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Inledning1

kraftigt i hela riket.1980-talet ökade ohälsotalet DetUnder var
ökade, vilka sedan hadeframförallt långa sjukfallen 1983de som

kvinnorna också allt fler. spåren påblivit allt längre och bland I
förinnebar negativa konsekvenserutveckling, bl.a.denna som

utgifter för statskassan,accelererandesamhällsekonomin genom
och negativa följder för deplaneringsproblem för företagen

form isolering och utanförskap, mindredrabbade individerna i av
formuleradessocial uppskattning, kompetensförluster etc., program

arbetslinje i socialförsäkringen. stället föroch visioner lom en
insatser förpassiv kontantutbetalning skulle aktiva göras att

anställda.rehabilitera, omplacera och vidareutbilda långtidssjuka
arbete också inneburitåterföra människor till harSatsningen på att

organisationer myndigheter ska tillämpaförändringar för de och som
rehabiliteringspolitiken. ha varit institutionden Från att en somnya

i huvudsak och rättvist och likformigt betalarsättprövar ett ut
tillämpasociala bidrag ska försäkringskassorna också ennu

arbetslinje i likhet med arbetsmarknadsmyndigheterna eller som-
det i strategiska föra kampen ohälsan. Viktigaheter termer mot

formella förinslag i denna policy arbetsgivarnasär attnya ansvar
arbetsmiljön och rehabiliteringsinsatserna ökat och försäkrings-att

erhållit det gäller offensivtkassorna tydligare roll när att meren
förmed sjukvården och andra aktörersamverka arbetsgivare, att

förförebygga ohälsa och vid sjukdomsfall finna möjligheter
volymen långa sjukskriv-individen återgå till arbete. minskaAttatt

ningar och förtidspensioneringar har med andra ord blivit deen av
flertalviktigaste och svåraste uppgifterna för aktörer, inte minstett

försäkringskassorna.
Om visionerna och slutmålet för arbetslinjen utvecklades utförligt

och vältaligt i betänkanden och propositioner så de konkretavar
anvisningarna hur myndigheterna, ffa försäkringskassorna,om
skulle till för policyintentionernatillämpa desto knapp-väga att
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implementationendiskussion problemNågonhändigare. rörsomom
konstate-ifrån detförarbetena, bortsettfinns knappt ipolicyn attav

breddashöjas ochkompetens behöverpersonalens samt attattras
genomföras. Somförsöksverksamhet behöverochutvecklingsarbete
möjligheter ocharbetslinjenskunskapernaled i ökaattett om

ochteoretisk referensramföljandei detdilemman presenteras enen
arbetsrehabilitering.angåendeforskning finnsöversikt denöver som
spänningsfált medirehabiliteringGrundtanken äger treär ettatt rum

offentligaprivata ochsjukvården,huvudaktörer, nämligenolika ar-
och arbetsmark-försäkringskassormyndigheterdebetsgivare samt

socialförsäk-arbetslinjen ibedrivai uppdragharnadsorgan attsom
analyserahjälpmedel förtänktReferensramenringen. attär ettsom

kännetecknartillämpningarregler ochdrivkrafter,de skilda som
arbetsre-den forskningGenomgångenrespektive aktör. rörsomav
därutöversocialförsäkringsperspektivsvenskthabilitering i ett ger

de viktigasteillustrera någrakonkretmöjligheter på sättettatt av
finns irehabilitering vilkamedoch möjligheternaproblemen

och hälsa. Förstsjukdom, arbeteskärningspunkten mellan ges
välfärdsstaten ochsvenskaemellertid kort karaktäristik denaven

gränsdragningen mellanbeskrivning hurdess framväxt samt aven
artikulerats i socialpolitiken.bidragsförsörjningarbete och

välfárdsmodellensvenska2 Den -

huvuddragnågra

svenskaofta förknippas med denkännemärkenfinns någraDet som
omfattashela befolkningenvälfärdspolitiken. Praktiskt taget av
lagstadgaderisksituationer; bidragen utgårinkomstskydd i olika som

service iutbyggd socialoch det finnssociala rättigheter somen
förinomadministrerasmed de ekonomiska bidragenlikhet ramen

Esping-Andersen ochff.Ginsburg 1992:30den offentliga sektorn
institutionell välfärdsstat därKorpi talar Sverige1987 som enom

marknad ochinstitutionerbeslut och offentligapolitiska änsnarare
iinkomstbortfall, vård och socialförfamilj står garant omorgsom

dimensionerfinns viktigaolika risksituationer. Enligt författarna tre
utfallet frånvälfärdsstaten: tillträdet till ochi den institutionella

medborgarskapolika sociala baserat änsnarareprogram anses
tydliga omfördelande inslagarbetsmarknadsdeltagande, det finns
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omfattar allauniversella; dvs. debidrageninnebärvilket äratt
innebärsista dimensionenklassbakgrund och denochoavsett status

och risker.spektrum behov Enomfattar vittsocialpolitiken ettatt av
logik ochmarknadensdärmed undandragnabehovmänskligarad är
innebärvilketkollektiva beslutsprocesser,underkastadeställeti en

kommersiella lösningar.privatabegränsningpotentiell av
denockså unikenligt mångamodellensvenska attDen är genom

inriktning. Utbyg-preventivproduktionen och hafrämja enanses
arbetsplatser inomsektorn med dessoffentligadengnaden av

fungeratsektorn häroch den sociala harutbildningsväsendetvården,
kvinnornamedförtsysselsättningsmaskinveritabel attsomsom en

segregerad sådan.arbetsmarknaden, låt Imarscherat ettut vara en
relativtför sedan harfram till några årperspektiv ochlängre en

kontantstöd vidsocialbidrag,hänfört sig tillkostnadernadelliten av
åtgärder,sysselsättningsskapandetillarbetslöshet och desto mer

1989:219.arbetsmiljöprevention Esping-Andersenhälsovård och
institutionell välfärdsstatSverigeUppfattningen somsom enom

medborgarskap harutifrånbehov framföralltsocialatillgodoser
arbetstvångunderkastadei realitetenMedborgarnakritiserats. är ett

social-inkomstrelaterade delarnatillträdet till deeftersom av
bidragens storleklönearbete;baseras påförsäkringssystemen är

Marklundtill visst takavhängig lönenivånockså ettupp
offentliga socialförsäk-fungerar desjälva verketSvallfors 1986. I

mellan detydlig åtskillnaddualaringssystemen görsystem somsom
meddet. får nöja sigoch de inte Delönearbetar gör senaresomsom

får ersättningden förralåga garantibelopp, medanmycket gruppen
utgångspunk-könsteoretiskainkomstbortfallsprincipen. Frånenligt

formelltprinciper visserligendessahar det hävdats ärattter
detrygghetssystemen,dockpraktiken tenderarkönsneutrala. I när

kvinnor-befolkningen såkonstrueras detta attsätt, att sortera upp
därdelartill degrad koncentrerasi högre systemetän männen avna
medintressantaSainsbury 1993:89. Detbelopp utbetalaslåga

arbetsmark-meriterprestationer ocharbetslinjen i vilken månär
socialpolitiska åtgärder.ifå genomslagnaden kommer änatt mer

anställning,harinriktning på demarbetslinjensKommer som en
arbetslivetgod förankring iutbildning och i övrigthygglig atten
arbetsmarkna-befinner sig ikvar för demlämna något utrymme som

dens marginaler
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3 Arbetsrehabilitering en-

utvecklingslinje i socialpolitiken

Fattigvård3.1 och arbetstvång

Svensk socialpolitik har sedan länge haft stark orientering moten
arbetstvång framställningen här följer delvis Lindqvist Marklund
1995:kap2. Legostadgan, försvarslöshetsbestämmelserna och
lösdriverilagstiftningen innebar under 1800-talets hälft ettsenare
straffrättsligt arbets- och försörjningstvång. Personer intesom
försörjde sig och de sina kunde straffas med fängelse eller ar-
betsanstalt. Vid mitten 1800-talet drygt hälften häktningar-av var av

orsakade försvarslöshetsbrott, dvs. det brott består i attna av som
inte kunna eller vilja förvärvsarbeta Forsman 1989: 197. Arbetslös-
het såledessågs i första hand konsekvens individenssom en av
tillkortakommanden. det förekomMen under 1800-talet också ett
flertal exempel på offentliga arbeten anordnades föratt att ge
tillfällig sysselsättning arbetslösa försörjningsproblemen blevnär

svåra Unga 1976:24.extremt
Fattigvården vid den tiden riktade sig enbart till den del befolk-av

ningen inte ansågs arbetsför. arbetsföraDe arbetslösa intesom var
berättigade till hjälp Lundström 1986. Skälen till detta främstvar

ersättning från fattigvården ansågs minska villighetenatt att ta ett
lågavlönat arbete och minska de arbetslösas motivation flytta tillatt

Inom för fattigvården prövades de hjälpsökandesort.annan ramen
arbetsförmåga olika Den vanligaste fattigvård isätt. typen av
vilken detta kunde bli aktuellt intagning på s.k. fattighus. Dessavar
erbjöd rudimentärt skydd i form och bostad. Mindreett matav
vanligt förekommande fattiggårdar, dvs. anstalter med förestån-var
dare och arbetsledning och med tillfälle till jordbruksarbete för
hjonenÃ Flera olika kategorier människor blandades, hederliga och
kriminella, friska gamla och sjuka, drinkare och prostituerade etc.
Elmér 1975:48. De arbetsföra sannolikt i minoritet och gjordevar

Överalltvad de kunde för undvika dessa understödsforrner.att var
emellertid strategin utnyttja den kvarstående arbetsförmågan hosatt
de intagna vilket möjliggjordes fattigvården hade husbonde-attav
rätt och målsmansskap för de omhändertagna. De acceptera-som

fattigvårdde anstalt belönades med arbete, och takmat över
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förtjänadesin lättja ochavslöjadespjärnadehuvudet; de emotsom
understöd.från allteller uteslötstvångsarbete

former.också i andrapraktiseradesoch arbetstvångFattigvård
boddetillunderstundomoch hyraBistånd till mat personer somgavs
ellerbestod då i kvinnanmotprestationensina hem;kvar i att
förarbetsuppgifterutföra vissaåladeshushålleti attmannen
tillalternativSwedner 1993: 114. Etträkningfattiggårdens

åldringarbarn ochutackordering fattigaanstalteroffentliga avvar
vidbönder ladeEnskilda bönder ellerbetalande.till lägst avgrupper

hos denarbetskapacitetenvarvidanbud den fattige,påauktionen ett
ersättning kommunendenavgörande förhjälpbehövande var

rotegångshjon hadekför närmastbetalade. Den etttog ssom ansvar
arbetskraften.möjligheter exploateraobegränsade att

fattigvårdenkommunalamotreaktion den hårdhäntaSom moten
decennieroch några1860-taletsjälvhjälpsföreningar frånbildades

ochdödsfallvid sjukdom,försörjningsproblemlösaframåt för att
spriddasjukkassor blev denFrivilligaarbetslöshet. typenmest av
effektiviseradesrationaliserades ochvilkaunderstödskassor, senare

Lindqvistvälfärdspolitikenoffentligai dendeinnnan växte
sida.från Deinitiativ ocksåSocialpolitiska1990. statenstogs

arbetskra-konflikten medfält därskedde inomtidigaste reformerna
arbetsskador.ersättning vidgällde dettasärskiltbegränsat,vet var

arbetsskadeom-lagstiftningen påsekelskiftet tillkom den förstaVid
arbetsgivare inomolycksfallsförsäkringslag tvingadeårsrådet; 1901

anställdaförsäkra sinanäringaroch vissa andraindustrin motatt
arbetsrehabili-förmoderna åtgärdenförstaolycksfall i arbetet. Den

pensionsreforrn.årsi samband med 1913infördes sannolikttering
varaktigtinvalidpension förmöjlighet tillEnligt denna gavs

och utbild-viss vårdkundearbetsoförmögna, vilka ansöka omnu
tillåtergåbedömdes kunnaarbetsförberedande syfte dening i om

arbete Montan 1988.
gälleroch bidragarbeteaspekt förhållandet mellancentralEn

hjälp.ekonomisk Förfåde arbetslösas atträttnämnts attsom
arbets-skulleunderstödsandaarbetsmoral ochförsämradundvika

Även arbetarrörel-inomfattigvårdsfrågan.skiljas frånlöshetsfrågan
nödhjälps-medbekämpades bättrearbetslöshetenansåg attmansen

fattigvården ellerfrånmed bidragberedskapsarbetenarbeten och än
arbetslinjensvenska komtaladearbetslöshetsförsäkringen. rörDen s

istället för bidrag.arbeteerbjuda arbetslösaval mellanjust detta att
vidtidigt uttryckarbetslöshet ficktillämpning vidArbetslinjens ett
tillbl.a. fickArbetslöshetskommissionen 1914tillkomsten somav
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uppgift organisera nödhjälpsarbeten för de arbetslösa. Arbetenaatt
ofta fysiskt ansträngande och anläggningsarbeten belägnaväg-var

långt från de arbetslösas hemort. Lönerna enligt lägstalöns-sattes
principen och de vägrade arbetet kunde inte helleratt accepterasom
få kommunalt arbetslöshetsbidrag eller fattigvård. Arbetslöshets-
kommissionen agerade hårdhänt i tolkningen reglerna och de s.k.av
AK-arbetena kom bli illa omtyckta bland arbetarna Nordströmatt

Även1944:47,49. ersättningen ofta otillräcklig ochom var
behovsprövningen närgången den framåt för-ett steg mot ettvar
ändrat socialpolitiskt erkände i princip den hadesynsätt; staten att

för dem arbetslöshet inte kunde försörja sig ochett ansvar som pga
de sina Höjer 1952:88.

Rätten3.2 till arbete och inkomstbortfall

rudimentäraDenna arbetslinje ändrade karaktär 1930-talet när en
ekonomisk politik, tillät statsbudgeten underbalanseradesattny som

och innefattade beredskapsarbeten, och bostadssub-mat-som a
ventioner, började tillämpas. Nyorienteringen pekade fram mot en
utvidgad roll för vad gäller arbetsmarknadsfrågor och socialstaten
trygghet och minskad tonvikt på den enskildes arbetsmoral.en
Särskilt intresserad sociala reformer kundevar man av som som
verka krisbekämpande och gjorde arbetarklassen inteattsom
drabbades allt för hårt under depressionstider. Den moderna
välfärdsstatens reformatörer ville med hjälp generell socialpo-av en
litik vidga solidariteten till omfatta hela löntagarkollektivet ochatt
småfolket landsbygden och inte enbart yrkesskickliga arbetare-

omoch tjänstemannagrupper. Gustav Möller talade folkförsäk-
ringar och inte arbetarforsäkringar och Per Albin Hanssons
berömda anförande i riksdagen 1928 folkhemmet tidigom var en
vision generell välfärdspolitik. Den centrala ambitionen forom en
båda minska omfattningen den behovsprövade fattighjäl-attvar av

Gradvis började full sysselsättning också framståpen. ettsom
väsentligt mål för välfärdspolitiken. Redan trettiotalet framlades
också i statliga utredningar delar det åtgärdsbatteri skulleav som
komma känneteckna efterkrigstidens aktivaatt arbetsmarknads-
politik Rothstein 1986:1 18.
Vid sidan den ekonomiska krisen och dess följdverkningar blevom
debatten befolkningsfrågan viktig stimulans tillom en annan en
utvidgad socialpolitik. AlvaI och Gunnar Myrdals bok Kris i
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utvecklades radikalt förbefolkningsfrågan 1934 ett program en
socialpolitik. leverera bostadssubven-förebyggande Genom attmer
familjer, kollektiv barnomsorg, förebyggandetioner till bamrika

inkomstbortfall sjukdom skullehälso- sjukvård vidoch samt
sig till det produktionslivetsmänniskorna lättare kunna nyaanpassa

underbygga lönearbetetförutsättningar. Socialpolitiken skulle som
makarna Myrdalslivsform. viktig tankegång iEn attprogram var

medförde utslagningindustrisamhällets expansion också en av
och därmed fackför-arbetskraft. lönearbetet expanderadeNär -

utbredningkollektivavtalens deneningama minskade till följd av-
bland arbetsgi-inbördes konkurrensen ochmellan löntagarna även
normal arbets-väl lönerna fixerats skulle devarna. När motsvara en

de lönearbetande bortsön-insats. allt uppdrivna kravenDe mer
avfallsprocentdrar från möjlighet allttill arbete störreen av

Myrdal Myrdalindivider, icke orkar hålla takten 1934:251,som
traditionella lönesänkningskon-Jfr Blomqvist 1990:36-38. Den

kurrensen bland arbetarna hade med fackföreningamas hjälp
till prestationsstegringskonkurrens gjorde detomvandlats somen

sig.för den icke fullgoda arbetskraften hävda På lång siktsvårare att
arbetskraftens lösning detkunde kompetens höjas, påmen som mer

näraliggande problemet rekommenderade författarna speciellatt en
kunde handproduktion ordnades eftersom näringslivet inte ta om

denna viktigt den mindre effektivaDet ävenattgrupp. var ar-
betskraften integrerades i arbetslivet för deras välbefinnandeeget

också för inte samhällsordningen A.a, 255.äventyraattmen s
idéer kom bereda marken för andra fas i den svenskaDessa att en

arbetslinjens försvagning arbetstvång-utveckling. innebarDen aven
och förstärkning till arbete. Redan fyrtiotalet komrättenet en av

de partiellt arbetsföras arbetskraftsreserv ligga tillbetydelse attsom
grund för statliga utredning den s.k. Kjellmankommittenatt en
tillsattes. ledde till i varje län fick arbetsvårdsexpeditio-Den att man

skulle arbetsförmåga,ordna arbete med nedsattner som personer
yrkesutbildning och omskolning bedrevs försöksverksamhetsom
och arbetstränings- och arbetsprövningsinstitut planerades. De

i kommuners och landstings Halvskyddat arbete, medregi.senare
statsbidrag till lönekostnaderna och helskyddat arbete i särskilda
industrienheter hörde också till kommitténs förslag, liksom att
beredskapsarbeten och arkivarbeten för partiellt arbetsfö-öppnades

under fyrtiotalet började förDet att staten ta ettra. nya ansvarvar
dessa situation Blomqvist 1990:85. Samtidigt dettagruppers som
skedde alternativa lösningsförslag nämligenvaldes vissa bort,
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kvotlagstiftning för anställa handikappade och möjlighetenatt att
omfattande undantag från kollektivavtalen for anställagöra att

Åtgärdernahandikappade till lägre lön. motiverades ekonomiskaav
skäl, sociala; behovet arbetskraft vägde sannoliktänsnarare av

det sociala motivet arbete handikappade.ordnaäntyngre att
reformernaGenom arbetsmarknadspolitiken och socialför-av

säkringama 1950-talet försköts den restriktiva på arbete tillsynen
förmån för markering medborgarnas till arbete. Derätten av

Öhmansocialpolitiska ambitionerna fick ökad tyngd 1968:33 och
åtgärderna för arbetshandikappade också inlemmaskom i denatt
arbetsmarknadspolitik expanderade under sextiotalet. Den s.k.som
arbetsvården byggdes i syfte ordna arbeten för handikappadeut att
och med nedsatt arbetsförmåga. byggdesAMU-centrapersoner upp
för tillgodose expansiva områden utbildad arbetskraftmed ochatt
skyddade verkstäder nuvarande Samhall skapades för arbeteatt ge

de svårplacerade arbetsmarknaden. Demestgrupper som var
detta inte kunde arbeta skulle erbjudas bidragtrots utansom

förnedrande prövning och på nivå garanterade de inteatten som
behövde söka fattighjälp. Den allmänna sjukförsäkringen infördes
vid mitten femtiotalet, yrkesskadeförsäkringens reformering ochav

tillkomstATPs bör betraktas viktiga milstolpar i detsom samman-
hanget. När således allt fler korn omfattas de sociala bidragenatt av
och dessa blev ökade behovet rehabilitering bl.a.generösa,mer av
för försäkringarnas ekonomi inte skulle undergrävas SOUatt
1958: 17.

lagenNär allmän försäkring kom till och1962 vidgadeom
möjligheterna till ersättning vid långa sjukdomsfall och mjukade upp
kraven för förtidspension, skulle möjligheterna till rehabilitering
utredas efter nittio dagars sjukskrivning. Rehabilitering skullesenast
ske förstärkta medicinska inom sjukvården,genom resurser genom

rehabiliteringskliniker inrättades och deatt nämnda åtgärder-genom
inom arbetsmarknadspolitiken. Sysselsättningsutredningensna pa-

roll från mitten sjuttiotalet arbete åt alla kanav ses som en
höjdpunkt i ideologin arbetslinjen. Utredningen slog fast ävenattom
handikappade måste ha till arbete andra SOUrättsamma som
1974:90, 150. Till skillnad från de arbetshandikappades. upp-
märksammades knappast de långtidssjuka alls. lagstiftningenI fanns
krav rehabilitering,på intressepolitiskt befann sig i ettmen gruppen

ända fram till början 1990-talet Kerz, Werner Wesservacuum av
1995:24
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inkomstskyddet undervidareutveckladeslönearbetandedeFör
ekonomiska bidrag.och högreflersjuttiotalet programgenom

service,omfatta socialexpansion komVälfärdsstatens även att
välfärdsstatdennahälsovård.och Detutbildning är värt attatt notera

fickkonstruktion. Kvinnornastycken blevi männensstora en
underordnade posi-ioffentliga sektorn,arbete i denavlönat men

dearbetsmarknad tillsvenskgjorde mesttioner. Detta aven
avspegladeInkomstbortfallsprincipenvästvärlden.segregerade i

utvidgade socialaarbetslivet.villkor i Deolikartadeockså könens
nyttiforskare tolkatsvissadärförrättigheterna har etttermer avav

gradmycket högrei männen ärpatriarkat kvinnorna ändär
leverantörarbetsgivare ochvälfärdsstatenberoende avsomsomav

1987:72-92.service Hernessociala bidrag och

arbetsgivaransvarArbetsrehabilitering3.3 som

arbetsetikoch ny

förallt kostnadernaframföruppfattadesåttiotaletslutetMot av
förtidspensioneringararbetsskador ochlångtidssjukskrivning, som

kompliceradecentralstyrningen, detbidrogproblem. Därutöver
tillbeslutsrutinernabyråkratiskaregelverket och de systemenatt

svårtillämpade förochför medborgarnasvåröverskådligablev
styrimpulserocharbetsincitamenteffektivapersonalen. Bristen på

lösaallvarliga problemuppfattadesrehabiliteringtill aktiv attsom
generella välfärdssystemetsIsaksson 1992. DetEklund 1993,

allt oftare.systemfel hördesförsvagades taletochlegitimitet om
dendessa problem. Idiskuteradesofficiella dokumentantalI ett

före-1988:41betänkande SOUrehabiliteringsberedningenss.k.
anställ-långtidssjuka hadede flestabakgrundslogs attmot enav

för arbetsre-utökatarbetsgivarna skullening, etttaatt ansvar
roll skullesamordnandeförsäkringskassornashabilitering och att
särskildakartläggningArbetsmiljökommissionensstärkas. av
myndig-till slutsatsenockså framhälsorisker i arbetslivet ledde att
tillämpabidragstänkande ochkomma bort från passivtheterna borde
till deanslutninggenomfördes irehabiliteringarbetslinje dären

självklartansåg detarbetsplatser. Kommissionenlångtidssjukas att
rehabilite-för frånvaro ochhuvudansvarmåste haarbetsgivaren ett

58.uppnås SOU 1990:49,verkliga förbättringar skaring om s.
arbetslinjen idenutredningargrundtanke i fleraEn att nyavar

arbetet.det godamedel för uppnåsocialpolitiken ska attettvara
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Arbetslöshet och långvarig sjukskrivning betraktades likasom
nedbrytande för individen. Socialförsäkringen har tidigare skyddat
människor från ekonomisk otrygghet vid skada och sjukdom, men
har saknat mekanismer för förkorta frånvaron från arbetet. Denatt
borde därför få aktiva utformning arbetsmarknadspoliti-samma som
ken. Prop 1990/91: 141, 35.s.
Arbetslinjen reformprogram har inneburit spelreglerna vadattsom

gäller rehabilitering förändrats områden: delstvå genom
nedskärningar och försämringar olika sociala bidrag, delsav genom
förstärkta krav rehabilitering. Sjukersättningen har sänkts i

och likaså ersättningen vid arbetsskada. andraDen viktigaetapper
förändringen innebär förstärkt skyldighet för arbetsgivaren enligtatt
arbetsmiljölagen bedriva organiserad anpassnings- och rehabili-en
teringsverksamhet arbetsplatsen och utreda vilka rehabili-att
teringsinsatser behövs i det enskilda fallet. kungörelserIsom om
intemkontroll arbetsmiljön, arbetsanpassning och rehabiliteringav
ställs bl.a. krav de anställdas behov arbetsanpassnings- ochatt av
rehabiliteringsåtgärder ska följas fortlöpande och nödvändigaatt
åtgärder påbörjas så tidigt möjligt.som
Försäkringskassorna ska också bidra till attitydförändringar och ha
kontrollerande funktion. De attitydpåverkande insatserna syftaren

till motverka sjukförsäkringen användsatt allmän från-att som en
varoförsäkring, där anställda sjukdom eller uppenbar arbets-utan
oförmåga utnyttjar försäkringen för kunna lediga frånatt vara ar-
betet. Läkare och sjukvårdspersonal, ungdomar och arbets-annan
givare respektive fackföreningar tilltänkta målgrupper för dennaär
attitydpåverkan. Insatser ska också för få arbetsgivarna ochgöras att
facket intressera sig för sjukfrånvaron, bl.a.att hållaattmer genom
kontakt med anställda under sjukskrivningstiden. ledEtt i den nya
arbetslinjen också intensifieraär sjukkontrollen kontakteratt genom
med arbetsgivare och läkare hembesök hos de sjuk-samt genom
skrivna.
Försäkringskassan har för samordna de insatseransvaret att som

behöver för individen; basisgöras den utredning arbetsgi-av som
skyldig skicka till kassanär inom 8 veckor från sjukfal-attvaren

lets början därefter rehabiliteringsplan.upprättas Försäkringskas-en
fick från 1990 första möjligheter köpa rehabilite-ett stegsan attsom

ringstjänster andra myndigheter och privata aktörerav t.ex.som
yrkesvägledning, arbetsträning, utbildning och medicinsk behand-
ling. Syftet nå bredare krets långvarigt sjukaatt och för-var atten av
korta väntetiderna på respektive åtgärd Prop 1989/90:62, 55.s.
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isåledesförsäkringskassepersonal dras ettLångtidssjuka och
rehabiliteringstjäns-efterfrågerelationer, därutbuds ochkretslopp av

aktörer.privata Dennaoffentliga ochbådeoch säljsköpster av
tillsäljsystemetköp- ochLederrad dilemman:nyordning reser en

utdelning,de klienter där tmestsatsas exatt pengarna gerpengar
diagnos,arbetslivsförankring,hyggligredan har rättsomgrupper

sjukdomstidenförkortakunnautsikternaoch därålder, kön attetc.
och liggerställthar detdeEller börgoda. sämreär satsa somman

kon-får ocksåNyordningenförtidspensioneringföri farozonen
denyrkesroll:försäkringskasseanstälIdasför de utöversekvenser

socialför-inomgällande reglertillämpauppgiftentraditionella att
ochsocialaradockså anläggaanställdadeskasäkringen en

upphand-ekonomiska hänsyn vidarbetsmarknadsaspekter samt ta
rehabiliteringstjänster.ling av

påhursammanfattasnedanstående figurI synenresonemangen om
förändrats.rehabiliteringbidrag ocharbete,

bidrag omkring 1860, 1960på arbete ochArbetslinjen ochFigur synen
och 1990

199019601860Ideologi kring

anställning goda arbetetArbetstvång till DetRättArbete

Samhället FöretagetIndividenAnsvar

FörsäkringskassaRehabiliterings- Fattighjälp AMS
SjukvårdenSjukvårdenSjälvhjälpinstitution

Försäkringskassan Företaget
AMS

generositetMinskadRestriktiv GenerösBidrag

Marklund 1995efter LindqvistmodifieradKälla: Lätt

arbete ochförsörja sigde måstedra mellanAtt gräns genomsomen
uppgiftvarit viktiguppbära bidrag har alltidde har rätt att ensom
i olikaför har varieratsocialpolitiken. dettainom Formerna

och arbetsprövning-epoker, arbetsrehabiliteringenshistoriska men
värdiganämligen skilja defunktion tycks den attvara samma,ens

potentielltarbeta från dearbetsoförmögna de inte kansom
arbetslinjen i socialförsäk-kan rehabiliteras.arbetsföra Densom nya
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ringen modern variant därvidlag.är Den syftar till förbättraatten
arbetsmiljöema, rehabiliteringsmöjlighetemapröva och vitaliseraatt
den traditionella arbetsetiken. Arbetsgivama, sig de privataärvare

försäkringskassorföretag eller offentliga myndigheter, och sjuk-
skrivna har fått och utökade krav tillmötesgå. Flera deattnya av
förändringar beskrivits kan tolkas så arbetsrehabiliteringattsom

refonnidé allt marknadsanpassas. Arbetslinjens koncentra-som mer
tion på de har anställning, sjuklöneperioden i sjukför-som en
säkringen, köp- och säljmodellen framväxtenoch marknad förav en
rehabiliteringstjänster vittnar ökad tilltro till arbets-etc. om en
marknaden instrument för förverkliga socialpolitiska mål.attsom

4 Rehabiliteringens tre arenor

finns inteDet mycket forskning socialpolitikens organisatoriskaom
aspekter. Fältet mellan reformintention och konkret utfall framstår
ofta låda dynamik. Arbetsrehabilitering,svart utansom en egen som

aspekt arbetslinjens tillämpning, exempel sådanär etten av en
föga analyserad verksamhet. Ett nyligen utgivna sammanställ-par
ningar finns Birke Nygren 1994; Kerz, Werner Wesser 1995

dessa inte specifikt orienteradeär arbetslinjens tillämpning.men mot
Avsikten här utvecklaär analytiskt perspektivatt på rehabilite-ett
ring hänsyn till i huvudsak olikatar aktörer itresom arenor vars
viktiga avseenden bestämmer arbetsrehabiliteringens möjligheter.
Dessa och de spänningartre kan tänkas demuppståarenor som
emellan rehabiliteringensutgör kraftfält. De a dentre ärarenorna
medicinska, dvs. vården, b de myndigheter ska förverkligasom
arbetslinjen reformintention och socialpolitisk praktik, dvs.som
försäkringskassor, arbetsmarknadsmyndigheter och i viss mån
socialtjänsten, c produktionens medsamt privata ocharena
offentliga arbetsgivare, fackföreningar och företagshälsovård. Dessa

bärs organisationer ibland motstridigaarenor styrsupp av som av
drivkrafter.
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RehabiliteringensFigur arenor

ArbetsmarknadMedikgligering

Socialförsäkring
Arbetslinjen

RehabExitExit Rehab vsvs ArbetslinjenMedikalisering

och inreOrganisation, drivkrafter gränser4.1

sammanhang. Deinstitutionelltregel iiRefonner äger ettrum
sedanetableradefinnsorganisationsformerochinstitutioner som

utvecklings-trender ochresultat långsiktigatidigare, ett avsom
möjligheterocksåviktiga begränsningardärförförlopp, utgör men
och varförhurförståtilltänkta verksamheten. kunnaden Förför att

detillde relaterasframgång misslyckas måsteellerreformer når
värderingsmönsterdrivkrafter ochomgivande institutionernasövriga

hardessaorganisationsformer och regelsystemtill deliksom som-
inomperspektiv,dettamed. Huvudtanken inomarbetaatt som

nyinstitutionalism°,organisationsforskningen brukar benämnas är
kanintepersonalorganisationer och dessasdet göralltså att sessom

Powell DiMaggioinstitutionella sammanhangfrån sittlösryckt
1991.

alltid kanintereformerdettakonsekvensEn synsätt är attav
ochutflöden fråninstrumentellt-rationellaförstås ettsomsom

OlssonJfrpolicyintentionerförväg uttänkta Brunsonresultat iav
regelverk ochspecifikaoch myndighetersOrganisationers-1990.
lång tid förvuxit fram underadministrativa former har vanligtvis att

kompromisslös-faktisktskilda uppgifter. Reglerna kanlösa vara
Ahrneskilda intressensocial kraftersbakomliggandeningar av
skenrationella dedärför såoch behöver inte1989 av.som gervara

irrationella, kan dettamisslyckas, dvs. sårefonnerOm ettvarasyns
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uttryck för logisk kompromiss motstridiga institutionellaen av
villkor kompromiss då inte med destämmer överensen som-
policyintentioner framkommit i den politiska beslutsprocessen.som
denI mån vissa reformprojekt och aktörer blir framgångsrika änmer

andra kan detta bero på de förmått skapa kompromisseratt tersom
sig legitima i linje med reformintentionernaattmer genom vara
och dra de sanktioner och belöningaratt nytta intentionernaav som
inrymmer. Arbetslivsfonden reformprojekt kan möjligtvissom ses

sådant exempel. tycksDet med organisationerett medsom vara som
rättsligt reglerade reformer i de avsedda effekterna inträffarstort:

de ekonomiska, socialanär och politiska betingelserna i lagstiftning-
omgivning verkar i riktning lagstiftningenens samma som -

medan de åsyftade effekterna inte nås dessa betingelser kommernär
på kollissionskurs med varandra Mathiesen 1985:76, Stjemqvist
Widerberg l980:kap. 3.
Reformer tycks alltså ha flertal olika bestämningsfaktorer.ett Den

utmaning följer detta perspektiv därför specificeraär attsom av
vilka mekanismer och i de olika institutionella miljöernaprocesser

inverkar på konkret organisations verksamhet och hur dettasom en -
sker. Reformprojektet arbetslinjen i socialförsäkringen braär ett
exempel fält kännetecknas olikartadeett drivkrafter.som av

4.2 Den medicinska arenan

Välfärdsstatens kraftiga expansion har skett parallellt med en annan
genomträngande nämligen medikalisering radprocess, av en
personliga och sociala förhållanden. Genom medikalisering blir allt
fler allmänmänskliga förhållanden och livsområden föremål för
medicinska avgöranden och kontrollinsatser Zola 1975. 1800-talets

hälft har idé- och lärdomshistorikern Karin Johannissonsenare av
tolkats genombrottsperiod i det avseendet. Fenomensom en som
lösdriveri, arbetsovilja, alkoholmissbruk, kriminalitet, ohämmad
sexualitet förklaras i sjukdomstermer och etiketter och diagnosernya

psykopati, sociopati, degeneration och mindervärdighetsom lan-
i dunkla gränsland mellan biologiskt, mentalt och socialtseras

Johannisson 1990:59. Gränsen mellan friskt och sjukt, normalitet
och avvikelse förskjuts ständigt. Vissa fenomen avmedikaliseras
efterhand, upplevda besvär tillkommer och blir etiketterademen nya

sjukdomar. Peter Conrad 1992 medikaliseringensom som ser som
flerdimensionell denen på olikaatt ägerprocess tremenar rum
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förhållanden klassificerasfrån början icke-medicinska inivåer: a
följd läkarvetenskapensmedicinska och åsätts diagnos tilltermer av

framsteg°; olika tillstånd behandlas medicinskt; ochb c attgenom
socialpolitiska förhållan-medicinska beslut administrativa ochstyr

klassificering slag.den. Vi ska dröja kvar vid Conrads ett

artikuleras främsta första aspekten medikaliseringDen genomav
medicinen håller sig med olika sjukdomsbegrepp. klassiskaDetatt

apparatfelsmodellenbiologiska sjukdomsbegreppet har tappat
mark till förmån för subjektivt eller socialt betingat sjukdoms-ett
begrepp, vilket inte behöver in i alla klinisktett accepteratpassa av

En rad personliga och sociala problem eller allmäntmönster. en
påfrestande livssituation därför kommit inrymmas ihar sjuk-att
domsbegreppet Borgenhammar Westerhäll1993: 45-46, 1983.

det biologiska sjukdomsbegreppet har historisktMen ocksåsett
inrymt tydliga sociala värderingar angående manligt och kvinnligt,

och underordning. Med hjälp den patologiska anatominöver- av
kodifierades kvinnans underordning; specifika medicinskt-biologis-
ka ukdomsbegrepp neurasteni, nervositet, tolkadessom neuros som
generella störningar och frånsvaghetstecken och härröra denantogs
socialt konstruerade kvinnliga och kunde också rättfärdiganaturen
på medicinen vilande rekommendationer inte släppa framatt
kvinnan till högre utbildning, offentlig anställning Johannissonetc.
1994:24-27. Dvs. särskild kvinnopatologi utvecklas, följernär en
också andra behandlingsformer och helt andra sociala möjligheter
och begränsningar.
Förekomsten s.k. frustrationssjukdomar också aspektärav en av

medikaliseringen begreppsnivå. Sådana sjukdomar anses av
Puranen 1994: 123-124 nittiotalets sjukdomsgrupp vidstoravara
sidan de åldersrelaterade sjukdomarna. har sinDe grund iom
känslan otillräcklig och uppleva brist på tillit, bådeatt attav vara en
i förhållande till människor och samhällsorganisationen. Sjukdoms-
besvären relateras till oförmågavår hantera livets risker ochatt
osäkerheter i situation överflöd valmöjligheter ochen av av sam-
tidigt tidsbrist. Kvinnorna den riskgruppen.störstaanses vara

b andraDen aspekten medikalisering har inneburit diagnoserattav
och sjukdomsetiketter sociala problem lett till lösningenatt
problemen sökts i medicinsk behandling. Nachemsson 1989:40-45

den ökningen i ryggsjukskrivning ochatt sjukpensionanser enorma
inträffat sedan 1970-talet har andra biologiska grunder.än rentsom
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ochryggbesvärbråkdel de har akutaEndast för somen av som
säkerställakunnatundersöks efter vecka har enen mannoga

objektivallra flesta kan ingendiagnos för devetenskaplig -
faktorn för ryggska-viktigastesjukdomsprocess upptäckas. Den om

trivsel arbetet, med arbetskamra-tycksda uppträder eller vara
jämförelse medkondition och rökning.och förmån fysisk lsamtter

diagnostiseras relativtkanpatienter med sjukdomsbesvär som
Wilhelmsen 1989:55 ochoch kärlsjukdomarentydigt hjärt-t.ex.

har medkan uppskattasden fysiska arbetsförmågandär personer
ryggpati-situation. Mångaoch värk i ländryggen svåraresmärta en

behandling,ordinerad medicinskmedikaliseras bliattenter genom
med hjälp standardisera-inte låter sig beskrivasnär smärtan avmen

vandring mellan olikaföljden blide diagnostiska kriterier kan en
framåt.för rehabiliteringsprocessenremissinstanser intesom

räckviddtredje aspekten handlar medikaliseringensc Den om
medicinen haft svårtinstitutionella planet. Allmänt hardet attsett

för med diagnoser ochkomma fram till kriterier att ransonera
Medicinskaför olika kategorier patienter. diagnoserbehandling av

konfliktlösningsinstrumentoch utlåtanden har fått spela rollen av
individualisera sociala konflikterdessa det möjligtgöratt attgenom

implicerardem till expertproblem. Medikaliseringgöraattgenom
därför individen blir befriad frånslags undantagstillståndäett en

olycksfallsprog-plikt det anstår andra utföra. sjuk- ochNärattsom
började införas blev läkarkårens uppgift bedömadet att vemram
fick och inte fick frånvarande från arbete ohälsa.pgasom vara

Potentiella konflikter angående arbetsnärvaro och arbetsdisciplin i
frågor.vid mening transformerades detta till medicinskapå Desätt

de ackumulerade effekternaSwaan 1988:241-3 närattmenar av
enskilda doktorers medicinskpraxis resulterar i omfattande interven-

spänningartion och individers medikalisering ocksåmånga uppstår
medikalise-inom den medicinska verksamheten. konflikterDe som

tenderar skaparingen ursprungligen kom skyla överatt attnu
konflikter inom läkarkollektivet eftersom den medicinska interven-
tionen långtgått så det inte längre finns vetenskaplig konsen-att en

till förgrund alla dess ingripanden. diskussion pågårDensus som
lämpligheten sjukskriva arbetsmarknadsskälsociala ochattom pga

illustrerar tankegången. Legitimitetsproblem uppstår och kårens
auktoritet ifrågasätts den för offentlig granskningutsättsattgenom
och debatt på de avsnitt där den sårbar och inte kan motivera sinaär
ställningstaganden.
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Det således på aggregerad samhällsnivåär det uppståren som
problem med konsensus kring den medicinska interventionens
konsekvenser och verkningsradie. dennaDet medikaliseringensvar
dubbelhet rehabiliteringsberedningen ville peka på dennärsom
konstaterade det finns risker med bli sjukskriven.att att

finns sidanHär å betydande risk för medikaliseringena en av
arbetsmarknadsmässiga och sociala problem. Det omvittnatär

läkarna har svår situation med ökade anspråk från deatt en
försäkrade. kanDet därför falla sig lätt fallatt pressa av
sociala problem eller arbetslöshet under diagnoser astenisom

Åsvaghet eller rygginsufficiens. andra sidan vet attman
sociala problem kan leda till såväl kroppslig psykisksom
sjukdom SOU 1988:41, 281.s

Tilltron till den medicinska vetenskapens långtgående räckvidd kom
också till uttryck det generella arbetsskadebegreppet infördesnär

slutet sjuttiotalet. Tanken begreppet skulle kunnamot attav var
utvidgas initiativ från lagstiftaren i takt med medicinskautan nya
och tekniska landvinningar SOU 1992:39, 85. Rättsprövningens.

arbetsskador kom därför i hög grad bygga medicinskpåattav
sakkunskap. Försäkringsöverdomstolen det från auktoritativtär, sägs
juridiskt håll, i sin dömande verksamhet någonänmer annan
svensk domstol beroende hjälp från medicinsk expertis och måsteav
därför förhållande till läkarkårenvärna Lavinett 1991:28.gottom

harDet också visat sig domstolen fattar beslut inär arbetsskade-att
ärenden så blir utfallet i prövningen i nio fall tio i enlighet medav
den medicinska expertisens bedömning. Domstolens praxis tenderar
därför vilka sakkunniga anlitasatt understyras vissav som en
period, vilket kan problem i den mån den medicinskaettvara som
sakkunskapen oenig Arenius ochär Wesser 1992: 168.
Läkarkårens professionella inflytande inom vården och andra

samhällssektorer viktig bakgrund tillutgör olika socialaatten
problem medikaliserats. Läkarprofessionen har erhållit
laglig bestämmarätt och hur diagnos, behandlingatt över ochnär
sjukskrivning ska förekomma Abbot 1988:59, andra aktörermen
klienter, arbetsgivare, fackliga organisationer, socialförsäkrings-
myndigheter har olika skäl också underblåst medikalisering.av en
Kampen huruvida sjukdomsbesvär föranletts arbete vidom som av
bildskärmar, belastning på rörelseorganen, lösningsmedel i måleri-
branschen, asbest ska betraktas ersättningsberättigadeetc., som
arbetsskador visar medikalisering resultatet kompliceratatt är ettav
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Åmark 1990:79-101.Sundsociala krafterrad olikaspel mellan en
objektivkaräktärmedikaliseringensFörmodligen det expert-är av

inblandadeför deattraktivsigkonfliktlösningstyrd tettsom
medicinsk inter-betraktartillräckligt många aktöreraktörerna. Om
problem ochsocialtgivetadekvat lösningvention ett omsom en

medika-sannoliktinträffarsåintervention finns tillgå,sådan att en
bereddakrafterstarkasidan, finnsdet, å andra ärlisering. Om som

sociala problemdefinitioner påmedicinskaoch ersättaatt utmana
fall minska.så i varjeupphöramedikaliseringen intekan om

reformarenaArbetslinjens4.3

medikaliseringensstrategi minskaArbetslinjen kan attses som en
faktorerensidigt fokuserastället förverkningsradie. görI att som

bidrarfaktorersjuka tankenbetraktasmänniskor är attatt somsom
Jfrkunna uppmärksammassig friska skatill människor hålleratt
denuppenbartKonarski 1992. DetAntonovsky 1991; är att

myndigheter-de olikakrav hurutvidgade arbetslinjen ställer nya
föreskrivnaför uppnå depersonal ska arbetaoch dessas attna

rehabiliterareförsäkringskassansAntagligen behövermålen. tränga
läkarprofessionens fält, nämligenvaritbra bit in på det attsomen

sjukdomsbesvär.för med olikaarbetsförmågabedöma personer
efterframgångsrika i sinemellertid varitLäkarna har strävan

anspråk påoch kårensdet arbetetautonomi och kontroll över egna
diagnos, be-angåendefå självständiga bedömningargöra t.ex.att
oemotsagda.grad fåttarbetsförmåga har i hög ståhandling och

arbetsdelningen inomställning det gällerLäkarnas dominerande när
skaffat kontrollende sigvården kommer sig över ett egetattav

konkreta arbetsupp-tekniska utförandet defält och detteoretisk av
inhägnadersocialaframgångsrikt skapatgifterna. Läkarkåren har

legitimation, praktikkrav examina,kring sitt revir i form etc.av
framhållitstillträde till yrket Murphy 1988. Menför fåatt som av

konkurrerandeförsöker uteslutna ochParkin 1979t.ex. grupper
utestängningen för kunnamotstrategiofta finna någon trängaattmot

förmodligen iifråga. Lösningen liggeryrkesområdetpå att
profes-arbetsrehabiliteriitg i riktningförsöka utveckla mot ett eget

teoretiski kraftfilt rehabiliterarna har kontrollsionellt över avsom
beprövade arbetsmetoder.specifik yrkesutbildningkunskap, samt
långtidssjukas restarbets-Självklara inslag blir då utreda deatt

rehabiliterings-liksom olikaförmåga systematiskt och konsekvent
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alternativ. Sociala och arbetsmässiga aspekter behöver tillmätas
vikt underlagstörre för rehabilitering. Läkarkåren kansom som

professionell då komma dras i konfliktfyllt samspelatt ettgrupp
hur fördelningen samhällets knappa sjukskriv-om t.ex.av resurser,

ning ska ske, andra yrkesutövare åtminstone delvisatt vill be-g ap
regler ochstämma procedurer för detta. I sådana fall, då professio-

beslutskriterier och måttstockar träds för kan detnens när,egna
Freidson 1986: 168 kallar professions-byråkratP- konflikter upp-
stå. Sjukskrivningspraxis kan exempel på sådanett typvara en av
konflikt.
Ett problem i samband med arbetsrehabilitering mångaär att

offentliga myndigheter tillämpar byråkratisk förvaltningsformen
med precisa regler, avgränsade kompetensområden och fasten
tjänstemannahierarki. Regelböckema och kontrollinstrumenten ten-
derar då bli fler eftersom det viktigtatt tjänsternaär på likaatt ges
villkor och klienterna behandlas likformigtatt deras socialatrots att
situation varierar Billis 1984:113. Arbetsrutinema kan visserligen
ibland standardiseras och ärenden behandlas rutinmässigt demen
tjänstemän i sitt arbete kommer i direktkontakt med klienternasom
har behov individualiseraett stort kontakten.att s.k.Dessaav
gräsrotsbyråkrateñ har betydelsefull roll eftersom de refonn-en ger
politiken ifråga konkret innehåll i med enskildamötet klienter
Lipsky 1980. De befinner sig i dilemma eftersom de skaett ge
varje enskild klient adekvat service, dvs lösa dennes sociala pro-
blem, samtidigt personalen förväntas följa byråkratins fast-som
ställda rutiner och tillgodose dess krav på effektivitet
Den arbetsmodell tillämpades vid rehabilitering fram tillsom

mitten åttiotalet innebar ärendena remitterades mellan deatt olikaav
myndigheterna och klienten processadesatt enligt respektive
myndighets regelverk. För uppnå smidigare hanteringatt in-en
rättades från mitten sjuttiotalet s.k. rehabiliteringsgrupper medav

från försäkringskassan,representanter arbetsförmedlingen, socialt-
jänsten och sjukvården. Grupperna blev emellertid ofta tämligen
fomialiserade sammanträden med flertal inbandade tjänstemän,ett
vikarier och praktikanter. En målande bild hur sådanaav grupper
kunde sig i nedanståendete citat:ges

långbordEtt visionen kungamiddag i Karl XI:ssom gav av
galleri med olika funktionärer bänkade efter sidorna, alla
försäkrande de hade tystnadsplikt.att listaEn på cirka 20
anpassningsfall arbetade sig igenom vid varjeman sam-
manträde. delEn avfördes de flesta inte. Fallen hade rätt att

Fallennärvara. ville sällan Ekman 1990:50.
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obyråkatiskainformella,rehabiliteringsgruppernanittiotaletPå är
tillkommitharocksåuppgifterantal t.ex.och mindre. Ett stort som

rehabiliteringsåtgärder. Köp-utvärderaochförhandlainitiera,att om
iförändringarytterligaremedförakommersäljmodellenoch att

rehabiliteringssektom.klienter inompersonal ochmellanrelationen
sig hauppleverförsäkringskassaninomRehabiliteringspersonalen

inomde arbetareftersomarbetssituationmotsägelsefull enen
arbetsuppgifter intemedorganisation,byråkratisktämligen sommen

finns mångaregelstyrning. Detmed hjälplösaslätt kanså av
haftrehabiliterare harförsäkringskassanstydersignaler attsom

professionellRollenyrkesroll.i sinsvårt växaatt somnya
konfliktlätt komma iförsäkrade kanför denombudochhjälpare
ochsjukskrivningar korrektakontrollant attrollen ärmed attavsom

Bilden kom-kostnadsmässigt effektiva.rehabiliteringsåtgärder är
inomoch institutionermyndigheterövrigaförståspliceras attav

förutsättningarorganisatoriskasinarehabiliteringsfältet har attegna
ambivalentsigupplever hapersonalen ocksåochunderarbeta att en

arbetsförmedlingensdelgälleryrkesroll. Detta t.ex. stor aven
arbetslöse hardenkontrollerasidan rättpersonal vid attattavsom

ifrågaska serviceocksåarbetslöshetskassanersättning fråntill ge
1988.rehabilitering Fry Ressnervägledning, m mom

antalinförreformarena stårarbetslinjensAktörema inom ett
inommyndigheter finnsbearbeta.de måste Deproblem somsom

beslutsrutinerregelverk ochsamordna sinaantagligenfältet måste
arbetsför-nyckelbegreppdefinitionerde har likartadeså att som

också utvecklasArbetsrehabilitering måstesjukdom.ochmåga som
visaviargumentation kan skeprofessionellt fält så seriösattett en

sjukskriv-arbetsförmåga ochaktörermedicinskaden omarenans
inverkar påarbetsvillkorolikaKunskap hurningsbehov. typ avom

arbets-till grund förutsträckning liggai ökadbehöver ocksåhälsa
i konkretaffakunskap behöversådanrehabilitering; översättas

bereddaarbetsgivaremyndigheter ochstrategier pröva.är attsom
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4.4 Produktionens arena

Inom produktionsarenan vinstmotivet ellerär så resurssnåltatt som
möjligt driva verksamheten det överordnade målet. Icke-prissatta
aktiviteter normalt ganska främmandeär inslag isett privatkapitalis-
tiska företags verksamhet. fenomenMen sjukfrånvaro ochsom
rehabilitering tenderar alltmer inordnas i de ekonomiskaatt
målsättningarna och betraktas i produktivitetstermer. Genom
rehabilitering undanröjs individens funktionsnedsättning och dennes
kompetens återställs helt eller delvis. Rehabiliteringsinsatsema
bidrar således till individen åter kanatt lika förgöra stor nytta
företaget tidigare Aronsson Malmqvist 1991:11 ff.som
Arbetsmiljöproblem emellertidär ofta odramatiska i den meningen

arbetskapaciteten för de berördaatt individerna sjunker långsamt. Så
småningom inträder sjukskrivningsfasen. Om den blir bestående
under längre tid måste rekryterasersättare och läras Det iärupp.
denna fas kostnaderna för arbetsgivaren är Dessasom störst.som
minskar successivt allt eftersom vikarien lär sig jobbet. Incitamentet
för arbetsgivaren på rehabiliteringatt satsa minskar också i
motsvarande takt; kostnaderna för den sjukskrivne har redan
burits under längre tid och den nyanställde visar sig klara arbets-en
uppgifterna bra, kanske bättre sin föregångare.än Det i dennaär
situation företaget förväntas vidta rehabiliteringsåtgärder. Omsom
företaget har antalett arbetsmiljöproblem påärpersoner som p g a

i sjukskrivningsfasväg blir vidta tidiga och helsten nyttan attav
förebyggande arbetsmiljöåtgärder uppenbar A.a, 115-116.s
Problemen incitamentenär till vidtaatt åtgärder inte tillräck-att är
ligt tydliga kostnaderna bärs i hög grad sjukförsäkringenav
samtidigt kunskaper och erfarenheter rehabiliteringsom ärom av
bristfälliga.
Om arbetsgivaren tvingas banta personalstyrkan kan det i stället bli
aktuellt använda sig socialförsäkringssystemenatt och dessav
avtalsbaserade motsvarigheter exit-möjlighet för anställdasom en

inte vill ha kvar. Den mix offentliga socialförsäkringar,som man av
avtalsförsäkringar och personalpolitiska åtgärder inom enskilda
företag finns påverkar vilken nedskärningtypsom görs,av som
vilken volym den får och vilka berörs. Förekomstensom av

bidragssystemgenerösa underlättar sådana strävanden Casey
Bruche 1983; Kohli 1991; Nashold de Vroom 1994; Höögm
1989. Och för många äldre har eller mindrestörre krämpor ochsom
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arbetsmarknadenlämnamöjlighetenarbetsmiljö kanpåfrestande att
attraktiv.sigte

bli fler,tenderatarbetskraften harlämna attAntalet vägar att
ersättningamasammanlagdaoch demildareprövningsprocedurerna
tidigarefrågor1995:119-142. NärWadensjöhögre varsom

i företagensintegrerasarbetsplatsentillförhållandei per-externa
ochpersonalansvarigaviktiga:aktörerblir andrasonalpolitik

förhandlings-uppträda ialltmerkommerförtroendemänfackliga att
dedikteraspersonalminskningsprojektoch isammanhang avsom

ständigtrisk förocksåfinnsföretaget. Detställskravyttre som
efterskerorganisationskommunikationenochspelregler attnya
gällerosäkerhet vadkan skapavilketkanalerinformella

anställda Jämegrenlågpresterandeäldre ochförkonsekvenserna
1994:59.Roos

vidsärskiltäldreincitament sägaFöretagens att personer,upp
företagMångalönestrukturen.påverkaskonjunkumedgång av a

tillför stimuleralöneökningargradvisainbyggdanämligen atthar
inomarbetskraftenhålla kvaroch förarbetsprestationerbättre att

dehar, dvsanställdaäldreproduktivitet deföretaget. Den somsom
då lägrekanpensioneringen, äni närhetenbefinner sig varaav

för degäller1979. Detkostnaderna för dem Lazear somsamma
inteföretagenfunktionsnedsättningar. Att sägerolikahar typer av

verksamhetenbidrag tilllägreolika skäl ettgersom avpersonerupp
grundsakligreglerfinnsberor detutgården lön attän omsom
ocksårykte kanturordningsregler. Företagensuppsägningar ochför

sigdet visarnyrekrytera,svårigheteråtföljandeskada, med attta om
anställningsförhål-långsiktigamedlönestrukturenden implicitaatt

Wadensjö 1995.landen inte står fast
i dettaspelarolika försäkringssystemendefunktionDen som

ochekonomisk bördafrånbefriar företagetsammanhang deär att en
särskilt blikanfrivilligt.sluta Dettaanställdeunderlättar för den att

dåpersonalstyrkanneddragningaromfattandeaktuellt vid enavmer
alltförleda tillskullesenioritetsprincipentillämpningstrikt enav

formfå någonde kanyrkessammansättning. Förskev avsom
sådana lösningar. Degenomförsavgångsvederlagpension och/eller

situation knappasti sådanlångtidssjuka kanäldre ochär ensom
kanrehabiliteringerbjuden omfattandemed bliräkna att snarare-

för de nämndakvalificerasjukskrivningen sättett attses som
med företageni samarbeteMöjlighetenpensionslösningarna. att

förlitensituationer mycketi sådanaarbetslinje blirhävda en
försäkringskassan.
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Arbetsrehabilitering således i skämingspunkten mellanäger rum
institutioner ellerolika sinsemellan präglastre arenor som av

motstridiga drivkrafter. faktum detDet inte existerar någotatt
enhetligt måste räkna medgörgemensamt normsystem att attman

arbetsrehabilitering bedrivs formi komplicerat dynamisktettav
samspel mellan de olika aktörerna. kan innebära,Detta som
arbetsmiljökommissionen uttryckte det, rehabiliteringsaktöremaatt
ofta lever i sina världar med planeringssystem ochegna egna
ekonomier, där och försöker optimera resultaten inom denvar en

verksamheten frågeställningSOU 1990:49, 58. centralEnegna s
vilken logik ska få ha det inflytandet hurär: störstaarenas

arbetsrehabilitering långtidssjuka hanteras. det följandeIav ges en
fördjupad analys arbetsrehabiliteringens betingelser inom de treav
arenorna.

Rehabilitering medicinens5 ur

perspektiv

Vilken roll spelar vården och den medicinska expertisen vid
arbetsrehabilitering Två aspekter fokuseras: vilken mån ingårI
arbetsrehabilitering angelägena aspekt i den medicinskasom en
forskningen och b självklar del i läkarnas vardagliga arbetesom en
och sjukskrivningspraxis. De två aspekterna hänger ihop i så motto

bedömningar arbetsförmågan kan tänkas få rollatt störreav mer
medicinsk forskning finns möjligheterna arbetsrehabili-attsom om

patienter med olika sjukdomsbesvär. arbetsförmåganJutera mer
fokuseras vid sidan den självklara diagnostiken och denom
medicinska behandlingen, desto lättare torde det för försäk-vara
ringskassan komma till tals med läkarkåren i rehabiliteringsfrå-att
gor.
I antologin Medicinsk rehabilitering Höök 1991 målet försägs att
sjukvårdens olika instanser i första hand den medicinska rehabili-är
teringen, dvs så långt möjligt återställa patientens förmågaatt som

fungera i sin livssituation. framgåratt Där rehabilitering bådeatt ses
i vilken individens möjligheter och begränsningarsom en process

fokuseras, och uppsättning formåtgärder i utrednings-som en av
och mätningstekniker behandlingsformer. Fugl-Meyersamt m
1992 rehabilitering copingprocess syftar till attser som en som

16-09512
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individen vid skada eller sjukdom erhålla livstillfredsstäl-ska så stor
lelse möjligt. blir uppnå olika livsmålDet svårare ochattsom
individen hamnar i stressituation i sin efter uppnåsträvan atten

funktionlivstillfredsställelse. Rehabiliteringsprocessens därförblir
antingen bidra livsmålen modifieras ellertill omstruktureraatt att att

handlingsmöjligheter. Arbete och yrkesroll har visatrepertoaren av
sig centrala variabler för möjligheten öka livstillfredsställel-attvara

och lycka, rad andra faktorer spelar också in. empiris-Dese enmen
ka studier rörelsehindradegjorts erhållit yrkesinriktadsom av som
rehabilitering visar arbete inte bara betydde mycket i sigatt utan
bidrog till tillfredsställelsen ökade andra livsområdenävenatt
Fugl-Meyer 1992.m

jämförelse med akutmedicinenI har den medicinska rehabi-
literingen bredare perspektiv, individens livskvalitetnämligenett

individensoch värderingar därom. Individperspektivet till trotsegna
måste inte sällan analys familjesituation, bostads- och arbets-en av
förhålllanden Höök Grimby det gäller de1991:19. Närgöras
individuella förutsättningarna kan det fråga utvecklaattvara om
kunskap kring immobilisering och psykosomatiska faktorerstress,

hinder för rehabilitering och behovs-den roll coping, ochsom som
motivationsfaktorer kan ha motverkande krafter.som

Medicin5.1 och arbetsrehabilitering vid

några vanliga sjukdomsbesvär

Vi kan här endast beröra liten del den medicinska forskningen av
behandlar rehabiliteringsåtgärder och metodik. sjukdomarDesom

och sjukdomssyndrom fokuseras å andra sidan några deärsom av
förekommer i sjukskrivningsstatistiken. Allmäntmest ärsettsom

forskning rehabilitering, i betydelsen effekter interventions-om av
för förmå olika patientkategoriermönster återgå till arbeteatt att ett

försummat fält Semb 1994, Harms-Ringdahl 1994, Lisspers 1994,
Holst Svensson 1994. Beträffande de diag-störstavon en av

kranskärlssjukdomar, kan tillräckligsäga attnosgruppema, man
kunskap finns sjukdomamas orsaker för ska kunnaattom man
rekommendera utökade satsningar på rehabilitering och sekundär-
prevention. Kunskap den kliniska effekten tidig mobiliseringom av
och fysisk träning väl dokumenterad; vad saknasär enligtsom
Lisspers 1994:57-58 kunskaper "hurär vardagligasnarare om
självreglerande motionsvanor ska kunna etableras hos majoriteten
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önskvärd,hur detta meddeltagarna, och interagerar meraenav
interven-"kunskapenallmän livsstilsförändring" dessutom är om-

faktorer påverkareffekt i arbete och hur olikationemas återgång
sig onek-58.mycket sparsam" A.a, Häråtergången öppnars- - -

rehabiliteringspersonal skulle kunna ingåläkare ochligen fält därett
arbetsrehabilitering.för utveckla metoder föri samarbeteett att

tillryggbesvär. Orsakernaviktig sjukdomsgruppEn ärannan
baseradfastställas; exakt diagnosländryggen kan ofta inteismärta

minoritet patienternafynd förekommer litenobjektiva hos aven
faktorerBelastningsergonomiskaNisell Vingård 1992: 19. som

framkalla ryggbesvär,frekventa och sneda lyfttunga, menanses
hängerarbetsmiljöfaktorer, dålig trivsel på arbetetpsykosociala som
skadadEffekten träningmed ryggbesvär.också av avsamman

nackskolorform k ochundervisning imuskulatur och av s rygg-
Även patienternahär problemet fåtycks mycket osäker. är attvara

finns sjukdomsorsa-kunskapden begränsadeomsättaatt omsom
kanhälsobefrämjande beteende. slutsatsker i konkret och Enett som

mångaintervenerar pådras hela behandlingsprogramär att som
problemkomplexet högredimensioner det multifaktoriella gerav

enskilda tränings- och smärtlindringsin-grad arbetsåtergång änav
inrik-staser Harms-Ringdahl 38. Sådana1994:33, somprogram,

och arbetstillfredsställelse, livsstils-sig på arbetsorganisationtar
förändringar och medicinsk behandling aktiverar patienten,som
lyser i hög grad med sin frånvaro.

fjärderäknar med drygt svensk i åldern årMan 16-84att var
form allergi eller överkänslighet. Exaktbesväras någon annanavav

kunskap besvärens orsaker saknas, utlösningvet attmen manom av
ärftligallergi och överkänslighet samspel mellanresultatetär ettav

allergenbenägenhet, grad och varaktighet vid exponering samtav
förvånandeandra irritanter. den bakgrunden det inte hellerMot är att

det saknas kunskap allergikers andra överkänsligas fritids-ochom
anpassnings- ochoch arbetsvillkor. Kunskaper effekter avom

rehabiliteringsåtgärder allergiker arbetsplatsen saknas nästanav
helt Andersson 1994:70; SOU 1989:76, 79, 247, 252.s

Beträffande skador från ortopediska sjukdomar och trauman
kotfrakturer, wiplash skador, och reumatoid artritamputationer
saknas helt uppföljning utvärdering rehabilitering.ochnästan av
Semb 1994:29. Med tanke sådana skador och sjukdomaratt som
drabbar funktionsnedsättningrörelseorganen ofta långvarig ochger

Ävenpåverkar hela betänkligt.patientens livssituation detta härär
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finns behov interventionsprogram har brettettett stort av som
rehabiliteringsperspektiv.
Rehabiliteringsinsatserna för psykiskt störda dende utgör nästsom

diagnosgruppen i sjukskrivningsstatistiken också bristfälli-ärstörsta
utredning psykiatriutredningen lät för årnågraI göraga. en som

sedan i form enkäter till kassornas pensionsföredraganden ochav
skrivit intyg låg till grund för under höstende läkare beslutsom som
entydiga psykiskt1991 blev den slutsatsen rehabiliteringenatt av

hosstörda outvecklad. Enligt dessa läkare skulle arbetsförmåganär
rehabili-patienterna kunnat påverkas positivt30 procent omav

utformad 98-99.teringen varit bättre SOU 1992:77, 12-13, Mans
tredjedelar fallen psykiatriskaansåg i två dennärmareatt av var

rehabiliteringen outvecklad till sitt innehåll de problemvad gäller
patienterna hade. de bristerna fanns läkarna i denMen enligtstörsta
yrkesinriktade rehabiliteringen och samordningen insatserna; i treav
fjärdedelar fallen ansågs den yrkesmässiga rehabiliteringenav vara
dåligt anpassad till patientens problem Samtidigt framkom att
läkarna inte använde sig de lokala rehabiliteringsgruppema för attav
utveckla rehabiliteringen i grad;någon högre endast 20 procent av
patienterna hade behandlats sammanhangeti sådan Positivt igrupp.

dock läkarna i de aktuella fallen ansåg fungeratatt attvar grupperna
bra vilket antyder det finns möjligheter vidareutveckla sådanaatt att
samarbetsformer A.a, 80-81.s
Medicinens individperspektiv, sjukdomardvs och skador haratt

individuella orsaker samhälleliga kan ha bidragit tillän attsnarare
intresset för breda arbetslivsorienterade rehabiliteringsinsatser inte

särskilt kliniska frågeställningarnaDe blir de primära, fältetär stort.
mellan den medicinska rehabiliteringen och den yrkesinriktade blir

black box, där kunskaper saknas vilka sociala och arbets-en om
mässiga möjligheter eller begränsningar olika funktionshinder har

Ävenför patienten. socialvetenskapliga studier byggersom
djupintervjuer med långtidssjuka indikerar "övergången mellanatt
medicinskt behandlande insatser och rehabiliteringsfas med sikteen
på återgång i arbete komplicerad falli många och utgjordevar en
kritisk punkt för hela den fortsatta processen" Jeppson-Grassman
1992:98.
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sjukskrivningspraxisLäkarnas5.2

sjukskriv-arbetsrehabiliteringsperspektiv läkarnasUtifrån ärett
Socialförsäkringensfrånviktig. Settningspraxis utomordentligt

försäkringssystemet.grindvakt tillsynvinkel läkarkårenär
kan ocksåbiljett till trygghetssystemen,Läkarintyget varamenger

aktivt bidrarförutsättning läkarnaundertillbaka till arbete attvägen
funktionsför-ochpatientens arbets-bedömningarmed konkreta av
medicinskt-referenspunkt itraditionellaSjukvårdensmåga. ett

bedömningeninnebärabetraktelsesätt kan tänkaskliniskt att av
arbetsmässigaklientenssker utifrånsjukskrivningen inte tillräckligt

väntetider.alltför ofta passivablirsjukskrivningarförutsättningar.
i arbets-svåra integreraspecialistvårdens läkare kanSärskilt attvara

försäkrings-avstånd frånbefinner sig långtrehabiliteringen; de
fallkliniskaofta patienternaoch de änkassan snarare somsomser

arbetsrehabiliteringsfall.
huvudsakliga krav måstetvåtill sjukpenning bygger påRätten att

och dels måste dennasjukdom föreliggauppfyllas. Dels måste anses
Sjukdomen skaomfattning.arbetsförmågan i vissnedsätta en

vilketnormala sysselsättning,till den sjukessåledes relateras
arbetsuppgif-patientensha kunskaperinnebär läkaren måsteatt om

tilldessa med hänsynbedöma hans förmåga klaraoch attter
därför läkarna harSjukskrivningen förutsättersjukdomen. att

arbetsvillkor ocholikaomfattande arbetsmedicinska kunskaper om
kunnafysiskt och psykiskt förarbetsmiljöer och vad krävs attsom

företagshälsovårdens personalolika Vid sidanarbeta i yrken. ärav
sjuk-begränsad bland läkare ochyrkesmedicinsk kunskap annan

vårdspersonal dessutom saknas redan kunskapernämnts omsom-
sjukdoms-arbetsrehabilitering olikavillkoren och formerna för av

grupper.
formuleramyndigheternaförändra situationen försökerFör att
aktivt.läkarna ska sjukskriva Ianvisningar går påut attsom

dethetersocialstyrelsens allmänna råd SOSFS 1992: 16 att
åtgärd, biverkningar isjukskrivning får inte neutralsomses en

informe-form social isolering kan förekomma, vilket läkaren börav
läkaren bedömer patientens funktionsförmåga ochNärra om.

rehabiliteringsmöjligheter bör kommunikation ske med arbetsplat-
Socialstyrelsen, tillsyn läkares yrkesutövning,utövar översen. som
dock inga uppföljningar utvärderingar sjukskrivningarochgör av

och sjukskrivningsmönster, ingriper i fall där intygsfuskmen
misstänks förekomma.
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Vad vi då läkarnas sjukskrivningspraxis I studievet om en som
omfattade läkarintyg i sjukfallavslutade 1990 inom för-ett tusen
säkringskassan i Stockholms län Karlsryd framkom1991 att

intygen90 innehöll hel sjukskrivning möjlighe-procent trots attav
sjukskriva till fjärdedel, hälften fjärdedelar ocksåten att samt treen

fanns. drygt hälften intygen fanns uppgift patientensI arbete;av om
läkarintygen80 innehöll någon form föreskrift; dennaprocent av av

i två tredjedelar vila/ute. enkätI besvarades drygtvar somen av
läkare framkom emellertid400 80 dessa ansågänatt procentmer av

det viktigt för försäkringskassan information patien-att attvar om
arbetsuppgifter fanns med läkarintyget. Anledningen tilltens att

sådana uppgifter likväl fannsinte med läkarna inte hadeattvar
efterhört uppgiften Karlsryd 1992:39. slutsats kanDen drassom av
denna studie läkarkåren vid 1990-talets ingång primärtär att var
intresserad avgränsade medicinska faktorer, dvs fastställaattav
diagnos och föreskriva behandling; specifika fingradigaochmer
bedömningar arbetsförmågans nedsättning och utvecklingsmöj-av
ligheter vilka också innefattas i sjukskrivningsuppgiften tycks inte
ha gjorts.
I studie läkares sjukskrivningspraxis hösten 1991en annan av

genomförd vid Institutionen för allmän medicin i Uppsala bekräftas
denna bild Tibblin Eriksson Uppgift1992. diagnos ochom
nedsättning arbetsförmågan fanns i regel i läkarintyget, ävenav men
i denna undersökning omfattade drygt fyra sjukskriv-tusensom
ningsfall visade det sig brister i ifyllandet intyget istoravara av
övrigt. Föreskrifter °vila, fritt saknades i utsträck-utöver ute, stor
ning. hälftenI intygen saknades också uppgiftänmer av om
patientens arbetsuppgifter A.a, 28. Om detta beror läkarnapå atts
inte frågat arbetsuppgifter eller bara underlåtit nedtecknaattom
dessa sakuppgifter framgår Andra iakttagelser från denna studie

läkare initialt sjukskriver patienter under lång tid ochatt ävenvar
olika länge för sjukdomar A.a, 14. Beträffande desamma s upp-
gifter i hög grad saknas i läkarintyget isägs rapporten:som

uppgifterna kan viktiga för försäkringskassans fiskalavara
funktion knappast den deär mednaturen att entu-men av
siasm förs vidare läkaren Glömskan kan härav vara en
illustration det i läkarrollen finns konflikter. Vem skaattav

hjälpa patienten eller försäkringskassan. Vill försäk-man -
ringskassan ha med dessa uppgifter måste den klargöra för
läkarna betydelsen uppgifterna insamlas A.a, 9.attav s
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förmåi bruk i syfte1991/92 läkarintygårsskiftetVid attett nytttogs
arbetsför-efterhöra och patienternasi högre gradläkarna att notera
avseendeenjämförande studierehabiliteringsbehov.hållanden och I

inomgamla och läkarintygetsjukskrivningspraxis enligt det nya
framkom vissaStockholms län Karlsryd 1993försäkringskassan i

tredje-arbetsuppgifter hade i tvåPatientensförändringar. noteratsnu
Över intygenhälften tidigare. 90delar intygen, procentmot avav

fortfarandeindikerar läkarnaheltidssjukskrivning vilkethade äratt
arbetsfönnågan.bedömningarfingraderadeobenägna göraatt av

förekom i hälften allahade minskat ochFöreskriften vila, ute avca
uppgiftenefterfrågadeföreskrifter. i intygsformuläretDen om

tredjedel intygenrehabiliteringsbehov hade besvarats i endast aven
alternativetformuläretdet fanns möjlighet i atttrots att ange

dagsläget inte bedömas.rehabiliteringsåtgärder kan iBehovet av
undanskymd plats detArbetslivsförhållanden tycks också inta nären

försäkrings-undersökning inomgäller arbetslösa sjukskrivna. I en
framkom diagnos,Stockholms och Jämtlands länkassoma i att

ifylldasjukskrivningsperiod så alltidocharbetsförmåga ärgott som
arbetsuppgifter och arbetslöshet saknades i höginformationmen om

grad Karlsryd 1994:12.
återupprätta 1994:18Riksrevisionsverkets Att RRVI rapport

beträffande försäkringskassornas rehabilite-konstaterades också
medicinskaringsverksamhet det finns allvarliga brister i detatt

tidbeslutsunderlaget. tvingas alltför mycket åtKassorna ägna attatt
och förbät-kommunicera med sjukvården för få preciseringaratt

otillfredsstäl-intyg utlåtanden, vilket enligttringar och RRV ärav
ochlande med ingår läkaryrket skriva intygtanke det i attatt

utlåtanden.
med s.k.försöksprojekt finansieradefinns dock antalDet ett

och smidigaDagmar-medel visar det går finnaatt att nyasom
försäkringskassor-samarbetsformer mellan särskilt öppenvården och

drag flera dessa projektRFV 1994b. hosEtt ärgemensamt avna
de bakom den medicinska diagnosen förförsökt tränga attatt

problemen till sjukskrivningen.komma de bakomliggande Genomåt
komplettera medicinsk kompetens med kuratorer, psykologer,att

beteendevetare har nyanserade bedömningar sjukskrivningaravmer
och rehabilitering kunnat göras.
Medicinsk forskning har i sig förinte någon högre grad intresserat

arbetsrehabilitering. faller utanförSådana aspekter medicinens
kämområde, vilket fastställa diagnos, behandling ochär attatt ge
följa effekterna flera debehandlingen. det gällerNärupp avav
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diagnosgrupperna finns förvånande lite kunskap effekterstörsta om
olika rehabiliteringsinsatser. finns uppenbarligenDet glappettav

mellan de medicinskt behandlande insatserna och arbetsrehabilite-
ringsfasen där dilemmat tycks utifrån den medicinsktatt,vara
betingade nedsättningen arbetsförmågan tillta överstegetav
konkreta yrkesinriktade åtgärder. kunskapDen finns orsaks-som om
faktorer i sjukdomars etiologi arbetsmiljöfaktorer, socialt stöd,
livstil förebyggandem.m. och åtgärder används inte i någon
medveten strategi för arbetsrehabilitering. Läkarna har viktigen
uppgift i samband med sjukskrivning och rehabilitering. läkarnasAv

sjukskriva framgår information arbetsuppgiftersätt ochatt att om
arbetslöshet inte ligger till förgrund sig bedömningarvare av
arbetsförmågan eller rehabiliteringsinsatser i den utsträckning man
skulle kunna förvänta sig. Om klyftan mellan den medicinska
behandlingen och arbetsrehabiliteringsprocessen ska kunna över-
bryggas behöver sjukskrivningen behandlingsmetodsom ges en mer
medveten plats. behövsDet uppenbarligen också bättre utvecklade
former för kunskaps- och informationsöverföring mellan vården och
socialförsäkringsmyndigheterna.

6 Rehabilitering myndigheternasur

arbetslinjens perspektiv

Myndigheter och dessas personal har alltid haft viktig roll ien
arbetsrehabiliteringens tillämpningen sig denna hört hemmavare
inom arbetsmarknads- eller socialpolitiken. Som delverksamheten

myndighetsutövningen har den tenderat in i de byråkra-växaattav
tiska former varit för respektive organisation. Undergängsesom
1980-talets hälft hade rad försöksprojekt brett fältöver ettsenare en
genomförts i syfte effektivisera rehabiliteringsarbetetatt attgenom
förbättra samarbetet mellan försäkringskassan och andra myndighe-

i regel projekt för varje samarbetspartner.ter Därigenomett kunde
rutiner etableras för samarbete med företagshälsovården,tnya ex

yrkesinspektionen, vårdcentraler och arbetsmarknadsinstituten.
Handläggare placerades på företagen för samarbetetut göraatt
smidigare med arbetsgivare RFV 1990.

böjanI 1990-talet startades utvecklingsarbete gick påettav utsom
genomgripande förändra kassornasatt arbetssätt. Försäkrings-mer
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personalinsatser och köpkassor län fick medel tilli tre extra av
syfte under utvecklarehabiliteringstjänster i åratt ett par nya

samarbetsformer i rehabiliteringsarbetet leder tillarbetssätt och som
snabbare i arbete. Resultatet från dennalångtidssjuka återgåratt

visade försökskassomaverksamhet RFV 1992:2-3 att syste-mer
matiskt orienterat sig omvärlden och framförallt etableratmot en ny

sjukvården där rehabiliteringkontakt med arbetsgivare och ochsorts
arbetslivsaspekter betonades och aktualiserades tidigare.

detta avsnitt redovisas resultat från några undersökningarI som
belyser effekterna och svårigheterna ffa försäkringskassor-medav

rehabiliteringsverksamhet. dessa undersökningar byggerTrenas av
på datamaterial register, intervju- och enkätdata insamlatssom av
Riksförsäkringsverket det k LS-materialet vilket inforrna-s ger-
tion rehabiliteringsaktiviteter för perioderna 1979-1985 samtom

riksförsäkringsverkets1986-1991 Vid sidan analyserom egna av
detta material har Marklund 1992, 1995 studerat hur långvarigt
sjuka skiljer sig från normalbefolkningen i rad avseenden; vaden

skiljer förtidspensionerade från långvarigt sjuka och vilken rollsom
yrke, arbetsmiljö och rehabiliterande insatser spelar. analyserDe

med hjälp LS-projektets datamaterial behandlargörssom av
perioden fram till och med vilket innebär den tidsperiod1991 att
under vilken kassorna haft för de arbetslivin-samordnaansvaret att
riktade insatserna inte täcks.
Sedan har kassorna1992 också fått utökade genomföraattresurser

riktade insatser inom däravarbetsrehabilitering. Med anledning
gjordes datainsamling Riks-LS skulle kunskapen ny som ge om
rehabiliteringsverksamheten efterunder tiden rikstäckande1992. Ett
urval 64.000 sjukfall, vilka påbörjats ljuli 1991 30juni 1994av -
och minst 60 dagar långa, gjordes. Genom denna studie kansom var
jämförelser tid för få på satsningama påöver göras att svar om
arbetslivsinriktad rehabilitering resultat. Resultaten från dennagett
undersökning redovisas längre fram liksom från undersök-rön en
ning yrkesinriktadeden rehabiliteringens resultat 1990-1992 iav
Malmöhus län, baserad datamaterial alla avslutade 60-ett av

För den första perioden bestod datamaterialets hälñ 1350en av
i allmänt urval bland försäkrade befolkningeni och denettpersoner

andra hälñen urval 1325 hatt minstett ettvar av personer som
långtidssjukfall om 90 dgr eller mer. den andraFör perioden var
2000 respektive med sjukfall3.000 dgr eller60 mer.personer om



SOU 1996:113Bilaga42

Eriksson Slutligendagars fall, fall Hetzler 1993.12.400ca
försäkringskas-undersökningar behandlarberörs också några som

Selander 1995, köparbete med arbetslösa sjukskrivna m avsans
Lindholm olikheter i behandlingentjänster 1993, RFV 1993 samt

rehabiliteringsarbetet Bäckströmoch kvinnor i 1994,mänav
Josefsson Thörnblom 1995.

respektiveVilka blir rehabiliterade6.1

förtidspensionerade

Marklunds medarbetares undersökning utifrån LS-datamateria-ochl
let framkom de varit långtidssjuka någon1979-1985 att av som

förtidspensioneradegång under denna period blev tredjedelca en
medan återgick arbete eller utbildning, dvs blev rehabili-iresten
terade i vid mening Marklund till vad1992:126. I motsats man
skulle kunna sig hade andel bland de blevvänta störreen som
förtidspensionerade rehabilitering, blandgenomgått deän som
återgick i arbete indikerade träffsäkerheteneller utbildning, vilket att
ide insatta åtgärderna ocksåinte god; åtgärderna insattes sentvar
eftersom förtidspensionärer har längre sjukskrivningstider. Huvud-
fynden från denna studie de långtidssjukas ålder, sjukskriv-attvar
ningsperiod, utbildningsbakgrund sjukdomsdiagnosoch avgö-var
rande för slutresultatet blev förtidspension eller rehabilitering.om

rehabiliterades i utsträckning de medDe destörresom var yngre,
kortare sjukskrivningsperioder och de med längre utbildning. De

rapporterade arbetsmiljöproblem anställningi sin tidigaresom re-
habiliterades också i lägre grad liksom de hade maka/makeensom

rehabilitering minskadegenomgått och tidigare sånämntssom som
genomgången rehabilitering till till arbetemöjligheterna återgångav
A.a, 136.s

replikationsstudieI på motsvarande datamaterial för periodenen
1986-1991 bekräftas flera slutsatser från den tidigare studien

ÅlderMarklund 1995: kap 5. entydigt relaterat tillär om en
långtidssjuk återgår till arbete förtidspensioneras,eller dvs det deär

rehabiliteras i Vidareutsträckning. blir de långtids-störstyngre som
sjuka har längre utbildning rehabiliterade i utsträckningstörresom

de har grundskola eller motsvarande; arbetargrupper medän som
yrken inte kräver yrkeskvalifikationer och de lägre tjänstemän-som

blir rehabiliterade i mindre utsträckning andra Deännen grupper.
sjukdomsgrupper bland de långtidssjuka har de störstasom
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rehabiliteringschansema olycksfallen infektionssjukdomama,ochär
medan rörelseorganens sjukdomar psykiska störningaroch är
underrepresenterade bland de rehabiliterade jämförelsei med de
föitidspenionerade. demAv blir rehabiliterade har två tredjede-som
lar samlad sjukfrånvaro högst år, vilket indikerarett atten om
rehabilitering blir svårare längre sjukfallet får pågå.

gäller betydelsenNär det de rehabiliterande insatser sattsav som
återupprepas här det tidigare nämligen andelenmönstret, att som

fått del rehabiliterande insatser band de blivitär störreav som
förtidspensionerade bland de blivit rehabilitera-28 procent, än som
de 17 Skälet till denna skillnadprocent. torde rehabilite-attvara
ringsåtgärder för de svårare sjukfallen.sätts

den nämnda undersökningen denI yrkesinriktade rehabili-av
teringens resultat i Malmöhus län, framkom rehabili-1990-1992 att
teringsinsats, definierad insats kontakt med försäkra-denutöversom

fallende förekom i knappt Bland hade40 dem inteprocent av som
fått rehabiliteringsinsats återgick 80 i medanarbete,procentca
andelen bland dem hade fått sådan insats Vidare70 procent.som var
framgick sjukfall med åtgärder tenderade längreatt änatt vara
sjukfall åtgärder. resultat tolkas såDessa åtgärder påutan sättsatt
sjukfall bedöms och de facto, svårare de fallär änsom som, som
inte åtgärdas Eriksson Hetzler 1993:6-7.
Under den period undersökningen täckte fick sjukfallen alltsom

längre varaktighet och insatserna rehabiliteringsåtgärder ökadeav
markant. gickFärre också tillbaka till det arbete de hade denär
sjukskrevs. ffa de äldre hadeDet långa sjukfall och lägrevar som
arbetsåtergång. Samtidigt framkom ökade volymen reha-denatt av
bilitering inte åtföljdes kvalitativa förbättringar. mindreI änav
hälften de fall efter 180 dagar bedömdes rehabiliterings-av som som
fall upprättades rehabiliteringsplan. fannssådan plan blevNären
emellertid insatser arbetsplatsbesök, rehabiliteringsgruppsom mer
frekventa vilket i sin ledde till fler omplaceringar och arbete.tur nytt
Men det tycks också rehabiliteringsplan utarbetas i de svåraresom
sjukfallen eftersom dessa i lägre grad avslutades med den för-att
säkrade friskskrevs och i högre grad med förtidspension indra-och

sjukpenning A.a, 13.Tidig identifiering och därmed tidigagen s
insatser rehabiliteringsåtgärder tycktes endast innebära ettav

2Malmöhus län de försökslän fick förett extravar av som resurser
arbetsmodeller i rehabiliteringprövaatt under den nämndanya

perioden därav den höga procentandelen.-
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förstegmarginellt då det gällde omplacering och nyanställningutom
underlättadesvilka i betydande grad vid tidig identifiering.

Dubbeltydigheten i rehabiliteringsinsatser illustreras också av
resultaten försäkringskassornas köp tjänster. utvärderingIav av en

dessa Riksförsäkringsverket gjort framgårRFV 1994a:5-6av som
förlängsinitialt sjukskrivningstiderna aktiva insatser i formnäratt

köp beror på åtgärderna planeras och inDettagörs. sättsattav un-
förutsättningender den försäkrade får sjukskriven underatt vara

genomförandetiden. därefterTiden har de fått köpta rehabilite-som
ringsinsatser mindre sjukskrivningstider. rehabili-Bland dem som
terades med hjälp köpta tjänster hade omkring fjärdedelartreav
sjukdomar hör ihop med eller rörelseorganen A.a, 56.som ryggen

riksförsäkringsverketsI analys Riks-LS-materialet framkom attav
försäkringskassan blivit aktivare rehabiliteringsområdet flerapå på
olika Kontakt med andel de långvarigt sjuka alltsätt. störretas en av
tidigare i genomsnitt medianvärde dag 61 1993-94, dag 72-
1991-92 dag 100 1986-91 kontaktenRFV 1995:35 Omsamt

fråninom två månader sjukfallets början, vilket sker i knappttogs nu
hälften fallen, andelen avslutades med sjukbidrag ellerav var som
förtidspension mindre den första kontakten Denän togsom senare.
andel sjukfallen där rehabiliteringsutredning gjorts har ökat ochav
denna också vid tidigare stadium iA.a, 40. Jugörs ett s senare
sjukfallet rehabiliteringsutredning förelåg, desto vanligare det attvar
fallet avslutades med förtidspension eller sjukbidrag.
Kassorna tycks successivt skapa sig tydligare bild vilkaen av

insatser behövs i sjukfallet och till vilka dessa behöver riktas.som
Tidpunkten för den första kontakten i sjukfallet det förstanär närtas,
medicinska underlaget inkommer, och rehabiliteringsutredningnär
föreligger inträffar tidigare för allt Her. ringarKassorna således in
den där ansåg ytterligare information grund förattgrupp man som
rehabilitering behövdes. Och för varje led i informationsprocessen
minskar den andel sjukskrivnade där kassan bedömde attav man
skulle avvakta. Under år ansågs fler ha behov1993-94 rehabili-av

jämförttering med tidigare ficktvå år och dessa också störreav en
andel någon åtgärd. Fortfarande det bara hälftan devar ca av som
bedömdes ha behov rehabilitering också påbörjade sådanav som
A.a, 56, 58.s
Andelen de långtidssjuka fick arbetslivsinriktad rehabilite-av som
ring 1993-94 17 under perioden 1986-91procent- motsva-var var
rande siffra Träning10 i reell miljö, dvs den ellerprocent. egna
någon arbetsplats den vanligaste åtgärden och erhöllsannan var av
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vilketutbildningformdel i någontredjedelar 9två procent tog av- 1991-92 67. Intres-A.a,periodenjämfört medminskningär sen
utbildningfåtthadebland desammanhangeti attsant somvar
lägreklartsjukbidragfick änandelenutredningoch/eller somvar

utbildning kanpåtydervilketarbetsträning,fåttbland de attsom
Återinsjuknandegradenrehabiliteringsåtgärd.framgångsrikvara en

utbildning.ochutredningfåtthadebland demlägreockså somvar
försäk-angåendeindikatorersammanfattas någratabellen nedanI

rehabiliteringsarbete.förändraderingskassomas
rehabiliteringfickoch kvinnorallmänna mänDet mönstret attvar
utbildning idäremotfickKvinnornautsträckning.ungefäri samma

på dennågotfick arbetstränaochgradlägrenågot männenän mer
förtidigarerehabiliteringenpåbörjadesDockarbetsplatsen.egna

tidigarerehabiliteringsâtgärder änfickför Yngrekvinnor män.än
iochtidigarerehabiliteringarbetslivsinriktadfickäldre; arbetare

och isvenskar tidigareinföddatjänstemän;utsträckning änstörre
och deutomlandsföddadeutsträckning än änstörre somsom var
arbetslösa.detidigarerehabiliteringfickarbete änhade som var

skador/förgift-ochi rörelseorganenmed sjukdomarSjukskrivna
deomfattningoch irehabilitering tidigare änfick störreningar som

cirkulationsorganen.ioch sjukdomarstörningarpsykiskahade
mellanjämförelserehabiliteringen EnresultatetdåVad blev av

avslutadesblandsjukfallandelenvid handenkönen mänatt somger
lägrebland kvinnorna;lägresjukbidrag/förtidspensionmed änvar

bland tjänste-arbetareblandbland äldre; lägre änbland änyngre
blandutlandsfödda och lägreblandsvenskföddablandlägre änmän;
58.arbetslösa A.a,blandarbete dehadedem än svarsomsom



46 Bilaga SOU 1996:113

Tabell Försäkringskassans rehabiliteringsverksamhet några indikatorer-

År 1986-91 1991-92 1993-94

Kontakt långtidssjukskrivna:med
Andel kontaktade procent 31 56 66
Tidp efter sjukfallets början dgr i 100 72 61
gmsnitt

Utredning:
Andel fall med rehabutredning procent 27 34-
Medicinskt underlag andel inom mån2 65 68-

Rehabiliteringsåtgärder: -
Andel bedömts ha klart eller troligt 46som 47-
rehabiliteringsbehov procent
Andel därav fått arbetslivsinriktad M43/Kv50 M52/Kv54som -
rehabåtgärd procent
Andel alla fått arbetslivsinrik- 10 13 17av som
tad rehabåtg procent
Därav:
utredning 22 26
utbildning 13 9
arbetsträning 62 63
utredning/utbildn. 3 2-
Sjukskrivningstid fram till rehabåtg1:a 242 149
antal dgr i genomsnitt

Resultat:
Andel friskskrivits efter:som
utredning 76 74-
utbildning 93 92-
arbetsträning 86 85-
utredning/utbildn. 86 82-

Källa: RIKS-LS undersökning långvarig sjukskrivning och rehabilite-en om-
ring. RFV Redovisar 1995:20

6.2 Olika arbetsrehabilitering för kvinnor och män

finnsDet flera tecken på rehabilitering innebär olikaatt saker för
kvinnor och I studiemän. utförd Bäckström 1994, vilkenen av
bygger på upprepade intervjuer med 20-tal långtidssjuka, fram-ett
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ochtidigarepåbörjadesrehabiliteringkom männens var meratt
medanomskolning,erbjödsMännenkvinnornas.omfattande än mer

dettaanledning tillarbetsträning. Enbörja medfickkvinnorna var
attitydinstrumentellasig åt.skiljde Männensarbeteatt mersynen
villederehabiliteringtillinställninginstrumentelllikaåtföljd enav
tycksgälldevadfåkrävdeochrehabsystemetsig vetalära att som

innefattade kravvilkenattityd,Kvinnornasutdelning.ha gett mer
ha varittyckskombineraskullearbete-hem-familjeliv attatt

rehabiliterings-målinriktadeochkonkretaisvårare översättaatt
bakgrundendenkan detstängdatycksandra motNärinsatser. vägar

hälsanförhindradeltid for attnaturligt attofta bli att ner
rehabiliterings-vidarel994z49Bäckström attförsämras. menar

strukturelladessamedvetentillräckligtalltidintepersonalen är om
olikamed sinakonsekvensernamotverkakunnaförsammanhang att

och insatser.instrument
rehabiliteringgällerdetiakttaskan närSamma mönster
handeln tyderochverkstadsindustrinExempel frånarbetsplatsen.

utbild-bekostnadpåtidkurativfårkvinnor än männen avatt mer
kvin-beroende påomplaceringochutvecklingsinsatser attning, -

utbildning. någonNäranvändbarmindreochha lägreansesnorna
blir ocksåi siktefinnsuppåt inteomedelbar avancemangsväg

alternativdesin sjukdommedhårdaellerdeltidsarbete utatt som
ochkvinnorsklyftan mellanleda tillBåda kantill buds.står attantas

Josefssonvidgasarbetsmarknadenvalmöjlighetermäns
1995Törnblom

Även återspeg-tjänsterköpförsäkringskassornasgällerdetnär av
förkvinnorför änRelativt fler köpkönsskillnaderna. görslas sett
fårbland democksåKvinnorna1993.RFV övervägermän som

bland demmajoritetide ocksåmånader,köp inomsina ärmensex
dyrasteallratvå år. Demycket dvslänge,för änvänta mersom
och där-kr50.000kostnadsintervalletirehabiliteringstjänsterna -

Erfarenhe-7.till A.a,mestadels gådessutomtycks männenöver s
riktning ochiförsäkringskassor gårenskildafrån sammater

ikvinnornarehabiliteringssyftet fördettycksdessutom omsom
till denåtergåmöjlighettillska ledaköpetgradhögre attär att

erhåller sinaandelhögrearbetsgivaren. En männentidigare av
arbetsgivareochyrkekunna bytaförrehabiliteringstjänster att

rehabiliteringsyftet med ärOm attLindholm l993z29-3 1. mäns
dettakräverarbetsgivare, såochbyta yrkegrad skadessa i högre

utbildning.i formrehabiliteringoch dyrarelängreantagligen tav ex
inför,rehabiliterarna stårhandläggandeutmaning deDen omsom
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könsmönstret ska brytas, inte bara likvärdigaär erbjudandenatt ge
rehabilitering också motverka de olikautan villkoratt gällerom som

för könen i lönearbete och hemarbete och innebär kvinnornaattsom
inte lika geografisktär rörliga och därmedmän inte kansom

lika brett spektrum rehabiliteringsåtgärder.acceptera ett av

6.3 Rehabilitering långtidssjukaav

anställningutan

Långtidssjukskrivning bland arbetslösa tycks omfattande. Ivara en
undersökning sjukfall i oktober 1993 hade pågått i minst tvåav som
månader 27nästan de långtidssjuka arbetslösa.procent Varvar av
tionde hade blivit arbetslös under sjukskrivningen, medan övriga var
arbetslösa redan sjukfallet påbörjadesnär RFV 1994:31. I studieen

RFV gjort helt nyligen framkom de varitsom arbetslösaatt som
under sjukskrivningen visat sig ha längre sjukfall och riskstörre att
bli förtidspensionerade de hade förvärvsarbete.än Det fannssom
dock viktig skillnad i förmönstret respektive kvinnor:en män
medan blir kvarmännen längre i sin sjukskrivning, blir de långtids-
sjuka kvinnorna fortare förtidspensionerade. Detta tolkades så att

vid konjunkturuppgång,männen, har lättare komma i arbete,att
medan kvinnornas möjligheter till arbete påverkades mindre till
följd dessa iatt större utsträckning offentliganställdaav är RFV
l995bz7-9.
En bidragande orsak till arbetslösa har betydligtatt högreen

sannolikhet långtidssjukaatt iän sysselsättning,vara ärpersoner att
psykiska problem betydligtär vanligt bland arbetslösa. Imera
studier långtidssjuka i Stockholm och Jämtlandav anställningutan
Selander 1995 1995 b framkom psykiska diagnoserm atta,
förekom i betydligt utsträckningstörre bland dem saknadesom
arbete bland demän hade anställning. Skillnadensom mestvar
framträdande i storstadsområdet. förraDen fick också väntagruppen
längre på rehabiliteringsersättningatt initierades, sjukskrivningama
blev längre och övergick i högre grad oavsett diagnos i sjukbi-
drag/förtidspension vad falletän för de hade arbete. Dettavar som
kan tolkas så de saknaratt anställning, vill ha arbete dvssom men

arbetslösaär missgynnadär i den arbetslivsinriktadeen grupp
rehabiliteringen rad viktiga aktörer arbetsgivare,en tsom ex-
fackföreningar, skyddskommittéer, företagshälsovård, arbetskamra-

kan socialtter stöd saknas i dessa fall.som Dessutomge saknas
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sjukpenningenförsäkrade eftersomför denincitamentekonomiska
probleminnebäraarbetslöshetsersättningen vilket kanhögreär än

före-till.den sjukskrivne Detrehabiliterajobbdet attär ont omom
arbetepatienten hartillläkare hänsynocksåkommer etttaratt om
avslutahardoktorer svåraretill mångavilket ledereller attatt

till arbetslöshet Ds 1994:91, 55.gårdär patientensjukskrivningar s
enskilde arbetslösesjobb kan det denfinnadet svårtNär är att ur

a-kassepe-begränsadmotiverat drygasynvinkel också utatt envara
trycket läkarna.vilket ökar påmed sjukskrivningarriod

har långalågutbildade, dede äldre, deForskningen visar att som
lägrerehabiliterade ibakom sig, blirsjukskrivningsperioder

utsträckning. Deförtidspensionerade iutsträckning och större som
andra. Rehabilite-i lägeanställning ocksåsaknar änsämreär ett

defemtedel procentför mindre 17ringsinsatser änsätts aven
förmycket talar ocksåhar ökat ochlångtidssjuka, andelen attmen

vilka fallbedöma iblivit skickligareförsäkringskassorna att man
åtgärder. Fortfarandefall inskall avvakta och i vilka ska sättaman

delförtidspensionerade fåtthar dock de blivit ta av mersom
pensionerade. Dettaåtgärder de inte blirrehabiliterande än som

rehabiliteringsverksamheten.vidare målkonflikt inompekar på en
frekvenshar högkategorierSka organisationen satsa som

kategorier harfåförtidspensionering eller ska på attsatsa somman-
i arbete.tidigareför i arbetet återgåhög frekvens återgång att
kommerförläggs, såvilken strategi tyngdpunktenBeroende på i
svårlöstkategorier. Dilemmatriktas till delvis olikainsatserna äratt

förtidspensioneringinnan den föreslåreftersom försäkringskassan
arbetsförmåganvisardokumentera insatser gjortsmåste attatt som

ochåtgärderna intekvaliteten påvaraktigt nedsatt. tycksDetär vara
fram-rehabiliteringen blirkvantitet eller tidpunkt avgörsom om

Hetzler Erikssongångsrik 1993: 18.

arbetsgivamasRehabilitering7 ur

perspektiv

rehabilite-arbetslivsinriktadsatsning arbetsmiljöarbete ochDen
vidring inleddes omkring byggde på arbetsgivarna1990 attsom

centrala funk-sidan de samverkande myndigheterna skulle haom
viktig bakgrund till satsning arbetsmark-tioner. dennaEn attvar
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naden vid åttiotalets slut kännetecknades kraftig efterfrågan påav
arbetskraft, förvärvsdeltagandesnabbt ökande och låg arbetslös-ett
het- och många trodde denna utveckling skulle bestå. dennaIatt
situation det lätt de potentiella vinster för samhällsekono-attvar se
min och företagen ökad satsning arbetslivsinriktadpå rehabi-som en
litering kunde Verkligheten förändrades emellertid i motsattge.
riktning och vid inledningen nittiotalet befann sig Sverige iav en
depressionsliknande arbetsmarknadssituation dramatiskmed en
nedgång i sysselsättningen och vikande efterfrågan. Därmed för-
ändrades också förutsättningarna för den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen. Arbetslösheten färre jobb rehabilitera till ochattgav
satsningar förbättrad arbetsmiljö måste än awägasnoggranntmer
i förhållande till andra satsningar. satsningen på rehabiliteringAtt
kom sjösättas i lågkonjunktur emellertid tydligare bildatt en ger en

de perspektiv och drivkrafter kännetecknarmotsattaav som
verksamhetsfältet.

Några huvuddrag7.1 i arbetslivets förändring

Strukturförändringar och utslagning lågproduktiva företagav
inträffar nationella marknader för internationell konkur-när öppnas

människorDe jobbar i yrken krymper till antaletrens. som som
löper högre risk bli förtidspensioerade andra Höög Stattinatt än
1995: kap 7. Särskilt de äldre har ofta starkt begränsade möjligheter

finna jobb i de sektorer skapas teknik införsatt närnya som ny som
leder till omfattande förändringar i arbetsuppgifter, kvalifikations-
krav, arbetsmiljö Välutbildad och flexibel personal krävs företc. att
potentialen i den tekniken ska kunna utnyttjas fullo.till Förmåganya

växla perspektiv och social kompetens blir viktigare gamlaatt än
kunskaper och beprövad erfarenhet Aronsson Sjögren 1994:30-31.
Framtidens arbetsorganisation kommer enligt svenska arbetsgi-
vareföreningen SAF 1992 eftersträva maximal flexibilitet;att nya
möjligheter för kommunikation och samordning aktiviteter fonniav

nätverk kommer utnyttjas och företagandet blirt att närav ex
alltmer kunskapsintensivt väljer ofta koncentrera verk-attman
samheten till det företagets kämkompetens.ärsom
Sett i arbetsmarknadsperspektiv kommer dettaett innebäraatt ett

tryck flexibla anställningsförhållanden.mot Redan kanmer nu en
sådan förändring iakttas vilken kan beskrivas förskjutningsom en
från fasta anställningar till just-in-time anställningarett system av
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tillsvidareanställ-kärnaKring1994:36.SjögrenAronsson aven
karriärmöjligheter, knytsanställningstrygghet ochda, med grupper

praktikanter,projektmedarbetare,tillfälligt anställda somav
anställdakategoriertvåvikarier uppstårsäsongsanställda, Detetc. av

jobbenarbetsvillkor. deskilda Imed temporära ärvitt yngre per-
olikaochöverrepresenteradeoch kvinnor som avpersonersoner

för dennaKvalifikationernayrkesbana.anledningar bytt grupp
till diversearbetarekonsultkunskaperfrånkraftigt-varierar men-

högproduktionspresseni regelgäller anställs ärdetde närpersoner
arbetsbelastningentidspressande ochblirarbetet lättvilket gör att

gå förstanställda räkna medockså dessahög samtidigt måste att-
långtidssju-uppenbar riskfinnskonjunkturen. Detnedgång ivid att

anställda ochtillfälligttillhöra derehabiliteringsfall kommerka att
tillräckligaskullevilka incitamenthelt lättdet inteär att varasomse

satsningar påomfattandeförmå arbetsgivarnaför göraattatt
för dennaarbetsrehabilitering grupp.

decent-det finns inslagföretagsledningsstrategier dvs därNya av
lönesättning,idéstyrning, flexibelmål- ochresultatansvar,raliserat

arbetsmarkna-för dualaförutsättningarorganisation skaparplattare
fåttHittills tycks de haolika.där anställningsvillkorender ettär

koncentrerade till Verkstadsindu-och främstbegränsat genomslag, är
räknasanställningsvillkor kanstabilaTill medstrin. gruppen

monteringsanläggningar,ochcentrala tillverknings-anställda vid
bind-underleverantörsleden harolikamedan anställda i de svagare

Sandberganställd Edlingarbetsgivare ochmellanningar
emellertid samvarieraledningsstrategier tycks1993: 147. Dessa nya
vanligare arbets-Sådanajobb ocksåmed goda arbetsvillkor. är

övervägande del tjänstemän A.a, 168platser med s
utifrån levnadsnivå-arbetets innehållEmpiriska analyser av

förändringardet skett strukturellaundersökningarna visar att som
arbetskraftenkvalifikationsnivån hosgenomsnittligainnebär denatt
industrin kanarbetaryrken iför genomsnittetstigit. Medan avman

har arbete inomkvalifikationskrav,stabilitet i frågatala omom en
kvalifikationer ochkravkommit ställa högre påtjänstesektorn att

arbete iför beslutkompetens änstörresamt utrymme egnage
Samtidigt förekom-16.produktionen Szulkin Thålin 1994:1 15-1

stressfylldaöverrepresentationinom servicearbete också avmer en
fatta beslut.litetarbeten karaktäriseras utrymme att egnasom av

särskilttill antalet, inomåttiotalet ökatjobb har underDessa senare
vård ochdär verksammayrken kvinnor är t omsorg.som ex
Kartläggningsgrup-framgick också iPåfrestningarna i vårdarbete
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till Arbetsmiljökommissionen 1988:35-36; vårdområ-rapportpens
det framstod de branscherna tillmest utsattasom en av om man ser
arbetsskadeutvecklingen och riskerna för ohälsa.

arbetslivet förändrasNär i snabb takt ställs krav på individen att
denne sig till förhållanden Aronsson Sjögrenanpassar nya
1994:65. Därmed kommer kompetens bli mångfasetteratatt ett
begrepp. Ellström 1992 kan skilja mellan olikaattmenar man

kompetens behövs framtidensi arbetsliv. Vid sidantyper av som om
uppgiftsrelaterade kvalifikationer manuella och intellektuellat ex
färdigheter, sociala kvalifikationer ledarskap och kommunika-som
tionsförmåga krävs ideologiskt kvalifikationernormativa tsom ex

värderingar, arbetsmotivation och samarbetsförmågarätt sorts
Därtill kommer också utvecklingsinriktade kvalifikationer vilka
innefattar förmåga bidra till verksamheten utvecklas,att att att nya
behov identifieras företagsledningsstrategierNya decentra-medetc.
liserat beslutsfattande ställer särskilda krav på höga ideologiskt
noimativa kvalifikationer kan legitimitet både utåt och inåtsom ge
för den verksamheten. Det sig självt rehabiliteringsäger närattegna
och omplacering sker till sådana arbetuppgifter räcker det inte med

höja enbart de uppgiftsrelaterade kvalifikationema. Rehabilite-att
ring måste innehålla element motivationshöjande inslag, vilketav
kräver målinriktat metodutvecklingsarbete.ett

7.2 Exit i stället för rehabilitering

Lågkonjunkturen har medfört det många håll råder övertalig-att
het personal. Trots det finns många exempel på arbetsgivareav som
vidtagit systematiska och långtgående rehabiliteringsinsatser för de

anställda. En del sådana exempel finns bland dem erhållitegna som
bidrag från Arbetslivsfonden för förbättra arbetsmiljö och föratt att
rehabilitera anställda. Vi ska återkomma till dessa, förstmen upp-
märksamma några faktorer begränsningar för vidtautgör attsom
rehabiliteringsinsatser inom företag.

studieI inkluderade 17 olika företagsnedläggningar elleren som
personalinskränkningar under åttiotalet Gonäs framkom1991 att
knappt hälften de berörda individerna hade fast arbete efter tvåav
år; ungefär 15 fortfarande arbetslösa och hela 20procent procentvar
hade lämnat arbetskraften. främstDet äldre i synnerhetmänvar
från inskränkningsföretagen och icke facklärda kvinnliga arbetare

lämnade arbetsmarknaden. kanMan utgå ifrån de flestaattsom av
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undersökningpensionering. Iformgick till någon avenmännen av
de flestaocksåsigdetvisadeUddevallavarvet attnedläggningen av

och däröver45demedanpensionerades,år57 varöver somvarsom
Storrieåtgärderarbetsmarknadspolitiskaplacerade iblevi stället
tillbidrarföretagsnedläggningar attsådettatolkakan1993. Man att

arbetsmarknad-demåni denförtidspensioneringen;tidigarelägga
påtolkaskan dessajobbriktigatilllederinteåtgärdernaspolitiska

individenalternativ för änbättremåhändaDe är ettsätt.samma
utslagningen.led ilikvälkanarbetslöshet ettses sommen

tydligtförtidspensioneringoch ärLångtidssjukskrivning om a
kansammansättning. Dearbetskraftensiförändringartillrelaterade
ochtillkanocharbetsmarknadenlämnaalternativa sätt attsomses
medbliföretagenförsmidigt attsättbetraktasmed avettsom

gällerdetRein 1991. NärKohliJacobs,arbetskraftlågproduktiv
undersök-Riks-LSki denframkomhelhetlångtidssjukade ssom

bekostavilleutsträckningi litenarbetsgivarnaningen att
dettasjukfalleniendast 15rehabiliteringsåtgärderna; procent varav

arbetsgivarenbetaladefallenytterligare 6och iaktuellt procent av
återgickdennaBland1995:69.kostnaderna RFVdel gruppaven

blevandelmindreendastocharbetetillflerrelativtockså sett en
förtidspensionerad.

frånanställdaslussatillsyftarExitstrategier utatt mansomsom
ocheffektivitetfrågaimåttethållersida inteföretagets omanser

Sådanarehabiliteringsverksamheten.också itillämpasproduktivitet
rehabiliterings-vill klaraföretagetsåutformaskanstrategier att av

samarbeteeller ihandheltandra insatserochutredning egen -
rehabiliteringsigofta visadåkanförsäkringskassan. Det attmed

densinvilket iförbättringar, gör atttillräckliga turtilllettinte
påtillgängligafinnsarbetsuppgifterdeinte klararanställde som
deförLösningenarbetsbrist.måstearbetsplatsen sägasutan pgaupp

gamladentilltillbakaalltid kommaförvisso intelångtidssjuka attär
sigbryrarbetsgivarengradi vilkenavgörandedetarbetsplatsen, är

ErikssonHetzler,anställdedenanvänder tvångeller gentemotom
37.1995:Wesser

offentliga,ochbåde privataföretag,studie 23norskI aven
företagsläkarenhadevid sju företagframkom sattatt pressman

blisjukareelltsigföri och attanställdafåsyftei att varsom
anställdautvaldahadeföretagandraförtidspensionerade. I uppma-

Dahlsjukskrivningförläkarekontakt medsjälva tanats att
mångaocksåindikerarstudiesvensk att1991:11. EnColbjömsen

arbetsgivarefråntryck attuppleversjukskrivande läkare ett
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sjukskriva endast hel eller halvtid omplaceringsmöjligheterattpga
och vikariatsfrågor vid alternativa sjukskrivningsnivåer blir
krångliga Karlsryd i1992:32.
Trots den formella frivilligheten det gällernär välja förtidaatt

pensionering kan starkt socialt tryck existeraett de äldresom av
upplevs tvång lämna företaget förett beredaatt plats åtsom att

Fallstudier företag erbjudit äldre anställdayngre personer. av som
sådana möjligheter visar dryg tredjedel deatt en accepteratav som
erbjudandet känt sig indirekt uppmanade Isakssonatt
Johansson 1994:52. Valet påverkades osäkerhetenatt inför deav
förestående förändringarna i företaget; många trodde de hadeatt
behövt under alla omständigheter. Iakttagelser från andra företag
visar också det vanligt medatt är upplevelser både kamrater ochatt
chefer försöker utveckla informella påtryckningar för de äldreatt
snabbt ska erbjudandenacceptera avtalspension för säkraattom
arbetstillfällen för arbetskamrater Järnegren Roosyngre
1994:59.

Några7.3 positiva exempel

finnsDet många exempel på arbetsgivare gjort ambitiösasom
satsningar för utveckla arbetsorganisation,att arbetsmiljö och
rehabiliteringsverksamhet. Ett antal dessa har kommitstort tillav
stånd med bidrag från Arbetslivsfonden. En utvärdering 40av av
dessa företag eller offentliga myndigheter/ institutioner erhållitsom
bidrag för genomföra arbetsplatsprogramatt med rehabiliteringsdel
föreligger Arbetslivsinriktad rehabilitering förändringi Hetzler,-
Eriksson Wesser, 1995.
I studien noterades de företagsledningsstrategiemaatt redannya

fått sitt genomslag i varierande grad i de olika företagen.
Decentralisering produktionsansvar till arbetslag innebär oftaav
arbetsrotation mellan arbetsuppgifterna. Fördelen med denna anses

arbetsinnehållet bliratt varierata vara delarattmer genom man
på de och tråkiga arbetsuppgifterna,monotona de anställda får
bredare kompetens och arbetsbetingade sjukdomar och skador blir
mindre. Sjukfrånvaron och utslagningsprocesserna i företaget kan
emellertid också öka därför de anställda uppleveratt derasatt
tidigare yrkesidentitet tagits ifrån dem hans eller hennes-
specialistroll med arbetslagetsersätts omnipotens-krav A. 29.s
Om arbetsuppgifterna mellan vilka de anställda blir förroterar
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kanArbetsrotationuppstå.osäkerhetskänslaiställetkanmånga, en
ocksåkansvårigheterskapaför snabbtskerden stress;om
med-vilketvillanställd intenågon roterauppkomma gerom

Produktivitetsinriktadearbetsuppgifter.ensidigaarbetarna mer
organi-med plattareföretagsledningsstrategierförändringar, typ nya

ochdelegeratbeslutsprocedurer,decentraliseradesation, ansvar
ochanställdabland demotståndsällanväcker intearbetsrotation ger

ohälsa.överkrav ochtillupphov stress,
ingårledningsstrukturenhierarkiska annatettdenbortAtt somta

i formresultatPositivaorganisationsrevolutionen.iviktigt element
skiftande arbets-ocharbetsinnehållmeningsfullt mermerav

underlättasrehabiliteringssträvandenaförmärkts,harställningar men
budskapetkommerundersökta enheternaflera deFrånalltid.inte av
för reha-övergripandenågonsaknasdet etttar ansvaratt som

ocholikartatbehandlasindividerEnskildabiliteringsfrågorna.
omplacerasellerarbetslagtill sitttillbakalångtidssjuka kommersom

detbådearbetslaget,förproblemfall närupplevstill ett annat som
sammanhållning.socialochekonomiska måluppnågäller att
rehabiliterings-handledning i huriblandlämnasArbetslaget utan

problema-anpassningsfallssvåraproduktivitetsmål ska förenas;och
ochArbetsledaresamspelet.socialafå dominera dettik kan

rehabilite-kan inrymmavilketmellanchefer blir ofta över egenen
finnsövrigtibieffekterBland de noteratsringsproblematik. som

deförblirocharbetsbördanökad tyngreockså ansvaret somstress;
socialadetkanförsvagadblirförankringensocialadenblir kvar. Om

lojalitetenkanförlängningen såiochockså bli utglesatnätverket
22-29.försvinna A.a,målvisavi företagetsidentifikationoch s

analysutifrån ett1994:4647NilssonBrulin avenmenar
tjänsteproduktionochbådeprojekt inomfondstöddatusental varu-

avdelningar,ochyrkesområdenmellanriver gränseratt manom
kompetensutveck-påbefogenheter,ochdecentraliserar satsaransvar

produktivitetenförbättrasarbetsorganisation såflexibelochling en
utvärderinganställda.för de Enutvecklandeblirarbetetoch avmer

ocharbetsorganisationutvecklatillsyftadeprojektelva attsom
förbät-klaraocksåstädyrket visarinomsjukfrånvaronminska att

ochhierarkiskadetbrytauppnås systemettringar kan att uppgenom
effektiva kanvisade sigåtgärderBland dedelegera somansvar.
heltidsarbetetill dagtid;kvällstidarbetstider frånändradenämnas:

ensamarbete;stället förilag/grupparbete attför deltid;i stället
självstyrandearbetsuppgifter;andramedstädningkombinera

Asplund 1995:31.ekonomisktmed ansvargrupper
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En generell iakttagelse från studien de fondstödda40 företa-av
gen/myndigheterna de traditionella belastningsbesvärenattvar
minskade i betydelse och psykosociala sjukdomsbesväratt ökade -besvär föranletts ängslan och rädslastress, till följd desom av av
Förändringar införts och ofta innebär nedskärningar ochsom som
omfattande omorganisering. Paradoxalt fanns inslagnog av
sjukdomsframkallande element i den organisationsrevolution som
skulle arbetsvillkorengöra stimulerande. Striden står mellanmer
produktivitetsmålet och rehabiliteringsmålet, mellan kravet på full
produktivitet och viljan ställa för mindre lyckligtatt lottadupp en
arbetskamrat Hetzler, Eriksson Wesser 1995: 43. Men det
fanns, bland dessa företag och myndigheter vilja arbeta medatten
rehabilitering i ekonomiskäven motvind. fannsDet i regel policy
och strategier för förebyggande arbetsmiljöarbete. Den kommunika-
tiva kompetensen hos både ledning och anställda föreföll ha ökat,
vilket förutsättningar för hitta lösningar tillgodoseratt bådegav som
rehabiliteringsambitioner och produktivitetskrav. De svårigheter

fanns gällde i hög grad tillräckligt fokusera på arbetsplatsensattsom
möjligheter.
I utvärderingsprojektett hur samarbete kring rehabiliteringav

fungerade mellan företagshälsa, rehabiliteringsklinikerexternaen
och fyra anslutna företag framkom vid första kontakttillfälletatt
skedde vanligtvis medicinsk/social utredning, vid andra och tredje
kontakten information utbildning och först vid dengavs om m m
fjärde kartläggning arbetsplatsen. Detta betänkligt medär tankeav
på det vanligaste rehabiliteringmåletatt för de sjukskrivna och
arbetsledama återkomst till arbete Menckel, Wester-var samma
holm Strömberg 1995:8, 12-13.
Det kännetecknar Arbetslivsfondens satsningar på arbets-som

platsprogram för rehabilitering de utformatsär i samarbeteatt
mellan fack och arbetsgivare, ofta i arbetsgrupper vilket vittnar om
hög kommunikativ kompetens inom dessa företag Hetzler, Eriksson

Wesser 1995:52. Fondprojekten har bidragit till den förebyg-att
gande arbetsmiljöbevakningen krävs enligt reglernasom om
intemkontroll och bygger på existerande struktur medsom en
skyddsombud, skyddskommittéer har integrerats och effektivise-etc,

i alla fall detrats gäller dennär fysiska arbetsmiljön. De psykoso--
ciala arbetsmiljöproblemen börjar också uppmärksammas allt mer.
Men det finns baksida. Divisionschefema fören tar mer ansvar
frågor arbetsmiljö,rör sjukfrånvaro och rehabiliteringsom samti--digt ledningens övergripande för dessa frågorsom minskatansvar
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antagligenRehabiliteringsmöjligheterna harmotsvarande grad.i
positionernapersonalen har bredare kompetens,ökat att mengenom

minskat; blivit viktigt anställaomplacera till har det har också attatt
arbeta själv-person, dvs den kan klara kravenrätt attsom av

ständigt och ta ansvar.
företagen harmed försäkringskassan de undersöktaSamarbetet i
minskat ii två riktningar; i har samarbetetutvecklats enen grupp

former rehabilite-har utvecklats för detnya gemensammaannan
dennafråga rehabiliteringsutredningar märksringsarbetet. I om

upplevde försäkringskassanuppdelning tydligt; i endast fåtal fallett
planeraderehabiliterings-utredningarna höll måttetatt pm a

ibland utveckladesåtgärder. Ibland försvårade detta samarbetet, men
gjordearbetsformer, kontakter i minirehabgrupper,täta attsom

rehabiliteringsutredningarna förlorade sin betydelse föri viss mån
andra samarbetsformer kassan och företaget redanA.a, 140. Oms

samarbetet i fondpro-tidigare kommit väl så underlättadesöverens
de klara riktlinjerjekten. flesta fall fanns också eller mindreI mer

rehabiliteringsarbetet. sammanfattande slutsatsDen utvär-om som
kom framderama de fondstödda rehabiliteringsprojekten till40av

endast framgångsrika; de övriga klart20 inteatt procentvar varvar
lyckosamma enligt nio kriterier användes måttstockde somsom
A.a, 154-157.s
Företagsekonomiska utvärderingar Arbetslivsfondens satsningarav
visar också företagen. studiede lönsamma för I 120äratt en av
företag/förvaltningar fått stöd miljarder fondens totalt2,3som av-

miljarder visade sig pay-off dvs det10 det tiden, den tidatt tar att-
återbetala investeringen rehabiliteringssatsning-arbetsmiljö- ochav

i genomsnitt medianvärde Johansson3 år 1995. Pay-offen, var
tiden kortast arbetsplatser offentligpå inom sektor, med mångavar

ochberörda med hög andel kvinnor. fanns dessa arbetsplatserDet
ofta hög långtidssjukfrånvaro före Deprogrammets start. storaen ar-
betsplatsprogram där genomfördes hade immateriellsom en
karaktär, dvs inslag förändrad arbetsorganisation, arbetsme-av nya
toder, utbildning och köp rehabiliteringstjänster. Den störstaav
minskningen sjukfrånvaron inträffade på arbetsplatserav som
tidigare haft hög sjukfrånvaro och där immateriella investeringar

Ävengjorts. denna studie visar redan pågående organisations-att
eller ledarskapsförändringar varit faktor påskyndat startensomen av
dessa satsningar. I studie baserad registerdata där 942en annan
företag erhållit stöd från Arbetslivsfonden jämförts med likasom en

framkomkontrollgrupp fondens haft positivastor att program
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effekter på genomsnittliga antalet sjukdagar, utflödet tilla
förtidspension andelen rapporterade arbetssjukdomarsamt per
anställd Delander Nyberg 1995:2.

Rehabilitering individens8 ur

perspektiv

sjukskrivne individen själv kanske den betydelsefulleDen är mest
rehabiliteringen. vadaktören i Individerna emellertid olika gällerär

förmågan klara livets påfrestningar, utvecklas kriser ochatt attur
känna sig motiverade sig i verksamheter. Dessutomatt ge nya ser

sociala varierandeden omgivningen olika vi i gradsätt; ärut
involverade i sociala sociala stöd ochnätverk och det vi tar emotger

andra skiftande karaktär. hurdetta avsnitt diskuteras dessaIärav av
faktorer hänger med hälsa/sjukdom och vilka följder dettasamman
samband kan tänkas det arbetsrehabilitering.ha gällernär

Känsla8.1 sammanhangav

Sociologen Antonovsky formulerat teoriAaron har varfören om
vissa människor klarar hålla sig friskare andra deänatt trots attav

för påfrestningar och fann det utmärkteHanutsätts stress. att som
klarat mycket påfrestande livssituationer deattpersoner som var

hade inre känsla sammanhang känslaKASAM. Högen av av
sammanhang föreligger individen upplever informationen frånom
omgivningen förnuftsmässigt gripbar, ochordnadsom samman-
hängande och inte kaotisk och slumpmässig; individenattsom
finner problem och krav livet ställer värda investera energiattsom
och det finns hos själv eller isamt attengagemang resurser en ens

omgivning kan användas för lösa ställetproblem. I förnära attsom
fokusera på de sjukdomsalstrande faktorerna uppmärksammaratt

Antonovsky istället de1991 :34 hälsobefrämjande faktorerna och
sjukdom och hälsa flerdimensionellt kontinuum; viettser som

befinner alla någonstans mitt emellan dessa ytterlighetspoler.oss
detta perspektivI blir det viktigt fokusera människans totalaatt

situation faktoreroch i individens omgivning underlättakansom en
rörelse hälsa och inte bara på given sjukdoms etiologi.mot en
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de kanbetraktas inte någotStressorer priori ont;som varaa
Antonovsky dehälsobefrämjande de går hantera. attatt anserom

påfrestningar,kan klara livetshar stark känsla sammanhangsom av
andra. Cullberghälsorisker och sjukdomar, bättre äntsom ex

finns åtminstoneanda det1993:443 i treattmenar samma
psykiska hälsanvälundersökta avgörande för denområden ärsom

beståendedessa för första: det sociala nätverket,och detär av
för problemhante-kan stöd, uppskattning,relationer resursersom ge

och värderingar; för det andra:kamratskap, delade intressenring,
funktioner ocharbete/ sysselsättning, har väsentliga sociala somsom

tredje:och tidsstruktur åt tillvaron och för detsocial kontakterger
och mening.upplevelse sammanhangav

denför individens känsla sammanhangBetecknande är attav
grundläggandeganskaformas under helt livslopp; det ärett

förförvärvarpersonlighetsdrag och förhållningssätt stegsom man
erfarenheterräkna med demänniskor kanFör attsteg. manvuxna

betydelsefullaarbetslivet bland dekontinuerligt i ärgörs mestsom
inflytande ochindividen möjlighet aska ha utövaattt attex:

samhörighetkontroll i och b i sitt arbete upplevasitt arbete,över att
yrkesskicklighet, dmed andra, sin förmåga ochc utveckla egen

uppleva sin meningsfull och viktig iinsats störreett samman-som
ÖdmanFrankenhaeuser det finns brister i någonhang 1983. Om

dessa aspekter kan otillfredsställelse och ohälsa uppstå. Denav
intressanta frågan blir det terapeutiskpå väg, t ex genomom
rehabiliterande åtgärder går påverka känslan sammanhang ochatt av
därmed möjligheterna hålla frisk.sigatt

Socialt stöd, hälsa och rehabilitering8.2

forskning finns betydelsen mellanmänskligaDen avsom om
relationer stöd för hälsa och välbefin-sociala nätverk och socialt

följer teorin känslanande liknande tankebanor om av samman-som
Sociala betingelser ha stödjande effekterhang. band kan under vissa

hjälpa människor förbli friska och klara livetsatt attgenom
Ändåpåfrestningar. kunskaperna vilka betingelsersmå dessaär om

alla sociala relationer och vilketdet på dessa bildar socialaär; sätt
nätverk inte stödjande. Till problemen hör det har varit svårtär att

framkomma till precisa definitioner vad medatt av som menas
socialt stöd och sociala nätverk och hitta bra empiriska mått. Detatt
finns inte heller någon systematiserad kunskap hur det socialaom
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rehabilitering. tid harstödet påverkar möjligheterna till På senare
enligt Konarski Hedin urskiljtl992:101; 1994:32ävenman se

flera olika socialt stöd,typer av a:

känslomässigt stöd och uppskattning supportesteem-
information, hjälp omvärlden och bemästraorientera sig iatt-
problem appraisal support

belongingnesskamratskap, delade och värderingarintressen-
materiellt stöd tangible support-

meddjupa emotionella relationer och fysisk kontakt andra-

olika former socialt stöd kan förekomma i olika kombina-Dessa av
tioner, vi har lite kunskap hur de inverkar hälsa ochmen om

länkenvälbefinnande, dvs vad den förmedlande mekanismen
mellan olika sociala miljöfaktorer, psykologiska ochprocesser
ohälsa innebär.

fann mellanEpidemiologen John Cassel 1976 sambandett
insjuknande olika fysiskai sjukdomar och den sociala miljön. Data

sjukdomsrisker relaterades till fenomen desorganisa-socialom som
tion positiva sociala resurskällor. förklaring till dettaHansresp var

psykosociala påverkar kroppens immunförsvar, vilketatt processer
ökar eller minskar mottagligheten för sjukdomsagenter i omgivning-

sociala stödet från primärgruppenDet ansåg han viktigasten. vara
för de skyddande psykosociala slutsats drogsEnprocesserna. som

också borde arbeta för mobilisera de stödjandeatt attvar man
sociala nätverken. Socialmedicinaren Sidney Cobb kom fram1976
till liknande slutsatser. menade socialt stöd underlättar förHan att
individen bemästra kriser och påfrestande Iivsförändringaratt

fungerardet buffert. skyddar också frånDetattgenom som en en
mängd sjukdomstillstånd påskyndar tillfrisknande. Studiersamt av
arbetsplatser har också visat frånsocialt stöd, arbetsledare ochatt
arbetskamrater, inverkar hälsan, det mildrar effekternaattgenom

höga krav och små kontrollmöjligheter arbetssituationenöverav
Karasek Theorell 1990.

finns flertalDet studier visar sambandet mellan socialtett som
stöd och ökad mortalitetsrisk. å och sociala förankringarF ärsvaga
alltså skadliga, medan social integrering förenad med bättre hälsaär
och lägre dödlighet; det framförallt nätverkets kvalitetär ärsom
avgörande och inte dess storlek Orth-Gomér 1990. Hansson 1990
fann i sin undersökning omfattade endast ensamboendemän attsom
hade mindre socialt stöd jämfört med de sammanboende löptesamt
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också den risken drabbas ohälsa för tidig död.ochstörsta att av
i socialgrupp hade det ställt med socialt stödMännen sämre äntre

intede övriga socialgrupperna. emellertid självklartDet är att stora
sociala nätverk de hälsobefrämjande. Eftersom stödrelatio-är mest

tillsällan symmetriskt ömsesidiga stöd vissa ochär man gerner -
får från obalans i nätverken.stöd tillbaka andra kan det uppstå-

obalans har ibland påtaglig könsaspekt eftersom kvinnorDenna en
ofta förväntas stödgivare i utsträckning det harstörre än män;vara
påpekats särskilt medelålders kvinnor kan bli överbelastadeatt av
stöduppgifter till flera generationer och inte själva får tillräckligt
med tillbaka Konarskisstöd La Gaipa 1990. 1992:112 samman-
fattande slutsats efter ha gått igenom nio studier, med olikaatt
uppläggning, i vilka socialt stöd har utvärderats, entydigtdeär att
visar antagandet höga nivåer socialtatt stöd skyddaratt motom av
risken drabbas alla former sjukdom kan relateras tillatt av somav
höga stressnivåer giltigt.är

också kunnat märkearbetslivet har lägga till ochI att stressman
socialt stöd har könsmässig innebörd. Frankenhaeuser 1993en

fyrakunde i studie tjänstemän Volvo påvisat av grupperex en av
de hade minst psykosomatiska besvär och kände sig friskastatt som
de hade starkt stöd i sin omgivning. kvinnligaDeettvar som

cheferna de kände sig än mänmestvar som ensamma, mer ensamma
i motsvarande position. hade de kvinnligaDäremot tjänstemän som
inte chefer det sociala nätverket.störstavar

finns fleraDet exempel hur brist socialapå nätverk och socialt
stöd kan bearbetas direkt i arbetslivet. vårdenInom har kvinnliga
läkare bildat nätverk, och inom polisen och kyrkan har motsvarande
initiativ tagits for komma till med den ofta pressande, starkträttaatt
styrda och manligt präglade arbetssituation kvinnor har. Isom en
utvärdering sådana nätverk framkom problemen med bristandeattav
introduktion, tidsbrist, utbrändhet, ledningsfunktioner inte formu-
leras i jämställdhet eller arbetsmiljö; nätverktermer av genom
skapas forum för sådana problem till diskussion Boêtiusatt ta upp

andra1995. Inom yrkesområden har också medvetet sättettman
försök i syfte tillgodogöra sig sociala nätverk i arbetsor-startat att

ganisationen. handelnInom har flera projekt stödda Arbetslivs-av
fonden gått på genomföra grupporganisation: från byggkloss-ut att
modell till adventsstjärnemodell där personalen delas i grupper

till fem för och dela kassaarbetet.tre att roteraom personer a
minskaDetta sjukskrivningarna inom branschen och samtidigtantas

öka arbetstillfredsställelse. Beträffande kvinnliga chefer inom han-
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deln i utvärderingsrapport butiker medav sammanlagt 450sägs en
medarbetare dessa chefer behöver tillgång till utvecklandeatt
nätverk där erfarenheter handledar- och ledarrollen kan diskuterasav

de kvinnliga chefernas styrkor kommer bättre till uttryck isamt att
nätverks- och projektorganisation hierarkiskai organisationerän

ÄvenEkman 1995: inom lokalvård försökerLangmann 14, 54.
utnyttja insikten det sociala nätverkets betydelseman om genom

införa lag/grupparbete, utvidga yrkets innehåll kombitjänster,genom
decentralisera Asplund 1995.ansvar
Sociala nätverk och socialt stöd den fysiska och psykosocialasamt

arbetsmiljön tycks också inverka rehabilitering. Analyser utifrån
det nämnda LS-materialet visar de långtidssjuka rehabilite-att som

upplever sig ha något bättre socialt stöd arbetsplatsenpå deänras
blir förtidspensionerade. Bland de blir rehabiliterade detärsom som

också andel har hemmavarande bam. blirDestörreen som som
rehabiliterade också i mindre utsträckning de blivitänuppger som
förtidspensionerade de halt ensidiga och upprepade arbetsrörelseratt
och de i övrigt upplevt hälsorisker i arbetet. upplevtPersoneratt som

de har krav sig i arbetet och små möjligheter påverkaatt stora att
och kontrollera arbetsuppgifterna har svårare återgå i arbete viaatt
rehabilitering har i dessa avseenden bättreän personer som en
arbetsmiljö. Denna inverkan arbetsmiljön dvs högstressjobb görav
sig främst gällande för kvinnorna Marklund 1995:kap 5.

Sammanfattande9 slutsatser

Arbetsrehabilitering i komplex social miljö. denIäger rum en
referensram skisserades inledningsvis utpekades vårdsektom,som
de myndigheter ska tillämpa arbetslinjen ffa försäkringskas-som

produktionenssan sfär, med privata och offentliga arbetsgiva-samt
de viktigaste i det kraftfalt påverkar utgångenre som arenorna som

rehabiliteringsverksamheten. kännetecknades i högDessaav arenor
grad olika drivkrafter och motiv. Nedan sammanfattningav ges en

de problem och möjligheter uppstår aktörer inom dessanärav som
förväntas samverka för bedriva aktiv arbetsre-tre attarenor

habiliteringsverksamhet.
Vårdsektorn socialförsäkringssektorn: problem och möjligheter."-

perspektivEtt arbetsrehabilitering saknas i hög gradgemensamt
vi till samspelet mellan vården och socialförsäkringssektom.om ser



SOU 1996:113 Bilaga 63

Övergången mellan medicinskt behandlande insatser och arbetsreha-
biliterande åtgärder har inte tilldragit sig den medicinska forskning-

intresse i särskilt hög grad. flera medicinska områden finnsInomens
lite kunskap vilka yrkesmässiga förutsättningar medom personer
olika diagnoser har. epidemiologiskaDe kunskaper finnssom om
sjukdomars orsaker vad gäller arbetsförhållanden, sociala nätverk
och socialt stöd har sällan legat till för interventionsprogramgrund

syftar till återgång i arbete och har därför inte kunnat omsättassom
i medvetna strategier för arbetsrehabilitering. behöverDet utvecklas
incitament och samverkansformer så detta problemområde påatt ett

målmedvetet bearbetas både vården och socialförsäk-sättmer av
ringen. det perspektivet blirI det förklarligt de undersökningaratt

finns angående läkarnas sjukskrivningspraxis visar ffaattsom
bedömningar diagnos och behov medicinsk behandling görs;av av
grundliga bedömningar arbetsförmågan utifrån patientensav
yrkesverksamhet sker inte lika ofta. följdEn detta försäk-är attav
ringskassepersonalen upplever medicinska skäl detutgöratt
viktigaste hindret för komma vidare i rehabiliteringsarbetet iatt en

majoritet sjukfallen. Denna andel skulle säkert kunna minskastor av
med kvalificerade bedömningar arbetsförmågan.mer av
Sedan några år tillbaka har ökade krav ställts på doktorerna skaatt

specifika bedömningar och vilket medicinskagöra sättmer om
besvär nedsätter arbetsförmågan Genom allmänna råd från Social-
styrelsen aktiv sjukskrivning, förändrade läkarintygsblanketterom
och läkarna och försäkringskassoma viasenast attnu genom
förtroendeläkarna i tillämpningsföreskrifter anmodas göra än mer
detaljerade bedömningar arbetsförmågan sjukskriv-hosom personer

fyra veckor kan säkert förutsättningarna för arbetsre-änna mer
habilitering öka något. Särskilt mycket längre kan inteman nog
komma med administrativa regleringar och skärpta procedurer. Vad

behövs samverkansformer mellan vården och försäk-ärsom nya
ringskassoma i syfte klarlägga de bakomliggande sociala ochatt

faktorernaarbetsmässiga till specifika sjukskrivningsdiagnoser.
Försäkringskassorna skulle kunna leverera viktigt underlag inför de
fördjupade bedömningar arbetsförmåga framöver ska göras,av som

till de sjukskrivande läkarna kommunicerat deattex genom
försäkrades sjukdomshistorik, eventuella tidigare genomförda
rehabiliteringsinsatser, information framkommitsom genom
personliga samtal arbetsmotivation och yrkesambitioner Enetc.om
tänkbar effekt detta kan bli onödiga och tveksamma remiss-attav
förfaranden undviks samtidigt försäkringskassans rollsom som-
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utvecklas och samordningsrollen ytterligarebeställare intyg gesav
substans.

arbetsrehabilitering kanKämfrågan utvecklas i riktningär motom
professionellt fält, dvs bygga på teoretisk kunskap hurett mer om

vidareutvecklas. närvarandearbetsförmågan, utreds, bedöms och För
påtaglig obalans i volym mellan medicinskt relevantråder en

obalanskunskap och kunskap arbetsrehabilitering. Dennaom
det faktum den medicinska verksamhetenunderbyggs attav

grad professionalism, vilket inte falletkännetecknas hög äravav
i kraft hamed socialförsäkringssektorn. Läkarkåren tillhör attav

teoribildning ochkontrollen fält, med utbildning,över ett eget egen
kringgärdas praktik, legitimationyrkesutövning krav påsom aven

behörighetsbestämmelser de professionella yrkes-och mesten av
specifiki samhället. detta lett till och djupgåendeAttgrupperna en

allt tvivel, låtkunskap individuella hälsoproblem ställtär utomom
till priset den medicinska modellen i hög grad avskärmatattvara av

sig från arbetslivs- och sociala faktorers inverkan på hälsa. Om
medikaliseringens verkningsradie ska kunna begränsas måste detta
ske faktorer befrämjar kvarstående hälsa ochattgenom som
arbetsförmåga ökad tyngd i teori och praktik och definierasges som

professionellt fält.ett
ökad professionalism inom arbetsrehabilitering från socialför-En

säkringssektoms sida skulle kunna grund for seriös diskus-utgöra
sion med läkarkåren arbetsgivarnaoch vilka begränsningar ochom
möjligheter givna medicinska besvär sådan skulleEn strategiutgör.
kunna sin utgångspunkt i den kunskap redan finns deta som om
arbetslivsfaktorer påverkar långtidssj ukskrivning och befrämjarsom

i arbetet. forskning finns känslaDenengagemang som om av sam-
manhang, sociala nätverk och socialt stöd och visar dessaattsom
kan viktiga skyddsfaktorer i hälsohänseende borde ocksåutgöra
kunna ligga till förgrund medvetet utvecklingsarbete inomett
arbetsrehabilitering.
För detta behövs emellertid kader kvalificerad personal meden av
social- och arbetsvetenskaplig utbildning kan utredasom ovan
nämnda aspekter, bedöma hur de inverkar sjukskrivning, betrakta
dessa rehabiliteringsarbeteti och införliva dem isom resurser en
rehabiliteringsplan. Att utveckla professionalismen i arbetsrehabili-
tering kan dock innebära kraftiga påkänningar inom organisationen;
den kompetensen finns inte tillräckligi utsträckning inomnya
försäkringskassorna eftersom regeltillämpning vid bidragsutbelning

klassiskavarit den arbetsuppgiften.
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socialförsäkringssektorn:Produktionens problem ocharena -
möjligheter. kampen marknadsandelarna hårdnar finnsNär om
skarka drivkrafter för arbetsgivare sig med äldre ochgöraatt av
lågpresterande arbetskraft. Socialförsäkringar, avtalsförsäkringar
och personalpolitiska åtgärder används inte sällan på strategisktett

for eller frivilligmindre banta arbetsstyrkan.sätt Ivägatt mer
enskilda fall kan faktiskt rehabiliteringsplaner också led iettvara en
exitstrategi: planerade insatser genomförts och den anställdeom

detta inte kan sköta sådant arbete kan erbjudas, kan dennetrots som
arbetsbrist. i sådanaAtt situationer tillämpa arbets-sägas upp pga en

linje från myndigheternas sida blir utomordentligt svårt. Uppgifter
rehabiliteringsutredningar genomförs i tredjedelattom ca en av

fallen och arbetgivama bara vill betala rehabiliteringen föratt en
mindre del de långtidssjuka tyder på många tvekaratt att ta ettav

rehabiliteringsansvar.större
frånSett arbetsgivarsynpunkt finns emellertid flertal goda skälett

på rehabilitering. Personalekonomiska utvärderingar visaratt satsa
på positiva effekter formi minskad frånvaro ohälsa. Programav pga

genomförts bred basis med stöd från Arbetslivsfonden i syftesom
förbättra arbetsorganisation, arbetsmiljö och rehabiliteringsruti-att
visar positiva effekter på produktivitet, arbetstillfredsställelseattner

och kan uppnås. En viktig förutsättning tycks skapanärvaro attvara
incitament får företagens rehabiliteringspolicy verka iattsom

riktning de ekonomiska drivkrafterna: detta kräver i sinsamma som
arbetsmiljö- och rehabiliteringsfrågor kommunicerasatttur ut

ordentligt i organisationen det finns policyprogram ochsamt att
konkreta riktlinjer för verksamheten. Om sådana saknas, kannormer
gruppdynamiken i arbetsgrupperna försvåra möjligheternasnarast
till rehabilitering.
Om arbetsmarknaden i framtiden kommer sig alltmer tudeladatt te

med kärna fast anställda med anställningsförhållandentryggaen av
och karriärmöjligheter tillfälligt just-in-timäanställ-samt en grupp
da har tidsbegränsade och oregelbundna anställningarotrygga,som
kan det bli problematiskt finna incitament för arbetsgivarnaatt att

den arbetsmiljö, sjuklön ochsatsa rehabilitering.senare gruppens
Socialpolitiken kommer då bli tudelad där de tillfälligtänatt mer
anställda och de arbetslösa kommer omfattasatt ett annatav
socialpolitiskt de har stadigvarande anställning.änsystem Desom

kommer antagligen också ha glesare socialaattsenare grupperna
nätverk och socialt stöd i sinsämre omgivning.

3 16-0951
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Erfarenheterna från den rehabilitering sker idag måste motsom ses
bakgrund de krav ställs i arbetslivet och de medicinskaav som
hinder de långtidssjuka har. De svårast rehabilitera deär ärattsom
äldre och de har långa sjukskrivningsperioder bakom sigsom -
därefter kommer de lågutbildade, de upplevergrupper som som
arbetsmiljöproblem i sina jobb, de saknar anställning och desom

saknar socialt stöd i sin omgivning. Rehabiliteringsinsatser görssom
föridag mindre femtedel alla långtidssjuka och de blirän en av som

förtidspensionerade får del åtgärder de bliränav mer som
rehabiliterade. återspeglarDetta olöst målkonflikt i rehabili-en
teringsverksamheten: dvs i vilken mån åtgärder ska på desatsas

ställda som riskerar förtidspension eller på de sjuk-sämst vars
domsfall på goda grunder kan förkortas. tydligare policyEn behöver
utvecklas hur rehabiliteringsresurser ska destineras till dessaom
båda potentiellaDe förtidspensionärema behöver ringasgrupper.
tidigare och precist, samtidigt insatser målmedvetetmer som mer

för de rehabiliteringsbara.görs
försäkringskassornaAtt alltmer orienterat sig arbetsgivarnamot

och inträtt i samarbetsformer med öppenvården måste härnya
Ävenbetraktas i riktning. andelen fårrättett stegsom om som

rehabilitering fortfarande låg så ökar den; åtgärderna ocksåär sätts
tidigare; andelen fått förtidspension bland dem erhållitsom som

rehabiliterande åtgärder minskar liksom andelen återinsjuknar.som
Allt detta kan tolkas försäkringskassomaså ändå blivit skickliga-att

på ringa de fall där ska åtgärder. Med ökadatt sättare man en
professionalism i arbetsrehabilitering skulle säkert del dessaen av
hinder kunna bearbetas och möjligen undanröjas. Bättre utredningar

arbetsförhållanden, arbetshinder/arbetsmöjligheter skulle ocksåav
kunna tjäna dokumentation för förmå eller i varje fallattsom
stimulera arbetsgivarna leva till de rättsligaatt upp normerna
angående arbetsgivaransvar för arbetsmiljö och rehabilitering.

ökadEn professionalisering rehabiliteringsverksamheten kanav
emellertid inte lösa alla problem. Flera förändringar undersom

år genomförts i regelsystem och tillämpning pekar fram motsenare
begränsad samtidigt rationellt administreraden mer men mer

sjukförsäkring. När sjukdomsbegreppet stramas attupp genom
sociala och arbetsmarknadsmässiga problem inte längre kan utgöra
legitima grunder för sjukskrivning; den ersättningsbara tiden förnär
rehabilitering begränsad till år ochär ett när störreen grupp
försäkrade anställda såväl arbetslösa ha åtminstonesom anses
någon arbetsförmåga ökar trycket övriga socialpolitiska system.
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inteklienterfå tillskottSocialtjänsten kommer ettatt somav
medicinska hinder;renodladekravenuppfyller de strängamer

meningi diffusanpassningsproblem ochsocialahar som ensom
kommer fåArbetsmarknadsverketsöker arbete.om alls att ett

tillräckligt sjuka,intearbetslösatillskott är menpersoner somav
principarbetsförmåga iåtminstone någonbedöms ha ärsomsom

fárdigrehabiliterade blivitarbetsmarknaden ochgångbar på som
erbjudits.arbetsuppgifter de Kvarklaratde inteuppsagda att avpga

långtidssjuka: degenuintblir desjukförsäkringens domänerinom
anställdespå denbereddhar arbetsgivare är att satsasomsom en

hosfortsätta arbetaolika skäl inte kanoch derehabilitering som av
medsmåföretag eller företaglångtidssjuka hossin arbetsgivare, t ex

första kate-roll visavi denFörsäkringskassansensidig verksamhet.
ocharbetsgivarensamarbetspartner tillgorin blir fungeraatt som

gäller denlösningar och dethitta konstruktiva när senare gruppen-
också:tredje uppgift framskymtarrehabiliteringen. Enöveratt ta

långtidssjukskrivningarsfinnsutifrån samlade kunskapden som om
karaktär skulle försäk-utveckling, volym ochoch arbetsskadors

förebyggandemålmedvetetbedrivaringskassoma också kunna ett
företagshälso-primärvården,arbete med andra aktörertillsammans

vården, yrkesinspektionen etc..
innebär risker för tvåframtidsscenario detta slagEtt ettav

för vadprecisa och kriteriertredjedelssamhälle. alltNär strängamer
ocksåarbetsförmåga införs, blir skiljelinjensjukdom ochärsom

arbetshandikap-arbetsföra ochtydligare mellan de friska och sjuka,
omstrukturering sker inomrationalisering och inrepade. Den som

frampekar såledesför socialförsäkringssystemet mot enramen
olika socialpoli-sjuka och arbetsoförmögnauppdelning de treav

arbetsmarknadspolitiken sjuk-socialtjänsten,tiska subsystem: samt
margi-förhindraarbetsskadeförsäkringen. Om måletoch är att en

och arbetslösa måstelångtidssjukanalisering stora grupper avav
områden;inom alla dessarehabiliteringsfrågorna drivas atttre
humanitäraiarbetslinjen inom dessavidaretveckla systemtre

viktigförnedrande tvångsinslag sigformer terutan a o som enm
tiden.utmaning under den närmaste
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Vårt uppdrag1

Sjuk- och arbetsskadekommittén skriver i sitt delbetänkande: Bris-
i personalekonomiska kunskaper och incitament medför denter att

företagsekonomiska lönsamheten i vidta förebyggande ochatt
rehabiliterande åtgärder inte tydliggörs. ekonomiskaNär de
incitamenten inte klart framträder uppstår heller ingen spontan
efterfrågan information utbildning.på och
Ordföranden och huvudsekreteraren i kommittén har uppdragit åt

undertecknade belysa hur den allmärma ohälsoförsäkringen skulleatt
kunna utformas för förstärka det personalekonomiska perspekti-att
vet.

förstärkningEn det personalekonomiska perspektivet i syfte attav
ochstimulera satsningar förebyggandepå rehabiliterande åtgärder

kräver, vi det, följande problemområden aktivtatt tresom ser
bearbetas:
1 Ett förstärka intresset försätt åtgärder förebyggande ochatt av
rehabiliterande förstärka de ekonomiska motivenär förnatur att
åtgärder incitamentsproblemet.
2 förståFör betydelsen förebyggande och rehabiliterandeatt av
åtgärder krävs kunskaper dessas ekonomiska betydelse förom
organisationen kunskapsproblemet.
3 förändraFör så handlingsmönsteratt uppstår krävsattvanor nya
någon form startimpuls åtgärdsproblemet.av

De områdena starkt influerade varandra.tre är påverkast.ex.av
incitamentsfrågan de två andra frågorna. Citatet indikerarav ovan

också kommittén dessa problemområden.att treser

Sjuk- och arbetsskadekommittén 1995
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angelägetbehandlar de problemen det klarläggaviInnan är atttre
personalekonomi, varför och hur det personal-innebörden samtav

detta sammanhang.ekonomiska perspektivet kan användas i

vad det2Personalekonomi2 är-

detPersonalekonomi vad2.1 är-

helt enkelt hushållning medMed personalekonomi menar
personalekonominmänskliga resurser. tanke bakomEn är att

för organisationen, ekonomiska konsekvenseranställdas värde av
konsekvenseranställdas agerande liksom ekonomiska olikaav

tillräckligt tydligt sig i redovisningenpersonalåtgärder inte varesyns
eller i kalkyleringssammanhang. innebär, förespråkareDetta menar

frågeställ-personalekonomi, viktiga personalproblem ochattav
ningar inte till behandling. kan också medföraDet atttas upp

personalfrågor eller underskattasbetydelsen olika över- ettav ur
ekonomiskt perspektiv. Till exempel kanske inte sjukfrånvaro-
problematiken får den belysning den förtjänar. aldrigDensom som
har gjort beräkning sjukfrånvarons totala kostnader, i formen av av

förkostnader sjuklön, produktionsforluster kanersättare, mm,
knappast vad den kostar. aldrig räknat vadDen påveta som en
utslagningskarriär enskild individ kostat organisationen kanav en
aldrig vad det för undvika utslagningen.är värtveta att satsa att
Personalekonomiska beräkningar olika slag syftar alltså till attav
lyfta fram och synliggöra osynliga kostnader, intäkter och värden.

synliggöra det osynliga torde underlättas i organisationer därAtt
har pris på eller tjänsten produceras och dessutomettman varan som

till exempel produktiviteten. Personalekonomiskaär mätaattvan
beräkningar kostnadsreduktioner kan dock användas iävenav
organisationer saknar detta.som
Som syftar personalekonomin till dels synliggöraantytts attovan

personalfrågor intern ochgenom redovisning och budgete-extern

z del exempel ochEn textstycken i detta avsnitt har hämtats Johansonur
Johrén 1996.
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tänkandet kring alternativa personalåtgärder ochring, dels stimulera
med organisationens resultat for- och ef-sambanden genom att

åtgärder. förstnämndaolika personalproblem ochterkalkylera Det
personalekonomisk redovisning och detgår under benämningen

kalkylering.sistnämnda under personalekonomisk
personalekonomin bättre tillvarata de personellaGrunden for är att

individen organisationen.till fromma både for ochresurserna,
kalkylering sker dock ledningsperspektiv,Redovisning och ettur

långsiktiga produktivitets- ochdvs. utifrån organisationens kort- och
effektivitetsutveckling. förmågan motiveraDet är att engagera,

personalen grunden för såväl-organisationensoch utveckla ärsom
välfärdsutveckling3.samhällets framtidasom

relativtPersonalekonomi i sin nuvarande utformning,är, nyen
företeelse. olika delområdenErfarenheter finns dock inom som

avveckling, kompetensutveckling, rehabilitering ochrekrytering,
Även positivaarbetsmiljöfrågor. refarenhetema i huvudsak ärom av

problem.tillämpa ekonomisk logik personalfrågor finns vissaatt
personalekonomiska beräkningar de kan bliproblem medEtt är att

tillalltför ungefärliga. Framtida effekter utbildningsinsatser ärav
Även effekter gjorda satsningarexempel svåra bedöma. äratt av

isolera dessa frånsvåra uppskatta grund det svårtäratt attatt av
andra åtgärder vidtagits. torde huvudskäl tillDetta ett attvarasom

redovisning lika vanligtpersonalekonomiska kalkyler och inte varit
förekommande ekonomiska beräkningar materiella insatser.som av
Å andra sidan kan fråga sig materiella investeringarman om

verkligen alltid lättare kalkylera. Ibland kanske de det. Menär äratt
ofta det förutsättning för den materiella investeringensåär att atten
ska fungera finns runtomkring. kalkylendet människor Närär att

bortser ofta från detta, från människornas motivation,upprättas man
kompetens problem vid kalkyleringDå uppståretc. samma som av
materiella insatser.

vilket syfte har med sinkanske också handlarDet om man
kalkylering och redovisning avbilda korrekt, eller påverkaatt att-
ekonomiskt avbildningssyftet det primära kan detbeteende. Om är

begripligt ekonomisk redovisning och kalkylering koncen-attvara
materiella. beteendesyftetpå det det primära detMen är ärtreras om

svårbegripligt personalekonomiska beräkningar inte iordning-att

3 Jfr med i SOU 1991:82resonemangen
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ställs i organisationer där personalresursen avgörande för hur välär
uppgiften klaras av.

brukar anförasEtt användningen personal-argument motsom av
ekonomiska beräkningar det etiska. finns tillDet exempel deär som
hävdar värdering personalen etiskt oförsvarbart, därföratt är attav
det jämställer människan med andra kapitalformer. flestaDe håller
säkert med detta tvivelaktigt eller förkastligt. Menärattom om
värderingen innebär lidande, det då lika förkast-äratt man sparar
ligt fråga betydligtDenna svårare entydigt besvara.är att

finns också många situationer där ekonomiskDet belysningen av
personalproblem troligtvis leder till omoraliska handlingarett att

eller icke-handlingar avslöjas och påverkas. Sammanfattningsvis
tycks fördelarna väsentligt överstiga nackdelarna både för organisa-
tionen och de anställda.

Personalekonomisk2.2 kalkylering

Personalekonomiska kalkyler kan på många olikagöras typer av
frågeställningar inom personalområdet. Vi kommer här visaatt
exempel hur kostnader för sjukfrånvaro och rekrytering kan
beräknas, vi ska också visa hur för- respektive efterkalkylmen en
kan iordningställas för belysa huruvida det lönsamt påatt är att satsa

viss arbetsmiljöåtgärd.en

sjukfrånvaro2.2.1 kostarVad

Vid beräkning arbetsgivarens kostnader för sjukfrånvaro kanav man
frånutgå två olika grundmodeller. Ett utgå från vadsätt är att

organisationen betalar för den frånvarande i lön, arbetsgi-personen
varavgifter och kostnader olika slag lokaler,gemensamma av
utrustning mm organisationen får någon motprestation. Ettutan att

lyfta fram de totala konsekvensersätt uppstår iärannat att som
organisationen i form produktionsbortfall, intäktsbortfall ellerav
ökade kostnader. Vi skall igenom båda modellerna. Vi kallar dem
for kvarvarande respektive totala kostnader. Med denna genomgång

underlag påvisas sedan arbetsgivarens kostnader vid sjukfrån-som
bekostas försäkringskassan i avsnitt. Avslut-ett separatvaro som av

ningsvis några idéer åtgärder.presenteras om
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Kvarvarande kostnader

i detenhetenadministrativadenpåAdministratören Larsson stora
i dagar.korttidssjukskriven 5heltid.arbetar normalt Hanföretaget är

företagetfrånvaronVad kostar
han tjänarvid Antagkostnadenvi beräkna attmåste närvaro.Först

timme.ellermånad 100:-16500:- perper

kr/tim100Lön
semesterersättningmedkr/tim 13%13Semester
arbetsgivaravgiftkr/tim med 40%Arbetsgivaravgift 45

kr/tim158
kost-kr/tim med 50%kostnader 79Gemensamma gemensamma

nader

kr/tim237Självkostnad

utrustning,lokaler,vikostnaderMed tmenar exgemensamma
ochförutom lönoch alltadministrationtelefon,utbildning, annat,

utföra sittför kunnahaanställd måstearbetsgivaravgifter, attsom en
respektivekostnaderdessaföretag fördelasvissaarbete. I ut

företagbefattning. andravarje Isynliggjorda förblir dåochperson
overheadkostnad och intefinnaskostnaderdel dessakan somaven

hur kostnadernaOavsettarbetsplatser i företaget.enskildabelasta
kostnaderna i någonfinns deföretaget såredovisas i gemensamma

kostnadernastorleken påvarieraralla företag.form i Däremot
och arbetsgivar-kostnaden för lönfåalltifrån bara några procent av

antagit deexempel har vitill flera hundra vårtavgifter I attprocent.
lön,kostnaderna 50% semesterutgör summan avavgemensamma

arbetsgivaravgifter.och
medan delönekostnademablir sjuk minskarOm Larsson

sjuklönenivå blirkostnaderna kvarstår. Vid 75%gemensamma
följande:kostnaderna
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Lön kr/tim75 75% ordinarie lönav
Semester 13 kr/tim kvarstår
Arbetsgivaravgift 35 kr/tim fortfarande 40% på ovanstående

123 kr/tim
Gemensamma kostnader kr/tim79 kvarstår
Självkostnad 202 kr/tim

Ett tolka detta företagetsätt att är 35säga kr/timmeatt att sparar
237 202 För frånvaro skall inbesparing måste före-att vara en-

dock antingen ha arbetsbrist ellertaget den frånvarandeattanse
inte tillför företaget någonting. Möjligen kan det falletpersonen vara

under lugn sensommarvecka då inga förväntas blirapporteren
färdiga, inga speciella beslut inom Larssons arbetsområde ochtas
det under denna semesterperiod inte många platsär personer som
har frågor och behöver stöttning. korttidssjukfrånvaroEn i detta fall
behöver inte kosta företaget 202 kr/tim. lärDäremot frånvaro ien
slutet januari Larsson inblandad i företagetsnär är årsbokslut ledaav
till betydligt allvarligare konsekvenser och de beräknade 202 kr/tim

då troligen lågt räknat.är
Om emellertid Larsson utför normal arbetsprestation ochen om

arbetsbrist inte råder betyder det företaget betalar 202 kr/timmeatt
få någon produktion.utan att Detta beräknaut kostnadernasätt att

för sjukfrånvaro kan dock innebära kraftig underskattning,en
framförallt de produktionsstömingar ofta iuppstår sambandav som
med sjukfrånvaro.

Totala kostnader

Antag försäljare med månadslönatt på 16 500 kr sjukskri-ären en
vecka och försäljningen varje dagatt bidrag, förven en ettger

täckande företagsgemensamma kostnader, på mellan 3 och000av
kronor5 000 Här bör prislappen istället koncentreras bidrags-

bortfallet. Kostnaden för frånvaron blir då lågt räknat 3 000 kronor
bidragsbortfallet minus de insparade kostnaderna för lön och
arbetsgivaravgifter på 280 kronor dag.per
Eller förskolläraren som ocksåantag att ha månadslön påantas en
16 500 kr får influensa samtidigt hälften alla barn hemmaärsom av

Äranledning. det då riktigt påstå förskollärarensav samma att att
sjukfrånvaro kostar daghemmet l 600 kr/dag Här bortses från



Bilaga 871996:113SOU

klart lägrearbetsbelastningeninte då änTroligen ärkarensdagar
kvarva-behövs ochövertidin, ingennormalt. Ingen sättsersättare

normalt.kvalitethållapersonal kanrande somsamma
modellgenerellaföljandekostnader kankvarvarandeförställetI

frånvarokostnader:totalavid beräkninganvändas av

Kostnader for ersättare
Övertid
Överanställning
Vikarie
Övriga ersättningsformer

Produktionsstömingar
Produktions/intäktsbortfall
Kvalitetsforsämringar

Övriga kostnader
Arbetsledartid

medarbetare+/-Påverkan övriga

arbetsgivaravgifterochordinarie lönInbesparing av

Även kostnadernaviktigastetäcka debörrubrikerna somovanom
rekryteringkostnaderkan andravid frånvaro,brukar uppstå avsom
tillkomma.badwillsjukfrånvaron,täckaöveranställda for att mm

bara befattningarvi inteöveranställdarubrikenUnder sommenar
Allaform.överanställningar i någonbetecknasuttryckligen som

eller någraproduktion fast någonordinarieklararverksamheter som
skulleall frånvaroöveranställning. Omborta harärpersoner
antalmed färreklara produktionenföretaget kunnaskulleupphöra

överanställ-Nivån påöveranställningar.finns detAlltsåanställda
produktionsbortfalleventuelltdyrbartoftast på hurberorningarna
processindustrin,inomföretag,mångafrånvaro I t.ex.är.p.g.a.

habilligaremycket detsåproduktionsstopp ärkostar attattpass
iproduktionsstoppomfattningsådaniöveranställningar atten

kaneller befattningarföretagandraaldrig uppstår. Iprincip en
iFörseningarleda tillfall baraproduktionsstöming i värsta som

eller intäkter. Dåkostnaderpåverkar företagetsgrad ärringa man
överanställningar.hamindre benägenockså att

medarbetare finns bådepåverkankalkylrubrikenUnder övriga ett
korttids-kandel arbetsplatserminustecken. Påochplus- ett enen

personal höjer sinövrigbetydamedarbetarefrånvaro för någon att
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prestationsnivå för kunna klara frånvarandesden arbetsuppgifter.att
Vid längre frånvaro där inga överanställningar finns och där ingen

och kravetersättare på produktionsätts vid fullär samma som
bemanning måste det dock förr eller uppstå negativa effektersenare
otrivsel, förslitningar, frånvaro för personal, personalomsätt-annan
ning m.m.
De effekterna sjukfrånvarostörsta troligtvis produktionsstör-ärav

ningar olika slag. Normalt torde dessa också i börjanstörstav vara
frånvaroperiod. För mildra produktionsstömingamaatt kan detav en

för arbetsgivaren lönsamt betala kostsam övertidsersättning.attvara
Ju möjligheten förutse frånvaronstörre destoär möjlighetatt större

produktionsstömingarna med mindreatt kostsammaparera ersättar-
forrner. längreDvs. frånvaroperioder desto mindre kostnader.

Arbetsgivarens kostnader vid .yukfrånvaroperiøder bekostassom av
försäkringskassan

Vid långa sjukfrånvaroperioder bortfaller sjuklönekostnaden helt för
arbetsgivaren. normalfalletI torde också de flesta de övriga kost-av
naderna försvinna. Jfr modellen vi visade avseende totalasom ovan
kostnader.
Dyra ersättarkostnader försvinner sjukfrånvaron kannär planeras.

En vikare med eller kanske lägre lön en personsamma yngre
anställs. vikarienNär upplärd kan produktionsstömingarär undvi-
kas. När arbetet flyter påverkas inte heller andra personer.

Om rehabiliteringsinsatsen kostar något t.ex. i form av ny
utrustning eller ändrad arbetsorganisation kan det ofta till och med
bli dyrare rehabilitera låta vikarienatt än gå kvar.att
Följande verklighetsbaserade exempel beskriver vad utslag-en

ningskarriär visade sig ha kostat arbetsgivaren:

Ca 20% lägre produktivitet under tvåårsperiod nären
belastningsbesvären började märkas 160tkr
85 dagars korttidsfrånvaro under period 153tkrsamma
Långtidssjukfrånvaro i dagar350 60tkr
Rekrytering, introduktion, inskolning och handledning vikarie 75tkrav
Rehabiliteringsutredning l0tkr
ombyggnation och förändring arbetsorganisation l00tkrav
Återinskolning den långtidsfrånvarande 22tkrav

Summa 580tkr
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Sammantaget kan kostnaderna för utslagning bli mycket storaen
insatser destotidigare lönsamhet.störremen

Kombinationen långtidssjuka och övertalighet det svåraregör ännu
få starka ekonomiska för rehabiliteringsâtgärderatt argument ett

stadium. Med lyckade rehabiliteringsinsatser ökar kanskesent
övertaligheten.
Hög arbetslöshet, dvs. många jobbsökande, kan också detgöra

mindre attraktivt investera i förebyggande åtgärder. Omatt t.ex. ett
arbetsmoment snabbt leder till belastningsskador ochmonotont

långtidssjukskrivning kanske det billigare personalär att ta änny
på förändra arbetsmetoder.att satsa att

Incitamenten vidta åtgärder således betingade delsatt är av
organisationens karaktär och situation, dels försäkringsvillkor.av
Det det sistnämnda intresse här.är ärsom av

2.2.2 Vad kostar rekrytering

Ett företag gjorde följande kalkyl kostnader förstort anställaöver att
civilingenjör till sin telekommunikationsenhet med 200en ca

ingenjörer. De anställdes brukade normalt ha några yrkes-årssom
erfarenhet efter Kalkylen gjordes för få uppfattningattexamen. en

vad det kostade anställa jämfört med behålla personal:att attom

Annons 60 000 kr
Anställning
30 timmar uppdelat 3 personer
Intervjuer

timmar30 200 kr 6 000 krx
Resekostnader för sökande kr2 000
Introduktionskurs 13 veckor

inklLön sociala kostnader
13 5 400 kr 70 000 krx
Kursavgift:
13 3 000 kr 39 000 krx
Uppehälle:
13 2 500 kr kr33 000x
Resor: 2 000 kr
Inskolning
Nyanställda:
50% 280 000 kr i år1,5 kr210 000av
Fadder
25% 350 kri000 1,5år 131 000 krav
Totalt kr550 000ca
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personalekonomiska beräk-vidcentralt problem uppstårEtt som
exempel har lön och arbets-arbetstid. dettaningar värdering Iär av

situationer kanskeandrafått bilda utgångspunkt. Igivaravgifter
bättre värderingsgmn-produktionsbortfallövertidsersättning eller är

der.
bedömningsmässigt svårastesärklassigt ochi regelDen största

inskolningskostnader. välbekantDetkostnadsposten är attär
i form kvalitetsförlus-tid och kan kostainskolning lång äventar av

inskolningstiden år. Manexempel ansågs 1,5vårtIter. vara caovan
tillnyanställdes bidrag under den tidennormaleuppskattade den ca

värderades till lön och arbetsgiva-Arbetstidenfull kapacitet.50% av
ravgifter.

vidaktuella försöka beräknakankostnaderDe attvarasom
nedan-personalomsättning kan sammanfattas iellerrekrytering

och indirekta. MedKostnaderna delas i direktastående modell. upp
enskiltdirekt kan påföraskostnader vi sådanadirekta ettsommenar

kostnaderIndirektapersonalomsättningsärende.rekryterings- eller
fördelnings-slagsfördelas med hjälp någonsådana måsteär avsom
kostnader,indirektadet i situationnyckel. Observera äratt som en

nedanUppdelningen i figurendirekta kostnader.i kanannan varaen
behöver således inte alltid stämma:

avvecklasErsättningar till denAvvecklingskostnader Direkta som-
för sköta avvecklingenIndirekta Tid att-

Produktionsbortfall hos den som-
avvecklas eller hos andra

Sök- och urvalskostnader Direkta Annons-
Andra Sökvägar-

för arbetskrav och behovsanalysIndirekta Tid-
för och anställningTid urval-

KurskostnaderUpplämingskostnader Direkta -
tid för introduktion ochDen nyes-

inskolning
handledningIndirekta Andras tid för-

Administrativ tid-

sökning och urvalVi skiljer alltså mellan kostnader för avveckling,
uppläming. Med personalomsättningsskostnader visamt menar

alla och med rekryteringskostnader detre summan avsumman av
sistnämnda.tvâ

Även variationen i rekryteringskostnader mycketär stora,om
föreligger vanligen dock starka förekonomiska incitament att
behålla anställda.
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på friskvård på2.2.3 Satsa Exempel förkalkyl.en

På det sjukhuset har belastningsbesvären varit Visserli-stora stora.
har frånvaron minskat markant de åren mycketsenastegen men

tyder minskningen beror omvärldsförändringarpåatt än attmer
arbetsmiljön och förutsättningarna för hålla sig i trim haratt gott
ökat med risk för frånvaron kommeråter stiga. Somatt snart att ett
led i arbetsmiljöarbete och för effektivitetenkunna öka ytterliga-att

finns förslag införa friskvård arbetstid. skulle iDenett attre om
fallså ske handledaremed timme vecka. invändningarMenen per

finns. har"Vi inte råd". "Vi har inte tid". "Det medarbetarnasär
enskilda sak sköta".att etc.
Vid jämförelse med "fortsätta tidigare" kan konsekvensernaatt som
bli följande utifrån framlagda förslag:

ÖkadFärrebelasmingsskador Minskadfrånvaro effektivitet

/JI
ÖkadBättrekonditionochfysik trivsel

+
Intäkter eller
kostnadsbesparingar

IKostnader
Handledare Deltaganid

Lokal

främstDet intäktssidan känns osäker. Frågetecknenär ärsom
många. Påverkar verkligen friskvårdssatsningen trivsel och motiva-

Ökartion effektiviteten resultat detta och bättreettsom av av en
kondition och fysik Ett hantera osäkerheten kansätt att attvara
räkna baklänges, fram kritiska värden. viOmatt ta accepterar
kostnadssidan i kalkylen blir frågan: mycket måste satsningenHur

tillbaka för den ska lönsam följer de kritiska värdenHärattge vara
aktuella i vårt exempel.ärsom

Med så osäkra samband här kostnadsberäkning ochgörspass en
därefter går direkt de kritiska värdena, dvs. de effekter som
måste uppstå för friskvårdssatsningen ska lönsam. Vi räknaratt vara

enhet med totalt anställda.50en
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Uppoffringama:
uppdelat på tillfällen veckor tkr/årHandledare 4 250 kr 40 40xx-

veckor tkr/årDeltagartid 40 tim kr 40 2401 150personer x x x-
tkr/årLokal mm-

tkr/årTotalt 280 +

i genomsnitt kommer utnyttjaberäknar endast 40Man attatt personer
obligatorisk. kr lågt räknattimmen, dock i princip ska 150 är ettvarasom

minimipris för arbetstiden.
ändamålet står outnyttjade underLokaler for finns i dagsläget storsom en

fortsättningsvis kommer det, och ingetdel dagen. Om lokalerna även göraattav
uppstår, finnas skäl räkna lokalkostnaden mycketslitage kan detnämnvärt att

lågt.

kritiska värden, under förutsättning vi uppoff-Några att accepterar
ringarna tkr år blir:280 per

dagar anställd ochMinskad korttidsfrånvaro med år räknat5 per-
anställda och kr korttidsfrånvarodag.på 40 1400 per

förutsättning varjefärre belastningsskador år under3 attper-
belastningsskada kostar cirka tkr.100
Ökad effektivitet arbetsår drygt 1800 timmarmotsvarar ettsom-

kr. anställd och ellerå 150 innebär 45 timmar årDetta caper
minuter anställd och dag.13,5 per

Ökad effektivitet färremärks i vårddagar140 utan attsom-
kvaliteten försämras, varje vårddag värderas till kronor.2000

dessa eller kombinationOm vi något kritiska värden,tror att av en
delar, friskvårdssatsningenuppnås så satsningenärgenomav

lönsam jämfört med ingenting, andra insatser kangöraatt vara
lönsamma.mer

specifikainte ovanligt i beslutssituation denna tvåDet är att en som
frågor kommer upp:

Speciellt deltagartiden och effekternal Var pengarnasyns av ev
minskade belastningsskador

deltagartiden säkert redovisningen, skajag då2 Om inte i tasyns
i fallmed kostnaden och så till vilket pris

riktigt del konsekvenserna kan kallas osynliga.Det Deär att en av
inte första anblick"syns" vid på något konto i redovisningen eller

någon eller inbetalning, deltagartiden i dennaextra ut-som som
kalkyl. Vi kallar den "osynlig kostnad". osynliga kostnadenDenen
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kan bli synligdock konsekvens friskvårds-attom, som en av
satsningen tid från produktionen, vikarier måste kallas ellertar att
övertid beordras.måste Då blir kostnaden synlig i redovisning-även

utbetalning skerEn och prissättningen tiden blir enklare.extraen. av
ingenMen in uppstår ändå kostnad.även ersättare sättsom en

Kvaliteten på vårdarbetet blir och det inte alltidsämre även om
prissätts i första borde måluppfyllelsen bli lägre. det falletIett steg
kan osynlig kostnad. Arbetsgivaren betalar förprataman om en
arbetstid någon produktion utförs. Värdet undvikautan att attav en
belastningsskada kan synliggöras i form färre vikarier måsteattav

vid arbetstoppar och frånvaro blirsättas vårdarbetetsamt att
bättre vilket sikt kan leda till kortare vårdtider beroende
verksamhet.

denna kalkyl kanskel det ändå den andra fråganär svaret som
satsningen blir lönsam. Antag två avdelningar på sjuk-avgör om

huset väldigt olika avdelningEn har konstant högut.som ser
arbetsbelastning och arbetsscheman ligger fulltså arbete krävsatt
hela arbetspasset. Vid frånvaro alltid någon in.nästantas ersättare

avdelningenDen andra har mycket ojämn arbetsbelastning. Trotsen
bra schemaläggning räcker inte arbetskraften till under vissaen

perioder övertid och vikarier måste kallas in. Några dagarutan
kan arbetsbelastningen mycket låg, åtminstone under delsenare vara

dagen.av
den förstaFör avdelningen blir friskvårdssatsning, dennär änen
dyrbar. Ersättare måste någotgörs, och prislappentas sätt
kr/timme150 väl motiverad. För den andraär avdelningen kan en

friskvårdssatsning, den kan efter rådande arbetsbelast-om anpassas
ning utförasoch med kort framförhållning, ske med mycket låg
kostnad vad gäller deltagartiden. Ingen ersättning behövs och
vårdkvaliteten behöver inte försämras Deltagartiden blirnämnvärt.
marginell och de kritiska värdena blir sjundedel så vistoraen
förutsätter kostnaden för handledaren kvarstår. förhållan-Dessaatt
den kan till de flesta verksamheter.översättas På enhet haren som

variationer i arbetsbelastning under dag, vecka ellerstora månaden
kan tid frigöras för friskvårdssatsningar deltagartident.ex. utan att
behöver kosta så mycket. andraFör enheter, med jämn och hög
arbetsbelastning, blir kostnaden för deltagartiden och därmed kraven

effekterpå betydligt högre.
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tjänade vi in arbetsplatsprogrammet2.2.4 Hur snabbt
påExempel efterkalkylen

exempel efterkalkyl sk arbetsplatsprogram,Följande är ett somen av
från Arbetslivsfonden ochdelvis finansierades med bidrag som

genomfördes i början 90-talet.av
och hade vid tiden för insamlan-del koncernFöretaget är enen av

omfattadesuppgifterna anställda 26 arbetsplats-de 37 avvaravav
hade skapa, sade,visionFöretaget attprogrammet. en som man

"morgondagens arbetsplats". Med detta avsåg de arbetsplats dären
förändringsberedskapen ochtrivseln, arbetsmiljön,engagemanget,

förbättrades. skulle ske med hjälpproduktiviteten Detta av en
"radikal" delegering planering, administration och kvalitetsupp-av

arbetsväxling. Investeringarnaföljning arbetsvidgning ochsamt var
delen immateriella. ändrade arbetsorganisation ochtill Destörsta

arbetsplatsträffar.införde personalen skullelönesystem För attsamt
arbetsuppgifter genomfördesutföra sina relativtkunna nya en

omfattande utbildning och träning. Enligt företagsledningen kunde
genomförtsår efter det projektet följande effekter:ett att seman par

AndelAndel AndelAndel Andel
beroendepåberoendepå beroendepåberoendepåberoendepå
programmetprogrammetprogrammetprogrammetprogrammet 30%30%30%70%70%

löne-Kassationskosmader Lägre4%mindrelångtidsKorttids
220Mkr kostnader-9l0.5%personaldai-fråndarfrån l4sl4 av

2001kr-940.2% 250Mkr14%volym-till 34%till 4.7% 8.36.2 av
ökning |/

MindreövertidKvalitetPmduktivitetSjukfrånvaro
||lI+

Investering

de problemen vid kalkylering inom det personalekono-Ett störstaav
området inte säkert kan observerademiska är att vetaman om

åtgärd. produktivitetshöjning, exempel-effekter beror på viss Enen
oftast inte bara åtgärd vidtagitsvis, beror t.ex.en som

kompetensutveckling kanske rad förändringar skettutan en som
ökad efterfrågan, förändrat fallledarskap dettat.ex. m.m.. I
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ombads företagsledningen försöka skatta hur andelatt stor av
respektive effekt berodde arbetsplatsprogrammet.påsom
Sammanfattningsvis blev kalkylutfallet följande:

Effekter i tkr under år:ett
Produktivitet; l,l4%/0,96% l4400kr l,45arbgivaravgx x
l2mån 26pers 30%andel 366x x x

Reklamationer: 0,5%x220Mkr 0,2%x25OMkr 30%andel 180x-

Minskad övertid: 200000 l,45arbgivaravg 30%andel 87x x

Sjukfrånvarol5dagar: 6,2%-4,7% l4400kr l,45arbgivaravgx x
l2mån 26pers 62%ersättningsnivâ 70%andel 42x x x x

Sjukfrånvarol4dagar: 8,3%-3,4% l4400kr 1,45arbetsgivaravgx x
l2mån 26pers l0%ersättningsnivå 70%andel 22x x x x

Totalt 697

Investering 736

effekternaOm bestående, åtminstoneär något längre år,än ett tar
det 1,06 år 736 000/697 000 få tillbaka satsade medel, dvs.att en
mycket kort pay-off tid. Pay-off tid den tid det få tillbakaär tar att
satsade medel hänsyn till eventuella avkastningskrav. kortareutan Ju
tid desto bättre.
Några kommentarer till kalkylen:
Produktiviteten beräknas på arbetskraftskostnaderna, dvs. lön och
arbetsgivaravgifter. Genomsnittslönen för den berörda personalen

såväl14 400kr/månad. Hänsyn till volymökningtasvar som perso-
nalminskning. Till sist multipliceras med den andel ökningenav som

bero på programmet.anses
Den korta sjukfrånvaron frånvaroperioder med maximal längden

dagar14 minskade med 1,5 procentenheter. Minskningen mul-av
tipliceras med genomsnittslönen månad, arbetsgivaravgiften,per
antal månader och antal berörda Nästa i beräkningenstegpersoner.

få fram sjuklönekostnaden.är Kostnaden föratt arbetsgivaren vari-
beroende sjukfrånvaroperiodens längd. Uppgifter fördel-erar om

ningen olikapå sjukfrånvaroperioder gick inte få fram. Därföratt
används schablon hämtats tidsanvändningsstatistik.SAFsen som ur
Enligt denna statistik har de företag ingår i statistiken isom genom-
snitt betalat 62% lönen vid sjukfrånvaroperioder understigandeav
15 dagar. Till sist multipliceras framräknat belopp med andelsskatt-
ningen.
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Effekterna långtidssjukfrånvaron beräknas motsvarande sätt.av
sjuklöneschablon harSom 10%.använts

Övriga beräkningar framgår uppställningen.av
genomförtsStudien arbetsplatsprogram med hjälpav som av
fåttArbetslivsfonden visade åtgärderna påverkan påatt storen

Sannolikt påverkan beståendeproduktiviteten. viss tid. Omär en
med investering kapitalsatsning betalnings-man menar en som ger

under längre tid kankonsekvenser alltså den härsäga atten man
åtminstone i denna meningsatsningar betraktaärtypen attav som

investeringar.

Personalekonomisk redovisning2.3

ekonomiska redovisningenUtformningen den påverkar i mycketav
utsträckning det talar inom organisationen. Detstor man om som

lättare tala det inte siffra lyftsEnänär attsyns om som syns. som
fram i ekonomisk kommer troligtvis diskuteras mycketrapport atten

inte lyfts fram. Den ekonomiska redovisningenän sättermer en som
alltså agendan för samtalet inom organisationen.

vi önskar tillgångOm bättre till personalekonomiska data, som
grund för kalkyler och vi önskar framhålla det personalekono-om
miska perspektivet bättre, inom organisation, kan det alltsåen vara
klokt försöka synliggöra personalfrågor bättre i redovisningen.att

skulle då detta kunna tillHur gå
model ganskaEn mycket i Sverige under nittiotaletprövats ärsom

sk personalekonomiska bokslut. sådantEtt brukar iupprättaatt ett
normalfallet bestå följande fyra delar:av

Personalberättelse Personalnyckeltal- -
Personalresultaträkning i form fotnoterKommentarer av- -

Personalberättelsen beskrivning och förklaring viktigaär en av
händelser under haråret påverkat personalresultaträkningen,som
nyckeltalen eller fotnoterna. Genom relatera satsningar under åretatt
till eventuella förändringar i personalresultaträkningen kan vissa
slutsatser dras effekterna dessa händelser eller satsningar.om av
personalresultaträkningen tydliggörs förI kostnader rekrytering,

frånvaro, kompetensutveckling och eventuellt andra personalspecifi-
ka kostnadsposter tillsammans traditionellamed andra kost-mer
nadsposter.
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relationstal för jämföra olika enheter ochPersonalnyckeltal är att
tidsperioder.

åtskilliga exempel personalekonomiska resul-finns påDet numera
19944Teliakoncemen för för visa hurVi väljer härtaträkningar. att

det kan ut.se

Mkr. %I av summa
personalkostnader

Rörelseintäkter 37.939
personalkostnaderSumma 12.163

kostnad för:varav
Sjukfrånvaro 385 3%
Personalomsättning 2.565 21%
Utveckling/utbildning 810 7%
Personalsocial verksamhet 246 2%

till produktionLön 8.157 67%
Övriga kostnader avskrivningarinkl 21.464

Resultat eñer avskrivningar 4.312

Intäkterna hämtade från den traditionella resultaträkningen. Iär
kostnader för personalomsättning ingår såväl kostnader för rekryte-
ring personalavveckling. personalsociala kostnader ingårIsom
företagshälsovård, friskvård, rehabilitering olikaoch förmåner av

lönslag. Med till produktion lönekostnader för åstadkom-attavses
produktion. Lönekostnader under sjukfrånvaro ocht.ex.ma perso-

nalomsättning finns då inte med. Observera resultat efter avskriv-att
ningar identiskt med resultatet i den traditionella resultaträkning-är

en. "
Om personalresultaträkningar årligen får referenstal.upprättas man
Baserat dessa data kan sedan diskutera det t.ex. ärman om
tillfredsställande få produktion67% satsad personalkost-att ut per
nadskrona. Går sjukfrånvarokostnadema reducera ytterligareatt
Ligger personalutvecklingskostnaden tillfredsställandepå nivåen
för framtidens krav Telia redovisar också mycketmötaatt annan
personalstatistik i sin Bland jämförs olika enheter medrapport. annat
avseende på antal strategiska nyckeltal.ett

4Telia 1994
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Andra organisationer har i stället för personalekonomiska bokslut
på utveckla intemredovisningen eller budgetprocessensatsat att

detta håll. budgeteringEn till exempel, rehabiliteringskostnaderav,
ökar sannoloikheten för ordentlig diskussion problemet.en av

2.3.1 Personalekonomiska nyckeltal

Vi har tidigare framhållit kalkylering och redovisningatt om
utvecklas och används utifrån beteendeorienterat blir detett synsätt
väsentligt fråga sig hur varje ekonomisk hur ekonomiskaatt rapport,

organisationen.data påverkar tänkande, beslut och handling inom
Det människors handlingar till ochär syvende sist skallsom
påverkas med redovisningens hjälp.

förutsättningEn för påverka människors agerande derasatt är att
uppmärksamhet påverkas. Uppmärksamheten trång sektor. Ettär en
effektivt påverka uppmärksamheten torde användasätt att attvara
sig nyckeltal. stimuleraFör ekonomiskt beteende kanskeattav
mätprecisionen måste vika till förmån för relevans och enkelhet.ge
Nyckeltalet enkelt. Det det skaär Det snabbtär är poängen.som
kunna fånga din uppmärksamhet. Därför enkelheten nödvändig.är
Men enkelheten också brist. Bakom den döljer sig i regelär svåraen
avbildningsproblem. Hur nyckeltalet definierat Vad betyderär ett
visst värde Varför värdet det Ett nyckeltal kanut gör.ser som
behöva analyseras djupare.
Vi börjar med exempel på antal nyckeltal. Därefter går viatt ettge
igenom hur de kan beräknas. Till sist redovisar vi några uppgifter
från några olika organisationer.

lämpligEn utgångspunkt kan den i förra avsnittet beskrivnavara
modellen för personalresultaträkning. Varje kostnadspost kanen
beräknas personalkostnadsandel, dvs. i totala% personal-som av
kostnader. Varje kostnadspost kan också ställas i relation till antal
anställda eller lämpligare mått. Vi samtidigt på döpaannat attpassar

i personalresultaträkningen något.posternaom
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Rekryteringskostnader/rekryteradRekgteringskostnader
personalkostnaderTot

Awecklingskostnader/avveckladAvvecklingskostnader
personalkostnaderTot

Frånvarokostnader/anställdrånvarokostnaderF
personalkostnaderTot

Rehabiliterings-,hälsovård-,arbetsmiljö-hälsovård-,Rehabiliterings-,
arbetsmiljöförbättringskostnaförbättringskostnader
der/anställdpersonalkostnaderTot

Kompetensutvecklingskostnader/anställdKompetensutvecklingskostnader
personalkostnaderTot

Anställningsfönnåner/anställdAnställningsformåner
personalkostnaderTot

till produktionLön
personalkostnaderTot

förståsarbetsmiljöförbättringar sammanhängerVad medmenassom
arbetsmiljö. Med arbetsmiljöforbättring-med hur vi definierat ordet

under rubrikernavi här åtgärder inte finns någon avmenar somar
hälsovård, kompetensutveckling eller personalförmå-rehabilitering,

ner.
nyckeltalfinns andra, kanske beskrivande,mångaDet änmer

ovanstående följa. ska exempel och begränsar tillVi någraatt ossge
arbetsmiljöområdet.

Frånvaro:

Korttidssjukfrånvaro i arbetstid, totalt% av
Korttidssjukfrånvaro i arbetstid,% mänav
Korttidssjukfrånvaro i arbetstid, kvinnor% av
Långtidssjukfrånvaro arbetstid, totalti % av
Långtidssjukfrånvaro i arbetstid,% mänav
Långtidssjukfrånvaro i arbetstid, kvinnor% av

korttidssjukfrånvaroLönekostnader %per
långtidssjukfrånvaroLönekostnader %per

frånvarotilfallen/anställdAntal
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Rehabilitering hälsovårdoch

Rehabiliteringskostnader anställdper
Hälsovårdskostnader anställdper
Arbetsmiljöförbättringskostnader anställdper
Kostnader for återföra återfördpersonal i arbeteatt per
Andel immateriella arbetsmiljöinvesteringarinvesteringar totalaav
Arbetsmiljöforbättringskostnader i sjukfrånvarokostnader% av

kanGivetvis också tänka sig nyckeltal uttryck försomman ger
intäkter eller kostnadsbesparingar, t.ex.

Produktivitetseffekter arbetsmiljöforbättringsåtgärd berörd anställdav en per
i sjukfrånvaro arbetsmiljöåtgärdBesparingar minskad berördpga en per

anställd

ska nyckeltalen beräknasHur

inte självklart hur nyckeltalen ska beräknas. princip kanDet I deär
fram på två hämta kostnader, intäkter ochEttsätt. sätt ärtas att

statistik direkt från redovisning och personaladministrativa system.
problem kan samtliga kostnader inte finnsMen lättill-ett attvara

gängliga i redovisningen. exempel frånvarokostnader.Ett Frånär
redovisningen borde kostnaderna för sjuklön, och arbetsgi-semester
varavgifter kunna hämtas. de kostnadernaMen ärgemensamma
troligen svårare fånga på detta praktiken kan vi lösa dettaIsätt.att

två helt enkeltEtt i de kostnader-sätt. är att strunta gemensamma
och underskatta kostnaden for frånvaro enbart medatt tana genom

lön, och arbetsgivaravgifter. kombineraEttsemester sätt ärannat att
kalkyler och frånvarostatistik. Med hjälp kalkyler räknasav en
kostnad för frånvarotyp frånvaroperiodvarje och dag ellerut per per
timme. Med hjälp frånvarostatistiken kan sedan total kostnadav en
för frånvaron beräknas.
På liknande kan beräkna investeringar i utbildning. Omsätt man

deltagartiden inte bokförs underskattas utbildningsinvesteringarna
kraftigt enbart hänsyn till det finns redovisat. Härtarom man som
kan schablon på vad utbildningsdag kostar användas ochen en
utifrån totala antalet utbildningsdagar beräknas total.en

problem definitionEtt utbildning. Ingår konferenser,ärannat av
studiebesök och arbetsplatsträffar Vad med personalomsättmenas
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Är de rekryte-Eller baraoch avgångarrekryteringardet allaning
behövsallahar slutat På posterringar ersätter somen personsom

definition.noggrannen

nyckeltalsreferenserNågra

utveck-följaanvändas förnyckeltalenkantidigare attSom vi sagt
jämföras medocksåkanOlika enheterantalunder år.lingen ett

avdelningar inomolikajämförsfigurföljandevarandra. I en
RadioEricssonvidprogramvaruutvecklingsenhet

personalkostnaderi totalaKostnader % av
Totalt BudgetAvd EtcAvd 3 4Avd Avd 21

4,85,00,23,56,7Rekrytering 9,0
1,82,61,73,6 1,5Sjukfrånvaro 2,9
13,211,813,011,712,3 11,6Utbildning

Övrigt 1,10,80,9 0,70,9 0,9
79,279,884,482,4Produktionslön 75,0 77,2

behövt rekryteravarför Avd harsig ldirekt infinnerFrågor ärsom
sjukfrånvaroha så lågvarför Avd kanoch 3så mycket

Även jämföra sinbehovkännaibland kan attett egenavmanom
Ävenmycket svårare.självfalletomvärlden detmedorganisation är
alltiddet inteinformationtillgängligoffentligtfinns ärdetom

vi tagituppställning harföljandeberäknats.nyckeltalen Itydligt hur
ABs.Luftfartsverketé, Telia7 Skog Träoch ASSI Domänmed

5 NilsonJohanson 1995Enstam

6Luftfartsverket 1994

7Telia 1994

8 SkogAssi Trä ABDomän
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Luftfartsverket Telia ASSI SkogDomän Trä
Personalkostnadsandel i %

Personalomsättning 3 21
Frånvaro 4 3 4
Kompetensutveckling 4 7 2

till produktionLön 75 67 88

jämförelse fårEn med salt. Nyckeltalen hartas storen nypa
troligtvis inte beräknats på helt enhetligt Dessutom finns deett sätt.

organisationerna inom helt olika branscher. Kanske kan dettre vara
möjligt lång sikt få fram enhetliga definitioner och därmedatt
jämförbara nyckeltal framtagna på frivillighetens Men ändåväg.
kanske uppgifterna stimulerar till försöka bli bättre och förståatt att
vad andra gör.
Från utvärderingen arbetsplatsprogram tillkommit underav som

medverkan Arbetslivsfonden kan vi följande nyckeltalsreferen-taav
redogörelseEn för denna utvärdering finns under avsnitt 3.2ser.

nedan. Uppgifterna gäller hela arbetslivet, dvs. bransch.oavsett

Lönekostnader % korttidssjukfrånvaro l5 dagar 1488 krper
Lönekostnader långtidssjukfrånvaro% kr255per

Dessa beräkningar baserade de sjuklönereglerär gälldesom
1995. Med lönekostnader sjuklön, semesterersättning ochmenas
arbetsgivaravgift.

Från utvärderingen Arbetslivsfonden kan följande nyckeltalävenav
hämtas:

Rehabiliteringskostnader rehabiliterad tkr80per

Precis alla andra nyckeltal innehåller detta nyckeltal delsom en
problem defmitionskaraktär siffran måstegör attav som ses som
mycket ungefärlig.

2.3.2 Personalinvesteringar i balansräkningen

Materiella investeringar, till exempel maskiner, inventarier och
fastigheter, brukar tillgångar i balansräkningen.tas Inves-upp som
teringar i utbildning, ändrad arbetsorganisation, arbetsmetoder,nya
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vissa, intedäremot inte Varför Dessatas anses, avupp.m.m.
tillgång:bör ställas påföljande villkoruppfylla ensom

intäk-rättighet till framtidaspecifikfinnas någonmåstel Det
ter.

organisa-specifik individ ellertillhöraRättigheterna måste2 en
tion.

anspråk tillgången.legalt hållbartfinnasmåste3 Det ett

personal,tredje dåproblematiska dessa kriterier detärDet mest av
med sig densluta ochtill organisationen, kanersättning tautan
har troligtvispraktiska tillämpningenDenförvärvade kompetensen.

innebär värderingförsiktighetsprincipen,också attstyrts avsomav
sådantbalansräkningen ska påiolika sättgöras attettposter
hellre under-omständigheter överskattasunder ingaresultatet utan

immateriell harfölja utgifterskattas. harDärav naturansetts att av
kostnadsförts direkt.

materiella ochskillnaden behandlingendå iföljder kanVilka av
kommit fram tillinvesteringar få Antagimmateriella ettattatt man

harbelastningsskador. undvika dettaFörvisst arbetsmoment attger
driftenklaradatorstyrd maskin. förMenköpt in att avman en

Utgiften föroch träning.omfattande utbildningmaskinen behövs
utgiften förtiotill arbetstiden gångerdetta hänsyn ävenär tas caom

balansräkningentillgång imaskinen. Maskinensjälva tas upp som
och träningen.inte utbildningenmen

tillgång iutgiftenrollSpelar det då någon tar somman uppom
kostnadenmöjlighet fördeladärmed fårbalansräkningen och atten

exempel.Vi illustrerar med hjälpflera årpå ettav
Anläggning ochvi två företag, Kompe-Förutsättningen harär att
skillnaden Anläggningmed den endaidentiskaFöretagen attärtens.

utrustning förmaskiner ochhar investerat 125 idet året attsenaste
har investeratarbetsmiljön medanförbättra Kompetens samma

arbetsmiljön.förbättrautbildningsaktiviteter föri attsumma
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BALANSRÄKNING RESULTATRÄKNING

AnläggningFöretaget
Tillgångar Skulder Intäkter 1000
Diverse Div kostnader100 Diverse 90 -870
Maskiner Kapital 110 Avskrivn maskiner100 Eget -25mm

Resultat +105

arbetsmiljöinvestering:Företaget Kompetens utan
Tillgångar IntäkterSkulder 1000
Diverse Diverse Div kostnader100 90 -870

Kapital 10 ArbmiljökostnaderEget -125
Resultat +5

arbetsmiljöinvestering:medFöretaget Kompetens
Tillgångar Skulder Intäkter 1000
Diverse Diverse 90 Div kostnader100 -870
Arbetsmiljö Kapital100 Eget l 10 Avskrivn arbmiliö -25

Resultat +105

vi effekternaOm Kompetens och Anläggnings investe-antar att av
likaringar och lika länge, undervärderas Kompetensär stora varar

resultat och finansiella ställning vi redovisar traditionensåom som
föreskriver. Vid jämförelse verkar Anläggning starkare ochen vara

lönsam Med förändringKompetens. redovisnings-änmer en av
principer skulle Kompetens och Anläggning likaut attse vara
lönsamma och lika starka, vilket de i vårt exempel.är

värderingEn personalinvesteringar det vi visat kansättav nu
också få skattemässiga konsekvenser.

investeringar iAtt personal eller hela personalenta t.o.m.upp som
tillgång i balansräkningen klassisktgammalt problem inomär etten

personalekonomin. Speciellt i amerikansk litteratur finns sedan
trettio år tillbaka modeller för hur detta skulle kunnanästan gott om

flestaDe dessa mycket långtgående ovanstående.göras. är änav mer
Diskussionen det riktiga, det lämpliga och det praktiska i göraattom
detta har också varit omfattande. Troligen kan till chefersexempel
benägenhet investera i personalen påverkas möjlighet skapasatt om

behandla dessa investeringar tillgångar i balansräkningen.att som
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Implementering personalekonomiska2.4 av
effekterberäkningar -

i har hävdat att:ovan
personalekonomiska frågeställningar centrala i alla organisa-är-
tioner
personalekonomiska beräkningar relativ företeelse underär en ny-
utbredning
personalekonomiska beräkningar kan användas för belysaatt-

frågeställningar,personalekonomiska antingen underlag försom
beslut eller för analysera hittills uppmärk-och handling dåligtatt
sammade problem.

Vi har idéer och exempel hur kalkyler, redovisningockså givit på
och nyckeltal kan utformas. Slutligen har vi hävdat vid använd-att
ning redovisning och nyckeltal beteendeaspektenkalkyler, välärav
så viktig och kanske viktigare avbildningsaspekten.änsom
Vad personalekonomiska beräkningardå Blir detvet man om

någon skillnad personalekonomiska förstärksdet perspektivetom
Påverkas beslut Påverkas åtgärder Påverkas verksamheten

litteraturenI finns sedan slutet 70-talet dussin experimentettav
beräkningarg.avseende beslutspåverkan personalekonomiskaav

Grovt sammanfattat beslutsfattandetvisar dessa experiment på-att
verkas. Forskarna genomfört drar slutsatsenexperimenten attsom
de personalekonomiska användbaraberäkningarna relevanta ochär

beslutsunderlag.som
Sverige genomfördesI för några år sedan experiment med delsett

försökspersoner.chefer, dels redovisningsstudenter Försöks-som
ombads rangordna olika rekryteringsstrategier förtre attpersonerna

försörjningen auktoriserade revisorer inomtrygga storav en
revisionsbyrå. Studien visade ändrades tillkomstenbesluten medatt

personalekonomisk information beslutsfattarna kände sigsamt attav
säkrare sitt beslutsfattandei med denna information än utan.

9Johanson Nilson 1990

° Johanson Nilson 1990
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undersökning vardagligastuderades effekter i denI en annan
flestasjukvården. dearbetssituationen for antal chefer inom Hosett

attityder, tankesätt ochstudien hade uppmärksamhet,deltog isom
utsträckning ocksåAgerandet hade i vissagerande påverkats.

påverkat verksamhetsresultatet.
hjälp följande bild:förenklat beskrivas medEffekterna kan av

Åtgärder Verksamhets-beräkningarInsiktsambandet EgnaAttityd -b -b-O--b
resultatetiordningställts vidtagitspersonalekonomitanke -

/ påverkatspåverkats X
i argumentationförekonomipåverkats AnväntsIntresset

påverkade alltsåpersonalekonomiska beräkningarmedKontakten
påverkades på olikaoch tankesätt tvåuppmärksamheten. Attityder

mellan personal och ekonomikopplingdels så sågsätt: att man en
för ochtidigare, dels så intressetintepå sätt attsettett mansom

ökade.förståelsen ekonomi i allmänhetav
första genomfördeAgerandet påverkades olika detFörsätt.tre

personalekonomiska beräkningar. Vidare användespersonerna egna
underlag for argumentationen. Slutligenvissa beräkningar som

Åtgärdernatill åtgärder. kunde i någraledde vissa beräkningarnaav
fall kopplas direkt till verksamhetsresultaten.

organisatoriskt lärandeLikartade effekter redovisas i studie aven
beräkningar. följdesUnder och 1994personalekonomiska 1993av

kalkylering och redovis-implementeringen personalekonomiskav
Ericssonkoncemen, fabrik ochning vid två enheter inom enen

socialför-programvaruutvecklingsenhet, inom Luleå kommunssamt
personalekonomi.nivåer utbildades ivaltning. Chefer på olika

hinder för iordning-undanröjdes vissa administrativaDessutom att
iordningställdeställa personalekonomiska redovisningar. Deltagarna

isedan under handledning personalekonomiska kalkyler på några,

" Johanson 1992

I Johanson Nilson 1995
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vissa fall mycket omfattande, förändringsprojekt. Dessutom upp-
rättades personalekonomiska redovisningar. Erfarenheterna var
något olika de platserna jämfördes. Ett dragtre gemensamtsom

dock de flesta och arbetsledare har påverkats personaleko-attvar av
nomiprojektet. Många har fått aha-upplevelser och insett ett
samband mellan personalåtgärder och ekonomiskt utfall som man
inte insett tidigare.

....Jag tänker Vad det här värt...vad får det kosta harett sätt. är Detannat
varit utveckling för mig...en

frågor....Jag idag först tänka efter hurjag strategiskt skalltar utan attupp
fram Var skall jag täcka Vilka jag hem går tillJagpengar. pengar sparar
budgeten. harjagDet aldrig gjort tidigare.

Andra hafthar detta samband klart för sig. ...jag har alltid tyckt att
personalen värdefull maskiner ochär projekt Valter fåttän harmer nu genom

verktyg...ett

För dem har de kunskaperna i personalekonomiskanyvunna
beräkningar inneburit de fått verktyg för synliggöraatt ett attnu
sambandet.

finns idagDet medvetenhet inte fanns tidigare detatten som om
går räkna personalåtgärderatt

Vi har lärt gårjudet faktiskt räkna på allting.att Vi hade inte medattoss
människan tidigare...

Det finns också åtskilliga exempel på hur verksamheten påverkats
framför allt de kalkyler iordningställts.av som

Efterfrågan från överordnad chef framgår också mycket tydligt på
alla platserna kanske avgörande faktor förtre använd-attsom en
ningen personalekonomiska beräkningar inte ska bli parentes.av en

Vi bara vad eñerfrågasmtråkigt, detgör det belönasärsom men som

lederDetta i sin till slutsatsen personalekonomi skatur att om
införas framgångmed det viktigt ochär metodersynsättatt är
förankrade i ledningen.
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Personalekonomiska beräkningar2.5

några slutord-

problem medsig löser ingaberäkningar iPersonalekonomiska
syfte fåmänskliga Derashushållning är att uppresurser.av

personalfrågorbehandladagordningen,personalfrågoma att
viktigaste förkanske deekonomiska problem,också viktigasom

organisationen.
bokslut behövspersonalekonomiskakalkyler ellerFör upprättaatt

informa-existerandetorde dessa finnas iTill delenbasdata. största
personaladmi-verksamhetsstatistik, ekonomisystem,tionssystem

inskolningstidermån de finnsnistrativa den t.ex.system. I
intedock, och detta harproblembehöver de registreras. Ett ärstort
datapersonalekonomiska beräkningarmedbara göra, ävenatt att om

andra handläggandehar ofta chefer ochfinns i olika system,
Modeller förfram informationensvårttjänstemän systemen.att ta ur

tillfinns kan behövaberäkningarpersonalekonomiska anpassasmen
verksamheten.den egna

personalekonomiska beräkningar ochförförutsättningEn görsatt
ochekonomisktanvänds det finnsär att ett engagemangansvar,

torde personalekono-organisationen. Saknas dettaefterfrågan inom
dagslända.miska beräkningar bli en

inga moraliska problemPersonalekonomiska beräkningar löser
stället det denpersonalfrågor. Möjligen skapas ikring ärnya, om

nyttotänkandet skall tillåtasunderförstådda rationaliteten och som
kan alltså skärpaPersonalekonomiska beräkningardominera.

fast personalpolitik.behovet av en
uttryck för slags reduktio-Personalekonomiska beräkningar ger en

delviseller förenkling verkligheten.nism Detta äravgrov
problem i syfteförenkla komplexamed beräkningarna:poängen att

godadet rimligt förkastaförsöka dem hanterbara. Men ärgöra attatt
Ärförmån enkla det rimligtkomplicerade modeller till för attmen

modeller världenmed välstrukturerade deterministiskaarbeta när
liknas kaoskan vid ettmer

för kortsiktighet. Endast sådana personalåt-fara riskenEn ärannan
risken finnsgärder positiva effekter på kort sikt vidtas. Densom ger

i allt ekonomiskt tänkande med korta intervaller mellan resultat-
och uppföljning.rapporter

finns många användningen personal-Det argumenterar motsom av
ekonomiska beräkningar etiska skäl. finns ocksådet mångaMenav

för personalekonomi skäl. Förmodligenargumenterarsom av samma
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Troligtvis det såaldrig förenas.åsiktsskillnaderkan dessa är att
användas olikaenkelt kanberäkningar heltpersonalekonomiska

har kunskapvad vi intebrödkniven. Men ärprecissätt, om omsom
fonnleder till någonpersonalekonomianvändningkonsekvent aven

organisation. villHurvärderingsförskjutningar inom manenav
personalekonomiskaanvänder sigoch hursiganvända avmanav

viktig fördetta områdekunskap inomYtterligare ärargument
vidare utveckling.personalekonomins

beräkningarpersonalekonomiskaorganisationer har gjortMånga
avgränsadegenomförtshar dockslag. Oftast deolika somav

ekonomiska Omtraditionelladeskilda frånprojekt, processerna.
värdefulla måsteberäkningar betraktaspersonalekonomiska som

dagliga verksamheten.i denintegrera demmålsättningen attvara
Än beräkningarpersonalekonomiskaförtjänar påpekasgång atten

rehabiliterandeförebyggande elleravseendeproblemingalöser
dagord-frågornalyfta framrollBeräkningamasinsatser. är att

handlingsalternativ. Vadmöjligaolikaoch belysa ärningen att som
troligenrehabiliterande åtgärder varierarförebyggande ochlyckade

paket åtgärder,torde detOftaolika arbetsplatser.mellan ett avvara
arbetsmetoder,arbetsorganisation ochexempel förändringtill av

Jfrrehabiliterande insatserkompetensutveckling, direkt m.m.
med rehabi-arbetsplatsprogramArbetslivsfondensstudien av

nedan.literingsinslag, redovisassom

detförstärkningFörslag till3 av

perspektivetpersonalekonomiska

förebyggan-öka satsningama påfå arbetsgivaretankenOm är attatt
personaleko-förstärka detrehabiliterande åtgärderochde attgenom
följandeinledningsvis,perspektivet vi,nomiska tresagtssomser

ochkunskapsproblemetincitamentsproblemet,problemområden:
och förvarje problemområdeska behandlaåtgärdsproblemet. Vi vart

åtgärder.idéeroch ett omge
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Incitamentsproblemetl

Nästan alla organisationer sig till de ekonomiska spel-anpassar
regler gäller. Om någonting för organisation kostsamtärsom en
eller dyrt, blir det också vanligen viktigt för organisationen. blirDet
det dels för det vanligen den ekonomiska logikenäratt styrsom
organisationen, dels för ekonomi-systemen fångar detatt upp som

dyrt.är
innebärDet helt enkelt frånvaro blir dyrt för organisationen,att om

ökar incitamenten vidta åtgärder den. ekonomiskaDeatt mot
incitamenten kan starkare legala, brott lagar ochän motvara om
förordningar leder till ringa påföljd. öka sannolikhetenFör att att
problem åtgärdas, medel förstärka de ekonomiska incita-är ett att

dvs. åtgärden lönsam för organisationen.menten, göraatt mer
Vid till exempel sjukdom betalar den enskilde individen vissen

självrisk. Så länge arbetsgivaren betalar sjuklön finns, för denne, en
motsvarighet. försäkringskassanNär betalningsansvaretövertar
bortfaller emellertid självrisken, har under avsnitt 2.2settsom

Ett motverka detta skulle kunnasätt låta arbetsgi-att attovan. vara
betala arbetsgivaravgift kanske till och med förhöjd sådanvaren
på löner till personal sjuklön bekostasäven försäkringskas-vars av

under till exempel treårsperiod efter det betalningsansvaretattsan en
övergått till försäkringskassan. Utgångspunkt för beräkning av
arbetsgivaravgiften kan den lön den anställde hade närvara som
försäkringskassan betalningsansvaret.övertog
Självfallet föreligger också risker förstärka incitamentsstruktu-att

Konsekvensen kan bli icke önskvärda effekter eller beteenden.ren.
delEn företag endast skulle anställa medattmenar personer en

historiskt mycket låg sjukfrånvaro. Denna risk bedömer vi som
överdriven. Normalt anställs därför behövs,atten person personen

lönsam för organisationen. Sannolikt anställs den,är till bästasynes,
de sökande. Sjukfrånvaro bara mängd bedömnings-ärav en av en

kriterier. företagAtt inte skulle anställa någon alls med hänvis-ett
ning till frånvaroproblem bedömer vi undantagsfall.som rena

Kunskapsproblemet3.2

Kunskaperna sambanden mellan personalåtgärder olika slagom av
och organisationens ekonomi har i flera de studier refereratsav som
i avsnittet visat2.4 sig anmärkningsvärt blandsvagtovan vara
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Även synpunkt finnsdet objektivchefer olika nivåer.på om ur en
sjukfrånvaron ochförsöka reduceraförekonomiska incitament att

det långt ifrånrehabiliteringsbehov,framtidadärmed undvika är
arbetsgivaren.detta uppfattassäkert att av

har kunskaper vadarbetsgivaren intekan handla 1Det att omom
handla arbetsgi-det kan också 2sjukfrånvaron kostar. Men attom

olika insatser, förvilka effekterhar kunskaperinte attomvaren
till. Vi ska behandla båda dessabrukar ledasjukfrånvaron,minska
härtill idéer åtgärder.anslutningoch ikunskapsproblem ge om

sjukfrånvarons kostnader3.2.1 Kunskaper om

delskansjukfrånvaron egentligen kostarvadBristande kunskap om
modell, förinte brukar, eller saknararbetsgivarenhandla att enom

informations-kan också handladetta. deträkna på Men attatt om
organisationenupplagda cheferna iinte i detalj såär attsystemen

kanskeSjuklönekostnaderinformation.förses med ändamålsenlig
kostnader församlad bildsärredovisas i bokföringen.inte En av

kanskeSjuklönestatistiken såsaknas.kan också ärersättare av
kvalitet den inte används.tvivelaktig att

sinai årsredovisningarArbetsgivarna skulle kunna avkrävas att
frånvarotimmesjukfrånvarokostnadlavrapportera per som
grund sjukdomför påbekostas dem, kostnad2 ersättare av perav

noteringarbetsgivaren 3frånvarotimme bekostas samt ensom av
produktionsstörningar uppstått.om

sjuklön,förtill kostnaderkostnadsberäkningarna bör hänsynl tas
Lönekostnaderna förarbetsgivaravgifter.semesterersättning och

Lönekostnader registrerasborde inte svårtersättare attvara uppge.
betydligtproduktionsstörningar däremotalltid. Kostnader för är
tregradigkunna skattas isvårare skatta. Därför skulle dessaatt en

omfattande.skala; inga alls, vissa, mycket
nyckeltalen ökar rimligenFramtagning de föreslagnaav nu

data blirsjukfrånvaron egentligen kostar. Omkunskapen vadom
med andra organisatio-offentligt tillgängliga möjliggörsjämförelser

för totaltförutsättningarborde kunna skapaDetta ett merner.
exempeldär tillkalkylerande enskilda arbetsgivarenhos den även

med modellenöverensstämmelseproduktionsstörningar skattas i
totala kostnaderöver ovan.
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3.2.2 åtgärderKunskaper sannolika effekterom av

ÄnnuUtvärderingar olika personalåtgärder sällsynta.ärav mer
sällsynt utvärderingar kombineras med ekonomiskaär att ett

Ävenperspektiv. ekonomiska utvärderingar gjorda detär ärom
långt ifrån säkert den enskilda arbetsgivaren och chefen haratt
kunskap detta. För visa vad ska exempliñera medattom menar
två områden, personalekonomiska utvärderingar hälsovårdsprog-av

Arbetslivsfondens verksamhet.samtram av

Personalekonomiska utvärderingar hälsovårdsprogramav

Medicinska utvärderingar hälsovårdsprogram olika slag inteärav av
alls ovanliga. däremotDet ganska ovanligt sådana utvärdering-är att

kompletteras med ekonomiskt perspektiv.ettar
studierExempel: har funnitI anställda motionerartre attman som

regelbundet har lägre sjukfrånvaro de inte det. Iän görsom en av
studiema konstateras också korttidssjukfrånvaron minskar medatt
stigande ålder långtidssjukfrånvaronmedan ökar. I denna studie
redovisas resultaten från undersökning bland 1313 anställda ien
åldersgruppen 50 59 år på Saab-Scania i Linköping. Man fann att-
sjukfrånvaron lägre bland tjänstemän motionerar regelbun-var som
det. fysiskNär inaktivitet kombinerades med andra riskfaktorer som
över/undervikt och kondition blev skillnaden Tre gångerännu större.
så bland de riskfaktorbelastade.stor

iInte någon dessa studier har kostnadsbesparingarna denav av
lägre sjukfrånvaron beräknats.
Av 24 publicerade vetenskapliga utvärderingar hälsovårdsprog-av

under åren hälsofördelar.1980-1991 indikerade alla positivaram
Endast i några dessa utvärderingar analyserades ekonomiskaav
effekter för arbetsgivaren. de fallI detta skett har dock lönsamheten

nCox, Shepard, Corey 1981, Shepard, Cory, Renzland, Cox 1982 samt
Anderson 1987

Andersson 1987

sPelletier 1993
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studier mångsidigtdessafann ivisat sig god. Man att etten av
tillbakadollarsatsad dollar 2,05för varjehälsovårdsprogram gav

Hälsovårdspro-sjukfrånvaro.kostnader förefter lägretvå år p.g.a.
anställda.med 315arbetsplatser 29genomfördes vid 41grammet

anställda vid 19kontrollgrupp 14 573jämfördes medDessa en
hälsoprofilbedömning.startades medarbetsplatser. Programmet en

rökav-anpassade åtgärder förindividuelltgenomfördesDärefter
sjukfrånvaro-stresshantering Antaletviktminskning,vänjning, m.m.

de arbetsplatsermed 14,0% påminskatdagar hade efter två år som
kontroll-jämfört med 5,8%hälsovårdsprogrammengenomfört

arbetsplatserna.
alltsådet slagutvärderingarEkonomiska ärnämntssom nuav

spridd.dem dåligtkunskapenoch de gjorts,sällsynta, är omom

med rehabili-Arbetslivsfondens arbetsplatsprogramUtvärdering av
teringsinslag

har visatverksamhetArbetslivsfondensgjortsFlera studier som av
förebyggandei såvälföretagsekonomiska lönsamhetendenatt

varit god.tidig rehabiliteringsatsningar som
utvärderingar frågansyftet få pådessaI att omsvarvaren av

rehabiliteringsprojektuppnåtts medvilket ekonomiskt resultat som
Med rehabiliteringArbetslivsfondenfinansieratsdelvissom av

ocksåmänniskor i arbeteåterföraavsågs inte bara attutanatt
undersöktesförebygga s.k. arbetsplatsprogramutslagning. De som

ändring arbetsme-åtgärderbestod i regel helt paket t.ex.ett avavav
investeringar ikompetensutveckling,-organisation,toder och

åtgärder.rehabiliterandeutrustning direktsamt
septemberavslutats före 1994Bland arbetsplatsprogram 1som

omfattade organisatio-urval. Urvalet 120gjordes slumpmässigtett
Resultatansvariga cheferochoffentliga och privata, små stora.ner

ochintervjuades insatsermed kännedom programmet omom
effekter. organisationer.Bortfallet 12var

dataoch effekter bygger påberäkningar gjordes insatserDe avsom
från denhämtade försäljningsstatistik,från produktions- eller

Bertera 1990

Johanson 1995
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ekonomiska redovisningen från personaladministrativasamt
informationssystem. Sambandet mellan insats och effekt har dock
skattats uppgiftslämnama.av
Beräkningarna sammanställdes i form pay-off kalkyler. Dvsav

försökte bedöma hur lång tid det innan investeringentar ärman
återbetald.
Pay-off-tiden varierar för de studerade Median-stort programmen.

värdet 3,0 år. Hälften arbetsplatsprogrammen har alltsåär haftav en
kortare återbetalningstid 3 år. Gränsen för den undreän respektive
den kvartilen 1,4 respektive 9,3 år.övre är
Pay-off-tiden beräknad utifrån total investering iär programmet

och dess positiva och negativa effekter l vissa fallprogrammet.av
har investeringen inte hunnit full effekt vid mättillfállet. Förvän-ge
tade effekter alltså inte medtagna. andra fallI kan effektenär tänkas
avklinga vilket innebär investeringen inte får sådan pay-off tidatt en

beräkningarnasom anger.
Produktivitetseffektema har prissatts baserat på kostnaden för lön

och sociala avgifter. Prislappen plussidanpå alltså i normalfalletär
lågt räknad. betyderDetta pay-off-tiden underskattadatt ärsnarare

överskattad.än
Observera dock det mycket väl kan finnas exempel på lyckadeatt

satsningar rimlig återbetalningstid inteäven uppnådd. Deärom en
kan lyckade:vara

därför produktivitetseffekten kan påatt mätas sättett annat
därför investeringen inte hunnit återbäringännuatt ge

samhällsekonomiskt perspektivettur
perspektiv ekonomisktett änannat ettur

På motsvarande kan hittavi exempel på kanskesätt program som
inte kommer uppvisa den pay-off tid bedömts troligatt som som

effekten investeringen kommer avklingaatt änattp.g.a. av mer
beräknat.
Är 3 år kort eller lång pay-off tid för immateriella investeringaren
Frågan svår besvara, uppgiftslämnarnaär i studienatt attmen anser
år tillfredsställande3 kort tid.är
Den dominerande effekten har varit produktivitetseffekten. Den är

vanligast 68% denna effekt, den den har denär störst, störstaanger
andelen tillskrivs arbetsplatsprogrammet medelvärde och72%som
uppgiftslämnama säkrare i sin bedömning den effekternaär änav
sjukfrånvaron medelvärde 76%
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studier Arbets-resultat kan jämföras med andraDessa ett avpar
gjorts.livsfondens verksamhet som
Arbetslivsfondens insatser i organi-studierna utvärderadesI en av

anställda. gjordes delsmed färresationer 50 Dettaän genom
fått respektivemindre antal organisationdjupintervjuer med ett som

till organisationbidrag dels med hjälp enkät 450inte fått somav en
satsning-Småföretagama ansågfått fått bidrag. 60%eller inte att av

till bättre produktivitet.arbetsmiljön lettpå enarna
studien arbetsutveck-sambandet mellanandra undersöktesdenI

Arbetslivsfondenfått bidragarbetsplatsprogramling som avgenom
tilldelatsproduktivitetsförändringar. 1500och änsom merprogram
genomfördeBland dessa SCBbidrag valdes slumpmässigt.tkr i26

enkätstudie.under 1994våren en
produktivitetsförbättringar.haftde ansåg sig ha80% svaratsomav

förbättringen i eller mindre graddessa ansåg 69%Av att mer
fondstödda projekten.berodde på de

Även klara samband mellan arbets-dessa studier finns alltsåi två
produktivitet.miljöinvesteringar och

sambandet mellan föränd-Småföretagama tillfrågades också om
deringar sjukfrånvaron och arbetsplatsprogrammen. Ca 50% avav

sjukfrånvaron undertillfrågade förändringentror att programpe-av
rioden arbetsplatsprogrammen.beror på

ställd.rehabiliteringsstudien frågan något annorlunda DeI är
tillfrågade har ombetts bedöma hur andel förändringenstor avav

långtidssjukfrånvaron arbets-korttids- respektive berorsom
platsprogrammet deras arbetsplats. genomsnitt ansågsI 35% av

förändringen långtidssjuk-förändringen i korttids- och 29% iav
innebär sjukfrån-frånvaron bero arbetsplatsprogrammet. Detta att

följd arbetsplatsprogrammen.minskat med 15%varon som en av
hade hög sjukfrånvaroMinskningen på arbetsplatserstörstvar som

investeringararbetsplatsprogrammet startade. Immateriellainnan
minskning sjukfrånvaron materiella.änstörre avgav

frågan vad utmärkt destudien sökte ocksåI man svar om som
resultat. Med hjälparbetsplatsprogram givit bra ekonomisktettsom

pay-offtidenstatistiska korrelationsberäkningar fann attman varav

sAlpenberg/Karlsson 1994

Bruhn/Nilsson 1994
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kortare inom offentliga sektorn jämfört med den privata. Dessutom
spridningen mindre inom offentligär sektor.

visadeDet sig också andel kvinnor och flerstörre berördaatt
arbetsplatsprogram desto kortare pay-offtid. Slutligen visadeettav

det sig minskning sjukfrånvaron desto kortarestörreatt av pay-
offtid.
Slutsatsen pay-off-tiden varit kortastär arbetsplatser inomatt

offentlig sektor. har detHär funnits med hög långtids-stora grupper
sjukfrånvaro före och med hög andel kvinnor.programmets start

arbetsplatsprogramStora immateriell karaktär har genomförts.av
Dessa har haft kort pay-off tid.program en
I intervjuomgång besöktes de organisationerextra hadeen som

kortast respektive längst pay-off tid sammanlagt drygt 40 först att
fånga eventuella ytterligare faktorer kvalitativ kundeartupp av som
skilja mellan de med kortast respektive längst pay-off tid.
Den enda skillnad kunde identifieras organisationer medattsom var
kort pay-offtid i utsträckning haft organisatorisk beredskapstörre en

genomföra arbetsplatsprogram. Vid arbetsplatsprogrammetsatt ett
de redan inne i någon fonn organisatorisk förändrings-start var av

process.
sambandI med besöksintervjuema försökte också kartläggaman

Arbetslivsfondens roll.
Pengarna tillsammans med Arbetslivsfondens krav på ansökan,
tidplan och avrapportering har varit viktiga för och driva påatt starta
arbetsplatsprogrammen. flestaDe organisationer de skulleattuppger
ha genomfört stöd från Arbetslivsfondenävenprogrammet utan men

det hade tagit längre tid eller bara genomförtsatt delvis.
Vid sidan de kalkylmässiga effekterna har arbetsplatsprogrammetav
bidragit till ökad kunskap arbetsmiljöfrågor.en om
Sammanfattningsvis framgår forskningsrapporten arbets-attav

platsprogrammen har bidragit till sänkt sjukfrånvaro, ökad produkti-
vitet och ökade kunskaper bra arbetsmiljö. Satsningarna harom en
återbetalats under ganska kort tid. framföralltDet är storaen om-
fattande satsningar med hög andel kvinnor inom den offentliga
sektorn fallit väl ut.som
Intresset bland de undersökta organisationerna medverka vidatt

sammanställningen efterkalkylema mycket troligtvisstortav var
beroende bl.a. på de själva inte gjort någon liknande kalkyl.att Detta
kan indikation på bristande kunskap personal-ses görasom atten
ekonomiska kalkyler, dvs. kunskapsbrist l vi pekade på isom
början detta avsnitt.av
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ochuppgiftslämnaremångaöverraskatharinsatsernaEffekterna av
arbetsmiljöinsatser. Detta ärkunskapökadtillbidragit enomen

avsnitt.dettai börjankunskapsbrist 2påindikation av

perspektivpersonalekonomisktåtgärderidéerNågra etturom

föråtgärderolikaeffekterpersonalekonomiska attKunskapen avom
mycket begrän-troligtvissjukfrånvarominskaoch ärhälsabefrämja

Delviskonstigt.särskiltintevilketallmänhetchefer i ärblandsad
gjorts.utvärderingar knappastpersonalekonomiskadettaberor att

Forskningspridd.gjorts intedet ärkunskapenDelvis att somom
tillföras. Menforskningsmedelochstimulerasbordeområdetinom

forsknings-borde ocksåforskningsmedel attfåförvillkor att varaett
chefer itillspridaskanochtillgängligapopulärtresultaten görs

utvärderingtillforskningskrona avsättsvarjeallmänhet. För ensom
distributörlämpligtill någonocksåviss avsättasborde avsummaen

Arbetar-ellerFörsäkringskasseförbundetexempeltillkunskapen
skriftligtlättillgängligtutformamed kravskyddsnämnden ettatt

föreläsningsserier.medkombineratmaterial
kravkundearbetsgivareenskild ettstimuleraFör enatt en

skulleErsättningrehabiliteringsplan.påkopplas till kravetförkalkyl
arbetsgivarenenskildedentillförsäkringskassanbetalas frånkunna

rehabiliteringen. Förefterkalkyl på attdenne presenteratnär en
kalkylerandetbistånd iarbetsgivarevissaochkalkylemagranska ge

tillförs kompetens.försäkringskassomakrävs troligen att

Åtgärdsproblemet3.3

i alladetfinnasÄven skullekunskaper ärincitamentsåväl somom
Vad krävsVarförstånd.tillsåtgärder kommersäkertintefall att

påverkasbehöverytterligare Vem
bestårOrganisationermänniskor.inteOrganisationer är grupperav

torde detbeteendeorganisationersförändramänniskor. För attav
beteendet. Dettadetefterfrågan påskapaviktigt att nyaenvara

avsnitt 2.4underredovisadesstudierdeockså iframgick somen av
viktigare.chefer destoroll. högreviktig JuharChefemaovan en

handlandedelen vårt ärStörstamänniskorMen styrs avav vanor.
ekonomis-dehandlandetvanemässigadet ärdelvanemässigt. En av
produceras,ekonomiskakonteras,kostnader rapporterka ritualema;
budgetut-detchefer läserresultatansvariga senasterapporten om
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fallet, diskuteras först dagordningenrapporten vid lednings-
ansvarig chefgruppsmötet, ombeds förklara avvikelser, korrigerande

åtgärder diskuteras. Ett fåsätt personalekonominatt i det
vanemässiga handlandet tydliggöraär personalekonomiskaatt data
i den löpande ekonomiska redovisningen.
Om emellertid det vanemässiga handlandet ska brytas krävs något

Kunskapen det finns alternativ måsteatt skapas.mer. ett harDetom
vi redan diskuterat. Incitament för ändra beteende måste finnas.att

harDet vi också diskuterat. Frågan det räckerär med attom
arbetsgivaren får betala arbetsgivaravgifter föräven personal vars
sjuklön betalas försäkringskassan, vi tidigare föreslagit. Låtav som

parallell med flyttata sinaatt tilloss banken sparpengar en annan
med högre Incitamentetränta finns. Vi har kunskapen och enga-.

vår privatekonomi,gemanget kommer ändå inte tillom egen men
skott. Kanske någon form premie kan få byta bank Vadattav oss
får byta tandkrämsmärkeattoss
I utvärderingen Arbetslivsfonden visadeav presenteratssom ovan

det sig det fanns endaatt faktor bland alla organisa-en gemensam
tioner intervjuats det gälldenär arbetsplatsprogram-som att starta

nämligen fånmet, Arbetslivsfonden. Trots kunskapenpengarna att
fanns arbetsmiljön dåligatt och produktiviteten lågom detvar var

gjorde verkligen startade.att flestaDepengarna organisa-som man
tioner hävdade de hade kommit igångatt i alla fall,nog men senare
eller i mindre omfattning. Detta dock inte självklart.är Det är storen
skillnad mellan avsiktsförklaring och verkligen genomföraatten en
avsikt.
Penningbidraget i genomsnitt ungefär tredjedel denvar en av

beräknade totala kostnaden för arbetsgivaren.
Genomförandet arbetsplatsprogrammen har bidragit till ökadeav

kunskaper och förändrat handlande det gällernär arbetsmiljöfrå-om
Starkt förenklat kan detsäga vanemässigagor. handlandetattman

kring arbetsplatsens hälsofrågor med Arbetslivsfondsbidragets hjälp
handlingsmönsterersatts ett nytt troligen blir vanemässigtav såsom

länge inte någon händelse bryter det.annan
För handlingsmönsteratt ett skanytt bli bestående krävs också

Överordnadintern efterfrågan. chef kan i utsträckning påverkastor
denna efterfrågan. Dvs., antyddes inledningsvis i detta avsnitt,som
den högste chefen bör på något vis påverkas tänka och efterfrågaatt
personalekomiska beräkningar och personalekonomiskt handlande.
En idé skulle kunna möjlighet föratt arbetsgivare eftervara ge att

ansökan få premie exempelvis femtedel deen totalaen av
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ochminska ohälsaämnadeförebyggande insatserförkostnaderna att
beloppetförkalkyl och innanfinnasskaansökansjukfrånvaro. I en

Försäkringskassornaiordningställas.efterkalkylutbetalas ska en
hanteringenskötakanske kan

viårsredovisningen,uppgifter iinföra kravAtt tre somnya
uppmärk-fåfrågorna kaninnebära störretordeföreslagit attovan,

vad vimedstyrelse. Analogtochledningorganisationenssamhet av
ochKunskapbeteende.förändraförinteräcker dettatidigare attsagt

ide skulle kunnatill.också Enmåste attigångsättningsmotiv vara
försäkringskassornarehabiliteringshandläggare frånantalutbilda ett

besökpersonligtvidhalvtimmeexempeltillunderså de ettatt en
kanstorlek,vissorganisationerförledningen överhos geen

ohälsamotverkaåtgärdspaket fördethelainformation att somom
föreslagit i dennavi rapport .

idéersammanfattning4 En omav

personalekonomisktåtgärder ettur

perspektiv

ohälsoför-allmännahur denförsökt belysadennaVi har i rapport
personalekono-förstärka detförutformasskulle kunnasäkringen att

ochproblemområdenolikaVi har diskuteratperspektivet.miska tre
kanåtgärdsförslagochProblemområdenåtgärder.givit idéer om

följande:sammanfattas enligt

Incitamentsproblemet:
perioderunderbetalasArbetsgivaravgift lönenpå även som

sjuklöneneftermed årförsäkringskassan till ochbekostas treav
upphört.arbetsgivarenfrån

Kunskapsproblemet:
sjukfrån-årsredovisningeniarbetsgivarenpåKrav rapportera:att
kostnadbekostas dem,frånvarotimmevarokostnad avsomper

frånvarotimmegrund sjukdomför ersättare somperav
produktionsstör-noteringarbetsgivarenbekostas samt omenav

ningar uppstått.
kunskapsspridningkring ochforskningStimulans persona-avav

åtgärder.hälsobefrämjandeutvärderingarlekonomiska av
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for-Krav och efterkalkyler från arbetsgivarens sida for fåatt
rehabiliteringsplan godkänd respektive få ersättning från försäk-
ringskassan for rehabiliteringsåtgärder.

Åtgärdsproblemet:
Penningbidrag till förebyggande insatser.
Personlig information till organisationsledningar och styrelser.

När det gäller riktigt företagsmå det troligen så kunskap-är att
sproblemet annorlunda denär utgångspunkt vi haftän i denna

Medvetenheten såväl sjukfrånvaron sjukfrånvaronsrapport. om som
påverkan produktiviteten finns troligen i regel. Därmedm.m.
skulle punkt 2 bortfalla.ovan
Vi har utgått från chefers agerande inom organisationatt till storen
del vanemässigt handlande.utgörs ändraett För detta såattav att
ohälsa motverkas i utsträckning krävsstörre antagligen helt paketett

åtgärder. Väl medvetna sambanden inte enkla ochatt ärav om
sekventiella väljer vi dock visualisera åtgärderna med hjälpatt av en
trappa.
Siffrorna inom hänvisar till åtgärdsforslagenparentes ovan.

Efterfråganfrån ledning 6

Stimulans förändra 5att vanor
Kunskap hur för- ochefterkalkylerkan 4görasom

Kunskap effekter hälsobefrämjandeåtgärder3om av
Kunskap hur kanräkna sjukfrånvaroochvad kostar2om man

i åtgärdaIncitament 1att
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formutdelning itroligenVarje störretrappsteg tas ger ensom
gäller vidtasida detfrån arbetsgivamasförändrat agerande när att

rehabiliterande åtgärder.förebyggande och
forskning eftersomförankras ikan inte på varje punktVåra idéer

forskningde punkter därområden. Påforskning saknas på många
decenniumshalvannatförankrade i erfarenhet frånsaknas deär

frågeställningarpersonalekonomiska påmed praktiskaarbete
organisationsnivå.
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Förord

finns efterfrågan skydd vid olika inkomstbortfallDet typeren av
vid tidigt utträde arbetslivet.sjukdom, arbetskada eller Dett ex ur
finns flera organisera ersättningen i sådana fall. de flestaIsätt att
länder organiserade,finns blandning offentligt avtalsmässigten av
organiserade och privata lösningar. svenska lösningen känne-Den

och fråntecknas dels hög täckningsgrad ersättningsnivåav en
socialförsäkringssystemet, heltäckandedels närmastett systemav

Ävenkollektivavtalsgrundade försäkringar. flera andra länder harav
socialförsäkringssystem hög kompensation och i vissasom ger
länder avtalsförsäkringarna del den totalautgör störreen av
ersättningen. förDet unika det svenska avtalsförsäkringssystemet är
inte ersättningsnivåema eller omfattningen de totala kostnadernaav

i alla täckta ersättningssystemet, främstutan äratt stort sett av
avtal fyra avtalsområden, SAF-LO, SAF-PTK,storagenom
kommunerna.staten,

En jämförelse mellan olika länder visar mycket skillnader,stora
där det inte går finna något lätt genomskinligt Närlig-mönster.att
gande länder med i övrigt likheter vad gäller ekonomiskt ochstora
politiskt kan heltha olikartad utformning avtalsförsäk-system av
ringarna. För kunna förstå varför vi har det vi har måsteatt system
vi studera framväxten i kapitelDet med tonvikt1görssystemet.av
på de fyra avtalsområdena LO-SAF-området.ett av

Staten påverkar avtalsförsäkringarna på olika sätt genom-
Skatteregler, utformningen de offentliga ochsystemengenom av

direkt reglering ersättningsnivåer och andra villkor. Igenom av
kapitel behandlas2 denna form frånpåverkan på avtalsför-statav
säkringar också hur avtalsförsäkringama kan påverka utforrn-men
ningen socialförsäkringssystemen.av
Omfattningen avtalsförsäkringarna vi kan förväntagör att attav oss
de skall ha effekter i olika avseenden. I denna studie behandlar vi två

effekter: allokeringseffekter fördelningseffekter.ochtyper av

5 16-0951
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kapitel behandlasI 3 vilka effekter kan förvänta sig attman
avtalsförsäkringama vad gäller arbetsskada, sjukdom och förtidspen-
sionering kan tänkas ha på arbetsmarknaden. behandlasFrämst
effekter arbetsutbudet, dels vad gäller arbetskraftsdeltagande,på
dels vad gäller antalet arbetade timmar för de deltar arbetsli-isom

kapitlet analyseras också effekter på lönebildning, arbetskraf-Ivet.
rörlighet och företagens rekrytering.tens

kapitel behandlas väsentlig fråga vad gäller avtalsförsäkring-I 4 en
effekterfördelningseffekter, nämligen inkomstfördelningenarnas

fyramellan och kvinnor. örsäkringarna på de avtalsom-Fmän stora
rådena vad gäller ersättningen vid förtidspension, sjukdom och
arbetsskada undersöks.
Vi har haft mycket god synpunkter tidigare versionernytta av

från ledamöter sekretariat för Sjuk- och arbetsskadekommittén,och
från vid och forskarkollegor. Vi dockAMF själv-personer svarar
klart själva för innehållet i studien.

Stockholm den juni23

Eskil Wadensjö
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Drivkrafter bakom1

försäkringarkollektivavtalsgrundade

Inledning1.1

överenskommelser harkollektivaförmåner baseradeSociala
Sådanatotala trygghetssystem.viktig komponent i Sverigesblivit en

kallade avtalsförsäkring-försäkringar, oftakollektivsavtalsgrundade
finns hela arbets-arbetsmarknadsförsäkringar,eller numeraar

kan ocholika slags risker ochmarknaden. Försäkringarna täcker ses,
socialförsäk-alternativ och komplement tillanvändas, både som

och söka tydliggöradetta kapitel skall jag beskrivaringssystemet. I
de moderna kollektiv-drivkrafter legat bakom tillkomstende avsom

de relevanta vidavtalsgrundade försäkringarna, särskilt då ärsom
arbetsskada och förtidspension.sjukdom,

utifrån aktörsperspektiv.Vi skall studera utvecklingen ett
Framställningen koncentreras på LO och LO-SAF området men

och arbetsmarknadsområden uppmärk-också andra aktörerstörre
Koncentrationen sammanhänger med LO varitLO attsammas.

den dominerande aktören. arbetat inom områdetDe LO-SAFsom
har, haft inkomsttrygghethistoriskt normalt sämre änsett, en
offentliganställda eller privatanställda tjänstemän. Kollektivavtals-
baserade otillfredsställande, visserli-trygghetslösningar, haränom

funnits inom LO-området sedan sekelskiftet medan det förgen
arbetsgivarutfästelser.övriga länge handlade ensidigagrupper om

exempelvis full kollektivavtals-och kommunaltjänstemän fickStats-
först vid mitten 1960-talet. Ersättningsnivåerna har dock variträtt av

för LO-området.högre andra områden än
i trygghetslösningarfacklig organisation sigAtt engageraren

medlemmar, och potentiella medlemmar,sammanhänger med att
efterfrågar försäkringsskydd. i fall realistiskt frånså utgåDet är att

facklig organisations mål inte bara uttrycks i löneratt termer aven
och arbetsförhållanden också organisationen eftersträvarsåutan att

för medlemmar säker inkomst i försäkringsteoretisk mening.sinaen
Olika lösningar här möjliga: påverka förstatsmakterna fåär att att

lagstiftningsvägen,lösning förhandlingar medatten genom
arbetsgivare få avtalslösning kollektivt försäkraeller medlem-atten

försäkringsbolagi eller i hjälpkassa. Avtals- ochettmarna en egen
medlemsförsäkringar kan nivåer från företags/före-ligga olika
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ningsnivå via förbundsnivå till omfatta i princip samtligaatt
förbund.
Historien provkarta olika lösningar. fackföreningsrörel-Iger en

barndom, i slutet 1800-talet, avtals- lagstiftningsvä-ochsens av var
knappast farbara. sökte fackligaDå organisationer upprättagarna

sjukkassor. fickDessa emellertid svårt hävda sig i konkur-attegna
med redan etablerade sjukkassor. Sjukkasseintresset inomrens

fackföreningsrörelsen dalade sekelskiftet.markant efter Detta
sammanföll tidsmässigt föreningsrättenmed erkännandet ochav
kollektivavtalsidéns definitiva genombrott. första kollektivavta-Det

hade i och förlet sig genomdrivits redan först1872 år 1896men
förstahade det riksavtalet slutits.

Innehållsmässigt de första kollektivavtalen betraktanärmast attvar
"prislistor". Efter hand, speciellt påtagligt under 1890-taletssom

sista âr, intogs också andra arbetsförhållanden i avtalen. sådanEn
faktor ersättning vid olycksfall i arbete. Sådan ersättningvar
inklusive läkar- sjukvårdoch borde, menade inom fackför-man
eningsrörelsen, arbetsgivarna för. Speciellt uppsving ficksvara
olycksfallsersättningen efter års riksdagsbeslut1901 trädde isom
kraft korthet innebar1903. I olycksfallslagen ersättning skulleatt
utgå med krona dag till den drabbats olycksfall ien per som av
arbete efter karenstid på 60 dagar. fackföreningsrörelsen,Inomen
där i princip ställt sig positiv till lagreglering, blev missnöjetman en

med den ersättningen och speciellt då bristen påstort magra
ersättning under karenstiden. Det inte lagen ålägger arbetsgivarna,
så resonerade måste genomdrivas avtalsvägen Edebalk, 1996.man,
LO:s styrelse, landssekretariatet, utfärdade rekommendation atten
det i kollektivavtalen skulle införas olycksfallsersättning under
karenstiden.
Sjukersättning inom kollektivavtalets kom också under 1890-ram

talets sista år. Bryggeriarbetaravtalet i Stockholm 1899 härses som
förebildligt. fackföreningsrörelsenInom normalt olycks-gav man
fallsersättning prioritet framför sjukersättning i kollektivavtalen.
Enligt den första avtalsstatistiska undersökningen fanns år 1908
bestämmelser avseende olycksfall i 1313 avtal omfattande 67,1

samtliga berörda arbetstagare Edebalk Sjukhjälp1996.procent av
ingick i cirka avtal omfattande250 okänt antal arbetstagare. Denett
häftiga energi ådagalades få olycksfallsersättning iattsom
avtalen emellertid utdelning också för sjukersättningar:gav senare
dels blev kollektivavtalsmetoden allmänt erkänd, dels tedde detmer
sig naturligt grund den kontaktyta finns mellan olycksfallav som
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sjukdomomfattaavtalsinnehållet tillutsträckasjukdomoch attatt
generellt.

1950-taleti börjanAvtalslösningar1.2 av

År olycksfallsförsäkringbeslutriksdagenfattade1916 ett enom
Försäkringenarbetsmarknaden.princip helaomfattade i ersattesom

den dåinkomstbortfall och den ansågstredjedelartvå ett somav
1920-taletslutetEdebalk, 1996. Ii världenmodernaste togsav

inkluderades. Olycks-yrkessjukdomarochbortkarensdagama även
framyrkesskadeförsäkringenbenämndfallsförsäkringen senare var

försäkrings-välutvecklade socialaden1950-talettill mitten mestav
minskade behovetolycksfallsförsäkringslagenMedi Sverige.grenen

olycksfall.beträffandeavtalslösningarav
floravildvuxenfram tilluppbars 1931Sjukförsäkringen avav en

kompensationsnivå. Medmycketoch hadesjukkassor svagen
lokalkassaprincipmonopolsjukkassor iskapadesreformen 1931 en
förbättra-därmed prestationernaochstatsbidragenvarje kommun,i
frivilligatill sinemellertid fram 1955bibehöllFörsäkringendes.

benämningendåvarandedenFörtidspension, underkaraktär.
inkomstprö-Pensioneninförtsinvaliditetspension, hade 1913. var

folkpensionsbeslutetsamband medförbättrades något ivad. Den
samtidigtförtidspension kom först 1963Benämningen1946. som

slopades.inkomstprövningenbland annat
fanns svåröver-socialförsäkringssystemetoffentligaUtanför det en
innebar dessakorthet1952:39.skådlig bild lösningar SOU l attav

skydd vidmyckethadeoch tjänstemänkommunens gottettstatens
kommunala arbetarnaochyrkesskada. statligasjukdom eller De

Privatanställdaförmåner.anställningsavtal hyggligasinahade i
särskildsjuklön ochoavkortadhade regeltjänstemän enensom

privatanställ-hade deinvaliditetspension. förmånerDessasjuk- eller
dekollektivavtal och dåtecknainnan de fickda tjänstemännen långt

förtroendemän.arbetsgivarenssågs som
sällanförekom intekollektivavtalen för privatanställda arbetareI

arbetstagarensfrån arbetsgivaren tillbestämmelser bidragom
sjuklönebestämmelser ovanliga.sjukkassa. Direktaförsäkring i var

halv lön vidförekom, bryggeriindustrin, utgickdet inomDär t ex
sjukdom under begränsad period.en
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1.3 Upptakten 1955-1960

Startskottet för de moderna avtalsförsäkringarna kom i samband
med beslutet införa allmän sjukförsäkring 1953 Edebalk ochatt en
Wadensjö, 1989. allmännaDen sjukförsäkringen skulle samordnas
med yrkesskadeförsäkringen under samordningstid på 90 dagar.en
Under denna tid svarade sjukförsäkringen för ersättningar efter en
karenstid dagar. samtliga relevantaFör fackliga organisationertre
fanns bestämd utgångspunkt: ingen fåskulle försämrade förmå-en

följd reformen ackföreningsrörelsenF 1954:35,ner som en av
Sandberg, 1969.
Staten, arbetsgivare, visade sig beredd betala sjuklönattsom som
komplement till den sjukpenningen sedan reformen iett trättnya

kraft. denPå privata sidan menade arbetsgivarna denatt nya
försäkringen skulle tillräcklig ersättning och någon sjuklönattge en
inte längre behövlig. Inom tjänstemannarörelsen klarvar var man

reformen föröver skulle medföra försämringar.att Påstora grupper
tjänstemannahåll dessutom medveten den prejudiceran-var man om
de effekten försämring: på den politiska dagord-att accepteraav en
ningen fanns tjänstepensionsfrågan där många tjänstemannagrupper
hade hyggliga villkor.
Efter segslitna förhandlingar slöts den första uppgörelsen om

samordning sjuklönebestämmelser och sjukförsäkringar förstav
inom industrins område. Denna uppgörelse innebar full sjuklön
under de karensdagarna och kompletterande sjuklön härefter.tre en
Den egenavgift till den allmänna sjukförsäkringen anställdasom
skulle betala erhölls kompensation för i form lönetillägg. Vidareav
skedde anpassning sjuk- eller invalidpensionsbestämmelsernaen av
till sjukpenningförsäkringen. Uppgörelsen mellan å sidanSAF ena
och SIF och SALF denå andra kom bli normgivande föratt
anpassningen. Anpassningen de och kommunalanställdasstats-av
sjuklöner till sjukförsäkringen liknande resultat.gav
De privatanställda arbetarnas avtalsförmåner normalt sämre änvar

den allmänna sjukförsäkringen. Här skedde avlösning i formen av
höjd kontantlön. deAv arbetsmarknaden blev detstora grupperna
således i princip bara privatanställda arbetare enbart ficksom
ersättningar från det offentliga systemet.
Läget år 1955 i korthet ingen fått försämringarstörreattvar grupp
i sin trygghet. Det fanns undantag: Samordningen med denett nya
yrkesskadeförsäkringen innebar yrkesskadade fick vidkännasatt tre
karensdagar. Likaledes blev det försämring tillrättenatten genom
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haftförlorad.sjukhusvård gick LO,ochfri medicin, läkar-helt som
förbätt-socialförsäkringsutredningen, menadei attrepresentanten

uppvägde försämringamavälsjukförsäkringeninomringarna änmer
dock starktförbunden vädradesblandyrkesskadade. Uteför de ett

slopaframfördeskarensdagarna. Kravmed demissnöje atttre
landssekretariatet i1956och LO-kongressenkarensdagarna gav

sidKongressprotokollet,åtgärder""lämpligavidtagauppdrag att
398.

iisjukförsäkringsreformen upprepadesfrån settMönstret stort
Även ingick SAF,dåATP-reformen Classon, 1988.medsamband

normerande föröverenskommelse blevoch SALFSIF somen
komplette-änstemannaområden.för andra Enpensionsuppgörelsen

pensiondelsringspension, infördesITP, utöverextrasom gav en
tjänstemän-mellansärskild pensionfolkpension och delsATP, en
och den dåför kvinnorpensionsålder år årdåvarande 65 60nens

tidigarekompensation för depensionsåldern år.officiella 67 Som
erhöll tjänstemännenpensionsförmåner, blivit nersatta, ensom

dödsfallförsäkringsskydd vidytterligarelöneuppräkning. Som
komplement tillinfördes grupplivförsäkring TGL ettsomen

familjepensionsbestämmelsema.
ATP-reformen erhållithade medprivatanställda arbetarnaDe en

med andraförbättrad pension. Jämförtklart större grupper
lägretotala pensionen ochemellertid denarbetsmarknaden blev

år.pensionsåldern högre, det vill 67säga

avtalslösningarna1.4 De nya

hade sininträdet 1960-talet hade olikaVid i startats somprocesser
socialförsäkringsbeslut.1950-taletsupprinnelse i eller påskyndats av

ochillustration till dessaLO-kongress god1961 års processerger en
centrala avtalslösning-resulterade itill hur de hanterades. De senare

grupplivförsäkring.genomdriva gälldeenklaste lösningenDen attar.
År börjadeBlandinfördes grupplivförsäkring i Sverige.1948 annat

förgrupplivförsäkringar sinadå fackliga organisationer tecknaatt
Försäkringsbelop-Classonmedlemmar, normalt i Folksam 1988.

grupplivförsäkringen haderelativt och den fackligasmåpen var
grupplivförsäk-karaktär begravningshjälp. Frågannärmast av om en

på olikaför hela LO-området aktualiserades omkring år 1960ring
Huvudar-förbundskongresser LO-kongress.och också på 1961 års

rörlighetencentral lösning skulle underlättagumenten attvar en
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arbetsmarknaden och möjliggöra billigare försäkring. De treen
möjligheter hölls fram medlemsförsäkring, avtalsförsäkringsom var
och socialförsäkring. Då frågan behandlades vid 1961 års LO-
kongress ansågs det i första hand skulle inrikta sig påatt man en
central avtalslösning. Tjänstemännens då nyligen träffade överens-
kommelse sågs föredömlig Kongressprotokollet, sid 480.som
Redan i 1962 års avtalsuppgörelse träffade LO och SAF motsva-en
unde överenskommelse grupplivförsäkring.om

heltEn avsåg inkomsttrygghet vid uppsägning ochannan process
permittering. frågorDetta hela 1960-talet hade aktualitetvar som
inom LO. Här hade strukturomvandlingen under 1950-talet och
lågkonjunkturen i slutet årtiondet fått frågan avgångsve-av upp om

Ävenderlag och permitteringslön dagordningen. här sågs centrala
avtalslösningar lämpliga och sådana kom 1964.som

karensdagarnaDe inom sjuk- och yrkesskadeförsäkringarnatre
hade dragit igång tredje redan vid mitten l950-talet.en process av
Även frågan karensdagarna behandlades vid 1961 års LO-om
kongress. framkomDet LO såg positivt samordningen mellanatt
sjuk- och yrkesskadeforsäkringarna varför någon särlösning för
yrkesskadade inte borde Man menade "nödsituatio-göras. t attex

under karenstidennen" densamma vid sjukdom och yrkesskada.är
Därför borde karensdagarna inom sjukförsäkringen slopas. Detta
sågs bland rättvisefråga eftersom tjänstemännen hadeannat som en
sjuklön under karensdagarna.

Efter 1961 års kongress ställde LO krav på lön under
sjukförsäkringens karensdagar vid avtalsförhandlingarna. Någon
framgång nåddes inte. ställetI valdes den politiska medvägen ett
framgångsrikt resultat, och från och med ändrades1967 den
offentliga sjukförsäkringen så sjukpenning började utgå frånatt
dagen efter det sjukdom inträffat Edebalk och Wadensjö 1989.att
Samtidigt höjdes ersättningsnivån från 60 till 80 i deprocentca ca
vanligaste inkomstlägena.
Tjänstemännens lägre pensionsålder underbyggde fackliga krav på
sänkt pensionsålder, både partiellt för dem med arbetentungaen

och generellt. Varje år under 1960-talet behandlade riksdagen
motioner med krav på sänkt pensionsålder. Argumenten i riksdagen
och på fackliga kongresser åstadkomma jämställdhet mellanattvar
arbetare och tjänstemän, eller annorlunda uttryckt, reducera denatt
orättvisa ligger i de med hårt kroppsarbete pensionerasattsom

dem med stillasittandeän "mera och mindre stressandesenare
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sidkongressprotokoll 1966, 337.sysselsättningar" Landsorganisationens
entydiga: sänkning1960-taletpolitiska signalerna underDe var en

Såvitt det går bedömapensionsåldern fick ske avtalsvägen. att varav
starkt sänkningemellertid arbetsgivarmotståndet mot en av

pensionsåldern inom LO-området.
sågs inomförbättrade sjukförsäkringen år 1967 LODen som en

explicit tal och kravnådd blev detdennaNäretapp. mer omnu var
fortfarandeTjänstemännen hadejämställdhet med tjänstemännen.
fick intesjuklön och yrkesskadadehögre ersättning singenom

samordningstiden. LO sågfullständig kompensation under Inom
Fackföreningsrörelsen 1968,"skriande orättvisa"dettaman som en

försäkringsskyddet ocksåsid eftersom de hade det224 sämstasom
forceradeskaderisken. Efter LOregel hade den 1967störstasom

jäm-tjänstemännen. Enarbetet med uppnå utjämning medatt en
SAF-området årförelse tjänstemän inom 1970mellan arbetare och

sociala förmåner uppgickkostnaderna för tjänstemännensvisade att
tillför arbetarna 19,5till årslönen och28,5 procentprocent av

skillnaden iFackföreningsrörelsen sid1971, 57. Den största
och inför avtalsför-kostnader hänförde sig till och sjuklönenITP

lösning pensions-handlingama beslutade söka nå1970 LO en av
kostnadsmässigt skulle vadoch sjuklönefrågorna motsvarasom

tjänstemännen skulle emellertidhade. Konstruktionen motsvara
LO-gruppernas behov.

detUnder förhandlingarna enades och LOSAF att mestom var
till de långtidssjuka.angeläget koncentrera sjukförmånernaatt

enskildeDärför valdes försäkringsformen i stället för låta denatt
medföraarbetsgivaren långtidssjukfall skulle kunnabetala. Ett

kostnader för enskild arbetsgivare.stora en
ocksåTillkomsten avtalsgruppsjukförsäkringen AGS kanav

förtidspen-relateras till fackföreningsrörelsens växande intresse för
sionsfrågan under 1960-talet. förbund framfördes kravFrån många

för dem med fysiskt ochpå sänkt pensionsålder, åtminstoneen
lagstiftningpsykiskt hårda centrala avtal ellerarbeten. Att genom

införa arbetsmarknadendifferentierad pensionsålder för helaen
ansågs emellertid stället drev fråganpraktiskt omöjligt. LOIvara

utvidgad till förtidspensionering, där medicinska skälrätt rentom en
skulle få minskad betydelse för bleväldre arbetstagare. Dettaen
också innehållet i förtidspensionsreform1970 års Proposition
1970:66.

därförblev också komplementAGS till förtidspensionenett
ochfolkpension MedATP. AGS fick på LO-sidanman en
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motsvarighet till sjukpensionden somuingick i tjänstemännens ITP-
plan.
Avtalsgruppsjukförsäkringen kraft septemberträdde i den 1972.1

Till kom anställda inom det avtalsområdetAGS också kommunala
knytas. AGS innebar avlöste de många mindreatt att man grupp-

sjukförsäkringar fanns i klubbar, avdelningar och förbund ochsom
tecknats i Folksam.som

den uppgörelse slöts ingick också den särskildaI 1971 STP,som
Enligt i krafttilläggspensionen. pensionsuppgörelsen, träddesom

skulle ålderspension utgå mellan 65 och års ålder den1973, 67
dåtida pensionsåldern. Härefter skulle komplementSTP utgöra ett
till folkpension och uppgörelsen fick LO-sidanATP. Genom en
motsvarighet till tjänstemännens vad gäller ålderspensionen.ITP
Anledningen till STP blev renodlad ålderspension tillatt en

skillnad från kan sökas i den valda fmansieringsmetoden.ITP nog
premiereservsystem medan finansierades medelstITP STPettvar en

kapitaltäckningsmetod arbetsgivarna betalar varje år premieen som
det belopp krävs för de går i pension det åretmotsvarar attsom som

skall få livslånga pensioner. Kapitaltäckningsmetoden valdes för att
snabbt skulle kunna få full effekt.systemet

Under delen 1960-talet började ersättningen vidsenare av
yrkesskada begreppet arbetsskada kom 1977 alltmer diskuterasatt
inom förbunden särskilt sedan karensfrågan lösts. dåvarandeDen
sjuk- och yrkesskadeförsäkringen inte fullständig kompensation.gav
Full ersättning kunde enbart nås civilprocessgenom en om
förutsättningarna för skadestånd förelåg och givet arbetsgivarenatt
hade betalningsförmåga. så fall täcktes inkomstförlusterI och
direkta kostnader utgick kompensation för sveda, värk, lyte ochsamt

För skadestånd krävdes emellertid någon kunde görasattmen.
ansvarig för skadan. Ett sådant måste i princip grundas på attansvar
någon uppsåt eller vårdslöshet vållat skadan. olyckorMångagenom
inträffar emellertid någon kan ansvarig. Särskildagörasutan att
problem för skadelidandeden bevisbörderegler och utrednings-var
kostnader. Ett problem huruvida den skadeli-avgöraannat attvar
dande medvållande.var

Med hänsyn till långslitna skadeståndsprocesser hade både
arbetsgivare och arbetstagare under 1960-talet börjat intressera sig

attför no-faultsystemet. byggerDetta principen oavsett vem som
vållat skadan skulle den skadelidande hållas skadelös. Det dennavar
tankegång låg bakom trygghetsförsäkringarna.som
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kompensation vid yrkesskada hade särskildFrågan aktualitet påom
förbundårs LO-kongress där flera krävt förbättringar1971 "tunga"

Kongressprotokollet, sid ff. Bland336 konstateradeannat
landssekretariatet yrkesskadeförsäkringen utredningunderatt var

förstärkning dennaoch sågs möjlighet. Väl såatt av som enen
skadeståndsrätten höll förbättras utifrånintressant på att settattvar

dettade skadelidandes utgångspunkt. kunde här konstateraMan att
ansvarsför-bland skulle medföra höjda avgifter för företagensannat

sigsäkringar den försäkring företag tecknar för skydda vidattsom
skadestândsanspråk.
Trygghetsförsäkring vid yrkesskada syftade till den drabbasatt som

behövaskulle få ersättning enligt skadeståndsrättens attutannormer
arbetsgivaren skadeståndsskyldig.visa eller Denäratt annan som

försäkringen fâr inte föra skadeståndstalan arbetsgi-omfattas motav
första trygghetsförsäkringen tillkom gällde1971 ochDenvaren.

anställda inom stuverifacket Edebalk och Wadensjö 1989. Snart
följde avtal trygghetsförsäkring för bleck- och plåtslageriarbeta-om

gruvarbetare andraochre, grupper.
Centrala förhandlingar trygghetsförsäkring inleddes år 1973om

träffadeoch SAF, LO och i maj centralPTK 1974 överenskom-en
melse trygghetsförsäkring. Till försäkringen trädde i kraftom som
den september anslöts alla1 år kommunal- ochävensamma
landstingsanställda. Trygghetsförsäkringen vid yrkesskada TFY
ändrade till då den arbetsskadeförsäk-TFA 1977 lagennamn nya om
ring trädde i kraft.

Aktörer och motiv1.5

Sociala förmåner knutna till anställning hade funnits för privat- och
offentliganställda tjänstemän innan moderna förhandlingslösningar
blev aktuella. förmåner hade knappast behövt kämpa sigDessa man
till. privattjänstemännen förhandlingsvägen lyckades drivaAtt

kompletterande sjuklön och pensioner sjuk- och ålderspen-genom
sioner 1950-talet kan uttryck för starka önskemålett attses som
bevara nivån deras sociala förmåner.på förhandlingslös-Det vari
ningar där gickSIF och SALF i Härigenom möjligtäten. angavs en
färdriktning fackföreningsrörelsen: förhandlingsvägen nåatt en
högre grad trygghet den de socialförsäkringsgrenamadåänav nya
gav.
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LO-områdetarbetsmarknadsförsäkringar inomför växteIntresset
tillfällighet. "stora"ingen Deallvar fram omkring 1960.på Det är

sjukför-allmännatagits med densocialförsäkringsbesluten hade då
arbetsmarknadsförsäk-Medoch sista länkarna.säkringen ATP som

förbättra den ekonomiskavidare förvilleringarna gå attett stegman
också inomOmkring 1960 hadeför medlemmarna.tryggheten man
skillnader-de socialasig för minskabörjat intresseraalltmerLO att
motiv föroch arbetare. Ettprivatanställda tjänstemänmellanna
utjämnatrygghet för LO-medlemmarekonomiskförbättrad attvar

arbetsmarknaden.skillnaderna påde sociala
försäkringsskydd harkompletterandeönskemålochKrav om

sig i formoch har visatfrån LO-medlemmarkommitytterst av
denoch LO-kongresser. Förförbundskongressermotioner till

ha fördelar främstkollektiva lösningarenskilde LO-medlemmen kan
kollekti-utnyttjandetstordriftsfördelar ochadministrativa avgenom

försäkringsgivare.potentiella Föreförhandlingsstyrka gentemotvets
hafthade ocksåarbetsmarknadsförsäkringamatillkomsten manav

förbundsom-inom olikautveckling trygghetsarrangemangvissen av
dessa ansågs otillräckliga.råden, men

efter centralaArbetsmarknadsförsäkringarna tillkommithar
förklaras hänvisning till idénförhandlingar. kan knappastDet utan

förhand-lönepolitik och härtill kopplade centralasolidariskom en
blandsolidarisk lönepolitik eftersträvaslingar. Genom annat enen

begreppet "lön" ingår givetvis"rättvis" och likformig lönestruktur. I
Idénsociala förmåner knutna till anställningen.också enom

innefattar alltså i princip likartade socialasolidarisk lönepolitik
fackliga lösningar deförmåner för de anställda. Andra än som

ojämna socialabygger centrala förhandlingar tenderar att ge
övrigt, beroende blandliksom ojämn lönestruktur iförmåner, en

solidariskaolika förhandlingsstyrka. Denpåannat gruppers
rörlig arbetsmarknad.lönepolitiken idémässigt relaterad till Enär en

centralainom skulle främjassådan, menade LO, genomman
lösningar.

ekonomiska trygghet kanSträvandena förbättra medlemmarnasatt
flera möjlighet varit på denrealiseras på En för LO harsätt. att agera

för socialför-politiska för uppnå förbättringar inomatt ramenarenan
säkringssystemet. alternativ har funnits med i diskussionernaDetta
kring tillkomsten avtalsförsäkringama. utifrån perspek-Sett LO:sav
tiv har funnits vissa fördelar avtalsvä-det emellertid med gå framatt
gen:
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legitimitetochmedfördelenvisadeAvtalslösningarna1 gav
ansågsförhandlingarcentralaEndastförhandlingar.centrala genom

Svenskaprotokoll vidlösas Sekunnatrygghetsfrågorviktiga t ex
sid 102-103.1964,kongressbeklädnadsarbetareförbundets

potentiellaochmedlemmarnapåtagligt förvaritharResultatet2
förgood-willskapande faktoroch harmedlemmar ansetts vara en

inom LOmedvetenvaritharfackföreningsrörelsen. Detta omman
uttryckli-sadesLO-kongressårsvid 1966exemplifiera,föroch, att

samhälletstillförasskulleavtalsförsäkringarna överatt omgen
mistafackföreningsrörelsenskulle"såförsäkringssystemallmänna

sid 378.Kongressprotokollet,good-willskapande faktor"en
avtalsöverenskommel-få igenomfall enklarei vissa3 Det attär en

försäkringsskyd-förbättradet gällerdåpolitiskt beslut attän ettse
starktalltförvaritarbetsgivarmotståndet tfall harandradet. I som

l960-talet. Härsjuklön påframställningarnamedsambandi omex
slopaförframkomligaendaden attpolitiskadenblev vägen

sjukpenningen.och höjakarensdagarna
inflytandeoch starkaredirektfårFackföreningsrörelsen4 ett mer

socialförsäk-medjämförtavtalsförsäkringutformningenpå enav en
medborgaresamtligaprincipiomfattarSocialförsäkringarnaring.
kompromiss.politiskkaraktärenfårutformningenvarför enav

få olikakundearbetsmarknadsförsäkringarnaföljerHärav att
påtagligtDettaoch tjänstemän.för arbetare ärutformning t omex

privat-medochAGS STParbetarnasprivatanställdadejämförvi
ochsjuklön ITP.tjänstemännens

ochobyråkratisktbliravtalsförsäkringarmed5 Ett system mer
det,blandinnebäroffentligt Detta annat attflexiblare system.än ett

detaljändringargenomföraenkeltrelativtprincip,iåtminstone är att
ursprungligadeförbättringarSuccessivabestämmelserna.i av
AGS.blandgälldealltså ske. Dettakunde annatförmånerna

inomanställdasamtligaomfattarArbetsmarknadsförsäkringarna
innebärkollektivavtal. Dettaunderarbetar attLO-SAF-området som

LO-ocksåförsäkradekananslutna atticke-fackligt menvara
bundnaintearbetsgivarnadärarbetsplatser ärpåmedlemmar av

harmedlemsförsäkringrenodladomfattas. Enkollektivavtal inte
börjanFrånavtalslösningar.tillalternativvaritdärför också ett

alternativför dyrtmedlemsförsäkringendockutmönstrades ettsom
höjamöjligtansågs inteförsäkringarna. Detaktuella attför de här

skulle krävaförsäkringskostnadenmycketmedlemsavgiften så som
sid 378.kongressprotokoll 1966,se LO:st ex
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Efterhand med arbetsmarknadsförsäkringarsystemetsom expan-
derat har emellertid frågan medlemsförsäkring fått ökat intresse.om
Krav omvandling till medlemsförsäkringar har framförts meden
hänvisning till vissa LO-medlemmar ställts utanför avtalsförsäk-att
ringarna samtidigt oorganiserade omfattas. Till medlemsförsäk-som
ringskraven hör också krav avgörande facklig bestämmande-en

försäkringsvillkor, försäkringskapitalrätt över och försäkringamas
administration.
Frågan omvandling till medlemsförsäkring behandlades blandom

vid LO:s kongress 1986. Där intogs uppfattningenannat att en
omvandling till medlemsförsäkring omöjlig. Givetvis finnsär ett
arbetsgivarmotstånd sådan omvandling. Frågan omvand-mot en om
ling har emellertid också viktig principiell dimension rören som
kollektivavtalets karaktär och syftet anställda, oberoendeatt av
fackligt medlemskap, arbetar under avtal. Med kollektivavta-samma
let vill bland förhindra oorganiserade "underbjuder"annat attman
organiserade. En aspekt önskar förhindraär att attannan man
arbetsgivarna bättre förmåner till oorganiserade, någotger som
skulle kunna hämma fackligt medlemskap.
Även arbetsgivarna har ställt sig positiva till uppbyggandet av

med arbetsmarknadsförsäkringar. mycketsystemet Ett enkelt sätt att
på arbetsgivarrollen arbetsgivarna gått medär på betalaattse att en

viss försäkringsavgiñ i stället för höja lönerna med motsvarandeatt
belopp. finnsDet emellertid också andra skäl för arbetsgivarna att

positivt försäkringslösningar.se
tjänstemännenFör 1950-talet och för LO har avtalslös-senare

ningarna haft hög prioritet. tillmötesgåendeEtt från arbetsgivarnaen
har därför haft högt köpvärde i förhandlingarnaett De Geer, 1986.
För SAF har det också funnits ideologiskt ställningstagande.ett

SAF hade i ATP-striden sig för avtalslösningt engageratex en av
tjänstepensionsfrågan Molin, 1965. Sedan ATP-beslutet tagits sågs
arbetsmarknadsförsäkringarna möjlighet minska behovetattsom en

fortsatt utbyggnad det offentliga socialförsäkringssystemetav en av
Classon, 1988. Här gäller givetvis också arbetsgivarna fåratt ett

direkt och starkare inflytande på avtalsförsäkring änmera en en
socialförsäkring.
SAF har också fördelar med avtalsförsäkringarsett täcker helasom

LO-SAF-området. Härigenom omfattas företag,små utomlandssom
ofta inte omfattas avtalsbaserade försäkringar. Detta innebärav
bland avgifter och sociala förmåner inomannat att arbetsmarknads-
försäkringarna likformiga varförär de inte kan användas som
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avtalslös-decentraliseradeMedföretag.konkurrensmedel mellan
eftersom sådanaarbetsmarknaden hämmasrörlighetenningar kan

flyttningskostnader blirarbetskraftensutformas såkanlösningar att
Även administra-förloras.kanersättningsrättupparbetadhöga då en

arbetsgivarna.förintressekantiva fördelar vara av
funnitsharcentrala lösningarställningstagande för ettSAF:sI

ocksåhänsynstagande kansmåföretagarna. Dettahänsynstagande till
inom LO-avtalsenlig sjuklöntillinställningnegativaförklara SAF:s
politisk iförstlösningendärför1960-talet. blevHärområdet
avtalsför-sedanochsjukförsäkringförbättrad allmänform enav en

pådrivandevarit1990-talet, har SAFundersäkring AGS. Senare,
särskildarbetsgivarperiodinförandetvad gäller att tautanav en

till småföretagen.hänsyn
funnitshararbetsmarknadsförsäkringarnaBakom tillkomsten av

och tjänste-arbetaremellanskillnaderönskemål utjämnaLO:s att
tillknutnatidigareförmånerspecifika socialaDemän. varsom

sågstillkommit då tjänstemännenhadetjänstemannaställningen som
relativt liten.kategorinoch då"förtroendemän"arbetsgivarnas var

organisationsgrad ökadefackligaoch derastjänstemänantaletNär
sig blev den tidigarebreddelöneformerkollektivaoch utnär

otidsenligalltmeroch tjänstemänarbetareolikbehandlingen ävenav
successivtinställningsynvinkel. Dennaarbetsgivarnas växtesett ur
de hårdaframträdde bland iochfram efterkrigstidenunder annat

samband medsjuklöner iförhandlingarna tjänstemännensom
jämlik-Sandberg, 1969. Frånsjukförsäkringsreformen 1955 ett

arbetsgivarmotståndingetpraktiskthetsperspektiv fanns alltså taget
arbetsmarknadsförsäkringarna.då aktualiseradeLO

underhar skettarbetsmarknadsförsäkringarnaTillkomsten av
börjantvistefråga frånsamförstånd.relativt En storgott var

TGL,tjänstegrupplivförsäkringen,emellertid administrationen. För
Folksamadministrationen.skulle förkrävde FolksamLO att svara

grupplivförsäkringamaexisterandeför de dåhade bland annat svarat
försäkringsbolaghävdadeå sin sidainom förbunden. SAF att ur

blevKompromissenhandha försäkringen.deras delägarkrets skulle
försäkringsaktiebo-Arbetsmarknadenssärskilt bolag benämntatt ett

knöts TGLTill AFAdelägare.lag bildades medAFA parterna som
och AGB.

i börjantillkomarbetsmarknadsförsäkringardeFör tre avsom
blandinnebar den administrativa kompromissen1970-talet ettannat

närstående försäkrings-explicit hänsynstagande till respektive part
företag. Avtalsgruppsjukförsäkringen, skulle förvaltasAGS, av
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Folksam som hade erfarenhet från gruppsjukförsäkringar inom
förbunden och den särskilda tilläggspensionen STP, skulle admi-
nistreras SPP hade erfarenhet från tjänstemännens ITP. Förav som
trygghetsförsäkringen vid yrkesskada bildades särskilt konsor-ett
tium bestående å sidan Folksam och å andra sidan Skandia,av ena
Trygg-Hansa och Länsförsäkringsbolagen.

förEn såväl arbetsgivare arbetstagare positiv faktor bakomsom
utvecklingen arbetsmarknadsförsäkringama har varitav en gynnsam
skattemässig behandling Edebalk och Wadensjö 1989. Man kan
hävda statsmakterna varit betydelsefull medaktör.att Premiemaen
till avtalsförsäkringarna har inte ingått i underlaget för bestämman-
det lagstadgade arbetsgivaravgifter och för de utbetaladeav
ersättningarna har arbetsgivaravgifter lagts på.
Dessutom och viktigare delär ersättningarna varitatt storen av

undantagna från inkomstskatt. Detta gäller ersättning från tjänste-
grupplivförsäkring, arbetslöshetsbeloppet inom avgångsbidragsför-
säkringen AGB, frånersättning avtalsgruppsjukförsäkringen
AGS och ersättning för lyte och från trygghetsförsäkring vidmen
arbetsskada TFA. Här har LO och SAF haft gemensamma
intressen och också tillsammans gjort framställningar till regeringen.
På detta område har EG-anpassningen inneburit skattefri-attnumera
het för vissa ersättninggaranteras från avtalsförsälcringama.typer av
Den skattemässiga behandlingen alltså iär sådantgynnsamma ett
fall inte uttryck för den svenska statsmaktens välvilliga inställning.

finnsDet också skattefördel på avgiftssidan denen attgenom
försäkrade inte behöver avgifterna avlöningsfönnånta upp som en
i taxeringen. Avgifterna således icke-skattepliktigutgör inkomst.en
Då tjänstemännen fått sin grupplivförsäkring avgifternatogs upp

inkomst och avgiftsavdrag kunde ske inom för dåsom ramen
gällande försäkringsavdrag. Då motsvarande beslut fattats inom LO-
SAF-området såg det förenkling inte behövaattman som en
deklarera avgiften inkomst proposition 1963:24. Finansminis-som

väl medvetentern detta innebar gynnandeatt devar ettom av
avtalsförsäkrade.

1 Sammanfattning
1

Möjligheten. . kollektivavtal lösaatt trygghetsfrågor har förgenom
arbetare funnits sedan sekelskiftet. Från början gällde det främst
ersättningar vid arbetsolycksfall och sjukdom. Ersättningama var
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förhållandevis blygsamma och de förmåner den allmännasom
sjukförsäkringen från regeloch med 1955 översteggav som

reformen skedde därföravtalsersättningarna. samband medI en
lönekompensation.avlösning mot en

ensidiga arbetsgivarutfåstelser fanns i vissTrygghet genom
utsträckning före tillkomsten kollektivavtalen. gälldeDettaav
exempelvis bruksarbetare, främst för tjänstemannagrupper. Detmen

hade fonndå förhållandevis små någon avvar grupper som
"förtroendeställning".

föreanställningsrelaterade trygghetslösningar fanns 1955De som
socialförsäkring.alternativ, dvs fanns stället för offentligde ivar en
annorlunda ochMed års reform blev förutsättningarna1955

inställda avlösning förarbetsgivarna den privata sidan på envar
åtskilliga, tjänstemänbåde arbetare och tjänstemän. åtminstoneFör,

utfall. Tjänstemännen drevden offentliga lösningen sämreettgav
offentligadärför förhandlingsvägen fram komplement till den
ochförsäkringen. blev sjuklön, och efter ATP-beslutet TGL.Det ITP

blev i bara drabbades negativt 1955Det stort sett en grupp avsom
års reform: yrkesskadade LO-arbetare fick karensdagar.tresom nu

med bättreDetta tillsammans tjänstemännens allmänt settrent
förmåner blev drivkraft för bättre sociala förmåner för LO-folket.en

förhandlingar,De centrala den solidariska lönepolitiken krävde,som
blev medlet. kan centrala lösningar fick legitimitetMan säga att

de resultat nåddes under och 1970-talen.1960- För LOgenom som
fanns andra fördelar medockså avtalslösningar attt genom manex

Ävenkunde för"skräddarsy" lösningarna sågLO-grupperna. SAF
positivt då förmåner.centrala avtalslösningar det gällde sociala

avtalsförsäk-statsmakterna underlättade tillkomsten de centralaav
ringarna skattemässig behandling. Degenom en gynnsam nya
arbetsmarknadsforsäkringarna del detblev, tveklöst, av somen
brukade kallas "den svenska modellen". element i denna har varitEtt
arbetsmarknadskorporatism Avtal ochForsberg, 1996. överens-
kommelser har slutits central nivå mellan arbetsgivar- och
arbetstagarorganisationer stödjande,direkta, välutan statens men
medverkan.
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Samspelet mellan avtals-2

och socialförsäkringar

Två interdependenta2.1 system

försöker olika skydda sigIndivider och hushåll på sätt att mot
inkomstbortfall grund arbetslöshet, sjukdom, arbetsskada ochav
ålderdom. skydd, oftafinns olika uppnå sådantDet vägar att ett
kombineras dessa. internationell debatt brukar tala olikaI man om

pillarlager tier eller olika pelare skyddet uppbyggt Iärsom av.
det första lagret finns socialförsäkringssystemet, i fallmångasom
innehåller inkomstoberoende del och inkomstberoende del, ien en
det avtalsförsäkringarandra lagret också försäkringarmen som
företagen tecknar och ensidiga utfästelser företagen i detgör,som

lagret finns gruppförsäkringar, privata försäkringar och ocksåtredje
privat sparande.

offentliga inslaget i det svenska trygghetssystemet mycketDet är
starkt. komplement finns, främst i form avtalsförsäkring-De som av

har många drag med det offentliga Bådasystemet.ar, gemensamma
obligatoriskai praktiken och allomfattande, de finansie-ärsystemen

allti väsentligt arbetsgivaravgifter och försäkringsrättig-ras genom
Ävenheterna överföringsbara arbetsmarknaden. del andraär en

länder har socialförsäkringssystem med liknande täckning och
kompensationsgrad och i ländernågra ersättningarna via avtals-är
försäkringar och företagsutfastelser omfattande vad gäller vissamer

inkomstbortfall. utmärkerDet Sverige iärtyper att stort settav som
alla omfattas avtalsförsäkringar utformade i några fåärav som
rikstäckande avtalsområden och kompenserar vid olikamångasom

inkomstbortfall.typer av
Vid internationellajämförelser finns ofta problem vad gällerstora

klassificera olika försäkringar. finns länder harDetatt t ex som
obligatoriska avtalslösningar och där frivilligheten gäller valet av
avtal, eller där avtal träffas förhandlingar via lagsom genom
kommer omfatta alla berörd del arbetsmarknaden. Ettatt av
exempel svårklassificerade försäkringar det finländskaär
arbetspensionssystemet kan tillhöra både det första ochsägassom
det andra lagret.
I många länder delar de försäkringar betecknar avtalsför-är av

säkringar inte baserade avtal i stället på ensidiga arbetsgivar-utan
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utfästelser. gäller i många länder de pensionerDet statensoma
Sverigebetala. dockarbetsgivare utfäster sig I äratt numerasom

och beslutade via avtal.dessa pensioner förhandlade
självklart de olika lagren hängerså DetDet nära ärär att samman.

det totala inkomstskyddet, i första hand intressant förärsom
skydd. det offentli-individerna, inte sammansättningen detta Omav

byggs kan förvänta sigförsäkringssystemet såut attmanga
och privata försäkringar minskar liksomefterfrågan på avtals-

fenomensparandet. undersökning visar denna harEn typsom av
Fishback med individdatagenomförts 1996Kantor somav

olycksfallsförsäkringarvariationer i köp och i privatundersökte av
delstater i hade infört offentligsparande beroende på USAom en

arbetsskadeförsäkring eller inte. undersökning pekade på klaraDeras
införandet socialförsäkring formereffekter på andraenav av av
inkomstbortfall. Såväl köp försäkringar privatskydd mot av som
lägre där offentlig arbetsskadeförsäkring införd.sparande var en var

effekter fanns för med arbetsskaderiskerhögaDessa grupper
för arbetsskaderiskerarbetare inte med låga tjänste-men grupper

män.
olika lagren alltså i betydande utsträckning substitut tillDe är

varandra. Ibland följer det direkt konstruktion närsystemetsav som
avtalspensionssystem totalnivå. Om ersättningenett garanterar en

inom socialförsäkringssystemet förändras, förändras också enligt
avtal den ersättning kommer från avtalsförsäkringssystemet isom
motverkande riktning.
Avtalsförsäkringar och socialförsäkringar kan också komple-vara

till varandra inte bara i den vardagliga meningen ersättning-ment att
kompletterar varandra och ersättningsnivå tillsam-vissarna ger en

också i den nationalekonomiska meningenutan attmans en
förändringförändring socialförsäkring leder tillen en avav av-

talsförsäkringen i riktning, införandet socialför-t attsamma ex av en
säkring kan leda till avtalsförsäkring etableras. exempelEtt äratt en

delpensioneringen infördes så infördes också kompletterandenäratt
delpensionsförsäkringar för tjänstemän inom den privata sektorn

för anställda inom den statliga föroch den kommunala sektornsamt
dessa kompensation för bortfall inkomstdelar 7,5överatt ge en av

basbelopp. sänkning ersättningsnivåernaEn inom det offentligaav
pensionssystemet i harUSA lett till företag i mindre omfattningatt

företagspensioner.garanterar
frågakan sig varför kan fåMan denna samband, dvstypman av en

parallell utveckling social- och avtalsförsäkringar. förklaringEnav
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ersättningintevissaförsocialförsäkring somär enatt gergrupperen
denattraktivskall såden attförtillräckligt hög ensamtattär vara

blirpraktikendelpensionering i ettbeteendet,påverkar gör attt ex
elleravtalsförsäkringkompletterandeInförandetalternativ. enav en

bliralternativettillledadäremotkanprivatförsäkring attellergrupp-
pensionemaoffentligadeersättningenSänkningarnaattraktivt. avav

företagspensio-hjälpmedkompletteringenmedförti USAhar att av
blivit förharför vissaersättningsnivångällandevid den grupperner

pensioneringvidlevnadsstandard äntill högrebidraförlåg att en
den nivåintekommerfått överskulle havad sommanannarsman -
antingenAlternativenförsörjning. är attmöjligheter tillandraavges

pensionema.företagsbaseradedeeller slopahöja
demeddragmångaharförsäkringarTvå gemensammasom

de bådatillkommit underharförsäkringarnakollektivavtalsgrundade
iharavveckling ochunderdemdecennierna, är ensenaste aven

permitteringslöneersätt-förstatillfälligt upphört. Denfallvarje var
mycketfinns här närai kraft 1985. Detträddeningen ensom

innebarPermitteringspaketetavtal.ochlagstiftningmellanrelation
perrnittera-deändrades såLASanställningsskydd attlagenatt om
varit kvardeanställningsförmånerandraochde får full lön omsom

permitterings-kunde erhållapermitteradeföretagi arbete. De som
dels frånfrån PLE,delskombidraglöneersättning, statenett som

frånBidragetK.nybildad stiftelse PLEoch SAFLOen av
lönen.avtalsenligfinansierades procentsatsstiftelsen avengenom

ochoch LOupphörde 1995försäkringtill dennastödetstatligaDet
försäkringen.tillavsättningarupphörabeslutade göraSAF attatt

räcker imedlenfonderadedeså längeendastUtbetalningar görs
permitteringsersättning PLE-P.partsavtaladform av

tidsbegränsatTUFSavtalsförsäkringen,nytillkomnaandraDen
i junioch LOavtal mellan SAFutförsäkringsskydd, tillkom genom

äldreochårför 62ersättninginnebär1993 ochår sompersoneren
arbets-frånutförsäkradede blirarbete innanlyckas fåinte ett nytt
förstadelar. Dentvåhar beståttErsättningenlöshetskassan. av
1000försäkringenfrån AGBersättningkomponenten omvar en

huvuddelenandra komponenten,månad. Denkronor avvarsomper
Ersättning-Trygghetsfonden SAF-LO.finansieradesförsäkringen av
ersättningden93,75sammanlagt till högstuppgick procent aven

skullefå TUFSarbetslöshetskassan. Förerhöll från attpersonen
grundfriställts påhautförsäkringeninom år före5arbetstagare av

AGB-ersättning.fåttfriställningföljd dennaoch tillarbetsbrist av
socialför-slopadedenpåminnerhar dragersättningDenna omsom
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säkringen förtidspensionering arbetsmarknadsskäl. Försäkringenav
har i fallvarje tillfälligt upphört med utgången 1995 då parternaav

kunnat komma förlängning.ännu överens om en
korttidssjukaFör har sjuklön införts lagstiftning sjuklöngenom om
för inte tidigareäven haft denna ersättning.typgrupper som av

Sjuklön tillhör i och för sig inte avtalsförsäkringarna har dockmen
tidigare varit renodlad avtalslösning. Sjuklön intressant, blären a
eftersom den till skillnad från avtalsförsäkringarna arbetsgivarnager

enskilt betalningsansvar. Härigenom får arbetsgivarnaett incitament
till vidta åtgärder för hålla sjukfrånvaronatt ocksåatt nere men
starkare incitament tidigare undvika anställaän att att personer som
kan förväntas ha hög sjukfrånvaro.

2.2 Staten, arbetsmarknadens och samspeletparter
mellan socialförsäkringar och

avtalsforsäkringar

Avtalsförsäkringar avtal försäkringarär träffas arbets-om som av
marknadens De träffas formellt oberoendeparter. ochstatenav
socialförsäkringarna. Reellt finns det inflytande i båda riktningar-ett

socialförsäkringarna påverkar avtalsförsäkringarna och avtals-na -
försäkringarna påverkar socialförsäkringarna. Staten har dessutom

inflytande avtalsförsäkringarnaett över i flera andra avseenden.
Staten-kan påverka utformningen avtalsförsäkringarnaav genom
skattebehandlingen avtalsförsäkringarna, reglering ochav genom

sitt agerande arbetsgivare. Staten i de flesta länderärgenom som en
arbetsgivare och har oftastor gått före vad gäller införandet av

ersättningar vid pensionering, sjukdom eller arbetsskada. Arbetsgi-
på andra områden har tagit efter. Vi skall här lägga tonviktenvare

på samspelet mellan de olika försäkringssystemen och endast i
mindre utsträckning beröra andra påverka avtalsför-statens sätt att
säkringarna. För visa förekomsten sambandatt mellan social-ettav
och avtalsförsäkringar skall vi några exempel från den svenskage
politiska debatten.
Tjänstegrupplivförsäkringarna TGL fick snabb utveckling ien

början 1960-talet och kom täcka samtligasnart att nästanav
förvärvsarbetande. En del TGL består begravningshjälp. Detav av
har vid flera tillfällen föreslagits obligatorisk begravningsför-att en
säkring skall införas del socialförsäkringssystemet. Isom en av
början 1950-talet framfördes sådant förslag socialvårds-ettav av
kommittén SOU 1951:23. Efter sjukförsäkringsreformen 1955
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1966:54l960-talet. SOUunder Ifråganaktualiserades nytt
grupplivförsäk-grundminskatharbehovetkonstaterades att av

utveckling.ringarnas
social-Italienidel länderiAvgångsvederlag är t ensom exen

Österrike åläggsi någotländerandraförsäkring och i somsom
avtalsregle-avgångsvederlagenSverigelag.arbetsgivaren enligt I är

införafunnits idéeri Sverigeemellertid också attrade. harDet om
behandla-avgångsvederlagFråganavgångsvederlag.lag omen om

anställningstrygghetökadutredningenåmanskades den omav
detskulle utredningendirektivenEnligt prövaSOU 1973:56. om

formnågonuppsägningstider behövdesförlängdautöver av
för äldresynnerhetiöka trygghetenföravgångsersättning att

för avgångs-befintligagenomgångEfterarbetstagare. systemaven
LO-SAF-området,AGB-ersättningenersättning, främst då

95uppskattningsvis något änkonstaterade utredningen att mer
omfattassektornprivatadenalla anställda inomprocent avav

ocksåkonstaterarUtredningenavgångsersättniitg. attavtalsenlig
olika, beroendePTK-SAF-områdetoch AGE-systemenAGB- var

inte pålagfástaframfördeförutsättningar ochpå skilda att system
olikahänsyn tillöverenskommelser kansätt ta grupperssamma som

därför inte någraföreslogochförutsättningar och behovsärskilda
avgångsersättning.lagregler tillrättom

utveckladeskollektivavtalivid yrkesskadaTrygghetsförsäkringar
anställdapraktiskt allaomfattatillperioden 1972-74under tagetatt

i denfinner viförsäkringarBakgrunden till dessai Sverige. a
långslitnainnebärakundetidigare gällande skadeståndsrätten, som

Underarbetsgivare och arbetstagare.mellanskadeståndsprocesser
no-faultsystemetsig förhade börjat intressera1960-talet ettman -

vållat skadanprincipenbyggde att oavsettsystem somvemsom
tankegångdennahållas skadelös.skulle den skadelidande Det var

trygghetsförsäkringarna TFYlåg bakom samt statens person-som
skadeskydd.

betänkandeavlämnade sittYrkesskadeförsäkringskommittén som
ägnade1975:84arbetsskada 1975 SOUangående ersättning vid

konstateradeUtredningentrygghetsförsäkringarna.stort utrymme
ochalla anställdaförtrygghetsförsäkringarna i princip står öppnaatt

med fullgodlösningdärmed fåttfrågan menersättningatt enom
arbetsskadeförsäkringenkompensation för de skadelidande och att

för inkomst-kompensation endastskulle efter fullgodsträva att ge
propositiondennabortfallet. anslöt sig tillRegeringen syn

arbetsska-också viktig del i lagen1975/76: och det blev197 omen
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deförsäkring 1977. Samtidigt med den lagen medTFYersattesnya
TFA.
Om avtalsförsäkringarna inte hade införts hade då statsmakternanu
istället infört eller förbättrat ersättningsvillkoren i socialförsäk-nya
ringama finnsDet tecken möjligheternatyder sådansom av en
utveckling under 1960- och 1970-talen, det självklart omöj-ärmen
ligt vad skulle ha hänt. Edebalk ochSe Wadensjöavgöraatt som
1989 för omfattande redovisning debatten.en mer av
I ovanstående exempel har vi hur Förekomsten avtalslös-sett av

ningar har medfört statliga lagstiftningsåtgärder inte införts. Detatt
finns också exempel avtalsförsäkringar påverkat den statligaatt
socialpolitiken i så mening förändringar genomförts inom dennaatt

följd förändringar inom avtalsförsäkringarna. Påtagligt ärsom av
detta då den allmänna pensionsåldern frånsänktes till67 65 år 1976.
Sedan STP i kraft 1973 gällde 65 år pensionsålder för såvälträtt som
arbetare tjänstemän. Få hade högre pensionsålder änsom grupper en
65 år. Följaktligen blev förändringen den reella pensionsåldernav
liten den allmänna pensionsåldern sänktes frånnär 67 till 65,
sammansättningen finansieringen kom dock förändrasattav
SOU 1974:15.
statsmakterna har bidragit till framväxten avtalsförsäkringamaav

dem skattemässig behandlingattgenom ge en gynnsam gynnsam--
belopp hade till lönän lönenanvänts oavsettmare om samma om

till teckna liknande försäkringaranvänts eller inte. frågaDennaatt
har behandlats ingående i kapitelmer

skattemässigaDen behandlingen har varit i följandegynnsam
avseenden:

Premierna till avtalsförsäkringar ingår inte i underlaget för
bestämmande arbetsgivaravgifter fastställda staten.av av

Avgifterna inte underlag för betalning inkomstskatt.utgör av
Det har heller inte funnits avkastningsskatt fonderna,en

har sådan dock införts.numera en
Skatt utgår istället på de utbetalade ersättningarna dock med vissa

undantag. Undantagen reducerades mycket markant medi och
skattereforrnen 1990/91. viktig förändringEn hela AGB blevattvar
skattepliktigt medan tidigare endast A-beloppet det arbetslöshets-
oberoende skattepliktigt. Också flerai andra avseenden blevvar
den skattemässiga behandlingen mindre gynnsam.

flestaDe länder avtalsförsäkringar skattemässigtger en gynnsam
behandling. finnsDet dock betydande skillnader i utformningen av
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den skattemässiga behandlingen. Vad gäller avtalspensioner se
Duskin 1992.

Avtalsreglerade trygghetssystem2.3

i internationellt perspektivett

Inledningsvis avtalsförsäkringar Företags-nämndes och ensidigaatt
utfástelser också i andra länder. finns dockvanliga Detär stora
skillnader i omfattningen och konstruktionen denna typav av
lösningar. skall vi hämta exempel från några områden förHär att
visa olika lösningar utvecklingstendenser.på och också påtyper av

första exempel hur kompletterar ålders-Ett i olika länderär man
pension från socialforsäkringssystemet med avtalspensioner och
företagspensioner, försäkringar ofta också inkluderar ersättningsom
vid avgång före ordinarie finns härpensionsålder. Det stora
skillnader mellan olika industrialiserade länder. Länder Italiensom

Österrikeoch har socialförsäkringssystem hög inkomstkom-som ger
pensation och tillåtit tidig Avtalsförsäkringarnapensionering.som

Österrikespelar i praktiken ingen roll i Italien. har de betydelseI
endast för mindre del arbetskraften de har inkomsteren av som-

inkomsttaket offentligai det pensionssystemet. länderIöver som
Storbritannien och harJapan reglerna däremot varit sådana deatt

till utträde den inkomstberoende delenuppmuntrat ett ur av
socialförsäkringssystemet för den med avtals- eller privataersättaatt
försäkringar. Avtalsförsäkringarna har fått och växandestoren
betydelse. har under lång tidDet också varit fallet i LänderUSA.

Frankrike, Nederländerna och Tyskland har däremotsom som
Sverige ersättningssystem kombinerar social- och avtalsförsäk-som
ringar och där avtalsförsäkringarna täcker delen befolk-större av
ningen. Rein och AvtalsförsäkringarnaSe Wadensjö 1996. har stor
betydelse framför allt för de har relativt höga in-somgrupper
komster. Avtalsförsäkringar i Nederländernahar också spelata en

roll för utvecklingen tidigt utträde från arbetslivet.stor mot
Ett andra hurexempel i de nordiska länderna, Danmark,är man

Finland, Norge och Sverige har konstruerat ersättningen vid
sjukdom med olika kombinationer socialförsäkring, avtalsförsäk-av
ring och direkta betalningar från arbetsgivaren. Kangas och Palme
1993 jämför sammansättningen ersättningen vid sjukdom iav
Danmark, Finland, ochNorge Sverige år länderna1990. Tre hadeav
vid detta tillfälle inledande arbetsgivarperiod Sverige dåen var-
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sjukpenningkompletteradesländernaundantaget. I tre avav
kompensationsgra-från avtalsförsäkringen i Norgeersättning var-

ytterligareoch ingensocialförsäkringssystemetfrån 100den procent
avtalsförsäkringssys-skäl från någotförekom naturligaersättning av

kompensations-utformningskillnaderna iTrots systemenstem. var
jämförs1992arbetegraden likvärdig. KangasI annatett av

Tysklandden iFinland och Sverige medvid sjukdom iersättningen
Även totalapekar denjämförelseoch Storbritannien. denna att

medan däremotsärskilt mycketinte varierarkompensationsgraden
socialförsäkringsjuklön,där obligatorisksammansättningen det,gör

de komponenterna.och avtalsförsäkring är tre
Danmark,i nordiska länderna,exempel hur detredjeEtt är man

avgångsbidrag.löst fråganoch Sverige, harFinland, Norge om
eller i börjanunder 1960-taletländer fick sina lösningarSamtliga av

i Finlandoch har liknandel970-talet. Sverige Norge ärsystem,
medansocialförsäkringssystemetavgångsbidragen del aven

arbetslöshetsförsäkring,förstärktDanmark har påsatsat varsen
arbetslöshetsförsäk-övriga länderskompensationsnivå högreär än

avtalsförsäkringar förbättringochantyderringar. Det att aven
tidigare framför-alternativ.socialförsäkringar kan Som nämntsvara

lagstiftningsmöjlighetenledande politiker också i Sverigede ettsom
i slutet 1960-avtalslösning avgångsbidragenalternativ till aven av

talet.

ersättningsnivån vid olika utfalltotala2.4 Den

socialför-gradvis ersättningen inomUnder flera decennier höjdes
blev vanliga och iErsättningsnivåersäkringama. 90 procent enom

effekteroch derashögre. nivåerdel fall ersättningen Dessaännuvar
dåOfta glömdeunder 1980-talet.kom diskuteras mycketatt man

vanligtvisfrån socialförsäkringartill dessa ersättningarbort att
direkta ersättning-avtalsförsäkringarna ochtillkom ersättningar från

från arbetsgivarna.ar
genomföras inomnedskärningarUnder 1990-talet började så att

initierades under högkonjunktu-socialförsäkringarna. första,De som
föranledda önskani slutet 1980-talet, närmast attren av var av en

ökaminska utnyttjandet socialförsäkringarna och så sätt ar-av
betsutbudet också önskan hålla kostnaderna inomattmen av en nere
socialförsäkringssystemen. för diskussion.Se 1994 DeLantto en
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förändringarna har entydigt varit föranleddasenare mer av en
önskan minska kostnaderna.att
Vid nedskärningarna blev det också allmänt känt vissaattmer
avtalsförsäkringar totalnivå och nedskärningar igaranterar atten
socialförsäkringar i dessa fall inte skulle leda till några nedskärning-

i ersättningsnivåerna för dessa den politiskaI debattenar grupper.
framhölls två nackdelar med detta. det förstaFör sågs det som
fördelningspolitiskt orättvist vissa tjänstemän skulleatt grupper
kunna få behålla sina förmåner, medan andra arbetare skulle få en
sänkt ersättningsnivå. För det andra sågs det nackdel denattsom en
åsyftade effekten vad gäller ökade arbetsincitament inte skulle
uppnås.

sjukersättningenFör genomfördes då lagstiftning innebaren som
sänkningen ersättningen från sjukpenningsystemet också leddeatt av

till sänkning den totala nivån. Enligt den propositionen av som
presenterades den socialdemokratiska regeringen den 8 novemberav
1990 motivet följande: Avsikten med de föreslagna ändringarnavar
i den lagstadgade kompensationen vid sjukdom minskaär att
socialförsäkringens kostnader. förutsättningEn för genomföraatt
ändringar det här slaget i försäkringen åtgärden drabbar allaär attav
så lika möjligt.Av det skälet bör ordning tillskapassom en som
motverkar vissa arbetstagare via avtal tillförsäkrasatt högreen
kompensationsnivå vid sjukdom andra i samhället.än grupper
Proposition 1990/91:59, 21.s.
Vad gäller avtalspensionerna så ledde förhandlingar på det statliga

området till 1991 gick ifrån medatt garanti vadsystemetman en
gäller den totala pensionsnivån. Bruttosamordningen upphörde.
Enligt överenskommelse skulle också de redan pensioneratssom
omfattas sänkning den garanterade totalnivån orsakadav en av av
sänkningen basbeloppet för pensioner med 2 Dennaprocent.av
överenskommelse dock enligt utslag i Arbetsdomstolen intevar
giltig för dem redan pensionerats avtalet träffades denärsom som
pensionerats 1991 eller tidigare. deFör redan pensionerats ärsom
pensionsavtalet betrakta individuellt avtaLatt ettsom
På det kommunala området finns dock samordningen till totalen

nivå bestämd avtal kvar. Se Björnstad och Kruse 1994.genom a
Här finns pågående tvist vad gäller sänkningen pensioneren av av

Se Arbetsdomstolen, dom 157/95.nr
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vad gällerArbetsdomstolenbehandlats ifalldetart somsamma som
pensioner.statliga

bruttosamordning denför så kalladmodelleralltså tvåfinnsDet av
bestäm-innebärförsta modellenersättningen. Dentotala att staten

avtalsenligadenfår överskridas. Ominteviss nivå somenmer
ersättningenöverskrids reducerastakethögersättningen blir så att

modelldenmotsvarande belopp. Detmedsocialförsäkringen ärfrån
sjukpenningförsäkringen.inomtillämpasnusom

avtalsförsäkringeninnebärmodellenandra garanterarDen att en
dennasocialförsäkringarna intefrånersättningennivå. Omviss ger

nivå.till denna Dennaavtalsförsäkringen påfyllernivå så upp
ochavtalsförsäkringenproblem förfinansiellaleda tillmodell kan

sänkerarbetsgivaravgifter ersätt-höjdakrav på oväntatstatenom
exempelvis för TFAskeddesocialförsäkringen. Såningsnivån inom

leddereducerades Fråganarbetsskadade 1993.ersättningama tilldå
andra sidan SAF.och åoch PTKmellan sidan LOtvist åtill enaen

Ärendet AMF-försäkringarförskiljenämndenfördes till som
brutto-fördel, dvsarbetstagarorganisationernasärendet tillavgjorde
finan-ökade kostnadernaoch defortsatt gällasamordningen skulle

till försäkringen.arbetsgivaravgifterviasieras
socialförsäkringarna harersättningen iperioder med höjningarI av

avtalsför-Kostnaden förutvecklingen varit fallet.dock den motsatta
leda till konflikterminskat, vilket kansäkringama har somom vem

introduktionen ATPsjunker. Vidkostnadernaskall vinna på att av
engångshöjningtjänstemannaområdetdetta pålöstes avgenom en

lönenivån.

utnyttjandepåEffekter graden2.5 av

socialförsäkringarolikaav

såväl avtalsförsäkringar-inomersättningenUnder förutsättning att
detför de försäkradekändasocialförsäkringarna ärärna som

enbartersättningen och inteden totalasjälvklart detså äratt
påverkar individer-socialförsäkringssystemetfrånersättningen som

avtalsförsäkringama harnivånbetyder påbeslut. Det attnas
Höjersocialförsäkringar.för utnyttjandet olikabetydelse av

totala ersättningen vidfrån avtalsförsäkringama denersättningen
vid sjukdomtill och ersättningsnivånsjukdom från 8575 procent,

det förekomstenför sjukfrånvaro, så innebärhar betydelse att av
och därmed kostnadernaavtalsförsäkringar påverkar sjukfrånvaron
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sjukförsäkringssystemetinom Skulle ersättningen från avtalsför-
säkringarna höjas så den totala kompensationen stiger, såatt t ex
skulle kostnaderna för den offentliga sjukförsäkringen med stor
sannolikhet öka, ersättningsnivån inom denna oförän-även ärom
drad.
Detta exempel visar det kan finnas samband mellanatt näraett

avtals- och socialförsäkringar också vad gäller utnyttjandegraden.
Fler exempel detta i kapitel visar viktenDet påtas attupp av
vid utformningen socialförsäkringarna också beakta avtalsförsäk-av
ringarna och andra försäkringar och vikten diskuteratyper attav av
den totala ersättningsnivån vid olika försäkringsfall sådana regler
finns vad gäller Sakförsäkringar det inte tillåtet olikaär t attex-
brandförsälçringar tillsammans täcker värdet det brunna.änmer av
För diskussion Henrekson, ochLantto Persson 1992.en se

Riskdifferentiering2.6 omfördelningeller

finnsDet två principer inom social- och avtalsförsäkringama som
står varandra. Den omfördelning skall ske såmot är att attena en
medel överförs från dem starka till dem iär ärsom som svaga
samhället. Personer har risk drabbas sjukdomstörre att tsom av ex
och funktionsnedsättning betalar mindre i premier arbetsgivaravgif-

vad deter förväntas få i ersättningar. Omän önskar haut man en
sådan omfördelning måste försäkringarna socialförsäkringarvara
eller avtalsförsäkringar i praktiken täcker alla arbetsmarkna-som
den. Om inte sjukförsäkringen direkt eller indirekt obligato-t ärex
risk kan få gradvist utträde medett ett gottman av personer
hälsotillstånd till andra försäkringsformer och så endast fåsätt
kvar dem innebär risker adverse selection och därmedstörresom
få alltmer stigande premier. problemEtt med denna obligato-typ av
riska försäkringar med betydande inkomstomfördelningsinslag är
emellertid de kan ha oönskade incitamentseffekter.att
Den andra principen riskdifferentiera så varje ellerär att att person
företag i princip betalar efter förväntade kostnader. Det gör attsom

kan vilja betala för sådana försäkringar endast denär attpersoner

2 kan ocksåHär tillkomma ersättning från individuell sjuk- och olycks-
fallsförsäkring. Totalt utbetalades 207 miljoner kronor från denna typ av
försäkringar 1993.
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utfalletinte det faktiska känt ochförväntade risken och är att
försäkringen jämstäl-riskaversion. sådant fall kanhar I ettpersoner

för social- och avtalsför-privat försäkring.las med Argumentenen
försäkringar i sådant fall främstsäkringar jämfört med privata är att

ochadministrationskostnaderna blir lägre och också social-att
markant ändrade omständig-avtalsförsäkringar kan klara yttreattav

arbetslöshetsför-ökade kostnader inomleder till snabbt theter ex
säkringen.

utformningsocialförsäkringarna harobligatoriska allmännaDe en
Ståhlberg 1989,1990.blir omfördelande. Sedegör attsom

intelåginkomsttagare däriblandOmfördelning sker till personer som
arbetsmarknaden.haft fast anknytning tillhar eller har en

inriktningAvtalsförsäkringarna har inte sätt motsamma en
omfördelning också i dessa.omfördelning. finns dock inslagDet av

förutsedd omfördelning mellandet första förekommerFör en
inomsektorer olika förbundsområden LO-SAF-olika mellan-t ex

sjukdomsfall, förtidspensione-Risken för uppsägningar,området.
förbunden medan premiernaoch arbetsskador varierar mellanring

ersättningsvillkoren desamma.och är
kort sikt, subventio-omfördelning denna innebär påEn närtypav

inklusive försäkrings-införs eller förändras, lönestrukturenattnema
påverkas. längre sikt blir sannolikt den främsta effektenförmåner På

Industrier där arbetskraftenresursallokeringen påverkas.att
havad de skullesubventioneras kommer bli relativt större änatt sett

gruvindustrier-subvention. det textil- ochvarit denna Främst ärutan
kris-tvåsubventionerats via avtalsförsäkringarna. Det ärna som

subventioner. Sebranscher i övrigt erhållit mycketävensom
Edebalk och Wadensjö Björklund och Holmlund 19911989.

gjort beräkningar nettosubventionemaWadensjö 1987 harsamt av
förinom arbetslöshetsförsäkringssystemet respektive systemet

permitteringsstöd. dessa försäkringssystemOm treman summerar
fickdet byggnadsindustrin och textilindustrinså äratt somser man

de subventionerna under 1980-talet.största
social-det andra så innebär avtalsförsäkringarna i likhet medFör

försäkringarna omfördelning vilkenmellan individerna oavsetten
befinnerdel arbetsmarknaden de sig på. omfördelningDenna ärav

två olika slag. första omfördelningenDen kommer sig attav av
avtalsförsäkringarna solidariska försäkringar riskdifferentie-är utan
ring. risker vad gäller sjukdom ellerPersoner utgör störresom
förtidspensionering betalar premie desamma som personer som

risker. omfördelningenmindre andraDen kommer sigutgör attav
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avtalsförsäkringarna i flertalet fall kompenserar också för inkomst-
bortfall basbelopp7,5 och den kompensationsgradöver att som
utgår från avtalsförsäkringarna betydligt högre för dessa inkomst-är
delar. vissa fall, ålderspensionI inom ITP-systemet, densvarar
högre ersättningen företagen betalar högre premier för dessamot att

finns i fallDet sådant ingen omfördelning inom försäk-personer.
ringen skillnaden hänföraskan till skillnader i löneförmånerutan
och bör beaktas vad gäller jämförelser lönerna för olikat ex av

Selén och Ståhlberg 1996 och 1996a. andra fall finnsIgrupper se
omfördelning inom försäkringen premierna utgår fasten som en-

lönesumman.procent av
För vissa kan de här nämnda båda omfördelningseffektemagrupper
motverka varandra. Personer med längre utbildning har lägret ex
sjukfrånvaro och förtidspensionsfrekvens med kortareän personer

Åutbildning. andra sidan har med längre utbildningpersonerna
mycket oftare inkomster basbelopp.7,5 Vilken omfor-över typ av
delning integår fastställaöverväger empiriskanärmareatt utansom
undersökningar. kapitel förekomstenI 4 analyseras omfördel-av en
ning mellan och kvinnor inom avtalsförsäkringarna.män

Några2.7 slutsatser

Hittills har i Sverige vanligtvis avtalsförsäkringamasettman ettsom
komplement till socialförsäkringarna. Huruvida försäkringarna
kommer bli alternativ framöver återstår haratt Manattmer av se.
länge talat den k omprövningen socialforsäkringssystemetom s av
och omprövning ägde i andra länder Storbritannienten rum som ex
redan på l980-talet. Se Creedy Disney 1988 och Lynest ex
1996. har ocksåDär avtalslösningar fått ökad betydelse. Deen som
frivilligt lämnar den inkomstberoende delen ålderspensionen,av
SERPS motsvarar ATP, blir subventionerade.närmast Många har
också lämnat SERPS for avtalspensioner eller privata pensioner.
Lägre kompensationsnivåer och ökad osäkerhet de framtidaom

socialförsäkringarna kan leda till och organisationer iatt personer
ökad utsträckning söker sig till andra lösningar. I Italien har ökaden
osäkerhet pensionsutfästelsernas värde inom det offentligaom

orsakad betydande underskottsystemet lett till markant ökningav en
de privata pensionsforsäkringarna. Se Fiocca Hey 1988.av I

Sverige kan kanske motsvarande osäkerhet inte bara leda tillen
ökade privata försäkringar också till roll för avtals-störremen en
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företagsnivå. Ilösningar pågruppförsäkringar ochförsäkringar,
mellanförjämställdhetenkonsekvenserdiskuteras vilkakapitel 4

få.kommaosäkerheten kanden ökadeochkvinnor attmän
privati-kopplas tillocksåavtalsförsäkringar kanFörekomsten av

lösningar harindividuellainslagseringsdebatten. Ett större av
Visocialförsäkringssystemet.önskvärd reformframförts avsom en

socialförsäkrings-inomneddragningtroligtdock förhåller det att en
avtals-,till lösningar påledaSverige främst kommeri attsystemet

individuell nivå.mindreochföretagsnivåernaochgrupp-
de inom privatfrämstavtalsförsäkringarna,fördel medEn stor

derasoffentlig sektor,de inomdel ärsektor attäven en avmen
utökas så måsteförmånernakonstruerad såfinansiering är att om

offentligadeVissasamtidigt höjas. äravgifterna systemenav
utsträckapolitikerförfinnas incitamentdet kanutformade så attatt

finansiellasåfinansieringen tillförmåner och skjuta attsenareupp
bytesförhållande mellanlängre fram. Detuppståproblem kan

kanavtalsförsäkringamafinns inomoch avgiftlönehöjning gesom
kostnadsmedvetande.bättreett

möjligheternadiskuterades1980-talenUnder och1970- enav
Underavtalsförsäkringama.kollektivadeexpansionfortsatt av

tilloch med övergångenekonomiska tiderkärvare1990-talets
utvecklingdock dennalöneförhandlingar harförbundsvisa stannat

fåkan dockavtalslösningar.framtida Dedock inteutesluterDetav.
inkomstkompensa-mindre gradtidigare, ikaraktär ten exen annan

aktivitetsstimu-skadeförebyggande ochgrad blition och i högre av
kanAGBexempel kanlerande karaktär. Som ävennämnas attett

arbete hossökahälsoskäl måstetill denutgå annat annansom av
arbetsgivare.

leder tillavtalsförsäkringarnautvecklingenFörekomsten och av
trygghetssyste-blir det totalaenskildeinformationsproblem. denFör
arbetsmarkna-uppmärksammatsharsvåröverskådligt. Dettamet av

informationpåspeciella satsningargenomförtdens parter omsom
försäkringsrådgivaresärskildaocksåförsäkringarna. harLO utsett

Classon 1988.på arbetsplatsernaute
avtalsför-utvecklingenmedproblem förbundnafinns alltsåDet av
fördelar.möjligaproblem måstesäkringama. dessaMen vägas mot
varitavtalsförsäkringarna hittillsharbreda löntagargrupperFör en

tryggheten ochden ekonomiskaframkomlig förbättra attväg att
avtals-svenskaarbetsmarknaden.sociala skillnader på Deutjämna

vid såvälprincip samtliga anställdaomfattar iförsäkringarna stora
kritiken "Occupational welfare"delföretag. Ensmå motavsom
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ellerföretagsbaseradefrånutomlands har utgått systemsystem som
ochShalev 1996arbetsmarknaden. Semindre deltäcker aven

ojämnaSådana kan givetvisTaylor-Goodby 1987.Papadakis ge
företag. formvid Dennaanställdafönnåner och särskilt störregynna

detriktasemellertid knappastkritik kan systemmot somav
i Sverige.utvecklats

flexibelt ochavtalsförsäkringar ocksåmed ärEtt system mer
speciella förutsättningar. Somanpassningsbart till olika gruppers

konstruktionhaftharkan STP änexempel nämnas att annanen
lönestrukturer.olikaberoroch dettatjänstemännens ITP, a

heltochupphörthittillsvarande STP-planenhar denSom ettnämnts
kollektivanställda arbetareinförts föravtalspensionssystemnytt

sektorinom privat

3 Pensionsöverenskommelse mellanFörhandlingsprotokoll 1996-03-06,Se
Landsorganisationen i SverigeochSvenska Arbetsgivareföreningen SAF

LO.

6 1641951
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belysning3 någraEn av

arbetsmarknadseffekter

avtalsförsäkringarav

Avtalsförsäkringama kan sin utformning ha effektergenom
arbetsmarknaden flera olika avseenden. effekteri svåraDessa är att
beräkna intespeciellt hur alternativet till avtalsförsäk-när vetman
ringarna vi diskuterade i föregående kapitelSom finns detut.ser
sannolikt samband mellan utformningen arbetsmarknads- ochett av
socialförsäkringarna, samband dock svårt precisera.ärett attsom

skall i detta kapitel försöka visa några arbetsmarknadseffekterJag
avtalsförsälaingarna utformningengivet socialförsäkringarna.av av

Effekter på arbetsutbudet3.1

Avtalsförsäkringarna kan påverka arbetsutbudet. höjerDe kompen-
sationsnivån vid arbetslöshet, sjukdom, arbetsskada, förtidspensio-
nering och ålderspensionering och höjer de totala löneberoende
avgifterna. Såväl förmånerna deras finansiering kan påverkasom
arbetsutbudet i flera olika avseenden.

det första kan avtalsförsäkrinFör påverka hur attraktivt det ärgarna
ha arbete, och därmed arbetsutbudet vad antaletatt ett avser

personer.
det andra kan avtalsförsäkringarnaFör bidra till andelenatt som

lämnar arbetskraften före ordinarie pensionsålder förändras.
det tredje kan avtalsförsäkringamaFör leda till antalet arbets-att

timmar i arbetskraften förändras, på-t att attper person ex genom
verka sjukfrånvaron bland de anställda och sökintensiteten bland de
arbetslösa.

framför deDet allt båda effekter harär typernasenare av som
berörts i den allmänna debatten. skall deHär tre grupperna av
effekter i och ordning.presenteras tur
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arbetskraftenBeslut delta iattom

antaldelas i två komponenter:Arbetsutbudet brukar personerupp
arbetaönskarAntaltimmaroch attsompersonerper person.
delsbestårersättningför arbete.påverkas ersättningen Denna avav

förmåner.anställningsrelaterade Enocksåkontant lön avmen
ersättningsrelateradehöjninglönen ocksåhöjning avenav men

arbetsmarknaden Villfler söker sigkan medföraförmåner utatt
dels påavtalsförsäkringarna måstespeciellt granskavi se

dels förmånerna.finansieringen,
avgifterhuvudsak viaAvtalsförsäkringen finansieras i ärsom

frånögonblick bortservi förproportionella lönen. Om ettmot
lönekostnad lägreoförändradvidförmånssidan så innebär det en

viminskat arbetsutbud. Omtillskulle alltså ledakontantlön. Det ett
förmåneninnebär värdetförmånssidan såenbartdäremot avser

vidhögre ersättningha arbeteersättninghögre att ettaven
dessa försäkringar.arbetsskada fallsjukdom, etc än ett utan

värdetdet uppskattadesänkta lönen exaktdenOm motsvaras avav
räknat i antalarbetsutbudetförsäkringsskyddet så påverkas inte

exaktsig sådanfinns det ingen anledningNu väntaatt enpersoner.
kostnaden för dehögreöverensstämmelse. Värdet troligen änär

för sjukdom,har riskeri olika avseenden störregrupper som
haroftaarbetsskada samtidigt troligenDet äretc. grupper som en

alltidarbetskraften där det intebenägenhet delta ilåg äratt
och däri arbetskraften eller intesjälvklart skall deltaom man

beslutet. Deavtalsförsäkringen kan ha effekt påförekomsten enav
samtidigtarbetskadahar låga risker för sjukdom, äretcgrupper som

arbetskraften.benägenhet delta i Detde har hög ärattgrupper som
relativt litetpåverkasarbetskraftsdeltagandedärför troligt derasatt

nettoeffekten påavtalsförsäkringar och alltsåförekomsten attav av
positivt. Pågäller antalet skullearbetsutbudet vad varapersoner
avtalsförsäk-område ökade kunskaper dels värdetdetta krävs avom
arbetskrafts-för olika karakteristika, delsringarna med ompersoner

för dessadeltagandets bestämningsfaktorer grupper.

studier påreferenser till olikaBjörklund 1996 för analys ochSe t ex m en
området.

2 terminologi fler får ersättning överstigerEnligt nationalekonomisk att en som
reservationslönen.
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Tidigt utträde arbetskraftenur
Arbetsutbudet räknat i antal kan också påverkas attpersoner av
avtalsförsäkringarna påverkar det ekonomiska utfallet vid tidigt
utträde arbetslivet. Avtalsförsäkringarna har därvid inte huvudrol-ur
len de kan förstärka effekten socialförsäkringssystemet. Vimen av
skall visa sådana "vägar" arbetslivet den viktigastetre vägenur

arbetslivet har hela tiden varit och fortfarande alltut är trotsur
ålderspensionering.3vanlig Det viktigt uppmärksammaär att att

förändringar har skett i möjligheterna lämna arbetskraftenstora att
före ordinarie pensionsålder med denna ersättningar. De ärtyp av
dock fortfarande intresse då de visar det det totalaärattav
ersättningssystemet och inte dess olika komponenter harsom
betydelsef
En arbetslivet har gått via uppsägning, ersättning frånväg ut ur

arbetslöshetskassan och förtidspensionering arbetsmarknadsskäl.av
Ersättningen kombinerades med frånavgångsvederlag AGB eller
AGE. För och63 år äldre denna kombination änen person gav mer

Ändafull kompensation för inkomstbortfallet. till åldern år58ner
och månader detta god inkomstkompensation.tre systemgav en
Ofta kompletterades också ersättningarna från de olika trygghetssys-

med avgångsbidrag från företagen. viktigttemen Detextra är att
understryka AGB eller endastAGE stod för mindre delatt en av
ersättningen, den i många fall medförde den totalaatt attmen
kompensationen blev 100över procent.
För minska denna "58,3-pensioner" infördes kravatt typ ett attav

avvikelse från LAS turordningsregler skulle godkännas fackför-av
bund och enbart den lokala fackföreningen för år57av personer
och äldre. Denna regel trädde i kraft januariden 1985 SFS1
1984: 1008. behöver inteDetta betyda fackförbunden centralt iatt

Överenskommelsernavarje tillfälle godkände uppsägningarna.
kunde fortfarande ske lokalt:
"Det bör observeras godkännande inte behöver inhämtas föratt

lokala turordningsöverenskommelser inte avviker från lagenssom
regler överenskommelsen omfattar äldreäven anställda. Enligtom
lagens turordningsregler skall inte bara beaktasnämntssom

3 För beskrivning de olikanärmare arbetslivet Edebalkvägarna ut uten av se
och Wadensjö 1990 och Wadensjö 1991.
4 Avtalsförsäkringar kan också bidra till utträde. harDet gälltett tsenare ex
STP, sin utformning har givit tillincitament arbeta kvar underattsom genom

efterviss tid fyllda års ålder.60
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kvalifikationer."anställdesanställningstid och ålder denävenutan
Verkstadsavtalet. års1987Verkstadsföreningen, tillKommentar

utgåva.
koncentrerade tillstarktUppsägningarna blev emellertid fortsatt

effekterna 58,3-år eller äldre. går belysa58 Det att avpersoner
bland samtligastudera åldersfördelningenpensioner att somgenom

från AGB-försäkringen. kanfått ersättning Det göra attgenomman
A-beloppetåldersfördelningen fått A-belopp.för deundersöka som

blir arbetslös elleruppsagdebelopp utgår dendetär oavsettsom om
Åröverrepresenterade. 1988de äldre 42inte. framgårDet äratt var

lågfick eller äldre. justde A-belopp år Toppen58procent av som
ålder.vid års58

möjligt få förtidspen-har det inte längre varitFrån oktober 1991 att
arbetsmarknadsskäF arbetslivetoch dennasion enbart väg ut urav

beskrivna effekten fråndärmed och med det den härstängdes
förtidspensionerarbetsutbudet. Antaletavtalsförsäkringarna
nivå mellanbeviljade arbetsmarknadsskäl låg länge 2000enav

skedde markant ökningoch året. Från 19834000 somenom
respektive beviljadekulminerade och med 106631984 1985 9124
starka främstpensioner denna Orsaken till den uppgången ärtyp.av
och Därefter sjönksöka i lågkonjunkturen under 1982 1983.att

antalet nybeviljade pensioner och 3942 år 1990, det sista åretvar
omfattades pensionsformen. Troligen hade antaletheltsom av

förtidspensioner markant frånarbetsmarknadsskäl stigit mycketav
under1993 och framåt till följd den höga arbetslösheten 1990-av

talet form förtidspensionering hade funnits kvar.dennaom av
avtalsförsäkringamaEn andra arbetslivet vid vilken ärväg ut ur

förtidspensionering.betydelsefulla via sjukskrivning och Härgår
kan försäkringskassomasjälvklart den prövning vidgörs varasom

förtidspensioneras ochavgörande betydelse valet viljaattav men
trycket försäkringskassorna kan påverkas ersättningsnivân.på av
Även finns i detta fallhär avtalsförsäkringar komplement,som

kollektivanställda ochavtalsgruppsjukförsäkringen forAGS
sjuklön och för privatanställda och motsvarande förITP tjänstemän
offentliganställda. förtidspensioner ökade kraf-Antalet nybeviljade
tigt under de första åren 1990-talet för sedan markant falla.attav

5 dock kunnat beviljas förtidspensionerDet har arbetsmarknadsskäl ävenav
övergångsperiod efterunder september undantag har dock1991. Dessaen

årundervarit få, 1994.61t ex
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huvudsakligaDen förklaringen till den i börjansnabba uppgången
1990-talet troligen tidigare prövning långa sjukfall iav var en av

rehabiliteringsinsatsersamband med krav ökade Många
i fall skulle ha förtidspensionerats fick påannatpersoner som senare

så förtidspension i stället för fortsatt sjukpenningperiod.sätt en en
innebar beståndet kandidater för förtidspensioneringDet att av

minskade efter denna långtidssjukskrivna.genomgång de Det kanav
förklara det blev så stark nedgång i antalet förtidspensio-att en nya

under 1994 och kan1995. Till denna nedgång också ha bidragitner
skärpt tillämpning gällande regler. Nedgången är änen av mer

markant vad gäller med hel förtidspension.antalet Enpersoner
utveckling kan förklaras förtidspensionhel sedan 1 juliattsom av

endast kan beviljas arbetsförmåga1993 den helt nedsatt.ärvars
Antalet nybeviljade förtidspensioner 49.544 år 1991, tillstegvar

58.382 och 62.465 under åren och och till1992 1993, sjönk 48.531
frånår 1994. Antalet förtidspensioner ökade 373.000 år 1991 till

422.000 år Samtidigt minskade antalet långa1994. sjukfall mer än
102.000dagar från90 158.000 till innebärDet antaletatt personer

antingen förtidspensionerade eller långtidssjukskrivna inteärsom
ändrades särskilt mycket under dessa år.
En tredje arbetslivet går via sjukskrivning med ersättningväg ut ur

enligt lagen arbetsskadeförsäkring och livränta. Härom var
inkomstkompensationen hela tiden 100 Undantaget denprocent. var
tid då samordning sker med sjukpenningen. ersättningenGav inte
från arbetsskadeförsäkringen fullständig inkomstkompensation så
tillkom ersättning från TFA denna kompensationsnivå.som gav
TFA kunde också täcka kostnader i samband arbetsskadan.med Vid
återfall vid arbetsskada utbetalades kompensation uppgående tillen
110 Se Riksdagens revisorer beviljade1989 21. Antaletprocent. s.
livräntor enligt lagen arbetsskadeförsäkring flerdubblades underom
1980-talets del. iDet synnerhet äldre erhöllsenare var sompersoner

Ävenlivränta. här har skett markant åtstramning under 1990-taleten
Årändrad lagstiftning. förlängdes1992 samordningstidengenom

med sjukförsäkringen från 90 till dagar, och från juli180 1 1993
samordnades arbetsskadeförsäkringen helt med sjukförsäkringen.

° Se Hetzler för1994 analys de variationema under l990-talet.storaen av

7Se förRRV 1995:33 sammanställning och diskussion utvecklingen.en en av
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den januari förFrån l 1993 skärptes reglerna få arbetsskadoratt
erkända.

arbetslivet och därmed avtalsförsäkringamaDe vägarna ärtre ur en
del förklaringen till nedgången i arbetskraftstalen bland äldreav

under tiden fram till 1990-talets första harår. Dessamän vägar nu
helt eller blivit betydligt använda.svårarenämnts stängts attsom

Förtidspensionering arbetsmarknadsskäl har upphört och antaletav
förtidspensioneringar grund medicinska skäl har minskatav
mycket drastiskt efter den snabba arbetslivetuppgången. Utträdet ur
bland äldre har emellertid tenderat öka. Orsaken tillsnarast att
ökningen rimligen söka i konjunkturnedgången och den högaär att
arbetslösheten. intressanta frågan vilkenDen ersättningär personer-

arbetskraften erhåller.lämnar finns troligen fleraDetsom nuna
olika ersättningsformer kommit till användning för dennasom
grupp.

metod troligen ökat mycket markant avtalspensionering,En ärsom
dvs arbetsgivaren utfäster sig förstå kostnaden för pensionatt att en

viss nivå fram till för de äldre lämnarpå 65 sin anställningen som
vid omstrukturering. Pensionsnivån oftast ungefär 75är procent av
inkomsten högre ersättningsnivåer förekommer. Arbetsgi-ävenmen

slipper inte bara del lönekostnaden också, vilket ärutanvaren en av
viktigare, vissa arbetsgivaravgifter på hela eller delar lönebelop-av

för dem pensioneras i förtid. del fall kombinerasIpet som en
ersättningen med ersättning frånunder tid socialförsäkringssyste-en

arbetslöshetsförsäkringen. Systemet påminner 58,3met, t ex om
pensionerna arbetsgivarens kostnader högre i detta fall. Enärmen
motsvarande utveckling har tidigare i Nederländerna isettman
samband med skärpning förtidspensioneringsreglerna. Se ten av ex
Wadensjö 1995.
På LO-SAF-området infördes tidigare speciellnämntssom en
avtalsförsäkring för äldre utförsäkrats från arbets-personer som
löshetskassan, tidsbegränsat utförsäkringsskydd. TillTUF S
skillnad från förtidspensionering arbetsmarknadsskäl såt ex av
förutsätts den erhåller ersättning fortsätter söka arbeteatt attsom
och aktuell för placering i olika arbetsmarknadspolitiska åtgärder.är
Liksom andra ersättningssystem kan dock TUFS detyper trotsav
uttalade intentionerna minska incitamenten efter söka efteratt
arbete. Förekomsten och storleken denna effekter precisärtypav av

i andra fall fråga för empiriskt inriktad forskning. Antaletsom en
den 31 december beviljats1995 TUFS ersättningtpersoner som om
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kvinnor1161, dem 748 och Ersättningsformen413mänavvar var
fick alltså ingen omfattning.större

skall ocksåHär den verksamhet finansieras denämnas som av
Ävenolika trygghetsråden fonderna/stiftelserna. denna kan ha

påverkat arbetsutbudet. verksamhet komple-Denna kan ettses som
till den offentliga arbetsmarknadspolitiken hållerment men

samtidigt bli allt viktigare komplement till avtalsförsäk-att ett
ringarna. från finnatrygghetsrådens sida för arbete förInsatser att
varslade eller uppsagda kan minska kostnaderna för såväl avtals-

socialförsäkringarna dessa ansträngningar framgångsrika.ärsom om
kan också leda till flerDen kvar arbetsmark-att stannarpersoner

naden, dvs till arbetsutbudet ökar räknat i antalatt personer.

Arbetsutbudet vad gäller arbetade timmarper person

Avtalsförsäkringarna kan också påverka arbetsutbudet för de
deltar i arbetskraften. Dels kan utformningenpersoner som av

försäkringarna påverka valet mellan heltid och deltid beroende
hur utformningen försäkringarna vad avgiftergäller och förmånerav

relaterad till arbetstid, dels kan ersättningsformernaär attgenom
leda till kostnaderna vad gäller frånvaro eller icke-arbetstidatt annan
blir lägre medföra antalet timmar blir färre. Vad gäller denatt senare

effekter har diskussionen varit speciellt intensiv vad gällertypen av
ersättningen vid sjukdom och arbetslöshet.
Vid diskussioner utformningen sjukpenningsystemet harav av man
diskuterat effekterna kompensationsnivån frånvarofrekvensenav
där forskningsresultat pekar högre ersättning leder till högreatt
frånvarotal

denDet totala ersättningen har betydelse för individen, inteär som
hur den uppdelad på social- och avtalsförsäkringar. Effekternaär
kan också förväntas desamma vid gruppsjukförsäkringar där detvara
inte individuell prövning eller differentiering avgiftengörs en en av

8Uppgifter från AFA.

9 KlevmarkenSe 1994 för diskussion de svenska erfarenheterna. Brownen av
och Sessions 1996 översikt den internationella forskningenöverger en
området, forskning hittills inte varit alltför omfattande. faktorerDeen som som
visat sig betydelse förutom hälsa och ersättningsnivå ocksåär lönenivå,vara av
arbetsmiljö och arbetsorganisation.
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risker.efter Däremot kan det för avtalsförsäkringar och förän mer
gruppförsäkringar avgiftsdifferentiering mellan de avtalvara en som

kollektiv träffar.olika
intresse det kan ha betydelseAv ersättningenstörre är storatt om

betalas arbetsgivaren eller via försäkring social-, avtals- ellerav en
gruppförsäkring. finns förhållandendet två uppmärksamma.Här att
Dels hur den kompletterande ersättningen vid sjukdom utformad,är
dels i vad mån det finns arbetsgivarperiod.en
På SAF-LO-området utgår den sjukersättningen från AGS, påextra
övriga avtalsområden direkt från arbetsgivaren sjuklön.som
Utformningen kan ha effekter arbetsgivarens incitament att
minska sjukfrånvaron.

obligatorisk arbetsgivarperiod infördesEn under 1990-talet. Vid en
arbetsgivarperiod kan den sociala kontrollen frånvaron bli star-av
kare ersättningen kommer från opersonlig ochän om en mer av-
lägsen försäkring. kan också få starkare incitament förFöretagen att
vidta åtgärder bidrar till minska sjukfrånvaron, såvälattsom
kontroller rehabiliteringsinsatser.som
Sjukfrånvaron kan bliockså lägre skäl vid arbetsgi-ett annatav en

varperiod, nämligen arbetsgivarna i mindre utsträckningattgenom
vid renodlad försäkringslösning blir benägna anställaän atten

med förväntad hög sjukfrånvaro. Utökade hälsokontrollerpersoner
vid anställning eller undvikande anställa frånatt personer grupper

i statistiskt genomsnitt har sjukfrånvaro kanett störresom vara
för företagen uppnå lägre sjukfrånvaro. kan bidraDetvägar att en

till vissa arbetslöshetsperioder förlängs. Företagen kanatt gruppers
också förtidspensionering medatt uppmuntragenom av personer
hög sjukfrånvaro försöka få sina kostnader för arbetsgivarperio-ner
den vid sjukdom.

trygghetssystem vidOm uppsägningar, ochAGB AGE AGE är
formellt inte avtalsförsäkring, bidrar till den totala ersättning-atten

vid arbetslöshet blir högre, kan resultatet bli förlängda arbets-en
Ävenlöshetsperioder sökaktiviteten minskar. på dettaattgenom

område har länge i den allmänna debatten ersättningsnivå-man om
vid arbetslöshet bortsett från ersättningen från avtalsförsäkring-ema

undantagEtt kanBröms 1994. Man dock fråga sig hurärama. m
viktig denna effekt i konj det nuvarandeär ett som som
kännetecknas mycket hög arbetslöshet.av en

tredjeEtt exempel där avtalsförsäkringarna kan ha effekter vad
gäller antalet arbetade timmar gäller deltidspensioneringen. Där
finns komplement för tjänstemän inom privat sektor och förett
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anställda kommunal sektor för bortfall inkomst-inom statlig och av
delar basbelopp. tillägg kan påverka benägen-7,5 Dennaöver typ av
heten söka delpension.att

Effekter på rörlighetsbenägenheten3.2.

svenska kännetecknas starkarbetsmarknadspolitikenDen a av en
satsning på rörlighetsstimulerande åtgärder. satsningDenna är en
viktig del den Relm-Meidnerska politiken, centrala delar ärav vars

restriktiv allmän konjunkturpolitik, solidarisk lönepolitik ochen en
avtalsförsäkringamaaktiv arbetsmarknadspolitik. Tillkomsten aven
lönepolitiken. Medkan bl följd den solidariskases soma en av
hela avtalsområdetcentrala avtal erhålls likartade förmåner inom

kan främja åtminstone jämfört medoch detta rörligheten,antas
lösningar företags- eller branschnivå. formalternativa En extrem

där förutsätt-de trotjänarpensionssystem fanns tidigare ochär som
ningen för kvarpensionen skulle betalasatt ut attvar personen var

fortfarandei företaget fram till pensioneringen. många länder finnsI
pensionssystem där upparbetade pensionsrättigheter inte i full

föra Lagstiftning-utsträckning går med sig byter arbete.näratt man
har dock i Hera länder ändrats det i ökad utsträckning skallså atten
möjligt rättigheter. pågårbehålla sina upparbetade Inom EUattvara

för och därmedarbete denna bestämmelser ökaett att stoppa typ av
möjligheterna till rörlighet.

minska denAGB-försäkringen har det funnits motivFör attett
enskildes kostnader och därmed reducera motståndet struktur-mot
omvandlingen. På allmänt plan kan alltså AGB sägasett vara
rörlighetsbefrämjande. AGB-konstruktionen i detaljStuderar man
blir varitbilden nyanserad. avgångsbidrag krävs harFör att manmer

företaganställd år de fem åren i detminst undertre senaste som
innebärbeslutar inskränka eller lägga driften. Det attattom ner en

anställning intelämnar företag för förränett enperson som ny
avgångsbidrag vid uppsägning. Hadetidigast år har tillrätttreom en

han i det tidigare företaget kvalificerat sig för till avgångsbidragrätt
så förlorar han alltså denna under treårsperiod och hade hanrätt en
kortare anställningstid i företaget får hanår det tidigareän väntatre
längre tid bli täckt AGB-försäkringen. skallHärän attannars av
dock tilläggas det möjligt viss tid borta frånäratt ettatt en vara
företag och sedan återgå och direkt täckt AGB-försäkringenvara av

villkoret formulerat de fem åren.äratt tre senastegenom avsom
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anställdas beslutpåverkakanavgångsbidrag attFörekomsten av
företag.ikvarlämna eller ettatt stanna

SverigeiavtalsförsäkringamaemellertidgällerGenerellt att
del.individemasförrörelsehinderobetydligaelleringainnebär

arbetsgivare.vid byteförloradeintegårförmånerUpparbetade ett av
arbetskraftsefterfrågan.vad gällerfinnasställetkan iRörelsehindren

rekryteringsbeteendeföretagensEffekter3.3

arbetsgivarenförfördelen ersätt-har denSocialförsäkringarna att
innebärDetförsäkringen.betalassjukfrånvarovidningen t avex

kostnaderelimineradesjukfrånvarokostnader förinte alla äratt - -
del fall,ifinnas kvarverksamheten kanistörningari form enav

dock frånvarokanorderingången,tillfällig nedgångvid varatex av
med lön frånpermitteringarförekomstenönskvärd vilket ava
synpunktsamhällsekonomiskfinnsföretaget vittnar om. Det enur

förebyg-tillincitamentenoch detmed dettanackdel är attsystem
mindre.°blirrehabiliteringochverksamhetgande

socialförsäk-konstrueradedeltillAvtalsförsäkringarna är stor som
ersättningarbetydande inslagemellertidfinnsringarna. Det ett av
kommunalaexempel dearbetsgivaren. Ett ärbetalade direkt av
anställd i fårsistkommundär den ärpensionerna personsom en

sistahandsansvaret. kanDetpensionskostnaden, görabetala hela
arbetsgivareandraincitamentfår starkare attkommunerna änatt

anställa äldre.undvika att
fannsarbetsgivarperiod. Detviaersättningtredje formEn är enav
blivitharfrämst tjänstemänsjuklön förtidigare numengenom

arbetsgivarperiodobligatoriskomfattandemycket genom enmer
harArbetsgivamasjukperiod.inledande delenunder den av en

undvikatillökade incitamentsjuklön fåttinförandet attattavgenom
förhögresjukfrånvaroförvilka risken änför äranställa personer

andra.

konskvensema° diskussionutförlig1996 föroch SessionsSe Brown aven
analysforockså 1996frånvaro. Se Lazearför produktionen avenav

arbetsuppgifter.olikafrånvaro mellani konsekvenserskillnader typer avav

förochsistahandsansvareteffekternaför analys1995:46Se Ds aven av
förändringar.förslag till
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Konstruktionen med arbetsgivarperiod och denänen mer om
förlängs kan komma innebära möjligheterna få arbeteatt att att
kommer skilja sig mellan olika arbetssökande vadänatt änmer som
redan fallet. kanDet leda till ökade tendenser till långtidsar-ärnu
betslöshet bland med hälsoproblem. kanDet också bidrapersoner
till minskad rörlighet på arbetsmarknaden deattgenom personer
med hälsoproblem har arbete får minskade möjligheter bytaattsom
arbete. De blir i utsträckning tidigare låsta vid sinstörre än ar-
betsplats. Se Palmer 1995.

Effekter3.4 på lönebildningen

Om arbetsbudet påverkas avtalsförsäkringarna så påverkasav
indirekt också lönerna. Som effekten arbetsutbudetnämnts är
obestämd. finnsDet effekter i båda riktningarna. Viktigast är
troligen avtalsförsäkringarna bidrar till lämnaratt attom personer
arbetskraften tidigare vad de skulle ha gjort, så blirän annars
arbetsutbudet mindre och lönen högre för de kvarärsom
arbetsmarknaden. Effekterna på arbetsutbudet inte såär stora att

kan förvänta sig några effekter lönenivån för helastörreman
arbetsmarknaden, troligen för vissa där avtalsför-störremen grupper
säkringarna har effekt på lönebildningen.större Se bl Holmlunda
1995 och kapitel 2 i Björklund fl. 1996.m.
Avtalsförsäkringarna finansieras arbetsgivaren betalarattgenom

avgifter i huvudsak proportionella till lönen och bestämsärsom som
via kollektivförhandlingar. rimligtDet företagen i alltär att anta att
väsentligt kostnader för avtalsförsäkringar likvärdiga medser som
andra arbetskraftskostnader. skulleDet i fallså innebära att en
förändring avtalsförsäkringar skulle leda till bruttolönenattav
förändras i riktning med motsvarande kostnad. ÖkningEnmotsatt av
premierna med procentenhet bruttolönen skulle leda till atten
bruttolönen sjönk med motsvarande belopp. gällerDetta naturligtvis
inte bara for avgifter till avtalsförsäkringar lika mycket förutan
avgifter till socialförsäkringar. Exempel detta undersök-ges av
ningar effekten på lönerna införandet olika socialförsäk-av av av

z Som tidigare framhållits kan effekten lönebildningen variera med
arbetsmarknadsläget, så effekten starkare i högkonjunkturläget att är ett änex
i läge kännetecknas denett aktuella arbetslösheten.som av nu
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undersökningförFishback och 1995i Kantorringar USA. Se en
och förarbetsskadeförsäkringinförandetlöneeffekterna avavav

undersökningar.till andratalrika referenser
degällerförstareservationer Denfinns någraDet göra.att om

likvärdiga. Iersättningsformernabådaanställda inte de ettsomser
också lönen.och därmedarbetsutbudets storlekfall påverkassådant

värdetanalysföroch l996aSelén och Ståhlberg 1996Se aven
arbetsmarknad.svenskförmåner dennanågra typavav

avtalsförsäkringarbeslutreservationen gällerandraDen att om
nivåer. Dettvå elleravtal löner påcentral nivå ochfattas treom
påverkasförhandlingarutfallethuruvidaosäkerhetfinns avomen

Vissa forskaresker.löneförhandlingarvilkaantalet nivåerav
uppdelningpåverkasstorleklöneökningens totalaatt avav enmenar

koncentrationoch alltsåolika nivåerförhandlingarna att aven
löneökningar totaltlägrenivå skulletill endastförhandlingar geen

kostnader förmöjligtfall detbetyder i såsett. Det är attatt
exaktintecentral nivåavtalsförsäkringar beslutade motsvaras av

Även område krävsdettalönekostnader.minskning andraaven
fortsatt forskning.

Några slutsatser3.5

avtalsförsäkringamas effekterbehandlats någradetta kapitel harI av
vid sådan genomgångviktigtpå arbetsmarknaden. Det är att en

fall står föriihåg socialförsäkringarnakomma merpartenatt
dockAvtalsförsäkringarna kanersättningen.huvudparten varaav

ersättningsnivån och såviktiga höja den totala sättattgenom
respektive 80kompensation 70påverka besluten är procenten som-

kan föranleda olika beslut.
arbetskraftsutbu-effekterStörre delen kapitlet har ägnatsav

Avtalsförsäkringar-riktning.det. Effekterna kan här i delvis olika
förväntade kom-totalakan för del dengöra attna en grupper

i arbet..-för deltapensationen därmed incitamentenökar och att
tillsidan också bidrakraften. Avtalsförsäkringarna kan å andra att

tidigt arbetskraften blir attraktivt och såutträde sätt attmerur
mindre. Avtalsförsäkringar-arbetsutbudet räknat i antal blirpersoner

kan i arbete för deockså påverka antalet timmar ärpersoner somna
arbetssökande ochi arbetskraften påverka kostnaderna förattgenom

frånvaro.
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Den finns omfattande vetenskaplig debatt effekternaen om av
arbetslöshetsförsäkringen lönebildningen. Samma effektertyp av

behandlas i denna debatt kan aktuella för denävensom vara
kompensation lämnas avtalsförsäkringarna vid arbetslöshet.som av
Även åtgärder begränsar eller påverkar arbetsutbudet kan hasom
effekter lönebildningen det gäller allt från förlängd skolgång till-
förändrad allmän pensionsålder. Om avtalsförsäkringarna påverkar
tendenserna till tidig avgång arbetslivet kan dessa försäkringarur
indirekt också ha effekt på lönebildningen.en

svenskaDe avtalsförsäkrixigarna i allt väsentligt utformade såär att
den försäkrade inte förlorar upparbetade rättigheter vid byteett av
arbetsgivare undantag till viss del AGB. påminnerDe i dettaär
avseende starkt socialförsäkringarna. dessaDet försäk-gör attom
ringar inte har den inlåsningseffekt vanligt i andra länderärsom
inom avtalsbaserade andraI länder avtalen ofta träffadesystem. är
på mindre avtalsområden och med bristande överförbarhet av
upparbetade rättigheter mellan olika avtalsområden.

finnsDäremot inslagdet i avtalsförsäkring kan påverkaett en som
arbetsgivarens rekryteringsbeteeende, nämligen de kommunala
avtalspensionerna.
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Avtalssystemen4 ur

jämställdhetssynpunkt

Inledning4.1

jämställdhetssyn-avtalsförsäkringamakapitel beskriverDetta ur
relevantadiskussion vadinleds medpunkt. Kapitlet ärsomomen

mellan kvinnor och stårjämställdhetenjämförelsekriterier männär
regler ibeskrivning vilkaallmänfokus. Därpå följeri aven

konsekvenser vad gällerfå olikakanavtalsförsäkringarna som
belyser jag sedankonsekvenserkvinnor och Dessautfallet för män.

Levnadsnivåunder-basis data frånsimuleringar. Påhjälpmed avav
forskning, Stockholmsför socialvid Institutet1991sökningen

förtidspensionsreglemas och sjukpenning-simulerar jaguniversitet,
och i de fyra avtals-för kvinnorkonsekvenserreglernas män stora

betydelse för jämställd-försäkringar och dessSolidariskasystemen.
med slutsat-avsnitt. Kapitlet avslutasiheten jag ett separattar upp

redovisas i appendix.och beräkningarRegelsystemser.

i försäkringssystemenOlika dimensioner4.2

för Socialhögskolanssocialpolitik studenterjag föreläser iNär
nedanstående tabell från Välfärdbrukar jag be dem reflektera över
bilaga EG-konsekvensutred-levnadsvillkor 9 tilloch Västeuropa,i

jämförelse ersättnings-Hallvarsson 1994. Tabellenningen är en av
årnivåerna i föräldraförsäkringen i olika länder 1991.
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Tabell 4.1. Föräldrapenningen åri olika länder 1991.

Land Förmånsstorlek
Belgien lönen82,5% de första dagarna, därefter30 60-75%av
Danmark 90% lönen, dock högst 2556 Dkr i veckanav
Finland lönen80% av
Frankrike 84% lönenav
Grekland 100% lönenav
Irland 70% lönenav
Italien 80% lönen i månader, därefter5 30%av
Luxemburg 100% lönenav
Nederländerna 100% lönenav

100% lönenNorge av
Portugal 100% lönenav
Spanien 75% lönenav
Sverige 90% lönenav
Storbritannien 90% lönen i därefter6 veckor, 46,3 pund veckaav per
Tyskland lönen,100% dock högst D-mark månad750av per

Källa: Hallvarsson 1994.

inte alls vadDetta studenterna har förväntat sig. det gällerNärär
just föräldraförsäkringen har de alla uppfattningen Sverige liggeratt

före övriga länder. i tabellen fönnånsnivâemaMen isteget är stort
lika i alla länder. Flera länder har ersättning på 100sett procenten

lönen, alla har ersättning minst 80-90nästan Hurprocent.av en
hänger det ihop med föreställningarvåra

Svaret ligger i information"."mer korrektFör jämförelseen
behöver vi tabellens ersättningsnivåer. Ersättningsnivånänveta mer

bara dimension flera. Andra dimensioner vilkaär ären av som
omfattas, ersättningsperiodens längd, kvalifikationskrav Hurmm.
skiljer sig föräldraförsäkringen i de olika länderna vad avser
ersättningsperiodens längd Vilka omfattas försäkringen Vadav
krävs för kvalificera sig för ersättning Måste ha arbetatatt tman ex

längre tid hos och arbetsgivare för kvalificera sigatten en samma
kostnadernaHur fördelade olika försäkringstagarepåär
med dessaMen utökade krav blir jämförelser mycket kompli-mer

cerade och svåröverskådliga. kan svårtDet skogen förattvara se
alla träd. skäl tillDet i den socialpolitiska litteraturenär ett att man
baserar jämförelser på ganska generaliseringar se tgrova ex
Esping-Andersen, 1990. behövsDet heller inte så, viänmer om
jämför individer alla beter sig i likadant på arbetsmar-stort settsom
knaden; arbetar heltid, inte längre förvärvsavbrott dyl.gör Dvso
beter sig de flesta män gör.som
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kritiseratsgeneraliseringar skarpthar den härårPå typen avsenare
GeneraliseringarnaSainsbury, 1994.kvinnoforskare se t exav

respektiveutfallet förgällerdet mänskillnaderdöljer många när
ochsocialförsäkringarnaikontantstödenexempelTillkvinnor. är

efterutformadeavtalsförsäkringama ettarbetsmarknads- eller
förbraSkyddet fungerararbetsmarknadsmönster.manligttypiskt
intevuxenliv.hela sitt Göravbrottheltidarbetarden utan mansom

ipåtagliga bristerfinnasdetkaninteoftavilket kvinnor gör,det,
sårbarademarbetsmarknadsmönster ängörKvinnorsskyddet. mer

baraförsäkringarna. Inteinkomstrelaterade äri deför reglernamän
förmåneroch deraslägreöverlaglöner männenskvinnornas än av

längrearbetatoftaocksådet krävsskälet lägre,det attutan enman
dyl.veckaantal timmarminstaarbetatellertid, ett o.att perman
nåförför kvinnorsvårare män attkan änKvalifikationskraven vara

till.upp
kvinnorkanlångkvalifikationstidendet så ärGenerellt är att om
flera år.itillbetalatdeersättning, systemetbli atttrotsutan

ivad deländerflestai de ärhårdare änKvalifikationskraven är
Tyskland finnsNorden.och övriga I storSverige t gruppenex

intetimjobb ocheller påfamiljeföretagarbetar ikvinnor somsom
Storbritan-Deltidsanställda isocialförsäkringssystemet.omfattas av

mammaledighet.ochpensionerskyddofta socialtsaknarnien som
intjänadarbetsmarknadspensioner såländer fungerar attmångaI
kvinnoranställning. Ombyterförverkaspensionsrätt när man

barnafödande,vidförvärvsavbrottgrundoftajobbtvingas byta av
pensionenhårdare Närdrabba kvinnorregler än män.kan sådana

betalas årligenpensionsavgiftslutlönen,beräknas på som enmen
löneutvecklingharfår de överlönen,viss procent en svagsom

vadpensionerför sinabetala änkvinnor har,mångatiden, vilket mer
1994.Ståhlberg,sebehöveroftast mänkarriärlönerde med göra

försäkrings-granskaangelägetblir det närmareSlutsatsen är attatt
olika dimensioner.systemens

medparallellentabell 4.1återkopplingen tillviGör attser
för ochformellt likadär. Reglernafinns mänavtalsförsäkringama är

blir konsekvensernahuravtalssystem,respektiveinomkvinnor men
arbetsmarknadsmönsterolikaoch kvinnorstillhänsyn mänsnär tas
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Enhetliga4.3 system

Fyra avtalssystem täcker tillsammans 90 denän procentmer av
svenska arbetsmarknaden. Enhetliga täckersystem storasom

arbetskraften mindresegment vanliga iär andra länder. Uppkom-av
enhetliga kan hasten stora kvinnorsystem områden därav gynnat

de har förhandlingssituation.en svag
Avtalsforsäkringama kompletterar ersättningama från socialförsäk-
ringarna, dels höja ersättningsnivån, delsattgenom attgenom
kompensera för inkomstbortfall 7,5 basbelopp vilketöver socialför-
säkringarna inte kompenserar för. Avtalsförsäkringarna uppvisar
sinsemellan likheter. harDe ocksåstora många drag gemensamma
med den allmänna försäkringen. De obligatoriska för demär som
tillhör avtalsområdet och de inkomstrelaterade.är individbaseratEtt
och inkomstrelaterat forsäkringssystem återspeglar de skillnader i
förvärvsinkomster finns mellan kvinnor och män.som
Avtalsförsäkringarna liksom socialforsäkringarnaär konstruerade
så långvarig anknytning tillatt arbetsmarknaden högreen ger
ersättning. Gränsen för vad krävs for kvalificera sig iatt ärsom
regel kort deltid minst 16 timmar vecka. Konstruktionen ärper
således inte alltid Övertids-neutral mellan heltids- och deltidsarbete.
ersättning inte pensionsgmndandeär sig i ITP eller det statligavare
avtalssystemet. Deltidsanställning kompletteras med övertidsom

till full tjänstgöring därför ålders- ochsämre förtidspensio-upp ger
från dessa båda heltidsanställningänsystem medner en samma

årsinkomst. olikaDe avtalssystemen samordnade såär intjänadatt
kvalifikationstid i princip inte förloras vid byte anställning.av
Kompensationen vid sjukdom likartad i de fyraär avtalssystemen,

mindre likartad vid förtidspension. Kompensationsgraden högreär
vid förtidspensionering vid ålderspensionering.än Ersättningarna
vid arbetsskada i likaär samtligastort sett områden. I regel ger
redan socialförsäkringssystemet fullständig inkomstkompensation
vid arbetsskada. Avtalsforsäkringarna på SAF-LO-området tillger
skillnad från avtalsförsäkringama övriga områden inte kompensa-
tion för inkomstbortfall lönedelar basbelopp7,5över Finansie-
ringen avtalsforsäkringama sker huvudsakligen medav procentu-en
ell avgift lönesumman.

LO och SAF har under 1996 slutit ålderspensionsavtalett nytt inte harsom
detta tak.
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olika kon-kan haavtalsförsäkringarnaFörmånskonstruktionen i
skäl:framför allt tvåför kvinnor ochsekvenser män av

brantlönerberäknas de sista årensförmånenNär1 enger
flackersättninghögrelivslöneprofil harsom många änmän en

livsinkom-övrigt likavid ikvinnor harlöneprofil som många stora
beräknas påålderspensionenförhar relevansDettaster. som
fem åren förde sistaför privatanställda tjänstemän,slutlönen

och landstingsan-kommunal-förstatsanställda, de sista sju åren
ålder för arbetareoch 59 årsmellanoch inkomsterna 55ställda

LO-SAF-kollektivet.inom
basbelopp kompense-underInkomstbortfall inkomster 7,52

bas-inkomster 7,5bortfallmedanmed 10 överprocent, avcaras
för LO-SAF-området,undantagmedi samtligabelopp, system

sjukförsäkringen och med 65imed 90kompenseras procent ca
ochmellan 20därefter 32,5till basbelopp,20upp procentprocent
harkvinnorFlerförtidspensionssystemen.basbelopp i män än30

därför inteKvinnor kanbasbelopp.överstiger 7,5inkomster som
utsträckningisig förmånematillgodogöra män.somsamma

År allaRiksförsäkringsverket 17,4enligthade1994 procent av
kvinnorna,bara 3,5förvärvsarbetande män, procent enavmen

Andelen harbasbelopp.7,5årsinkomst mänstörre än somsom var
andelenungefär gångerbasbelopp 5inkomster 7,5 större änäröver

pensions-Enligt de kalkylerhar inkomster.kvinnor sådana somsom
skullei sitt betänkande 1990 29beredningen redovisade procent av

förvärvsar-och knappt allaalla förvärvsarbetande 6män procent av
ha inkomster basbelopp år 2000betande kvinnor 7,5komma överatt

SOUreallönetillväxten antagits 2den årliganär procentvara
basbelopp skulleAndelen har inkomster 7,51990:76. övermän som

andelen kvinnor harungefärdå också gånger5 större än somvara
sådana inkomster.

Cajhaver, Warg"vad4.4 "Man tager sa saman

outforskat område, någotJämställdhet och avtalsförsäkringar är ett
Avsikten med dettainte låter sig avhjälpas handvändning.isom en

kapitel peka tänkbaramed enkla begränsade påär att resonemang
effekter avtalsförsäkringamas konstruktion kvinnors och mänsav

fullständig analys. försituation. ingen kan kritiserasDet Denär att
partiell för sina antaganden. den ökaroch Må såvara vara, men
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förvisso vår kunskap avtalsförsäkringamas effekter jämställd-påom
heten mellan kvinnor och män.

det följandeI jag belysa hur graden kompensationattavser av
skiljer sig mellan kvinnor och de enligt de reglermän när ersätts

gäller för 1 SAF-LO-området, 2 SAF-PTK-området, 3som
och kommuner4 och landsting. Min empiriska redovisningstaten

bygger simuleringar avtalsförmånema för urval individerettav
från Levnadsnivåundersökningen 1991 vid Institutet för social forsk-
ning, Stockholms universitet; 494 anställda och 493 anställdamän
kvinnor födda 1932 1944. Var och dessa har påförtsen av personer-
uppgifter sina ATP-poäng varje år från 1960 1990 och sinaom -
deklarerade förvärvsinkomster för och åren 1979 1990.vart ett av -

harDet skett samköming med register hos Riksförsäkrings-genom
verket och Statistiska centralbyrån. Se Ståhlberg 1994. Frånäven
och med 16 års ålder kan ATP-förmåner, frånoch och med års28
ålder avtalsfönnåner, tjänas in. föddaDe 1932 28 år 1960är ärsom
och 58 år 1990. De födda 1944 16 år och1960 46 ärär 1990.ärsom
Årsklassema valda så det går bestämma antalet kvalifika-är att att
tionsår i försäkringen för samtliga individer. Simuleringarna
förutsätter kontantlönen inte påverkas avtalsförsäkringensatt av
utformning.

Förmånsreglemas4.5 konsekvenser
för kvinnor och män

4.5.1 Förtidspensionsreglernas konsekvenser

PÅ SAF-LO-området ersättningen till förtidspensionärär etten
månatligt belopp från AGS storlek beror i vilket löneinter-vars av
vall individen befinner sig. Maximal ersättning från AGS 30 000är
kr 2500 12 år. fårDet de vilkas årslön basbelopp5,3ärx per ca
eller På SAF-PTK-området förtidspensionär med 15ersättsmer.

inkomstbortfallet på den del lönen understigerprocent 7,5av av som
basbelopp, med 65 inkomstbortfallet den del lönenprocent av av

mellan och basbelopp7,5 20 ochär med 32,5 procentsom av
inkomstbortfallet den del lönen mellan 20 ochär 30av som
basbelopp. kommunalaDen avtalsförsäkringen ersättningger samma

AGS för inkomstbortfall lön understiger basbelopp.7,5som som
Ersättningen till den med inkomst så, räknasstörre än ut samma
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den kommunala ålderspensionen och bruttosamordnas medsätt som
medden allmänna förtidspensionen från folkpension och ochATP

från Förtidspensionen det statligaAGS. Också iersättningen av-
bruttosamordnad med folkpension och ATP. Dentalssystemet är

mellananställd och har pensionsgrundande lön lstatligtär ensom
denkompensationbasbelopp får totalt 81,5och 20 procent,en

medoch basbelopp kompenseras 40,75lön ligger mellan 20 30vars
basbelopppensionsunderlag mindreoch den änär ettprocent vars

kompenseras med 117,5 procent.
låter samtligaförtidspensionen går till så attjagSimuleringama av

ochförtidspensioneras år 1991i undersökningsurvaletpersoner
få från de olikaersättning de då skulleberäknar hur årligstor

med andra ord likaRisken drabbas låter jagavtalssystemen. att vara
kan jag renodla reglernas konsekven-för kvinnor. På såoch sättmän

ser drabbasfaktorer bestämmer riskenVilka kända att avsom
påverkar resultaten frånoch hur skillnader i riskarbetsoförmåga

fram i avsnitt ochsimuleringama jag längre 4.6 4.7.tar upp
År ochi undersökningen mellan 47 59 år1991 är personerna

få relativt höga inkomster. hade kvin-gamla. har då hunnit 1990De
genomsnitt basbe-i undersökningen årsinkomst på i 4canorna en

basbelopp.lopp. hade årsinkomst i genomsnitt 6,5Männen caen
och kvinnorna har beräkningså-27 5männen procentprocent av av

basbelopp. Andelen harinkomst 7,5är större än mänret som somen
andeleninkomster basbelopp drygt gånger7,5 5är större änöver

detharkvinnor som
tabell redovisar jag vilka förtidspensioner och kvinnorI 4.2 män

skulle få alla efter de nuvarande AGS-reglema,l 2ersattesom
ellerITP-reglerna, reglerna i det kommunala 43 systemet reg-

det statliga Inkomsten före det simuleradelerna i systemet. pen-
i omkring och halv försionsfallet genomsnitt gångerär störreen en

Förtidspensionen däremot så mellanför kvinnor. är änmän än mer -
för den frångånger för med undantag AGS.två och större mäntre -

får förtidspension i genomsnittFrån ITP männen motsvararen som
före pensionsfallet, kvinnornasderas löner21 motsvararprocent av

förtidspensionanställda i får i16 Mänprocent. staten somen

2 eftersomrisken har värdet har dock ingen betydelse för slutsatserna, detAtt ett
relationen mellan och kvinnors förmåner studeras.är mäns som

3 Jfr sid 133.
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genomsnitt deras löner före pensionsfallet,19motsvarar procent av
kvinnornas här betyderbara något 10 Detänmotsvarar procent.mer

fler medväsentligt kvinnor kompenseras 65 påmän änatt procent
inkomstbortfallet. andel lönen kompense-delar Ju störreav av som

med desto blir den genomsnittliga kompensa-65 störreprocent,ras
Vi också folkpensionen och pensionstillskottentionen. attser
mellan och kvinnor i det offentligautjämnar män systemet.

på årligStorleken förtidspension i basbelopp iTabell 4.2. antal olika
Simulerade medelvärden för kvinnor och män.system.

Ink. Statligt ATP SummaAGS ITP Komm
fore avtals- avtals- ATP,av

folkp.system systempens.
fallet och pens.

tillskott
Kvinnor 3,983 0,634 0,421 0,573 0,944 2,8820,582

6,553 0,845 1,388 1,277 1,189 2,047 3,951Män
Män/ 1,645 1,452 2,189 3,033 2,075 2,168 1,371

iKvinnor

Källa: beräkningarEgna

invändning ovanstående resultat skulleEn kunnamot attvara
löneskillnadema mellan och kvinnor helt olika på de fyramän utser
avtalsförsäkringsområdena och simuleringama inte särskiljeratt som
områdena missvisande bild. det tillOm exempel såär attger en
varken kvinnor eller anställda i kommuner och landsting harmän
inkomster basbelopp, sker inga omfördelningar grund7,5 så påöver

regelkonstruktionen. Och har och kvinnor anställda imän statenav
lika utsträckning inkomsteri basbelopp, så sker inte7,5överstor

heller några omfördelningar mellan och kvinnor. finnsDå baramän
omfördelningar från lägre inkomsttagare högre inkomsttagaretill

LNU-materialetkvar. representativt urval helaI är ettsom av
befolkningen har dock andel kvinnor i åldrarna 46-större män änen

år årsinkomst basbelopp.58 på 7,5 gäller på varjeDettaänen mer
avtalsforsäkringsområde. Enligt uppgifter från Arbetsgivarverket är
andelen bland alla anställda i har inkomstermän män staten, som

basbelopp ungefär7,5 4 gånger kvinnorandelenöver större än som
har det. alla anställda i harAv inkomst15män staten procent en

överstiger basbelopp. Bland kvinnorna det7,5 4är procent.som
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kompletterande material till min studie Schager 1996I ett m
faktiska ersättningen från denArbetsgivarverket denredovisar

mellanavtalsförsäkringen till kvinnor och 167 30statliga 243 män
beviljats förtidspension år Bland dessagamla 1995.och 64 år som

andeldvs lika kvinnorhade kvinnor och 35 nästanmän, storen
inkomst före pensionsfallet1,8 procent,2 procent män ensom

basbelopp.7,5större änsom var
få statlig förtidspensionrisken år 1995tolkningEn ärär att att

höginkomsttagare dvs de harför kvinnligamycket högre som
för manliga höginkomsttagare.basbelopp Eninkomster 7,5 änöver

förtidspensionerasriskenalternativ tolkning när ärär attatt man
basbelopp i statligdvs har inkomster 7,5höginkomsttagare över

mycket liten. hypoteserbara höginkomsttagare Dessatjänst eller är
undersöka avsnitt 4.6 och 4.7.finns det anledning senärmareatt

empiriska undersökningar. Vifinns dock inga sådanaDet ännu vet
könlite vilka egenskaper ålder ochi dag alltför utöver somom

förtidspensioneras. På detta områdebestämmer sannolikheten att
forskning.behövs mer

4.5.2 Sjukpenningreglernas konsekvenser

fall förAvtalsförmånerna vid sjukdom ganska lika, i varjeär
tjänstemän. inkomstbortfalletmed 10Dessa ersätts procent av

Är högre,den del lönen mindre basbelopp. lönen7,5änärav som
den del överstigerkompensationen 90 7,5är procent som

basbelopp. SAF-LO-området kompensationen enbartPå avser
7,5inkomster under basbelopp. AGS lämnar kompletterande

med inkomstbortfallet.ersättning 10 procentca av
till jag låter samtligaSimuleringama sjukersättningen går så attav

undersökningsurvalet få avtalsenlig sjukersättning underipersoner
vilken ersättning de då skulle få medmånads tid och beräknaren

olika regelsystem. tabell harjag simulerat månads sjuker-I 4.3 en
kvinnor skulle fåsättning på 1990 års lön respektivemänsom om

alla efter reglerna i det kommunalal AGS, 2ersattes systemet,
statliga eller för privatanställda3 det 4systemet systemet

tjänstemän. i undersökningen då mellan och årPersonerna 46 58är
gamla. dessa åldrar har kvinnorna i undersökningen i genomsnittI

årsinkomst basbelopp. har4 Männen årsinkomst på ien ca en
genomsnitt basbelopp.6,5 drygt och halv gångerDet ärca en en mer

vad kvinnorna har. sjukersättningen betalas tillMenän mänutsom
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betalas tilldengångergenomsnitti större än utnästanär tre som
och på -PTK-kommun SAFgäller ikvinnor med de regler stat,som

fårlönen,genomsnittKvinnor får i 11området. männenprocent av
skillnader. Omfördelning-motsvarandefinns inteAGS20 Iprocent.

basbeloppriktning. Inkomster 7,5igår övermotsattarna snarare
genomsnitt medvarför iallsinte i AGS, ersättsmännenersätts en
kvinnorna.hela lönen,räknatlägre änprocentsats,

denocksåSchager 1996Arbetsgivarverkets material ärI m
ungefärlönenprocentuella andelavtalade sjukersättningens av

emellertidjämförelse gällerVerketsför och kvinnor.mänsamma
beräkningsåret.underavtalsenlig sjukersättningalla har fåttinte som

i studien.förtidspensionerades 1995 ingårdeEnbart personer som
redovisning.således inte i verkets Dessasjukfallen ingårkortaDe

sjukfal-löneprofil de långaannorlundaförväntas hakan dock änen
förväntassjukfrånvaro kanmed kortandelen höginkomsttagarelen

de långa sjukfallen.blandandelen höginkomsttagarestörre änvara
slutsatsermaterial dra någrasådantsvårtDet är ettatt om

och kvinnor.mellanomfördelningarna män

årspå 1990 lönmånads antal basbeloppsjukersättning iTabell 4.3. En
kvinnor ochmedelvärden för män.Simuleradei olika system.

Statligt Kommunaltår AvtalssystemAGSLön
avtalssystemavtalssyprivat1990 anst.

tjänstemän stem
0,038O 0,0380Kvinnor 3,983 0,0325 0,0380
0,l089 0,l0890,l0896,553 0,0478Män
2,867 2,8671,645 2,867Män/ 1,471

Kvinnor

Källa: beräkningarEgna

får mindre män4.5.3 Kvinnor änut

brant når intei allmänhet mindre DeKvinnors löner stiger mäns.än
den utsträckning Itaket basbelopp i7,5 män gör.över som

förinkomstbortfallkompensationen påavtalssystemen störreär
Kompensationen till kvinnor kanunder taket.lönedelar över än

tilldärför bli mindre denän män.
gäller ålderspensionema. Till deterinrar sakVi att sammaoss

hos kvinnor ochbrantare livslöneproñl hosbidrar både män änen
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i betydligt utsträckning kvinnor harmän inkomsteratt större än över
ATP-taket Ståhlberg, 1994.

4.6 Solidariska försäkringar

Marknadsförsäkringar i princip aktuariska. Med detär attmenas
priset försäkringenpå premien så väl möjligt ska återge densom
individuella risken och därmed den troliga framtida kostnaden. Det
pris försäkringsbolag på konkurrensmarknad påett sätteren en
försäkring den aktuariska premien så därpLär pLatt +11:, 11:

förväntad förlust, den förlustLär uppstår händelsenär som om
inträffar och sannolikheten händelsen vill gardera sigatt motp man
inträffar. försäkringsbolagetsT transaktionskostnader.är
Solidariska försäkringar syftar fördelningspolitisktill rättvisa.

Rättviseskälen handlar i vilken utsträckning aktuariska faktorer,om
dvs det förhållandet har olika risk förlora inkomsten tillatt att
följd sjukdom dyl ska få avspeglas i premien. Det justärav o
avvikelsen från aktuariska principer förvandlar premien tillsom en
skatt. Aktuariska principer innebär de har hälsaatt som en svag
betalar i sjukförsäkringsavgift och kvinnor statistisktattmer som

lever längre eller i kommuner och landstingsett har lägresom
pensionsålder, betalar del sin inkomst under de aktivastörreen av
åren till pensionssystemet. Antag det finns högriskgrupp Hatt en

sannolikhet för försäkringsutfall och lågriskgruppär Lvars pH en
sannolikhet för försäkringsutfall blirDå premierna iärvars pL. en

aktuarisk försäkring pLL T och pHL+ +nL nH
där I solidarisk försäkring premien enhetlig ochärTEL TFH. en
baseras på genomsnittlig förväntad förlust. förOm står antalN
försäkringstagare så är
WL"H1r= {pHfNrI/NH+N1+pLINL/NH+N1BL+T
vilket innebär 11:L ochpLL T 11:H pHL T.att + +
1tL denL skatt lågriskpersoner får betalaär ochn: som-
1: denTFH subvention högriskpersoner erhåller.somH -
Förtidspensionen, sjukförsäkringen och arbetsskadeförsäkringen

liksom STP och âlderspensionen i det statliga och det kommunala
avtalssystemet bygger solidaritetsprincipen. varjeInom system

avgifterna premierna enhetligaär och differentierade efter risk.
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4.6.1 Kvinnors ohälsa mänsstörre än

från flera risken för långtidssjuk-känt undersökningarDet är att
och förtidspension åldernskrivning ökar med se Marklundt ex

Bland dem förtidspensioneras finns1994. överrepresenta-som en
utbildningkorttidsutbildade. med korttion Personer är överrepre-av

bland och bland arbetslösa. Undersenterade dem med arbetentunga
förtidspensionerades och då arbetsmar-1970-talet mänmest av

fler förtidspensionerats, och dåknadsskäl. På år har kvinnorsenare
Årallt grund sjukdomar i rörelseorganen. 53framför 1989av var

förtidspensionärerna kvinnor, fem år utgjorde deprocent senareav
betyder kvinnor idag har något risk54 Det större attprocent. att en

förtidspensiondrabbas än män.av
högre sjukfrånvaro synnerhet gäller det deKvinnor har Imän.än

Årsjukfallen. sjukpenningtalet för kvinnor ochlånga 1990 19,0var
för förför år det kvinnor 9,614,0 1994 12,9 mänmän, ocnvar

1995. Skillnaderna återfinns i alla åldersgrupper. Arbets-Fakta
sjukdomar förekommer ungefär lika ofta bland blandmän som

ökningstakten hälften 1980-taletkvinnor, har undermen senare av
förvarit högre för kvinnor SOU 1994:72. Arbetsolyckorän män är

vanligare bland bland kvinnor.män än
Ohälsotalet det genomsnittliga antalet dagar försäkradanger per

och med sjukpenning,år arbetsskadesjukpenning,ersattssom
rehabiliteringssjukpenning, förebyggande sjukpenning eller för-

Årtidspension/sjukbidrag. ohälsotalet för kvinnor1983 var samma
och har därefter stigit för kvinnor förmän, än mänmen mer

ÅrSOU 1994:72. 1995 kvinnors ohälsotal dagar högre9,4 änvar
Kvinnornas ohälsotal då 43,8 dagar och 34,4mäns. männensvar

dagar.
Kvinnors risk och därmed sannolikhet få ersättning frånatt

avtalssystemen idag något för innebär detDetär större än män. att
i avtalsförsäkringen såväl i socialförsäkringen finns inslagsom som
tenderar kvinnor. den mån deras risk omfördelarI är störreatt gynna
försäkringen inkomster från till kvinnor.män

4 sjukpenningtalMed antal dagar försäkrad åroch med sjukpenningavses per
Årarbetsskadesjukpenning,och gäller1994 sjukpenningdagar medräknasatt

först från och med den i sjukperioden.15:e dagen
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4.7 in på"Tar gungorna"

inslagEtt såväl i avtalsförsäkringama i socialförsäkringarna,som
vilket tenderar kvinnor de inte differentieras efteratt är attgynna
risk. Kvinnors risk drabbas sjukdom, arbetsskada ochatt av
förtidspensionering är Men andra inkomstom-större än mäns. även
fördelningar de mellan olika riskgrupperän kan åstadkommas i en
kollektiv obligatorisk försäkring. Det dessa andra omfördelningarär
jag har belyst med mina beräkningar. Avtalsförsäkringama, med
undantag från LO-SAF-områdets, har konstruktion i dettaen som
andra avseende ofördelaktig för kvinnor.är Kvinnor till skillnad från

når sällan tillmän, inkomster basbelopp.7,5över Närmera upp
kvinnor för inkomstbortfall får de iersätts genomsnitt lägre andelen

inkomstbortfallet kompenserat vad får. Kanske kanän mänav man
säga delmännen "gungoma vad de förloratatt tar påen
karusellen".
Vi har med andra ord två motverkande effekter i de flesta avtalsför-
säkringar: omfördelar från dem har låg risk drabbasatten som som
till dem har hög risk drabbas från till kvinnor ochatt mänsom en

omfördelar från inkomsttagare under "taket" till inkomsttagaresom
"taket" från kvinnoröver till män. omfördelningarnaOm mellan

riskgrupper de mellan inkomstgrupperär större än kan försäkringen
fömiånligare för kvinnor för och Om nettoef-än män omvänt.vara

fekten noll, betyder det ingaär omfördelningar sker. omför-Deatt
delningar kan finnas mellan riskgrupper och de kan finnassom som
mellan inkomstgrupper då varandra. Vilken omfördel-tar ut typ av
ning frågaempirisköverväger ärsom en
En solidarisk försäkring innebär ställningstagande omfördelaett att
inkomster från lågriskgrupper till högriskgrupper. Vem har högsom
risk och har låg risk dock inte gång för allaär givet.vem som en
T risken förtidspensioneras för föratt kvinnorstörre mänex änvar

5 I socialförsäkringssystemet har också två effekter, båda verkar imen samma
omfördelande riktning: från till kvinnor. det förstamän För avgiften tillär
socialförsäkringen enhetlig och inte differentierad efter risk. Därför omfördelas
inkomster från dem har låg risk drabbas till dem har hög riskattsom attsom
drabbas. För det andra enbart inkomsterär till 7,5 basbeloppupp
förmånsgrundande, medan avgiñer huvudsakligen betalas hela inkomsten

deäven delar ligger 7,5 basbelopp. Därföröver omfördelas inkomstersom
från dem årsinkomster basbeloppär 7,5större till dem årsinkomsteränvars vars
mindre basbelopp.är 7,5än
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regel-innebäromvända. Däremotgäller detdag1970-talet. Iunder
omför-vissalltidavtalsförsäkringarflertaletikonstruktionen en
kvinnorså längeochinkomsttagaretill högrelägrefråndelning

avtalsför-Eftersomtillkvinnorfrån män.förradentillhör gruppen,
konstruktion tilldessbidrarlöneförmån attkansäkringen som enses

ochkvinnormellanlöneskillnadema män.förstärka
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Appendix

beräkningarnaochRegelsystemen

varje inkomstår ålder helt intjänan-28 årsJag att ettantar 0 m ger
deår i samtliga avtalssystem.

för individ k i/basbeloppet iYki inkomst år år
i 1990

örtidspension, privatanställda arbetareF

förtidspension från för individ k iFAGSki AGS år
FAGSki fYki enligt tabell för AGS

örtidspension, privatanställdaF tjänstemän

förtidspension frånFITPki för individ k år iITP
för Ykil den del Yki0,15 57,5är ärC1 som av som
för Yki2 den del Yki0,65 §207,5,är ärC2 som av som men
för0,325 Yki3 den del Yki 20, 330är är03 som av som men

för den del YkiO 30ärc av som4

4

ZcjFITPki Ykijx
jl

örtidspension från folkpension ochF ATP

FAFki förtidspension från allmän försäkring folkpension,
pensionstillskott för individ k ioch ATP år
FATPki förtidspension från för individ k år iATP

6 regler ligger till grund för mina simuleringar de beskrivs iDe PMärsom som
från Sjuk37 och arbetsskadekommittén, 1995.nr -

1 100951
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antagandepoäng. Antagandepoängen medeltaletBeräkna ATP-är av
före pensionende fyra åren pensionsfallet eller,poängen om

samtliga detdärigenom blir medeltalet under år. Istörre, senare
från hälften den hälft då nollfallet bortses åren, ATP-poängen ärav

eller lägst.

faktiskaAlki medelvärdet de högsta ATP-poängen15 poängav
harantagandepoäng, eller k inte år medoch 15 ATP-om
finns.medelvärdet de poängårpoäng, av som

faktiska ochantal år med antagande-Atki ATP-poäng poäng
poäng

FATPkiAtkiz 0annars
Atki/30 1s
FPTki FPTi 1,055
FATPki Alki Atki/30 FPTi0,60 x x -

FATPkiFATPki 02 annars
FFPki FFPi för0,849 män

för kvinnorFFPki FFPi 0,883
FAFki FFPi FPTi +FATPki+

örtidspension, statligt anställdaF

FSTATki statlig förtidspension för individ k år i

i
EvigGlki 1/5x Yki30max
.i:i-4

Gtki antal år med räknat från 28 års ålderATP-poäng +
födelseår +64 i+ -

Gtki/30 sl
GLki Gtki/30 FAFki för YkiFSTATki 1,175 slx x -

FSTATki 0,815 GLki Gtki/30 FAFki för Ykil 520x x -
FSTATki GLki Gtki/30 FAFki för Yki0,4075 20x x -

FSTATkiz FSTATki0 0annars
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örtidspension, kommunalt anställdaF

individkommunal förtidspension för k iFKOMMki år
FKOMMki fYki enligt tabell för AGS for Ykis 7,5

gäller i stället:YkiOm 7,5

i-l
2ÅLki lägsta och lägsta Ykj1/5 Ykj då 0nästx
ji-7

Yki 30max

Åtki frånantal år med räknat 28 års ålderATP-poäng 0 +
födelseår 64 i++ -

Åtki/30 1s

ÅLki Åtki/30 FAFkiFKOMMki 0,65 0,4225+ xx -
Ykidå 207,5 s

ÅLki Åtki/30FKOMMki 6,9225 FAFki0,32 +x x -
då Yki20
FKOMMki FKOMMki 002 annars

privatanställda.Sjukersättningem arbetare

SAGSki månads sjukersättning från för individ k år iAGSen
Yki/ YkiSAGSki 0,10 12 7,5maxx

Sjukersättning, privatanställda statligt anställda,tjänstemän,
kommunalt anställda

sjukersättning från förSITPki månads individ k år iITPen
SSTATki månads statlig sjukersättning för individ k år ien
SKOMMki månads kommunal sjukersättning for individ k iåren

för Ykil den del Yki0,10 7,5är ärC1 som av som s
för Yki2 den del Yki0,90 7,5är ärC2 som av som

2
ZSITPki SSTATki SKOMMki Ykij / 12x
j1



Bilaga196 SOU 1996:113

Referenser

Esping-Andersen, Gösta 1990, The three worlds of welfare
Capitalism. Polity Cambridge,Press, UK.

Fakta 1995. Socialforsäkringsstatistik. Riksförsäkringsverket,
Stockholm.

Hallvarsson, Välfärd levnadsvillkorMats 1994, och Västeuropa.i
Bilaga till9 EG-konsekvensutredningen. Stockholm.

StaffanMarklud, "Vilken1994, roll spelar individförhållanden,
konjunkturer och strukturförhållanden för förtidspensione-
ringen" i Förtidspension arbetsmarknadspolitisk ventilen-
SOU 1994: 148. från Sjuk- och arbetsskadeberedningenRapport

Arbetsmarknadspolitiska kommittén.samt
DianeSainsbury, red, Gendering welfare1994, SAGEstates.

Publications, London.
Schager, Nils Henrik, 1996, Kommentar till Ann-Charlottem.

Ståhlbergs "Avtalssystemen jämställdhetssynpunkt,uppsats ur
till Sjuk- och arbetsskadeberedningen". PM 1996-05-14.rapport

Arbetsgivarverket. Stockholm.
Sjuk- och arbetsskadekommittén, PM 37, 1995.nr

PensionsberedningensSOU 1990:76. huvudbetänkande.
SOU 1994:72. Sjukpenning, arbetsskada förtidspension.och Rap

från Sjuk- och arbetsskadeberedningen.port
Ståhlberg, Ann-Charlotte 1994, ochKvinnors ATP avtalspension,

SOU 1994:22.



1971996:113SOU

utanförOhälsoförsäkring
budgetstatens

Rahmoch OlleBregeLennart



Sjtikåçácix
i

rem



SOU 1996:113 199

Innehåll

Sammanfattning 201
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .

Uppdraget1 203
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1.1 Inledning 203
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1.2 Sjuk- och arbetsskadekommitténs direktiv 203
. .

1.3 Uppdraget till Statskontoret 204
. . . . . . . . . . . . . . .. .

Studerade modeller1.4 205
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

och utveckling och2 Nuvarande mål-system av
resultatstyrningen 207

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .Övergripande2.1 mål 207
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.2 roll enligt instruktionRFV:s 208
. . . . . . . . . . . . . . . .

2.3 Socialförsäkringens verksamhetsgrenar,
förutsättningar styrningför 208

. . . . .. . . . . . . . . . . .
2.4 Utveckling mål- och resultatstymingen 210av . . . . .ÖSA-utredningen2.5 211

. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .

3 Fristående fondalternativ och dess 212styrning
. . . .

3.1 Inledning 212
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .

Fondkonstruktion3.2 213
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Uppgifts-3.3 och ansvarsfördelning 215
. . . . . . . . . . . . .

3.4 Delvis principer för styrning 218nya . . . . . . . . . . . . .
3.5 Stynnedel 220

. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3.6 Finansiärers och intressenters roll 222

. . . . . . . .. . . .
3.7 Måluppfyllelsen 223

. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3.8 Uppföljning, utvärdering och tillsyn 225

. . . . . . . . . .

4 Jämförelse mellan fondalternativet och ett
alternativ statsbudgeteninom 226

. . . . . . . . . . . . . .



:gxaxzöi
21V735
.
iåzs-.åwøê



SOU 1996:113 201

Sammanfattning

Sjuk- och arbetsskadekommittén skall enligt sina direktiv som
huvudaltemativ redovisa ohälsoförsäkring inom fören ramen
statsbudgeten. Kommittén dock oförhindrad ordningär prövaatt en
där den allmänna försäkringen fristående ställning.ges en mer
Statskontoret har kommitténspå uppdrag den samhälleligaprövat

styrningen ohälsoförsäkringen utifrån två olika modeller. Dessaav
modeller dels nuvarande regelstyrda medär störresystem men
inslag målstyrning, dels modell med friståendeav en en mer
ställning för Försäkringen, utanför budget och medstatens en
fondlösning. Uppdraget har sin tyngdpunkt i denna modell.senare
Vi redovisar i denna hurPM alternativ med fondlösning skulleett

kunna utformas och hur det borde bör understrykasDetstyras. att
det vi tankemodell principiellt utformad.ärpresenterar ären som
Vårt arbete bör förunderlag de fördelar kanprövaattge om man
uppnå med också kan nås i därett autonomt system ett system
ohälsoförsäkringen ligger inom statsbudgeten.
I enlighet med tankemodellen inrättas fond för förvaltning ochen

transferering medlen i ohälsoförsäkringen. Härigenom skapasav
förutsättningar för finansiell autonomi och långsiktig finansiell
balans. Resursema kan disponeras friare och effektivare avvägningar
kan det gäller hur dessa kan användas.göras när
Incitament för kostnadseffektiva resultat och hög måluppfyllelse

skapas, bl.a. fmansiärerna arbetsgivarna ochatt staten,genom -
arbetstagarna representerade i central fondstyrelseär och ien-
regionala styrelser.
Riksdag och regering försäkringen bl.a. formulerastyr attgenom

övergripande mål och för förmåner och avgifter. Detange ramar
ankommer sedan försäkringsorganisationens styrelser fattaatt
beslut de exakta nivåerna förmånerpå och avgifter inomom
fastställda intervall och ramar.
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Fondaltemativet förutsätter viss maktförskjutning från regering och
Återföringi första hand denriksdag, till centrala fondstyrelsen. till

statsmakterna sker de fullgott underlag för bedömaså att ett attges
effekterna vidtagna åtgärder, den förda politiken ochav av av

förvaltning.fondens
Ohälsoförsäkringen blir inte vid fondlösning del i budgetpo-en en
litiken. Tillfälliga politiska initiativ kan inte rubba de ekonomiska

Överskottförutsättningarna. inom olika försäkringen kangrenar av
inte heller finansiera sådant ligger utanför systemet.som

principer för styrningen Styrningen frånDelvis introduceras.nya
statsmaktemas sida sker med stabilitet och långsiktighet. Endast
härigenom skapas förutsättningar för bedriva effektivatt en
verksamhet och för kunna skapa finansiell stabilitet.att

försäkringsorganisationen får främst de ekonomiska styrmed-För
betydelse för effektiva resultat i detlen nå förebyggande ochstor att

rehabiliterande arbetet.
försäkringsmässigaEkonomiska realiteter och överväganden

kommer i högre grad styrande. Försäkringen kommeratt attvara ge
möjligheter till affärsmässigt handlande. försäkradesDestörre re-
till försäkringenlation kommer likna kundrelation.attmer en

på rättssäkerhet, objektivitet och service bör iKraven stort vara
möjliga uppnå i likhet med vad sker i dag. Kraven på lik-att som
värdighet för hur skillnader i förmåner kansätter gränser stora som
tillåtas.

avsnitt redogör förI l vårt uppdrag och förutsätt-närmare
ningarna för de studerade modellerna. modellDen enligtsom
uppdraget nuvarande regelstyrda med inslagär störresystem, av
målstyrning, behandlas i avsnitt kommenterarHär vi arbetet med

utveckla mål- och resultatstymingen inom befintliga ochatt system
förutsättningar för styrning nuvarande verksamhet.av
Avsnitt behandlar fondaltemativet3 och dess uppbyggnad. avsnittI
sammanfattas jämförelse4 mellan fondaltemativet och etten

alternativ inom statsbudgeten.
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Uppdraget1

Inledning1 1
.

Statskontoret har fått Sjuk- och arbetsskadekommitténs uppdrag att
enligt direktiv belysa1996-03-06 stymingsfrågor i samband med en
allmän ohälsoförsäkring.

syftarUppdraget till biträda kommittén med fram underlagatt att ta
för fortsatta diskussioner och ställningstaganden avseende styrfor-

för ohälsoförsäkringen. principielltEn inriktad promemoria medmer
beskrivningar och analyser frågeställningar diskutera harsamt att

i form arbetsmaterial. Efter diskussion i kommit-presenterats ettav
tén den april har det uppdragits15 1996 Statskontoret vidareut-att
veckla promemorian. Resultatet detta arbete redovisas härmed.av

Statskontoret harInom uppdraget utförts Lennart och OlleBregeav
Rahm.

arbetsskadekommitténsSjuk- och1.2 direktiv

Kommitténs skall enligt sina direktiv bl.a. analysera hur allmänen
ohälsoförsäkring kan utformas så långsiktig finansiell balansatt en
upprätthålls. Förslag skall vidare utformas till hur redovisning av
inkomster och utgifter kan tydliggöras försäkringensså finansiel-att

ställning kan utläsas.
Till övervägande del bör ohälsoförsäkringen enligt direktiven fi-

nansieras med enhetliga och till försäkringen destinerade avgifter
på förvärvsinkomster. Då försäkringen skalltas ut ävensom ge

ersättning till inte har eller har haft förankring pågrupper som
arbetsmarknaden framhålls det rimligt försäkringen tillävenattsom
viss del finansieras med allmänna skattemedel.
Ohälsoforsäkringen bör till sin utformning i princip för-vara

månsbestämd. Vid varaktiga förändringar i försäkringsutnyttjandet
kan det dock enligt direktiven inte undvikas avvägning måsteatt en

mellan nivån avgiftsuttaget till försäkringengöras och de
förmåner utges.som
Enligt regeringens bedömning kan ohälsoförsäkringen inte ut-

formas finansiellt och avgiftsbestämtett autonomt system.som
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Uppdraget till Statskontoret1.3

angiven bakgrundhuvudaltemativ för kommitténEtt är attmot ovan
för statsbudgeten. Kommit-ohälsoförsäkringen kvarstår inom ramen

för- ochdock enligt direktiven oförhindradtén även prövaär att
ordning där allmänna försäkringennackdelar med denen ges en mer

ställning. Statskontorets uppgift i huvudsakfristående attavser
detta.belysa

all-den samhälleliga styrningen denuppdragVårt är prövaatt av
principiell nivå utifrån två olikaohälsoforsäkringenmänna

modellermodeller. Dessa är:

regelstyrda inslag målstyrningNuvarande med störresystem av-
ekonomisk redovisning inom för statsbudge-och med ramenen

ten.
fristående för ohälsoförsäkring-modell med ställningEn en mer-

fondlösning förmodell skall innehålla formnågonDenna aven.
denna modell skallskapa finansiellt Iett autonomt system.att

försäkringen ligga utanför den statliga budgeten, medmen an-
till statliga redovisningen.knytning den

framhåller kommittén modellendirektiven till StatskontoretI att
jämförelsemodell,med fondlösning skallnärmast ses som en men

sådan. framgått regeringen ohäl-mycket viktig Som attanseren
ochsoförsäkringen inte kan utformas finansielltett autonomtsom

avgiftsbestämt system.
skälet denFondmodellen bör intressant främst det närattvara av -

idéer också kanhur styrningen bör utformas kanprövar ge som-
kommittén utvecklar huvudalternativet medtillvara när etttas

för statliga budgeten.inom densystem ramen
de tillkommande uppgifternaDirektiven till Statskontoret attanger

medverka till förebyggande ochför försäkringsorganisationen att-
och därmed kostnadernarehabiliterande åtgärder så ohälsanatt

möjligheter till högremålstyrning själv-minimeras kräver och-
medel. Styrsystemetständighet i förvaltningen försäkringensav

regelstyming dy-således medverka till både korrekt ochmåste
namisk målstyrning.

kangenerellt och gällande båda modellerna hävdasRent att
präglas stark mål- och resultatinriktadorganisationen måste av

finnas möjligheter initiera ochverksamhetsstyrning. måsteDet att
till förebyggande åtgärder liksom till tidiga och aktivastimulera
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blir möjligheternabelyser i avsnitt 3rehabiliteringsinsatser. Som
fristående ställning för ohälso-i alternativet medtill detta större en

försäkringen.

modellerStuderade1.4

båda modeller vårt uppdrag berör.vi dedet följande preciserarI som

målstyrning ochregelstyrda inslagNuvarande störresystem, av
för statsbudgeten.ekonomisk redovisning inom ramen

regelstyrdanuvarandeväsentliga delarhär modellen iDen är
den tidigarebl.a.har stått under diskussionDet systemetsystem. av

klaratydlighet,vad gällerarbetsskadeberedningenSjuk- och av-
verksamhetsresultat.ochuppföljning ekonomigränsningar samt av

har härvid framgåttDet att:

styrning och tydligt resultat-grundläggande principerna förDe-
och utvärderingsinsatsernabrister. Uppföljnings-tänkande har

effektiva.heller tillräckligthar inte varit
grundläggande principer och tydligtAvsaknaden sådanaav re--

till beslut riksdag ochsultattänkande har inte sällan lett iatt re-
samhällsekonomiska konsekvensernagering fattats deutan att

fullt Kostnadsutvecklingen under 1980-talet och debeaktats.ut
arbetsskadeforsäk-underskott då uppstod i såväl sjuk-som som

problematik.pekaderingarna dennasymptom typsom avvar
detaljeradganskaStatsmakternas beslut har dessutom varit av-

ioch anpassningkaraktär varför möjligheterna till korrigeringar
forsäkringsorganisationen varit begränsade.

har dockModellen skall innehålla inslag målstyrning. Vistörre av
inte det uppgift precisera hur detta bordevår närmaresett attsom
ske. avsnitt redogör vi dock för pågående arbete inom social-I 2
forsäkringsadministrationen med utveckla och resultatstyr-mål-att
ningen. belyser vi också förutsättningarna för styrningDär av
nuvarande verksamhet.

ekonomisk redovisningFrågor ohälsoforsäkringen inomom av
för statsbudgeten behandlas därförkommittén. Vi avstårramen av

från behandla dessa frågor.att
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Modellen med fristående ställning och med fonden mer

Tyngdpunkten i vårt uppdrag ligger på modellen med friståendeen
ställning. viNär denna modell sker det i huvudsakprövar mot
nuvarande regelstyrda med beaktande möjligheterna tillsystem av

inslag målstyming.större av
skaffaFör utgångspunkter och förutsättningar föratt attoss pre-
beskrivacisera och modellen har vi i samarbete med kommitténs

sekretariat utvecklat skiss till modell här. Ipresenterasen som
avsnitt utvecklar vi modellen3 och hur den bör styras.

särskiltDet bör konstituera modellen med den friståendesom
ställningen fondlösningen. Genom fond organiseras förär en som
förvaltning och transfereringar medlen i ohälsoförsäkringenav
skapas förutsättningar för finansiell autonomi och långsiktig finan-
siell balans.
I övrigt konstitueras modellen sammanfattningsvis följande iav

enlighet med de utgångspunkter preciserats i den nämndasom
modellskissen.

Försäkringen ligger utanför den statliga budgeten, medmen-
anknytning till den statliga redovisningen. börDetta möjliggöra
friare styrformer.
Riksdag och regering försäkringen förstyr attgenom ange ramar-
förmåner, riktlinjer för försäkringens innehåll och tillämpning

fleråriga ekonomiskasamt ramar.
Fonden knyts till nationell ledningsorganisation/styrelse. Meden-
utgångspunkt i statsmaktemas och riktlinjer bestämmerramar

påden nationella styrelsen storleken egenavgifter och arbets-
givaravgifter. Likaså bestämmer styrelsen storleken på ersätt-
ningama, inom vissa intervall statsmakterna angivit.som

vissaInom bör det också möjligt för den regionalaramar vara-
organisationen korrigera i avgifter och eventuellt också för-att
måner. kräverDetta bl.a. kraftig lokal förankring måstemen
samtidigt bygga på utvecklad regional och nationell samord-en
ning.
Den nationella ledningsorganisationen/styrelsen skall leda för--
säkringsorganisationen och föra dialogen med riksdag och rege-
ring. nationellPå nivå bör det finnas tillsynsfunktionäven en
med uppgift bevaka och utvärdera försäkringsorganisatio-att att

tilllever de mål, och riktlinjer riksdag ochuppnen ramar som
lagt fastregering och den enskildes tillgodoses. Lednings-att rätt
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och målriktlinjer,blir tolka deorganisationens roll att ramar som
resultat-i mål- ochregering ochriksdag ochformuleras av

försäkringsorganisationen.iföra dessastyrningsprocessen ut
styrning ochförförutsättsTre gemensamtta ettparter ansvar-

nämligen arbetsgi-försäkringsorganisationenledning staten,av
ske såvälförutsättsStyrningenoch arbetstagama. na-varna

dessFörsäkringsorganisationen ochregional nivå.tionell som
anvisningarriktlinjer ochför de ytterligarefårstyrelser ansvara

verksamheten.för bedrivabehövs attsom
och resultatori-stark mål-präglasOrganisationen måste enav-

organisation med resultatansvar.regionalenterad styrning eget
organisationenden regionalafinnas förfrihet måsteStor att styra

angivna mål.verksamheten mot

utvecklingochNuvarande2 systern
resultatstymingenochmâl-av

regelstyrdanuvarandeuppdragförsta modellen enligt vårtDen är
dettabehandlar därför imålstyming. Vimed inslagstörresystem av

nuvaranderesultatstymingen inommål- ochavsnitt utvecklingen av
Socialförsäkringensförutsättningarna för styrningochsystem av

verksamhetsgrenar.

Övergripande mål2.1

socialförsäk-fastställt förregeringenDe övergripande målen som
aktivt:ringsadministrationen skall attvara

eko-försäkringadministrera och verka för allmän som geren-
vårdålderdom ochsjukdom, handikapp,nomisk trygghet vid av

barn,
offen-ohälsaverka för förebygga och minska samt attatt genom-

rehabiliteringen bidra tillsivt med och samordnaarbeta att ge
kunnafunktionshindrade möjlighet återsjuka och attpersoner

arbeta,
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säkerställa likformighet och kvalitet i handläggningen för-av-
säkrings- och bidragsärenden.

2.2 roll enligt instruktionRFV:s

sin roll central förvaltningsmyndighetI för socialförsäkringensom
och anslutande bidragssystem har följande uppgifter:RFV

för den centrala ledningen och tillsynen försäk-att översvara-
ringskassomas verksamhet,

förverka trygghetssystemet tillämpas likformigt ochatt att-
rättvist för aktiva åtgärder vidtas för minska långasamt att att
sjukskrivningar och förtidspensioneringar,

tillämpningsanvisningar för säkerställa effektivatt attge en re--
sursanvändning och administration,

till allmänheten får tillfredsställande service och in-att attse-
formation för informations- och utbildningsverk-samt ansvara
samhet,

vidta åtgärder behövs för förvaltning fonder,RFV:satt som av-
följa utvecklingen inom och för utvärderingatt trygg-svara av-

hetssystemets effekter för individ och samhälle,
för officiell statistik enligt förordningen den offici-att svara om-

ella statistiken.

Socialförsäkringens2.3 verksamhetsgrenar,
förutsättningar för styrning

Socialförsäkringens verksamhetsgrenar enligt gällande regle-är -
ringsbrev för 1995/96 utbetalning ersättningar, åtgärder motav-
ohälsa samlade insatser för analys och kvalitetssäkring. Densamt

verksamhetsgrenen har tillkommit bl.a. bakgrund demotsenare av
särskilda krav på resultatuppföljning mål- och resultatstyrning-som

ställer.en
Utbetalningsverksamheten kännetecknas den regelstyrdärattav

och består mängd olika förmåner, bidrag och försäkringar. Detav en
grundläggande förhållandet försäkringen nationell i kombina-äratt
tion med hög grad regelstyming i princip inte något utrymmeav ger
för lokala/regionala variationer i tillämpningen.
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deresultat beviljaviktigasteUtbetalningsverksamhetens är att
och till kostnadertill, så lågaden enskilde harförmåner rättsom

kvalitet ochlikforrnighet, produktivitet,möjligt. ställsKravsom
inteverksamhetenMålet för den operativaersättning utgår. ärrättatt

socialförsäk-kostnadersamhälletsminskaprimärt ävenatt om
uppmärksammaockså måsteringsadministrationens attvaraansvar

förändringar.och föreslåersättningssystemeneffekterna av
sjukperioderskallför rehabiliteringvidta åtgärderGenom att m.m.

arbetekomma ioch människorförtidspensioner undvikaskortas,
Härvidkan nedbringas.kostnader för ohälsansamhälletsvarigenom

arbetsmarknadsmyn-bl.a. med arbetsgivare,samverkan skeskall
resultatstyrningensMål- ochkommuner.digheter, landsting och

fåroch lösningaranpassade arbetsformertill lokaltmöjligheter ett
förhållandentill lokalafårspelutrymme. Insatsernastort anpassas

särskilt fall.råder i varjeomständigheteroch de som
krav pådetkännetecknasOhälsoarbetet att styrs sam-avav

principiella in-resultat.humanitära Denhällsekonomiska och
resultatet dennaeffektivitetsnivådet påriktningen ärär att av

förhållande tillsamhället idvs. effekterna iverksamhet skall utläsas,
resursinsatsen.

inte rehabiliterings-utbetalningsverksamheten harJämfört med
saknar ocksåförhand givna prestationer. Manarbetet några

lederindividnivåvilka åtgärder påfullständiga kunskaper somom
Mål- ochtill arbetslivet.till resultat och varaktig återgångbästa re-

frihet i val medeldärför formuleras såsultatkrav måste att stor av
och lokala organisationen.tillförsäkras den regionala

ohälsoarbetet från den utbe-påtagligt skiljerförhållandeEtt som
med deden förra inte fullt skerverksamheten vidaretalande är att ut

socialförsäkringsadministrationen disponerar över.resurseregna
helt klart.sig framstår intekassans sträckerHur långt somansvar
samordnakassan harförsäkring framgårlagen allmänAv att attom

för rehabiliterings-behövstillsyn de insatseroch utöva över som
tillmed den försäkradeskall i samrådverksamheten. Kassan attse

de åtgärderklarläggs ochrehabiliteringhans behov attsnarastav
rehabilitering.effektivvidtas behövs för ensom

mening harmedför kassan i någonsamordningsrollKassans ettatt
skall ske med andrade insatserför effektiviteten iäven somansvar

organisationer och huvudmän.
och de helt annorlunda resultatkravVerksamhetsförutsättningarna

ohälsoarbetet jämfört med den löpandestatsmakterna ställersom
styrningen.aktualiserar olika kravutbetalningsverksamheten
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förebyggandeDet arbetet hittills tämligen outvecklat. Medanär
rehabiliteringsarbetet individinriktad till sin karaktär insatserär är
inom det förebyggande arbetet strukturell karaktär, bl.a. folk-av
hälsoarbete och arbetsmiljöutveckling.

2.4 Utveckling mål- ochav

resultatstyrningen

socialförsäkringsadministrationenInom pågår omfattande arbeteett
med öka effektiviteten och utveckla mål- och resultatstyrningen.att
RFV har lagt fast direktiv för arbetet efter diskussion i sam-
verkansorganisationen. direktivenI har följande huvuduppgifter
angetts:

Identifiera data och nyckeltal i för löpande resultat-ett system-
mätning inom socialförsäkringsadministrationen.
Identifiera former för resultatdialog.-
Beskriva formerna för systemtillsyn kvalitetssäkringen av-
verksamheten.
Utveckla planeringsprocessen.-
Fortsatt kvalitetsutveckling.-

Fem med representation från alla intressenter i verk-grupper
samheten har tillsätts för fram underlag för den fortsattaatt ta
utvecklingen. inledandeEtt arbete inom dessa områden har skett och
arbetet fortsätter.
Bl.a. har följande uppmärksammats i arbetet.
En central del i systemtillsynen till det finns fungerandeär att attse

för säkerställa likformighet och kvalitet i handläggningensystem att
på alla nivåer och i hela riket. Lokalkontoret bör föransvara
kvaliteten i handläggningen lokalkontoret. Centralkontoret

för kvaliteten i handläggningen kassan.på RFVansvarar ansvarar
för socialförsäkrings- och bidragssystemet tillämpas likformigtatt
och rättvist på nationell nivå.
Enligt arbetet skall vidare i princip centralkontorets respektive

RFV:s analys grundas på det sker lokalkassenivå.på Dettasom
ställer krav på metodiken för kvalitetssäkring på denna nivå så att
jämförbarhet och kvalitetssäkring i förhållande till vald ambi-
tionsnivå blir möjlig. För detta skall kunna följas ställsatt också
krav på genomtänkt uppföljning verksamheten och dess slut-en- av
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resultatanalys ochresultatstyrning,förprestationer. Ett system
utveckling.undersystemtillsyn är nu

utvärderingsverksam-ochuppföljnings-öka kapaciteten iFör att
möjligheterdiskuteras vilkaockså börframhålls detheten att som

kassorna.utvärderingsuppdrag Iför läggafinns utatt samma
projektmedlenutnyttjandet deframhållssyfte att gemensammaav

effektiviseras.bör
förviktig förutsättningfasthar också slagitsUnder arbetet attatt en

formaliserad och kontinuer-finnsfungera detskall är attsystemet en
planeringsförutsättningaranalys,resultat,grundad pålig dialog

har under arbetetansvarsfördelningen. Man"kontrakt"ochmål
individualise-förutsätterresultatstyrningenmål- ochkonstaterat att

försäkringskassa. fram-och varje Detmellankontakter RFVrade
för sådanamåste byggasdet ihålls utrymmeatt processen

kontakter.till övriga Dettakomplement ärkontakter ett ensom
inomutvecklingsarbete pågårför detutgångspunktviktig som

socialförsäkringsadministrationen.

ÖSA-utredningen2.5

gjorthar regeringens uppdragsärskild utredare översynEn aven
organisationsstruktur. Utred-socialförsäkringsadministrationens

ÖSA-utredningen arbetet iredovisat resultatetharningen av
Översyn socialför-Sverigebetänkandet Försäkringskassan av-

administration 1996:64.säkringens SOU
vidförslag då detberöra utredningensintresse någotDet är attav

förpåverka förutsättningarnagenomförande kommer att styraattett
organisa-lokalaför den regionala ochverksamheten och utrymmet

ekonomi.verksamhet ochgäller förtionen detnär ansvar
det skapasSammanfattningsvis innebär förslagen att en sam-

huvudmannaskapstatligtmed entydigtorganisationmanhållen ett
förlösningarutveckla starkt decentraliserademöjligtdetgör attsom

administrationen.ansvarsfördelningen inom
förvaltningsstrukturenstatligainordnas i denFörsäkringskassorna

friståendeändras från formellthuvudmannaskapderasattgenom
regional nivå.förvaltningsmyndigheter på Ansvartill statligaorgan

i omfatt-regionala myndigheternabefogenheter läggs deoch en
statsför-traditionellt återfinns inomavviker från vadning somsom

valtningen.
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utredningen framhållsI nödvändig förutsättning för uppnåatt atten
i värderingar, ansvarstagande för hela verk-gemensamtsamsyn

samheten och effektiv resursanvändning den centralaär atten
myndigheten utvecklar former för dialogen med kassorna.nya
Individuella verksamhetsöverenskommelser mellan central och

regional nivå bör enligt utredningens förslag arbetas fram årligen i
anslutning till beslut fördelning budgetmedlen. I detta arbeteom av
förutsätts det utvecklas avseende innebördenatt en gemensam syn

de olika verksamhetsmålen, vilka resultat skall uppnås ochav som
vilka prioriteringar skall göras.som
Vad beträffar ansvarsfördelningen på den regionala nivån mellan

styrelse och direktör föreslås det operativa för denatt ansvaret
löpande verksamheten läggs direktören, vilket bl.a. innebär att
denne bör för arbetsgivarfrågorna. Styrelsen skall generelltansvara
biträda direktören i dennes arbete fatta beslut i frågor harsamt som

betydelse för medborgarna och där kunskaperstor de lokalaom
förhållandena har särskild betydelse.
Sådana frågor enligt utredningen beslut lokalkontorsnätetsär om

utformning och socialförsäkringsnämnderna den utveckladesamt
förtroendemannarollen för de försäkrade. övrigt ingårI det iäven
kassastyrelsens uppdrag försäkringskassans verksamhetprövaatt om
bedrivs effektivt och i överensstämmelse med verksamhetens syfte.

3 Fristående fondalternativ
och dess styrning

3.1 Inledning

förEtt ohälsoförsäkringen ligger utanförsystem den statligasom
budgeten men med anknytning till den statliga redovisningen och
med fond skall finansiell autonomi kräver delvis andraen som ge
styrformer dagens försäkringar.än Vi skall i detta avsnitt dels

redovisa hur fondlösningnärmare skulle kunna utformas, delsen
redogöra för den förändring sådan lösning skulle innebärasom en
för riksdag och regering liksom för försäkringsorganisationen när
det gäller styrningen verksamheten. Inledningsvis vi syftetav anger
med ohälsoförsäkringen.
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1995: 149vid sjukdom SOUFörsäkringsskydddelbetänkandesittl
allmännamed densyftetarbetsskadekommitténochSjuk- angetthar

följande:ohälsoförsäkringen enligt

orsakatsinkomstbortfall, temporärtförersättningAtt avsomge-
skadasjukdom,följdtillarbetsförmåganedsattvaraktigteller av

försäkradeskall denFörsäkringenfunktionshinder.eller enge
trygghet.ekonomisk

skallarbetsförmågaförsäkradesdenföraktivt verkaAtt att-
möjligheterförsäkradesstärka denskallstödDettaåterupprättas.

förutsättningarochåterfå förmågamöjligt attså långtatt som
arbete.försörjninghuvudsakligafinna sin egetgenom

medverkanStöd tillförebyggande insatser.understödja samtAtt-
skallarbeteprimärpreventivaarbetslivetsochsamhälletsi

ohälsa.motverka uppkomst av

intefungerarregelstyrningstarkmedordningennuvarandeDen en
regelstyr-detaljeradmotverkargenerelltalternativ. Renti detta en

ambitioner skapaochhandlingsutrymme attmyndigheternasning
effektivinomresultatansvarmedorganisationerregionala eget en

lagstiftningen inomnuvaranderesultatstyrning. Denmål- och
skersällandetaljerad.och Inteomfattandemycketområdet är

riksdagensdetaljer påiförändringarochi regelverketförändringar
rättvisa.absolutönskemålkan liggadettainitiativ. I om

delsalternativdettaisärskilt angelägetframstårDet attsom
i högrefrånutgålagstiftning, delsförenkladförutsätta att manen
utformaförsäkringsförvaltningstyrelser ochtillgrad överlåter att

Försäkringsorganisationen måsteverksamheten.drivaochreglerna
liksom deföljandedetutvecklas ihärvidlag. Dettafrihetstörreges

försäkringsorganisationenförförutsättningarnaförändrade som
aktualiserar.övrigtfondalternativet i

Fondkonstruktion3.2

förställningmed friståendemodellenberördaavsnitti 1.4Den
självagällerfond bör, detmedochohälsoförsäkringen nären

följ ande:kännetecknasfrämstfondkonstruktionen, av
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Fonden organiseras för förvaltning och transferering medlenav-
i ohälsoförsäkringen. våra direktivI har fondlösning beskrivitsen
enligt nedan.

Ett fristående försäkringsalternativ innehållamer avses-
formnågon fondlösning. En sådan form bygger på rättav att

placera överskott eller lån hos Riksgäldskontoret.ta upp
Redovisningsmässigt förs inkomster från avgifter och statsbi-
drag till fond, belastas med försäkringensävenen som
utgifter. Kassamässiga överskott förs till konto hosett
Riksgäldskontoret med räntenivå kan fast underen som vara

viss period eller rörlig. Vid underskott kan påen motsva-man
rande låna hos Riksgäldskontoretsätt till aktuell Avenränta.

försäkringen inte bruttoredovisas inom statsbudgeten såom
har kvar kopplingen till redovisning. Tankenstatensman är

riksdag och regering försäkringenatt styr attgenom ange
riktlinjer och för försäkringens innehåll och tillämpningramar

fleråriga ekonomiskasamt ramar.

Fonden förvaltas och leds regeringen på riksdagensgenom en av-
uppdrag utsedd central nationell fondstyrelse. Styrelsen stöds
i ledningsarbetet central nationell försäkringsorganisationav en

verkställer styrelsens beslut. Också regionala styrelser inrät-som
I styrelserna ingårtas. för liksom förrepresentanter staten ar-

betsgivarna och arbetstagarna. Den centrala styrelsen bör ha ett
avgörande inflytande det gällernär ordförande och leda-att utse

i de regionala styrelserna.möter
Fonden byggs för finansiera de försäkringssystem,att treuppä

ohälsoförsäkringen skall omfatta, förvaltningskostna-som samt
derna.
Fondens intäkter socialavgifter, allmännaär egenavgifter, medel-
från för utanför arbetsmarknadenstaten påräntorpersoner samt
placerade överskottsmedel. Utgifterna olika ersättningar,är
räntekostnader och förvaltningskostnader.
Fonden balanseras antal år. Genomöver långsiktigtett att ett-
finansiellt härigenom skapas kanutrymme fonden arbeta också
långsiktigt förebyggande, rehabiliterande och attitydförändrande.
Kopplingen till redovisning kan skestatens fondensattgenom-
redovisning upprättas försätt myndigheter.samma som

löpandeEtt för rapportering tillsystem underlag förstaten ger-
riksdagens beslut avgifts- och ersättningsnivåer inom inter-om
vall och ramar.
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aktuariskaprimärtdock intefond byggsDen styrs avuppsom
försäkringar.principer privatasom

ansvarsfördelningochUppgifts-3.3

ansvarsfördelningenuppgifts- ochöversiktligtföljandeI det anger
försäk-centralfondstyrelse,centralriksdag,ochregeringmellan

organisationen ilokalaregionala ochoch denringsorganisation
fondalternativet.

fondstyrelser ifond ochmedkonstruktionenhurVi inteprövar
till för-ochförhålla sigbemärkelse börorganisatorisk anpassas

lokal nivå. Viochregionalcentral,säkringsorganisationen på ser
parallellabyggsdetförutsätterfondaltemativetdock inte attatt upp

slåsstrukturennuvarandedenellerför styrningenorganisationer att
fondkonstruktio-dockföljande kanutvecklar i detvisönder. Som en
organisations-förändringar ioch motiveraaktualiserasiktpånen

strukturen.

Riksdag och regering

vid for-sin styrningtonvikten iregering läggerRiksdag och att
och krav påohälsoförsäkringenmål förövergripandemulera re-
och tillämpninginnehållförsäkringenspreciserar ocksåsultat. Man

planer.och fleråriga Förekonomiskaflerårigasamt antar ramar
riksdagen Inomavgifterförmåner ochstorleken på ramar.anger

styrelsenhar den centraladessa att agera.ramar
redovisas förplanernaflerårigaFörslagsvis tredje år bör devart

sinförsäkringsorganisationen lämnarsamband medriksdagen i att
målbeslutakan härvidårsredovisning. Riksdagen att nyanseraom

beslut bör minstSådanaförsäkringenoch förgränser avse enm.m.
tillåterrapporteringförfemårsperiod. löpandeDet systemet

utvärdera deanalysera ochförbl.a. underlagstatsmakterna attger
reviderariksdagenunderlag förochuppnådda resultaten attger

intervall ochinomavgifts- ersättningsnivåerbeslut och ramar.om
överlåter påi högre gradinnebär såledesFondaltemativet att man
avgifter ochfatta beslutforsäkringsförvaltningens styrelser att om

maktförskjutningreglerna. sådanförmåner och utforma Enatt av
försäkringsförvaltningenoch regering tillinflytande från riksdagoch

återkommer till förutsätt-och dess centrala styrelse är ensom- -
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ning för alternativet skall fungera och når finansiellatt att man
autonomi och långsiktig finansiell balans.

Central fondstyrelse och försäkringsorganisation

centralEn nationell fondstyrelse för förvaltningytterstansvarar av
fonden och transferering medlen i ohälsoförsäkringen. Styrelsenav
stöds i ledningsarbetet central nationell försäkringsorganisa-av en
tion verkställer styrelsens beslut.som

viSom redogör för i det följande förutsätternärmare att repre-
för liksom för arbetsmarknadens ingårsentanter istaten parter

styrelsen. Dessa såväl starka intressenter i ohälso-ärrepresentanter
försäkringen företrädare för de egentliga finansiärernasom av
försäkringen.
Fondstyrelsen förutsätts ha övergripande verksamhetsansvar ochett
ekonomiskt för ohälsoförsäkringens förvaltning.ett Styrelsenansvar

förtydligar statsmaktemas övergripande mål och verksamhets-anger
mål och resultatmål. Styrelsen vidare för återrapporteringansvarar
till regeringen det gäller uppnådda resultat ochnär utveckling av
fondens ekonomi redovisar fleråriga planer för verksamheten.samt
Med utgångspunkt i statsmaktemas och riktlinjer och fon-ramar

dens ekonomiska ställning bestämmer den centrala styrelsen stor-
leken egenavgifter och arbetsgivaravgifter inom de intervall som
statsmakterna angivit. Styrelsen bör också förutsättningarna förange
regionala skillnader och de inom vilka de regionalaange ramar
styrelserna tillåts korrigera i avgifter och förmåner.
Vi förutsätter vidare den centrala fondstyrelsenatt ytterst ansvarar

för fördelning och anvisning medel till de olika försäkringskas-av
i landet.soma

Fondstyrelsen kommer således ha väsentligt annorlunda rollatt en
fondfullmäktige enligt särskiltän reglemente 1961:265 skallsom

förvalta fonder står under Riksförsäkringsverkets förvaltning.som
detta fallI det sig enbart kapitalförvaltning.rörsenare om

sådant kapitalförvaltandeEtt måste givetvis också läggasansvar
ifondstyrelsen.

Den centrala nationella försäkringsorganisationen verkställer
styrelsens beslut angående ohälsoförsäkringen och förser styrelsen
med de redogörelser och det underlag den begär.
Den under fondstyrelsen för den centrala ledningen liksomsvarar

för uppföljning och utvärdering ohälsoförsäkringen och dess ad-av
ministration. Vi förutsätter vi återkommer till det finnsattsom- -
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Styrningenutanför försäkringsorganisationen.för tillsynfunktionen
levandedialogen kring de måleninriktas hållamot att gemensamma

uppföljningar och utvärderingar.återkoppla resultaten frånoch att
helaresultattänkande introducerasEtt nytt or-genomsyrarsom

stimulerar tillstyrmedel utvecklasochganisationen. Incitament som
måluppfyllelse.resultat och höggradigkostnadseffektiva

resultatorienteradkrav stark mål- ochondaltemativet ställer påF en
självstän-högre gradregional organisation medstyrning och aven

försäkringsadministra-resultatansvar.dighet och med Inomeget
decentrali-utveckla starktdet möjligttionen måste göra attman

centrala försäkringsorga-kräver denlösningar. bl.a.serade Detta att
kassorna.för dialogen medutvecklar formernisationen nya

lösningar och olikaolikaskilda förutsättningar kan krävaRegionalt
skallverksamhetencentrala nivån föroch styrning från denstöd att

fungera effektivt.
ÖSA-utredningens indivi-förslagfokusAlternativet attsätter

mellan central och regionalverksamhetsöverenskommelserduella
fördelninganslutning till beslutfram årligen inivå bör arbetas om

utvecklasbudgetmedlen jfr avsnitt 2.5. En närgemensam synav
vilkaverksamhetsmålen, resultatdet gäller innebörden de olikaav

skalluppnås och vilka prioriteringarskall göras.somsom
för ohälsoför-centrala försäkringsorganisationenDen ansvarar

helhet och för återrapportering tillårsredovisning i desssäkringens
från försäkringskassorna.riksdag, baserat underlagregering och

redovisningarfondstyrelsen förutsätts godkänna dessacentralaDen
och rapporter.

årlig redovisningsjälva fonden förutsätter videt gällerNär att en
resultatredovisning, resultaträkning,sker till regeringen innehållande

fmansieringsanalys.balansräkning och

regionala och lokalaDen organisationen

decentraliserad administration ochFondalternativet förutsätter en
regionala och lokala nivån.inflytande verksamheten denpåstort

efterfrihet utforma verksamhetenenheter måsteDessa attstorges
verksamhetenoch lokala förutsättningar ochregionala motstyra

finansiellt och möjlighetangivna mål. måste finnasDet utrymmeett
skallutnyttja och bestämma hur mycketfritt t.ex.att somresurserna

aktiva förebyggande rehabiliterande insatser.anslås för och
tydligare affärsmässigVerksamheten får i fondalternativet en

då krav finansiell autonomi och långsiktiginriktning ställs på en
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finansiell balans. ekonomiskaDen ställningen hela tiden tydlig.görs
På redovisningssystemet ställs krav tydligt kunna avläsa deatt
ekonomiska effekterna olika insatser i det förebyggande ochav
rehabiliterande arbetet.
Till varje regional enhet förutsätter vi det knyts styrelseatt en som
i likhet med den centrala styrelsen skall intressenternarepresentera
och fmansiärema, dvs. och arbetsmarknadens Styrelsenstaten parter.
med sin förtroendemannaorganisation förutsätts ha inflytan-ett stort
de verksamheten och inriktningenöver arbetet.av
Styrelsens viktigaste uppgifter bör prioriteringar ochgöraattvara

avvägningar det gäller hur skall disponeras,när formuleraresurserna
mål och resultatkrav regionalt och analysera och utvärdera uppnådda
resultat. Styrelsen fastställer vidare ekonomiska redovisningar och
underlag för årsredovisningar och anslagsframställningar.
Den regionala styrelsen ansvarig för de övergripandeär målenatt

för verksamheten nås inom regionen och det ekonomiska utfalletatt
blir tillfredsställande. detta liggerI styrelsen bör ha vissaytterst att
möjligheter korrigera i utgående förmåner och i de avgifteratt som

Den centrala styrelsen får framgåtttas förutsättningar-ut. som ange
härför och det medger for regionala avvikelserutrymmena som man

inom för de intervall eller statsmakternaramen angett.ramar som
rollDen styrelserna får på den regionala nivån i fondalternativet

och inflytandet från förtroendemännen avviker i hög grad från vad
ÖSA-utredningen föreslagit jfr avsnitt 2.5.

3.4 Delvis principer för styrningnya

detI traditionella för statsmakternasättet verksamheteratt styra
ingår bl.a. i efterhand del årsredovisningar ochatt uppfölj-ta av
ningar. Regeringen har med underlag härav informera riksdagen.att
Detta skulle docksätt sannolikt medföraatt riksdagenstyra att
känner sig ha dålig styrkraft och styrningen skulle ske medatt
eftersläpning. aktivareEn och långsiktig styrning krävsmer som
samtidigt möjliggör friare styrformer.
För i fondlösning skapa aktivatt styrning aktualiseras föl-en en

jande.

Framförhållning. sambandI med årsredovisningen lämnas som-
framgått också flerårsplaner för verksamheten från den centrala
fondstyrelsen. Flerårsplaneringen skulle förslagsvis kunna
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omfatta till fem redovisas dessa planer förår. tredje årVarttre
Riksdagenriksdagen. kan härvid besluta nyansering mål,om av

Dessaför försäkringen beslut bör minstgränser m.m. avse en
femårsperiod.

RiksdagenStabilitet. bör inte kunna gå löpande och ändra-
olika krävs långsiktighet. EndastDet störreparametrar. en

skapas stabilitet förutsättningarhärigenom och goda för utvärde-
ring och för konsekvensbeskrivningar hur olika beslut påver-av

verksamheten.kat Systemändringar i lagstiftningen bör inte ske
oftare tredje Däremellan fårår. regeringen, så erford-än vart om

medge eventuella fmjusteringar enligt det utrymmeras, som an-
i lag.ges

fondlösningenExperimenterande. vid inom rimlig tidFör att man-
skall kunna bygga erforderliga kunskaper for motiveraattupp

böreffektiva systemändringar möjligheter skapas för försöks-
verksamhet. bör således med riksdagensDet och regeringens
godkännande enligt treårsplaner möjligt ha olikatagna attvara

förregler i olika regioner viss treårsperiod. bör gi-Dettat.ex. en
vetvis ske på frågor likabehandlingså och rättssäker-sätt att om

också i sammanhanget.het vägs
skulleRegionala skillnader vid försök tidsbegränsade.vara

förStora måste planera och utvärderasättas attresurser av
forsöksverksamheter.sådana framstårDet viktigt vidattsom

utvärderingar regionala försök systemskillnader fåav som ger en
tydlig bild attityderhur och beteenden påverkats hos försäkra-av

organisationensde, företag, den aktörer, aktörer inomegna
angränsande försäkringssystem och inom förebyggande och
rehabiliterande verksamheter.
Begriplighet. Det viktigt för väl fungerandemycketär en-
fondlösning mål, planer och konsekvenser olika lösningaratt av

överskådlighet och fåralla berörda tillgång till god in-attges en
formation. Detta gäller också de försäkrade. kan gällaDet t.ex.
olika åtgärders samhällsekonomiska konsekvenser och konse-
kvenser olika Systemändringar.av

De ovanstående idéerna styrning och de styrprinciperom som
redovisats måste utformas så det blir tydliga mellan olikagränseratt
aktörers roller och ansvar.

riksdagOm och regering alltför mycket och alltför ofta utnyttjar
sina möjligheter med restriktioner och nyanserade mål-att
formuleringar så blir det inte lätt för styrelserna och lednings-
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blir särskilt besvärligt iorganisationen sitt Detatt ta ansvar.
skallutvecklingsprojekt drivas ochfältorganisationen där olika nya
försäkringsorganisa-samverkansformer behöver mellanprövas

arbetsmarknadsmyndigheterna, hälso- ocharbetsmiljö- ochtionen,
ochandra aktörer i det förebyggandesjukvården, kommunerna och

rehabiliterande arbetet.
för och regering fråga sig hurblir således viktigt riksdagDet att

ledningsorganisationenvill till den nationellamakt de avstå utanstor
behandling försäkringsta-rättssäkerhet och likvärdigäventyraatt av

ifrån sigrikspolitikema vill lämnafrämst frågaDet är omgama. en
begränsade kunskapenmöjligheterna detaljreglera.del Denatten av

resultat härav i ohälsoarbetetsamband mellan åtgärder ochom
politiskaflera medföra problem kringsannolikt under årkommer att

mål och restriktioner.formuleringar allmännaav
redovisats de godafördel med de styrningsprinciperEn ärsom

mellan fond-skapas till konstruktiv dialogmöjligheter kansom en
regering och de incitament byggs in förledning, riksdag och som

och förstärkt resultattänkande.kostnadseffektiva lösningar ett

Styrmedel3.5

vilka styrmedelStyrningen i fondalternativet bör i hög grad avse
tillåtas. fondsystem möjliggör också förut-kan Ett mensom som

få leva i kamp medfriare styrformer kommer sannoliktsätter att en
politiskadet systemet.

kommerfrån företrädare för fondenrimligt utgåDet är attattatt
få användaoch påverka beslutsfattarnaförsöka vidga sina attramar

styrmedel. Politikerna kommer kunna medge dettafler och vidare att
säkra konsekvenserna blir, dels föri den grad de känner sig vilka

måluppfyllelse ieffektivitet kostnadsbesparing och termer av
fördelningskonsekvenser.för politiskt viktigaminskad ohälsa, dels

styrmedel användas. de ekonomiskarad olika kan DetEn är
fondalternativet för skapastyrmedlen de intressanta iär attmestsom

och rehabiliterande insatser.incitament till förebyggande Det
styrmedelframstår här särskilt betydelsefullt finna deatt somsom

tidigaverkar aktivt förebyggande och stimulerar till och aktivasom
rehabiliteringsinsatser.

till förebyggande hos företagen kansyfte insatserI att uppmuntra
istöd till investeringar och ekonomisk stimulans för förbättringar
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arbetsorganisationen aktualiseras. Förbättringar här kan sannolikt
till ökad produktivitet vid företagen.också leda

de ekonomiska styrmedlen också administrativaVid sidan ärav
viktiga. Bland informativaoch informativa sådana de kan t.ex.

spridande erfarenheter personalekonomiska studier.nämnas av av
personalekonomiska studier gjorts, i anslutningen tillDe ut-som

värderingen Arbetslivsfondens verksamhet, det finnsvisar attav
företagsekonomisk lönsamhet i förebyggande arbetsmiljöinsatser,
arbetsanpassning liksom tidiga rehabiliteringsåtgärder.och aktiva

fondlösningen skall fungera förutsättasFör måste översynattatt en
allmände lagar främst arbetsmiljölagen och lagengörs omav

försäkring förebyggande ocharbetsgivarens förstyrsom ansvar
förtydligas.rehabiliterande insatser. Arbetsgivarnas måsteansvar

för central fondstyrelse kanBland strategiska styrparametrar en
nämnas.

och egenavgifter kan sänkas.vilken takt arbetsgivar-I-
beräkningsförutsättningama skall definieras denHur som avser-

utanfördel befolkningen arbetskraften.ärsomav

siktArbetsgivaravgiften torde kunna differentieras såväl med
hänsyn till förebyggande åtgärder.risker Redan från börjansom
borde fåde regionala styrelserna arbeta med differentierade av-
giftsnivåer för arbetsskadeförsäkringen inom rimliga intervall och
med hänsyn till företagens, regionernas eller branschernas risktal.

avgifterAtt tillämpa differentierade dock vi det inteär ensom ser
absolut förutsättning för fondalternativet skall fungera. Somatt
framgått kan olika ekonomiska subventionerstimulansåtgärder,

också komma i fråga.m.m.
För fondalternativet styrmedlenskall fungera effektivt måste påatt

och lokalregional nivå kunna bidra härtill. det gäller dessaNär
styrmedel kan "benchmarking" bli viktigt organisatorisktett
styrmedel. framgångsrika fungerarDe enheternamest mönstersom
för de andra. gällerDet olikastimulera de regionerna tävlaatt att
med varandra kostnadseffektiva resultat och höggradig mål-om
uppfyllelse. kan skeDetta utveckla enhetliga nyckeltal förattgenom
viktiga parametrar.
Incitamentsstrukturen regionalt och lokalt bör utformas så detatt

möjlighet i ärendehandläggningen effektiv avvägningatt görages en
mellan aktiva åtgärder och utbetalningar. försäkradesDe dvs.
allmänhetens vaksamhet administrationen kommer skärpasmot att
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Effektiv administration kan höjd ersättning tillbetydligt. ge
arbetsgivarna.eller sänkta avgifter förarbetstagarna

framgått centralt fastlagda normal-Regionalt bör inomman som
utgående förmåner inom givna kunna varieranivåer för och gränser,

lokal nivå aktualise-storleken förmånsnivåema. På regional ochpå
med kommunen ochfondaltemativet mycket samarbetenäraettrar

arbetsfönnedlingen/arbetslöshetskassan yrkesinspektionen ochsamt
olika företagshälsovården och olika rehabili-sjukvårdens organ,

variationer itcringsinstitutioner. Styrmedel bör inte bara småvara
försäkringstekniskt motiverade bidragersättningsnivåer ocksåutan

för förebyggande och rehabiliterande åtgärder.

rollFinansiärers och intressenters3.6

förutsätts utgångspunkter försåledes enligt våraTre parter
för styrning och ledningfondaltemativet ta ett gemensamt avansvar

nämligen arbetsgivarna och arbetstagarna.försäkringen staten,
mellanSyftet åstadkomma tydlig koppling styrning ochär att en
såväl nationellfinansiering. Styrningen förutsätts ske som

regional nivå.
centrala styrelsen bör regeringen på uppdragDen utses av av

riksdagen och efter förslag från de politiska partierna och från
arbetsgivar- och arbetstagarorganisationema. Styrelsen kan sedan

fondens verkställande ledning. regional nivå förutsätter viPåutse
regionala styrelser liknande den centralasättsammansatta som
styrelsen.
Vi förutsätter således och arbetsmarknadens iatt staten parter

egenskap intressenter och finansiärer medverkar i styrningen avav
regional och riksdagenfonden både på central och nivå inom av

fastställda ramar.
till medverkan tillförsäkra inflytande frånMotivet är attstatens

utanförförsäkringstagarna och från de står arbets-grupper som
marknaden. bör också ha övergripandeStaten ett ansvar.

medverkaArbetsgivare och arbetstagare har intresse tillatt attav
försäkringen bedrivs kostnadseffektivt har intressepå Desätt.ett av

förebyggande och aktivt rehabiliterande då avgifternaarbetaatt
kan reduceras och upprätthållas ellerhärigenom ersättningsnivåema

fondaltemativet kommer krävas sådana förebyggande ochhöjas. I att
rehabiliterande åtgärder arbetsgivarna.av
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Arbetstagarna betalar egenavgifter och lön föravstårstora ar-
betsgivarnas arbetsgivaravgifter. har intresse bevakaDe att att

kommer till bästa Sjuka och skadade arbetstagarenytta.pengarna
förlorar sin situation inkomster och intressehar påverkaattgenom
sina arbetsgivare i deras förebyggande och rehabiliterande arbete.
Fondalternativet understryker också individens ieget t.ex.ansvar,
rehabiliteringen.

finnsDet anledning i fondaltemativet hur småföreta-att överväga
bör representerade och därmedi styrelserna få direktettgama vara

inflytande styrningen. torde inom deDet små företagenöver vara
framtidensmånga arbetstillfällen kommer kunnaattsom av nya

skapas.
Arbetsgivare och arbetstagare företräds enligt svensk arbetsrättsli g

tradition sina organisationer. Om detta bör gälla också inomav
ohälsoförsäkringen dock inte självklart. handlar härDetär om
delvis andra roller, nämligen företräda försäkringens finansiärer.att

frågaEn villiga medverka i styrningenär ärparterna attannan om
försäkringen. kanDe styrningen denna inteatt ärav anse av en

sådan uppgift i vilken börde medverka.
Vi har andra intressenter bör medverka iövervägt även styr-om

ningen dock inte funnit tillräckliga skäl härför.men
Kommunerna skulle kunna sådana intressenter. Derasvara en-

för hälsoskydd, för inkomstsäkring inte omfattasgagemang som av
ohälsoförsäkringen för utanförstår arbetsmark-samt grupper som
naden deras insatser har betydelse för försäkringen.gör att
Landstingen finansierar del sjukvården och allmänstoren av

hälsoförebyggande verksamhet. kommerDet sannolikt, särskilt med
kreativ och aktiv fondledning, uppstå problem med samord-atten

ning mellan landstingen och fonden.systemenav

Måluppfyllelsen3.7

våraI direktiv vi skall analysera mål rättssäkerhet,nämns att som
objektivitet, service, kvalitet förändringar i det demokratiskasamt
inflytandet. Vilken påverkan på måluppfyllelsen fondaltemativet får
belyser vi i detta avsnitt. Vi begränsar dock till de förändringaross
i måluppfyllelsen kan följa fristående lösning ochsom av en
behandlar inte måluppfyllelsen för försäkringen överhuvudtaget.
Det fristående alternativ vi analyserat egentlig marknads-ingenär

lösning. det harMen lånat drag från marknadens förhållanden som
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ellerdärför riskerfinnsmarknadslikt.blir Detdetgör att mer
härmed harsammanhängeralternativet. Frågormedmöjligheter som
marknads-debattenden ekonomiskaår iunderdebatterats omsenare

lösningar.
möjlighetersannolikt utmärkasFörsäkringen kommer störreatt av

blikommerförsäkringstagarnaochaffärsmässigt handlandetill att
försöksverksamhetMed de inslagkunder.lika somavmer

i dag varierapåmöjligheteroch med sätt änskisserat annatatt ett
självfalletpåverkasförmåner,och olikaavgifterstorleken på

likformighet.ochexakt rättvisauppnåmöjligheterna att
entydigtsvårtdetmångfacetterat begreppså ärKvalitet attattär ett

olika intressegrup-förändras fördenuppfattning hurha någon om
avseendeni vissakvalitetenblirenskilde medborgarendenFörper.
avseendeni andraalternativet,det friståendesannolikt bättre i

följdupplevas attdenkommer sämre, t.ex.att en avsomsom
exakt. Utnytt-kanminiminivå, inteersättningama, utöver angesen

befrämjasannoliktkanregelstymingoch mindreincitamentjande av
totalkvaliteten.

beror gradenobjektivitet ochrättssäkerhet, service,gällerdetNär
dockbörDetalternativet konstrueras.måluppfyllelse hur varaav

uppstår ochproblem intealternativet såutformamöjligt attattatt
ochrättssäkerhetgälleroförändrad nivå detupprätthåller närenman

börförsäkringenförRiksdagensobjektivitet. yttersta vara enansvar
garanti för detta.

grund ibeslut medrättssäkerheten måstetillgodoseFör att re-
prövad isin sakenskilde fåoch dengelverken kunna överprövas

rättslig instans.
fondlösningvidkommer kanskeArbetsgivare och arbetstagare en

för förbättrarehabiliteringsinstitutionervilja bygga attatt upp egna
sjukvår-ställa krav påkommakan deeffektiviteten. Likaså attatt

försäkrade.deskall utnyttjas förhandi förstadens resurser
arbete prioriterasileda till dekan ärDetta attsammantaget som

förSamhälletsobjektiviteten.förkan faravilket resurservara en
andraanvändas föromfattning kommai minskadsjukvård kan att

därför viktiprioriterar. Detde försäkringen är attän mangrupper
för intesolidaritet i styrningenför byggahittar former attatt

sjukvårdenshälso- ochutnyttjandetsnedvrida resurser.av
fondalternativetföljerförsäkringsorganisationdenFör avsom

försäkringsmässigadetrealitetema ochde ekonomiskakommer att
garanteradeförsäkrade inte längrestyrande.i högre grad De ärvara

tid. Vid fondlösninglängreersättningsnivåabsolut över enenen
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ställs dock krav de försäkrade god bild förmånemaatt ge en av
längre sikt. förutsätterVi dockäven framgått statsmakter-attsom
den miniminivå ersättningama inte får understiga.na anger som

kan knappastMan åstadkomma absolut rättvisa. Mål lik-en som
värdighet blir rimligare uppnå. dockDet inte alldeles lättatt är att se
vilka problem skulle uppstå eller hur lösningarna skall ut.som se
Service och kvalitet i handläggningen behöver inte bli sämre om

väljer fristående alternativ. detMen torde klartettman attvara
aktörerna i affärsmässig verksamhet sannolikt kommer atten mer

efter de ekonomiska lösningarna,sträva det gällermest närt.ex.
lokalkontorsstruktur och antalet servicepunkter. Och det finns säkert

kommer sig detta.motsättaattgrupper som
Medborgama kommer i alternativet med fondlösning inte att ac-

onödigt eller ineffektiv administration eftersomceptera dettastoren
direkt leder till lägre ersättning. Utnyttjande teknik ochav ny
inrättande medborgarkontor kan tillräckligt god service ocksåav ge
i rationaliserad struktur.en

demokratiskaDet inflytandet påverkas del maktenattgenom en av
förskjuts från riksdagen. I fondaltemativet förutsätts regeringen utse
den centrala fondstyrelsen på uppdrag riksdagen. enskildesDenav
inflytande begränsas i någon mån på detta lösningEn med di-sätt.
rektval styrelsen knappast möjlig. dåär Men riksdagen har detav

för försäkringen bör detta tillyttersta delansvaret säkerställa deten
demokratiska inflytandet. Arbetstagarna får också inflytande genom
representation i de olika styrelseorganen.

3.8 Uppföljning, utvärdering och tillsyn

I fondaltemativet blir uppföljning och utvärdering återföringsamt
den reaktion denna verksamhet upphov till mycketav som ger

viktiga inslag i styrningen. Uppföljning och utvärdering skall dels
fungera del i löpande dels fungera hjälpme-som en en process, som
del för bedöma effekterna de användaatt styrmedlen.av
Med ordning där friare och andra styrmedel de hittillsänen som

tillämpas,använts det utomordentligär vikt verksamhetenattav
fungerar på effektivt ochett kan bedömasätt deatt över-man om

Återföringgripande målen nås. till statsmakterna måste ske så att
i efterhand kan bedöma effekterna den förda politiken ochman av

få underlag för anpassningar och revideringar.

8 16-0951
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miljarder kronor60-70storleksordningenifondEn omsättersom
samhälls-gällerdetkunnandebyggabehöver närår ettuppper
fråganaktualiserarverksamheten. Dettaekonomiska effekter omav
Tonvik-fonden.finansieratutvärderingsorgan,friståendeett genom

samhällsekono-bör läggasutvärderingsorgansådantvid ettten
effektivitet iverksamhetensochverksamheten etteffektermiska av

löpande ochocksåSyftet bör prövasamhällsperspektiv. attvara
och andraandraohälsoförsäkringens systembedöma gränser mot

och målstyrmedeleffektiva är.och huraktörer
skapasdock intebörutvärderingsorgan attutansådantEtt man

arbetsolyckor,arbetsmiljö,utvärderingenhurbedömersamtidigt av
utvärde-antaletske såarbetsorganisation börarbetssjukdom och att

förblirinte stort.rare
utanförorganiserasdenviförutsätterBeträffande tillsynen att

direkt tillrapporteringmedochförsäkringsorganisationen rege-
försäkringsorganisationenhurinriktas påbör bl.a.Tillsynenringen.

upprätthålls.rättssäkerhetenoch hurenskildabehandlar personer

fondalternativetmellanJämförelse4

inomalternativoch ett

statsbudgeten

fondalter-punktervilka väsentligasammanfattar vi pådet följandeI
inomohälsoförsäkringenmedmodellfrånskiljer signativet en

med allmäntinleder dockbudget. Vi ett omstatens resonemang
målfrågor.

Mål

verk-och effekterresultatbedömningarmöjliggöraFör att avav
styrmedel ochåtgärder,ohälsoförsäkringen måstesamheten inom

möjligtskallmål. dettydliga Omställasverksamhet kunna mot vara
och samhälls-försäkringeninomkostnadseffektivitetenbedömaatt
dels vältydliga,mål delsdessaekonomiska effekter måste varavara

ochberörda sektorerför andratill målenförhållandeavvägda i
aktörer.
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Verksamhetsmålen för de aktörer verksamma inom ohäl-ärsom
soförsäkringen, arbetsmarknadssektom och arbetslivssektom måste
utvecklas så de blir tydliga och uttryck föratt ger en gemensam
uppfattning, det gäller förebyggandenär och rehabiliterandet.ex.
arbete. Otydliga mål får inte försvåra samarbete mellan organisa-ett
tionerna inom de nämnda sektorerna. problemDe och frågor som
sammanhänger härmed har bl.a. Statskontoret utvecklat i sin rapport
1994: 15 Arbetslivsinriktad rehabilitering sektorsövergripande-
analys.
En grundläggande fråga for fondlösning målen kan for-ären om

muleras tillräckligt operativa för mål- och resultatstymingen skallatt
bli effektiv samtidigt målen skall politiskt acceptabla.som vara
Fondmodellen dock förbättrade möjligheter för resultat-ger
orienterad styrning och stimulerar till kostnadseffektiva resultat
regional och lokal nivå.

Finansiell autonomi

fördelEn med fondlösningen jämfört med modell med ohäl-en
soförsäkringen inom statsbudgeten framhållits denär finansiellasom
autonomin med möjlighet till långsiktig finansiell balans. Fon-en
dens ekonomiska ställning hela tidengörs tydlig. Redovisnings-

utformas så kan avläsasystemet de ekonomiskaatt effekternaman
olika åtgärder.av

Ohälsoförsäkringen blir inte del i budgetpolitiken. Tillfälligaen
politiska initiativ kan inte rubba de ekonomiska förutsättningarna för

Överskottförsäkringen. olikainom försäkringen kan integrenar av
heller finansiera sådant ligger utanför systemet.som
Vid fondlösning kan prioriteringar heltgörasen ett sätt änannat
idag då ansvariga får möjlighet påverka utvecklingen inomatt
försäkringen. Med den nuvarande finansieringen kan inteanonyma
nödvändiga frågor alternativ användning ak-om av resurserna
tualiseras. Fondkonstruktionen tillåter just sådana avväganden.

Statsmakternas roll

Vid fondlösning skulle framgått riksdag och regering läggaen som
tonvikten i sin styrning vid formulera övergripandeatt mål och rikt-
linjer för försäkringens innehåll och tillämpning, ekonomiska ramar
för verksamheten, for förmåner och avgifter Detta förut-ramar m.m.
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statsmaktsnivå. Likasåstyrningen påprinciper fördelvissätter nya
fond ochskapasföljdstyrningen tillställs andra krav ettatt enav

introduceras.resultatstymingförstärktresultattänkande ochnytt en
viktigt fördetVistabiliteten.betydelsefull fråga ärEn attär menar
härigenomEndastlångsiktigt.skerstyrningenohälsoförsäkringen att

meningsfulltförochutvärderingförutsättningar förskapas att ett
beslutolikahurkonsekvensbedömningarkunna görasätt av

verksamheten.påverkar
och storlekenersättningsnivåerförutsätterFondaltemativet att

försäkringsorganisa-beslutas iintervallinom vissaavgifterna --
dispo-organisationenregionalaför denfrihettionen. En attstörre

medges.måsteöver resursernanera
fond-blir vidregeringriksdag ochfrågan förviktigasteDen en

sigifrånvill lämnamakthurlösning bestämma utan attstoratt man
behandlinglikvärdigrättssäkerhet ochäventyraratt avmananse

statsmakternafrånmaktförskjutning ärsådanförsäkringstagama. En
skall fungera.fondalternativetförutsättning fördock närmast atten

incitament

ocksåutnyttjas kommerförsäkringenpå hurUppmärksamheten att
anledningdenfårFinansiärer och intressenter störstaskärpas. att
kaninteökad sjukfrånvarosig för detta. Enintressera motver-som

försäkrade och/ellerersättning för detill sänktkan ledakas i tid
arbetstagare.arbetsgivareavgifter för såvälhöjda som

till arbetaincitamenttydligafår arbetsgivarnafondalternativet attI
rehabiliteringsinsatser.och aktivaförebyggande åtgärdermed

motivarbetsgivarnasförstärkeravgiftssänkningartillMöjligheterna
och arbets-sjukdomararbetsmiljön föririskernanedbringaför att

skador.
onödigt eller in-kommer inteMedborgarna storaccepteraatt en

till lägrelederdetta direktadministration eftersom ersätt-effektiv
medborgarkontorinrättandeteknik ochUtnyttjandening. avnyav

rationaliserad struktur.service också itillräckligt godkan enge
förändrade.radikalt Ettblir ocksåi övrigtIncitamenten ansvar

effektivaförsäkringenadministrerarläggs på de göraattorgan som
styrmedelåtgärder och utbetalningar. Deaktivaavvägningar mellan

verkningsfullaochintressantastegenerellt de ärär mestsom
ekonomiska.sannolikt de
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likvärdighetRättssäkerhet, objektivitet, m. m.

fristående förutsätter framgåttmodellenDen statens,attsom
arbetsgivarnas och arbetstagarnas samverkar irepresentanter styr-
ningen centralt och regionalt.
Möjligheterna uppnå rättssäkerhet, objektivitet och service iatt

fondaltemativet blir beroende hur alternativet utformas. börDetav
målen här med vad sker ii möjligt uppnå i likhetstort attvara som

dag. likvärdighet dock för hur skill-Kraven på sätter gränser stora
förmåner tillåtas.nader i kansom

ochUppföljning, utvärdering tillsyn

förstärks uppföljning ochfondaltemativet betydelsenI utvär-av
dering viktiga inslag i ordning med andra ochstyrningen. Ensom
friare bl.a.styrmedel i förhållande till dagens ställer kravstora en
väl underbyggd och väl fungerande återrapportering till stats-
makterna. Tonvikt behöver läggas bl.a. vid samhällsekonomiska
effekter effekternaolika beslut och åtgärder och den fördaav av
politiken. aktualiserar frågan friståendeDetta utvärderings-ettom

finansierat fonden.organ, av
Tillsynsfunktionen bör vi framhållit läggas utanför för-som- -

säkringsorganisationen rapportering direktmed till regeringen.
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ochstrukturskiss tillEn
allmäninnehåll i lag om enen

försäkring vidoch aktiv

rehabiliteringsjukdom och

JohanssonArne
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till bilaganKommentar
allmän sjukförsäkringLag om

har beslutat lämna förslag lagKommittén inte något tillatt en ny om
allmän ohälsoförsäkring med till bl.a. lagtextförslaghänsyn någotatt

beträffande frågor försäkrade vidinte lämnas ersättning tillom
långvarig arbetsofönnåga

föreslår vidare utredning bör lagenKommittén överatt omen ny se
skall därför endast försök tillallmän försäkring. Bilagan ettses som

struktureras.hur lagförslag kan kommaskiss över ett atten senare
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xxxxzxx allmänLag om

sjukförsäkring

avdelningen. Inledande bestämmelserFörsta

l kap. Försäkringens omfattning,
målsyfte och m. m.

Genom denna lag skall de försäkrade1 § ersättning för inkomst-ges
bortfall orsakats eller långvarigt nedsatt arbetsför-temporärtsom av

till följd sjukdom, skadamåga eller funktionshinder.av
allmänna sjukförsäkringen skallDen aktivt verka för denatt

försäkrades arbetsförmåga skall återupprättas. Detta stöd skall stärka
den försäkrades möjligheter långtså möjligt återfå förmågaatt som
och förutsättningar finna sin huvudsakliga försörjningatt genom

arbete.eget
allmänna sjukförsäkringenDen skall understödja förebyggande

insatser.
Verksamheten skall bygga människors med respekteget ansvar
för deras självbestämmande och integritet. Bedömningen tillrättav
ersättning och ekonomiskt stöd från försäkringen skall präglasannat

objektivitet och likformighet. Service och aktiva insatser skallav
dessutom karaktäriseras helhetssyn och närhet. enskilde skallDenav

likabehandling och rättssäkerhet i prövning enskildagaranteras av
fall.

2 allmänna sjukförsäkringen§ Den handhaves riksförsäkrings-av
verket, de allmärma försäkringskassoma de lokalasamt organ, som
regeringen bestämmer.

Försäkrade3 § enligt denna lag personkretsen i nuläget inteär
bestämd

4 § Från och med den månad varunder försäkrad uppnår årssexton
ålder skall han, därest han bosatt i riket, inskriven hos allmänär vara
försäkringskassa.
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den kassa, inom verksam-inskriven hosFörsäkrad skall varsvara
november föregående år.folkbokförd den Varhetsområde han 1var

november föregåen-folkbokförd i Sverige denförsäkrade inte lden
verksam-kassa, inomskall inskriven hos dende år, han varsvara

bosätter sigingång, eller, hanhetsområde han bosatt vid åretsär om
verksamhetsorådeunder året, hos den kassa, inomi riket varssenare

bosättningen äger rum.

kassanskall inskriva försäkrad, såförsäkringskassaAllmän6 § snart
inskriven hos kassan.han skallerhåller kännedom att varaom

förhållandetidpunkt, då sådantgäller dock från denInskrivningen
tidigast från ochförsäkrade skall inskriven, dockdeninträtt att vara

inskrives.månaden före den, då hanmed tredje
novemberfolkbokförd i Sverige denförsäkrad, inte 1Skall varsom

enligt vad iinskriven hos försäkringskassa 5 §föregående år, vara
tidpunkt,veckor från den dådet honom inom tvååliggersägs, att

anmäla sig tillhan skall inskrivenförhållande inträttsådant att vara
han skall inskrivas.kassa, hos vilkenden
försäkringskassa erhållit kännedomallmänSå attsnart om

skall kassaninskriven hos kassan,försäkrad längre skall vara
försäkrade med verkanfrån sitt register inskrivnaavföra honom över

inskrivningendå sådant förhållande inträttfrån den tidpunkt, att
skall upphöra.

skall de beräkningar,allmänna sjukförsäkringenden7 § Inom som
basbelopp. Vissamed anknytning tilli denna lag, göras ettanges
tredje och femtedock enligt vad iberäkningar skall göras som anges

styckena.
multiplicerasfram bastalet 36 168Basbeloppet räknas attgenom

och därefter mul-minskats med taletmed jämförelsetal 1ett som
Jämförel-med taletvarefter tillägg gjortstiplicerats med 0,60, ett
i junimellan det allmänna prisläget åretsetalet förhållandetanger

prisläget i juni 1995.det basbeloppet och Detföre avsersom
hundratal kronorbasbeloppet avrundas tillframräknade närmaste

varjeoch fastställes för år regeringen.av
fastställda skall minskas med tvåandra stycket beloppetenligtDet

tilläggspension i formberäkning folkpension ochvidprocent avav
förtidspension.
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Andra avdelningen

2 Om sjukpenninggrundande inkomstkap. m.m.

allmän försäkringskassa inskriven försäkrad vad1 § Hos enligtäger
nedan till sjukpenning, han har sjukpenninggrun-sägs rätt om en
dande inkomst beräknad enligt och till2 9- l 3 §§, uppgårsom,

vid ersättningstillfälletminst 24 det gällande basbeloppet.procent av
Villkoret inskrivning hos försäkringskassa för till sjukpen-rättom

uppfyllt det harning berott åldersregeln i kap.1 4 § attanses om
villkoret inte kunnat uppfyllas.

till sjukpenning enligt detta kapitel föreligger inte grundvalRätt
anställningsförmåner för tid ingår i sjuklöneperiod, underav som en

vilken den försäkrades arbetsgivare har för sjuklön enligtatt svara
lagen sjuklön.1991:1047 om

.Sjukpenninggrundande inkomst2 § den årliga inkomst iär pengar
försäkrad kan få för arbete pågår ellerantas egetsom en som

beräknas pågå minst månader i följd eller årligen återkom-ärsex
mande, antingen såsom arbetstagare i allmän eller enskild tjänst
inkomst anställning eller på grund inkomst annatav annan av
förvärvsarbete.Som inkomst anställning räknas dock inteav
ersättning arbetsgivare bosatt utomlands ellerärav en som en
utländsk juridisk arbetet har utförts i arbetsgivarensperson, om
verksamhet riket. frågaI arbete utförts utomlandsutom om som av
den statlig arbetsgivare till land för arbetesänts ett annatsom av en
för arbetsgivarens räkning bortses vid beräkningen sjukpenning-av
grundande inkomst från sådana lönetillägg betingas ökadesom av
levnadskostnader och andra särskilda förhållanden i sysselsättnings-
landet. inkomstSom anställning eller inkomst förvärvs-annatav av
arbete räknas heller inte intäkt i första32 § 1som avses mom.
stycket h och i kommunalskattelagen 1928:370 eller sådan ersätt-
ning i första1 § stycket fjärde2-6 och stycket lagensom anges
1990:659 särskild löneskatt förvärvsinkomster.på vissa Somom
inkomst förvärsarbete räknas inte sådan ersättning enligtannatav
gruppsjukförsäkringen eller trygghetsförsäkring vid arbetsskada som
enligt § första lagen2 stycket särskild löneskatt vissaom
förvärvsinkomster underlag för nämnda skatt. Inkomstutgör av
anställning och inkomst förvärvsarbete skall för sigannatav var
avrundas till lägre hundratal kronor.närmast
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beräkning sjukpenninggrundandeVid inkomst bortses frånav
sådan inkomst anställning och förvärvsarbete översti-annatav som

och halv basbeloppet.sju gånger beloppDet sålundager en som
skall undantas skall i första hand räkans från inkomst annatav av
förvärvsarbete. Ersättning i för utfört arbete i form änpengar annan
pension räknas inkomst anställning, såvida ersättningensom av
under år till minst kronor,uppgår l 000 inteävenett mottagarenom

anställd hos den ersättningen. angivna fallI skallär utgersom nu
den utför arbetet såsom arbetstagare och den utgersom anses som
ersättningen arbetsgivare.såsom ersättning för arbete förKan någon

räkning under året inte tilluppgå minst 000 kronor,lantasannans
skall ersättningen från denne inte med vid beräkningen dentas av
sjukpenninggrundande inkomsten i fall då denän utgörannat
inkomst näringsverksamhet. Vid beräkning sjukpenninggrun-av av
dande inkomst anställning skall bortses från ersättning enligtav som

skall3 § inkomst förvärvsarbete ersättningannat samtanses som av
idrottsutövare får från sådan ideell förening i 7 § 5som som avses
lagen statlig inkomstskatt1947:576 och har tillmom. om som

huvudsakligt syfte främja idrottslig verksamhet ersättningenatt om
från föreningen under året inte kan uppgå till minst halvtantas ett
basbelopp. Vid beräkning sjukpenninggrundande inkomstav av
anställning bortse från ersättning från stiftelse har tilläven en som
väsentligt ändamål tillgodose ekonomiska intressen hos dematt som

eller har varit anställda hos arbetsgivare lämnat bidragär tillen som
stiftelsen vinstandelsstiftelse, ersättningen sådanom avser en
anställd och inte ersättning för arbete för stiftelsens räkning.utgör

gällerDetta dock endast de bidrag arbetsgivaren lämnatom
stiftelsen varit avsedda bundna under minst kalenderåratt trevara
och på likartade villkor tillkomma betydande del deatt en av
anställda. Om arbetsgivaren fåmansföretag eller fåmansägtär ett ett
handelsbolag skall vid beräkningen inte bortses från ersättning som
stiftelsen lämnar till sådan företagsledare eller delägare i företaget
eller denne närstående i punkt 14 anvisningarnaperson som avses av
till kommunalskattelagen.32 § Vid beräkning sjukpenninggrun-av
dande inkomst anställning skall alltid bortses från ersättning frånav

vinstandelsstiftelse härrör från bidrag arbetsgivarenen som som
lämnat under åren 1988-1991.
Semesterlön får inte beräknas till högre belopp vad skulleän som

ha i lön till denutgivits försäkrade för utfört arbete under motsva-
randetid.
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Vid beräkning sjukpenninggrundande inkomst skall3 § ersättningav
från arbetsgivare bosatt utomlands eller utländskär ären som en
juridisk inkomst förvärvsarbete,annatperson anses som omav
ersättningen arbete utförts inom riket arbetsgivarensamtavser som

träffat skalloch arbetstagaren överenskommelse ersättningenattom
hänföras till sådan inkomst.

Vid beräkning sjukpenninggrundande inkomst skallav som
inkomst förvärvsarbete också ersättning utgörannatav anses som
skattepliktig inkomst tjänst enligt kommunalskattelagenav

och anställningsförhållande förelegat,1928:370 utan attsom,
utbetalats fysisk bosatt utomlands eller utländsk juridiskav person
person.
Som inkomst förvärvsarbete räknas dessutom ersättningannatav

för arbete under förutsättning betalasersättningenatt ut
till har F-skattesedel antingen ersättningennärmottagare som en

bestäms eller den betalasnär ut,
till har A-skattesedel eller saknar skatt-mottagare som en som

sedel på preliminär skatt ersättningen tillsammans medom annan
ersättning för frånarbete utbetalare under inkomstâret kansamma

komma understigaantas att
kronor och utbetalaren fysisk10 000 eller dödsboär etten person

vad utbetalats inte utgift i utbetalaren bedrivenutgörsamt som en av
näringsverksamhet,

till delägare i handelsbolag bolaget,av
till medlem i europeisk ekonomisk intressegruppering av grupp-

eringen.
fallOm i i tredje stycket har både1 F-mottagarensom avses en

skattesedel och A-skattesedel, räknas ersättningen inkomsten som
förvärvsarbete bara F-skattesedeln skriftligen åberopas.annatav om

Årsarbetstid försäkrad4 § det antal timmar år kanär per som en
ha ordinarie arbetstid eller motsvarande normal arbetstidantas som

i förvärvsarbetedet ligger till grund för sjukpenninggrundandesom
inkomst anställning. Vid beräkning årsarbetstiden inräknasav av

ledighet enligt kap. andra stycket.3 8 §även
Årsarbetstiden avrundas till hela timtal, varvid halv tim-närmaste
avrundas uppåt.me
Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Riksförsäk-

ringsverket får meddela föreskrifter schablonberäkning års-om av
arbetstid. ii-/
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försäkrad, har inkomst förvärvsarbete har,5 § En utanannatsom av
motsvarandehinder vad stadgas i 2 till sjukersättningrättsomav

gällande för det fall verksamheten befinner sig iKAS-ersättning ett
vid ändrade förvärvsförhållanden.uppbyggnadsskede eller Detta

frånersättningsfall inträffar under år räknatgäller vid tresom
och underbörjan eller från verksamhetsförändringenverksamhetens

heltid i rörelsen.förutsättning den försäkrade arbetar minst Omatt
halvtid skallförsäkrade mindre heltid minstden arbetar än men

nämnda ersättning.sjukersättningen hälftenmotsvara av ovan

förtidspension eller hel särskildförsäkrad, uppbär hel6 § En som
lagen allmän försäkringeñerlevandepension enligt 1962: 381 om

förepension under månaden den då haneller uppburit sådan närmast
till sjukpenning.uppbära hel ålderspension, har intebörjade Förrätt

försäkrade fylltden månad då den 70 år ellertid efter ingången av
denna lag fårbörjat uppbära hel ålderspension enligtdessförinnan

sjukpenning för högst dagar.utgå 180

inte följerdagar i sjukperiod gäller,§ För7 annatom aven
3 kap. 8-10 §§,

för den första ochsjukpenning inte dagen,att utges
hel sjukpenning för de därpå följande dagarna för dagutgöratt

delad medden sjukpenninggrundande inkomsten, 365.75 procent av
till hela krontal.Sjukpenningen avrundas närmaste

oavbrutensjukperiod tid, under vilken försäkrad iSom anses enen
tillföljd eller harlider sjukdom i 3 kap. 1 § rättav som avses

sjukpenning enligt kap. eller rehabiliteringspenning enligt 53 3 §
försäkrade till sjukpenning enligtkap Uppkommer för den7 rätt

kapitlet i omedelbar anslutning till sjuklöneperiod enligt lagenen
skall sjukperioden enligt denna lag1991:1047 sjuklön,om anses

omfatta också sjuklöneperioden.
sjuk-sjukperiod inom fem dagar från det tidigareOm börjaren en

i första §ochperiod avslutats skall bestämmelserna stycket 8samt
tillämpas den sjukperioden fort-3 kap 9 § utgör ensom om senare

sjukperioden.sättning på den tidigare
försäkrade sjukpenning följd bestäm-Om den gått miste tillom av
förstamelserna i stycket eller kap. första stycket för1 3 9 § 1 sam-

manlagt tio dagar de tolvunder månaderna sjuk-senaste utges
för dag förstapenning i stycket med den1 75 procentsom avses av

sjukpenninggrundande inkomsten delad med 365.
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försäkrade arbetsgivaren8 Om den erhåller lön sjukdom§ underav
för tid sjukpenningen skall sjukpenningsamma som avser, som

minskas med det belopp förmånerna tillsammans över-utges som
vad försäkradestiger den skulle ha fått i lön han90 procent av om

hade varit i arbete. Till den del lönen under sjukdom i för-utges
hållande till lön i arbete för år räknat överstiger den högstasom
sjukpenninggrundande inkomst kan beräknas enligt 2 § skallsom
minskningen dock endast ske med belopp överstiger 90 procentsom

i arbete.lönenav
förstaVid tillämpning bestämmelserna i stycket skall ersättningav

grund förmån fri gruppsjukförsäkringpåutgessom av av som
åtnjuts enligt grunder fastställs i kollektivavtal lönsom anses som

sjukdom frånunder arbetsgivare.
belopp varmed minskning skall avrundasDet tillgöras närmast

lägre hela krontal. Avräkning skall i första hand vid utbetal-göras
ning sjukpenning tid den lön under sjuk-av som avser samma som
dom föranlett minskningen får också vidgöras närmastsom men
följande utbetalning sjukpenning.av

9 Under period då försäkrade förvärvsarbetar§ den inte eller haren
minskat sitt förvärvsarbete skäl nedan skall denav som anges
sjukpenninggrundande inkomsten lägst den årliga inkomstutgöra
beräknad enligt 2 § den försäkrade kunde få förantas egetsom
arbete omedelbart före sådan period eller flera sådana perioder.en
De perioder då den försäkradeärsom avses

genomgår kommunal vuxenutbildning komvux, vuxenutbild-
ning för psykiskt utvecklingsstörda ellersärvux svenskundervis-
ning för invandrare sfi och uppbär timersättning för studierna,

gravid och avbryter eller inskränker sitt förvärvsarbete tidigastär
månader före barnets födelse eller den beräknade tidpunktensex

härför,
helt eller delvis ledig från förvärvsarbete för vård barn,är av om

den försäkrade förälder till barnet eller likställs med förälderär
enligt föräldraledighetslagen och barnet inte har fyllt1995:584 18
månader.
Motsvarande gäller vid adoption barn fyllt tio ellerår vidav som
mottagande sådant barn i avsikt adoptera det, mindre 18att änav om
månader förflutit sedan den försäkrade fick barnet i sin vård,

uppbär föräldrapenning i minst omfattning han ärsamma som
ledig från förvärvsarbete för vård barn.av

9 l6095l
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fullgör tjänstgöring enligt lagen 1809 totalför-1994:annan om
dagar.svarsplikt grundutbildning längre 60än är änsom

förvärvsarbetar eller har minskat sitt förvärvsarbeteinte av
anledning berättigar till ersättning enligt 3 kap. 5 kap.samtsom

motsvarande ersättning enligtlagen sjukförsäkring eller lag-om
arbetsskadeförsäkring eller jämförbarstiftningen om annanom

ekonomisk förmån.
han fyller ocharbetslös före ingången den månad då 65 årär av

arbetsförmedling bereddanmäld arbetssökande ärär samt attsom
i omfattningerbjudet arbete närmastmotanta som svararen

föregående förvärvsarbete.
från anställningfall i §är ledig föri 12änannat avses ensom

yrkesområdet eller, ledig frånstudier inom det utan att enegna vara
anställning, bedriver studier för högst inom det yrkesom-ett egna
rådet.

sjukpenninggrundande inkomst enligt förstaVid beräkning styc-av
förvärvsarbeteket skall bortses från inkomster mot-som avser som

förtidspension eller särskild efterlevandepension enligtsvaras av
försäkring eller delpension enligtlagen 1962:381 allmän sär-om

försäkradeskild lag beviljats den försäkrade. Om den beviljatssom
tjänstepension gäller särskilda regler enligt 10

sjukpenninggrundande inkomsten skall till löne-Den anpassas
utvecklingen inom den försäkrades yrkesområde för försäkrad som

fylltinte 65 år.

försäkrad, till vilken tjänstepension i form10 § För utgesen av
föreålderspension eller därmed jämställd pension utgångenannan

fyller beräknasden månad under vilken han 65 år, den sjuk-av
penninggrundande inkomsten den årliga inkomst han kan antas

minstfå i förvärvsarbete beräknas pågå under månaderett som sex
följd. sjukpenninggrundande inkomsten beräknas därvid enligti Den

2
Är förstaförsäkrad med sådan tjänstepension isom avsesen

eller delvis arbetslös arbetssökande, skall sjuk-stycket helt samt
penninggrundande inkomst beräknas endast tjänstepensionenom

lönenunderstiger 60 före pensionsavgången.närmastprocent av
inkomstensjukpenninggrundande beräknas därvid grundvalDen

lönen före pensionsavgången eller, den försäkradenärmastav om
inte har för avsikt förvärvsarbeta i omfattningatt samma som
tidigare, den inkomst han kan få arbete detantas motav som svarar
föreliggande arbetsutbudet. Vid beräkningen skall iakttas att
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inte fårinkomsten överstiga sju och halv gånger basbeloppet.en
inkomsten minskas med tjänstepensionen.Vidare skall Minskningen

får försäkraddock inte till resultat endast delvisäratt somge en
arbetslös erhåller lägre sjukpenninggrundande inkomst än om
beräkning skett enligt första stycket.

försäkrad Svenska kyrkan, svenskt11 § För ett tros-en som av
samfund, knutet till sådant samfund ellerärett ettorgan som en
svensk ideell organisation bedriver biståndsverksamhet varitsom

för för arbetsgivarens räkning,sänd till land arbete skall,ett annat
utlandsvistelsen högst den sjukpenninggrundandeår,varat treom

inkomsten vid återkomsten till Sverige beräknas enligt 9 Be-
stämmelsen i denna paragraf gäller den medföljande maken.även
Med make likställs den gift med den utsände leverutan attsom vara
tillsammans med denne, de tidigare varit gifta eller gemensamtom

hafthar eller har bam.

förvärvsarbetar12 Under period då den försäkrade inte eller har§ en
minskat förvärvsarbete skälsitt nedan skall sjukpen-av som anges
ningen beräknas sjukpenninggrundande inkomst beräknaden
enbart grundval försäkradeinkomsten arbete denegetav av som
kan få under denna tid. perioder då denDe för-ärantas som avses
säkrade

bedriver studier, för vilka han uppbär studiehjälp, studiemedel
eller särskilt vuxenstudiestöd enligt studiestödslagen 1973:349,
studiestöd enligt lagen 1983: 1030 särskilt vuxenstudiestöd förom
arbetslösa eller bidrag enligt förordningen 1976:536 utbild-om
ningsbidrag för doktorander.

inskriven vid arbetsmarknadsinstitut eller genomgår arbets-är
marknadsutbildning beslutats arbetsmarknadsmyndighet.som av en

genomgår grundutbildning enligt lagen 1994: 809 totalför-l om
svarsplikt längre dagar eller60är änsom

behandlingfår sådan eller rehabilitering i kap.3 3 §som avses
eller kap. och under denna tid får livränta5 7 § enligt lagensom
1976:380 arbetsskadeförsäkring eller motsvarande ersättningom
enligt författning.en annan
Under studieuppehåll mellan vår- och höstterminen, då den för-

stycketsäkrade uppbärinte studiesocial förmån förstaisom anges
skall sjukpenningen beräknas på sjukpenninggrundande in-en

komst beräknad enligt 9 den blir högre sjukpenningänom
beräknad enligt första stycket



Bilaga244 SOU 1996:1 13

den försäkrade helt eller delvis arbetslös och anmäldärom som
arbetssökande arbetsförmedling beredd erbjudetärsamt att anta
arbete i omfattning tidigare förvärvsarbete ellermoten svararsom

den försäkrade skall uppbära sjukpenning för tid dåom annars
havandeskapspenning eller rehabiliteringsersättning skulle ha upp-
burits.
Vid utgången period i första stycket skalll 3av en som avses -

sjukpenninggrundande inkomsten beräknas enligtden 9

Vid utgången period då den försäkrade haft förtidspen-13 § av en
eller sjukbidrag enligt lagen allmän försäkringsion 1962:381 om

skall den sjukpenninggrundande inkomsten beräknas enligt 9 § om
beredd erbjudet arbete i omfattninghan är antaatt moten som svarar
föregående förvärvsarbete.närmast

§ försäkrad skall till den allmänna försäkringskassan lämna14 En
uppgift sina inkomstförhållanden eller andra omständigheter,om

påverkar till sjukpenning eller sjukpenningens storlek.rättensom

3 Omkap. ersättning vid ohälsa.temporär

§ Sjukpenning vid sjukdom ned den försäkradesl sätterutges som
arbetsförmåga med minst fjärdedel. Vid denna bedömning skallen

frånbortses arbetsmarknadsmässiga, ekonomiska, sociala och
liknande förhållanden. Med sjukdom jämställs tillstånd nedsattett av
arbetsförmåga, orsakats sjukdom for vilken sjukpenningsom av

fortfarandeoch kvarstår efter det sjukdomen upphört.utgetts attsom
försäkrade arbetsförmågaSaknar den hel sjukpenning. Omutges

arbetsförmågan inte saknas helt nedsatt med minstär tremen
Ärfjärdedelar fjärdedels sjukpenning. arbetsförmåganutges tre

mindre med hälftennedsatt i grad minst halv sjukpen-utgesmen
fjärdedelsning. fall sjukpenning.I annat utges en

Vid bedömningen arbetsförmågan fullständigt nedsattärav om
skall, försäkrade kan tillden återgå sitt vanliga arbete,antasom
särskilt beaktas den försäkrade grund sjukdomenpå ärom av ur
stånd utföra sitt vanliga eller arbetelämpligt arbets-att annat som
givaren tillfälligt erbjuder den anställde. den försäkradeOm
grund sjukdomen behöver från förvärvsarbeteavstå under minstav

fjärdedel sin arbetstidnormala viss dag, skall hans arbets-en av en
förmåga nedsatt i minst motsvarande mån den dagen.anses
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den försäkrade inte kan kunna återgå till sitt vanligaOm antas
till arbetsgivaren, skall vid bedöm-arbete eller arbete hosannat

särskilt beaktas denarbetsförmågans nedsättningningen omav
försäkrade efter isådan åtgärd som avses

eller i kap. kan försörja sig själv arbete hos arbetsgi-3 § 5 genom
varen.

den försäkrade försörja sig själv arbete hosinte kanOm genom
förvärvsarbete normaltarbetsgivaren eller ärannatgenom som

förekommande arbetsmarknaden skall vid bedömningenpå av
arbetsförmågans särskilt beaktas den försäkradenedsättning om

kap. hänsyn till vadefter sådan åtgärd i 3 § eller med5som avses
rimligen kan begäras honom, kan försörja sig själv genomsom av
förvärvsarbete normalt förekommande arbetsmark-sådant påärsom

naden eller för honom lämpligt arbete.annat
arbetsförmågans nedsättning enligt fjärde ochBedömningen av

femte styckena skall i förhållande till högst heltidsarbete.göras ett
underVid prövning den försäkrades till sjukpenning för tidrättav

ha föräldrapenning, skall arbets-vilken han skulle uppburitannars
förmågan nedsatt endast i den utsträckning den försäkra-anses som
des förmåga vårda barnet nedsatt grund sjukdomen.äratt av

den försäkrade uppbär förtidspension eller särskild efter-Om
levandepension
enligt lagen 1962:381 allmän försäkring, skall vid prövningom av
den försäkrades till sjukpenning bedömningen hans arbetsför-rätt av
måga ske med bortseende från den nedsättning förmågan ellerav
möjligheten bereda sig inkomst arbete ligger tillatt genom som
grund för utgående pension.

underlätta2 § För återgång till arbete i anslutning till sjuk-att ett
domsfall får i stället för den sjukpenning skulle hasom annars

enligt andra stycket skälig ersättning för den1 §utgetts utges
försäkrades merutgifter för till frånoch arbetet.resor
Merutgiftema skall uppkommitha grund den försäkradesattav
hälsotillstånd inte tillåter honom utnyttja färdsättdet hanatt som
normalt använder för sådana resor.

3 Sjukpenning enligt försäkrade§ 1 § den genomgåräven närutges
medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering syftaren som

till förebygga sjukdom eller förkorta sjukdomstid eller heltatt att att
eller delvis förebygga eller häva nedsättning arbetsförmågan.av
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gällerSom villkor behandlingen eller rehabiliteringen har ordi-att
läkare och ingår i försäkringskassan godkänd plan.nerats av en av

Arbetsförmågan skall nedsatt i den mån den försäkradeanses
grund behandlingen eller rehabiliteringen förhindradär attav
förvärvsarbeta.
Sjukpenning enligt denna paragraf med den75utges procent av

försäkrades sjukpenninggrundande inkomst delad med 365 eller, vid
sjukpenningberäkning enligt 9 § med motsvarande arbetstidsfaktor

för dag i kap. första stycket2 7 § eller förstaäven l 9 §som avses
stycket

försäkrade4 § Den skall till försäkringskassan skriftligge en
försäkran för sjukpenning. Försäkran skall innehålla uppgifter om
sjukdomen, beskrivning den försäkrades arbetsuppgifter ochen av
den försäkrades bedömning arbetsförmågan. Uppgifterna iegen av
försäkran skall lämnas heder och försäkradeDen skallsamvete.
till försäkringskassan läkarintyg för styrka nedsättningenett attge

arbetsförmågan på grund sjukdom från och med densenastav av
sjunde dagen efter sjukanmälningsdagen till dess sådant läkarutlå-
tande i tredje stycket har till kassan.gettssom anges

försäkradeDen skall till försäkringskassan särskiltettge
läkarutlåtande och skriftlig särskild försäkran för styrkaatten
nedsättningen arbetsförmågan från och med den tjugoåt-senastav
tonde dagen efter sjukanmälningsdagen. Det särskilda läkarutlå-
tandet skall innehålla uppgift pågående och planerad behandlingom
eller rehabiliteringsåtgärd, behovet övrig rehabilitering, samtav
läkarens bedömning i vilken grad den nedsatta funktionen påverkar
arbetsförmågan. Utlåtandet skall innehålla uppgift sjuk-även om
domsfallet ha orsakats olycksfall eller skadliganses av annan
inverkan i arbetet i den mening i kap. l2 lag§ 1976:380som avses

arbetsskadeförsäkring. särskilda försäkranDen skall innehållaom
utförligare beskrivning den försäkrades arbetsuppgifter ochen av

bedömning arbetsförmågan försäkran enligt förstaänegen av
stycket. Uppgifterna i den särskilda försäkran skall lämnas på heder
och samvete.
Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Riksförsäk-

ringsverket får meddela föreskrifter dels undantag i vissa fallom
från skyldighet lämna läkarintyg, läkarutlåtande, försäkranatt och
särskild försäkran, dels sådan skyldighet skall gälla från ochattom
med dag vad i dennaän paragraf.annan som anges
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läkar-efter det det särskildaFörsäkringskassan skall,5 § attsenast
efter hörandeoch den särskilda försäkran kommit ochutlåtandet

i kap. lagensådan försäkringsläkare 18 12 §som avsesav en
vilken arbetsförmå-allmän försäkring, bedöma i mån1962:381 om

rehabilite-grund sjukdomfortfarande nedsatt påär samt omgan av
utredningsåtgärder erforderliga.ring eller ytterligare är

nödvändigt för bedömningFörsäkringskassan skall, det är en-om
utredning förligt första stycket, begära den försäkrade genomgåratt

arbetsförrnåganbedömning den försäkrades medicinska tillstånd,av
möjligheterna till rehabilitering.och behovet ochav

detFörsäkringskassan skall under sjukperioden, näräven annars
försäkrade efter sådan åtgärdfinns till det, undersöka denskäl om

kan försörja sig självi eller kap., helt eller delvis3 § 5som avses
arbete.genom

nödvändigt för be-Försäkringskassan skall, det kannär anses
dömningen sjukpenning eller åtgärder enligt ellertill 3 § 5rättav
kap., sjukperioden i övrigtunder även

viss läkare eller sakkunnig,infordra utlåtande av annan
försäkrades arbetsgivare,förfrågan hos den försäkrade, dengöra

läkare kan kunna lämna nödvändigaeller någon antasannan som
uppgifter, och

besöka den försäkrade.
med anledning sådankostnader den enskilde harFör avsom

eller fjärde stycket lämnas ersättning iutredning i andrasom avses
eller, efter regeringens bemyndigande,enlighet med vad regeringen

Riksförsäkringsverket föreskriver.

havandeskapspenning,6 § försäkrad kvinna har tillEn rätt om
uppgifterna i sitthavandeskap ned hennes förmåga utförahar satt att

förvärvsarbete med fjärdedel och hon inte kan omplacerasminst en
till enligt föräldraledighetsla-mindre ansträngande arbete 19 §annat

1995:584.gen
fårkvinna har till havandeskapspenning hon inteEn även rätt om

föreskrift förbudsysselsättas i sitt förvärvsarbete på grund en omav
arbete under havandeskap, har meddelats med stöd 4mot som av

kap. 6 § arbetsmiljölagen och hon inte kan omplaceras1977:1160,
till arbete enligt föräldraledighetslagen.18 §annat
Havandeskapspenning i fall i första stycket förutges som avses

varje dag nedsättningen består, dock tidigast från och med densom
sextionde dagen före den beräknade tidpunkten för barnets födelse,
och i fall i andra stycket för varje dag förbudetsom avses som
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med den elftelängst till ochHavandeskapspenninggäller. utges
födelse.för barnetsberäknade tidpunktenföre dendagen

kvinnansmed beloppHavandeskapspenning motsvarararutges som
enligt kap. 7sjukpenning 2

havandeskapspenning skallönskar erhållakvinna göra7 § En som
påfordrafårförsäkringskassanallmännadärom.ansökan Den att

inger utlåtandehavandeskapspenningtillstöd för sintillkvinnan rätt
läkarutlåtande.arbetsgivaresin samtav

under vilken tidskallhavandeskapspenningbeslutetI angesom
kanersättningen utges.

sjukpenning gällerföreskrivsförfattningellerVad i lag omannan
bestämmelsernamed undantaghavandeskapspenningfrågai avom

karenstid i §.Vidareoch 12merutgifter i §för 2ersättning omom
iavvikelse från vadmedhavandeskapspenningen,skall som anges

från denmedoch 75första stycket 9 ävenkap. 7 §2 procentutges
kvinnan föri den månHavandeskapspenning inteförsta dagen. utges
ersättningellereller sjuklönuppbär sjukpenningtid annansamma

sjuklön.1991:1047enligt lagen om

sjukpenningsjukperiodenförsta dagarna ide 148 § För utges som
anställning endastinkomstsjukpenninggrundandemot avsvarar
förvärvsarbetatförsäkrade skulle hadenförutsättningunder att om

§ förstai kap. 12försäkrad 2varit sjuk.han inte För som avsesen
efter de förstaför tidhar gällaskall vadstycket ävensagtssom nu

skall och 10 §§sjukpenningen 9sjukperioden.dagarna För14 av
tillämpas.

jämställsstycketförvärvsarbete enligt förstaförMed tid
uppbärförsäkradedock inte denförledighet semester, om

och, enligt §semesterlagen 1977:480 15enligtsemesterlön samma
grundtill arbetehan oförmögendag dåbegäralag, kan äratt av

semesterdag,inte räknassjukdom som
löneförmåneroavkortadestudietid för vilkenunderledighet ut-

ges
utbildningsådanförsäkrade genomgårunder tid då denledighet

första stycket elleri kap. 12 9 §eller undervisning angessom
studiestödslagen 1973:379,korttidsstudiestöd enligtuppbär

uppehåll för lärareför motsvarandeför ferier ellerledighet som
utbildningsväsendet, ochanställda inomär

från arbets-miste dagpenningförsäkrade gåttdag då den om
dag skullearbetsmarknadsstödet,eller det kontantalöshetskassa som
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karensdag för arbetslöshetsersättning och dag då för-ha utgjort den
säkrade skulle ha varit avstängd från arbetslöshetsersättning.

den försäkrades sjukpenning i fall i 8 §9 § Om avses svararsom
gällersjukpenninggrundande inkomst enbart anställning,mot av

försäkrade skulle ha utförtför dagar i sjukperioden dengäller som
förvärvsarbete han inte varit sjuk,om

för första dagen ochsjukpenning inte denatt utges ,
för de därpå följande dagarna 75hel sjukpenning utgöratt pro-

enligtoch beräknasden sjukpenninggrundande inkomstencent av
andra och tredje styckena.

skall till grund för beräk-sjukpenning för endast dagSkall utges en
procentandel dendet tal erhålls angivenningen läggas när avsom

med årsarbetstiden. Taletsjukpenninggrundande inkomsten delas
multipliceras därefter medavrundas till hela krontal. Detnärmaste

ordinarie arbetstid eller däremot svarande normalantalet timmar av
hel förarbetstid. Produkten sjukpenning dagen.utgör

Skall sjukpenning för meddagänutges procent-sammamer en
andel skall, vid beräkning sjukpenning för dessa dagar, det talav

erhållits enligt stycket andra multipliceras medandra meningensom
däremotdet sammanlagda antalet timmar ordinarie arbetstid ellerav

svarande normal arbetstid belöper talpå dagarna. Detsom som
därvid erhålls delas med antalet dagar med sjukpenning. Kvoten

beloppet hel sjukpenning för dag. Skall sjukpenningutgör utgesav
arbetsförmågaefter olika grader nedsatt sammanläggs dock deav

timmar grad för sig. Sjukpenning beräknas försom avser samma
period förvarje sådan sig.

antalet timmar eller det sammanlagda antalet timmar enligtOm
och tredje styckena inte till helt timtal skallandra uppgår ett

avrundning ske till hela timmar, varvid halv timmenärmaste
Sjukpenning avrundas till hela krontal.avrundas uppåt. närmaste

följdförsäkrade gått miste sjukpenning till be-Om den avom
i stycket eller kap. första stycket förstämmelserna första 1 2 7 § l

under de tolv månaderna, sjuk-sammanlagt tio dagar senaste utges
i första stycket med denpenning för dag l 75 procentavses avsom

sjukpenninggrundande inkomsten och beräknas enligt andra och
tredje styckena.

dag i andra stycket hel sjukpenning högstFör 8 § 5 utgörsom avses
det belopp den försäkrades dagpenning från arbets-utgörsom
löshetskassa eller det kontanta arbetsmarknadsstödet.
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Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Riksförsäk-
ringsverket får meddela föreskrifter schablonberäkningom av
ordinarie arbetstid och däremot svarande normal arbetstid.

Om den försäkrades sjukpenning fall i10 § i 8 §som avses svarar
sjukpenninggrundande inkomst såväl anställningmot annatav som

förvärvsarbete beräknas beloppet hel sjukpenning för dag enligtav
följande. del sjukpenningen inkomstDen motav som svarar av

förstaanställning beräknas enligt fjärde och sjätte styckena.9 § -
del inkomst förvärvsarbete beräknasDen mot annatsom svarar av

enligt 2 kap. § första stycket.7

hinder föreskrifterna i beräknas sjukpenning11 § Utan 8 10av -
enligt kap. första stycket den försäkrade skall2 7 § uppbäranär
sjukpenning för havandeskapspenning,tid då föräldrapenningannars
eller rehabiliteringspenning skulle ha uppburits.

Vid beräkning sjukpenning sjukpenninggrundandeav en
inkomst omfattar ersättning för sådan vård i 13 §som som avses
skall sjukpenning denna ersättning beräknas enligtmotsom svarar
kap. första stycket.2 7 §

efterFör tid de första dagarna sjukperioden14 i beräknas sjuk-
penningen enligt kap. första2 § stycket den försäkrade7 heltärom
eller delvis arbetslös och anmäld arbetssökande arbetsför-som
medling beredd erbjudet arbete i omfattningärsamt att anta en som

den fastställda sjukpenninggrundande inkomsten.motsvarar

12 § Om försäkrad anmälan till den allmänna försäkrings-gören
kassan skall sjukpenning inkomst förvärvs-mot annatsom svarar av
arbete inte för de första 3 eller dagarna varje sjukperiod,30utges av
den dag då sjukdomsfallet inträffade inräknad karenstid. Vid
beräkning karenstid skall, sjukperiod börjar inom 20 dagarav om en
efter föregående sjukperiods slut, de båda perioderna såsomanses en
sjukperiod.

försäkrad,En gjort anmälan enligt första stycket, får övergåsom
till försäkring :ned kortare karenstid eller karenstid, han inteutan om
fyllt år. sådan55 En ändring skall bli gällande dagar efter den,14 då
framställningen gjordes hos kassan, får tillämpas vidmen
sjukdom inträffar innan ändringen blivit gällande.som
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Vårdar försäkrad barn under år i hemmet13 § artonen annans som
fosterbam eller under därmed jämförliga förhållanden och lämnas
ersättning för vården under tid då sjukpenning kommer fråga,i
bedöms till sjukpenning med bortseende från ersättningen.rätten
Sjukpenningens storlek och årsarbetstiden beräknas därvid på

sjukpenninggrundande inkomstgrundval respektive beräknatav en
antal timmar i förvärvsarbete inte omfattar sådan ersättning.som

arbetsgivare skall för14 § Om sjuklön enligt lagenen svara
för1991:1047 sjuklön dag sjukpenning kommerom samma som

i beräknas sjukpenningens storlekfråga, grundval sjuk-av en
penninggrundande inkomst respektive beräknat antal timmar i
förvärvsarbete inte omfattar anställningsförmåner från densom
arbetsgivaren.
Årsarbetstiden beräknas fall förstai i stycket grund-som avses

beräknat antal timmar i förvärvsarbete hosval arbetsgivareav som
förinte skall sjuklön.svara

förmånerFrågor enligt detta kapitel15 § den allmännaprövasom av
försäkringskassa hos vilken den försäkrade inskriven eller skulleär
ha inskriven uppfylltvarit han åldersvillkoret kap.i l 4om

försäkringskassa får dock uppdra försäkringskas-Denna en annan
sådana frågor.prövaattsa

Bestämmelserna i och2 kap. 6 9 kap. i fråga3 4 §samt om
förtidspension tillämpas där den försäkrade skulle ha erhållitäven
sådan pension, han haft till folkpension enligt bestämmel-rättom

i kap. lagen allmän5 1962:381 försäkringserna om
försäkrad,Har bestämmelserna i 2 kap. tillämp-6 § ärutan atten

liga, efter ingången den månad då han uppnådde sextiofem årsav
ålder, erhållit sjukpenning under etthundraåttio fårdagar, den all-

försäkringskassan besluta sjukpenning inte längre skallmänna att
utgå.

Sjukpenning får inte för16 § tid innan anmälan sjukdoms-utges om
fallet har gjorts hos den allmänna försäkringskassan, där inte hinder

för sådan anmälan eller särskilda skäl föranledermött attannars
sjukpenning bör utges.

hinderUtan föreskriften i första stycket skall sjukpenningav som
grundas på inkomst anställning den försäkradesutges,av om
arbetsgivare skall anmäla sjukdomsfallet enligt första12 § stycket
lagen sjuklön.1991:1047 om
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försäkradeför tid då denSjukpenning utgår§17
totalför-tjänstgöring enligt lagen 1994: l 809fullgöra omannan

längre 60 dagar;grundutbildningsvarsplikt är änän som
medi 12 lagen l990:52i sådant hem §b intagenär som avses

stöd § sagda lag;vård med 3bestämmelsersärskilda avom av unga
kriminalvårdsanstalt;ihäktad eller intagenc är

orsak sjukdomellerfall under b cid änän sagtsannat annanav
bekostnad;hand det allmännastagits om

försäkrade insjuknardå denutomlands i fallvistase änannat
i bedriven verksam-led i här riketutför arbetemedan han ettsom en
handelsfartyg eller undersvensktsjöman antälldellerhet som

försäk-till utlandet medisjukdom eller i fall 3 § resersom avses
medgivande.ringskassans

vårdsådant hem förbereds vård idag då försäkradvarjeFör etten
1980:620socialtjänstlagenfamiljehem enligtboende ellereller

alkohol ellermissbrukarevård och behandling åt avsom ger
fördensjukpenningen begäranskall pånarkotika, svararav som

dock med högstminskas med kronor,vårdkostnaderna 80 en
varmedDärvid skall det beloppsjukpenningens belopp.tredjedel av

krontal. belopptill lägre hela Detminskning sker avrundas närmast
till denbetalas påsjukpenningen minskas med skall ut varssom

minskningen har gjorts.begäran
sjukpenning till försäkradförsta stycket utgårhinderUtan somav

då han får vistassjukdom inträffar under tidunder vidc somavses
tillfälle förvärvsarbeta.anstalt och därvid bereds attutom

under sjukdom enligthar till lönarbetstagare18 § Om rätten
bestämmelser, kaneller landstingskommunalastatliga, kommunala

från bestämmelsernahelt eller delvisföreskriva undantagregeringen
sjukpenning.tillrättom

arbetsgivaren iföreskrivits fårinte harden mån sådant undantagI
sjukpen-bestämmer uppbära arbetstagarensden ordning regeringen

utbetalda lönen.del den inte överstiger denning till den
arbetsgivare haröverenskommelse, innebärEn att somsom en

uppbärasjukdom hararbetstagare underutgivit lön till rätt atten
den harbindande för försäkringskassansjukpenning,dennes är om

slutits elleroch arbetstagarsidan harkollektivavtal påform av
huvudorganisation.godkänts organisation är att anse somsomav en

arbetsgivare bundenkollektivavtal fårsådantEtt är avsomen
arbetstagareöverenskommelse åberopa i frågaavtalet efter även om

sysselsätts i arbete i det.avtaletinte omfattas som avsesmenavsom
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ochsjukpenningberäkningföreskrifterfår meddelaRegeringen om
omfattashossjukfall för arbetstagarehandläggning staten avsomav

avtal.sådant
sjukpenningberäk-föreskriftermeddelafårRegeringen även om
anställningregleradstatligtmed ärarbetstagareförning som

omfattasocharbetsgivareanställda hos än staten avsomannanen
tredje stycket.ikollektivavtalsådant angessom

och därvidriketsjukdomdrabbatsförsäkrad utomHar aven
förvalt-fårutrikesförvaltningens försorgunderhållerhållit genom

försäkringskassanfrånbestämmerregeringenden ordningningen i
överstigerden intei den månsjukpenning,försäkradeserhålla den

underhåll.utgivits ivad harsom
arbetsgi-paragraf tillenligt dennabetalatsSjukpenning ut ensom

arbetsgivarenunder sjukdommed lönskall minskas utgersomvare
docksjukpenningentidförtill arbetstagaren avser,samma som

överstiger 85sjukdomunderlönenmed den delendast somav
med denfrån ochsjukpenninglönen i arbete när utgesprocent av
lönen iochnittionde dagen 75dentill och medandra procent av
andrai kap. 8 §bestämmelserna 2Härvid hartid därefter.arbete för

tillämpning.motsvarandestyckenaoch tredje

arbetsgivareersättningfår föreskrivaRegeringen19 § att som en
till enligthar1973:282i sjömanslagenför rättsjömän avsessom

utbetald lönvissdag och medfor varjeskall18 § procentutges av
anställde.haft för denarbetsgivarenandra kostnaderoch som

det, drasmotiveraromständigheternaSjukpenning får,20 § om
försäkradnedeller sättas om en

uppdragfått ibesöka vägrar emotatt ta avsomav en person,
eller behovetsjukpenningutreda tillförsäkringskassan rättenatt av

rehabiliteringsåtgärd,
sin vistelseadressförsäkringskassanmeddelaunderlåter närb att

adresstillfälligt påvistassjukdomsfall änhan under änannat annan
till kassan,den angettssom

ändring,anmäla sådanenligt kap. 14 §underlåter 2 ärc att avsom
storlek.för sjukpenningenssjukpenning ellerför tillbetydelse rätten

ersättningandra falleller indragning iAngående nedsättning av
stadgas i 6 kap. 3härsom avses
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4 kap. Om långvarigersättning vid ohälsa

Under detta kapitel kan regler månadsersättning föras in,om om
kommitténs förslag i dessa delar leder till framtida lagstiftning.en

Tredje avdelningen

5 kap. Om förebyggande insatser och rehabilitering

1 § försäkradEn inskriven hos allmän försäkringskassaär ellersom
har till sjukpenning enligträtt kap.2 § andra1 stycket har rätt att
hos försäkringskassan få rehabiliteringsbedömning genomförd.en
Han har under tid för rehabilitering till rehabiliteringsersättningrätt
enligt vad i detta kapitel.som anges

2 § Rehabilitering enligt detta kapitel skall syfta till återge denatt
har drabbats sjukdom sin arbetsförmåga och förutsättningarsom av

försörja sig själv förvärvsarbete.att genom
Rehabiliteringsåtgärder skall planeras i samråd med den försäkrade
och frånutgå dennes individuella förutsättningar och behov.

3 § försäkradesDen arbetsgivare skall efter kontakt med den
försäkrade prövning dennes behovgöra rehabiliteringsin-en av av

och fyra veckor efter den försäkradessatser Sjukanmälansenast
anmäla sjukdomsfallet till försäkringskassan. Till sådan anmälan
skall fogas dokumentation de kontakter arbetsgivarenöver haften
med arbetstagaren under sjukperioden, de rehabiliteringsinsatser
arbetsgivaren vidtagit eller planerar vidta eller, sådanaatt om
åtgärder inte vidtagits eller planeras vidtas, skälen för sådantatt ett
ställningstagande. Arbetsgivaren har efter nämnda tidäven ansvar
för de åtgärder vidtas behövs föratt den anställde skallattsom
kunna återgå i arbetet.

försäkradesDen arbetsgivare för de kostnader kansvarar som
föruppstå rehabiliteringsåtgärder på arbetsplatsen. Arbetsgivaren
också till skälig del för kostnader för rehabiliteringsåtgärdersvarar

behöver vidtas utanför arbetsplatsen.som
Försäkringskassan kan dock beträffande företagsmå till viss del

finansiera företagets kostnader för dels dels genomföraatt upprätta,
förebyggande åtgärder och rehabiliterande åtgärder i ett program.
Försäkringskassan kan också på sådana arbetsplatser till viss del
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grundpåarbetstagarekostnadernämnda slagersätta avomav
eller delvisrisk heltsjukdom löperellerdokumenterad skada att

från arbetet.avståtvingas

förbehövsupplysningardeförsäkrade skall lämna att4 § Den som
försäkrade skallrehabilitering. Den ävenhans behovkartlägga av
tillvaratas.rehabiliteringtillför hansverkaaktivt rättatt

de insatsertillsynsamordnar ochFörsäkringskassan överutövar5 §
denna lag.rehabiliteringsverksamhet enligtförbehövssom

till hansförsäkradesamråd med denskall iFörsäkringskassan attse
åtgärder vidtasoch deklarläggsrehabiliteringbehov attsnarastav

rehabilitering.effektivförbehövs ensom
i arbetetförsäkrade medger det,denskall,Försäkringskassan om

arbetstagar-arbetsgivare,samverka med hansrehabiliteringenmed
arbetsmark-socialtjänstensjukvården,organisation, hälso- och samt

berörda.kanandra myndigheterochnadsmyndighetema varasom
inomochför dessa,därvid verkaFörsäkringskassan skall att var en

behövs förde åtgärderverksamhetsområde, vidtarsitt ensom
försäkrade.denrehabiliteringeffektiv av

påbörjasrehabiliteringsinsatserskall tillFörsäkringskassan attse
möjligt.skälmedicinska och andradetså ärsnart av

försäkrade begär det, ellerdenFörsäkringskassan skall6 § senastnär
påbörja rehabilite-Sjukanmälan,försäkradesfyra veckor efter den en

åtgärdsplan.därefterringsbedömning och upprätta en
samråd med den försäkrade.iskall såvitt möjligtPlanen upprättas

Åtgärdsplanen rehabiliteringsâtgärder skalldeskall somange
förför dem, tidsplanoch harkomma i fråga ansvaret ensomvem

förbehövsuppgifter i övrigtrehabiliteringen attsamt genom-som
deninnehålla uppgiftskallPlanenföra rehabiliteringen. även om

rehabiliteringstiden.ersättning underberäknade kostnaden för
följsåtgärdsplanenfortlöpande tillskallFörsäkringskassan attse

ändringar i den.det vid behovoch görsatt

arbetsför-försäkrad,Rehabiliteringsersättning7 § närutges varsen
fjärdel, deltar iminstföljd sjukdom nedsatt medmåga till är enav

sjukdomsti-förkortarehabiliteringarbetslivsinriktad attavsersom
nedsättningförebygga eller hävaden eller helt eller delvisatt av

arbetsfömiågan.
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Rehabiliteringsersättning består rehabiliteringspenning och sär-av
skilt bidrag.
Rehabiliteringserättning utbetalas efter ansökan den försäkrade.av
Rehabiliteringsersättning längst till och med månaden föreutges

den då den försäkrade fyller 65 år.
Regeringen eller den myndighet regeringen bestämmer fårsom

meddela Föreskrifter rehabiliteringsersättning vid utbildning.om

8 § Hel rehabiliteringspenning för dag 75 den fast-utgör procent av
ställda sjukpenninggrundande inkomsten, delad med 365. Reha-
biliteringspenningen avrundas till hela krontal.närmaste

9 § Saknar den försäkrade arbetsförmåga hel rehabiliterings-utges
penning. Om arbetsförmågan inte saknas helt nedsatt medärmen

Ärminst fjärdedelar fjärdedels rehabiliteringspenning.tre utges tre
arbetsförrnågan nedsatt i mindre grad med minst hälften utgesmen
halv rehabiliteringspenning. fall fjärdedelsI rehabili-annat utges en
teringspenning.
Arbetsförmågan skall under tid för rehabiliteringsåtgärden anses

nedsatt i den mån den försäkrade grund åtgärden förhindradärav
förvärvsarbeta.att

10 § Särskilt bidrag under rehabiliteringstiden för kostnaderutges
uppstår för den försäkrade i samband med rehabiliteringen.som

Ytterligare föreskrifter sådant bidrag får meddelas regeringen.om av

§ försäkrade11 Den skall så det kan ske och inom tvåsnart senast
veckor till försäkringskassan anmäla sådan ändring sina förhål-av
landen betydelse för till rehabiliteringsersättningär rättensom av
eller för rehabiliteringsersättningens storlek.

12 § Bestämmelserna i kap3 13 § och första18 § femte styckena-
tillämpas i fråga rehabiliteringspenning.även om

13 § fårDen rehabiliteringsersättning får behålla ersättningensom
vid kortvarig ledighet för enskild angelägenhet vikt ochav
vid ledighet grund uppehåll i rehabiliteringen enligt före-av

skrifter meddelas regeringen eller den myndighetsom av som
regeringen bestämmer.
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Rehabiliteringspenningen skall minskas med det belopp den14 §
försäkrade för tid fårsamma som

föräldrapenningförmån enligtsjukpenning enligt denna lag eller
lagen allmän försäkring,1962:381 om

arbetsska-sjukpenning eller livränta enligt lagen 1976:380 om
deförsäkring eller ersättning enligt författning,motsvarande annan
dock inte livränta till efterlevande i övrigt endast till den delsamt
ersättningen inkomstbortfall rehabiliteringspen-avser samma som
ningen avsedd täcka,är att

studiehjälp, studiemedel, korttidsstudiestöd, särskilt vuxenstu-
diestöd eller utbildningsarvode enligt studiestödslagen 1973:349,
dock till den återbetalningspliktig.inte del ersättningen är
Vad föreskrivs i första stycket gäller beträffandeäven mot-som

svarande förmån till den försäkrade grundvalutgessom av
utländsk lagstiftning.

Rehabiliteringsersättning enligt detta kapitel får,15 § omstän-om
digheterna motiverar det, dras eller ned den försäkradesättas om

besök fått i uppdragvägrar att ta emot av en person som av
försäkringskassan rehabiliteringsersättningutreda till ellerrättenatt
behovet rehabiliteringsåtgärd,av

behövslämna upplysningar för klarläggavägrar att attsom
behovet rehabiliteringsåtgärd,av

underlåter till försäkringskassan anmäla sådan ändringatt av
förhållande,

betydelse för till rehabiliteringsersättning förellerär rättensom av
rehabiliteringsersättningens storlek.

nedsättning eller indragning i andra fallOm ersättning härav som
föreskrivs i 6 kap. 3avses

16 Frågor i detta kapitel den§ allmännaprövassom avses av
försäkringskassa hos vilken den försäkrade inskriven eller skulleär
ha varit inskriven han hade uppfyllt åldersvillkoret i kap. 41om

försäkringskassaDenna får dock uppdra försäkringskas-en annan
sådana frågor.prövaattsa
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Fjärde avdelningen

Övriga6 kap. bestämmelser

lag där framgår, med kalenderår och§ denna år1 I annatavses,
månad kalendennånad.med

Med sjöman där framgår, arbetstagare enligtannatavses, som
sjömanslagen 1973:282 sjöman.anses som
Med anställning svenskt handelsfartyg likställes anställning på

förhyr huvudsakutländskt handelsfartyg svensk redare isom
anställningen hos eller någon honomobemannat, sker denneom av

handelsfartyg utländskanlitad arbetsgivare. Uthyres svenskt till
huvudsak bestämmelserna i denna lagredare i obemannat, äga

hos fartygetsmotsvarande tillämpning anställningen sker ägareom
eller denne anlitad arbetsgivare.någon av

iBestämmelserna i kap. andra stycket icke tillämpning1 3 § äga
beslut jämliktfall då lagen sjömansskatt enligt 361958:295 aom

§ nämnda lag icke skall tillämpas.

till2 § Om det inte betydande dröjsmål kan avgöras rättutan om
ersättning föreligger enligt denna lag, det finns sannolika skälmen
för sådan föreligger, beslutaskall försäkringskassanrättatt att

skallersättning betalas med skäligt belopp detta ärut ett om av
förväsentlig betydelse den försäkrade. gäller detDetsamma stårom

klart till ersättning föreligger beloppersättningens interättatt men
kan bestämmas betydande dröjsmål. sådan ersättning fårFörutan
föreskrivas särskilda villkor.
Om det bestäms ersättning inte skall eller skallutgesattsenare

med lägre skyldig betalabelopp den försäkrade inteärutges att
itillbaka utbetalad ersättning i andra fall 4än angessom

Finns det sannolika skäl dra eller minskadra ersättning,att att en
försäkringskassankan besluta ersättningen skall hållas inne elleratt
med lägre belopp till dess fattats.slutligt beslututges

ärenden skallI socialförsäkringsnämnd får beslutavgörassom av
enligt första och tredje styckena fattas tjänsteman i försäkrings-av
kassan, nämnden sådant bemyndigande.gett ettom



Bilaga 259SOU 1996:113

ned, denErsättning enligt denna lag får dras eller3 § sättas om
berättigad till ersättningenärsom

sjukdomen eller skadan vid uppsåtligt brott hanådragit siga som
kraft:har för dom har vunnit lagadömts genom som
eller följa läkaresundersökning läkareb genomgåvägrar attatt av

föreskrifter;
läkarutlåtande, försäkransådant läkarintyg,underlåterc att ge

skall till försäkringskassan enligteller särskild försäkran som ges
3 kap. 8

vilsele-vårdslöshet lämnar oriktig ellerd medvetet eller av grov
betydelse fördande uppgift angående förhållande, är rättenavsom

till ersättning.
giltig anledning genomgå sådanförsäkradVägrar attutanen

rehabilitering i kap ochbehandling, utredning eller 3 3som avses
helt eller delvis tillskap. och får sjukpenning5 eller 4,5 7§§ 5

förutsättning han erinratsvidare förvägras honom, under att om
denna påföljd.

oriktiga upgifter eller underlåtenhet4 § någonHar attgenomgenom
fullgöra anmälningsskyldighet elleruppgifts- eller på sättannaten

förförorsakat ersättning obehörigen eller med högt belopp,utgåttatt
med för högt beloppeller har eljest obehörigen eller uppburitnågon

bort inse detta, skallersättning och har han skäligen återbetalning
ske mycket utbetalats, inte i särskilt fall anled-vad för omav som

delvis efterge återbetalningsskyldighe-ning föreligger helt elleratt
ten.

enligt förstaåterbetalningsskyldighet ålagts någon stycket, fårHar
avräkning vadvid utbetalning till honom i mycketsomsenare

innehållas skäligt belopp.utgått ett

lagen allmän försäkring stad-Vad kap. 1962:3815 § i 17 20 om-
lag.tillämpliga delar enligt dennagäller i ävengas
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