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Under 1900-talets forsta decennier tillkom de forsta socialférsakringsla-
garna. Parallellt med samhallets insatser vaxte ocksa de frivilliga forsakring-
arna vid sjukdom och arbetsloshet fram. Dessa byggde pd medlemskap,
egna avgifter, frivilligt arbete och generella ersattningar. Under reformpe-
rioden 1930 till 1960-talet lades grunden till dagens generella ersédttningar
som utgor huvuddelen av det nuvarande bidragssystemet. De frivilliga for-
siakringarna avvecklades eller inordnades i samhallets forsakringar.

Utvecklingen under dessa ar andrade delvis socialférsakringarnas och bi-
dragssystemets karaktdar. Den samhailleliga gemenskapen ersatte frivilligt ar-
bete och egna avgifter. Den traditionella forsakringsprincipen fick trada i
bakgrunden och solidaritetsprincipen tog 6ver. Kostnaderna fordelades pa
alla medborgare och foretag genom skatter och avgifter.

Under de senaste tjugo aren har reformarbetet inom bidragssystemet fort-
satt i snabb takt. De ursprungliga grenarna i socialférsakringen har vidareut-
vecklats och forstarkts med generosare villkor och kompletterande regler.
Nya forsakringsgrenar har tillkommit, exempelvis foraldraforsakring, tand-
vardsforsakring och delpensionering.

Varje forsakringsgren eller bidragsform har vidareutvecklats inom sina
egna ramar utifrdn de speciella forutsattningar som gallt for forsakringen.
Det betyder att vilken form av ersattning som skall utbetalas och storleken
pa densamma har varit beroende av vilken ersattningssituation som gallt for
det aktuella tillfallet.

Genom generella ersdttningar har man 6nskat skapa garantier for att man-
niskor, som av olika anledningar har svart att forsorja sig, inte lider nod.
Genom utbyggnaden av socialforsakringarna har detta mal vidareutvecklats
till ett standardmal. Det kan lite forenklat sagas betyda att den som forlorar
sin inkomst, exempelvis pa grund av sjukdom, inte ska forlora sin levnads-
standard.

Under 80-talet har det sistnamnda malet utvecklats till att samhallets so-
cialforsdakringar i kombination med avtalsforsakringar till och med i vissa fall
ger en stérre kompensation 4n om man arbetat, t.ex. vid sjukdom.

Detta har naturligtvis satt sin pragel pa hur manniskor i allmianhet och
aven myndigheter har uppfattat socialforsakringarna. Sjukforsakringen har
av en del uppfattats inte bara som en sjukforsakring utan ocksa som en mera
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allman "ledighetsforsakring”. Sjukforsakringen anvands ocksa felaktigt som
strejkvapen. Arbetsskadeforsikringen har med sina nagot bittre ekono-
miska villkor styrt utvecklingen mot att manga sjukdomsfall skall betraktas
som arbetsskada. Forsakringens konstruktion och de l&nga handlaggningsti-
derna motverkar dessutom rehabiliteringsarbetet. Genom utokade mojlig-
heter till fortidspension och ringa forlust av levnadsstandard har alltfor
manga unga manniskor blivit mera benigna att vilja fa en fortidspensione-
ring an att delta i en rehabilitering och atervinda till arbetsmarknaden. Ar-
betsmarknaden frdnhdnder sig ocksd ansvaret for de adldre i foretagskriser
och anvinder fortidspensionering istéllet for arbetsmarknadsatgarder.
Samlat har detta skapat en séval volymmassig som kostnadsmassig explo-
sion inom socialférsidkringssektorn med dterverkningar i hela samhillet.
En nulédgesbeskrivning talar sitt tydliga sprak.

Sjukforsakringen

Antalet sjukdagar har okat frén 18,4 dagar &r 1983 till ca 26 dagar &r 1989.
Varje sjukdag motsvarar 1,3 miljarder i sjukersattning och ca 20 000 helars-
anstillda pé arbetsmarknaden. Enligt gillande regler skall sjukforsakrings-
avgiften ticka 85 % av sjukférsiakringens utgifter. Resterande 15 % ticks av
budgetmedel. For 1989 berdknas endast 75 % tdckas av avgifter. Detta ger
ett underskott pa ca 7,5 miljarder kr. Den totala kostnaden for utgiven sjuk-
penning berdknas for samma ar till ca 35 miljarder kr.

Arbetsskadeforsakringen

Antalet anmdlningar har mer dn fordubblats pa fem &r. For 1989 berdknas
antalet anmilda drenden till 125 000. Kostnaden for arbetsskadesjukpen-
ningen har mer dn sexdubblats realt sett under perioden 1983—1988. De se-
naste dren har ocksd kostnaderna for livrantor 6kat kraftigt. Varje manad
tillkommer 100 nya livrantetagare. Vid utgdngen av 1989 berdknas under-
skottet i arbetsskadefonden att uppga till ca 9,3 miljarder. Den totala kostna-
den berdknas fér samma ar till ca 9 miljarder kr.

Fortidspension/sjukbidrag

Antalet fortidspensionirer beraknas i slutet av 1989 uppga till 356 000. Un-
der de senaste tio aren har antalet 6kat med 70 000. Ar 1988 utbetalades till
fortidspensiondrerna totalt 23.3 miljarder kronor. Av de sjukbidragstagare
som fanns 1987 var det ca 11 900 som ar 1988 blivit fortidspensiondrer och
endast ca 1 180 som inte uppbar ndgon av dessa ersattningar.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att for samhéllsekonomin som
helhet ar det langtidssjukskrivningarna och fértidspensioneringarna som ut-
gor den stora kostnadsposten. For naringslivet ar det dairemot korttidsfran-
varon som kostar. Enligt berakningar av SAF hosten 1988 kostar varje sjuk-
timme i samband med korttidsfranvaro foretagen 170 kr. Detta kan ocksé
uttryckas sd att varje tiondels férandring av frdnvaron kostar naringslivet 240
milj. kr.
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Riktlinjer for en reformering av socialforsakringen

Det senaste artiondets utveckling inom sjukforsikringen och arbetsskade-
forsakringen visar med all tydlighet behovet av reformeringar. Deras kon-
struktion leder till stora samhallskostnader. De stimulerar inte till rehabilite-
ring och arbete. Forsdkringarna stéller heller inga klara krav pa andra sam-
héllsverksamheter att ta sitt ansvar och delta i rehabiliteringsverksamheten.

Fran centerpartiets sida anser vi att man for 90-talet maste stélla ett antal
krav pa genomgripande fOrdndringar.

1. Samordna sjukpenning och arbetskadesjukpenning

Nuvarande ordning med tvé nivaer for samhallets sjukpenning har dverlevt
sig sjdlv genom att man via avtal numera i de flesta fall har hundraprocentig
sjuklon.

Genom en samordning kan forsdkringskassorna aviastas ett omfattande
administrativt arbete och resurser frigdras. For samhallsekonomin innebar
samordningen ingen 6kad kostnad eftersom kostnaderna finns dir redan i
dag. Sjukpenningen och arbetsskadesjukpenningen bor alitsd enligt var upp-
fattning samordnas till en sjukpenning med hundraprocentig ersitt-
ningsniva. Livrantorna inom arbetsskadeforsikringen bor samordnas och tas
Over av de avtalsforsidkringar som parterna redan i dag ansvarar for.

2. Arbetsgivarperiod pa tva veckor

Korttidssjukfallen svarar for en mycket hog andel av det totala antalet sjuk-
fall men bara for ca 22 % av det totala antalet sjukdagar. Daremot ar foreta-
gens kostnader for den korta sjukfranvaron betydande. Aven ur administra-
tiv synvinkel krdver de korta sjukfallen stora resurser savil hos forsikrings-
kassorna som hos foretagen.

En arbetsgivarperiod bor darfor inforas for de tva forsta veckorna av en
sjukperiod. Fordelarna med ett sadant system dr flera. Vi far ett enklare er-
sdttningssystem som motverkar olika former av missbruk. Den sjuke erhal-
ler direkt en hundraprocentig sjuklon som kan betalas ut direkt utan nagra
former av utredningar eller andra anmaélningar dn en sjukanmalan till arbets-
givaren. For foretagen innebar en sddan modell att man far en sjalvrisk som
stimulerar foretagen till att vidta atgiarder som minskar frdnvaron. Foretagen
far dirmed ett ekonomiskt incitament for att vidta forbattringar i arbetsmil-
jon och arbetsorganisationen. Arbetsledare och chefer far ett storre ansvar
for att skapa attraktiva arbetsplatser.

3. Samordnat rehabiliteringsansvar inom en manad

Forsakringskassornas rehabiliteringsansvar intrader i dag forst efter tre ma-
naders sjukpenningersattning. Ansvaret for olika former av rehabilitering ar
i dag uppsplittrat: landstingen svarar for den medicinska rehabiliteringen,
kommunerna via socialtjansten for den sociala situationen och arbetsmark-
nadsmyndigheterna for arbetsmarknadsatgédrder osv.

Det ir ett kdnt faktum att motivationen for den sjuke att aktivt delta i
rehabiliteringsinsatser sjunker snabbt ju ldngre tid som gar innan atgarder
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satts in. Undersokningar visar ocksa att man forlorar kontakten med arbets-
livet efter en relativt kort tids frdnvaro.

Forsakringarnas konstruktion medverkari dag inte till en aktiv rehabilite-
ring. Exempelvis innebar de langa handliggningstiderna i arbetsskadearen-
den att den forsdkrade inte kanner sig motiverad for rehabilitering forrdn ett
beslut foreligger i arbetsskadearendet.

Det forhéllandet att forsorjningen ar tryggad genom sjukpenningen inne-
bar ocksd att andra aktdrer med ansvar for rehabiliteringsinsatser (landsting,
kommun, foretag, arbetsmarknadsmyndigheter) inte kdnner ndgon press p
sig att snabbt komma igdng med ett &tgardsprogram. Det tar med andra ord
alldeles for 1ang tid fran det att forsakringskassan tar kontakt med den for-
sakrade tills man dr aktiverad i en rehabilitering och denna ger sddana resul-
tat att man kan &tergd till arbete. Detta forhallande paverkar i hog grad kost-
nadsutvecklingen i sjukforsakringen vilket visar sig i att de 1anga sjukfallen
star for halva kostnaden.

For att astadkomma en effektivare och snabbare rehabilitering kravs det
flera samordnade atgarder. Enligt vart forslag ska arbetsgivaren svara for de
forsta tvd veckorna av en sjukskrivning. Darefter tar forsakringskassan over
ansvaret. Vi anser att forsiakringskassan redan inom en manad frén det att
sjukanmailan lamnades till arbetsgivaren skall kontakta den forsakrade for
att diskutera dennes situation. [ ménga sjukfall kan man dé enkelt f4 ett be-
sked om huruvida den forsakrade kan vantas atergd i arbete inom en snar
framtid eller om det kommer att krdvas en langre tids sjukskrivning. Det
finns pa det har stadiet mojligheter att nu planera andra rehabiliteringsinsat-
ser som kan startas upp s fort en t.ex. medicinsk rehabilitering avslutats.
Kontakter kan tas med foretagshalsovard och foretag om atgarder pa arbets-
platsen.

Den forsakrade bor fa en egen handlaggare pa forsakringskassan som sva-
rar for dennes rehabilitering och som har ansvaret for att atgarder planeras
och verkstalls i samarbete med andra aktorer. [ den man rehabiliteringstjans-
ter inte gdr att dstadkomma inom landsting, kommun eller annan statlig
myndighets verksamhetsomrade eller om vantetiden blir sa 1ang att den blir
direkt till men for den forsdkrade, ska det vara mojligt att inom ramen for
sjukforsakringen kopa sddana tjdnster eller medverka till att kapaciteten
Okas. Det skall &ligga forsakringskassan att ansvara for att erforderliga insat-
ser for den forsakrade verkligen kommer till stand.

4. Arbetslinje istdllet for fortidspension

Under 80-talet har i genomsnitt 47 000 personer fortidspensionerats per ar
medan arbetskraften 6kat med 30 000 per &r. M6jligheten till fortidspension
har tillkommit for att ge manniskor ekonomisk trygghet nar de pé grund av
skador eller sjukdom inte helt eller delvis kan fa sin forsorjning genom for-
varvsarbete. Under 80-talet har det ocksd forekommit ett betydande antal
fortidspensioneringar av arbetsmarknadsskai. Denna mojlighet foreslas nu
slopad vilket far anses vara en helt riktig atgard. Men det kravs ytterligare
dtgarder och forandringar for att under 90-talet begransa antalet fortidspen-
sioneringar per &r. En s&dan viktig atgard. som vi ovan redovisat, dr en sam-
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ordnad och snabb rehabilitering som forhindrar att den tid som man &r fran-
varande fran arbetslivet blir sd lang att en atergéng varken kinns motiverad
eller blir mojlig.

Reglerna for fortidspension ar sa konstruerade att man kan erhélla het, tva
tredjedels och halv foértidspension beroende pé graden av arbetsnedséttning.
Centerpartiet anser att en tankbar modell dr att om man efter genomgéangen
rehabilitering har en bestdende arbetsnedsittning som ar mera an hilften,
skall istdllet for fortidspension ges mojligheter att soka arbete med l6nebi-
dragsutfyllnad for den del som motsvarar arbetsnedséttningen. Arbetsgiva-
ren vet alltsa vid anstdllningen att 10nebidrag foljer med. Sjunker arbetsfor-
maégan kan l6nebidragsnivan successivt hjas. Forst ndr arbetsformagan idet
ndrmaste helt upphort bor det enligt var uppfattning vara aktuellt med for-
tidspensionering. En sddan modell har flera fordelar i forhaliande till dagens
system. For det forsta dr det ur individens synvinkel en klart béttre modell.
Man behaller kontakten med arbetslivet och svarar sjdlv for sin forsorjning
i forhallande till sin arbetsforméga. FOr det andra Okar arbetskraftsutbudet.
For det tredje minskar den langsiktiga ekonomiska belastningen p& pen-
sionssystemet.

5. Ny roll for forsdkringskassorna

Hos landets forsakringskassor finns i dag ca 15 000 &rsarbetare. En mycket
stor andel av personalen dr i dag sysselsatta med att administrera transfere-
ringar och bidrag till hushallen. En del av de arbetsuppgifter som i dag utfors
pa kassorna utfors ocksd pa foretagen. Under 90-talet méste samhalets re-
surser anvdndas effektivare. Onodig byrakrati och dubbelarbete maste av-
vecklas. Véra forslag om samordning mellan sjukpenning och arbetsskade-
penning samt arbetsgivarperiod frigdr stora personella resurser fran admi-
nistrativa uppgifter. Dessa resurser kan istillet dverforas titl rehabiliterings-
omradet. For att kassorna ska kunna kiara denna stora omstéllning krdvs det
att man omgéende pdborjar vidareutbildning av personalen. En vilutbildad
och motiverad personal ger forutsittningar for effektivare anviandning av so-
cialforsakringens medel och leder pa sikt till ldgre kostnader.

Hemstillan

Med héanvisning till det anforda hemstills
att riksdagen hos regeringen begir en plan for férnyelsen av social-
forsakringarna under 1990-talet i enlighet med vad i motionen an-
forts.
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Stockholm den 23 januari 1990
Rune Backlund (c)

Karin Israelsson (c)

Rosa Osth (c)

Roland Larsson (c)

Kersti Johansson (c)
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