krona per dag till den som drabbats av olycksfall i
arbete efter en karenstid pa 60 dagar. Inom fackforeningsrorelsen,
dar man i princip stillt sig positiv till en lagreglering, blev missnojet
stort med den magra ersittningen och speciellt da bristen pa
ersittning under karenstiden. Det inte lagen aldgger arbetsgivarna,
sa resonerade man, maste genomdrivas avtalsviagen (Edebalk, 1996).
LO:s styrelse, landssekretariatet, utfirdade en rekommendation att
det i kollektivavtalen skulle inforas olycksfallsersittning under
karenstiden.

Sjukersattning inom kollektivavtalets ram kom ockséa under 1890-
talets sista ar. Bryggeriarbetaravtalet i Stockholm 1899 ses hir som
forebildligt. Inom fackforeningsrorelsen gav man normalt olycks-
fallsersittning prioritet framfor sjukerséttning i kollektivavtalen.
Enligt den forsta avtalsstatistiska unders6kningen fanns ar 1908
bestammelser avseende olycksfall i 1313 avtal omfattande 67,1
procent av samtliga berdrda arbetstagare (Edebalk 1996). Sjukhjilp
ingick i cirka 250 avtal omfattande ett oként antal arbetstagare. Den
hiftiga energi som adagalades pa att fa in olycksfallsersittning i
avtalen gav emellertid senare utdelning ocksa for sjukersittningar:
dels blev kollektivavtalsmetoden mer allméint erkiind, dels tedde det
sig naturligt pa grund av den kontaktyta som finns mellan olycksfall
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och sjukdom att utstricka avtalsinnehallet till att omfatta sjukdom
generellt.

1.2 Avtalslésningar i borjan av 1950-talet

Ar 1916 fattade riksdagen ett beslut om en olycksfallsforsékring
som omfattade i princip hela arbetsmarknaden. Forsékringen ersatte
tva tredjedelar av ett inkomstbortfall och den ansigs som den da
modernaste i virlden (Edebalk, 1996). I slutet av 1920-talet togs
karensdagarna bort och dven yrkessjukdomar inkluderades. Olycks-
fallsforsikringen (senare bendmnd yrkesskadeforsakringen) var fram
till mitten av 1950-talet den mest vilutvecklade sociala forsakrings-
grenen i Sverige. Med olycksfallsforsikringslagen minskade behovet
av avtalslosningar betridffande olycksfall.

Sjukforsikringen uppbars fram till 1931 av en vildvuxen flora av
sjukkassor och hade en mycket svag kompensationsnivd. Med
reformen 1931 skapades monopolsjukkassor (i princip en lokalkassa
i varje kommun), statsbidragen och ddrmed prestationerna forbéttra-
des. Forsikringen bibeholl emellertid fram till 1955 sin frivilliga
karaktdr. Fortidspension, under den davarande bendmningen
invaliditetspension, hade inforts 1913. Pensionen var inkomstpro-
vad. Den forbittrades nagot i samband med folkpensionsbeslutet
1946. Bendmningen fortidspension kom forst 1963 samtidigt som
bland annat inkomstprévningen slopades.

Utanfor det offentliga socialf6rsiakringssystemet fanns en svarover-
skadlig bild av losningar (SOU 1952:39). I korthet innebar dessa att
statens och kommunens tjanstemén hade ett mycket gott skydd vid
sjukdom eller yrkesskada. De statliga och kommunala arbetarna
hade i sina anstéllningsavtal hyggliga forméner. Privatanstillda
tjanstemén hade som regel en oavkortad sjuklon och en sarskild
sjuk- eller invaliditetspension. Dessa formaner hade de privatanstll-
da tjinsteménnen langt innan de fick teckna kollektivavtal och da de
sags som arbetsgivarens fortroendemén.

I kollektivavtalen for privatanstillda arbetare forekom inte séllan
bestimmelser om bidrag fran arbetsgivaren till arbetstagarens
forsakring i sjukkassa. Direkta sjuklonebestimmelser var ovanliga.
Dir det forekom, t ex inom bryggeriindustrin, utgick halv 16n vid
sjukdom under en begriansad period.
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1.3 Upptakten 1955-1960

Startskottet for de moderna avtalsforsikringarna kom i samband
med beslutet att infora en allméan sjukforsikring 1953 (Edebalk och
Wadens;jo, 1989). Den allmédnna sjukforsiakringen skulle samordnas
med yrkesskadeforsikringen under en samordningstid pa 90 dagar.
Under denna tid svarade sjukforsikringen for ersittningar efter en
karenstid pa tre dagar. For samtliga relevanta fackliga organisationer
fanns en bestamd utgangspunkt: ingen skulle fa forsimrade forma-
ner som en foljd av reformen (Fackforeningsrorelsen 1954:35,
Sandberg, 1969).

Staten, som arbetsgivare, visade sig beredd att betala sjuklén som
ett komplement till den nya sjukpenningen sedan reformen tritt i
kraft. P4 den privata sidan menade arbetsgivarna att den nya
forsakringen skulle ge en tillricklig erséttning och att ndgon sjuklén
inte ldngre var behévlig. Inom tjdnstemannardrelsen var man klar
over att reformen for stora grupper skulle medfora forsamringar. P4
tjinstemannahall var man dessutom medveten om den prejudiceran-
de effekten av att acceptera en forsdmring: pa den politiska dagord-
ningen fanns tjanstepensionsfragan dir manga tjinstemannagrupper
hade hyggliga villkor.

Efter segslitna forhandlingar sléts den forsta uppgorelsen om
samordning av sjuklonebestimmelser och sjukforsikringar forst
inom industrins omrade. Denna uppgorelse innebar full sjuklon
under de tre karensdagarna och en kompletterande sjuklén hérefter.
Den egenavgift till den allmdnna sjukforsikringen som anstillda
skulle betala erholls kompensation for i form av 16netilligg. Vidare
skedde en anpassning av sjuk- eller invalidpensionsbestimmelserna
till sjukpenningforsikringen. Uppgorelsen mellan SAF 4 ena sidan
och SIF och SALF a den andra kom att bli normgivande for
anpassningen. Anpassningen av de stats- och kommunalanstilldas
sjukloner till sjukforsakringen gav liknande resultat.

De privatanstillda arbetarnas avtalsformaner var normalt séimre dn
den allménna sjukforsikringen. Hér skedde en avlsning i form av
hojd kontantlén. Av de stora grupperna pa arbetsmarknaden blev det
sdledes i princip bara privatanstillda arbetare som enbart fick
ersittningar fran det offentliga systemet.

Léget ar 1955 var i korthet att ingen storre grupp fétt forsmringar
i sin trygghet. Det fanns ett undantag: Samordningen med den nya
yrkesskadeforsakringen innebar att yrkesskadade fick vidkinnas tre
karensdagar. Likaledes blev det en forsimring genom att ritten till
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helt fri medicin, likar- och sjukhusvard gick férlorad. LO, som haft
en representant i socialforsikringsutredningen, menade att forbatt-
ringarna inom sjukforsékringen mer 4n vil uppvégde forsimringarna
for de yrkesskadade. Ute bland forbunden vidrades dock ett starkt
missndje med de tre karensdagarna. Krav framférdes pé att slopa
karensdagarna och LO-kongressen 1956 gav landssekretariatet i
uppdrag att vidtaga "lampliga atgirder" (Kongressprotokollet, sid
398).

Mbénstret fran sjukforsdkringsreformen upprepades i stort sett i
samband med ATP-reformen (Classon, 1988). Aven d4 ingick SAF,
SIF och SALF en 6verenskommelse som blev normerande for
pensionsuppgorelsen for andra tjanstemannaomraden. En komplette-
ringspension, ITP, inférdes som dels gav en extra pension utéver
folkpension och ATP, dels en sérskild pension mellan tjinstemén-
nens dévarande pensionsélder 65 ar (60 ar for kvinnor) och den da
officiella pensionsaldern 67 ar. Som kompensation for de tidigare
pensionsformaner, som blivit nersatta, erh6ll tjinsteméinnen en
I6neupprikning. Som ytterligare forsikringsskydd vid dodsfall
inférdes en grupplivforsikring (TGL) som ett komplement till
familjepensionsbestimmelserna.

De privatanstillda arbetarna hade med ATP-reformen erhallit en
klart forbattrad pension. Jaimfoért med andra storre grupper pa
arbetsmarknaden blev emellertid den totala pensionen lagre och
pensionsaldern hogre, det vill sdga 67 ar.

1.4  De nya avtalslosningarna

Vid intridet i 1960-talet hade olika processer startats som hade sin
upprinnelse i eller paskyndats av 1950-talets socialforsakringsbeslut.
1961 ars LO-kongress ger en god illustration till dessa processer och
till hur de hanterades. De resulterade senare i centrala avtalslosning-
ar. Den enklaste 16sningen att genomdriva gillde grupplivforsakring.

Ar 1948 infordes grupplivforsikring i Sverige. Bland annat borjade
da fackliga organisationer att teckna grupplivforsékringar for sina
medlemmar, normalt i Folksam (Classon 1988). Forsdkringsbelop-
pen var relativt sma och den fackliga grupplivforsakringen hade
nidrmast karaktar av begravningshjalp. Fragan om en grupplivforsak-
ring for hela LO-omradet aktualiserades omkring ar 1960 pa olika
forbundskongresser och ocksé pa 1961 ars LO-kongress. Huvudar-
gumenten var att en central [6sning skulle underlatta rorligheten pa
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arbetsmarknaden och majliggéra en billigare forsdkring. De tre
mdjligheter som hélls fram var medlemsforsikring, avtalsforsikring
och socialforsdkring. Da fragan behandlades vid 1961 ars LO-
kongress ansdgs det att man i forsta hand skulle inrikta sig pa en
central avtalslosning. Tjdnstemannens da nyligen triffade 6verens-
kommelse sags som foredomlig (Kongressprotokollet, sid 480).
Redan i 1962 ars avtalsuppgoérelse traffade LO och SAF en motsva-
rande overenskommelse om grupplivforsdkring.

En helt annan process avsag inkomsttrygghet vid uppsigning och
permittering. Detta var fragor som hela 1960-talet hade aktualitet
inom LO. Har hade strukturomvandlingen under 1950-talet och
lagkonjunkturen i slutet av artiondet fatt upp fragan om avgéngsve-
derlag och permitteringslon pa dagordningen. Aven hir sags centrala
avtalslosningar som ldmpliga och sddana kom 1964.

De tre karensdagarna inom sjuk- och yrkesskadeforsikringarna
hade dragit igang en tredje process redan vid mitten av 1950-talet.
Aven fragan om karensdagarna behandlades vid 1961 ars LO-
kongress. Det framkom att LO sag positivt pd samordningen mellan
sjuk- och yrkesskadeforsikringarna varfor nagon sirlésning for
yrkesskadade inte borde géras. Man menade t ex att "nddsituatio-
nen" under karenstiden 4r densamma vid sjukdom och yrkesskada.
Dirfor borde karensdagarna inom sjukforsikringen slopas. Detta
sdgs bland annat som en réttvisefraga eftersom tjinsteménnen hade
sjuklon under karensdagarna.

Efter 1961 ars kongress stillde LO krav pa I6n under
sjukforsdkringens karensdagar vid avtalsférhandlingarna. Nagon
framgéng naddes inte. [ stillet valdes den politiska vigen med ett
framgangsrikt resultat, och frdn och med 1967 indrades den
offentliga sjukforsikringen sa att sjukpenning bérjade utga fran
dagen efter det att sjukdom intréffat (Edebalk och Wadensjo 1989).
Samtidigt hojdes ersdttningsnivan fran ca 60 till ca 80 procent i de
vanligaste inkomstlagena.

Tjénsteménnens légre pensionsalder underbyggde fackliga krav pa
en sdnkt pensionsalder, bade partiellt (for dem med tunga arbeten)
och generellt. Varje ar under 1960-talet behandlade riksdagen
motioner med krav pa sinkt pensionsalder. Argumenten i riksdagen
och pa fackliga kongresser var att dstadkomma jamstélldhet mellan
arbetare och tjanstemén, eller annorlunda uttryckt, att reducera den
oréttvisa som ligger i att de med hart kroppsarbete pensioneras
senare dn dem med "mera stillasittande och mindre stressande
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sysselsittningar" (Landsorganisationens kongressprotokoll 1966, sid 337).

De politiska signalerna under 1960-talet var entydiga: en sdnkning
av pensionséldern fick ske avtalsviagen. Savitt det gér att bedoma var
emellertid arbetsgivarmotstandet starkt mot en sdnkning av
pensionsaldern inom LO-omrédet.

Den forbittrade sjukforsikringen ar 1967 sags inom LO som en
etapp. Nér nu denna var nadd blev det mer explicit tal om och krav
pa jamstilldhet med tjinstemannen. Tjansteménnen hade fortfarande
hogre ersittning genom sin sjuklon och yrkesskadade fick inte
fullstindig kompensation under samordningstiden. Inom LO sig
man detta som en "skriande orittvisa" (Fackforeningsrorelsen 1968,
sid 224) eftersom de som hade det simsta forsikringsskyddet ocksa
som regel hade den storsta skaderisken. Efter 1967 forcerade LO
arbetet med att uppné en utjamning med tjanstemannen. En jam-
forelse mellan arbetare och tjansteman inom SAF-omréadet ar 1970
visade att kostnaderna for tjanstemannens sociala formaner uppgick
till 28,5 procent av arslonen och for arbetarna till 19,5 procent
(Fackforeningsrérelsen 1971, sid 57). Den storsta skillnaden i
kostnader hinforde sig till ITP och sjuklénen och infor avtalsfor-
handlingarna 1970 beslutade LO soka na en losning av pensions-
och sjuklonefragorna som kostnadsméssigt skulle motsvara vad
tjianstemédnnen hade. Konstruktionen skulle emellertid svara mot
LO-gruppernas behov.

Under forhandlingarna enades SAF och LO om att det var mest
angeldget att koncentrera sjukformanerna till de langtidssjuka.
Dirfor valdes forsdkringsformen i stillet for att lata den enskilde
arbetsgivaren betala. Ett langtidssjukfall skulle ju kunna medfora
stora kostnader for en enskild arbetsgivare.

Tillkomsten av avtalsgruppsjukforsékringen (AGS) kan ocksa
relateras till fackforeningsrorelsens vixande intresse for fortidspen-
sionsfragan under 1960-talet. Fran méanga forbund framfordes krav
pa en sankt pensionsalder, atminstone for dem med fysiskt och
psykiskt harda arbeten. Att genom centrala avtal eller lagstiftning
infora en differentierad pensionsalder for hela arbetsmarknaden
ansags emellertid vara praktiskt omojligt. I stillet drev LO fragan
om en utvidgad ritt till fortidspensionering, dar rent medicinska skél
skulle fa en minskad betydelse for dldre arbetstagare. Detta blev
ocksa innehéllet i 1970 érs fortidspensionsreform (Proposition
1970:66).

AGS blev darfor ockséa ett komplement till fortidspensionen
(folkpension och ATP). Med AGS fick man pa LO-sidan en
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motsvarighet till den sjukpension som-ingick i tjansteméannens ITP-
plan.

Avtalsgruppsjukforsikringen tradde i kraft den 1 september 1972.
Till AGS kom ocksa anstéllda inom det kommunala avtalsomradet
att knytas. AGS innebar att man avloste de manga mindre grupp-
sjukforsakringar som fanns i klubbar, avdelningar och férbund och
som tecknats i Folksam.

I den uppgorelse som sléts 1971 ingick ocksa STP, den sarskilda
tillaggspensionen. Enligt pensionsuppgorelsen, som tradde i kraft
1973, skulle alderspension utga mellan 65 och 67 ars éalder (den
datida pensionsaldern). Harefter skulle STP utgora ett komplement
till folkpension och ATP. Genom uppgorelsen fick LO-sidan en
motsvarighet till tjinstemannens ITP vad giller alderspensionen.

Anledningen till att STP blev en renodlad alderspension (till
skillnad fran ITP) kan nog s6kas i den valda finansieringsmetoden.
ITP var ett premiereservsystem medan STP finansierades medelst en
kapitaltickningsmetod (arbetsgivarna betalar varje ar en premie som
motsvarar det belopp som krévs for att de som gér i pension det aret
skall fa livslanga pensioner). Kapitaltackningsmetoden valdes for att
systemet snabbt skulle kunna fa full effekt.

Under senare delen av 1960-talet borjade erséttningen vid
yrkesskada (begreppet arbetsskada kom 1977) att alltmer diskuteras
inom forbunden sirskilt sedan karensfragan 16sts. Den davarande
sjuk- och yrkesskadeforsakringen gav inte fullstindig kompensation.
Full ersittning kunde enbart nids genom en civilprocess om
forutsdttningarna for skadestand forelag och givet att arbetsgivaren
hade betalningsforméga. I sa fall ticktes inkomstforluster och
direkta kostnader samt utgick kompensation for sveda, virk, lyte och
men. For skadestand kridvdes emellertid att nagon kunde goras
ansvarig for skadan. Ett sadant ansvar maste i princip grundas pa att
nagon genom uppsat eller vardsloshet véllat skadan. Manga olyckor
intréffar emellertid utan att nagon kan goéras ansvarig. Sérskilda
problem for den skadelidande var bevisbérderegler och utrednings-
kostnader. Ett annat problem var att avgora huruvida den skadeli-
dande var medvallande.

Med hiansyn till langslitna skadestandsprocesser hade bade
arbetsgivare och arbetstagare under 1960-talet borjat intressera sig
for no-faultsystemet. Detta bygger pé principen att oavseit vem som
vallat skadan skulle den skadelidande hallas skadelds. Det var denna
tankegéng som lag bakom trygghetsforsikringarna.
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Fragan om kompensation vid yrkesskada hade sérskild aktualitet pa
1971 ars LO-kongress dir flera "tunga" forbund krévt forbéttringar
(Kongressprotokollet, sid 336 ff). Bland annat konstaterade
landssekretariatet att yrkesskadeforsékringen var under utredning
och att en forstirkning av denna sags som en mojlighet. Vil sa
intressant var att skadestandsritten holl pa att forbattras sett utifran
de skadelidandes utgadngspunkt. Man kunde hér konstatera att detta
bland annat skulle medfora hojda avgifter for foretagens ansvarsfor-
sakringar (den forsikring som foretag tecknar for att skydda sig vid
skadestandsansprak).

Trygghetsforsakring vid yrkesskada syftade till att den som drabbas
skulle fa ersittning enligt skadestandsrattens normer utan att behova
visa att arbetsgivaren eller annan dr skadestandsskyldig. Den som
omfattas av forsékringen far inte fora skadestandstalan mot arbetsgi-
varen. Den forsta trygghetsforsakringen tillkom 1971 och gillde
anstillda inom stuverifacket (Edebalk och Wadensjo 1989). Snart
foljde avtal om trygghetsforsékring for bleck- och platslageriarbeta-
re, gruvarbetare och andra grupper.

Centrala férhandlingar om trygghetsforsakring inleddes ar 1973
och SAF, LO och PTK tréiffade i maj 1974 en central 6verenskom-
melse om trygghetsforsakring. Till forsakringen som tradde i kraft
den 1 september samma &r ansl6ts dven alla kommunal- och
landstingsanstéllda. Trygghetsforsakringen vid yrkesskada (TFY)
andrade namn till TFA 1977 da den nya lagen om arbetsskadeforsak-
ring tradde i kraft.

1.5 Aktorer och motiv

Sociala formaner knutna till anstdllning hade funnits for privat- och
offentliganstéllda tjinstemén innan moderna férhandlingslésningar
blev aktuella. Dessa forméner hade man knappast behovt kampa sig
till. Att privattjansteménnen forhandlingsvagen lyckades driva
genom kompletterande sjuklon och pensioner (sjuk- och alderspen-
sioner) pa 1950-talet kan ses som ett uttryck for starka onskemal att
bevara nivan pé deras sociala formaner. Det var forhandlingslés-
ningar dér SIF och SALF gick i titen. Hirigenom angavs en mojlig
fardriktning at fackforeningsrorelsen: att forhandlingsvigen na en
hogre grad av trygghet dn den de da nya socialforsékringsgrenarna
gav.
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Intresset for arbetsmarknadsforsékringar inom LO-omradet vixte
pa allvar fram omkring 1960. Det 4r ingen tillfillighet. De "stora"
socialforsikringsbesluten hade da tagits med den allméanna sjukfor-
sikringen och ATP som sista ldnkarna. Med arbetsmarknadsforsék-
ringarna ville man ga ett steg vidare for att forbattra den ekonomiska
tryggheten for medlemmarna. Omkring 1960 hade man ockséa inom
LO alltmer bérjat intressera sig for att minska de sociala skillnader-
na mellan privatanstillda tjanstemin och arbetare. Ett motiv for
forbattrad ekonomisk trygghet fér LO-medlemmar var att utjgmna
de sociala skillnaderna pa arbetsmarknaden.

Krav och 6nskemél om kompletterande forsakringsskydd har ‘
ytterst kommit fran LO-medlemmar och har visat sig i form av |
motioner till forbundskongresser och LO-kongresser. For den |
enskilde LO-medlemmen kan kollektiva Iosningar ha fordelar framst |
genom administrativa stordriftsférdelar och utnyttjandet av kollekti-
vets forhandlingsstyrka gentemot potentiella forsakringsgivare. Fore
tillkomsten av arbetsmarknadsforsékringarna hade man ocksé haft
en viss utveckling av trygghetsarrangemang inom olika forbundsom-
raden, men dessa ansags otillrdckliga.

Arbetsmarknadsforsakringarna har tillkommit efter centrala
forhandlingar. Det kan knappast forklaras utan hanvisning till idén
om en solidarisk lonepolitik och hértill kopplade centrala férhand-
lingar. Genom en solidarisk l6nepolitik efterstrdvas bland annat en
"réttvis" och likformig lonestruktur. I begreppet "lon" ingar givetvis
ocksa sociala formaner knutna till anstéllningen. Idén om en |
solidarisk l6nepolitik innefattar alltsa i princip likartade sociala
formaner for de anstdllda. Andra fackliga 16sningar &n de som
bygger pa centrala forhandlingar tenderar att ge ojimna sociala
formaner, liksom en ojamn lonestruktur i 6vrigt, beroende bland
annat pa gruppers olika forhandlingsstyrka. Den solidariska
lonepolitiken dr idémassigt relaterad till en rorlig arbetsmarknad. En
sadan, menade man inom LO, skulle frimjas genom centrala
16sningar.

Stravandena att forbittra medlemmarnas ekonomiska trygghet kan
realiseras pa flera sitt. En mojlighet for LO har varit att agera pa den
politiska arenan for att uppna forbattringar inom ramen for socialfor-
sakringssystemet. Detta alternativ har funnits med i diskussionerna
kring tillkomsten av avtalsforsékringarna. Sett utifran LO:s perspek-
tiv har det emellertid funnits vissa fordelar med att ga fram avtalsva-
gen:

. B
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1) Avtalslosningarna visade pé fordelen med och gav legitimitet &t
centrala forhandlingar. Endast genom centrala forhandlingar ansdgs
viktiga trygghetsfragor kunna losas (Se t ex protokoll vid Svenska
bekladnadsarbetareférbundets kongress 1964, sid 102-103).

2) Resultatet har varit patagligt for medlemmarna (och potentiella
medlemmar) och har ansetts vara en good-willskapande faktor for
fackforeningsrorelsen. Detta har man varit medveten om inom LO
och, for att exemplifiera, vid 1966 ars LO-kongress sades uttryckli-
gen att om avtalsforsikringarna skulle foras over till samhillets
allmanna forsikringssystem "sé skulle fackforeningsrorelsen mista
en good-willskapande faktor" (Kongressprotokollet, sid 378).

3) Det ir i vissa fall enklare att fa igenom en avtalsoverenskommel-
se 4n ett politiskt beslut da det gller att forbittra forsakringsskyd-
det. I andra fall har arbetsgivarmotstandet varit alltfor starkt som t
ex i samband med framstillningarna om sjuklon pa 1960-talet. Har
blev den politiska vigen den enda framkomliga for att slopa
karensdagarna och hgja sjukpenningen.

4) Fackforeningsrorelsen far ett mer direkt och starkare inflytande
pa utformningen av en avtalsforsikring jamfort med en socialforsak-
ring. Socialférsdkringarna omfattar i princip samtliga medborgare
varfor utformningen far karaktiren av en politisk kompromiss.
Hirav foljer att arbetsmarknadsforsikringarna kunde fa olika
utformning for arbetare och tjanstemén. Detta &r t ex patagligt om
vi jamfor de privatanstillda arbetarnas AGS och STP med privat-
tjansteméinnens sjuklon och ITP.

5) Ett system med avtalsforsakringar blir mer obyrakratiskt och
flexiblare 4n ett offentligt system. Detta innebdr bland annat att det,
Atminstone i princip, &r relativt enkelt att genomftra detaljandringar
i bestimmelserna. Successiva forbittringar av de ursprungliga
formanerna kunde alltsa ske. Detta gillde bland annat AGS.
Arbetsmarknadsforsikringarna omfattar samtliga anstéllda inom
LO-SAF-omradet som arbetar under kollektivavtal. Detta innebdr att
icke-fackligt anslutna kan vara forsikrade men ocksa att LO-
medlemmar pa arbetsplatser dér arbetsgivarna inte dr bundna av
kollektivavtal inte omfattas. En renodlad medlemsforsakring har
darfor ocksa varit ett alternativ till avtalslgsningar. Fran borjan
utmonstrades dock medlemsforsikringen som ett for dyrt alternativ
for de hir aktuella forsékringarna. Det ansags inte mdjligt att hoja
medlemsavgiften sd mycket som forsakringskostnaden skulle krdva
(se t ex LO:s kongressprotokoll 1966, sid 378).
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Efterhand som systemet med arbetsmarknadsforsikringar expan-
derat har emellertid fragan om medlemsforsékring fatt dkat intresse.
Krav pa en omvandling till medlemsforsikringar har framforts med
hinvisning till att vissa LO-medlemmar stillts utanfor avtalsforsik-
ringarna samtidigt som oorganiserade omfattas. Till medlemsforsak-
ringskraven hor ocksa krav pa en avgérande facklig bestimmande-
ritt 6ver forsakringsvillkor, forsikringskapital och forsakringarnas
administration.

Fragan om omvandling till medlemsforsikring behandlades bland
annat vid LO:s kongress 1986. Dir intogs uppfattningen att en
omvandling till medlemsforsikring dr omajlig. Givetvis finns ett
arbetsgivarmotstand mot en sddan omvandling. Frigan om omvand-
ling har emellertid ocksa en viktig principiell dimension som rér
kollektivavtalets karaktir och syftet att anstillda, oberoende av
fackligt medlemskap, arbetar under samma avtal. Med kollektivavta-
let vill man bland annat forhindra att oorganiserade "underbjuder"
organiserade. En annan aspekt 4r att man 6nskar forhindra att
arbetsgivarna ger bittre formaner till oorganiserade, niagot som
skulle kunna hamma fackligt medlemskap.

Aven arbetsgivarna har stillt sig positiva till uppbyggandet av
systemet med arbetsmarknadsforsikringar. Ett mycket enkelt sitt att
se pa arbetsgivarrollen &r att arbetsgivarna gatt med pa att betala en
viss forsakringsavgift i stillet for att héja 16nerna med motsvarande
belopp. Det finns emellertid ocksé andra skil for arbetsgivarna att
se positivt pa forsakringslésningar.

For tjainsteméannen pa 1950-talet och for LO senare har avtalslos-
ningarna haft en hog prioritet. Ett tillmotesgaende frén arbetsgivarna
har dérfor haft ett hogt kopvirde i forhandlingarna (De Geer, 1986).

For SAF har det ocksa funnits ett ideologiskt stillningstagande.
SAF hade t ex i ATP-striden engagerat sig for en avtalslosning av
tjdnstepensionsfragan (Molin, 1965). Sedan ATP-beslutet tagits sags
arbetsmarknadsforsikringarna som en méjlighet att minska behovet
av en fortsatt utbyggnad av det offentliga socialforsikringssystemet
(Classon, 1988). Hir giller givetvis att ocksa arbetsgivarna far ett
mera direkt och starkare inflytande pé en avtalsforsikring &n pa en
socialforsakring.

SAF har ocksa sett fordelar med avtalsforsiakringar som ticker hela
LO-SAF-omrédet. Harigenom omfattas sma foretag, som utomlands
ofta inte omfattas av avtalsbaserade forsikringar. Detta innebir
bland annat att avgifter och sociala formaner inom arbetsmarknads-
forsdkringarna ér likformiga varfor de inte kan anvindas som
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konkurrensmedel mellan féretag. Med decentraliserade avtalslos-
ningar kan rorligheten pa arbetsmarknaden himmas eftersom sidana
16sningar kan utformas sa att arbetskraftens flyttningskostnader blir
hga da en upparbetad ersittningsriitt kan forloras. Aven administra-
tiva fordelar kan vara av intresse for arbetsgivarna.

I SAF:s stillningstagande for centrala 16sningar har funnits ett
hansynstagande till smaforetagarna. Detta hansynstagande kan ocksa
forklara SAF:s negativa instéllning till avtalsenlig sjuklén inom LO-
omradet pad 1960-talet. Hér blev darfor 1osningen forst politisk i
form av en forbittrad allmén sjukforsikring och sedan en avtalsfor-
sikring (AGS). Senare, under 1990-talet, har SAF varit padrivande
vad giller inforandet av en arbetsgivarperiod utan att ta sirskild
hansyn till sméaforetagen.

Bakom tillkomsten av arbetsmarknadsforsikringarna har funnits
LO:s 6nskemal att utjimna skillnader mellan arbetare och tjénste-
min. De specifika sociala forméner som tidigare var knutna till
tjanstemannastillningen hade tillkommit da tjainsteménnen sags som
arbetsgivarnas "fortroendeman" och da kategorin var relativt liten.
Nir antalet tjinsteman och deras fackliga organisationsgrad dkade
och nir kollektiva loneformer bredde ut sig blev den tidigare
olikbehandlingen av arbetare och tjanstemén alltmer otidsenlig dven
sett ur arbetsgivarnas synvinkel. Denna instillning vaxte successivt
fram under efterkrigstiden och framtradde bland annat i de harda
forhandlingarna om tjdnsteménnens sjukléner i samband med
sjukforsikringsreformen 1955 (Sandberg, 1969). Fran ett jamlik-
hetsperspektiv fanns alltsa praktiskt taget inget arbetsgivarmotstand
da LO aktualiserade arbetsmarknadsforsikringarna.

Tillkomsten av arbetsmarknadsforsikringarna har skett under
relativt gott samforstand. En stor tvistefraga fran borjan var
emellertid administrationen. For tjdnstegrupplivforsakringen, TGL,
kriavde LO att Folksam skulle svara fér administrationen. Folksam
hade bland annat svarat for de da existerande grupplivforsékringarna
inom férbunden. SAF & sin sida hdavdade att forsdkringsbolag ur
deras delagarkrets skulle handha forsakringen. Kompromissen blev
att ett sirskilt bolag benamnt Arbetsmarknadens forsakringsaktiebo-
lag (AFA) bildades med parterna som delégare. Till AFA kn6ts TGL
och AGB.

For de tre arbetsmarknadsférsakringar som tillkom i borjan av
1970-talet innebar den administrativa kompromissen bland annat ett
explicit hdnsynstagande till respektive part narstaende forsakrings-
foretag. Avtalsgruppsjukforsakringen, AGS, skulle forvaltas av
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Folksam (som hade erfarenhet fran gruppsjukférsikringar inom
forbunden) och den sérskilda tilliggspensionen STP, skulle admi-
nistreras av SPP som hade erfarenhet fran tjansteminnens ITP. For
trygghetsforsikringen vid yrkesskada bildades ett sirskilt konsor-
tium bestdende av a ena sidan Folksam och 4 andra sidan Skandia,
Trygg-Hansa och Lansforsikringsbolagen.

En for savil arbetsgivare som arbetstagare positiv faktor bakom
utvecklingen av arbetsmarknadsforsikringarna har varit en gynnsam
skattemdssig behandling (Edebalk och Wadensjo 1989). Man kan
hdvda att statsmakterna varit en betydelsefull medaktor. Premierna
till avtalsforsékringarna har inte ingatt i underlaget for bestimman-
det av lagstadgade arbetsgivaravgifter och for de utbetalade
ersdttningarna har arbetsgivaravgifter ej lagts pa.

Dessutom och viktigare dr att en stor del av ersittningarna varit
undantagna fran inkomstskatt. Detta giller ersittning fran tjénste-
grupplivforsikring, arbetsloshetsbeloppet inom avgangsbidragsfor-
sakringen (AGB), ersittning fran avtalsgruppsjukforsikringen
(AGS) och ersiittning for lyte och men fran trygghetsforsikring vid
arbetsskada (TFA). Har har LO och SAF haft gemensamma
intressen och ocksa tillsammans gjort framstillningar till regeringen.
Pa detta omrade har numera EG-anpassningen inneburit att skattefri-
het garanteras for vissa typer av ersittning frn avtalsforsikringarna.
Den gynnsamma skatteméssiga behandlingen &r alltsa i ett sadant
fall inte uttryck for den svenska statsmaktens vilvilliga instillning.

Det finns ocksd en skattefordel pa avgiftssidan genom att den
forsdkrade inte behGver ta upp avgifterna som en avloningsforman
i taxeringen. Avgifterna utgor siledes en icke-skattepliktig inkomst.
Da tjansteménnen fatt sin grupplivforsikring togs avgifterna upp
som inkomst och avgiftsavdrag kunde ske inom ramen for da
géllande forsékringsavdrag. Da motsvarande beslut fattats inom LO-
SAF-omrddet sag man det som en forenkling att inte behova
deklarera avgiften som inkomst (proposition 1963:24). Finansminis-
tern var vdl medveten om att detta innebar ett gynnande av de
avtalsforsikrade.

1.6  Sammanfattning

Majligheten att genom kollektivavtal 16sa trygghetsfrigor har for
arbetare funnits sedan sekelskiftet. Fran borjan gillde det frimst
ersittningar vid arbetsolycksfall och sjukdom. Ersittningarna var
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forhallandevis blygsamma och de forméner som den allménna
sjukforsakringen gav fran och med 1955 &versteg som regel
avtalsersittningarna. I samband med reformen skedde darfor en
avlosning mot en I6nekompensation.

Trygghet genom ensidiga arbetsgivarutfastelser fanns i viss
utstrackning fore tillkomsten av kollektivavtalen. Detta géllde
exempelvis bruksarbetare, men framst for tjanstemannagrupper. Det
var da forhallandevis sma grupper som hade nagon form av
"fortroendestéllning".

De anstillningsrelaterade trygghetslosningar som fanns fore 1955
var alternativ, dvs de fanns i stéllet for en offentlig socialforsdkring.
Med 1955 ars reform blev forutsittningarna annorlunda och
arbetsgivarna pa den privata sidan var instédllda pa en avlosning for
bade arbetare och tjanstemén. For, &tminstone atskilliga, tjanstemén
gav den offentliga I6sningen ett samre utfall. Tjansteménnen drev
dérfor forhandlingsvdgen fram komplement till den offentliga
forsakringen. Det blev sjuklon, och efter ATP-beslutet ITP och TGL.

Det blev i stort sett bara en grupp som drabbades negativt av 1955
ars reform: yrkesskadade LO-arbetare som nu fick tre karensdagar.
Detta tillsammans med tjdnsteménnens rent allmént sett battre
formaner blev en drivkraft for battre sociala formaner for LO-folket.
De centrala forhandlingar, som den solidariska I6nepolitiken kravde,
blev medlet. Man kan sdga att centrala I6sningar fick legitimitet
genom de resultat som naddes under 1960- och 1970-talen. Fér LO
fanns ocksa andra fordelar med avtalsldsningar t ex genom att man
kunde "skraddarsy" 16sningarna for LO-grupperna. Aven SAF sag
positivt pa centrala avtalslosningar d& det géllde sociala forméner.

Statsmakterna underlittade tillkomsten av de centrala avtalsforsak-
ringarna genom en gynnsam skatteméssig behandling. De nya
arbetsmarknadsforsakringarna blev, tveklost, en del av det som
brukade kallas "den svenska modellen". Etf element i denna har varit
arbetsmarknadskorporatism (Forsberg, 1996). Avtal och 6verens-
kommelser har slutits pa central nivd mellan arbetsgivar- och
arbetstagarorganisationer utan statens direkta, men vil stodjande,
medverkan.
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2 Samspelet mellan avtals-
och socialfoérsdkringar

2.1 Tvé interdependenta system

Individer och hushall forsoker pa olika sitt att skydda sig mot
inkomstbortfall pa grund av arbetsloshet, sjukdom, arbetsskada och
alderdom. Det finns olika vidgar att uppna ett sadant skydd, ofta
kombineras dessa. I internationell debatt brukar man tala om olika
lager (tier) eller olika pelare (pillar) som skyddet dr uppbyggt av. I
det forsta lagret finns socialforsakringssystemet, som i manga fall
innehaller en inkomstoberoende del och en inkomstberoende del, i
det andra lagret avtalsforsakringar men ocksa forsdkringar som
foretagen tecknar och ensidiga utféstelser som foretagen gor, i det
tredje lagret finns gruppforsékringar, privata forsakringar och ocksa
privat sparande.

Det offentliga inslaget i det svenska trygghetssystemet dr mycket
starkt. De komplement som finns, framst i form av avtalsforsékring-
ar, har manga gemensamma drag med det offentliga systemet. Bada
systemen 4r i praktiken obligatoriska och allomfattande, de finansie-
ras i allt vasentligt genom arbetsgivaravgifter och forsakringsrattig-
heterna 4r 6verforingsbara pa arbetsmarknaden. Aven en del andra
lander har socialforsdkringssystem med liknande tidckning och
kompensationsgrad och i nagra ldnder &r ersittningarna via avtals-
forsakringar och foretagsutfistelser mer omfattande vad giller vissa
typer av inkomstbortfall. Det som utmarker Sverige ar att i stort sett
alla omfattas av avtalsforsakringar som dr utformade i nagra fa
rikstickande avtalsomraden och som kompenserar vid manga olika
typer av inkomstbortfall.

Vid internationella jamforelser finns ofta stora problem vad giller
att klassificera olika forsakringar. Det finns t ex linder som har
obligatoriska avtalslosningar och dar frivilligheten giéller valet av
avtal, eller dir avtal som triffas genom forhandlingar via lag
kommer att omfatta alla pa ber6rd del av arbetsmarknaden. Ett
exempel pa svérklassificerade forsikringar ar det finldndska
arbetspensionssystemet som kan ségas tillhdra bade det forsta och
det andra lagret.

I manga ldnder ar delar av de forsdkringar vi betecknar avtalsfor-
sikringar inte baserade pa avtal utan i stéllet pa ensidiga arbetsgivar-
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utfastelser. Det giller bl a i manga ldnder de pensioner som staten
som arbetsgivare utfister sig att betala. I Sverige dr dock numera
dessa pensioner forhandlade och beslutade via avtal.

Det ar sjélvklart sé att de olika lagren hdnger ndra samman. Det ar
ju det totala inkomstskyddet, som i forsta hand 4r intressant for
individerna, inte sammansattningen av detta skydd. Om det offentli-
ga forsdkringssystemet byggs ut s& kan man forvinta sig att
efterfragan pa avtals- och privata forsdkringar minskar liksom
sparandet. En undersokning som visar pa denna typ av fenomen har
genomforts av Kantor & Fishback (1996) som med individdata
undersokte variationer i kop av olycksfallsforsdakringar och i privat
sparande beroende pa om delstater i USA hade infort en offentlig
arbetsskadeforsikring eller inte. Deras undersokning pekade pa klara
effekter av inforandet av en socialforsakring pa andra former av
skydd mot inkomstbortfall. Savdl kop av forsékringar som privat
sparande var lagre dér en offentlig arbetsskadeforsékring var inférd.
Dessa effekter fanns for grupper med hoga arbetsskaderisker
(arbetare) men inte for grupper med laga arbetsskaderisker (tjanste-
maén).

De olika lagren ar alltsé i betydande utstrackning substitut till
varandra. Ibland f6ljer det direkt av systemets konstruktion som nar
ett avtalspensionssystem garanterar en totalnivd. Om erséttningen
inom socialforsakringssystemet fordndras, forandras ocksa enligt
avtal den ersittning som kommer fran avtalsforsakringssystemet i
motverkande riktning.

Avtalsforsakringar och socialforsakringar kan ocksé vara komple-
ment till varandra inte bara i den vardagliga meningen att erséttning-
arna kompletterar varandra och ger en viss ersattningsniva tillsam-
mans utan ocksa i den nationalekonomiska meningen att en
forandring av en socialforsiakring leder till en fordndring av av-
talsforsakringen i samma riktning, t ex att inforandet av en socialfor-
sakring kan leda till att en avtalsforsdkring etableras. Ett exempel &r
att ndr delpensioneringen infordes sa inférdes ocksa kompletterande
delpensionsforsakringar for tjansteman inom den privata sektorn
samt for anstéllda inom den statliga och den kommunala sektorn for
att ge dessa en kompensation for bortfall av inkomstdelar 6ver 7,5
basbelopp. En sankning av erséttningsnivaerna inom det offentliga
pensionssystemet i USA har lett till att foretag i mindre omfattning
garanterar foretagspensioner.

Man kan fraga sig varfér man kan fa denna typ av samband, dvs en
parallell utveckling av social- och avtalsforsakringar. En forklaring
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4r att en socialforsikring for vissa grupper inte ger en ersittning som
ar tillrickligt hog for att den ensamt skall vara sé attraktiv att den
paverkar beteendet, t ex gor att delpensionering i praktiken blir ett
alternativ. Inforandet av en kompletterande avtalsforsikring eller en
grupp- eller privatforsikring kan ddremot leda till att alternativet blir
attraktivt. Séinkningarna av ersittningen av de offentliga pensionerna
har i USA medfort att kompletteringen med hjalp av foretagspensio-
ner vid den gillande erséttningsnivan for vissa grupper har blivit for
lag for att bidra till en hdgre levnadsstandard vid pensionering 4n
vad man annars skulle ha fatt - man kommer inte 6ver den nivd som
ges av andra mdjligheter till forsorjning. Alternativen &r antingen att
hoja eller slopa de foretagsbaserade pensionerna.

Tva forsdkringar som har manga drag gemensamma med de
kollektivavtalsgrundade forsakringarna har tillkommit under de bada
senaste decennierna, en av dem dr under avveckling och en har i
varje fall tillfilligt upphort. Den forsta var permitteringsloneersatt-
ningen som tradde i kraft 1985. Det finns hdr en mycket ndra
relation mellan lagstiftning och avtal. Permitteringspaketet innebar
att lagen om anstillningsskydd (LAS) @ndrades si att de permittera-
de far full 16n och andra anstillningsformaner som om de varit kvar
i arbete. De foretag som permitterade kunde erhalla permitterings-
16neersittning, ett bidrag som kom dels fran staten (PLE), dels fran
en av LO och SAF nybildad stiftelse (PLE K). Bidraget fran
stiftelsen finansierades genom en avtalsenlig procentsats av 16nen.
Det statliga stodet till denna forsakring upphorde 1995 och LO och
SAF beslutade att upphora att gora avsittningar till forsdkringen.
Utbetalningar gors endast sa linge de fonderade medlen récker i
form av partsavtalad permitteringsersittning (PLE-P).

Den andra nytillkomna avtalsforsékringen, TUFS (tidsbegrénsat
utforsikringsskydd), tillkom genom avtal mellan SAF och LO i juni
ar 1993 och innebir en ersittning for personer 62 ar och dldre som
inte lyckas fa ett nytt arbete innan de blir utférsikrade fran arbets-
loshetskassan. Ersdttningen har bestatt av tva delar. Den forsta
komponenten var en ersittning frin AGB forsikringen om 1000
kronor per méanad. Den andra komponenten, som var huvuddelen av
forsikringen finansierades av Trygghetsfonden SAF-LO. Ersittning-
en uppgick sammanlagt till hogst 93,75 procent av den erséttning
personen erholl fran arbetsloshetskassan. For att fo TUFS skulle
arbetstagare inom 5 ar fore utforsikringen ha fristillts pa grund av
arbetsbrist och till foljd av denna fristdllning fatt AGB-ersittning.
Denna ersittning har drag som paminner om den slopade socialfor-
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sékringen fortidspensionering av arbetsmarknadsskil. Forsikringen
har i varje fall tillfilligt upphort med utgangen av 1995 da parterna
dnnu ej kunnat komma &verens om en forlidngning.

For korttidssjuka har sjuklon inforts genom lagstiftning om sjuklén
dven for grupper som inte tidigare haft denna typ av ersittning.
Sjuklon tillhér i och for sig inte avtalsforsikringarna men har dock
tidigare varit en renodlad avtalslgsning. Sjuklon 4r intressant, bl a
eftersom den till skillnad fran avtalsforsikringarna ger arbetsgivarna
ett enskilt betalningsansvar. Harigenom far arbetsgivarna incitament
till att vidta atgéarder for att halla sjukfranvaron nere men ocksa
starkare incitament 4n tidigare att undvika att anstilla personer som
kan forvintas ha hog sjukfranvaro.

2.2 Staten, arbetsmarknadens parter och samspelet
mellan socialforsdkringar och
avtalsforsdkringar

Avtalsforsikringar ér avtal om forsékringar som triffas av arbets-
marknadens parter. De triffas formellt oberoende av staten och
socialforsdkringarna. Reellt finns det ett inflytande i bada riktningas-
na — socialforsikringarna paverkar avtalsforsiakringarna och avtals-
forsakringarna paverkar socialforsikringarna. Staten har dessutom
ett inflytande Gver avtalsforsidkringarna i flera andra avseenden.
Staten- kan pdverka utformningen av avtalsforsikringarna genom
skattebehandlingen av avtalsforsikringarna, genom reglering och
genom sitt agerande som arbetsgivare. Staten 4r i de flesta linder en
stor arbetsgivare och har ofta gatt fore vad giller inforandet av
ersdttningar vid pensionering, sjukdom eller arbetsskada. Arbetsgi-
vare pd andra omraden har tagit efter. Vi skall hér ligga tonvikten
pa samspelet mellan de olika forsikringssystemen och endast i
mindre utstrackning berdra statens andra sitt att paverka avtalsfor-
sikringarna. For att visa forekomsten av ett samband mellan social-
och avtalsforsakringar skall vi ge nagra exempel fran den svenska
politiska debatten.

Tjénstegrupplivforsikringarna (TGL) fick en snabb utveckling i
borjan av 1960-talet och kom snart att técka in nistan samtliga
forvirvsarbetande. En del av TGL bestar av begravningshjilp. Det
har vid flera tillféllen foreslagits att en obligatorisk begravningsfor-
sdkring skall inforas som en del av socialférsikringssystemet. I
borjan av 1950-talet framfordes ett sidant forslag av socialvards-
kommittén (SOU 1951:23). Efter sjukforsikringsreformen 1955
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aktualiserades fragan pa nytt under 1960-talet. I SOU 1966:54
konstaterades att behovet har minskat pa grund av grupplivforsik-
ringarnas utveckling.

Avgangsvederlag ir i en del linder som t ex i Italien en social-
forsakring och i andra linder som i Osterrike nagot som &liggs
arbetsgivaren enligt lag. | Sverige dr avgangsvederlagen avtalsregle-
rade. Det har emellertid ocksé i Sverige funnits idéer om att infora
en lag om avgangcsvederlag. Fragan om avgangsvederlag behandla-
des av den dmanska utredningen om Okad anstdllningstrygghet
(SOU 1973:56). Enligt direktiven skulle utredningen préva om det
utéver forlingda uppsigningstider behdvdes nagon form av
avgangsersittning for att 6ka tryggheten i synnerhet for dldre
arbetstagare. Efter en genomgang av befintliga system for avgéngs-
ersittning, frimst d4 AGB-ersittningen (LO-SAF-omridet),
konstaterade utredningen att uppskattningsvis nagot mer dn 95
procent av alla anstdllda inom den privata sektorn omfattas av
avtalsenlig avgangsersittning. Utredningen konstaterar ocksa att
AGB- och AGE-systemen (PTK-SAF-omradet) var olika, beroende
pa skilda forutsittningar och framforde att lagfista system inte péa
samma sitt som ¢verenskommelser kan ta hénsyn till olika gruppers
sirskilda forutsittningar och behov och foreslog darfor inte nagra
lagregler om ritt till avgangsersattning.

Trygghetsforsikringar vid yrkesskada i kollektivavtal utvecklades
under perioden 197274 till att omfatta praktiskt taget alla anstéllda
i Sverige. Bakgrunden till dessa forsdkringar finner vi bl a i den
tidigare gillande skadesténdsritten, som kunde innebéra langslitna
skadestandsprocesser mellan arbetsgivare och arbetstagare. Under
1960-talet hade man bérjat intressera sig for no-faultsystemet — ett
system som byggde pa principen att oavsett vem som véllat skadan
skulle den skadelidande hallas skadelos. Det var denna tankegang
som lag bakom trygghetsforsikringarna (TFY samt statens person-
skadeskydd).

Yrkesskadeforsikringskommittén som avldamnade sitt betdnkande
angaende ersittning vid arbetsskada 1975 (SOU 1975:84) édgnade
stort utrymme at trygghetsforsikringarna. Utredningen konstaterade
att trygghetsforsikringarna i princip star 6ppna for alla anstéllda och
att frigan om menersittning ddrmed fatt en 16sning med fullgod
kompensation for de skadelidande och att arbetsskadeforsékringen
skulle striva efter att ge fullgod kompensation endast for inkomst-
bortfallet. Regeringen anslét sig till denna syn (proposition
1975/76:197) och det blev ocksa en viktig del i lagen om arbetsska-
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deforsikring 1977. Samtidigt med den nya lagen ersattes TFY med
TFA.

Om nu avtalsforsakringarna inte hade inforts hade da statsmakterna
istéllet infort nya eller forbattrat erséttningsvillkoren i socialf6rsik-
ringarna? Det finns tecken som tyder p4 mojligheterna av en sddan
utveckling under 1960- och 1970-talen, men det &r sjdlvklart omoj-
ligt att avgora vad som skulle ha hint. Se Edebalk och Wadensj6
(1989) for en mer omfattande redovisning av debatten.

I ovanstdende exempel har vi sett hur forekomsten av avtalslos-
ningar har medfort att statliga lagstiftningsatgérder inte inforts. Det
finns ocksé exempel pa att avtalsforsikringar paverkat den statliga
socialpolitiken i s& mening att fordndringar genomf6rts inom denna
som foljd av fordndringar inom avtalsforsikringarna. Patagligt dr
detta da den allménna pensionséldern sinktes fran 67 till 65 ar 1976.
Sedan STP tratt i kraft 1973 gillde 65 ar som pensionsélder for savil
arbetare som tjanstemén. Fa grupper hade en hdgre pensionsalder dn
65 ar. Foljaktligen blev fordndringen av den reella pensionséldern
liten ndr den allménna pensionsildern sinktes fran 67 till 65,
sammansittningen av finansieringen kom dock att forindras
(SOU 1974:15).

Statsmakterna har bidragit till framvixten av avtalsforsdkringarna
genom att ge dem en gynnsam skatteméssig behandling — gynnsam-
mare dn om samma belopp hade anvints till 16n oavsett om l6nen
anvints till att teckna liknande forsékringar eller inte. Denna fraga
har behandlats mer ingdende i kapitel 1.

Den skattemidssiga behandlingen har varit gynnsam i foljande
avseenden:

1. Premierna till avtalsforsdkringar ingar inte i underlaget for
bestimmande av arbetsgivaravgifter faststillda av staten.

2. Avgifterna utgér inte underlag for betalning av inkomstskatt.

3. Det har heller inte funnits en avkastningsskatt pa fonderna,
numera har en sadan dock inforts.

Skatt utgér istdllet pa de utbetalade ersittningarna dock med vissa
undantag. Undantagen reducerades mycket markant i och med
skattereformen 1990/91. En viktig fordndring var att hela AGB blev
skattepliktigt medan tidigare endast A-beloppet (det arbetsloshets-
oberoende) var skattepliktigt. Ocksa i flera andra avseenden blev
den skattemassiga behandlingen mindre gynnsam.

De flesta lander ger avtalsforsikringar en skatteméssigt gynnsam
behandling. Det finns dock betydande skillnader i utformningen av
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den skattemdssiga behandlingen. Vad giller avtalspensioner se
Duskin (1992).

23 Avtalsreglerade trygghetssystem
1 ett internationellt perspektiv

Inledningsvis namndes att avtalsforsakringar och ensidiga foretags-
utféstelser dr vanliga ocksa i andra lander. Det finns dock stora
skillnader i omfattningen och konstruktionen av denna typ av
16sningar. Har skall vi hdamta exempel fran nagra omraden for att
visa pa olika typer av 16sningar och ocksa pa utvecklingstendenser.

Ett forsta exempel dr hur man i olika lander kompletterar alders-
pension fran socialforsakringssystemet med avtalspensioner och
foretagspensioner, forsakringar som ofta ocksa inkluderar ersittning
vid avgang fore ordinarie pensionsalder. Det finns hér stora
skillnader mellan olika industrialiserade lander. Lander som Italien
och Osterrike har socialférsikringssystem som ger hog inkomstkom-
pensation och som tillatit tidig pensionering. Avtalsférsakringarna
spelar i praktiken ingen roll i Italien. I Osterrike har de betydelse
endast for en mindre del av arbetskraften — de som har inkomster
over inkomsttaket i det offentliga pensionssystemet. I ldnder som
Storbritannien och Japan har reglerna ddremot varit sddana att de
uppmuntrat till ett uttrdde ur den inkomstberoende delen av
socialforsdkringssystemet for att ersitta den med avtals- eller privata
forsakringar. Avtalsforsikringarna har fatt en stor och vixande
betydelse. Det har under lang tid ocksa varit fallet i USA. Lander
som Frankrike, Nederlinderna och Tyskland har ddremot som
Sverige erséttningssystem som kombinerar social- och avtalsforsak-
ringar och ddr avtalsforsakringarna ticker stérre delen av befolk-
ningen. Se Rein och Wadensjo (1996). Avtalsforsiakringarna har stor
betydelse framfor allt for de grupper som har relativt héga in-
komster. Avtalsforsakringar har ocksa i bl a Nederlanderna spelat en
stor roll for utvecklingen mot tidigt uttrdde fran arbetslivet.

Ett andra exempel ar hur man i de nordiska ldnderna, Danmark,
Finland, Norge och Sverige har konstruerat ersdttningen vid
sjukdom med olika kombinationer av socialforsikring, avtalsforsik-
ring och direkta betalningar fran arbetsgivaren. Kangas och Palme
(1993) jamfor sammansittningen av erséttningen vid sjukdom i
Danmark, Finland, Norge och Sverige ar 1990. Tre av ldnderna hade
vid detta tillfdlle en inledande arbetsgivarperiod — Sverige var da
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undantaget. I tre av ldnderna kompletterades sjukpenning av
ersittning fran avtalsforsakringen — i Norge var kompensationsgra-
den fran socialforsikringssystemet 100 procent och ingen ytterligare
ersittning forekom av naturliga skl fran nagot avtalsforsékringssys-
tem. Trots skillnaderna i systemens utformning var kompensations-
graden likvirdig. I ett annat arbete av Kangas (1992) jamfors
ersittningen vid sjukdom i Finland och Sverige med den i Tyskland
och Storbritannien. Aven denna jimforelse pekar pa att den totala
kompensationsgraden inte varierar sérskilt mycket medan ddremot
sammansittningen gor det, dér obligatorisk sjuklon, socialforsékring
och avtalsforsdkring ar de tre komponenterna.

Ett tredje exempel 4r hur man i de nordiska ldnderna, Danmark,
Finland, Norge och Sverige, har 16st fragan om avgangsbidrag.
Samtliga lander fick sina I5sningar under 1960-talet eller i borjan av
1970-talet. Sverige och Norge har liknande system, i Finland &r
avgangsbidragen en del av socialforsdkringssystemet medan
Danmark har satsat pa en forstarkt arbetsloshetsforsiakring, vars
kompensationsniva dr hdgre dn 6vriga linders arbetsloshetsforsak-
ringar. Det antyder att avtalsforsakringar och en forbittring av
socialforsakringar kan vara alternativ. Som tidigare namnts framfor-
de ledande politiker ocksa i Sverige lagstiftningsmdojligheten som ett
alternativ till en avtalslosning av avgangsbidragen i slutet av 1960-
talet.

2.4 Den totala ersdttningsnivan vid olika utfall

Under flera decennier hojdes gradvis ersittningen inom socialfor-
sakringarna. Ersittningsnivaer om 90 procent blev vanliga och i en
del fall var ersittningen dnnu hogre. Dessa nivaer och deras effekter
kom att diskuteras mycket under 1980-talet. Ofta glomde man da
bort att till dessa ersittningar fran socialférsakringar vanligtvis
tillkom erséttningar fran avtalsforsakringarna och direkta ersittning-
ar fran arbetsgivarna.

Under 1990-talet borjade sa nedskdrningar att genomforas inom
socialforsikringarna. De forsta, som initierades under hogkonjunktu-
ren i slutet av 1980-talet, var narmast foranledda av en dnskan att
minska utnyttjandet av socialforsakringarna och pa sé sétt oka ar-
betsutbudet men ocksé av en 6nskan att halla nere kostnaderna inom
socialforsdkringssystemen. Se Lantto (1994) for en diskussion. De
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senare fordndringarna har mer entydigt varit foranledda av en
onskan att minska kostnaderna.

Vid nedskdrningarna blev det ocksd mer allmint kiint att vissa
avtalsforsikringar garanterar en totalniva och att nedskérningar i
socialforsdkringar i dessa fall inte skulle leda till ndgra nedskérning-
ar i ersittningsnivaerna for dessa grupper. I den politiska debatten
framholls tvd nackdelar med detta. For det forsta sdgs det som
fordelningspolitiskt oréttvist att vissa grupper (tjinstemin) skulle
kunna fa behalla sina formaner, medan andra (arbetare) skulle fa en
sinkt ersittningsniva. For det andra sidgs det som en nackdel att den
asyftade effekten vad giller 6kade arbetsincitament inte skulle
uppnas.

For sjukersittningen genomfordes dé en lagstiftning som innebar
att sainkningen av ersdttningen fran sjukpenningsystemet ocksé ledde
till en sdnkning av den totala nivan. Enligt den proposition som
presenterades av den socialdemokratiska regeringen den 8 november
1990 var motivet foljande: “Avsikten med de foreslagna dndringarna
i den lagstadgade kompensationen vid sjukdom 4r att minska
socialforsikringens kostnader. En forutsittning for att genomfora
dndringar av det hér slaget i forsikringen 4r att tgéirden drabbar alla
sd lika som mojligt. Av det skilet bor en ordning tillskapas som
motverkar att vissa arbetstagare via avtal tillforsikras en hogre
kompensationsniva vid sjukdom 4n andra grupper i samhillet.”
(Proposition 1990/91:59, s. 21).

Vad giller avtalspensionerna sa ledde forhandlingar pa det statliga
omradet till att man 1991 gick ifran systemet med en garanti vad
géller den totala pensionsnivan. Bruttosamordningen upphérde.
Enligt 6verenskommelse skulle ocksa de som redan pensionerats
omfattas av en sdnkning av den garanterade totalnivin orsakad av
sdnkningen av basbeloppet for pensioner med 2 procent. Denna
overenskommelse var dock enligt utslag i Arbetsdomstolen inte
giltig for dem som redan pensionerats nir avtalet triffades (de som
pensionerats 1991 eller tidigare). For de som redan pensionerats #r
pensionsavtalet att betrakta som ett individuellt avtal.!

Pé& det kommunala omradet finns dock samordningen till en total
nivé bestimd genom avtal kvar. Se bl a Bjérnstad och Kruse (1994).
Hér finns en pagaende tvist vad giller séinkningen av pensioner av

! Se Arbetsdomstolen, dom nr 157/95.
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samma art som det fall som behandlats i Arbetsdomstolen vad giller
statliga pensioner.

Det finns alltsa tva modeller for s kallad bruttosamordning av den
totala ersittningen. Den forsta modellen innebér att staten bestim-
mer en viss nivd som inte far dverskridas. Om den avtalsenliga
ersittningen blir sa hog att taket Gverskrids reduceras ersittningen
fran socialforsikringen med motsvarande belopp. Det dr den modell
som nu tillimpas inom sjukpenningforsékringen.

Den andra modellen innebir att avtalsforsékringen garanterar en
viss nivd. Om ersittningen fran socialforsékringarna inte ger denna
niva s fyller avtalsforsdkringen pa upp till denna niva. Denna
modell kan leda till finansiella problem for avtalsforsékringen och
krav pa hojda arbetsgivaravgifter om staten ovéntat sdnker erstt-
ningsnivéan inom socialforsiakringen. Sa skedde exempelvis for TFA
da ersittningarna till arbetsskadade reducerades 1993. Fragan ledde
till en tvist mellan 4 ena sidan LO och PTK och & andra sidan SAF.
Arendet fordes till skiljendimnden for AMF-forsakringar som
avgjorde drendet till arbetstagarorganisationernas fordel, dvs brutto-
samordningen skulle fortsatt gélla och de 6kade kostnaderna finan-
sieras via arbetsgivaravgifter till forsékringen.

I perioder med hojningar av erséttningen i socialforsakringarna har
dock den motsatta utvecklingen varit fallet. Kostnaden for avtalsfor-
sidkringarna har minskat, vilket kan leda till konflikter om vem som
skall vinna pé att kostnaderna sjunker. Vid introduktionen av ATP
16stes detta pa tjdnstemannaomradet genom en engangshojning av
|6nenivan.

25 Effekter pa graden av utnyttjande
av olika socialforsdkringar

Under forutséttning att erséttningen inom savél avtalsforsakringar-
na som socialforsikringarna dr kinda for de forsakrade dr det
sjdlvklart s& att det dr den totala ersittningen och inte enbart
ersittningen fran socialforsékringssystemet som péaverkar individer-
nas beslut. Det betyder att nivan pa avtalsforsakringarna har
betydelse for utnyttjandet av olika socialforsdkringar. Hojer
ersittningen fran avtalsforsakringarna den totala ersittningen vid
sjukdom fran 75 till 85 procent, och erséttningsnivan vid sjukdom
har betydelse for sjukfranvaro, sa innebér det att forekomsten av
avtalsforsakringar paverkar sjukfranvaron och darmed kostnaderna
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inom sjukfdrsikringssystemet.” Skulle ersittningen fran avtalsfor-
sdkringarna hojas sa att t ex den totala kompensationen stiger, sa
skulle kostnaderna for den offentliga sjukférsikringen med stor
sannolikhet 6ka, dven om erséttningsnivan inom denna ir oforin-
drad.

Detta exempel visar att det kan finnas ett ndra samband mellan
avtals- och socialforsikringar ocksa vad giller utnyttjandegraden.
Fler exempel pa detta tas upp i kapitel 3. Det visar pa vikten av att
vid utformningen av socialforsékringarna ocksa beakta avtalsforsik-
ringarna och andra typer av forsékringar och vikten av att diskutera
den totala ersittningsnivan vid olika forsakringsfall (sadana regler
finns vad giller sakforsdkringar - det &r t ex inte tillatet att olika
brandforsakringar tillsammans ticker mer 4n virdet av det brunna).
For en diskussion se Henrekson, Lantto och Persson (1992).

2.6  Riskdifferentiering eller omférdelning

Det finns tva principer inom social- och avtalsforsidkringarna som
star mot varandra. Den ena dr att en omfordelning skall ske sa att
medel overfors fran dem som ar starka till dem som #r svaga i
samhillet. Personer som har stérre risk att drabbas av t ex sjukdom
och funktionsnedsittning betalar mindre i premier (arbetsgivaravgif-
ter) &n vad de forvintas fa ut i ersdttningar. Om man 6nskar ha en
sddan omfordelning maste forsdkringarna vara socialforsékringar
eller avtalsforsikringar som i praktiken ticker alla pa arbetsmarkna-
den. Om t ex inte sjukforsikringen direkt eller indirekt r obligato-
risk kan man fa ett gradvist uttride av personer med ett gott
hilsotillstand till andra forsidkringsformer och pa sa sitt endast fa
kvar dem som innebir storre risker (adverse selection) och dirmed
fa alltmer stigande premier. Ett problem med denna typ av obligato-
riska forsékringar med betydande inkomstomfordelningsinslag &r
emellertid att de kan ha oonskade incitamentseffekter.

Den andra principen ir att riskdifferentiera sa att varje person eller
foretag i princip betalar efter forvintade kostnader. Det som gor att
personer kan vilja betala for sadana forsdkringar &r att endast den

? Hir kan ocksa tillkomma erséttning fran individuell sjuk- och olycks-
fallsforsakring. Totalt utbetalades 207 miljoner kronor frdn denna typ av
forsakringar 1993.
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forvantade risken och inte det faktiska utfallet &r kdnt och att
personer har riskaversion. | ett sddant fall kan forsidkringen jamstal-
las med en privat forsékring. Argumenten for social- och avtalsfor-
sdkringar jamfort med privata forsdkringar ar i sddant fall framst att
administrationskostnaderna blir lagre och ockséa att social- och
avtalsforsikringar kan klara av att markant dndrade yttre omsténdig-
heter leder till snabbt 6kade kostnader (t ex inom arbetsloshetsfor-
sakringen).

De obligatoriska allminna socialforsdkringarna har en utformning
som gor att de blir omfordelande. Se Stahlberg (1989,1990).
Omfordelning sker till laginkomsttagare déribland personer som inte
har eller har haft en fast anknytning till arbetsmarknaden.

Avtalsforsdkringarna har inte pd samma sitt en inriktning mot
omfordelning. Det finns dock inslag av omfordelning ocksa i dessa.

For det forsta forekommer en (forutsedd) omfordelning mellan
olika sektorer —t ex mellan olika forbundsomraden inom LO-SAF-
omradet. Risken for uppsédgningar, sjukdomsfall, fértidspensione-
ring och arbetsskador varierar mellan férbunden medan premierna
och ersittningsvillkoren dr desamma.

En omfbrdelning av denna typ innebar pa kort sikt, nir subventio-
nerna infors eller fordndras, att I6nestrukturen inklusive {6rsakrings-
forméner paverkas. Pa langre sikt blir sannolikt den framsta effekten
att resursallokeringen paverkas. Industrier dar arbetskraften
subventioneras kommer att bli relativt sett stérre dn vad de skulle ha
varit utan denna subvention. Framst ar det textil- och gruvindustrier-
na som subventionerats via avtalsforsikringarna. Det &r tva kris-
branscher som dven i Ovrigt erhallit mycket subventioner. Se
Edebalk och Wadensjo (1989). Bjorklund och Holmlund (1991)
samt Wadensjo (1987) har gjort berdkningar av nettosubventionerna
inom arbetsloshetsforsidkringssystemet respektive systemet for
permitteringsstod. Om man summerar dessa tre forsdkringssystem
sa ser man att det ar byggnadsindustrin och textilindustrin som fick
de storsta subventionerna under 1980-talet.

For det andra sa innebér avtalsforsdkringarna i likhet med social-
forsdkringarna en omfordelning mellan individerna oavsett vilken
del av arbetsmarknaden de befinner sig pa. Denna omfordelning &r
av tva olika slag. Den forsta omfordelningen kommer sig av att
avtalsforsakringarna dr solidariska forsakringar utan riskdifferentie-
ring. Personer som utgér storre risker vad giller sjukdom eller
fortidspensionering betalar samma premie som de personer som
utgor mindre risker. Den andra omfoérdelningen kommer sig av att
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avtalsforsdkringarna i flertalet fall kompenserar ocksé for inkomst-
bortfall 6ver 7,5 basbelopp och att den kompensationsgrad som
utgdr fran avtalsforsakringarna dr betydligt hogre for dessa inkomst-
delar. 1 vissa fall, alderspension inom ITP-systemet, svarar den
hogre ersittningen mot att foretagen betalar hogre premier for dessa
personer. Det finns i sddant fall ingen omférdelning inom forsik-
ringen utan skillnaden kan hénforas till skillnader i I6nefSrmaner
(och bor t ex beaktas vad giller jamforelser av I6nerna for olika
grupper — se Selén och Stahlberg 1996 och 1996a). I andra fall finns
en omférdelning inom f6rsakringen — premierna utgar som en fast
procent av [onesumman.

For vissa grupper kan de hiar naimnda bada omfordelningseffekterna
motverka varandra. Personer med ldngre utbildning har t ex lagre
sjukfranvaro och fortidspensionsfrekvens én personer med kortare
utbildning. A andra sidan har personerna med lingre utbildning
mycket oftare inkomster 6ver 7,5 basbelopp. Vilken typ av omfor-
delning som Gverviger gar inte att faststilla utan nirmare empiriska
undersokningar. I kapitel 4 analyseras forekomsten av en omfordel-
ning mellan mén och kvinnor inom avtalsforsakringarna.

2.7  Nagra slutsatser

Hittills har man i Sverige vanligtvis sett avtalsforsékringarna som ett
komplement till socialforsdkringarna. *uruvida forsikringarna
kommer att bli mer av alternativ framéver aterstér att se. Man har
ldnge talat om den s k omprovningen av socialforsikringssystemet
och en omprévning dgde rum i andra linder som t ex Storbritannien
redan pa 1980-talet. Se t ex Creedy & Disney (1988) och Lynes
(1996). Dir har ocksa avtalslosningar féatt en kad betydelse. De som
frivilligt limnar den inkomstberoende delen av alderspensionen,
SERPS (motsvarar nirmast ATP), blir subventionerade. Manga har
ocksa limnat SERPS for avtalspensioner eller privata pensioner.
Léagre kompensationsnivéer och dkad osikerhet om de framtida
sccialforsakringarna kan leda till att personer och organisationer i
Okad utstrickning soker sig till andra [6sningar. I Italien har en 6kad
osdkerhet om pensionsutfistelsernas virde inom det offentliga
systemet orsakad av betydande underskott lett till en markant 6kning
av de privata pensionsforsikringarna. Se Fiocca & Hey (1988). I
Sverige kan kanske en motsvarande osikerhet inte bara leda till
Okade privata forsikringar men ocksa till en storre roll for avtals-
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forsikringar, gruppforsikringar och ldsningar pa foretagsniva. I
kapitel 4 diskuteras vilka konsekvenser for jamstilldheten mellan
kvinnor och mén den 6kade osikerheten kan komma att fa.

Forekomsten av avtalsforsikringar kan ocksé kopplas till privati-
seringsdebatten. Ett storre inslag av individuella 16sningar har
framforts som en dnskvird reform av socialforsékringssystemet. Vi
haller det dock for troligt att en neddragning inom socialférsakrings-
systemet i Sverige frimst kommer att leda till 16sningar pa avtals-,
grupp- och foretagsnivaerna och mindre pé individuell niva.

En stor fordel med avtalsforsikringarna, frimst de inom privat
sektor men dven en del av de inom offentlig sektor, &r att deras
finansiering 4r konstruerad sa att om formanerna utokas sa méste
avgifterna samtidigt hojas. Vissa av de offentliga systemen &r
utformade s att det kan finnas incitament for politiker att utstracka
formaner och skjuta upp finansieringen till senare s att finansiella
problem kan uppstd lingre fram. Det bytesforhillande mellan
16nehdjning och avgift som finns inom avtalsforsdkringarna kan ge
ett bittre kostnadsmedvetande.

Under 1970- och 1980-talen diskuterades mojligheterna av en
fortsatt expansion av de kollektiva avtalsforsakringarna. Under
1990-talets kirvare ekonomiska tider och med G&vergangen till
forbundsvisa loneforhandlingar har dock denna utveckling stannat
av. Det utesluter dock inte framtida avtalslésningar. De kan dock fé
en annan karaktir en tidigare, t ex i mindre grad inkomstkompensa-
tion och i hogre grad bli av skadeférebyggande och aktivitetsstimu-
lerande karaktir. Som ett exempel kan namnas att AGB &ven kan
utga till den som av hilsoskél maste soka annat arbete hos annan
arbetsgivare.

Forekomsten och utvecklingen av avtalsforsdkringarna leder till
informationsproblem. For den enskilde blir det totala trygghetssyste-
met svardverskadligt. Detta har uppmérksammats av arbetsmarkna-
dens parter som genomfort speciella satsningar pa information om
forsdkringarna. LO har ocksé utsett sirskilda forsakringsradgivare
ute pa arbetsplatserna (Classon (1988)).

Det finns alltsa problem forbundna med utvecklingen av avtalsfor-
sidkringarna. Men dessa problem méste vigas mot mojliga fordelar.
For breda lontagargrupper har avtalsforsakringarna hittills varit en
framkomlig vig att forbittra den ekonomiska tryggheten och att
utjimna sociala skillnader pa arbetsmarknaden. De svenska avtals-
forsdkringarna omfattar i princip samtliga anstillda vid savil stora
som sma foretag. En del av kritiken mot "occupational welfare"
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utomlands har utgatt fran foretagsbaserade system eller system som
ticker en mindre del av arbetsmarknaden. Se Shalev (1996) och
Papadakis & Taylor-Goodby (1987). Sadana kan givetvis ge ojimna
formaner och sirskilt gynna anstillda vid storre foretag. Denna form
av kritik kan emellertid knappast riktas mot det system som
utvecklats i Sverige.

Ett system med avtalsforsakringar &r ocksd mer flexibelt och
anpassningsbart till olika gruppers speciella forutsittningar. Som
exempel kan namnas att STP har haft en annan konstruktion &n
tjanstemannens ITP, och detta beror bl a pé olika Ionestrukturer.
Som némnts har den hittillsvarande STP-planen upphért och ett helt
nytt avtalspensionssystem inforts for kollektivanstillda arbetare
inom privat sektor.’

3 Se Forhandlingsprotokoll 1996-03-06, Pensionsoverenskommelse mellan
Svenska Arbetsgivareforeningen (SAF) och Landsorganisationen i Sverige
(LO).

6 16-0951
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3 En belysning av nagra
arbetsmarknadseffekter
av avtalsforsiakringar

Avtalsforsakringarna kan genom sin utformning ha effekter pa
arbetsmarknaden i flera olika avseenden. Dessa effekter ar svara att
berdkna speciellt ndr man inte vet hur alternativet till avtalsforsak-
ringarna ser ut. Som vi diskuterade i foregaende kapitel finns det
sannolikt ett samband mellan utformningen av arbetsmarknads- och
socialforsékringarna, ett samband som dock ar svart att precisera.
Jag skall i detta kapitel forsoka visa pa nagra arbetsmarknadseffekter
av avtalsforsakringarna givet utformningen av socialforsakringarna.

3.1 Effekter pa arbetsutbudet

Avtalsforsékringarna kan paverka arbetsutbudet. De hojer kompen-
sationsnivan vid arbetsloshet, sjukdom, arbetsskada, fértidspensio-
nering och alderspensionering och hojer de totala I6neberoende
avgifterna. Savil formanerna som deras finansiering kan paverka
arbetsutbudet i flera olika avseenden.

For det forsta kan avtalsforsdkringarna paverka hur attraktivt det ar
att ha ett arbete, och dirmed arbetsutbudet vad avser antalet
personer.

For det andra kan avtalsforsakringarna bidra till att andelen som
lamnar arbetskraften fore ordinarie pensionsalder férindras.

For det tredje kan avtalsforsakringarna leda till att antalet arbets-
timmar per person i arbetskraften forandras, t ex att genom att pa-
verka sjukfranvaron bland de anstillda och sokintensiteten bland de
arbetslosa.

Det dr framfor allt de senare bada typerna av effekter som har
berorts i den allmidnna debatten. Har skall de tre grupperna av
effekter presenteras i tur och ordning.
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Beslut om att delta i arbetskraften'

Arbetsutbudet brukar delas upp i tva komponenter: antal personer
och timmar per person. Antal personer som Onskar att arbeta
paverkas av ersittningen for arbete. Denna ersittning bestar dels av
kontant 16n men ocksa av anstillningsrelaterade formaner. En
hdjning av l6nen men ocksa en hgjning av ersittningsrelaterade
formaner kan medfora att fler soker sig ut pa arbetsmarknaden.? Vill
vi speciellt granska avtalsforsikringarna maste vi dels se pa
finansieringen, dels pa formanerna.

Avtalsforsikringen finansieras i huvudsak via avgifter som &r
proportionella mot 16nen. Om vi for ett 6gonblick bortser fran
formanssidan sa innebir det vid ofordndrad 16nekostnad en lagre
kontantlon. Det skulle alltsa leda till ett minskat arbetsutbud. Om vi
didremot ser enbart pa formanssidan s innebar virdet av formanen
en hogre ersittning av att ha ett arbete (hogre erséttning vid
sjukdom, arbetsskada etc) 4n ett fall utan dessa forsakringar.

Om den sinkta 16nen exakt motsvaras av det uppskattade vérdet av
forsikringsskyddet sa paverkas inte arbetsutbudet rdknat i antal
personer. Nu finns det ingen anledning att vénta sig en sddan exakt
Overensstimmelse. Virdet ér troligen hogre dn kostnaden for de
grupper som i olika avseenden har storre risker for sjukdom,
arbetsskada etc. Det dr samtidigt troligen ofta grupper som har en
lag bendgenhet att delta i arbetskraften (dar det inte alltid &r
sjdlvklart om man skall delta i arbetskraften eller inte) och dar
forekomsten av avtalsforsikringen kan ha en effekt pa beslutet. De
grupper som har laga risker for sjukdom, arbetskada etc @r samtidigt
de grupper som har hog bendgenhet att delta i arbetskraften. Det dr
darfor troligt att deras arbetskraftsdeltagande paverkas relativt litet
av forekomsten av avtalsforsékringar och alltsa att nettoeffekten pa
arbetsutbudet vad giller antalet personer skulle vara positivt. Pa
detta omrade krivs 6kade kunskaper dels om virdet av avtalsforsék-
ringarna for personer med olika karakteristika, dels om arbetskrafts-
deltagandets bestamningsfaktorer for dessa grupper.

! Se t ex Bjorklund m fl (1996) for en analys och referenser till olika studier p&
omradet.

2 Enligt nationalekonomisk terminologi att fler fir en ersittning som 6verstiger
reservationslonen.
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Tidigt uttrade ur arbetskraften

Arbetsutbudet rdknat i antal personer kan ocksa paverkas av att
avtalsforsakringarna paverkar det ekonomiska utfallet vid tidigt
uttrdde ur arbetslivet. Avtalsforsdkringarna har dérvid inte huvudrol-
len men de kan forstédrka effekten av socialforsiakringssystemet. Vi
skall visa pa tre sddana "végar" ur arbetslivet (den viktigaste vigen
ut ur arbetslivet har hela tiden varit och &r fortfarande trots allt
vanlig alderspensionering).’ Det &r viktigt att uppméirksamma att
stora forandringar har skett i mojligheterna att limna arbetskraften
fore ordinarie pensionsalder med denna typ av ersittningar. De 4r
dock fortfarande av intresse da de visar pa att det ar det totala
ersittningssystemet och inte dess olika komponenter som har
betydelse.

En vig ut ur arbetslivet har gétt via uppsédgning, ersittning fran
arbetsldshetskassan och fortidspensionering av arbetsmarknadsskal.
Ersittningen kombinerades med avgangsvederlag frain AGB eller
AGE. For en person 63 ar och édldre gav denna kombination mer 4n
full kompensation for inkomstbortfallet. Anda ner till dldern 58 ar
och tre manader gav detta system en god inkomstkompensation.
Ofta kompletterades ocksa erséttningarna fran de olika trygghetssys-
temen med extra avgangsbidrag fran foretagen. Det 4r viktigt att
understryka att AGB eller AGE endast stod fér en mindre del av
ersittningen, men att den i manga fall medforde att den totala
kompensationen blev 6ver 100 procent.

For att minska denna typ av "58,3-pensioner" inférdes ett krav att
avvikelse fran LAS turordningsregler skulle godkinnas av fackfor-
bund (och ej enbart av den lokala fackforeningen) for personer 57 ar
och dldre. Denna regel tridde i kraft den 1 januari 1985 (SFS
1984:1008). Detta behdver inte betyda att fackférbunden centralt i
varje tillfille godkidnde uppsigningarna. Overenskommelserna
kunde fortfarande ske lokalt:

"Det bor observeras att godkidnnande inte behéver inhdmtas for
lokala turordningsoverenskommelser som inte avviker fran lagens
regler 4ven om &verenskommelsen omfattar dldre anstillda. Enligt
lagens turordningsregler skall som nidmnts inte bara beaktas

3 For en nirmare beskrivning av de olika vigarna ut ut arbetslivet se Edebalk
och Wadens;jo (1990) och Wadensj6 (1991).

4 Avtalsforsakringar kan ocksé bidra till ett senare uttride. Det har t ex gillt
STP, som genom sin utformning har givit incitament till att arbeta kvar under
viss tid efter fyllda 60 &rs lder.
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anstillningstid och alder utan dven den anstélldes kvalifikationer."
(Verkstadsforeningen, Kommentar till Verkstadsavtalet. 1987 érs
utgéva).

Uppsidgningarna blev emellertid fortsatt starkt koncentrerade till
personer 58 ar eller dldre. Det gar att belysa effekterna av 58,3-
pensioner genom att studera aldersfordelningen bland samtliga som
fatt erséttning fran AGB-forsdkringen. Det kan man gora genom att
undersoka aldersfordelningen for de som fatt A-belopp. A-beloppet
ar det belopp som utgar oavsett om den uppsagde blir arbetslos eller
inte. Det framgr att de #ldre r Gverrepresenterade. Ar 1988 var 42
procent av de som fick A-belopp 58 ér eller dldre. Toppen lag just
vid 58 ars alder.

Fran oktober 1991 har det inte langre varit mojligt att fa fortidspen-
sion av enbart arbetsmarknadsskél® och denna vég ut ur arbetslivet
stangdes ddarmed och med det den hér beskrivna effekten fran
avtalsforsdkringarna pa arbetsutbudet. Antalet fortidspensioner
beviljade av arbetsmarknadsskal lag ldange pa en niva mellan 2000
och 4000 om aret. Fran 1983 skedde en markant 6kning som
kulminerade 1984 och 1985 med 9124 respektive 10663 beviljade
pensioner av denna typ. Orsaken till den starka uppgangen ar framst
att soka i lagkonjunkturen under 1982 och 1983. Darefter sjonk
antalet nybeviljade pensioner och var 3942 ar 1990, det sista aret
som helt omfattades av pensionsformen. Troligen hade antalet
fortidspensioner av arbetsmarknadsskal stigit mycket markant fran
1993 och framat till f6ljd av den hdga arbetslosheten under 1990-
talet om denna form av fortidspensionering hade funnits kvar.

En andra vdg ut ur arbetslivet vid vilken avtalsforsakringarna &r
betydelsefulla gar via sjukskrivning och fértidspensionering. Har
kan sjdlvklart den provning som gors vid forsdkringskassorna vara
av avgorande betydelse men valet att vilja fortidspensioneras och
trycket pa forsdkringskassorna kan paverkas av erséttningsnivan.
Aven hir finns avtalsforsikringar som komplement, i detta fall
avtalsgruppsjukforsikringen (AGS) for kollektivanstdllda och
sjuklon och ITP for privatanstillda tjainstemén och motsvarande for
offentliganstillda. Antalet nybeviljade fortidspensioner 6kade kraf-
tigt under de forsta aren av 1990-talet for att sedan markant falla.

5 Det har dock kunnat beviljas fortidspensioner av arbetsmarknadsskil dven
under en dvergéngsperiod efter september 1991. Dessa undantag har dock
varit f8, t ex 61 under &r 1994,
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Den huvudsakliga forklaringen till den snabba uppgéangen i borjan
av 1990-talet var troligen en tidigare provning av langa sjukfall i
samband med krav pa Okade rehabiliteringsinsatser.® Manga
personer som i annat fall senare skulle ha fortidspensionerats fick pa
sa sitt en fortidspension i stillet for en fortsatt sjukpenningperiod.
Det innebar att bestandet av kandidater for fortidspensionering
minskade efter denna genomgang av de langtidssjukskrivna. Det kan
forklara att det blev en sa stark nedgéng i antalet nya fortidspensio-
ner under 1994 och 1995. Till denna nedgang kan ocksa ha bidragit
en skérpt tillimpning av gillande regler. Nedgangen 4r dn mer
markant vad giller antalet personer med hel fortidspension. En
utveckling som kan forklaras av att hel fortidspension sedan 1 juli
1993 endast kan beviljas den vars arbetsformaga ar helt nedsatt.

Antalet nybeviljade fortidspensioner var 49.544 ar 1991, steg till
58.382 och 62.465 under aren 1992 och 1993, och sjonk till 48.531
ar 1994. Antalet fortidspensioner okade fran 373.000 ar 1991 till
422.000 ar 1994. Samtidigt minskade antalet langa sjukfall (mer 4n
90 dagar) fran 158.000 till 102.000.” Det innebdr att antalet personer
som antingen ar fortidspensionerade eller langtidssjukskrivna inte
andrades sérskilt mycket under dessa éar.

En tredje vég ut ur arbetslivet gar via sjukskrivning med ersittning
enligt lagen om arbetsskadef6rsakring och livrdnta. Har var
inkomstkompensationen hela tiden 100 procent. Undantaget var den
tid da samordning sker med sjukpenningen. Gav inte ersittningen
fran arbetsskadeforsikringen fullstdndig inkomstkompensation sa
tillkom ersidttning fran TFA som gav denna kompensationsniva.
TFA kunde ocksé ticka kostnader i samband med arbetsskadan. Vid
aterfall vid arbetsskada utbetalades en kompensation uppgéaende till
110 procent. Se Riksdagens revisorer (1989) s. 21. Antzlet beviljade
livrantor enligt lagen om arbetsskadeforsikring flerdubblades under
1980-talets senare del. Det var i synnerhet 4ldre personer som erholl
livranta. Aven hir har skett en markant atstramning under 1990-talet
genom #ndrad lagstiftning. Ar 1992 forlingdes samordningstiden
med sjukforsakringen fran 90 till 180 dagar, och fran 1 juli 1993
samordnades arbetsskadeforsakringen helt med sjukforsékringen.

¢ Se Hetzler (1994) for en analys av de stora variationerna under 1990-talet.

7Se RRV 1995:33 for en sammanstllning och en diskussion av utvecklingen.
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Fran den 1 januari 1993 skirptes reglerna for att fa arbetsskador
erkdnda.

De tre védgarna ur arbetslivet och ddrmed avtalsforsakringarna &r en
del av forklaringen till nedgangen i arbetskraftstalen bland dldre
mén under tiden fram till 1990-talets forsta ar. Dessa végar har nu
som namnts helt stangts eller blivit betydligt svarare att anvénda.
Fortidspensionering av arbetsmarknadsskél har upphort och antalet
fortidspensioneringar pa grund av medicinska skadl har minskat
mycket drastiskt efter den snabba uppgéangen. Uttradet ur arbetslivet
bland &ldre har emellertid snarast tenderat att 6ka. Orsaken till
okningen &r rimligen att soka i konjunkturnedgédngen och den hoga
arbetslosheten. Den intressanta fragan ar vilken ersittning personer-
na som nu lamnar arbetskraften erhaller. Det finns troligen flera
olika ersdttningsformer som kommit till anvidndning for denna
grupp.

En metod som troligen 6kat mycket markant &r avtalspensionering,
dvs att arbetsgivaren utféster sig att sta for kostnaden for en pension
pa en viss niva fram till 65 for de dldre som ldmnar sin anstéllning
vid omstrukturering. Pensionsnivan ar oftast ungefér 75 procent av
inkomsten men dven hogre ersattningsnivaer forekommer. Arbetsgi-
varen slipper inte bara en del av I6nekostnaden utan ocksa, vilket ar
viktigare, vissa arbetsgivaravgifter pa hela eller delar av 16nebelop-
pet for dem som pensioneras i fortid. I en del fall kombineras
ersittningen med ersittning under en tid fran socialforsakringssyste-
met, t ex arbetsloshetsforsikringen. Systemet paminner om 58,3
pensionerna men arbetsgivarens kostnader dr hogre i detta fall. En
motsvarande utveckling har man tidigare sett i Nederldnderna i
samband med en skérpning av fortidspensioneringsreglerna. Se t ex
Wadensjo (1995).

Pa LO-SAF-omradet infordes som tidigare namnts en speciell
avtalsforsdkring for dldre personer som utforsidkrats fran arbets-
loshetskassan, TUFS (tidsbegridnsat utforsdakringsskydd). Till
skillnad fran t ex fortidspensionering av arbetsmarknadsskal sa
forutsitts att den som erhaller ersittning fortsétter att soka arbete
och dr aktuell for placering i olika arbetsmarknadspolitiska atgarder.
Liksom andra typer av ersittningssystem kan dock TUFS trots de
uttalade intentionerna minska incitamenten efter att soka efter
arbete. Forekomsten och storleken av denna typ av effekter dr precis
som i andra fall en fraga for empiriskt inriktad forskning. Antalet
personer som t o m den 31 december 1995 beviljats TUFS erséttning
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var 1161, av dem var 748 mén och 413 kvinnor.® Ersittningsformen
fick alltsa ingen storre omfattning.

Hir skall ocksd ndmnas den verksamhet som finansieras av de
olika trygghetsraden (fonderna/stiftelserna). Aven denna kan ha
paverkat arbetsutbudet. Denna verksamhet kan ses som ett komple-
ment till den offentliga arbetsmarknadspolitiken men haller
samtidigt pa att bli ett allt viktigare komplement till avtalsforsak-
ringarna. Insatser fran trygghetsradens sida for att finna arbete for
varslade eller uppsagda kan minska kostnaderna for savil avtals-
som socialforsékringarna om dessa anstrangningar dr framgangsrika.
Den kan ocksa leda till att fler personer stannar kvar pa arbetsmark-
naden, dvs till att arbetsutbudet 6kar riknat i antal personer.

Arbetsutbudet per person vad giiller arbetade timmar

Avtalsforsdkringarna kan ocksa péaverka arbetsutbudet for de
personer som deltar i arbetskraften. Dels kan utformningen av
forsakringarna paverka valet mellan heltid och deltid beroende pa
hur utformningen av forsiakringarna vad giller avgifter och forméaner
ar relaterad till arbetstid, dels kan ersdttningsformerna genom att
leda till att kostnaderna vad géller franvaro eller annan icke-arbetstid
blir lagre medfora att antalet timmar blir farre. Vad giller den senare
typen av effekter har diskussionen varit speciellt intensiv vad giller
ersidttningen vid sjukdom och arbetsldshet.

Vid diskussioner av utformningen av sjukpenningsystemet har man
diskuterat effekterna av kompensationsnivan pa franvarofrekvensen
dér forskningsresultat pekar pa att hogre ersittning leder till hogre
franvarotal.’

Det ar den totala ersittningen som har betydelse for individen, inte
hur den dr uppdelad pa social- och avtalsforsikringar. Effekterna
kan ocksa forvintas vara desamma vid gruppsjukforsikringar dr det
inte gors en individuell provning eller en differentiering av avgiften

8 Uppgifter frin AFA.

? Se Klevmarken (1994) for en diskussion av de svenska erfarenheterna. Brown
och Sessions (1996) ger en 6versikt dver den internationella forskningen pa
omradet, en forskning som hittills inte varit alltfor omfattande. De faktorer som
visat sig vara av betydelse 4r forutom hilsa och ersittningsnivé ocksé 16neniva,
arbetsmilj6 och arbetsorganisation.
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efter risker. Daremot kan det for avtalsforsakringar och dn mer for
gruppforsékringar vara en avgiftsdifferentiering mellan de avtal som
olika kollektiv tréffar.

Av storre intresse 4r att det kan ha stor betydelse om erséttningen
betalas av arbetsgivaren eller via en forsakring (social-, avtals- eller
gruppforsakring). Har finns det tva forhallanden att uppmarksamma.
Dels hur den kompletterande erséttningen vid sjukdom &r utformad,
dels i vad man det finns en arbetsgivarperiod.

Pa SAF-LO-omradet utgér den extra sjukersittningen fran AGS, pa
ovriga avtalsomrdden direkt frdn arbetsgivaren som sjuklon.
Utformningen kan ha effekter pa arbetsgivarens incitament att
minska sjukfranvaron.

En obligatorisk arbetsgivarperiod infordes under 1990-talet. Vid en
arbetsgivarperiod kan den sociala kontrollen av franvaron bli star-
kare &n om ersdttningen kommer fran en mer opersonlig och av-
lagsen forsdkring. Foretagen kan ocksé fa starkare incitament for att
vidta atgdrder som bidrar till att minska sjukfranvaron, savil
kontroller som rehabiliteringsinsatser.

Sjukfranvaron kan ocksa bli ldgre av ett annat skil vid en arbetsgi-
varperiod, nimligen genom att arbetsgivarna i mindre utstrackning
an vid en renodlad forsikringslosning blir bendgna att anstilla
personer med forviantad hog sjukfranvaro. Utokade hilsokontroller
vid anstéllning eller undvikande att anstélla personer fran grupper
som 1 ett statistiskt genomsnitt har stérre sjukfranvaro kan vara
végar for foretagen att uppna en liagre sjukfranvaro. Det kan bidra
till att vissa gruppers arbetsloshetsperioder forlangs. Foretagen kan
ocksd genom att uppmuntra fortidspensionering av personer med
hog sjukfranvaro forsoka fa ner sina kostnader for arbetsgivarperio-
den vid sjukdom.

Om trygghetssystem vid uppsdgningar, AGB och AGE (AGE ir
formellt inte en avtalsforsakring), bidrar till att den totala erséttning-
en vid arbetsloshet blir hogre, kan resultatet bli forldngda arbets-
16shetsperioder genom att sokaktiviteten minskar. Aven pa detta
omrade har man ldnge i den allménna debatten om ersattningsniva-
erna vid arbetsloshet bortsett fran ersittningen fran avtalsforsikring-
arna. Ett undantag ar Broms m 1 (1994). Man kan dock fraga sig hur
viktig denna effekt ar i ett konjunkturldge som det nuvarande som
kénnetecknas av en mycket hog arbetsloshet.

Ett tredje exempel dér avtalsforsdkringarna kan ha effekter vad
giller antalet arbetade timmar giller deltidspensioneringen. Dér
finns ett komplement for tjanstemén inom privat sektor och for
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anstillda inom statlig och kommunal sektor for bortfall av inkomst-
delar 6ver 7,5 basbelopp. Denna typ av tilligg kan paverka benagen-
heten att soka delpension.

3.2.  Effekter pa rorlighetsbendgenheten

Den svenska arbetsmarknadspolitiken kdnnetecknas bl a av en stark
satsning pa rorlighetsstimulerande atgiarder. Denna satsning 4r en
viktig del av den Rehn-Meidnerska politiken, vars centrala delar &r
en restriktiv allmin konjunkturpolitik, en solidarisk I6nepolitik och
en aktiv arbetsmarknadspolitik. Tillkomsten av avtalsforsékringarna
kan bl a ses som en foljd av den solidariska l6nepolitiken. Med
centrala avtal erhalls likartade forméner inom hela avtalsomradet
och detta kan antas framja rorligheten, dtminstone jamfort med
alternativa lsningar pa foretags- eller branschniva. En extrem form
ar de trotjanarpensionssystem som fanns tidigare och dar forutsatt-
ningen for att pensionen skulle betalas ut var att personen var kvar
i foretaget fram till pensioneringen. I manga lander finns fortfarande
pensionssystem dir upparbetade pensionsrittigheter inte i full
utstrackning gar att fora med sig ndr man byter arbete. Lagstiftning-
en har dock i flera lander dndrats sa att det i 6kad utstrackning skall
vara mojligt att behélla sina upparbetade réttigheter. Inom EU pagar
ett arbete for att stoppa denna typ av bestimmelser och ddrmed 6ka
mojligheterna till rorlighet.

For AGB-forsdakringen har det funnits ett motiv att minska den
enskildes kostnader och ddrmed reducera motstdndet mot struktur-
omvandlingen. Pa ett allmént plan kan alltsi AGB sédgas vara
rorlighetsbeframjande. Studerar man AGB-konstruktionen i detalj
blir bilden mer nyanserad. For avgangsbidrag kravs att man har varit
anstélld minst tre &r under de senaste fem aren i det foretag som
beslutar om att inskrénka eller lagga ner driften. Det innebér att en
person som ldmnar ett foretag for en ny anstdllning inte forrdn
tidigast om tre ar har ratt till avgangsbidrag vid en uppsidgning. Hade
han i det tidigare foretaget kvalificerat sig for rétt till avgangsbidrag
sa forlorar han alltsa denna rétt under en tredrsperiod och hade han
kortare anstéllningstid &n tre ar i det tidigare foretaget far han vinta
langre tid &n annars pé att bli tackt av AGB-forsakringen. Har skall
dock tillaggas att det d&r mojligt att en viss tid vara borta fran ett
foretag och sedan aterga och direkt vara tackt av AGB-forsdkringen
genom att villkoret dr formulerat som tre av de senaste fem aren.
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Férekomsten av avgangsbidrag kan paverka anstilldas beslut att
limna eller att stanna kvar i ett foretag.

Generellt giller emellertid att avtalsforsdkringarna i Sverige
innebir inga eller obetydliga rorelsehinder for individernas del.
Upparbetade formaner gar inte forlorade vid ett byte av arbetsgivare.
Rorelsehindren kan i stillet finnas vad giller arbetskraftsefterfragan.

3.3 Effekter pa foretagens rekryteringsbeteende

Socialforsikringarna har den fordelen for arbetsgivaren att ersatt-
ningen vid t ex sjukfranvaro betalas av forsikringen. Det innebér
inte att alla kostnader for sjukfranvaro 4r eliminerade — — kostnader
i form av storningar i verksamheten kan finnas kvar (i en del fall,
t ex vid tillfillig nedgéng av orderingéngen, kan dock franvaro vara
onskvird vilket bl a forekomsten av permitteringar med 16n fran
foretaget vittnar om). Det finns ur samhéllsekonomisk synpunkt en
nackdel med detta system och det ér att incitamenten till forebyg-
gande verksamhet och rehabilitering blir mindre."

Avtalsforsikringarna r till stor del konstruerade som socialforséak-
ringarna. Det finns emellertid ett betydande inslag av ersittningar
betalade direkt av arbetsgivaren. Ett exempel dr de kommunala
pensionerna dir den kommun som en person sist ar anstilld i far
betala hela pensionskostnaden, sistahandsansvaret.'' Det kan gora
att kommunerna far starkare incitament dn andra arbetsgivare att
undvika att anstilla dldre.

En tredje form av ersittning &r via en arbetsgivarperiod. Det fanns
tidigare genom sjukldn for framst tjanstemdn men har nu blivit
mycket mer omfattande genom en obligatorisk arbetsgivarperiod
under den inledande delen av en sjukperiod. Arbetsgivarna har
genom inférandet av sjukldn fatt kade incitament till att undvika att
anstilla personer for vilka risken for sjukfranvaro &r hogre én for
andra.

19 Se Brown och Sessions (1996) for en utforlig diskussion av konskvenserna
for produktionen av frdnvaro. Se ocksd Lazear (1996) for en analys av
skillnader i konsekvenser av franvaro mellan olika typer av arbetsuppgifter.

1 Se Ds 1995:46 for en analys av effekterna av sistahandsansvaret och for
forslag till fordandringar.
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Konstruktionen med en arbetsgivarperiod och &n mer om den
forlangs kan komma att innebéra att mojligheterna att fa arbete
kommer att skilja sig an mer mellan olika arbetssokande én vad som
redan nu &r fallet. Det kan leda till 6kade tendenser till langtidsar-
betsloshet bland personer med hilsoproblem. Det kan ocksa bidra
till minskad rorlighet pa arbetsmarknaden genom att de personer
med hilsoproblem som har arbete far minskade majligheter att byta
arbete. De blir i storre utstrickning &n tidigare lasta vid sin ar-
beisplats. Se Palmer (1995).

3.4  Effekter pa Ionebildningen

Om arbetsbudet péaverkas av avtalsforsikringarna sa paverkas
indirekt ockséd 16nerna. Som namnts ir effekten pa arbetsutbudet
obestimd. Det finns effekter i bada riktningarna. Viktigast &r
troligen att om avtalsforsikringarna bidrar till att personer limnar
arbetskraften tidigare dn vad de annars skulle ha gjort, s blir
arbetsutbudet mindre och I6nen hégre for de som &r kvar pa
arbetsmarknaden.'? Effekterna pa arbetsutbudet ir inte sa stora att
man kan forvinta sig nagra storre effekter pa 16nenivan for hela
arbetsmarknaden, men troligen storre for vissa grupper dir avtalsfor-
sdkringarna har storre effekt pa 16nebildningen. Se bl a Holmlund
(1995) och kapitel 2 i Bjorklund m. f1. (1996).
Avtalsforsikringarna finansieras genom att arbetsgivaren betalar
avgifter som i huvudsak 4r proportionella till I6nen och som bestims
via kollektivforhandlingar. Det dr rimligt att anta att foretagen i allt
vasentligt ser kostnader for avtalsforsdkringar som likvérdiga med
andra arbetskraftskostnader. Det skulle i s& fall innebéra att en
forandring av avtalsforsikringar skulle leda till att bruttolénen
fordndras i motsatt riktning med motsvarande kostnad. En 6kning av
premierna med en procentenhet pa bruttolonen skulle leda till att
bruttolénen sjonk med motsvarande belopp. Detta giller naturligtvis
inte bara for avgifter till avtalsforsikringar utan lika mycket for
avgifter till socialforsakringar. Exempel pé detta ges av undersok-
ningar av effekten pa l6nerna av inforandet av olika socialforsik-

"> Som tidigare framhallits kan effekten pa lonebildningen variera med
arbetsmarknadsléget, t ex sé att effekten dr starkare i ett hogkonjunkturlige 4n
i ett lage som kénnetecknas av den nu aktuella arbetsldsheten.
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ringar i USA. Se Fishback och Kantor (1995) for en undersokning
av loneeffekterna av inforandet av arbetsskadeforsdkring och for
talrika referenser till andra undersokningar.

Det finns ndgra reservationer att gora. Den forsta giller om de
anstillda inte ser de bada erséttningsformerna som likvirdiga. I ett
sadant fall paverkas arbetsutbudets storlek och dirmed ocksé 16nen.
Se Selén och Stahlberg (1996) och (1996a) for en analys av virdet
av nagra formaner av denna typ pa svensk arbetsmarknad.

Den andra reservationen giller att beslut om avtalsforsakringar
fattas pa central niva och avtal om 16ner pa tva eller tre nivéer. Det
finns en osékerhet om huruvida utfallet av forhandlingar paverkas
av antalet nivaer pa vilka loneforhandlingar sker. Vissa forskare
menar att |6nedkningens totala storlek paverkas av en uppdelning av
forhandlingarna pa olika nivaer (och alltsa att en koncentration av
forhandlingar till endast en niva skulle ge lagre 16nedkningar totalt
sett). Det betyder i sa fall att det &r mojligt att kostnader for
avtalsforsikringar beslutade pa central niva inte exakt motsvaras av
en minskning av andra I6nekostnader. Aven pé detta omréade krévs
fortsatt forskning.

3.5 Négra slutsatser

I detta kapitel har behandlats nagra av avtalsforsékringarnas effekter
péa arbetsmarknaden. Det dr viktigt att vid en sddan genomgang
komma ihag att socialforsidkringarna i merparten fall star for
huvudparten av ersittningen. Avtalsforsakringarna kan dock vara
viktiga genom att hoja den totala erséattningsnivan och pa sa sitt
paverka besluten - en kompensation som &r 70 respektive 80 procent
kan foranleda olika beslut.

Storre delen av kapitlet har dgnats &t effekter pa arbetskraftsutbu-
det. Effekterna kan hir ga i delvis olika riktning. Avtalsforsékringar-
na kan for en del grupper goéra att den totala forvantade kom-
pensationen okar och ddrmed incitamenten for att delta i arbets-
kraften. Avtalsforsakringarna kan a andra sidan ocksa bidra till att
tidigt uttrdde ur arbetskraften blir mer attraktivt och pa sa sitt att
arbetsutbudet ridknat i antal personer blir mindre. Avtalsforsékringar-
na kan ocksa paverka antalet timmar i arbete for de personer som &r
i arbetskraften genom att paverka kostnaderna for arbetssokande och
franvaro.
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Den finns en omfattande vetenskaplig debatt om effekterna av
arbetsloshetsforsikringen pa lonebildningen. Samma typ av effekter
som behandlas i denna debatt kan vara aktuella dven for den
kompensation som ldmnas av avtalsforsikringarna vid arbetsloshet.
Aven atgirder som begrinsar eller paverkar arbetsutbudet kan ha
effekter pa Ionebildningen — det giller allt fran forlangd skolgang till
forandrad allmén pensionsalder. Om avtalsforsdkringarna paverkar
tendenserna till tidig avgang ur arbetslivet kan dessa forsikringar
indirekt ocksa ha en effekt pa I6nebildningen.

De svenska avtalsforsakringarna dr i allt visentligt utformade s3 att
den forsikrade inte forlorar upparbetade rittigheter vid ett byte av
arbetsgivare (undantag ir till viss del AGB). De padminner i detta
avseende starkt om socialforsakringarna. Det gor att dessa forsik-
ringar inte har den inlasningseffekt som &r vanligt i andra linder
inom avtalsbaserade system. [ andra lander &r avtalen ofta triffade
pad mindre avtalsomraden och med bristande 6verforbarhet av
upparbetade rittigheter mellan olika avtalsomraden.

Diremot finns det ett inslag i en avtalsforsikring som kan paverka
arbetsgivarens rekryteringsbeteeende, ndmligen de kommunala
avtalspensionerna.
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4 Avtalssystemen ur
jamstdlldhetssynpunkt

4.1 Inledning

Detta kapitel beskriver avtalsforsakringarna ur jamstilldhetssyn-
punkt. Kapitlet inleds med en diskussion om vad som &r relevanta
jamforelsekriterier nér jamstélldheten mellan kvinnor och mén star
i fokus. Didrpa foljer en allmén beskrivning av vilka regler i
avtalsforsikringarna som kan fa olika konsekvenser vad giller
utfallet for kvinnor och mén. Dessa konsekvenser belyser jag sedan
med hjélp av simuleringar. Pa basis av data frdn Levnadsnivaunder-
sokningen 1991 vid Institutet for social forskning, Stockholms
universitet, simulerar jag fortidspensionsreglernas och sjukpenning-
reglernas konsekvenser for kvinnor och mén i de fyra stora avtals-
systemen. Solidariska forsakringar och dess betydelse for jamstalld-
heten tar jag upp i ett separat avsnitt. Kapitlet avslutas med slutsat-
ser. Regelsystem och berdkningar redovisas i appendix.

4.2  Olika dimensioner i forsdkringssystemen

Nir jag foreldser i socialpolitik for Socialhdgskolans studenter
brukar jag be dem reflektera 6ver nedanstaende tabell fran Valfird
och levnadsvillkor i Viisteuropa, bilaga 9 till EG-konsekvensutred-
ningen (Hallvarsson 1994). Tabellen 4r en jamforelse av erséttnings-
nivaerna i fordldraforsakringen i olika ldnder ar 1991.
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Tabell 4.1. Forildrapenningen i olika linder ar 1991.

Land Forménsstorlek

Belgien 82,5%  av lonen de forsta 30 dagarna, ddrefter 60-75%
Danmark 90% av lénen, dock hogst 2556 Dkr i veckan
Finland 80% av l6nen

Frankrike 84%  av l6nen

Grekland 100%  av lénen

Irland 70%  av l6nen

Italien 80% av I6nen i 5 manader, ddrefter 30%
Luxemburg 100%  av I6nen

Nederldanderna 100%  av lonen

Norge 100%  av Ionen

Portugal 100%  av Iénen

Spanien 75%  av lonen

Sverige 90% av lonen

Storbritannien 90% av lonen i 6 veckor, dérefter 46,3 pund per vecka
Tyskland 100%  av I6nen, dock hogst 750 D-mark per manad

Killa: Hallvarsson (1994).

Detta ar inte alls vad studenterna har férvantat sig. Nir det géller
Jjust fordldraforsakringen har de alla uppfattningen att Sverige ligger
steget fore ovriga lander. Men i tabellen dr formansnivaerna i stort
sett lika i alla lander. Flera lander har en erséttning pa 100 procent
av l6nen, néstan alla har en ersittning pa minst 80-90 procent. Hur
héanger det ihop med vara forestéllningar?

Svaret ligger i "mer information". Fér en korrekt jimforelse
behover vi veta mer dn tabellens erséttningsnivéer. Erséttningsnivéan
ar bara en dimension av flera. Andra dimensioner r vilka som
omfattas, erséttningsperiodens langd, kvalifikationskrav mm. Hur
skiljer sig fordldraforsdkringen i de olika linderna vad avser
ersittningsperiodens langd? Vilka omfattas av forsdkringen? Vad
kravs for att kvalificera sig for ersittning? Maste man t ex ha arbetat
en langre tid hos en och samma arbetsgivare for att kvalificera sig?
Hur 4r kostnaderna fordelade pé olika forsakringstagare?

Men med dessa utokade krav blir jamforelser mycket mer kompli-
cerade och svaroverskadliga. Det kan vara svart att se skogen for
alla trid. Det &r ett skl till att man i den socialpolitiska litteraturen
baserar jamforelser pa ganska grova generaliseringar (se t ex
Esping-Andersen, 1990). Det behovs heller inte mer 4n s&, om vi
jamfor individer som alla beter sig i stort sett likadant pa arbetsmar-
knaden; arbetar heltid, inte gor ldngre forvérvsavbrott o dyl. Dvs
beter sig som de flesta mén gor.
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P4 senare ar har den hér typen av generaliseringar skarpt kritiserats
av kvinnoforskare (se t ex Sainsbury, 1994). Generaliseringarna
doljer méanga skillnader ndr det giller utfallet for mén respektive
kvinnor. Till exempel 4r kontantstdden i socialférsékringarna och
arbetsmarknads- eller avtalsforsikringarna utformade efter ett
typiskt manligt arbetsmarknadsmonster. Skyddet fungerar bra for
den som arbetar heltid utan avbrott hela sitt vuxenliv. Gér man inte
det, vilket kvinnor ofta inte gor, kan det finnas patagliga brister i
skyddet. Kvinnors arbetsmarknadsmonster gor dem mer srbara dn
min for reglerna i de inkomstrelaterade forsdkringarna. Inte bara &r
kvinnornas 16ner 6verlag lidgre 4n mannens och deras forméaner av
det skilet lsgre, utan det krivs ocksa ofta att man arbetat en ldngre
tid, eller att man arbetat ett minsta antal timmar per vecka o. dyl.
Kvalifikationskraven kan vara svarare for kvinnor an for mén att na
upp till.

Generellt r det sa att om kvalifikationstiden ar lang kan kvinnor
bli utan ersittning, trots att de betalat till systemet i flera ar.
Kvalifikationskraven dr hardare i de flesta lander 4n vad de &r i
Sverige och 6vriga Norden. I Tyskland finns t ex en stor grupp
kvinnor som arbetar i familjeforetag eller pa timjobb och som inte
omfattas av socialforsikringssystemet. Deltidsanstillda i Storbritan-
nien saknar ofta socialt skydd som pensioner och mammaledighet.
I manga linder fungerar arbetsmarknadspensioner sé att intjanad
pensionsritt forverkas nir man byter anstillning. Om kvinnor
tvingas byta jobb ofta pa grund av forvirvsavbrott vid barnafodande,
kan sadana regler drabba kvinnor hérdare 4n mén. Nér pensionen
berdknas pa slutlonen, men pensionsavgift betalas arligen som en
viss procent pa l6nen, far de som har en svag loneutveckling dver
tiden, vilket manga kvinnor har, betala mer for sina pensioner &n vad
de med karrigrloner (oftast mén) behover géra (se Stahlberg, 1994).
Slutsatsen blir att det #r angeldget att ndrmare granska forsékrings-
systemens olika dimensioner.

Gor vi aterkopplingen till tabell 4.1 ser vi att parallellen med
avtalsforsikringarna finns dér. Reglerna ar formellt lika for mén och
kvinnor inom respektive avtalssystem, men hur blir konsekvenserna
nér hinsyn tas till méns och kvinnors olika arbetsmarknadsméonster?
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4.3 Enhetliga system

Fyra avtalssystem ticker tillsammans mer dn 90 procent av den
svenska arbetsmarknaden. Enhetliga system som ticker stora
segment av arbetskraften &r mindre vanliga i andra lénder. Uppkom-
sten av stora enhetliga system kan ha gynnat kvinnor pa omraden dér
de har en svag férhandlingssituation.

Avtalsforsidkringarna kompletterar ersittningarna fran socialforsik-
ringarna, dels genom att hgja ersittningsnivan, dels genom att
kompensera for inkomstbortfall $ver 7,5 basbelopp vilket socialfor-
sakringarna inte kompenserar for. Avtalsforsikringarna uppvisar
sinsemellan stora likheter. De har ocksad manga drag gemensamma
med den allménna forsikringen. De &r obligatoriska for dem som
tillhér avtalsomradet och de ér inkomstrelaterade. Ett individbaserat
och inkomstrelaterat forsékringssystem aterspeglar de skillnader i
forvarvsinkomster som finns mellan kvinnor och min.

Avtalsforsiakringarna ér liksom socialforsikringarna konstruerade
sa att en langvarig anknytning till arbetsmarknaden ger hogre
ersittning. Grénsen for vad som krévs for att kvalificera sig ir i
regel kort deltid (minst 16 timmar per vecka). Konstruktionen 4r
saledes inte alltid neutral mellan heltids- och deltidsarbete. Overtids-
ersittning dr inte pensionsgrundande vare sig i ITP eller det statliga
avtalssystemet. Deltidsanstillning som kompletteras med &vertid
upp till full tjdnstgoring ger darfor simre &lders- och fortidspensio-
ner fran dessa bada system dn en heltidsanstillning med samma
arsinkomst. De olika avtalssystemen &r samordnade s att intjénad
kvalifikationstid i princip inte forloras vid byte av anstillning.

Kompensationen vid sjukdom ir likartad i de fyra avtalssystemen,
mindre likartad vid fortidspension. Kompensationsgraden ér hogre
vid fortidspensionering 4n vid &lderspensionering. Erséttningarna
vid arbetsskada ér i stort sett lika pd samtliga omraden. I regel ger
redan socialforsikringssystemet fullstdndig inkomstkompensation
vid arbetsskada. Avtalsforsikringarna pA SAF-LO-omradet ger till
skillnad fran avtalsforsakringarna pa 6vriga on:raden inte kompensa-
tion for inkomstbortfall pa 16nedelar &ver 7,5 basbelopp.' Finansie-
ringen av avtalsforsakringarna sker huvudsakligen med en procentu-
ell avgift pa I6nesumman.

' LO och SAF har under 1995 slutit ett nytt dlderspensionsavtal som inte har
detta tak.
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Formanskonstruktionen i avtalsforsidkringarna kan ha olika kon-
sekvenser for kvinnor och méan av framfor allt tva skal:

(1) Nér forménen berdknas pa de sista arens loner ger en brant
livsloneprofil (som ménga mén har) hogre erséttning &n en flack
16neprofil (som manga kvinnor har) vid i 6vrigt lika stora livsinkom-
ster. Detta har relevans for alderspensionen som berdknas pa
slutlénen for privatanstillda tjanstemén, pa de sista fem aren for
statsanstéllda, pa de sista sju aren fér kommunal- och landstingsan-
stidllda och pa inkomsterna mellan 55 och 59 ars alder for arbetare
inom LO-SAF-kollektivet.

(2) Inkomstbortfall pa inkomster under 7,5 basbelopp kompense-
ras med ca 10 procent, medan bortfall av inkomster 6ver 7,5 bas-
belopp, i samtliga system med undantag for LO-SAF-omradet,
kompenseras med 90 procent i sjukforsikringen och med ca 65
procent (upp till 20 basbelopp, darefter 32,5 procent mellan 20 och
30 basbelopp) i fortidspensionssystemen. Fler mén an kvinnor har
inkomster som 6verstiger 7,5 basbelopp. Kvinnor kan dérfor inte
tillgodogora sig forméanerna i samma utstrackning som mén.

Ar 1994 hade enligt Riksforsdkringsverket 17,4 procent av alla
forvirvsarbetande min, men bara 3,5 procent av kvinnorna, en
arsinkomst som var storre dn 7,5 basbelopp. Andelen man som har
inkomster dver 7,5 basbelopp ar ungefdr 5 génger storre 4n andelen
kvinnor som har sddana inkomster. Enligt de kalkyler som pensions-
beredningen redovisade i sitt betdnkande 1990 skulle 29 procent av
alla forvirvsarbetande mén och knappt 6 procent av alla forvarvsar-
betande kvinnor komma att ha inkomster &ver 7,5 basbelopp ar 2000
ndr den arliga realldnetillvixten antagits vara 2 procent (SOU
1990:76). Andelen mén som har inkomster 6ver 7,5 basbelopp skulle
da ocksa vara ungefér 5 ganger stérre dn andelen kvinnor som har
saddana inkomster.

4.4 "Man tager vad man haver, sa Cajsa Warg"

Jamstilldhet och avtalsforsikringar ar ett outforskat omrade, nagot
som inte later sig avhjilpas i en handvéndning. Avsikten med detta
kapitel 4r att med enkla begrinsade resonemang peka pa tidnkbara
effekter av avtalsforsakringarnas konstruktion pa kvinnors och méns
situation. Det &r ingen fullstandig analys. Den kan kritiseras for att
vara partiell och for sina antaganden. Ma sa vara, men den okar
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forvisso var kunskap om avtalsforsikringarnas effekter pa jamstilld-
heten mellan kvinnor och mén.

I det foljande avser jag att belysa hur graden av kompensation
skiljer sig mellan kvinnor och mén nir de ersitts enligt de regler
som giller for (1) SAF-LO-omradet, (2) SAF-PTK-omradet, (3)
staten och (4) kommuner och landsting. Min empiriska redovisning
bygger pa simuleringar av avtalsférmanerna for ett urval individer
frén Levnadsnivaunders6kningen 1991 vid Institutet for social forsk-
ning, Stockholms universitet; 494 anstidllda méan och 493 anstillda
kvinnor fodda 1932 — 1944. Var och en av dessa personer har paforts
uppgifter om sina ATP-poéng varje ar fran 1960 — 1990 och sina
deklarerade forvarvsinkomster for vart och ett av dren 1979 — 1990.
Det har skett genom samkorning med register hos Riksforsikrings-
verket och Statistiska centralbyran. Se dven Stahlberg (1994). Fran
och med 16 ars alder kan ATP-formaner, och fran och med 28 ars
alder avtalsformaner, tjénas in. De som dr fodda 1932 ar 28 ar 1960
och 58 ar 1990. De som &r fodda 1944 &r 16 ar 1960 och 46 ar 1990.
Arsklasserna #r valda sa att det gar att bestimma antalet kvalifika-
tionsar i forsdkringen for samtliga individer. Simuleringarna
forutsitter att kontantlonen inte paverkas av avtalsforsdkringens
utformning.

4.5 Forménsreglernas konsekvenser
for kvinnor och mén

4.5.1 Fortidspensionsreglernas konsekvenser

PA SAF-LO-omradet 4r ersittningen till en fortidspensiondr ett
manatligt belopp fran AGS vars storlek beror av i vilket I6neinter-
vall individen befinner sig. Maximal erséttning fran AGS 4r 30 000
kr (2500 x 12) per ar. Det far de vilkas arsl6n 4r ca 5,3 basbelopp
eller mer. P4 SAF-PTK-omradet ersitts fortidspensiondr med 15
procent av inkomstbortfallet pa den del av 16nen som understiger 7,5
basbelopp, med 65 procent av inkomstbortfallet pa den del av 16nen
som dr mellan 7,5 och 20 basbelopp och med 32,5 procent av
inkomstbortfallet pd den del av l6nen som #r mellan 20 och 30
basbelopp. Den kommunala avtalsfrsikringen ger samma ersittning
som AGS for inkomstbortfall pa 16n som understiger 7,5 basbelopp.
Ersittningen till den med storre inkomst 4n s, riknas ut pA samma
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satt som den kommunala alderspensionen och bruttosamordnas med
den allménna fortidspensionen fran folkpension och ATP och med
ersiattningen fran AGS. Ocksa fortidspensionen i det statliga av-
talssystemet &dr bruttosamordnad med folkpension och ATP. Den
som dr statligt anstilld och har en pensionsgrundande 16n mellan 1
och 20 basbelopp fér totalt en kompensation pa 81,5 procent, den
vars 16n ligger mellan 20 och 30 basbelopp kompenseras med 40,75
procent och den vars pensionsunderlag dr mindre &n ett basbelopp
kompenseras med 117,5 procent.

Simuleringarna av fortidspensionen gar till sa att jag later samtliga
personer i undersdkningsurvalet fortidspensioneras ar 1991 och
berdknar hur stor arlig ersittning de da skulle fa fran de olika
avtalssystemen. Risken att drabbas later jag med andra ord vara lika
for mén och kvinnor. Pa sa sitt kan jag renodla reglernas konsekven-
ser.? Vilka kidnda faktorer som bestimmer risken att drabbas av
arbetsoférmaga och hur skillnader i risk paverkar resultaten fran
simuleringarna tar jag upp langre fram i avsnitt 4.6 och 4.7.

Ar 1991 &r personerna i undersdkningen mellan 47 och 59 ar
gamla. De har da hunnit fa relativt hoga inkomster. 1990 hade kvin-
norna i undersékningen en arsinkomst pa i genomsnitt ca 4 basbe-
lopp. Ménnen hade en arsinkomst pé i genomsnitt ca 6,5 basbelopp.
27 procent av mannen och 5 procent av kvinnorna har berékningsa-
ret en inkomst som &r storre &n 7,5 basbelopp. Andelen mén som har
inkomster 6ver 7,5 basbelopp dr drygt 5 ganger storre dn andelen
kvinnor som har det.?

I tabell 4.2 redovisar jag vilka fortidspensioner mén och kvinnor
skulle fa om alla ersattes efter de nuvarande (1) AGS-reglerna, (2)
ITP-reglerna, (3) reglerna i det kommunala systemet eller (4) reg-
lerna i det statliga systemet. Inkomsten fére det simulerade pen-
sionsfallet 4r i genomsnitt omkring en och en halv ganger storre for
mén #n for kvinnor. Fortidspensionen daremot dr mer @n sa — mellan
tva och tre ganger storre for mian — med undantag for den fran AGS.
Fran ITP far ménnen en fortidspension som i genomsnitt motsvarar
21 procent av deras l6ner fore pensionsfallet, kvinnornas motsvarar
16 procent. Min anstillda i staten far en fortidspension som i

2 Att risken har virdet ett har dock ingen betydelse for slutsatserna, eftersom det
ar relationen mellan méns och kvinnors forméner som studeras.

3 Jfr sid 183.
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genomsnitt motsvarar 19 procent av deras I6ner fore pensionsfallet,
kvinnornas motsvarar bara nagot mer dn 10 procent. Det hér betyder
att vasentligt fler mén 4n kvinnor kompenseras med 65 procent pé
delar av inkomstbortfallet. Ju storre andel av 16nen som kompense-
ras med 65 procent, desto storre blir den genomsnittliga kompensa-
tionen. Vi ser ocksa att folkpensionen och pensionstillskotten
utjamnar mellan mén och kvinnor i det offentliga systemet.

Tabell 4.2. Storleken pa arlig fortidspension (i antal basbelopp) i olika
system. Simulerade medelviirden for kvinnor och mén.

Ink. AGS ITP Statligt Komm ATP  Summa

fore avtals-  avtals- av ATP,

pens. system  system folkp.

fallet och pens.
tillskott

Kvinnor 3,983 0,582 0,634 0,421 0,573 0,944 2,882
Min 6,553 0,845 1,388 1,277 1,180 2,047 3,951

Min/ 1,645 1,452 2,189 3,033 2,075 2,168 1,371
Kvinnor

Kalla: Egna berdkningar

En invdndning mot ovanstadende resultat skulle kunna vara att
I6neskillnaderna mellan mén och kvinnor ser helt olika ut pa de fyra
avtalsforsakringsomradena och att simuleringarna som inte sérskiljer
omradena ger en missvisande bild. Om det till exempel &r sa att
varken kvinnor eller mén anstdllda i kommuner och landsting har
inkomster dver 7,5 basbelopp, sé& sker inga omfordelningar pa grund
av regelkonstruktionen. Och har méan och kvinnor anstéllda i staten
i lika stor utstréckning inkomster Gver 7,5 basbelopp, sa sker inte
heller nagra omfordelningar mellan mén och kvinnor. Da finns bara
omfordelningar frédn ldgre inkomsttagare till hogre inkomsttagare
kvar. I LNU-materialet som dr ett representativt urval av hela
befolkningen har dock en storre andel mén &n kvinnor i aldrarna 46-
58 ar en arsinkomst pa mer @n 7,5 basbelopp. Detta giller pa varje
avtalsforsakringsomrade. Enligt uppgifter fran Arbetsgivarverket ar
andelen mén bland alla anstidllda mén i staten, som har inkomster
over 7,5 basbelopp ungefér 4 ganger storre dn andelen kvinnor som
har det. Av alla anstédllda mén i staten har 15 procent en inkomst
som Overstiger 7,5 basbelopp. Bland kvinnorna &r det 4 procent.
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I ett kompletterande material till min studie (Schager m fl 1996)
redovisar Arbetsgivarverket den faktiska ersdttningen fran den
statliga avtalsforsdkringen till 243 kvinnor och 167 mén (mellan 30
och 64 ar gamla) som beviljats fortidspension ar 1995. Bland dessa
hade 5 kvinnor och 3 méin, dvs en nistan lika stor andel kvinnor
(2 procent) som min (1,8 procent), en inkomst fore pensionsfallet
som var storre én 7,5 basbelopp.

En tolkning &r att risken ar 1995 att fa statlig fortidspension &r
mycket hogre for kvinnliga hoginkomsttagare (dvs de som har
inkomster 6ver 7,5 basbelopp) én for manliga hoginkomsttagare. En
alternativ tolkning dr att risken att fortidspensioneras nar man ar
hoéginkomsttagare (dvs har inkomster Gver 7,5 basbelopp) i statlig
tjanst (eller bara hoginkomsttagare) dr mycket liten. Dessa hypoteser
finns det anledning att undersdka narmare (se avsnitt 4.6 och 4.7).
Det finns dock dnnu inga sadana empiriska undersokningar. Vi vet
i dag alltfor lite om vilka egenskaper utdver dlder och kén som
bestimmer sannolikheten att fortidspensioneras. Pa detta omrade
behovs mer forskning.

4.5.2 Sjukpenningreglernas konsekvenser

Avtalsféormanerna vid sjukdom ar ganska lika, i varje fall for
tjdnsteman. Dessa ersétts med 10 procent av inkomstbortfallet pa
den del av Ionen som 4r mindre #n 7,5 basbelopp. Ar 16nen hogre,
ar kompensationen 90 procent pa den del som Gverstiger 7,5
basbelopp. P4 SAF-LO-omradet avser kompensationen enbart
inkomster under 7,5 basbelopp. AGS ldmnar kompletterande
ersittning med ca 10 procent av inkomstbortfallet.

Simuleringarna av sjukerséttningen gér till s att jag later samtliga
personer i undersokningsurvalet fa avtalsenlig sjukersittning under
en manads tid och berdknar vilken erséttning de da skulle fa med
olika regelsystem. I tabell 4.3 har jag simulerat en méanads sjuker-
sattning pa 1990 ars 16n som mén respektive kvinnor skulle f& om
alla ersattes efter reglerna i (1) AGS, (2) det kommunala systemet,
(3) det statliga systemet eller (4) systemet for privatanstillda
tjanstemén. Personerna i undersokningen ar da mellan 46 och 58 ar
gamla. | dessa éldrar har kvinnorna i undersokningen i genomsnitt
en arsinkomst pa ca 4 basbelopp. Mannen har en arsinkomst pa i
genomsnitt ca 6,5 basbelopp. Det ér drygt en och en halv ganger mer
an vad kvinnorna har. Men sjukersittningen som betalas ut till mén
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dr i genomsnitt néstan tre ganger storre dn den som betalas ut till
kvinnor med de regler som giller i stat, kommun och pa SAF-PTK-
omradet. Kvinnor far i genomsnitt 11 procent av l6nen, ménnen far
20 procent. I AGS finns inte motsvarande skillnader. Omfrdelning-
arna gar snarare i motsatt riktning. Inkomster ver 7,5 basbelopp
ersitts inte alls i AGS, varfor médnnen i genomsnitt ersitts med en
lagre procentsats, raknat pa hela l16nen, dn kvinnorna.

I Arbetsgivarverkets material (Schager m fl 1996) ar ockséa den
avtalade sjukersittningens procentuella andel av 16nen ungefir
samma fér man och kvinnor. Verkets jamforelse géller emellertid
inte alla som har fatt avtalsenlig sjukerséttning under berakningsaret.
Enbart de personer som fortidspensionerades 1995 ingér i studien.
De korta sjukfallen ingar saledes inte i verkets redovisning. Dessa
kan dock forvintas ha en annorlunda l6neprofil dn de ldnga sjukfal-
len (andelen hginkomsttagare med kort sjukfranvaro kan forvéntas
vara storre dn andelen héginkomsttagare bland de langa sjukfallen).
Det dr svart att pa ett sadant material dra nagra slutsatser om
omférdelningarna mellan mén och kvinnor.

Tabell 4.3. En minads sjukersittning (i antal basbelopp) pa 1990 érs lon
i olika system. Simulerade medelviirden for kvinnor och miin.

Loénar AGS Avtalssystem  Statligt Kommunalt

1990 privat anst. avtalssy avtalssystem
tjdnstemédn stem
Kvinnor 3,983 0,0325 0,0380 0,0380 0,0380
Min 6,553 0,0478 0,1089 0,1089 0,1089
Min/ 1,645 1,471 2,867 2,867 2,867

Kvinnor

Kélla: Egna berdkningar

4.5.3 Kvinnor far ut mindre in min

Kvinnors I6ner stiger i allmanhet mindre brant 4n méns. De nar inte
over taket pa 7,5 basbelopp i den utstrickning som mén gor. |
avtalssystemen dr kompensationen pa inkomstbortfall storre for
16nedelar dver dn under taket. Kompensationen till kvinnor kan
darfor bli mindre an den till mén.

Vi erinrar oss att samma sak giller alderspensionerna. Till det
bidrar bade en brantare livsloneprofil hos mén dn hos kvinnor och
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att mén i betydligt storre utstrackning dn kvinnor har inkomster éver
ATP-taket (Stahlberg, 1994).

4.6 Solidariska forsékringar

Marknadsforsakringar ar i princip aktuariska. Med det menas att
priset pa forsdkringen (premien) sa vil som mojligt ska aterge den
individuella risken och darmed den troliga framtida kostnaden. Det
pris ett forsakringsbolag pa en konkurrensmarknad sitter pa en
forsdkring (den aktuariska premien) &r 7, sd att = = pL + T, dir pL
ar forvantad forlust, L ar den forlust som uppstdr om hindelsen
intréffar och p sannolikheten att hiandelsen man vill gardera sig mot
intraffar. T ar forsakringsbolagets transaktionskostnader.
Solidariska forsdkringar syftar till férdelningspolitisk réttvisa.
Rittviseskilen handlar om i vilken utstrickning aktuariska faktorer,
dvs det foérhallandet att vi har olika risk att forlora inkomsten till
foljd av sjukdom o dyl ska fa avspeglas i premien. Det 4r just
avvikelsen fran aktuariska principer som férvandlar premien till en
skatt. Aktuariska principer innebir att de som har en svag hilsa
betalar mer i sjukforsdkringsavgift och att kvinnor som statistiskt
sett lever lidngre eller som i kommuner och landsting har ldgre
pensionsalder, betalar en stérre del av sin inkomst under de aktiva
aren till pensionssystemet. Antag att det finns en hogriskgrupp H
vars sannolikhet for forsakringsutfall 4r pyy och en lagriskgrupp L
vars sannolikhet for forsakringsutfall ar py . D4 blir premierna i en
aktuarisk forsakring mp, = pp L + T och mpy =pyL + T,
dér mp, < mwy. I en solidarisk forsikring dr premien enhetlig och
baseras pa genomsnittlig forvintad forlust. Om N star for antal
forsdkringstagare s dr
TL=TH=1= {pHINHNH+ND]+p IN/Nyg+NpDJ}L+T
vilket innebdr att w'y, > py L + T och ' < pygL + T.
(m'[, - m ) ar den skatt som lagriskpersoner far betala och
(™ { - ='y) den subvention som hogriskpersoner erhaller.
Fortidspensionen, sjukforsikringen och arbetsskadeforsikringen
(liksom STP och alderspensionen i det statliga och det kommunala
avtalssystemet) bygger pa solidaritetsprincipen. Inom varje system
dr avgifterna (premierna) enhetliga och ej differentierade efter risk.
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4.6.1 Kvinnors ohilsa storre 4n méns

Det dr ként fran flera unders6kningar att risken for langtidssjuk-
skrivning och fortidspension kar med aldern (se t ex Marklund
1994). Bland dem som fortidspensioneras finns en 6verrepresenta-
tion av korttidsutbildade. Personer med kort utbildning dr 6verrepre-
senterade bland dem med tunga arbeten och bland arbetslésa. Under
1970-talet fortidspensionerades mest man och da av arbetsmar-
knadsskal. Pa senare ar har fler kvinnor fortidspensionerats, och da
framfor allt pa grund av sjukdomar i rorelseorganen. Ar 1989 var 53
procent av fortidspensionédrerna kvinnor, fem ar senare utgjorde de
54 procent. Det betyder att kvinnor idag har en ndgot storre risk att
drabbas av fortidspension dn mén.

Kvinnor har hogre sjukfranvaro dn man. I synnerhet géller det de
langa sjukfallen. Ar 1990 var sjukpenningtalet 19,0 fér kvinnor och
14,0 for mén, ar 1994 var det 12,9 for kvinnor och 9,6 for mén
(Fakta 1995).* Skillnaderna aterfinns i alla aldersgrupper. Arbets-
sjukdomar férekommer ungefdr lika ofta bland man som bland
kvinnor, men 6kningstakten har under senare hilften av 1980-talet
varit hogre for kvinnor dn for méan (SOU 1994:72). Arbetsolyckor &r
vanligare bland mén 4n bland kvinnor.

Ohdélsotalet anger det genomsnittliga antalet dagar per forsikrad
och ar som ersatts med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringssjukpenning, forebyggande sjukpenning eller for-
tidspension/sjukbidrag. Ar 1983 var ohilsotalet samma for kvinnor
och mén, men har ddrefter stigit mer for kvinnor dn for méan
(SOU 1994:72). Ar 1995 var kvinnors ohilsotal 9,4 dagar hogre 4n
méns. Kvinnornas ohilsotal var da 43,8 dagar och mannens 34,4
dagar.

Kvinnors risk och ddrmed sannolikhet att fa ersittning fran
avtalssystemen &r idag nagot storre dn for méan. Det innebdr att det
1 avtalsforsakringen sévél som i socialforsakringen finns inslag som
tenderar att gynna kvinnor. I den man deras risk &r stérre omfordelar
forsakringen inkomster fran man till kvinnor.

4 Med sjukpenningtal avses antal dagar per forsikrad och ar med sjukpenning
och arbetsskadesjukpenning. Ar 1994 giller att sjukpenningdagar medriknas
forst frén och med den 15:e dagen i sjukperioden.
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4.7 "Tar in pa gungorna"

Ett inslag savil i avtalsforsdkringarna som i socialforsikringarna,
vilket tenderar att gynna kvinnor &r att de inte differentieras efter
risk. Kvinnors risk att drabbas av sjukdom, arbetsskada och
fortidspensionering ar stérre 4n méins. Men dven andra inkomstom-
fordelningar dn de mellan olika riskgrupper kan astadkommas i en
kollektiv obligatorisk forsakring. Det 4r dessa andra omfordelningar
jag har belyst med mina berdkningar. Avtalsforsikringarna, med
undantag fran LO-SAF-omradets, har en konstruktion som i detta
andra avseende &r oférdelaktig for kvinnor. Kvinnor till skillnad fran
mén, ndr mera séllan upp till inkomster 6ver 7,5 basbelopp. Nir
kvinnor ersitts for inkomstbortfall far de i genomsnitt en ligre andel
av inkomstbortfallet kompenserat 4n vad mén far. Kanske kan man
sdga att ménnen tar in en del pad "gungorna vad de forlorat pa
karusellen".

Vi har med andra ord tva motverkande effekter i de flesta avtalsfor-
sékringar: en som omfordelar fran dem som har I4g risk att drabbas
till dem som har hog risk att drabbas (fran mén till kvinnor) och en
som omfordelar fran inkomsttagare under "taket" till inkomsttagare
Over "taket" (fran kvinnor till mén). Om omférdelningarna mellan
riskgrupper ar storre 4n de mellan inkomstgrupper kan forsékringen
vara formanligare f6r kvinnor &n for mén och omvint. Om nettoef-
fekten ér noll, betyder det att inga omfordelningar sker. De omfor-
delningar som kan finnas mellan riskgrupper och de som kan finnas
mellan inkomstgrupper tar d& ut varandra. Vilken typ av omfordel-
ning som &vervéger dr en empirisk fraga.’

En solidarisk forsdkring innebér ett stéllningstagande att omfordela
inkomster frén lagriskgrupper till hogriskgrupper. Vem som har hig
risk och vem som har lag risk 4r dock inte en gang for alla givet.
T ex var risken att fortidspensioneras stérre for mén én for kvinnor

i | socialforsdkringssystemet har vi ocksa tva effekter, men bada verkar i samma
omfbrdelande riktning: fran mén till kvinnor. For det forsta 4r avgiften till
socialforsakringen enhetlig och inte differentierad efter risk. Dérfor omfordelas
inkomster frdn dem som har l4g risk att drabbas till dem som har hog risk att
drabbas. For det andra &r enbart inkomster upp till 7,5 basbelopp
formansgrundande, medan avgifter huvudsakligen betalas pa hela inkomsten
dven pé de delar som ligger &ver 7,5 basbelopp. Dérfor omfordelas inkomster
frdn dem vars drsinkomster &r stérre dn 7,5 basbelopp till dem vars &rsinkomster
dr mindre 4n 7,5 basbelopp.
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under 1970-talet. I dag giller det omvénda. Daremot innebir regel-
konstruktionen i flertalet avtalsforsakringar alltid en viss omfor-
delning fran lagre till hogre inkomsttagare och s& lange kvinnor
tillhor den forra gruppen, fran kvinnor till man. Eftersom avtalsfor-
sakringen kan ses som en 16neférmén bidrar dess konstruktion till att
forstirka Ioneskillnaderna mellan kvinnor och mén.
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Appendix
Regelsystemen och berdkningarna®

Jag antar att varje inkomstar fr o m 28 ars alder ger ett helt intjanan-
dear i samtliga avtalssystem.

Yki = (inkomst for individ k ar i)/(basbeloppet ar i)
i=1990

Fortidspension, privatanstdllda arbetare

FAGSki = fortidspension fran AGS for individ k ar i
FAGSKki = f(Yki) enligt tabell for AGS

Fortidspension, privatanstdllda tjansteman

FITPki = fortidspension fran ITP for individ k ar i

c1 =0,15 for Yki| som ir den del av Yki som &r <7,5

¢y = 0,65 for Ykiy som ér den del av Yki som ar >7,5, men <20
c3 = 0,325 for Yki3 som ar den del av Yki som &r >20, men <30
¢ 4 =0 for den del av Yki som &r >30

4

FITPki = ch x Yk
j=1

i

Fortidspension fran folkpension och ATP
FAFki = fortidspension fran allmédn forsékring (folkpension,

pensionstillskott och ATP) for individ k ar i
FATPki = fortidspension fran ATP for individ k ar i

® De regler som ligger till grund for mina simuleringar #r de som beskrivs i PM
nr 37 frén Sjuk - och arbetsskadekommittén, 1995.

7 160951
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Berikna antagandepodng. Antagandepozngen 4r medeltalet av ATP-
podngen de fyra aren fore pensionsfallet eller, om pensionen
dédrigenom blir stoérre, medeltalet under samtliga ar. I det senare
fallet bortses fran hiiften av aren, den hilft da ATP-poédngen é&r noll
eller lagst.

Alki = medelvirdet av de 15 hogsta ATP-poédngen (faktiska podang
och antagandepoidng), eller om k inte har 15 ar med ATP-
podng, medelvirdet av de podngar som finns.

Atki = antal ar med ATP-podng (faktiska podang och antagande-
poing)

Atki> 3, annars FATPki= 0

Atki/30 <1

FPTki =FPTi= 1,055

FATPki = 0,60 x Alki x Atki/30 - FPTi

FATPKki > 0, annars FATPki =0

FFPki = FFPi= 0,849 for mén

FFPki = FFPi= 0,883 for kvinnor

FAFki = FFPi+ FPTi +FATPki

Fortidspension, statligt anstdllda

FSTATKki = statlig fortidspension for individ k ar i

i
Glki = 1/5x 2Ykj max Yki =30
j=i-4

Gtki = (antal &r med ATP-poédng > 0, rdknat fran 28 ars alder) +
+ (fodelsear +64 - 1)

Gtki/30 <1

FSTATki = 1,175 x GLki x Gtki/30 - FAFki for Yki <1

FSTATki = 0,815 x GLKki x Gtki/30 - FAFki for 1 <Yki <20

FSTATKki = 0,4075 x GLki x Gtki/30 - FAFki  for 20 <Yki

FSTATki> 0 annars FSTATki =0
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Fortidspension, kommunalt anstdllda

FKOMMKi = kommunal fértidspension for individ k ar i
FKOMMKi = f(Yki) enligt tabell for AGS for Yki< 7,5
Om Yki > 7,5 géller i stéllet:

i-1

ALki =1/5x 2 YKj da lagsta och nist ligsta Ykj = 0
j=i-7

max Yki =30

Atki = (antal & med ATP-poing > 0 riknat fran 28 ars alder) +
+ fodelsear + 64 - 1)
Atki/30 <1

FKOMMKi = (0,65 x ALki + 0,4225) x Atki/30 - FAFki

da 7,5 < Yki < 20

FKOMMki = (0,32 x ALki + 6,9225) x Atki/30 - FAFki
da 20 < Yki

FKOMMKi > 0 annars FKOMMki = 0

Sjukersdttningen, privatanstdllda arbetare

SAGSki = en manads sjukersattning fran AGS for individ k ar i
SAGSki=0,10x Yki/ 12  max Yki=7,5

Sjukersdttning, privatanstdllda tjanstemdn, statligt anstdllda,
kommunalt anstdllda

SITPki = en manads sjukersattning fran ITP for individ k ar i
SSTATKki = en manads statlig sjukerséttning for individ k ar i
SKOMMEKi = en manads kommunal sjukerséttning for individ k ar i

c1 = 0,10 for Ykiq som &r den del av Yki som ar < 7,5
¢y = 0,90 for Ykip som &r den del av Yki som dr >7,5

2

SITPki = SSTATki = SKOMMki = 2 ¢jx Ykij /12
=1
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Sammanfattning

Sjuk- och arbetsskadekommittén skall enligt sina direktiv som
huvudalternativ redovisa en ohélsoforsikring inom ramen for
statsbudgeten. Kommittén &r dock oférhindrad att préva en ordning
ddr den allménna forsdkringen ges en mer fristidende stillning.

Statskontoret har p4 kommitténs uppdrag prévat den samhélleliga
styrningen av ohélsoforsakringen utifran tva olika modeller. Dessa
modeller ar dels nuvarande regelstyrda system men med storre
inslag av malstyrning, dels en modell med en mer fristiende
stillning for forsdkringen, utanfor statens budget och med en
fondldsning. Uppdraget har sin tyngdpunkt i denna senare modell.

Vi redovisar i denna PM hur ett alternativ med fondlgsning skulle
kunna utformas och hur det borde styras. Det bor understrykas att
det vi presenterar &r en tankemodell som &r principiellt utformad.
Vart arbete bor ge underlag for att prova om de fordelar man kan
uppnd med ett autonomt system ocksa kan nas i ett system dér
ohilsof6rsakringen ligger inom statsbudgeten.

[ enlighet med tankemodellen inréttas en fond for férvaltning och
transferering av medlen i ohélsof6rsidkringen. Hérigenom skapas
forutsittningar for finansiell autonomi och langsiktig finansiell
balans. Resurserna kan disponeras friare och effektivare avvigningar
kan goras nar det géller hur dessa kan anvéndas.

Incitament for kostnadseffektiva resultat och hog maluppfyllelse
skapas, bl.a. genom att finansidrerna — staten, arbetsgivarna och
arbetstagarna — ar representerade i en central fondstyrelse och i
regionala styrelser.

Riksdag och regering styr forsikringen genom att bl.a. formulera
overgripande mal och ange ramar for férmaner och avgifter. Det
ankommer sedan pa forsikringsorganisationens styrelser att fatta
beslut om de exakta nivéerna pa forméner och avgifter inom
faststillda intervall och ramar.
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Fondalternativet forutsitter viss maktforskjutning fran regering och
riksdag, i forsta hand till den centrala fondstyrelsen. Aterforing till
statsmakterna sker sa att de ges ett fullgott underlag for att bedoma
effekterna av vidtagna atgéirder, av den forda politiken och av
fondens forvaltning.

Ohailsoforsakringen blir inte vid en fondlosning en del i budgetpo-
litiken. Tillfalliga politiska initiativ kan inte rubba de ekonomiska
forutsdttningarna. Overskott inom olika grenar av forsikringen kan
inte heller finansiera sddant som ligger utanfor systemet.

Delvis nya principer for styrningen introduceras. Styrningen fran
statsmakternas sida sker med stabilitet och langsiktighet. Endast
hdrigenom skapas fOrutsittningar for att bedriva en effektiv
verksamhet och for att kunna skapa finansiell stabilitet.

For forsdkringsorganisationen far frimst de ekonomiska styrmed-
len stor betydelse for att na effektiva resultat i det forebyggande och
rehabiliterande arbetet.

Ekonomiska realiteter och forsdkringsmidssiga overvdganden
kommer 1 hogre grad att vara styrande. Forsdkringen kommer att ge
storre mojligheter till affarsmassigt handlande. De forsékrades re-
lation till forsdkringen kommer mer att likna en kundrelation.

Kraven pé rittssikerhet, objektivitet och service bor i stort vara
mojliga att uppna i likhet med vad som sker i dag. Kraven pa lik-
vardighet sétter granser for hur stora skillnader i formaner som kan
tillatas.

I avsnitt 1 redogor vi ndrmare for vart uppdrag och forutsitt-
ningarna for de studerade modellerna. Den modell som enligt
uppdraget dr nuvarande regelstyrda system, med storre inslag av
malstyrning, behandlas i avsnitt 2. Har kommenterar vi arbetet med
att utveckla mal- och resultatstyrningen inom befintliga system och
forutsattningar for styrning av nuvarande verksamhet.

Avsnitt 3 behandlar fondalternativet och dess uppbyggnad. I avsnitt
4 sammanfattas en jamforelse mellan fondalternativet och ett
alternativ inom statsbudgeten.
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1 Uppdraget

1.1 Inledning

Statskontoret har fatt Sjuk- och arbetsskadekommitténs uppdrag att
enligt direktiv 1996-03-06 belysa styrningsfragor i samband med en
allmén ohélsoforsakring.

Uppdraget syftar till att bitrdada kommittén med att ta fram underlag
for fortsatta diskussioner och stillningstaganden avseende styrfor-
mer for ohdlsoforsakringen. En principiellt inriktad promemoria med
beskrivningar och analyser samt fragestédllningar att diskutera har
presenterats i form av ett arbetsmaterial. Efter diskussion i kommit-
tén den 15 april 1996 har det uppdragits at Statskontoret att vidareut-
veckla promemorian. Resultatet av detta arbete redovisas harmed.

Inom Statskontoret har uppdraget utforts av Lennart Brege och Olle
Rahm.

1.2 Sjuk- och arbetsskadekommitténs direktiv

Kommitténs skall enligt sina direktiv bl.a. analysera hur en allmén
ohilsoforsdkring kan utformas sa att en langsiktig finansiell balans
uppritthalls. Forslag skall vidare utformas till hur redovisning av
inkomster och utgifter kan tydliggoras sa att forsdkringens finansiel-
la stdllning kan utlédsas.

Till dvervidgande del bor ohdlsoforsikringen enligt direktiven fi-
nansieras med enhetliga och till forsdkringen destinerade avgifter
som tas ut pa forvirvsinkomster. Da forsdkringen dven skall ge
erséttning till grupper som inte har eller har haft forankring pa
arbetsmarknaden framhalls det som rimligt att forsékringen dven till
viss del finansieras med allmdnna skattemedel.

Ohélsoforsdkringen bor till sin utformning i princip vara for-
mansbestimd. Vid varaktiga fordndringar i férsakringsutnyttjandet
kan det dock enligt direktiven inte undvikas att en avvigning méste
goras mellan nivan pa avgiftsuttaget till forsdkringen och de
férmaner som utges.

Enligt regeringens bedomning kan ohilsoférsikringen inte ut-
formas som ett finansiellt autonomt och avgiftsbestimt system.
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1.3 Uppdraget till Statskontoret

Ett huvudalternativ fér kommittén dr mot ovan angiven bakgrund att
ohilsoforsdkringen kvarstar inom ramen for statsbudgeten. Kommit-
tén 4r dock enligt direktiven oforhindrad att dven prova for- och
nackdelar med en ordning dér den allménna forsékringen ges en mer
fristaende stdllning. Statskontorets uppgift avser i huvudsak att
belysa detta.

Vért uppdrag &r att prova den samhilleliga styrningen av den all-
ménna ohélsoforsdkringen pa principiell niva utifrdn tva olika
modeller. Dessa modeller ér:

— Nuvarande regelstyrda system med storre inslag av mélstyrning
och med en ekonomisk redovisning inom ramen for statsbudge-
ten.

— En modell med en mer fristaende stillning for ohalsoforsékring-
en. Denna modell skall innehalla nagon form av fondlosning for
att skapa ett finansiellt autonomt system. I denna modell skall
forsdkringen ligga utanfor den statliga budgeten, men med an-
knytning till den statliga redovisningen.

I direktiven till Statskontoret framhéller kommittén att modellen
med fondl3sning ndrmast skall ses som en jaimforelsemodell, men
en mycket viktig sddan. Som framgatt anser regeringen att ohal-
soforsdkringen inte kan utformas som ett finansiellt autonomt och
avgiftsbestamt system.

Fondmodellen bor vara intressant framst av det skélet att den — nér
vi provar hur styrningen bor utformas — kan ge idéer som ocksa kan
tas tillvara nar kommittén utvecklar huvudalternativet med ett
system inom ramen for den statliga budgeten.

Direktiven till Statskontoret anger att de tillkommande uppgifterna
for forsakringsorganisationen — att medverka till forebyggande och
rehabiliterande atgiarder si att ohdlsan och dirmed kostnaderna
minimeras — krdver malstyrning och maéjligheter till hogre sjalv-
standighet i férvaltningen av forsdkringens medel. Styrsystemet
maste saledes medverka till bade korrekt regelstyrning och dy-
namisk malstyrning.

Rent generellt och gillande bidda modellerna kan hdvdas att
organisationen maste praglas av stark mal- och resultatinriktad
verksamhetsstyrning. Det méste finnas mdjligheter att initiera och
stimulera till forebyggande atgarder liksom till tidiga och aktiva
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rehabiliteringsinsatser. Som vi belyser i avsnitt 3 blir mojligheterna
till detta storre i alternativet med en fristdende stillning for ohélso-
forsakringen.

1.4 Studerade modeller

[ det foljande preciserar vi de bada modeller som vért uppdrag beror.

Nuvarande regelstyrda system, storre inslag av malstyrning och
ekonomisk redovisning inom ramen for statsbudgeten.

Den hidr modellen dr i visentliga delar nuvarande regelstyrda
system. Det systemet har sttt under diskussion bl.a. av den tidigare
Sjuk- och arbetsskadeberedningen vad giller tydlighet, klara av-
griansningar samt uppf6ljning av ekonomi och verksamhetsresultat.
Det har harvid framgatt att:

— De grundldggande principerna for styrning och tydligt resultat-
tankande har brister. Uppf6ljnings- och utvdrderingsinsatserna
har inte heller varit tillrackligt effektiva.

— Avsaknaden av sadana grundldggande principer och tydligt re-
sultattdnkande har inte séllan lett till att beslut i riksdag och re-
gering fattats utan att de samhéllsekonomiska konsekvenserna
fullt ut beaktats. Kostnadsutvecklingen under 1980-talet och de
underskott som da uppstod i savél sjuk- som arbetsskadeforsik-
ringarna var symptom som pekade pa denna typ av problematik.

— Statsmakternas beslut har dessutom varit av ganska detaljerad
karaktér varfor mojligheterna till korrigeringar och anpassning i
forsakringsorganisationen varit begransade.

Modellen skall innehalla storre inslag av malstyrning. Vi har dock
inte sett det som var uppgift att ndrmare precisera hur detta borde
ske. I avsnitt 2 redogor vi dock for pagaende arbete inom social-
forsakringsadministrationen med att utveckla mal- och resultatstyr-
ningen. Dar belyser vi ocksa forutsittningarna for styrning av
nuvarande verksamhet.

Fragor om ekonomisk redovisning av ohdlsoforsidkringen inom
ramen for statsbudgeten behandlas av kommittén. Vi avstar darfor
fran att behandla dessa fragor.
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Modellen med en mer fristaende stdllning och med fond

Tyngdpunkten i véart uppdrag ligger pa modellen med en fristdende
stdllning. Nar vi provar denna modell sker det i huvudsak mot
nuvarande regelstyrda system med beaktande av mdjligheterna till
storre inslag av malstyrning.

For att skaffa oss utgdngspunkter och forutsittningar for att pre-
cisera och beskriva modellen har vi i samarbete med kommitténs
sekretariat utvecklat en skiss till modell som presenteras hir. I
avsnitt 3 utvecklar vi modellen och hur den bér styras.

Det som sirskilt bor konstituera modellen med den fristdende
stidllningen dr fondlosningen. Genom en fond som organiseras for
forvaltning och transfereringar av medlen i ohilsof6rsdkringen
skapas forutsattningar for finansiell autonomi och langsiktig finan-
siell balans.

I 6vrigt konstitueras modellen sammanfattningsvis av féljande i
enlighet med de utgangspunkter som preciserats i den nimnda
modellskissen.

— Forsdkringen ligger utanfor den statliga budgeten, men med
anknytning till den statliga redovisningen. Detta bor mojliggora
friare styrformer.

— Riksdag och regering styr forsikringen genom att ange ramar for
férméner, riktlinjer for forsakringens innehéll och tillimpning
samt flerariga ekonomiska ramar.

— Fonden knyts till en nationell ledningsorganisation/styrelse. Med
utgangspunkt i statsmakternas ramar och riktlinjer bestimmer
den nationella styrelsen storleken p& egenavgifter och arbets-
givaravgifter. Likasa bestimmer styrelsen storleken pa ersitt-
ningarna, inom vissa intervall som statsmakterna angivit.

— Inom vissa ramar bor det ocksa vara méjligt for den regionala
organisationen att korrigera i avgifter och eventuellt ocksé for-
maner. Detta kriver bl.a. kraftig lokal forankring men maste
samtidigt bygga pa en utvecklad regional och nationell samord-
ning.

— Den nationella ledningsorganisationen/styrelsen skall leda for-
sékringsorganisationen och fora dialogen med riksdag och rege-
ring. P4 nationell niva bér det dven finnas en tillsynsfunktion
med uppgift att bevaka och utvirdera att forsikringsorganisatio-
nen lever upp till de mal, ramar och riktlinjer som riksdag och
regering lagt fast och att den enskildes ritt tillgodoses. Lednings-
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organisationens roll blir att tolka de riktlinjer, ramar och mal som
formuleras av riksdag och regering och i mal- och resultat-
styrningsprocessen fora ut dessa i forsékringsorganisationen.

— Tre parter forutsitts ta ett gemensamt ansvar for styrning och
ledning av forsikringsorganisationen nimligen staten, arbetsgi-
varna och arbetstagarna. Styrningen forutsatts ske pa savil na-
tionell som regional niva. Forsakringsorganisationen och dess
styrelser far ansvara for de ytterligare riktlinjer och anvisningar
som behdvs for att bedriva verksamheten.

— Organisationen maste préglas av en stark mal- och resultatori-
enterad styrning (regional organisation med eget resultatansvar).
Stor frihet méste finnas for den regionala organisationen att styra
verksamheten mot angivna mal.

2 Nuvarande system och utveckling
av mal- och resultatstyrningen

Den forsta modellen enligt vart uppdrag dr nuvarande regelstyrda
system med stérre inslag av mélstyrning. Vi behandlar darfor i detta
avsnitt utvecklingen av mal- och resultatstyrningen inom nuvarande
system och forutsittningarna for styrning av socialforsakringens
verksamhetsgrenar.

2.1 Overgripande mal

De 6vergripande méalen som regeringen faststillt for socialforsak-
ringsadministrationen skall vara att aktivt:

— administrera och verka for en allmén forsékring som ger eko-
nomisk trygghet vid sjukdom, handikapp, alderdom och vard av
barn,

— verka for att forebygga och minska ohilsa samt genom att offen-
sivt arbeta med och samordna rehabiliteringen bidra till att ge
sjuka och funktionshindrade personer majlighet att ater kunna
arbeta,
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— sikerstilla likformighet och kvalitet i handliaggningen av for-
sakrings- och bidragsdrenden.

2.2 RFV:sroll enligt instruktion

I sin roll som central forvaltningsmyndighet for socialforsakringen
och anslutande bidragssystem har RFV f6ljande uppgifter:

— att svara for den centrala ledningen och tillsynen 6ver forsik-
ringskassornas verksambhet,

— att verka for att trygghetssystemet tillimpas likformigt och
rattvist samt for att aktiva atgédrder vidtas for att minska langa
sjukskrivningar och fortidspensioneringar,

— att ge tillimpningsanvisningar for att sakerstilla en effektiv re-
sursanvandning och administration,

— att se till att allmédnheten far tillfredsstéillande service och in-
formation samt ansvara for informations- och utbildningsverk-
samhet,

— att vidta atgirder som behdvs for forvaltning av RFV:s fonder,

— att folja utvecklingen inom och svara for utvirdering av trygg-
hetssystemets effekter for individ och sambhiille,

— att svara for officiell statistik enligt forordningen om den offici-
ella statistiken.

275 Socialforsdkringens verksamhetsgrenar,
forutsdttningar for styrning

Socialforsakringens verksamhetsgrenar dr — enligt gillande regle-
ringsbrev for 1995/96 — utbetalning av ersittningar, atgéarder mot
ohélsa samt samlade insatser for analys och kvalitetssakring. Den
senare verksamhetsgrenen har tillkommit bl.a. mot bakgrund av de
sarskilda krav pa resultatuppfoljning som mal- och resultatstyrning-
en stéller.

Utbetalningsverksamheten kdnnetecknas av att den &r regelstyrd
och bestér av en méngd olika féormaner, bidrag och forsdkringar. Det
grundldggande forhéllandet att forsakringen 4r nationell i kombina-
tion med hog grad av regelstyrning ger i princip inte nagot utrymme
for lokala/regionala variationer i tillimpningen.
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Utbetalningsverksamhetens viktigaste resultat &r att bevilja de
férmaner som den enskilde har ritt till, och till sa laga kostnader
som mdjligt. Krav stills pa likformighet, produktivitet, kvalitet och
att ritt ersattning utgéar. Malet for den operativa verksamheten &r inte
primirt att minska samhéllets kostnader dven om socialforsik-
ringsadministrationens ansvar ocksa maste vara att uppméirksamma
effekterna av ersittningssystemen och foreslé férandringar.

Genom att vidta atgérder for rehabilitering m.m. skall sjukperioder
kortas, fortidspensioner undvikas och méanniskor komma i arbete
varigenom samhiéllets kostnader for ohélsan kan nedbringas. Hérvid
skall samverkan ske bl.a. med arbetsgivare, arbetsmarknadsmyn-
digheter, landsting och kommuner. Mal- och resultatstyrningens
mojligheter till lokalt anpassade arbetsformer och l6sningar far ett
stort spelutrymme. Insatserna far anpassas till lokala forhallanden
och de omsténdigheter som rader i varje sarskilt fall.

Ohilsoarbetet kidnnetecknas av att det styrs av krav pa sam-
héllsekonomiska (och humanitira) resultat. Den principiella in-
riktningen &r att det dr pa effektivitetsniva resultatet av denna
verksamhet skall utldsas, dvs. effekterna i samhéllet i forhallande till
resursinsatsen.

Jamfort med utbetalningsverksamheten har inte rehabiliterings-
arbetet nagra pa forhand givna prestationer. Man saknar ocksé
fullstindiga kunskaper om vilka atgérder som pa individniva leder
till bista resultat och varaktig atergang till arbetslivet. Mal- och re-
sultatkrav maste darfor formuleras sa att stor frihet i val av medel
tillférsdkras den regionala och lokala organisationen.

Ett forhallande som patagligt skiljer ohdlsoarbetet fran den utbe-
talande verksamheten dr vidare att den forra inte fullt ut sker med de
egna resurser socialforsdkringsadministrationen disponerar &ver.
Hur langt kassans ansvar stracker sig framstér inte som helt klart.

Av lagen om allmén forsakring framgar att kassan har att samordna
och utéva tillsyn 6ver de insatser som behovs for rehabiliterings-
verksamheten. Kassan skall i samrad med den forsékrade se till att
hans behov av rehabilitering snarast klarldggs och att de atgérder
vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering.

Kassans samordningsroll medfor att kassan i ndgon mening har ett
ansvar for effektiviteten dven i de insatser som skall ske med andra
organisationer och huvudman.

Verksamhetsforutséttningarna och de helt annorlunda resultatkrav
som statsmakterna stéller pa ohélsoarbetet jamfort med den 16pande
utbetalningsverksamheten aktualiserar olika krav pa styrningen.
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Det forebyggande arbetet &r hittills timligen outvecklat. Medan
rehabiliteringsarbetet dr individinriktad till sin karaktér 4r insatser
inom det forebyggande arbetet av strukturell karaktir, bl.a. folk-
hdlsoarbete och arbetsmiljéutveckling.

2.4  Utveckling av mal- och
resultatstyrningen

Inom socialforsékringsadministrationen pagar ett omfattande arbete
med att 6ka effektiviteten och utveckla mal- och resultatstyrningen.
RFV har lagt fast direktiv for arbetet efter diskussion i sam-
verkansorganisationen. I direktiven har f6ljande huvuduppgifter
angetts:

— Identifiera data och nyckeltal i ett system for I6pande resultat-
métning inom socialforsakringsadministrationen.

— Identifiera former for resultatdialog.

— Beskriva formerna for systemtillsyn (kvalitetssikringen av
verksamheten).

— Utveckla planeringsprocessen.

— Fortsatt kvalitetsutveckling.

Fem grupper med representation fran alla intressenter i verk-
samheten har tillsatts for att ta fram underlag for den fortsatta
utvecklingen. Ett inledande arbete inom dessa omraden har skett och
arbetet fortsitter.

Bl.a. har féljande uppmiarksammats i arbetet.

En central del i systemtillsynen ar att se till att det finns fungerande
system for att sakerstilla likformighet och kvalitet i handliggningen
pa alla nivder och i hela riket. Lokalkontoret bor ansvara for
kvaliteten i handldggningen péa lokalkontoret. Centralkontoret
ansvarar for kvaliteten i handldggningen pé kassan. RFV ansvarar
for att socialforsakrings- och bidragssystemet tillimpas likformigt
och rittvist pa nationell niva.

Enligt arbetet skall vidare i princip centralkontorets respektive
RFV:s analys grundas pa det som sker pa lokalkasseniva. Detta
stéller krav pa metodiken for kvalitetssikring pa denna niva sa att
Jjdmforbarhet och kvalitetssakring i forhallande till vald ambi-
tionsniva blir mojlig. For att detta skall kunna foljas stills ocksa
krav pa en genomténkt uppfoljning av verksamheten och dess slut-
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prestationer. Ett system for resultatstyrning, resultatanalys och
systemtillsyn dr nu under utveckling.

For att oka kapaciteten i uppfoljnings- och utvarderingsverksam-
heten framhalls att det ocksa bor diskuteras vilka mdojligheter som
finns for att lagga ut utvidrderingsuppdrag pa kassorna. I samma
syfte framhalls att utnyttjandet av de gemensamma projektmedlen
bor effektiviseras.

Under arbetet har ocksa slagits fast att en viktig forutsittning for att
systemet skall fungera 4r att det finns en formaliserad och kontinuer-
lig dialog grundad pa resultat, analys, planeringsforutséttningar
(mal) och "kontrakt" (ansvarsférdelningen). Man har under arbetet
konstaterat att mal- och resultatstyrningen forutsétter individualise-
rade kontakter mellan RFV och varje forsdkringskassa. Det fram-
halls att det i processen maste byggas in utrymme for sadana
kontakter som ett komplement till 6vriga kontakter. Detta &r en
viktig utgéngspunkt for det utvecklingsarbete som pagéar inom
socialforsdkringsadministrationen.

25 OSA-utredningen

En sirskild utredare har pa regeringens uppdrag gjort en dversyn av
socialférsidkringsadministrationens organisationsstruktur. Utred-
ningen (OSA-utredningen) har redovisat resultatet av arbetet i
betinkandet Forsikringskassan Sverige — Oversyn av socialfor-
sakringens administration (SOU 1996:64).

Det dr av intresse att nagot beréra utredningens forslag da det vid
ett genomforande kommer att paverka forutsittningarna for att styra
verksamheten och utrymmet for den regionala och lokala organisa-
tionen nir det giller ansvar for verksamhet och ekonomi.

Sammanfattningsvis innebér forslagen att det skapas en sam-
manhallen organisation med ett entydigt statligt huvudmannaskap
som gor det majligt att utveckla starkt decentraliserade 16sningar for
ansvarsfordelningen inom administrationen.

Forsikringskassorna inordnas i den statliga forvaltningsstrukturen
genom att deras huvudmannaskap andras fran formellt fristdende
organ till statliga férvaltningsmyndigheter pé regional niva. Ansvar
och befogenheter ldggs pa de regionala myndigheterna i en omfatt-
ning som avviker fran vad som traditionellt aterfinns inom statsfor-
valtningen.
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[ utredningen framhalls att en nédvindig forutséttning for att uppna
samsyn i virderingar, gemensamt ansvarstagande for hela verk-
samheten och en effektiv resursanvindning 4r att den centrala
myndigheten utvecklar nya former for dialogen med kassorna.

Individuella verksamhetséverenskommelser mellan central och
regional niva bor enligt utredningens forslag arbetas fram arligen i
anslutning till beslut om fordelning av budgetmedlen. I detta arbete
forutsitts att det utvecklas en gemensam syn avseende inneborden
av de olika verksamhetsmalen, vilka resultat som skall uppnas och
vilka prioriteringar som skall goras.

Vad betréffar ansvarsfoérdelningen pé den regionala nivan mellan
styrelse och direktor foreslas att det operativa ansvaret for den
I6pande verksamheten ldggs pa direktoren, vilket bl.a. innebir att
denne bor ansvara for arbetsgivarfragorna. Styrelsen skall generellt
bitrida direktoren i dennes arbete samt fatta beslut i frigor som har
stor betydelse for medborgarna och dir kunskaper om de lokala
forhallandena har sérskild betydelse.

Sédana fragor dr enligt utredningen beslut om lokalkontorsnitets
utformning och socialférsékringsnimnderna samt den utvecklade
fortroendemannarollen for de forsikrade. I Gvrigt ingar det dven i
kassastyrelsens uppdrag att préva om forsikringskassans verksamhet
bedrivs effektivt och i 6verensstimmelse med verksamhetens syfte.

3 Fristaende fondalternativ
och dess styrning

Bl Inledning

Ett system for ohdlsoforsakringen som ligger utanfor den statliga
budgeten (men med anknytning till den statliga redovisningen) och
med en fond som skall ge finansiell autonomi kriver delvis andra
styrformer dn dagens forsdkringar. Vi skall i detta avsnitt dels
narmare redovisa hur en fondlosning skulle kunna utformas, dels
redogora for den forandring som en sadan 16sning skulle innebira
for riksdag och regering liksom for forsakringsorganisationen nir
det giller styrningen av verksamheten. Inledningsvis anger vi syftet
med ohélsof6rsdkringen.
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I sitt delbetinkande Forsikringsskydd vid sjukdom (SOU 1995:149)
har Sjuk- och arbetsskadekommittén angett syftet med den allménna
ohilsoforsikringen enligt foljande:

— Att ge ersittning for inkomstbortfall, som orsakats av temporirt
eller varaktigt nedsatt arbetsforméga till foljd av sjukdom, skada
eller funktionshinder. Forsikringen skall ge den forsékrade en
ekonomisk trygghet.

— Att aktivt verka for att den forsidkrades arbetsformaga skall
aterupprittas. Detta stod skall stirka den forsakrades mdjligheter
att sa langt som mojligt aterfa forméga och forutsittningar att
finna sin huvudsakliga férsorjning genom eget arbete.

—  Att understodja forebyggande insatser. Stod till samt medverkan
i samhillets och arbetslivets primarpreventiva arbete skall
motverka uppkomst av ohilsa.

Den nuvarande ordningen med en stark regelstyrning fungerar inte
i detta alternativ. Rent generellt motverkar en detaljerad regelstyr-
ning myndigheternas handlingsutrymme och ambitioner att skapa
regionala organisationer med eget resultatansvar inom en effektiv
mal- och resultatstyrning. Den nuvarande lagstiftningen inom
omradet #r mycket omfattande och detaljerad. Inte sillan sker
forandringar i regelverket och fordndringar i detaljer pé riksdagens
initiativ. I detta kan ligga 6nskemal om absolut rittvisa.

Det framstar som sirskilt angeldget att i detta alternativ dels
forutsitta en forenklad lagstiftning, dels utga fran att man i hogre
grad overlater till styrelser och forsdkringsforvaltning att utforma
reglerna och driva verksamheten. Forsakringsorganisationen méste
ges storre frihet harvidlag. Detta utvecklas i det foljande liksom de
forandrade forutsittningarna for forsdkringsorganisationen som
fondalternativet i 6vrigt aktualiserar.

3.2 Fondkonstruktion

Den i avsnitt 1.4 berérda modellen med fristaende stéllning for
ohilsoforsikringen och med en fond bor, nér det giller sjdlva
fondkonstruktionen, framst kdnnetecknas av foljande:
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— Fonden organiseras for forvaltning och transferering av medlen
i ohdlsoforsikringen. I véra direktiv har en fondldsning beskrivits
enligt nedan.

— Ett mer fristdende forsikringsalternativ avses innehalla
nagon form av fondl6sning. En sddan form bygger pa ritt att
placera dverskott eller ta upp lan hos Riksgildskontoret.
Redovisningsmissigt fors inkomster fran avgifter och statsbi-
drag till en fond, som dven belastas med forsikringens
utgifter. Kassamissiga 6verskott fors till ett konto hos
Riksgildskontoret med en rénteniva som kan vara fast under
en viss period eller rorlig. Vid underskott kan man pa motsva-
rande sitt lana hos Riksgildskontoret till aktuell rinta. Aven
om forsdkringen inte bruttoredovisas inom statsbudgeten sa
har man kvar kopplingen till statens redovisning. Tanken &r
att riksdag och regering styr forsikringen genom att ange
riktlinjer och ramar for forsékringens innehall och tillimpning
samt flerdriga ekonomiska ramar.

— Fonden forvaltas och leds genom en av regeringen pa riksdagens
uppdrag utsedd central (nationell) fondstyrelse. Styrelsen stds
i ledningsarbetet av en central (nationell) forsékringsorganisation
som verkstiller styrelsens beslut. Ocksa regionala styrelser inriit-
tas. I styrelserna ingar representanter for staten liksom for ar-
betsgivarna och arbetstagarna. Den centrala styrelsen bor ha ett
avgorande inflytande nér det giller att utse ordférande och leda-
moter i de regionala styrelserna.

— Fonden byggs upp for att finansiera de tre forsikringssystem,
som ohdlsoforsakringen skall omfatta, samt forvaltningskostna-
derna.

— Fondens intdkter &r socialavgifter, allmidnna egenavgifter, medel
frén staten for personer utanfor arbetsmarknaden samt réntor pa
placerade &verskottsmedel. Utgifterna dr olika ersittningar,
rintekostnader och forvaltningskostnader.

— Fonden balanseras 6ver ett antal ar. Genom att ett langsiktigt
finansiellt utrymme harigenom skapas kan fonden arbeta ocksé
langsiktigt forebyggande, rehabiliterande och attitydférindrande.

— Kopplingen till statens redovisning kan ske genom att fondens
redovisning upprittas pi samma stt som for myndigheter.

— Ett I6pande system for rapportering till staten ger underlag for
riksdagens beslut om avgifts- och erséttningsnivaer inom inter-
vall och ramar.
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Den fond som byggs upp styrs dock inte primért av aktuariska
principer som privata forsakringar.

3.3 Uppgifts- och ansvarsfordelning

I det foljande anger vi dversiktligt uppgifts- och ansvarsfordelningen
mellan regering och riksdag, central fondstyrelse, central forsdk-
ringsorganisation och den regionala och lokala organisationen i
fondalternativet.

Vi provar inte hur konstruktionen med fond och fondstyrelser i
organisatorisk bemirkelse bor forhalla sig och anpassas till for-
sikringsorganisationen pa central, regional och lokal niva. Vi ser
dock inte att fondalternativet forutsitter att det byggs upp parallella
organisationer for styrningen eller att den nuvarande strukturen slés
sonder. Som vi utvecklar i det foljande kan dock en fondkonstruktio-
nen pa sikt aktualisera och motivera forandringar i organisations-
strukturen.

Riksdag och regering

Riksdag och regering ldgger tonvikten i sin styrning vid att for-
mulera 6vergripande mél for ohdlsoférsakringen och krav pé re-
sultat. Man preciserar ocksé forsakringens innehall och tillimpning
samt antar flerariga ekonomiska ramar och flerariga planer. For
storleken pa forméaner och avgifter anger riksdagen ramar. Inom
dessa ramar har den centrala styrelsen att agera.

Forslagsvis vart tredje ar bor de flerariga planerna redovisas for
riksdagen i samband med att forsakringsorganisationen lamnar sin
arsredovisning. Riksdagen kan hérvid besluta om att nyansera mal
och grinser for forsikringen m.m. Sadana beslut bor minst avse en
femarsperiod. Det lopande systemet for aterrapportering till
statsmakterna ger bl.a. underlag for att analysera och utvirdera de
uppnadda resultaten och ger underlag for riksdagen att revidera
beslut om avgifts- och ersittningsnivéer inom intervall och ramar.

Fondalternativet innebér saledes att man i hogre grad 6verléter pa
forsdkringsforvaltningens styrelser att fatta beslut om avgifter och
formaner och att utforma reglerna. En sadan forskjutning av makt
och inflytande frén riksdag och regering till forsakringsforvaltningen
och dess centrala styrelse 4r — som vi aterkommer till — en forutsétt-
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ning for att alternativet skall fungera och att man nar finansiell
autonomi och langsiktig finansiell balans.

Central fondstyrelse och forsdkringsorganisation

En central (nationell) fondstyrelse ansvarar ytterst for forvaltning av
fonden och transferering av medlen i ohdlsoférsékringen. Styrelsen
stdds i ledningsarbetet av en central (nationell) forsikringsorganisa-
tion som verkstiller styrelsens beslut.

Som vi nérmare redogor for i det foljande fSrutsitter vi att repre-
sentanter for staten liksom for arbetsmarknadens parter ingér i
styrelsen. Dessa representanter &r savil starka intressenter i ohélso-
forsakringen som foretradare for de egentliga finansidrerna av
forsakringen.

Fondstyrelsen forutsitts ha ett 6vergripande verksamhetsansvar och
ett ekonomiskt ansvar for ohalsoforsikringens forvaltning. Styrelsen
fortydligar statsmakternas 6vergripande mél och anger verksamhets-
mal och resultatmal. Styrelsen ansvarar vidare for dterrapportering
till regeringen nir det giller uppnadda resultat och utveckling av
fondens ekonomi samt redovisar flerariga planer for verksamheter:.

Med utgéngspunkt i statsmakternas ramar och riktlinjer och fon-
dens ekonomiska stéllning bestimmer den centrala styrelsen stor-
leken pa egenavgifter och arbetsgivaravgifter inom de intervall som
statsmakterna angivit. Styrelsen bor ocksa ange forutsittningarna for
regionala skillnader och ange de ramar inom vilka de regionala
styrelserna tillats korrigera i avgifter och forméner.

Vi forutsitter vidare att den centrala fondstyrelsen ytterst ansvarar
for fordelning och anvisning av medel till de olika forsakringskas-
sorna i landet.

Fondstyrelsen kommer séledes att ha en visentligt annorlunda roll
dn fondfullmaktige som enligt sirskilt reglemente (1961:265) skall
forvalta fonder som star under Riksforsakringsverkets forvaltning.
[ detta senare fall ror det sig enbart om kapitalforvaltning.

Ett sédant kapitalforvaltande ansvar méaste givetvis ocksa liggas pa
fondstyrelsen.

Den centrala (nationella) forsikringsorganisationen verkstiller
styrelsens beslut angaende ohilsofdrsakringen och forser styrelsen
med de redogorelser och det underlag den begir.

Den svarar under fondstyrelsen for den centrala ledningen liksom
for uppfoljning och utvirdering av ohélsoforsikringen och dess ad-
ministration. Vi forutsitter — som vi aterkommer till — att det finns
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en funktion for tillsyn utanfor férsakringsorganisationen. Styrningen
inriktas mot att hélla dialogen kring de gemensamma maélen levande
och att aterkoppla resultaten fran uppfoljningar och utvérderingar.

Ett nytt resultattinkande introduceras som genomsyrar hela or-
ganisationen. Incitament och styrmedel utvecklas som stimulerar till
kostnadseffektiva resultat och hoggradig maluppfyllelse.

Fondalternativet stéller krav pa en stark mal- och resultatorienterad
styrning och en regional organisation med hogre grad av sjdlvstén-
dighet och med eget resultatansvar. Inom forsékringsadministra-
tionen maste man gora det mojligt att utveckla starkt decentrali-
serade l6sningar. Detta kriver bl.a. att den centrala forsékringsorga-
nisationen utvecklar nya former for dialogen med kassorna.
Regionalt skilda forutsittningar kan kréva olika 16sningar och olika
stod och styrning fran den centrala nivan for att verksamheten skall
fungera effektivt.

Alternativet sitter fokus piA OSA-utredningens forslag att indivi-
duella verksamhetsoverenskommelser mellan central och regional
niva bor arbetas fram arligen i anslutning till beslut om fordelning
av budgetmedlen (jfr avsnitt 2.5). En gemensam syn utvecklas nar
det giller inneborden av de olika verksamhetsmalen, vilka resultat
som skall uppnas och vilka prioriteringar som skall goras.

Den centrala forsakringsorganisationen ansvarar for ohélsofor-
sakringens arsredovisning i dess helhet och for aterrapportering till
regering och riksdag, baserat pa underlag fran forsakringskassorna.
Den centrala fondstyrelsen forutsitts godkanna dessa redovisningar
och rapporter.

Nir det giller sjdlva fonden forutsitter vi att en arlig redovisning
sker till regeringen innehéllande resultatredovisning, resultatrakning,
balansriakning och finansieringsanalys.

Den regionala och lokala organisationen

Fondalternativet forutsitter en decentraliserad administration och
stort inflytande pa verksamheten pa den regionala och lokala nivan.
Dessa enheter maste ges stor frihet att utforma verksamheten efter
regionala och lokala forutséttningar och styra verksamheten mot
angivna mal. Det maste finnas ett finansiellt utrymme och mgjlighet
att fritt utnyttja resurserna och bestimma hur mycket som t.ex. skall
anslas for aktiva forebyggande och rehabiliterande insatser.
Verksamheten far i fondalternativet en tydligare affirsmassig
inriktning da krav stiélls pa finansiell autonomi och en langsiktig
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finansiell balans. Den ekonomiska stéllningen gors hela tiden tydlig.
P& redovisningssystemet stills krav att tydligt kunna avlisa de
ekonomiska effekterna av olika insatser i det forebyggande och
rehabiliterande arbetet.

Till varje regional enhet forutsitter vi att det knyts en styrelse som
i likhet med den centrala styrelsen skall representera intressenterna
och finansidrerna, dvs. staten och arbetsmarknadens parter. Styrelsen
med sin fértroendemannaorganisation forutsitts ha ett stort inflytan-
de 6ver verksamheten och inriktningen av arbetet.

Styrelsens viktigaste uppgifter bor vara att géra prioriteringar och
avvigningar nér det géller hur resurserna skall disponeras, formulera
maél och resultatkrav regionalt och analysera och utvirdera uppnadda
resultat. Styrelsen faststiller vidare ekonomiska redovisningar och
underlag for drsredovisningar och anslagsframstillningar.

Den regionala styrelsen &r ansvarig for att de dvergripande malen
for verksamheten nas inom regionen och att det ekonomiska utfallet
blir tillfredsstillande. I detta ligger ytterst att styrelsen bor ha vissa
mdjligheter att korrigera i utgaende férmaner och i de avgifter som
tas ut. Den centrala styrelsen far som framgatt ange forutsittningar-
na hirfor och det utrymme som man medger for regionala avvikelser
inom ramen for de intervall eller ramar som statsmakterna angett.

Den roll styrelserna far pa den regionala nivéan i fondalternativet
och inflytandet fran fértroendeménnen avviker i hog grad fran vad
OSA-utredningen foreslagit (jfr avsnitt 2.5).

3.4 Delvis nya principer for styrning

I det traditionella séttet for statsmakterna att styra verksamheter
ingdr bl.a. att i efterhand ta del av &rsredovisningar och uppfolj-
ningar. Regeringen har att med underlag hirav informera riksdagen.
Detta sitt att styra skulle dock sannolikt medféra att riksdagen
kdnner sig ha dalig styrkraft och att styrningen skulle ske med
eftersldpning. En aktivare och mer langsiktig styrning krivs som
samtidigt mojliggor friare styrformer.

For att i en fondlosning skapa en aktiv styrning aktualiseras fol-
jande.

— Framforhallning. | samband med &rsredovisningen limnas som
framgatt ocksa flerarsplaner for verksamheten fran den centrala
fondstyrelsen. Flerarsplaneringen skulle forslagsvis kunna
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omfatta tre till fem ar. Vart tredje ar redovisas dessa planer for
riksdagen. Riksdagen kan hirvid besluta om nyansering av mal,
granser for forsakringen m.m. Dessa beslut bor minst avse en
femarsperiod.

— Stabilitet. Riksdagen bor inte kunna ga in 16pande och 4dndra pa
olika parametrar. Det krivs en storre langsiktighet. Endast
harigenom skapas stabilitet och goda forutséttningar for utvarde-
ring och for konsekvensbeskrivningar av hur olika beslut paver-
kat verksamheten. Systemandringar i lagstiftningen bor inte ske
oftare 4n vart tredje ar. Ddremellan far regeringen, om sa erford-
ras, medge eventuella finjusteringar enligt det utrymme som an-
ges i lag.

— Experimenterande. For att man vid fondlésningen inom rimlig tid
skall kunna bygga upp erforderliga kunskaper for att motivera
effektiva systemandringar bér mojligheter skapas for f6rsoks-
verksamhet. Det bor sdledes (med riksdagens och regeringens
godkénnande enligt tagna tredrsplaner) vara mojligt att ha olika
regler i olika regioner for t.ex. en viss trearsperiod. Detta bor gi-
vetvis ske pa sa sitt att fragor om likabehandling och réttssiker-
het ocksa vidgs in i sammanhanget.

Regionala skillnader skulle vid férsok vara tidsbegrinsade.
Stora resurser maste séttas av for att planera och utvérdera
saddana forsoksverksamheter. Det framstar som viktigt att vid
utvédrderingar av regionala fors6k som ger systemskillnader fa en
tydlig bild av hur attityder och beteenden péaverkats hos forsikra-
de, foretag, den egna organisationens aktorer, aktorer inom
angransande forsdkringssystem och inom forebyggande och
rehabiliterande verksamheter.

— Begriplighet. Det dr mycket viktigt for en vidl fungerande
fondl6sning att mal, planer och konsekvenser av olika 16sningar
ges Overskadlighet och att alla berorda far tillgang till en god in-
formation. Detta giller ocksa de forsikrade. Det kan t.ex. gilla
olika atgirders samhillsekonomiska konsekvenser och konse-
kvenser av olika systeméndringar.

De ovanstdende idéerna om styrning och de styrprinciper som
redovisats maste utformas sa att det blir tydliga grinser mellan olika
aktdorers roller och ansvar.

Om riksdag och regering alltfor mycket och alltfor ofta utnyttjar
sina mojligheter att ga in med restriktioner och nyanserade mal-
formuleringar s& blir det inte litt for styrelserna och lednings-
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organisationen att ta sitt ansvar. Det blir sérskilt besvérligt i
faltorganisationen dar olika utvecklingsprojekt skall drivas och nya
samverkansformer behover prévas mellan forsakringsorganisa-
tionen, arbetsmiljo- och arbetsmarknadsmyndigheterna, hélso- och
sjukvarden, kommunerna och andra aktorer i det forebyggande och
rehabiliterande arbetet.

Det blir saledes viktigt for riksdag och regering att fraga sig hur
stor makt de vill avsta till den nationella ledningsorganisationen utan
att dventyra rattssakerhet och likvardig behandling av forsakringsta-
garna. Det ér framst en fraga om rikspolitikerna vill ldmna ifran sig
en del av mojligheterna att detaljreglera. Den begransade kunskapen
om samband mellan atgirder och resultat hirav i ohélsoarbetet
kommer sannolikt under flera ér att medfora problem kring politiska
formuleringar av allmdnna mal och restriktioner.

En fordel med de styrningsprinciper som redovisats dr de goda
mdjligheter som kan skapas till en konstruktiv dialog mellan fond-
ledning, riksdag och regering och de incitament som byggs in for
kostnadseffektiva [6sningar och ett forstarkt resultattankande.

38 Styrmedel

Styrningen i fondalternativet bor i hog grad avse vilka styrmedel
som kan tillatas. Ett fondsystem som mojliggér men ocksa forut-
sdtter friare styrformer kommer sannolikt att fa leva i en kamp med
det politiska systemet.

Det 4r rimligt att utgé fran att foretradare for fonden kommer att
forsoka vidga sina ramar och paverka beslutsfattarna att fa anvénda
fler och vidare styrmedel. Politikerna kommer att kunna medge detta
i den grad de kdnner sig sdkra pa vilka konsekvenserna blir, dels for
effektivitet (kostnadsbesparing) och maluppfyllelse i termer av
minskad ohilsa, dels for politiskt viktiga fordelningskonsekvenser.

En rad olika styrmedel kan anvindas. Det dr de ekonomiska
styrmedlen som 4r de mest intressanta i fondalternativet for att skapa
incitament till férebyggande och rehabiliterande insatser. Det
framstar hdr som sérskilt betydelsefullt att finna de styrmedel som
verkar aktivt forebyggande och som stimulerar till tidiga och aktiva
rehabiliteringsinsatser.

I syfte att uppmuntra till férebyggande insatser hos foretagen kan
st6d till investeringar och ekonomisk stimulans for forbattringar i
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arbetsorganisationen aktualiseras. Forbattringar har kan sannolikt
ocksa leda till 6kad produktivitet vid foretagen.

Vid sidan av de ekonomiska styrmedlen dr ocksa administrativa
och informativa sddana viktiga. Bland de informativa kan t.ex.
ndmnas spridande av erfarenheter av personalekonomiska studier.
De personalekonomiska studier som gjorts, i anslutningen till ut-
véarderingen av Arbetslivsfondens verksambhet, visar att det finns
foretagsekonomisk 16nsamhet i forebyggande arbetsmiljoinsatser,
arbetsanpassning liksom tidiga och aktiva rehabiliteringsatgérder.

For att fondlosningen skall fungera maste forutsittas att en 6versyn
gors av de lagar (framst arbetsmiljolagen och lagen om allmén
forsakring) som styr arbetsgivarens ansvar for férebyggande och
rehabiliterande insatser. Arbetsgivarnas ansvar maste fortydligas.

Bland strategiska styrparametrar for en central fondstyrelse kan
namnas.

— I vilken takt arbetsgivar- och egenavgifter kan sidnkas.
— Hur berdkningsforutsittningarna skall definieras som avser den
del av befolkningen som &r utanfor arbetskraften.

Arbetsgivaravgiften torde pa sikt kunna differentieras savil med
hénsyn till risker som forebyggande atgédrder. Redan fran borjan
borde de regionala styrelserna fa arbeta med differentierade av-
giftsnivaer for arbetsskadeforsidkringen inom rimliga intervall och
med hénsyn till foretagens, regionernas eller branschernas risktal.

Att tillampa differentierade avgifter ar dock som vi ser det inte en
absolut forutsattning for att fondalternativet skall fungera. Som
framgatt kan olika ekonomiska stimulansatgirder, subventioner
m.m. ocksad komma i fraga.

For att fondalternativet skall fungera effektivt maste styrmedlen pa
regional och lokal niva kunna bidra hartill. Nar det géller dessa
styrmedel kan "benchmarking" bli ett viktigt organisatoriskt
styrmedel. De mest framgangsrika enheterna fungerar som monster
for de andra. Det giller att stimulera de olika regionerna att tivla
med varandra om kostnadseffektiva resultat och héggradig mal-
uppfyllelse. Detta kan ske genom att utveckla enhetliga nyckeltal for
viktiga parametrar.

Incitamentsstrukturen regionalt och lokalt bor utformas sa att det
ges mojlighet att i drendehandldggningen goéra en effektiv avvigning
mellan aktiva atgdrder och utbetalningar. De forsidkrades (dvs.
allméanhetens) vaksamhet mot administrationen kommer att skirpas
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betydligt. Effektiv administration kan ge hojd erséttning till
arbetstagarna eller sénkta avgifter for arbetsgivarna.

Regionalt bér man som framgéatt inom centralt fastlagda normal-
nivaer for utgadende forméner och inom givna gréanser, kunna variera
storleken pa formansnivéerna. Pa regional och lokal niva aktualise-
rar fondalternativet ett mycket nidra samarbete med kommunen och
arbetsformedlingen/arbetsloshetskassan samt yrkesinspektionen och
sjukvardens olika organ, foretagshélsovarden och olika rehabili-
teringsinstitutioner. Styrmedel bor inte bara vara sma variationer i
ersattningsnivaer utan ocksa forsakringstekniskt motiverade bidrag
for forebyggande och rehabiliterande atgarder.

3.6 Finansidrers och intressenters roll

Tre parter forutsdtts saledes enligt véara utgangspunkter for
fondalternativet ta ett gemensamt ansvar for styrning och ledning av
forsdkringen namligen staten, arbetsgivarna och arbetstagarna.
Syftet dr att astadkomma en tydlig koppling mellan styrning och
finansiering. Styrningen forutsitts ske pa savil nationell som
regional niva.

Den centrala styrelsen bor utses av regeringen pa uppdrag av
riksdagen och efter forslag fran de politiska partierna och fran
arbetsgivar- och arbetstagarorganisationerna. Styrelsen kan sedan
utse fondens verkstillande ledning. Pa regional niva forutsitter vi
regionala styrelser sammansatta pa liknande sitt som den centrala
styrelsen.

Vi forutsdtter saledes att staten och arbetsmarknadens parter i
egenskap av intressenter och finansidrer medverkar i styrningen av
fonden bade pa central och regional niva och inom av riksdagen
faststéllda ramar.

Motivet till statens medverkan r att tillférsakra inflytande fran
forsakringstagarna och fran de grupper som star utanfor arbets-
marknaden. Staten bor ocksa ha ett Gvergripande ansvar.

Arbetsgivare och arbetstagare har intresse av att medverka till att
forsakringen bedrivs pa ett kostnadseffektivt satt. De har intresse av
att arbeta forebyggande och aktivt rehabiliterande da avgifterna
harigenom kan reduceras och ersittningsnivaerna uppratthéllas eller
hojas. I fondalternativet kommer att kravas sadana forebyggande och
rehabiliterande atgarder av arbetsgivarna.
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Arbetstagarna betalar in stora egenavgifter och avstar 16n for ar-
betsgivarnas arbetsgivaravgifter. De har intresse att bevaka att
pengarna kommer till bésta nytta. Sjuka och skadade arbetstagare
forlorar genom sin situation inkomster och har intresse att paverka
sina arbetsgivare i deras férebyggande och rehabiliterande arbete.
Fondalternativet understryker ocksa individens eget ansvar, t.ex. i
rehabiliteringen.

Det finns anledning att i fondalternativet 6verviga hur smaforeta-
garna bor vara representerade i styrelserna och ddrmed fa ett direkt
inflytande 6ver styrningen. Det torde vara inom de sma foretagen
som manga av framtidens nya arbetstillfdllen kommer att kunna
skapas.

Arbetsgivare och arbetstagare foretrads enligt svensk arbetsrittslig
tradition av sina organisationer. Om detta bor gilla ocksa inom
ohilsoforsédkringen dr dock inte sjdlvklart. Det handlar ju hidr om
delvis andra roller, namligen att foretrdda forsdkringens finansiirer.
En annan fraga dr om parterna &r villiga att madverka i styrningen
av forsdkringen. De kan anse att styrningen av denna inte 4r en
sadan uppgift i vilken de bér medverka.

Vi har 6vervigt om dven andra intressenter bor medverka i styr-
ningen men dock inte funnit tillrdckliga skl harfor.

Kommunerna skulle kunna vara sadana intressenter. Deras en-
gagemang for hilsoskydd, for inkomstsiakring som inte omfattas av
ohilsoforsdkringen samt for grupper som star utanfor arbetsmark-
naden gor att deras insatser har betydelse for forsikringen.

Landstingen finansierar en stor del av sjukvéarden och allmin
hilsoférebyggande verksamhet. Det kommer sannolikt, sirskilt med
en kreativ och aktiv fondledning, att uppsta problem med samord-
ning av systemen mellan landstingen och fonden.

3.7  Maluppfyllelsen

I véra direktiv ndmns att vi skall analysera mal som rittssikerhet,
objektivitet, service, kvalitet samt fordndringar i det demokratiska
inflytandet. Vilken paverkan p4 méluppfyllelsen fondalternativet far
belyser vi i detta avsnitt. Vi begrénsar oss dock till de forandringar
i méluppfyllelsen som kan félja av en fristdende 16sning och
behandlar inte méluppfyllelsen for forsikringen dverhuvudtaget.
Det fristdende alternativ vi analyserat ér ingen egentlig marknads-
losning. Men det har lanat drag frén marknadens forhallanden som
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gor att det blir mer marknadslikt. Det finns darfor risker eller
mojligheter med alternativet. Fragor som sammanhénger hdrmed har
debatterats under senare ar i den ekonomiska debatten om marknads-
16sningar.

Forsikringen kommer sannolikt att utmérkas av storre mdjligheter
till affarsmassigt handlande och forsakringstagarna kommer att bli
mer lika kunder. Med de inslag av forsoksverksamhet som vi
skisserat och med mdojligheter att pa ett annat sitt &n i dag variera
storleken pa avgifter och olika férmaner, paverkas sjéilvfallet
mojligheterna att uppné exakt rittvisa och likformighet.

Kvalitet #r ett si mangfacetterat begrepp att det &r svart att entydigt
ha nagon uppfattning om hur den foréndras for olika intressegrup-
per. For den enskilde medborgaren blir kvaliteten i vissa avseenden
sannolikt béttre i det fristdende alternativet, i andra avseenden
kommer den att upplevas som sidmre, t.ex. som en foljd av att
ersittningarna, utbver en miniminiva, inte kan anges exakt. Utnytt-
jande av incitament och mindre regelstyrning kan sannolikt beframja
totalkvaliteten.

Nir det giller rdttsscikerhet, objektivitet och service, beror graden
av maluppfyllelse pé hur alternativet konstrueras. Det bor dock vara
mojligt att utforma alternativet sa att problem inte uppstéar och att
man uppritthaller en ofordndrad niva nar det géller réttssikerhet och
objektivitet. Riksdagens yttersta ansvar for forsakringen bor vara en
garanti for detta.

For att tillgodose rittsscikerheten maste beslut med grund i re-
gelverken kunna dverprovas och den enskilde fa sin sak provad i
rdttslig instans.

Arbetsgivare och arbetstagare kommer kanske vid en fondlosning
att vilja bygga upp egna rehabiliteringsinstitutioner for att forbittra
effektiviteten. Likasa kan de komma att stélla krav pa att sjukvar-
dens resurser i forsta hand skall utnyttjas for de forsdkrade.

Detta kan sammantaget leda till att de som &r i arbete prioriteras
vilket kan vara en fara for objektiviteten. Samhillets resurser for
sjukvérd kan i minskad omfattning komma att anvindas for andra
grupper &n de forsdkringen prioriterar. Det ar darfor viktigt att man
hittar former for att bygga in solidaritet i styrningen for att inte
snedvrida utnyttjandet av hilso- och sjukvardens resurser.

For den forsikringsorganisation som f6ljer av fondalternativet
kommer de ekonomiska realiteterna och det forsakringsmassiga att
i hogre grad vara styrande. De forsikrade &r inte lingre garanterade
en absolut ersittningsniva éver en langre tid. Vid en fondlsning
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stills dock krav pa att ge de forsikrade en god bild av fosrmanerna
dven pa langre sikt. Vi forutsétter dock som framgétt att statsmakter-
na anger den miniminiva som erséttningarna inte far understiga.

Man kan knappast dstadkomma en absolut rittvisa. Mal som lik-
virdighet blir rimligare att uppna. Det 4r dock inte alldeles Litt att se
vilka problem som skulle uppsta eller hur 16sningarna skall se ut.

Service och kvalitet i handlaggningen behdver inte bli simre om
man viljer ett fristdende alternativ. Men det torde vara klart att
aktorerna i en mer affirsmissig verksamhet sannolikt kommer att
striva efter de mest ekonomiska l6sningarna, t.ex. nir det giller
lokalkontorsstruktur och antalet servicepunkter. Och det finns sikert
grupper som kommer att motsitta sig detta.

Medborgarna kommer i alternativet med fondl$sning inte att ac-
ceptera en onddigt stor eller ineffektiv administration eftersom detta
direkt leder till ligre ersittning. Utnyttjande av ny teknik och
inrittande av medborgarkontor kan ge tillrickligt god service ocksé
i en rationaliserad struktur.

Det demokratiska inflytandet paverkas genom att en del av makten
forskjuts fran riksdagen. I fondalternativet forutsétts regeringen utse
den centrala fondstyrelsen pa uppdrag av riksdagen. Den enskildes
inflytande begrinsas i nagon mén pa detta sitt. En 16sning med di-
rektval av styrelsen ér knappast mojlig. Men da riksdagen har det
yttersta ansvaret for forsékringen bor detta till en del sikerstilla det
demokratiska inflytandet. Arbetstagarna far ocksa inflytande genom
representation i de olika styrelseorganen.

3.8 Uppf6ljning, utvérdering och tillsyn

I fondalternativet blir uppfsljning och utvardering samt aterforing
av den reaktion som denna verksamhet ger upphov till mycket
viktiga inslag i styrningen. Uppf6ljning och utvirdering skall dels
fungera som en del i en I6pande process, dels fungera som hjélpme-
del for att bedoma effekterna av de anvinda styrmedlen.

Med en ordning dér friare och andra styrmedel 4n de som hittills
anvints tillimpas, ar det av utomordentlig vikt att verksamheten
fungerar pa ett effektivt sétt och att man kan bedoma om de dver-
gripande malen nas. Aterforing till statsmakterna maste ske sa att
man i efterhand kan bedéma effekterna av den forda politiken och
fa underlag for anpassningar och revideringar.

8 16-0951
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En fond som omsiitter i storleksordningen 60—70 miljarder kronor
per ar behdver bygga upp ett kunnande nér det géller samhills-
ekonomiska effekter av verksamheten. Detta aktualiserar frigan om
ett fristiende utvirderingsorgan, finansierat genom fonden. Tonvik-
ten vid ett sddant utvirderingsorgan bor liggas pa samhillsekono-
miska effekter av verksamheten och verksamhetens effektivitet i ett
samhillsperspektiv. Syftet bor ocksa vara att I6pande prova och
beddma ohilsoférsikringens grinser mot andra system och andra
aktorer och hur effektiva styrmedel och mal &r.

Ett sddant utvirderingsorgan bor dock inte skapas utan att man
samtidigt bedomer hur utvérderingen av arbetsmiljo, arbetsolyckor,
arbetssjukdom och arbetsorganisation bor ske s att antalet utvérde-
rare inte blir for stort.

Betriffande tillsynen forutsétter vi att den organiseras utanfor
forsakringsorganisationen och med rapportering direkt till rege-
ringen. Tillsynen bor bl.a. inriktas pa hur forsikringsorganisationen
behandlar enskilda personer och hur rittssédkerheten uppritthalls.

4 Jamforelse mellan fondalternativet
och ett alternativ inom
statsbudgeten

I det foljande sammanfattar vi pa vilka vésentliga punkter fondalter-
nativet skiljer sig fran en modell med ohalsoforsdkringen inom
statens budget. Vi inleder dock med ett allmént resonemang om
malfragor.

Mal

For att mojliggdra beddmningar av resultat och effekter av verk-
samheten inom ohilsoforsikringen maste atgérder, styrmedel och
verksamhet kunna stillas mot tydliga mal. Om det skall vara mojligt
att bedoma kostnadseffektiviteten inom forsiakringen och samhills-
ekonomiska effekter maste dessa mél dels vara tydliga, dels vara vl
avvigda i forhéllande till mélen for andra berdrda sektorer och
aktorer.
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Verksamhetsmélen for de aktdrer som 4r verksamma inom ohil-
soforsakringen, arbetsmarknadssektorn och arbetslivssektorn maste
utvecklas sé att de blir tydliga och ger uttryck fér en gemensam
uppfattning, t.ex. ndr det giller forebyggande och rehabiliterande
arbete. Otydliga mél far inte forsvara ett samarbete mellan organisa-
tionerna inom de nimnda sektorerna. De problem och fragor som
sammanhédnger harmed har bl.a. Statskontoret utvecklat i sin rapport
(1994:15) Arbetslivsinriktad rehabilitering — sektorsdvergripande
analys.

En grundldggande fraga for en fondl6sning 4r om malen kan for-
muleras tillrdckligt operativa for att mal- och resultatstyrningen skall
bli effektiv samtidigt som malen skall vara politiskt acceptabla.
Fondmodellen ger dock forbittrade méjligheter for resultat-
orienterad styrning och stimulerar till kostnadseffektiva resultat pa
regional och lokal niva.

Finansiell autonomi

En fordel med fondlosningen jaimfort med en modell med ohil-
soforsdkringen inom statsbudgeten dr som framhéllits den finansiella
autonomin med mojlighet till en langsiktig finansiell balans. Fon-
dens ekonomiska stillning gors hela tiden tydlig. Redovisnings-
systemet utformas sé att man kan avlisa de ekonomiska effekterna
av olika atgérder.

Ohilsofdrsakringen blir inte en del i budgetpolitiken. Tillfilliga
politiska initiativ kan inte rubba de ekonomiska férutséttningarna for
forsikringen. Overskott inom olika grenar av forsakringen kan inte
heller finansiera sadant som ligger utanfor systemet.

Vid en fondlésning kan prioriteringar géras pa ett helt annat sitt dn
idag d& ansvariga fir mojlighet att paverka utvecklingen inom
forsakringen. Med den nuvarande anonyma finansieringen kan inte
nddvéndiga fragor om alternativ anvindning av resurserna ak-
tualiseras. Fondkonstruktionen tillater just sidana avviganden.

Statsmakternas roll

Vid en fondlSsning skulle som framgatt riksdag och regering ligga
tonvikten i sin styrning vid att formulera évergripande mal och rikt-
linjer for forsékringens innehall och tillimpning, ekonomiska ramar
for verksamheten, ramar for forméner och avgifter m.m. Detta forut-
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sitter delvis nya principer for styrningen pa statsmaktsniva. Likasa
stills andra krav pa styrningen till foljd av att en fond skapas och ett
nytt resultattinkande och en forstirkt resultatstyrning introduceras.

En betydelsefull friga ir stabiliteten. Vi menar att det ar viktigt for
ohilsoforsikringen att styrningen sker langsiktigt. Endast hirigenom
skapas forutsittningar for utvérdering och for att pa ett meningsfullt
sitt kunna gora konsekvensbedémningar av hur olika beslut
paverkar verksamheten.

Fondalternativet forutsitter att ersittningsnivéer och storleken pa
avgifterna — inom vissa intervall — beslutas i forsdkringsorganisa-
tionen. En storre frihet for den regionala organisationen att dispo-
nera §ver resurserna maste medges.

Den viktigaste frigan for riksdag och regering blir vid en fond-
16sning att bestimma hur stor makt man vill lamna ifrén sig utan att
anse att man #dventyrar réttssikerhet och likvirdig behandling av
forsakringstagarna. En sddan maktforskjutning fran statsmakterna ér
dock nirmast en forutsittning for att fondalternativet skall fungera.

Incitament

Uppmirksamheten pé hur forsakringen utnyttjas kommer ocksa att
skirpas. Finansidrer och intressenter far den storsta anledning att
intressera sig for detta. En 6kad sjukfranvaro som inte kan motver-
kas i tid kan leda till sénkt ersittning for de forsdkrade och/eller
hojda avgifter for savil arbetsgivare som arbetstagare.

I fondalternativet far arbetsgivarna tydliga incitament till att arbeta
med forebyggande &tgirder och aktiva rehabiliteringsinsatser.
Mojligheterna till avgiftssankningar forstirker arbetsgivarnas motiv
for att nedbringa riskerna i arbetsmiljon for sjukdomar och arbets-
skador.

Medborgarna kommer inte att acceptera en onddigt stor eller in-
effektiv administration eftersom detta direkt leder till lagre ersitt-
ning. Utnyttjande av ny teknik och inréttande av medborgarkontor
kan ge tillrackligt god service ocksa i en rationaliserad struktur.

Incitamenten i dvrigt blir ocksa radikalt forandrade. Ett ansvar
laggs pé de organ som administrerar forsékringen att gora effektiva
avvigningar mellan aktiva atgérder och utbetalningar. De styrmedel
som generellt dr de intressantaste och mest verkningsfulla &r
sannolikt de ekonomiska.
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Rattssdkerhet, objektivitet, likvardighet m.m.

Den fristiende modellen forutsdtter som framgatt att statens,
arbetsgivarnas och arbetstagarnas representanter samverkar i styr-
ningen centralt och regionalt.

Mojligheterna att uppna rattssikerhet, objektivitet och service i
fondalternativet blir beroende av hur alternativet utformas. Det bor
i stort vara mdjligt att uppna malen hér i likhet med vad som sker i
dag. Kraven pa likvardighet sétter dock granser for hur stora skill-
nader i formaner som kan tillatas.

Uppfoljning, utvirdering och tillsyn

I fondalternativet forstiarks betydelsen av uppfoljning och utvir-
dering som viktiga inslag i styrningen. En ordning med andra och
friare styrmedel i forhallande till dagens stiller bl.a. stora krav pé en
vél underbyggd och vil fungerande aterrapportering till stats-
makterna. Tonvikt behover liggas bl.a. vid samhédllsekonomiska
effekter av olika beslut och atgdrder och effekterna av den forda
politiken. Detta aktualiserar fragan om ett fristdende utvérderings-
organ, finansierat av fonden.

Tillsynsfunktionen bér — som vi framhallit — ldggas utanfor for-
sakringsorganisationen med rapportering direkt till regeringen.
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En skiss till struktur och
innehall 1 en lag om en allmin
och aktiv forsikring vid
sjukdom och rehabilitering

Arne Johansson
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Kommentar till bilagan
Lag om allmén sjukforsdkring

Kommittén har beslutat att inte lamna nagot forslag till en ny lag om
allmén ohélsoftrsékring med hénsyn till bl.a. att nagot lagtextforslag
inte lamnas betrdffande fragor om ersittning till forsdakrade vid
langvarig arbetsoformaga

Kommittén foreslar vidare att en ny utredning bor se Gver lagen om
allmén forsdkring. Bilagan skall darfor endast ses som ett forsok till
en skiss 6ver hur ett senare lagforslag kan komma att struktureras.
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Lag (xxxx:xx) om allmén
sjukforsdkring

Forsta avdelningen. Inledande bestammelser

1 kap. Forsidkringens omfattning,
syfte och mal m. m.

1 § Genom denna lag skall de forsdkrade ges ersittning for inkomst-
bortfall som orsakats av temporart eller langvarigt nedsatt arbetsfor-
maga till f61jd av sjukdom, skada eller funktionshinder.

Den allmédnna sjukforsakringen skall aktivt verka for att den
forsakrades arbetsformaga skall aterupprittas. Detta stod skall stirka
den forsdkrades mojligheter att s& langt som mojligt aterfa formaga
och forutsittningar att finna sin huvudsakliga f6rsérjning genom
eget arbete.

Den allménna sjukforsékringen skall understddja forebyggande
insatser.

Verksamheten skall bygga pa ménniskors eget ansvar med respekt
for deras sjalvbestimmande och integritet. Bedémningen av ritt till
ersattning och annat ekonomiskt stod frén forsakringen skall priglas
av objektivitet och likformighet. Service och aktiva insatser skall
dessutom karaktiriseras av helhetssyn och nirhet. Den enskilde skall
garanteras likabehandling och rittssikerhet i provning av enskilda
fall.

2 § Den allménna sjukforsékringen handhaves av riksforsiakrings-
verket, de allménna forsékringskassorna samt de lokala organ, som
regeringen bestimmer.

3 § Forsikrade enligt denna lag ar.... (personkretsen ir i nuléget inte
bestamd)

4 § Fran och med den manad varunder forsikrad uppnar sexton ars
alder skall han, darest han 4r bosatt i riket, vara inskriven hos allmin
forsakringskassa.
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Forsakrad skall vara inskriven hos den kassa, inom vars verksam-
hetsomrade han var folkbokford den 1 november foregaende ar. Var
den forsikrade inte folkbokford i Sverige den 1 november foregaen-
de ar, skall han vara inskriven hos den kassa, inom vars verksam-
hetsomrade han 4r bosatt vid arets ingang, eller, om han bositter sig
i riket senare under éret, hos den kassa, inom vars verksamhetsorade
bosittningen dger rum.

6 § Allmén forsdkringskassa skall inskriva forsdkrad, sa snart kassan
erhaller kinnedom om att han skall vara inskriven hos kassan.
Inskrivningen giller dock fran den tidpunkt, da sadant férhallande
intritt att den forsikrade skall vara inskriven, dock tidigast fran och
med tredje manaden fore den, d han inskrives.

Skall forsdkrad, som inte var folkbokford i Sverige den 1 november
foregdende éar, vara inskriven hos forsikringskassa enligt vad i 5 §
sdgs, aligger det honom att inom tva veckor fran den tidpunkt, da
sadant forhéllande intritt att han skall vara inskriven anmala sig till
den kassa, hos vilken han skall inskrivas.

S& snart allmén forsakringskassa erhallit kinnedom om att
forsikrad ej langre skall vara inskriven hos kassan, skall kassan
avfora honom frén sitt register 6ver inskrivna forsakrade med verkan
fran den tidpunkt, da sadant forhallande intritt att inskrivningen
skall upphora.

7 § Inom den allménna sjukférsakringen skall de berdkningar, som
anges i denna lag, géras med anknytning till ett basbelopp. Vissa
beridkningar skall dock géras enligt vad som anges i tredje och femte
styckena.

Basbeloppet riknas fram genom att bastalet 36 168 multipliceras
med ett jimforelsetal som minskats med talet 1 och dérefter mul-
tiplicerats med 0,60, varefter ett tilligg gjorts med talet 1. Jamforel-
setalet anger forhallandet mellan det allménna prislédget i juni aret
fore det som basbeloppet avser och prisldget i juni 1995. Det
framriknade basbeloppet avrundas till nirmaste hundratal kronor
och faststilles for varje ar av regeringen.

Det enligt andra stycket faststillda beloppet skall minskas med tva
procent vid berékning av folkpension och tilldggspension i form av
fortidspension.
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Andra avdelningen
2 kap. Om sjukpenninggrundande inkomst m.m.

1 § Hos allmén forsékringskassa inskriven forsdakrad dger enligt vad
nedan sdgs ritt till sjukpenning, om han har en sjukpenninggrun-
dande inkomst som, berdknad enligt 2 och 9-13 §§, uppgar till
minst 24 procent av det vid ersittningstillfillet géllande basbeloppet.

Villkoret om inskrivning hos forsdkringskassa for ritt till sjukpen-
ning anses uppfyllt om det har berott pa aldersregeln i 1 kap. 4 § att
villkoret inte kunnat uppfyllas.

Ritt till sjukpenning enligt detta kapitel foreligger inte pa grundval
av anstéllningsférméner for tid som ingér i en sjukloneperiod, under
vilken den forsdkrades arbetsgivare har att svara for sjuklén enligt
lagen (1991:1047) om sjuklon.

2 § Sjukpenninggrundande inkomst @r den arliga inkomst i pengar
som en forsdkrad kan antas fa for eget arbete som péagér eller
beriknas paga minst sex manader i f6ljd eller 4r arligen aterkom-
mande, antingen sdsom arbetstagare i allmén eller enskild tjdnst
(inkomst av anstdllning) eller pd annan grund (inkomst av annat
forvirvsarbete).Som inkomst av anstillning riknas dock inte
ersittning av en arbetsgivare som &r bosatt utomlands eller en
utldndsk juridisk person, om arbetet har utforts i arbetsgivarens
verksamhet utom riket. I fraga om arbete som utforts utomlands av
den som av en statlig arbetsgivare sints till ett annat land for arbete
for arbetsgivarens rékning bortses vid berdkningen av sjukpenning-
grundande inkomst fran sadana I6netilligg som betingas av 6kade
levnadskostnader och andra sérskilda férhallanden i sysselséttnings-
landet. Som inkomst av anstéllning eller inkomst av annat forvérvs-
arbete ridknas heller inte intdkt som avses i 32 § 1 mom. forsta
stycket h och i kommunalskattelagen (1928:370) eller sadan ersitt-
ning som anges i 1 § forsta stycket 2—6 och fjirde stycket lagen
(1990:659) om sérskild loneskatt pa vissa forvarvsinkomster. Som
inkomst av annat forvérsarbete riknas inte sddan erséttning enligt
gruppsjukforsakringen eller trygghetsforsikring vid arbetsskada som
enligt 2 § forsta stycket lagen om sérskild 16neskatt pa vissa
forvarvsinkomster utgér underlag for nimnda skatt. Inkomst av
anstillning och inkomst av annat forvirvsarbete skall var for sig
avrundas till ndrmast lagre hundratal kronor.
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Vid berédkning av sjukpenninggrundande inkomst bortses fran
sadan inkomst av anstillning och annat forvarvsarbete som Gversti-
ger sju och en halv génger basbeloppet. Det belopp som salunda
skall undantas skall i férsta hand rikans av fran inkomst av annat
forvarvsarbete. Ersittning i pengar for utfort arbete i annan form &n
pension riknas som inkomst av anstéllning, savida ersattningen
under ett ar uppgar till minst 1 000 kronor, &ven om mottagaren inte
ar anstdlld hos den som utger erséttningen. I nu angivna fall skall
den som utfor arbetet anses sdsom arbetstagare och den som utger
ersittninzen sasom arbetsgivare. Kan ersittning for arbete f6r ndgon
annans riakning under aret inte antas uppga till minst 1 000 kronor,
skall ersdttningen fran denne inte tas med vid berdkningen av den
sjukpenninggrundande inkomsten i annat fall &n da den utgér
inkomst av ndringsverksamhet. Vid berdkning av sjukpenninggrun-
dande inkomst av anstillning skall bortses fran ersittning som enligt
3 § skall anses som inkomst av annat forvarvsarbete samt ersittning
som idrottsutovare far fran sadan ideell forening som avsesi 7 § 5
mom. lagen (1947:576) om statlig inkomstskatt och som har till
huvudsakligt syfte att frimja idrottslig verksamhet om ersittningen
fran foreningen under aret inte kan antas uppga till minst ett halvt
basbelopp. Vid berdkning av sjukpenninggrundande inkomst av
anstéllning bortse dven fran ersittning fran en stiftelse som har till
vasentligt andamal att tillgodose ekonomiska intressen hos dem som
ar eller har varit anstillda hos en arbetsgivare som lamnat bidrag till
stiftelsen (vinstandelsstiftelse), om erséttningen avser en sidan
anstilld och inte utgdr erséttning for arbete for stiftelsens rakning.
Detta géller dock endast om de bidrag arbetsgivaren ldmnat
stiftelsen varit avsedda att vara bundna under minst tre kalenderar
och att pa likartade villkor tillkomma en betydande del av de
anstéllda. Om arbetsgivaren &r ett fimansforetag eller ett fimanségt
handelsbolag skall vid berakningen inte bortses fran ersittning som
stiftelsen lamnar till sddan foretagsledare eller deldgare i féretaget
eller denne nérstdende person som avses i punkt 14 av anvisningarna
till 32 § kommunalskattelagen. Vid berékning av sjukpenninggrun-
dande inkomst av anstéllning skall alltid bortses fran erséttning fran
en vinstandelsstiftelse som hérrér fran bidrag som arbetsgivaren
lamnat under aren 1988-1991.

Semesterlon far inte beridknas till hogre belopp 4n vad som skulle
ha utgivits i [6n till den forsakrade for utfort arbete under motsva-
rande tid.
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3 § Vid berdkning av sjukpenninggrundande inkomst skall erséttning
fran en arbetsgivare som ar bosatt utomlands eller dr en utldndsk
juridisk person anses som inkomst av annat forvdrvsarbete, om
ersattningen avser arbete som utforts inom riket samt arbetsgivaren
och arbetstagaren triaffat 6verenskommelse om att ersittningen skall
hénforas till sidan inkomst.

Vid berdkning av sjukpenninggrundande inkomst skall som
inkomst av annat forvarvsarbete ocksa anses ersittning som utgor
skattepliktig inkomst av tjdnst enligt kommunalskattelagen
(1928:370) och som, utan att anstillningsférhallande férelegat,
utbetalats av fysisk person bosatt utomlands eller utldndsk juridisk
person.

Som inkomst av annat forvérvsarbete rdknas dessutom ersittning
for arbete under forutsittning att ersdttningen betalas ut

1. till mottagare som har en F-skattesedel antingen nér ersittningen
bestdms eller nir den betalas ut,

2. till mottagare som har en A-skattesedel eller som saknar skatt-
sedel pa preliminér skatt om ersdttningen tillsammans med annan
ersittning for arbete fran samma utbetalare under inkomstaret kan
antas komma att understiga
10 000 kronor och utbetalaren ar en fysisk person eller ett dodsbo
samt vad som utbetalats inte utgor utgift i en av utbetalaren bedriven
néringsverksambhet,

3. till deldgare i handelsbolag av bolaget,

4. till medlem i europeisk ekonomisk intressegruppering av grupp-
eringen.

Om i fall som avses i tredje stycket 1 mottagaren har bade en F-
skattesedel och en A-skattesedel, rdknas erséttningen som inkomst
av annat forvirvsarbete bara om F-skattesedeln skriftligen aberopas.

4 § Arsarbetstid ar det antal timmar per ar som en forsikrad kan
antas ha som ordinarie arbetstid eller motsvarande normal arbetstid
i det forvarvsarbete som ligger till grund for sjukpenninggrundande
inkomst av anstillning. Vid berakning av arsarbetstiden inréknas
dven ledighet enligt 3 kap. 8 § andra stycket.

Arsarbetstiden avrundas till nirmaste hela timtal, varvid halv tim-
me avrundas uppat.

Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Riksforsak-
ringsverket far meddela foreskrifter om schablonberékning av ars-
arbetstid.
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5 § En forsdkrad, som har inkomst av annat forvarvsarbete har, utan
hinder av vad som stadgas i 2 §, ritt till sjukersdttning motsvarande
gillande KAS-ersittning for det fall verksamheten befinner sig i ett
uppbyggnadsskede eller vid dndrade forvarvsforhdllanden. Detta
giller vid erséttningsfall som intrdffar under tre &r rdknat frén
verksamhetens bérjan eller fran verksamhetsforéndringen och under
forutsittning att den forsakrade arbetar minst heltid i rérelsen. Om
den forsdkrade arbetar mindre &n heltid men minst halvtid skall
sjukersdttningen motsvara hilften av ovan ndmnda ersittning.

6 § En forsdkrad, som uppbir hel fortidspension eller hel sarskild
efterlevandepension enligt lagen (1962: 381) om allmén forsékring
eller uppburit sadan pension under manaden ndrmast fore den dé han
borjade uppbéra hel alderspension, har inte ritt till sjukpenning. For
tid efter ingdngen av den méanad dé den forsikrade fyllt 70 ar eller
dessférinnan borjat uppbira hel alderspension enligt denna lag far
sjukpenning utga for hogst 180 dagar.

7 § For dagar i en sjukperiod giller, om inte annat foljer av
3 kap. 8-10 §§,

1. att sjukpenning inte utges for den forsta dagen, och

2. att hel sjukpenning for de dédrpé foljande dagarna utgor for dag
75 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten, delad med 365.
Sjukpenningen avrundas till ndrmaste hela krontal.

Som sjukperiod anses tid, under vilken en forsakrad i en oavbruten
foljd lider av sjukdom som avses i 3 kap. 1 § eller har ritt till
sjukpenning enligt 3 kap. 3 § eller rehabiliteringspenning enligt 5
kap 7 §. Uppkommer for den forsdkrade ritt till sjukpenning enligt
kapitlet i omedelbar anslutning till en sjukloneperiod enligt lagen
(1991:1047) om sjuklon, skall sjukperioden enligt denna lag anses
omfatta ocksé sjukloneperioden.

Om en sjukperiod borjar inom fem dagar fran det en tidigare sjuk-
period avslutats skall bestimmelserna i forsta stycket samt 8 §och
3 kap 9 § tillimpas som om den senare sjukperioden utgor en fort-
séttning pa den tidigare sjukperioden.

Om den forsdkrade gatt miste om sjukpenning till f6ljd av bestam-
melserna i forsta stycket 1 eller 3 kap. 9 § forsta stycket 1 for sam-
manlagt tio dagar under de senaste tolv méanaderna utges sjuk-
penning for dag som avses i forsta stycket 1 med 75 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten delad med 365.
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8 § Om den forsakrade av arbetsgivaren erhaller 16n under sjukdom
for samma tid som sjukpenningen avser, skall sjukpenning som
utges minskas med det belopp som férmanerna tillsammans dver-
stiger 90 procent av vad den forsékrade skulle ha fatt i [6n om han
hade varit i arbete. Till den del I6nen under sjukdom utges i for-
héllande till I6n i arbete som for ar raknat Gverstiger den hogsta
sjukpenninggrundande inkomst som kan berdknas enligt 2 § skall
minskningen dock endast ske med belopp som &verstiger 90 procent
av lonen i arbete.

Vid tillampning av bestimmelserna i forsta stycket skall erséttning
som utges pa grund av forman av fri gruppsjukforsikring som
atnjuts enligt grunder som faststills i kollektivavtal anses som 16n
under sjukdom fran arbetsgivare.

Det belopp varmed minskning skall goras avrundas till ndrmast
lagre hela krontal. Avrikning skall i forsta hand goras vid utbetal-
ning av sjukpenning som avser samma tid som den [6n under sjuk-
dom som foranlett minskningen men far ocksa goras vid ndrmast
foljande utbetalning av sjukpenning.

9 § Under en period da den forsdkrade inte forvarvsarbetar eller har
minskat sitt forvdrvsarbete av skdl som anges nedan skall den
sjukpenninggrundande inkomsten utgora ldgst den arliga inkomst
berdknad enligt 2 § som den forsdkrade kunde antas fa for eget
arbete omedelbart fore en sadan period eller flera sddana perioder.
De perioder som avses dr da den forsékrade

1. genomgar kommunal vuxenutbildning (komvux), vuxenutbild-
ning for psykiskt utvecklingsstorda (sdrvux) eller svenskundervis-
ning for invandrare (sfi) och uppbér timersittning for studierna,

2. ar gravid och avbryter eller inskrénker sitt forvarvsarbete tidigast
sex manader fore barnets fodelse eller den berdknade tidpunkten
harfor,

3. @r helt eller delvis ledig fran forvarvsarbete for vard av barn, om
den forsdakrade &r fordlder till barnet eller likstdlls med fordlder
enligt forédldraledighetslagen (1995:584) och barnet inte har fyllt 18
méanader.

Motsvarande giller vid adoption av barn som ej fyllt tio ar eller vid
mottagande av sadant barn i avsikt att adoptera det, om mindre n 18
méanader forflutit sedan den forsikrade fick barnet i sin vard,

4. uppbir fordldrapenning i minst samma omfattning som han dr
ledig fran forvirvsarbete for vard av barn.

9 16-0951
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5. fullgér annan tjanstgéring enligt lagen (1994:1809) om totalfor-
svarsplikt an grundutbildning som ar ldngre dn 60 dagar.

6. inte forvérvsarbetar eller har minskat sitt forvdrvsarbete av
anledning som berittigar till ersattning enligt 3 kap. samt 5 kap.
lagen om sjukforsikring eller motsvarande ersittning enligt lag-
stiftningen om arbetsskadef6rsdkring eller om annan jamforbar
ekonomisk férman.

7. 4r arbetslos fore ingangen av den manad da han fyller 65 ar och
ar anméld som arbetssokande pa arbetsformedling samt &r beredd att
anta erbjudet arbete i en omfattning som svarar mot ndrmast
foregaende forvarvsarbete.

8. i annat fall 4n som avses i 12 §ér ledig fran en anstéllning for
studier inom det egna yrkesomradet eller, utan att vara ledig fran en
anstillning, bedriver studier for hogst ett at inom det egna yrkesom-
radet.

Vid berikning av sjukpenninggrundande inkomst enligt forsta styc-
ket skall bortses fran inkomster som avser forvarvsarbete som mot-
svaras av fortidspension eller sdrskild efterlevandepension enligt
lagen (1962:381) om allmén forsdkring eller delpension enligt sér-
skild lag som beviljats den forsiakrade. Om den forsékrade beviljats
tjdnstepension géller sérskilda regler enligt 10 §.

Den sjukpenninggrundande inkomsten skall anpassas till 16ne-
utvecklingen inom den forsdkrades yrkesomrade for forsidkrad som
inte fyllt 65 ar.

10 § For en forsédkrad, till vilken tjdnstepension utges i form av
alderspension eller annan ddrmed jamstélld pension fore utgdngen
av den manad under vilken han fyller 65 ar, berdknas den sjuk-
penninggrundande inkomsten pa den arliga inkomst han kan antas
fa i ett forvdrvsarbete som berdknas paga under minst sex ménader
i f61jd. Den sjukpenninggrundande inkomsten berdknas darvid enligt
248,

Ar en forsikrad med sidan tjinstepension som avses i forsta
stycket helt eller delvis arbetslos samt arbetssokande, skall sjuk-
penninggrundande inkomst berdknas endast om tjanstepensionen
understiger 60 procent av I6nen ndrmast fore pensionsavgangen.
Den sjukpenninggrundande inkomsten berdknas darvid pa grundval
av lonen ndrmast fore pensionsavgangen eller, om den forsékrade
inte har for avsikt att forvdarvsarbeta i samma omfattning som
tidigare, den inkomst han kan antas fa av arbete som svarar mot det
foreliggande arbetsutbudet. Vid berdkningen skall iakttas att
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inkomsten inte far Gverstiga sju och en halv ganger basbeloppet.
Vidare skall inkomsten minskas med tjdnstepensionen. Minskningen
far dock inte ge till resultat att en forsdakrad som &r endast delvis
arbetslgs erhaller lagre sjukpenninggrundande inkomst &n om
berdkning skett enligt forsta stycket.

11 § For en forsdkrad som av Svenska kyrkan, ett svenskt tros-
samfund, ett organ som &r knutet till ett sddant samfund eller en
svensk ideell organisation som bedriver bistandsverksamhet varit
sdnd till ett annat land for arbete for arbetsgivarens rikning, skall,
om utlandsvistelsen varat hogst tre ar, den sjukpenninggrundande
inkomsten vid aterkomsten till Sverige beréknas enligt 9 §. Be-
stimmelsen 1 denna paragraf giller &ven den medf6ljande maken.
Med make likstélls den som utan att vara gift med den utsidnde lever
tillsammans med denne, om de tidigare varit gifta eller gemensamt
har eller har haft barn.

12 § Under en period da den forsdkrade inte forvarvsarbetar eller har
minskat sitt forvarvsarbete av skdl som anges nedan skall sjukpen-
ningen berdknas pa en sjukpenninggrundande inkomst berdknad
enbart pa grundval av inkomsten av eget arbete som den forsakrade
kan antas fa under denna tid. De perioder som avses ar da den for-
sikrade

1. bedriver studier, for vilka han uppbar studiehjilp, studiemedel
eller sdrskilt vuxenstudiestdd enligt studiestodslagen (1973:349),
studiestod enligt lagen (1983:1030) om sarskilt vuxenstudiestéd for
arbetslosa eller bidrag enligt forordningen (1976:536) om utbild-
ningsbidrag for doktorander.

2. dr inskriven vid arbetsmarknadsinstitut eller genomgér arbets-
marknadsutbildning som beslutats av en arbetsmarknadsmyndighet.

3. genomgér grundutbildning enligt lagen (1994:1809) om totalfor-
svarsplikt som é&r langre &n 60 dagar eller

4. far sadan behandling eller rehabilitering som avses i 3 kap. 3 §
eller 5 kap. 7 § och som under denna tid far livranta enligt lagen
(1976:380) om arbetsskadeforsdkring eller motsvarande erséttning
enligt en annan forfattning.

Under studieuppehéll mellan var- och hostterminen, da den for-
sikrade inte uppbir studiesocial férméan som anges i forsta stycket
1, skall sjukpenningen berdknas pa en sjukpenninggrundande in-
komst berdknad enligt 9 §, om den blir hdgre @n sjukpenning
berdknad enligt forsta stycket
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1. om den forsékrade &r helt eller delvis arbetslos och anmild som
arbetssokande pa arbetsformedling samt &r beredd att anta erbjudet
arbete i en omfattning som svarar mot tidigare forvérvsarbete eller

2. om den forsdkrade skall uppbéra sjukpenning for tid da annars
havandeskapspenning eller rehabiliteringsersattning skulle ha upp-
burits.

Vid utgéngen av en period som avses i forsta stycket 1 — 3 skall
den sjukpenninggrundande inkomsten berdknas enligt 9 §.

13 § Vid utgéngen av en period da den forsdkrade haft fortidspen-
sion eller sjukbidrag enligt lagen (1962:381) om allmén forsakring
skall den sjukpenninggrundande inkomsten beréknas enligt 9 § om
han dr beredd att anta erbjudet arbete i en omfattning som svarar mot
narmast foregédende forvirvsarbete.

14 § En forsdkrad skall till den allménna forsakringskassan lamna
uppgift om sina inkomstforhallanden eller andra omstindigheter,
som paverkar ratten till sjukpenning eller sjukpenningens storlek.

3 kap. Om ersiittning vid temporir ohélsa.

1 § Sjukpenning utges vid sjukdom som sitter ned den forsdkrades
arbetsforméaga med minst en fjardedel. Vid denna bedomning skall
bortses fran arbetsmarknadsmissiga, ekonomiska, sociala och
liknande forhallanden. Med sjukdom jamstills ett tillstand av nedsatt
arbetsforméga, som orsakats av sjukdom for vilken sjukpenning
utgetts och som fortfarande kvarstar efter det att sjukdomen upphort.

Saknar den forsdkrade arbetsférmaga utges hel sjukpenning. Om
arbetsformagan inte saknas helt men dr nedsatt med minst tre
fjardedelar utges tre fjardedels sjukpenning. Ar arbetsformagan
nedsatt i mindre grad men med minst hélften utges halv sjukpen-
ning. I annat fall utges en fjardedels sjukpenning.

Vid bedomningen av om arbetsférmagan ar fullstindigt nedsatt
skall, om den forsidkrade kan antas aterga till sitt vanliga arbete,
séarskilt beaktas om den forsdkrade pa grund av sjukdomen &r ur
stand att utfora sitt vanliga eller annat lampligt arbete som arbets-
givaren tillfalligt erbjuder den anstillde. Om den forsdkrade pa
grund av sjukdomen behdver avsta fran forvarvsarbete under minst
en fjardedel av sin normala arbetstid en viss dag, skall hans arbets-
formaga anses nedsatt i minst motsvarande méan den dagen.
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Om den forsdkrade inte kan antas kunna aterga till sitt vanliga
arbete eller till annat arbete hos arbetsgivaren, skall vid bedom-
ningen av arbetsformagans nedsattning sirskilt beaktas om den
forsakrade efter sadan atgiard som avses i
3 § eller i 5 kap. kan forsorja sig sjalv genom arbete hos arbetsgi-
varen.

Om den forsdkrade inte kan forsorja sig sjdlv genom arbete hos
arbetsgivaren eller genom annat forvarvsarbete som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden skall vid bedomningen av
arbetsformagans nedsittning sarskilt beaktas om den forsdkrade
efter sadan atgird som avses i 3 § eller 5 kap. med hansyn till vad
som rimligen kan begéras av honom, kan forsorja sig sjdlv genom
sadant forvérvsarbete som dr normalt forekommande pa arbetsmark-
naden eller annat fér honom lampligt arbete.

Bedomningen av arbetsformagans nedsittning enligt fjarde och
femte styckena skall goras i forhallande till hogst ett heltidsarbete.

Vid prévning av den forsikrades ritt till sjukpenning for tid under
vilken han annars skulle ha uppburit foéraldrapenning, skall arbets-
formagan anses nedsatt endast i den utstrackning som den forséakra-
des formaga att varda barnet ar nedsatt pa grund av sjukdomen.

Om den forsdkrade uppbir fortidspension eller sarskild efter-
levandepension
enligt lagen (1962:381) om allmén forsékring, skall vid provning av
den forsidkrades ritt till sjukpenning beddmningen av hans arbetsfor-
maga ske med bortseende fran den nedsittning av forméagan eller
mojligheten att bereda sig inkomst genom arbete som ligger till
grund for utgadende pension.

2 § For att underldtta atergéng till arbete i anslutning till ett sjuk-
domsfall far i stéllet for den sjukpenning som annars skulle ha
utgetts enligt 1 § andra stycket skilig ersittning utges for den
forsakrades merutgifter for resor till och fran arbetet.

Merutgifterna skall ha uppkommit pa grund av att den forsékrades
hélsotillstand inte tillater honom att utnyttja det fardsétt som han
normalt anvéander for sadana resor.

3 § Sjukpenning enligt 1 § utges dven nér den forsakrade genomgar
en medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering som syftar
till att forebygga sjukdom eller att forkorta sjukdomstid eller att helt
eller delvis forebygga eller hdva nedsittning av arbetsférmagan.
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Som villkor géller att behandlingen eller rehabiliteringen har ordi-
nerats av ldkare och ingér i en av forsdkringskassan godkand plan.

Arbetsformégan skall anses nedsatt i den man den forsidkrade pa
grund av behandlingen eller rehabiliteringen édr férhindrad att
forvarvsarbeta.

Sjukpenning enligt denna paragraf utges med 75 procent av den
forsakrades sjukpenninggrundande inkomst delad med 365 eller, vid
sjukpenningberdkning enligt 9 § med motsvarande arbetstidsfaktor
dven for dag som avses i 2 kap. 7 § forsta stycket 1 eller 9 § forsta
stycket 1.

4 § Den forsdkrade skall till forsakringskassan ge in en skriftlig
forsékran for sjukpenning. Forsdkran skall innehalla uppgifter om
sjukdomen, en beskrivning av den forsakrades arbetsuppgifter och
den forsidkrades egen bedémning av arbetsférmagan. Uppgifterna i
forsakran skall limnas pa heder och samvete. Den forsikrade skall
till forsakringskassan ge in ett ldkarintyg for att styrka nedséttningen
av arbetsformagan pa grund av sjukdom senast fran och med den
sjunde dagen efter sjukanmélningsdagen till dess sadant likarutl3-
tande som anges i tredje stycket har getts in till kassan.

Den forsdkrade skall till forsikringskassan ge in ett sdrskilt
lakarutldtande och en skriftlig sérskild forsikran for att styrka
nedsdttningen av arbetsforméagan senast fran och med den tjugoéat-
tonde dagen efter sjukanmilningsdagen. Det sirskilda ldkarutla-
tandet skall innehalla uppgift om pagaende och planerad behandling
eller rehabiliteringsatgdrd, behovet av 6vrig rehabilitering, samt
lakarens bedomning i vilken grad den nedsatta funktionen paverkar
arbetsformagan. Utlatandet skall dven innehélla uppgift om sjuk-
domsfallet anses ha orsakats av olycksfall eller annan skadlig
inverkan i arbetet i den mening som avses i 2 kap. | § lag (1976:380)
om arbetsskadeforsdkring. Den sérskilda forsidkran skall innehalla
en utforligare beskrivning av den forsikrades arbetsuppgifter och
egen bedomning av arbetsformagan dn forsakran enligt forsta
stycket. Uppgifterna i den sérskilda forsikran skall 1dmnas pa heder
och samvete.

Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Riksforsik-
ringsverket far meddela foreskrifter dels om undantag i vissa fall
fran skyldighet att lamna ldkarintyg, likarutlatande, forsikran och
sérskild forsakran, dels om att sidan skyldighet skall gilla fran och
med annan dag dn vad som anges i denna paragraf.
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5 § Forsdkringskassan skall, senast efter det att det sarskilda lékar-
utlatandet och den sérskilda forsakran kommit in och efter horande
av en sadan forsdkringslakare som avses i 18 kap. 12 § lagen
(1962:381) om allmén forsdkring, bedoma i vilken mén arbetsforma-
gan fortfarande ar nedsatt pa grund av sjukdom samt om rehabilite-
ring eller ytterligare utredningsétgérder ar erforderliga.

Forsdkringskassan skall, om det dr nodvandigt for bedomning en-
ligt forsta stycket, begira att den forsdkrade genomgar utredning for
bedémning av den forsikrades medicinska tillstand, arbetsformégan
och behovet av och mojligheterna till rehabilitering.

Forsdkringskassan skall dven annars under sjukperioden, nér det
finns skal till det, unders6ka om den forsékrade efter sadan atgard
som avses i 3 § eller 5 kap., helt eller delvis kan forsorja sig sjalv
genom arbete.

Forsdkringskassan skall, nar det kan anses nodvéndigt for be-
démningen av ritt till sjukpenning eller atgarder enligt 3 § eller 5
kap., under sjukperioden dven i 6vrigt

1. infordra utlatande av viss ldkare eller annan sakkunnig,

2. gora forfragan hos den forsdkrade, den forsékrades arbetsgivare,
ldkare eller nagon annan som kan antas kunna lamna nédvéndiga
uppgifter, och

3. besoka den forsakrade.

For kostnader som den enskilde har med anledning av sadan
utredning som avses i andra eller fjarde stycket lamnas erséttning i
enlighet med vad regeringen eller, efter regeringens bemyndigande,
Riksforsakringsverket foreskriver.

6 § En forsdkrad kvinna har ritt till havandeskapspenning, om
havandeskap har satt ned hennes formaga att utfora uppgifterna i sitt
forvirvsarbete med minst en fjardedel och hon inte kan omplaceras
till annat mindre anstrangande arbete enligt 19 § fordldraledighetsla-
gen (1995:584).

En kvinna har dven ritt till havandeskapspenning om hon inte far
sysselsittas i sitt forvarvsarbete pa grund av en foreskrift om forbud
mot arbete under havandeskap, som har meddelats med stod av 4
kap. 6 § arbetsmiljolagen (1977:1160), och hon inte kan omplaceras
till annat arbete enligt 18 § fordldraledighetslagen.

Havandeskapspenning utges i fall som avses i forsta stycket for
varje dag som nedséttningen bestér, dock tidigast fran och med den
sextionde dagen fore den berdknade tidpunkten for barnets fodelse,
och i fall som avses i andra stycket for varje dag som forbudet
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giller. Havandeskapspenning utges langst till och med den elfte
dagen fore den beriknade tidpunkten for barnets fodelse.

Havandeskapspenning utges med belopp som motsvararar kvinnans
sjukpenning enligt 2 kap. 7 §.

7 § En kvinna som 6nskar erhalla havandeskapspenning skall gora
ansokan ddrom. Den allménna forsakringskassan far pafordra att
kvinnan till stéd for sin ritt till havandeskapspenning inger utldtande
av sin arbetsgivare samt lakarutlatande.

I beslutet om havandeskapspenning skall anges under vilken tid
ersattningen kan utges.

Vad i lag eller annan forfattning foreskrivs om sjukpenning géller
i friga om havandeskapspenning med undantag av bestimmelserna
om ersittning for merutgifter i 2 § och om karenstid i 12 §.Vidare
skall havandeskapspenningen, med avvikelse fran vad som anges i
2 kap. 7 § forsta stycket och 9 §, utges med 75 procent dven fran den
forsta dagen. Havandeskapspenning utges inte i den man kvinnan for
samma tid uppbdr sjukpenning eller sjuklon eller annan erséttning
enligt lagen (1991:1047) om sjuklon.

8 § For de forsta 14 dagarna i sjukperioden utges sjukpenning som
svarar mot sjukpenninggrundande inkomst av anstéllning endast
under forutsittning att den forsikrade skulle ha férvarvsarbetat om
han inte varit sjuk. For en forsiakrad som avses i 2 kap. 12 § forsta
stycket skall vad som nu har sagts gélla dven for tid efter de forsta
14 dagarna av sjukperioden. For sjukpenningen skall 9 och 10 §§
tillampas.

Med tid for forvirvsarbete enligt forsta stycket jamstills

1. ledighet for semester, dock inte om den forsiakrade uppbir
semesterlon enligt semesterlagen (1977:480) och, enligt 15 § samma
lag, kan begira att dag da han ar of6rmdgen till arbete pa grund av
sjukdom inte riaknas som semesterdag,

2. ledighet under studietid for vilken oavkortade [6neforméner ut-
ges,

3. ledighet under tid da den forsékrade genomgar sddan utbildning
eller undervisning som anges i 2 kap. 9 § forsta stycket 1 eller
uppbir korttidsstudiestdd enligt studiestodslagen (1973:379),

4. ledighet for ferier eller for motsvarande uppehall for lirare som
ar anstéllda inom utbildningsvasendet, och

5. dag da den forsikrade gatt miste om dagpenning fran arbets-
l6shetskassa eller det kontanta arbetsmarknadsstodet, dag som skulle
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ha utgjort karensdag for arbetsloshetserséttning och dag dé den for-
sakrade skulle ha varit avstidngd fran arbetsloshetsersittning.

9 § Om den forsdkrades sjukpenning i fall som avses i 8 § svarar
mot sjukpenninggrundande inkomst av enbart anstéllning, giller
giller for dagar i sjukperioden som den forsdkrade skulle ha utfort
forvéarvsarbete om han inte varit sjuk,

1. att sjukpenning inte utges fo6r den forsta dagen , och

2. att hel sjukpenning for de darpé foljande dagarna utgor 75 pro-
cent av den sjukpenninggrundande inkomsten och beriknas enligt
andra och tredje styckena.

Skall sjukpenning utges for endast en dag skall till grund for berak-
ningen ldggas det tal som erhalls ndr angiven procentandel av den
sjukpenninggrundande inkomsten delas med arsarbetstiden. Talet
avrundas till ndrmaste hela krontal. Det multipliceras déarefter med
antalet timmar av ordinarie arbetstid eller diremot svarande normal
arbetstid. Produkten utgér hel sjukpenning for dagen.

Skall sjukpenning utges for mer &n en dag med samma procent-
andel skall, vid berékning av sjukpenning for dessa dagar, det tal
som erhallits enligt andra stycket andra meningen multipliceras med
det sammanlagda antalet timmar av ordinarie arbetstid eller diremot
svarande normal arbetstid som beloper pa dagarna. Det tal som
déarvid erhélls delas med antalet dagar med sjukpenning. Kvoten
utgor beloppet av hel sjukpenning for dag. Skall sjukpenning utges
efter olika grader av nedsatt arbetsformaga sammanlaggs dock de
timmar som avser samma grad for sig. Sjukpenning berdknas for
varje sadan period for sig.

Om antalet timmar eller det sammanlagda antalet timmar enligt
andra och tredje styckena inte uppgér till ett helt timtal skall
avrundning ske till ndrmaste hela timmar, varvid halv timme
avrundas uppat. Sjukpenning avrundas till narmaste hela krontal.

Om den forsdkrade gatt miste om sjukpenning till f6ljd av be-
stimmelserna i forsta stycket 1 eller 2 kap. 7 § forsta stycket 1 for
sammanlagt tio dagar under de senaste tolv manaderna, utges sjuk-
penning for dag som avses i forsta stycket 1 med 75 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten och berdknas enligt andra och
tredje styckena.

For dag som avses i 8 § andra stycket 5 utgor hel sjukpenning hogst
det belopp som utgor den forsikrades dagpenning fran arbets-
l6shetskassa eller det kontanta arbetsmarknadsstodet.
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Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Riksforsik-
ringsverket far meddela foreskrifter om schablonberdkning av
ordinarie arbetstid och ddremot svarande normal arbetstid.

10 § Om den forsédkrades sjukpenning i fall som avses i 8 § svarar
mot sjukpenninggrundande inkomst av savél anstillning som annat
forvarvsarbete berdknas beloppet av hel sjukpenning for dag enligt
foljande. Den del av sjukpenningen som svarar mot inkomst av
anstillning berdknas enligt 9 § forsta — fjarde och sjatte styckena.
Den del som svarar mot inkomst av annat forvarvsarbete berdaknas
enligt 2 kap. 7 § forsta stycket.

11 § Utan hinder av foreskrifterna i 8 — 10 §§ berdknas sjukpenning
enligt 2 kap. 7 § forsta stycket nédr den forsikrade skall uppbira
sjukpenning for tid d& annars havandeskapspenning, fordldrapenning
eller rehabiliteringspenning skulle ha uppburits.

Vid berdkning av sjukpenning pa en sjukpenninggrundande
inkomst som omfattar erséttning for sadan vard som avses i 13 §
skall sjukpenning som svarar mot denna ersittning beraknas enligt
2 kap. 7 § forsta stycket.

For tid efter de forsta 14 dagarna i sjukperioden berdknas sjuk-
penningen enligt 2 kap. 7 § forsta stycket om den forsikrade dr helt
eller delvis arbetslos och anmild som arbetss6kande pa arbetsfor-
medling samt &r beredd att anta erbjudet arbete i en omfattning som
svarar mot den faststdllda sjukpenninggrundande inkomsten.

12 § Om en forsdkrad gor anmalan till den allmanna forsakrings-
kassan skall sjukpenning som svarar mot inkomst av annat forvérvs-
arbete inte utges for de forsta 3 eller 30 dagarna av varje sjukperiod,
den dag da sjukdomsfallet intriffade inrdknad (karenstid). Vid
beridkning av karenstid skall, om en sjukperiod bérjar inom 20 dagar
efter foregaende sjukperiods slut, de bada perioderna anses sasom en
sjukperiod.

En forsékrad, som gjort anmilan enligt forsta stycket, far 6verga
till forsékring rned kortare karenstid eller utan karenstid, om han inte
fyllt 55 ar. En sadan @ndring skall bli gillande 14 dagar efter den, d&
framstéllningen gjordes hos kassan, men far ej tillimpas vid
sjukdom som intraffar innan dndringen blivit géllande.
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13 § Vardar en forsdkrad annans barn under arton ar i hemmet som
fosterbarn eller under dérmed jamforliga forhallanden och limnas
ersattning for varden under tid da sjukpenning kommer i fraga,
bedoms ritten till sjukpenning med bortseende fran ersittningen.
Sjukpenningens storlek och é&rsarbetstiden berdknas darvid pa
grundval av en sjukpenninggrundande inkomst respektive berdknat
antal timmar i forvirvsarbete som inte omfattar sadan ersittning.

14 § Om en arbetsgivare skall svara for sjuklon enligt lagen
(1991:1047) om sjuklon for samma dag som sjukpenning kommer
i fraga, berdknas sjukpenningens storlek pa grundval av en sjuk-
penninggrundande inkomst respektive berdknat antal timmar i
forvédrvsarbete som inte omfattar anstdllningsformaner fran den
arbetsgivaren.

Arsarbetstiden beriiknas i fall som avses i forsta stycket pa grund-
val av berdknat antal timmar i forvirvsarbete hos arbetsgivare som
inte skall svara for sjuklon.

15 § Fragor om formaner enligt detta kapitel provas av den allménna
forsakringskassa hos vilken den forsdkrade ér inskriven eller skulle
ha varit inskriven om han uppfyllt aldersvillkoret i 1 kap. 4 §.
Denna forsakringskassa far dock uppdra at en annan f6rsikringskas-
sa att prova sddana fragor.

Bestdmmelserna i 2 kap. 6 och 9 §§ samt 3 kap. 4 § i fraga om
fortidspension tillimpas dven dér den forsiakrade skulle ha erhallit
sddan pension, om han haft ritt till folkpension enligt bestimmel-
serna i 5 kap. lagen (1962:381) om allmén f6rsdkring

Har en forsédkrad, utan att bestimmelserna i 2 kap. 6 § ar tillamp-
liga, efter ingangen av den méanad da han uppnadde sextiofem ars
alder, erhallit sjukpenning under etthundraéttio dagar, far den all-
ménna forsdkringskassan besluta att sjukpenning inte ldngre skall
utga.

16 § Sjukpenning far inte utges for tid innan anmilan om sjukdoms-
fallet har gjorts hos den allméanna forsakringskassan, dar inte hinder
mott for sddan anmalan eller annars sarskilda skil foranleder att
sjukpenning bor utges.

Utan hinder av foreskriften i forsta stycket skall sjukpenning som
grundas pa inkomst av anstdllning utges, om den forsdkrades
arbetsgivare skall anmaila sjukdomsfallet enligt 12 § forsta stycket
lagen (1991:1047) om sjuklon.
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17 § Sjukpenning utgar ej for tid da den forsékrade

a) fullgor annan tjanstgéring enligt lagen (1994:1809) om totalfor-
svarsplikt n grundutbildning som ar ldngre &n 60 dagar;

b) dr intagen i sddant hem som avses i 12 § lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard av unga med stod av 3 § sagda lag;

¢) dr hiktad eller intagen i kriminalvardsanstalt;

d) i annat fall 4n under b) eller c) sagts av annan orsak 4n sjukdom
tagits om hand pa det allménnas bekostnad,;

e) vistas utomlands i annat fall an da den forsidkrade insjuknar
medan han utfor arbete som ett led i en hér i riket bedriven verksam-
het eller som sjoman antilld pa svenskt handelsfartyg eller under
sjukdom eller i fall som avses i 3 § reser till utlandet med forsik-
ringskassans medgivande.

For varje dag da en forsékrad bereds vard i ett sadant hem for vérd
eller boende eller familjehem enligt socialtjanstlagen (1980:620)
som ger vard och behandling at missbrukare av alkohol eller
narkotika, skall sjukpenningen pa begéran av den som svarar for
vardkostnaderna minskas med 80 kronor, dock med hogst en
tredjedel av sjukpenningens belopp. Dirvid skall det belopp varmed
minskning sker avrundas till ndrmast ldgre hela krontal. Det belopp
som sjukpenningen minskas med skall betalas ut till den pa vars
begdran minskningen har gjorts.

Utan hinder av forsta stycket utgar sjukpenning till férsdkrad som
avses under c) vid sjukdom som intraffar under tid da han fér vistas
utom anstalt och ddrvid bereds tillfdlle att forvérvsarbeta.

18 § Om en arbetstagare har ritt till 16n under sjukdom enligt
statliga, kommunala eller landstingskommunala bestammelser, kan
regeringen foreskriva undantag helt eller delvis fran bestimmelserna
om ritt till sjukpenning.

I den mén sadant undantag inte har foreskrivits far arbetsgivaren i
den ordning regeringen bestimmer uppbéra arbetstagarens sjukpen-
ning till den del den inte Gverstiger den utbetalda 16nen.

En 6verenskommelse, som innebir att en arbetsgivare som har
utgivit 16n till en arbetstagare under sjukdom har ritt att uppbéra
dennes sjukpenning, dr bindande for férsakringskassan om den har
form av kollektivavtal och pa arbetstagarsidan har slutits eller
godkints av en organisation som &r att anse som huvudorganisation.
Ett sddant kollektivavtal far en arbetsgivare som &r bunden av
avtalet efter 6verenskommelse dberopa dven i fraga om arbetstagare
som inte omfattas av avtalet men sysselsitts i arbete som avses i det.
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Regeringen far meddela foreskrifter om sjukpenningberdkning och
handliggning av sjukfall for arbetstagare hos staten som omfattas av
sadant avtal.

Regeringen far dven meddela foreskrifter om sjukpenningberik-
ning for arbetstagare med statligt reglerad anstéllning som &r
anstillda hos en annan arbetsgivare 4n staten och som omfattas av
sadant kollektivavtal som anges i tredje stycket.

Har en forsidkrad drabbats av sjukdom utom riket och darvid
erhallit underhall genom utrikesforvaltningens forsorg far forvalt-
ningen i den ordning regeringen bestimmer fran forsakringskassan
erhalla den forsikrades sjukpenning, i den man den inte Sverstiger
vad som har utgivits i underhall.

Sjukpenning som betalats ut enligt denna paragraf till en arbetsgi-
vare skall minskas med 16n under sjukdom som arbetsgivaren utger
till arbetstagaren for samma tid som sjukpenningen avser, dock
endast med den del av 16nen under sjukdom som Overstiger 85
procent av 16nen i arbete nir sjukpenning utges fran och med den
andra till och med den nittionde dagen och 75 procent av 16nen i
arbete for tid darefter. Harvid har bestimmelserna i 2 kap. 8 § andra
och tredje styckena motsvarande tillimpning.

19 § Regeringen far foreskriva att ersittning som en arbetsgivare
for sjomén som avses i sjdmanslagen (1973:282) har ritt till enligt
18 § skall utges for varje dag och med viss procent av utbetald 16n
och andra kostnader som arbetsgivaren haft for den anstillde.

20 § Sjukpenning far, om omsténdigheterna motiverar det, dras in
eller sittas ned om en forsakrad

a) vigrar att ta emot besdk av en person, som fatt i uppdrag av
forsikringskassan att utreda ritten till sjukpenning eller behovet av
rehabiliteringsatgard,

b) underlater att meddela forsékringskassan sin vistelseadress nir
han under sjukdomsfall vistas annat &n tillfalligt pd annan adress 4n
den som angetts till kassan,

¢) underlater att enligt 2 kap. 14 § anméla sadan @ndring, som ér av
betydelse for ritten till sjukpenning eller for sjukpenningens storlek.

Angaende nedsittning eller indragning i andra fall av ersittning
som hér avses stadgas i 6 kap. 3 §.
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4 kap. Om ersiittning vid langvarig ohiilsa

Under detta kapitel kan regler om manadsersittning foras in, om
kommitténs forslag i dessa delar leder till en framtida lagstiftning.

Tredje avdelningen
S5kap. Om forebyggande insatser och rehabilitering

1 § En forsékrad som &r inskriven hos allmén forsikringskassa eller
har ritt till sjukpenning enligt 2 kap. 1 § andra stycket har ritt att
hos forsikringskassan fa en rehabiliteringsbedémning genomford.
Han har under tid for rehabilitering ritt till rehabiliteringserséttning
enligt vad som anges i detta kapitel.

2 § Rehabilitering enligt detta kapitel skall syfta till att dterge den
som har drabbats av sjukdom sin arbetsférmaga och forutsittningar
att forsorja sig sjdlv genom forvirvsarbete.

Rehabiliteringsatgirder skall planeras i samrad med den forsikrade
och utgé fran dennes individuella forutsittningar och behov.

3 § Den forsikrades arbetsgivare skall efter kontakt med den
forsékrade gora en prévning av dennes behov av rehabiliteringsin-
satser och senast fyra veckor efter den forsikrades sjukanmilan
anmila sjukdomsfallet till forsakringskassan. Till sddan anmilan
skall fogas en dokumentation dver de kontakter arbetsgivaren haft
med arbetstagaren under sjukperioden, de rehabiliteringsinsatser
arbetsgivaren vidtagit eller planerar att vidta eller, om sadana
atgérder inte vidtagits eller planeras att vidtas, skilen for ett sadant
stillningstagande. Arbetsgivaren har &ven efter nimnda tid ansvar
for att de atgdrder vidtas som behdvs for att den anstillde skall
kunna éterga i arbetet.

Den forsdkrades arbetsgivare svarar for de kostnader som kan
uppsté for rehabiliteringsatgirder pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren
svarar ocksa till skilig del for kostnader for rehabiliteringsatgirder
som behover vidtas utanfor arbetsplatsen.

Forsdkringskassan kan dock betréffande sma foretag till viss del
finansiera foretagets kostnader for att dels uppritta, dels genomféra
forebyggande atgirder och rehabiliterande atgirder i ett program.
Forsdkringskassan kan ocksa pé sadana arbetsplatser till viss del
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ersitta nimnda slag av kostnader om arbetstagare pa grund av
dokumenterad skada eller sjukdom I6per risk att helt eller delvis
tvingas avsta fran arbetet.

4 § Den forsikrade skall limna de upplysningar som behdvs for att
kartligga hans behov av rehabilitering. Den forsakrade skall dven
aktivt verka for att hans ritt till rehabilitering tillvaratas.

5 § Forsikringskassan samordnar och utvar tillsyn dver de insatser
som behovs for rehabiliteringsverksamhet enligt denna lag.

Forsikringskassan skall i samrad med den forsikrade se till att hans
behov av rehabilitering snarast klarlaggs och att de atgarder vidtas
som behdvs for en effektiv rehabilitering.

Forsikringskassan skall, om den férsidkrade medger det, i arbetet
med rehabiliteringen samverka med hans arbetsgivare, arbetstagar-
organisation, hilso- och sjukvarden, socialtjansten samt arbetsmark-
nadsmyndigheterna och andra myndigheter som kan vara berérda.
Forsikringskassan skall darvid verka for att dessa, var och en inom
sitt verksamhetsomrade, vidtar de atgarder som behovs for en
effektiv rehabilitering av den forsikrade.

Forsidkringskassan skall se till att rehabiliteringsinsatser paborjas
sa snart det av medicinska och andra skal dr mojligt.

6 § Forsiakringskassan skall ndr den forsékrade begir det, eller senast
fyra veckor efter den forsikrades sjukanmalan, pdborja en rehabilite-
ringsbeddmning och dérefter uppritta en atgirdsplan.
Planen skall savitt mojligt upprittas i samrad med den forsikrade.
Atgirdsplanen skall ange de rehabiliteringsatgérder som skall
komma i friga och vem som har ansvaret for dem, en tidsplan for
rehabiliteringen samt uppgifter i dvrigt som behovs for att genom-
fora rehabiliteringen. Planen skall dven innehalla uppgift om den
beriknade kostnaden for ersittning under rehabiliteringstiden.
Forsikringskassan skall fortlspande se till att dtgardsplanen foljs
och att det vid behov gors dndringar i den.

7 § Rehabiliteringsersittning vtges nir en forsdkrad, vars arbetsfor-
maga till foljd av sjukdom &r nedsatt med minst en fjardel, deltar i
arbetslivsinriktad rehabilitering som avser att forkorta sjukdomsti-
den eller att helt eller delvis férebygga eller hdva nedsittning av
arbetsformagan.
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Rehabiliteringsersittning bestar av rehabiliteringspenning och sir-
skilt bidrag.

Rehabiliteringserittning utbetalas efter ansokan av den forsikrade.

Rehabiliteringsersittning utges liangst till och med méanaden fore
den da den forsdkrade fyller 65 ar.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om rehabiliteringsersittning vid utbildning.

8 § Hel rehabiliteringspenning utgér for dag 75 procent av den (fast-
stdllda) sjukpenninggrundande inkomsten, delad med 365. Reha-
biliteringspenningen avrundas till nirmaste hela krontal.

9 § Saknar den forsdkrade arbetsformaga utges hel rehabiliterings-
penning. Om arbetsférmagan inte saknas helt men 4r nedsatt med
minst tre fjardedelar utges tre fjardedels rehabiliteringspenning. Ar
arbetsformagan nedsatt i mindre grad men med minst hilften utges
halv rehabiliteringspenning. I annat fall utges en fjirdedels rehabili-
teringspenning.

Arbetsformagan skall under tid for rehabiliteringsatgirden anses
nedsatt i den man den forsikrade pa grund av atgérden 4r forhindrad
att forvdrvsarbeta.

10 § Sarskilt bidrag utges under rehabiliteringstiden for kostnader
som uppstér for den forsikrade i samband med rehabiliteringen.
Ytterligare foreskrifter om sadant bidrag far meddelas av regeringen.

11 § Den forsdkrade skall sa snart det kan ske och senast inom tvé
veckor till forsiakringskassan anmila sddan dndring av sina forhél-
landen som &r av betydelse for ritten till rehabiliteringsersittning
eller for rehabiliteringserséttningens storlek.

12 § Bestimmelserna i 3 kap 13 § och 18 § forsta — femte styckena
tillimpas dven i fraga om rehabiliteringspenning.

13 § Den som fér rehabiliteringsersittning far behalla erséttningen
1. vid kortvarig ledighet for enskild angeldgenhet av vikt och
2. vid ledighet pa grund av uppehall i rehabiliteringen enligt fore-
skrifter som meddelas av regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer.
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14 § Rehabiliteringspenningen skall minskas med det belopp den
forsdkrade for samma tid far som

1. sjukpenning enligt denna lag eller fordldrapenningforméan enligt
lagen (1962:381) om allmén forsakring,

2. sjukpenning eller livranta enligt lagen (1976:380) om arbetsska-
deforsdkring eller motsvarande erséttning enligt annan forfattning,
dock inte livranta till efterlevande samt i Gvrigt endast till den del
ersittningen avser samma inkomstbortfall som rehabiliteringspen-
ningen ar avsedd att tacka,

3. studiehjilp, studiemedel, korttidsstudiestod, sarskilt vuxenstu-
diestdd eller utbildningsarvode enligt studiestédslagen (1973:349),
dock inte till den del ersittningen &r aterbetalningspliktig.

Vad som foreskrivs i forsta stycket géller dven betrdffande mot-
svarande forman som utges till den forsikrade pé grundval av
utldndsk lagstiftning.

15 § Rehabiliteringsersattning enligt detta kapitel far, om omstén-
digheterna motiverar det, dras in eller sittas ned om den forsékrade
1. végrar att ta emot besok av en person som fatt i uppdrag av
forsakringskassan att utreda rétten till rehabiliteringsersittning eller
behovet av rehabiliteringsatgard,
2. vigrar att lamna upplysningar som behovs for att klarldgga
behovet av rehabiliteringsatgéard,
3. underlater att till forsakringskassan anméla sadan dndring av
forhallande,
som &r av betydelse for rétten till rehabiliteringserséttning eller for
rehabiliteringsersattningens storlek.

Om nedséttning eller indragning i andra fall av erséttning som hér
avses foreskrivs i 6 kap. 3 §.

16 § Fragor som avses i detta kapitel provas av den allménna
forsdkringskassa hos vilken den forsakrade ar inskriven eller skulle
ha varit inskriven om han hade uppfyllt aldersvillkoret i 1 kap. 4 §.
Denna forsékringskassa far dock uppdra &t en annan forsakringskas-
sa att prova sadana fragor.
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Fjarde avdelningen
6 kap. Ovriga bestimmelser

1 § I denna lag avses, dér ej annat framgar, med ar kalenderar och
med méanad kalenderménad.

Med sjoman avses, dér ej annat framgar, arbetstagare som enligt
sjomanslagen (1973:282) anses som sjoman.

Med anstillning pa svenskt handelsfartyg likstélles anstdllning pa
utldndskt handelsfartyg som svensk redare forhyr i huvudsak
obemannat, om anstillningen sker hos denne eller nagon av honom
anlitad arbetsgivare. Uthyres svenskt handelsfartyg till utlandsk
redare i huvudsak obemannat, dga bestimmelserna i denna lag
motsvarande tillimpning om anstéllningen sker hos fartygets dgare
eller nagon av denne anlitad arbetsgivare.

Bestimmelserna i 1 kap. 3 § andra stycket dga icke tillimpning i
fall da lagen (1958:295) om sjomansskatt enligt beslut jamlikt 36 a
§ namnda lag icke skall tillampas.

2 § Om det inte utan betydande drojsmal kan avgéras om ritt till
ersattning foreligger enligt denna lag, men det finns sannolika skl
for att sddan rdtt foreligger, skall forsakringskassan besluta att
ersattning skall betalas ut med ett skiligt belopp om detta ar av
vasentlig betydelse for den forsdkrade. Detsamma géller om det star
klart att ratt till erséttning foreligger men ersittningens belopp inte
kan bestimmas utan betydande dr6jsmal. For sddan ersittning far
foreskrivas sarskilda villkor.

Om det senare bestdms att ersdttning inte skall utges eller skall
utges med lagre belopp ar den forsakrade inte skyldig att betala
tillbaka utbetalad ersittning i andra fall 4n som anges i 4 §.

Finns det sannolika skél att dra att dra in eller minska en erséttning,
kan forsakringskassan besluta att ersittningen skall héllas inne eller
utges med lagre belopp till dess slutligt beslut fattats.

[ drenden som skall avgoras av socialforsakringsndmnd far beslut
enligt forsta och tredje styckena fattas av tjansteman i forsakrings-
kassan, om ndmnden gett ett sadant bemyndigande.
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3 § Ersattning enligt denna lag far dras in eller sdttas ned, om den
som &r berittigad till ersdttningen

a) adragit sig sjukdomen eller skadan vid uppsétligt brott som han
har démts for genom dom som har vunnit laga kraft:

b) végrar att genomga undersokning av ldkare eller att folja lakares
foreskrifter;

¢) underlater att ge in sadant ldkarintyg, lakarutlatande, forsakran
eller sarskild forsakran som skall ges in till forsdkringskassan enligt
3 kap. 8 §;

d) medvetet eller av grov vardsloshet lamnar oriktig eller vilsele-
dande uppgift angaende forhéallande, som dr av betydelse for ritten
till erséttning.

Viégrar en forsdkrad utan giltig anledning att genomga siddan
behandling, utredning eller rehabilitering som avses i 3 kap 3 och
5 §§ eller 5 kap. 4,5 och 7 §§ far sjukpenning helt eller delvis tills
vidare forvidgras honom, under forutsittning att han erinrats om
denna pafoljd.

4 § Har ndgon genom oriktiga upgifter eller genom underlatenhet att
fullgéra en uppgifts- eller anmélningsskyldighet eller pa annat sitt
fororsakat att erséttning utgatt obehorigen eller med for hogt belopp,
eller har nagon eljest obehorigen eller med for hogt belopp uppburit
ersdttning och har han skéligen bort inse detta, skall aterbetalning
ske av vad som for mycket utbetalats, om inte i séarskilt fall anled-
ning foreligger att helt eller delvis efterge aterbetalningsskyldighe-
ten.

Har aterbetalningsskyldighet alagts nagon enligt forsta stycket, far
vid senare utbetalning till honom i avrdkning pa vad som mycket
utgatt innehallas ett skiligt belopp.

5§ Vad i 17 —20 kap. lagen (1962:381) om allman forsékring stad-
gas giller i tillimpliga delar dven enligt denna lag.
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Kronologisk forteckning

10.

g
18.

20.

2

2

o

23,

24,

25

. Den nya gymnasieskolan - hur gér det? U.
. Samverkansmonster i svensk forsknings-

finansiering. U.

. Fritid i forandring.

Om kén och fordelning av fritidsresurser. C.

. Vem bestimmer vad? EU:s interna spelregler infor

regeringskonferensen 1996. UD.

. Politikomraden under lupp. Frigor om EU:s forsta

pelare infor regeringskonferensen 1996. UD.

. Ett &r med EU. Svenska statstjinstemans

erfarenheter av arbetet i EU. UD.

. Av vitalt intresse. EU:s utrikes- och

sikerhetspolitik infor regeringskonferensen. UD.

. Batterierna - en laddad friga. M.
. Om jarnvigens trafikledning m.m. K.

Forskning for var vardag. C.

. EU-mopeden. Alders- och behérighetskrav for

tvd- och trehjuliga motorfordon. K.

. Kommuner och landsting med betalnings-

svarigheter. Fi.

. Offentlig djurskyddstillsyn. Jo.

Budgetlag - regeringens befogenheter pa
finansmaktens omrade. Fi.

. Union for bade 6st och vist. Politiska, rattsliga

och ekonomiska aspekter av EU:s sjitte
utvidgning. UD. .

. Forankring och rittigheter. Om folkomrdstningar,

uttriadesritt, medborgarskap och minskliga
rattigheter i EU. UD.

Bittre trafik med vaginformatik. K.
Totalforsvarspliktiga m95. Forslag om jobb/studier
efter muck, bostadsbidrag, dagpenning,
forsakringar. Fo.

. Sverige, EU och framtiden. EU 96-kommitténs

bedémningar infor regeringskonferensen 1996.
UD.

Samordnad rollférdelning inom teknisk forskning.
u

. Reform och forindring. Organisation och

verksamhet vid universitet och hogskolor efter
1993 érs universitets- och hogskolereform. U.

. Inflytande pa riktigt - Om elevers rétt till

inflytande, delaktighet och ansvar. U.
Kartldggning och analys av den offentliga sektorns
upphandling av varor och tjanster med
miljopaverkan. N.

Fran Maastricht till Turin. Bakgrund och dvriga
EU-ldnders forslag och debatt infor
regeringskonferensen 1996. UD.

Frin massmedia till multimedia -

att digitalisera svensk television. Ku.

26
27

28

29.
30.

w
—

43.

44.

45.

46

47.

48.

. Ny kurs i trafikpolitiken + Bilagor. K.

. En strategi for kunskapslyft och livslangt lirande.
16

. Det forskningspolitiska landskapet i Norden p

1990-talet. U.

Forskning och Pengar. U.

Borgenirsbrotten - en dversyn av 11 kap.

brottsbalken. Fi.

. Attityder och lagstiftning i samverkan
+ bilagedel. C.

. Moss och minniskor. Exempel pa bra
IT-anvindning bland barn och ungdomar. SB.

. Banverkets myndighetsroll m.m. K.

. Aktiv arbetsmarknadspolitik + expertbilaga. A.

. Kriminalunderrittelseregister
DNA-register. Ju.

. Hogskola i Malmé. U.

. Sveriges medverkan i FN:s familjear. S.

. Nationalstadsparker. M.

. Rapport fran klimatdelegationen 1995.
Klimatrelaterad forskning. M.

. Elektronisk dokumenthantering. Ju.

. Statens maritima verksamhet. Fo.

Demokrati och ppenhet. Om folkvalda parlament

och offentlighet i EU. UD.

Jamstilldheten i EU. Spelregler och

verklighetsbilder. UD.

Oversyn av skatteflyktslagen.

Reformerat forhandsbesked. Fi.

Presumtionsregeln i expropriationslagen. Ju.

. Enskilda vigar. K.

Cirkelsamhillet. Studiecirklars betydelser for

individ och lokalsamhille. U.

Shaping Sustainable Homes in an Urbanizing

World. Swedish National Report for Habitat II. N.

. Regler for handel med el. N.

. Forbud mot vapen pa allmén plats m.m. Ju.

. Grundlaggande drag i en ny arbetsloshetsforsék-
ring - alternativ och forslag. A.

. Precisering av handelsindamalet i detaljplan. M.

. Kalkning av sjoar och vattendrag.M.

. Kooperativa mdjligheter i storstadsomraden. S.

. Sverige, framtiden och mangfalden. A.

. P4 vig mot egenforetagande. A.

. Vigar in i Sverige. A.

. Hilften vore nog - om kvinnor och min pa
90-talets arbetsmarknad. A.

. Pensionssamordning for svenskar i EU-tjanst. Fi.

. Finansieringen av det civila forsvaret. Fo.
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Kronologisk forteckning

59.

60.

61.

62.

6!

w

65.

66.
67.

68.
69.
70.
71

7
7

w o

74.

75:
76.

7

~

7

oo

79;
80.

81.
82.

83

86.

87.

Europapolitikens kunskapsgrund.

En principdiskussion utifran

EU 96-kommitténs erfarenheter. UD.

Milj6 och jordbruk. Om EU:s miljoregler och
utvidgningens effekter pa den gemensamma
jordbrukspolitiken. UD.

Olika lander - olika takt. Om flexibel integration

och forhallandet mellan stora och sma stater i EU.

UD.
EU, konsumenterna och maten
- Forvintningar och verklighet. Jo.

. Medicinska undersokningar i arbetslivet. A.
64.

Forsikringskassan Sverige - Oversyn av
socialforsikringens administration. S.
Administrationen av EU:s jordbrukspolitik

i Sverige. Jo.

Utvirderat personval. Ju.

Medborgerlig insyn i kommunala entreprenader.
Fi.

Négra folkbokforingsfragor. Fi.

Kompetens och kapital + bilaga. N.

Samverkan mellan hégskolan och néringslivet. N.

Lokal demokrati och delaktighet i Sveriges stider
och landsbygd. In.

. Réttspsykiatriskt forskningsregister. S.
. Swedish Nuclear Regulatory Activities.

Volume 1 - An Assessment. M.

Swedish Nuclear Regulatory Activities.
Volume 2 - Descriptions. M.

Virden i folkhogskolevirlden. U.

EU:s regeringskonferens - procedurer, aktérer,
formalia. Sammanfattning av ett seminarium i
april 1996. UD.

. Utldndska forsdkringsgivare med verksamhet i

Sverige. Fi.

. Elberedskapen. Organisation, ansvarsfordelning

och finansiering. N.

Oversyn av revisionsreglerna. Fi.

Viktigt meddelande.

Radio och TV i Kris och Krig. Ku.

Skydd for sparande i sparkasseverksamhet. Fi.
En Gversyn av luft- sj6- och spartrafikens
tillsynsmyndigheter. K.

. Allmint pensionssparande. S.
84.
85.

Ekobrottsforskning. Ju.

Egon Jonsson - en kartliggning av lokala sam-
verkansprojekt inom rehabiliteringsomradet. S.
Utvecklad samordning inom det civila forsvaret
och fredsraddningstjansten. Kartliggning,
overvaganden och forslag. Fo.

Tredimensionell fastighetsindelning. Ju.

88. Kameraovervakning. Ju.

89. Samverkan mellan hogskolan och de sma och
medelstora foretagen. N.

90. Sammanhallet studiestdd. U.

91. Den privata vardens omfattning och framtida
ersattningsformer - En 6versyn av de nationella
taxorna for likare och sjukgymnaster. S.

92.1IT i miljoarbetet. M.

93. Ny yrkestrafiklagstiftning. K.

94. Nationell teleadresskatalog. K.

95. Botniabanan. K.

96. Strukturférindring och besparing.

En uppfoljning av genomférda forindringar
inom forsvarsmaktens ledningsorganisation. Fo.

97. Effektivare forsvarsfastigheter!

Utvirdering av en reform. Fo.

98. Vem styr forsvaret? Utvirdering av
effekterna av LEMO-reformen. Fo.

99. Avveckling med inlirning. Erfarenheter frin
LEMO-reformens avveckling av personal. Fo.

100. Ett nytt system for skattebetalningar. Del A.

Ett nytt system for skattebetalningar. Del B.

Forfattningsforslag, forfattningskommentarer

och bilagor. Fi.

. Kédrnavfall - teknik och platsval. KASAMs

yttrande 6ver SKBs FUD-Program 95. M.

102. TUFF - Teckenspraksutbildning for férildrar. U.

103. Miljébalken. En skirpt och samordnad
miljolagstiftning for en hallbar utveckling.

Del 1 och 2. M.

104. Konsumentskydd pa elmarknaden. C.

105. Att frimja donationer till universitet
och hégskolor. U.

106. EU och Sverige - fran Kiruna till Malmé.
Sammanfattning av fyra regionala méten
1995-96. UD.

107. Union utan granser - konsekvenser, mojligheter,
problem. Sammanfattning av ett seminarium i
november 1995. UD.

108. Konsumenterna och miljon. C.

109. Fran akerlotter till Paradis - ett delbetinkande
fran Utredningen om universitetsfastigheter m.m.
angiende overlatelser och tomtrittsupplatelser av
vissa hogskolefastigheter. Fi.

110. Infor ett Svenskt kulturndt - IT och framtiden

inom kulturomradet. Ku.

.Bevakad dvergang. Aldersgrinser for unga upp

till 30 ar. C

10
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Kronologisk forteckning

112. Integrering av miljéhdnsyn inom den statliga
forvaltningen. M.

113. En allméin och aktiv forsdkring vid sjukdom och
rehabilitering. Del 1 och 2. S.
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Systematisk forteckning

Statsradsberedningen
Méss och manniskor. Exempel pa bra
IT-anvandning bland barn och ungdomar. [32]

Justitiedepartementet
Kriminalunderrittelseregister

DNA-register. [35]

Elektronisk dokumenthantering. [40]
Presumtionsregeln i expropriationslagen.[45]
Forbud mot vapen pa allmin plats m.m. [50]
Utvirderat personval. [66]
Ekobrottsforskning. [84]

Tredimensionell fastighetsindelning. [87]
Kameradvervakning. [88]

Utrikesdepartementet

Vem bestimmer vad? EU:s interna spelregler infor
regeringskonferensen 1996. [4]

Politikomraden under lupp. Fragor om EU:s forsta
pelare infor regeringskonferensen 1996. [5]

Ett ar med EU. Svenska statstjanstemins
erfarenheter av arbetet i EU. [6]

Av vitalt intresse. EU:s utrikes- och
sakerhetspolitik infor regeringskonferensen. [7]
Union for bade ost och vist. Politiska, rattsliga
och ekonomiska aspekter av EU:s sjitte
utvidgning. [15]

Forankring och rattigheter. Om folkomrdstningar,
uttradesratt, medborgarskap och manskliga
rattigheter i EU. [16]

Sverige, EU och framtiden. EU 96-kommitténs
bedémningar infér regeringskonferensen 1996. [19]
Fran Maastricht till Turin. Bakgrund och 6vriga
EU-ldnders forslag och debatt infér
regeringskonferensen 1996. [24]

Demokrati och 6ppenhet. Om folkvalda parlament
och offentlighet i EU. [42]

Jamstdlldheten i EU. Spelregler och
verklighetsbilder. [43]

Europapolitikens kunskapsgrund.

En principdiskussion utifran

EU 96-kommitténs erfarenheter. [59]

Miljé och jordbruk. Om EU:s miljoregler och
utvidgningens effekter pd den gemensamma
jordbrukspolitiken. [60]

Olika lander - olika takt. Om flexibel integration
och forhillandet mellan stora och sma stater i EU.
[61]

EU:s regeringskonferens - procedurer, aktérer,
formalia. Sammanfattning av ett seminarium i
april 1996. [76]

EU och Sverige - fran Kiruna till Malmo.
Sammanfattning av fyra regionala méten
1995-96. [106]

Union utan grianser — konsekvenser, mojligheter,
problem. Sammanfattning av ett seminarium i
november 1995. [107])

Forsvarsdepartementet
Totalforsvarspliktiga m95. Forslag om jobb/studier
efter muck, bostadsbidrag, dagpenning,
forsakringar. [18]

Statens maritima verksamhet. [41]
Finansieringen av det civila forsvaret. [58]
Utvecklad samordning inom det civila forsvaret
och fredsraddningstjansten. Kartliggning,
overviganden och forslag. [86]
Strukturfordndring och besparing.

En uppfoljning av genomforda forandringar
inom forsvarsmaktens ledningsorganisation. [96]
Effektivare forsvarsfastigheter!

Utviardering av en reform. [97]

Vem styr forsvaret? Utvirdering av

effekterna av LEMO-reformen. [98]

Avveckling med inldrning. Erfarenheter fran
LEMO-reformens avveckling av personal. [99]

Socialdepartementet

Sveriges medverkan i FN:s familjear. [37]
Kooperativa méjligheter i storstadsomraden. [54]
Forsikringskassan Sverige - Oversyn av
socialforsikringens administration. [64]
Rittspsykiatriskt forskningsregister. [72]
Allmint pensionssparande. [83]

Egon Jonsson - en kartldggning av lokala
samverkansprojekt inom rehabiliteringsomradet. [85]
Den privata vardens omfattning och framtida
ersattningsformer - En Gversyn av de nationella
taxorna for likare och sjukgymnaster. [91]

En allmén och aktiv forsdkring vid sjukdom och
rehabilitering. Del 1 och 2. [113]

Kommunikationsdepartementet
Om jdrnvigens trafikledning m.m. [9]
EU-mopeden. Alders- och behorighetskray for
tva- och trehjuliga motorfordon. [11]

Bittre trafik med vaginformatik. [17]

Ny kurs i trafikpolitiken + Bilagor. [26]
Banverkets myndighetsroll m.m. [33]
Enskilda vigar. [46]
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Systematisk forteckning

En oversyn av luft- sjo- och spartrafikens
tillsynsmyndigheter. [82]

Ny yrkestrafiklagstiftning. [93]
Nationell teleadresskatalog. [94]
Botniabanan. [95]

Finansdepartementet

Kommuner och landsting med betalnings-
svarigheter. [12]

Budgetlag - regeringens befogenheter pa
finansmaktens omrade. [14]

Borgenirsbrotten - en 6versyn av 11 kap.
brottsbalken. [30]

Oversyn av skatteflyktslagen.

Reformerat forhandsbesked. [44)
Pensionssamordning for svenskar i EU-tjanst. [57]
Medborgerlig insyn i kommunala entreprenader. [67]
Nagra folkbokforingsfragor. [68]

Utldndska forsikringsgivare med verksamhet i
Sverige. [77]

Oversyn av revisionsreglerna. [79]

Skydd for sparande i sparkasseverksamhet. [81]
Ett nyt system for skatebetalningar. Del A.

Ett nytt system for skattebetalningar. Del B.
Forfattningsforslag, forfattningskommentarer
och bilagor. [100]

Fran akerlotter till Paradis - ett delbetinkande
fran Utredningen om universitetsfastigheter m.m.
angaende Overlatelser och tomtrittsupplatelser av
vissa hogskolefastigheter. [109]

Utbildningsdepartementet

Den nya gymnasieskolan - hur gar det? [1]
Samverkansmonster i svensk forskningsfinansiering.
(2]

Samordnad rollférdelning inom teknisk forskning
(20]

Reform och forandring. Organisation och verksamhet
vid universitet och hogskolor efter 1993 ars
universitets- och hégskolereform. [21]

Inflytande pa riktigt - Om elevers ritt till

inflytande, delaktighet och ansvar. [22]

En strategi for kunskapslyft och livslangt lirande. [27]
Det forskningspolitiska landskapet i Norden pa
1990-talet. (28]

Forskning och Pengar. [29]

Hogskola i1 Malmo. (36]

Cirkelsamhallet. Studiecirklars betydelser for

individ och lokalsamhille. [47]

Virden i folkhogskolevirlden. [75]

Sammanhallet studiestod. [90]

TUFF - Teckenspraksutbildning for fordldrar. [102]
Att frimja donationer till universitet

och hogskolor. [105]

Jordbruksdepartementet
Offentlig djurskyddstillsyn. [13]

EU, konsumenterna och maten

- Forvantningar och verklighet. [62]
Administrationen av EU:s jordbrukspolitik
i Sverige. [65]

Arbetsmarknadsdepartementet

Aktiv arbetsmarknadspolitik + expertbilaga. [34]
Grundlaggande drag i en ny arbetsldshetsforsikring -
alternativ och forslag.[51]

Sverige, framtiden och mangfalden. [55]

Pa vidg mot egenforetagande. [55]

Vigar in i Sverige. [55]

Hilften vore nog - om kvinnor och min pa

90-talets arbetsmarknad. [56]

Medicinska undersokningar i arbetslivet. [63]

Kulturdepartementet

Fran massmedia till multimedia -

aut digitalisera svensk television. [25]

Viktigt meddelande.

Radio och TV i Kris och Krig. [80]

Infor ett Svenskt kulturndt - IT och framtiden
inom kulturomradet. [110]

Niringsdepartementet

Kartldggning och analys av den offentliga sektorns
upphandling av varor och tjinster med
miljopaverkan. [23]

Shaping Sustainable Homes in an Urbanizing
World. Swedish National Report for Habitat 11. [48)
Regler for handel med el. [49]

Kompetens och kapital + bilaga. [69]

Samverkan mellan hégskolan och néringslivet. [70]
Elberedskapen. Organisation, ansvarsfoérdelning och
finansiering. (78]

Samverkan mellan hogskolan och de sma och
medelstora foretagen. [89]

Civildepartementet

Fritid i forandring.

Om kon och férdelning av fritidsresurser. (3]
Forskning for var vardag. [10]
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Systematisk forteckning

Attityder och lagstiftning i samverkan

+ bilagedel. [31]

Konsumentskydd pa elmarknaden. [104]
Konsumenterna och miljon. [108]

Bevakad overgang. Aldersgrinser for unga upp till
30 ar. [111)

Inrikesdepartementet

Lokal demokrati och delaktighet i Sveriges stider och
landsbygd. [71]

Miljodepartementet

Batterierna - en laddad fraga. [8]
Nationalstadsparker. [38]

Rapport fran klimatdelegationen 1995.
Klimatrelaterad forskning. [39]

Precisering av handelsindamalet i detaljplan. [52]
Kalkning av sjoar och vattendrag [53]
Swedish Nuclear Regulatory Activities.
Volume 1 - An Assessment. [73]

Swedish Nuclear Regulatory Activities.
Volume 2 - Descriptions. [74]

IT i milj6arbetet. [92]

Karnavfall - teknik och platsval. KASAMs
yttrande over SKBs FUD-Program 95. [101]
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