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Forord

Den parlamentariska socialférsikringsutredningen ska enligt
regeringens direktiv se 6ver de allminna forsikringarna vid sjuk-
dom och arbetsloshet. Kommittén ska éverviga forindringar som
kan leda till mer hillbara sjuk- och arbetsloshetsférsikringar. De
férindringar som kan bli aktuella ska bidra till 6kad sysselsittning
och hillbara statsfinanser p4 lang sikt.

Med syfte att inbjuda till bred debatt och fér att skapa ett ming-
facetterat underlag infér kommitténs betinkanden har en rad
underlagsrapporter bestillts frin forskare, myndigheter och andra
aktdrer med kunskaper om sjuk- och arbetsléshetsforsikringarna.
Analyser, slutsatser och rekommendationer 1 dessa underlags-
rapporter stdr for respektive forfattare och delas nédvindigtvis inte
av den parlamentariska kommittén.

Arbetsskadeforsikringen diskuteras sillan 1 den allminna
debatten. T rapporten kallas forsikringen ”den glomda forsik-
ringen”. Forfattarna forklarar det med att arbetsskadeférsikringen
inte dr en primir socialforsikring utan 1 regel kompletterar ersitt-
ningen frin andra férsikringar. Dessutom ir kostnaderna f6r denna
forsikring betydligt mindre dn inom exempelvis dlderspensions-
forsikringen, sjukforsikringen och arbetsloshetstorsikringen. Sam-
tidigt spelar arbetsskadeforsikringen en viktig ekonomisk roll for
den som ir berittigad till denna.

I denna rapport tas ett helhetsgrepp om dagens arbetsskade-
forsikring. Forfattarna betonar sirskilt tvd saker. For det forsta att
det behdvs en ny arbetsskadeforsikring som ticker en storre del av
kostnaderna for arbetsskadorna och som ger arbetsgivarna incita-
ment att arbeta forebyggande. Och for det andra att det behdvs en
bittre statistik dver arbetsskadorna och deras kostnader. De fram-
hiller sirskilt att vi kan lira oss mycket av vdra grannlinders
erfarenheter vid utformandet av en ny arbetsskadeforsikring och
ett nytt statistiksystem.
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Sammanfattning

Den glémda férsakringen

Arbetsskadeforsikringen  ir den glémda socialférsikringen.
Allminhetens och politikernas uppmirksamhet ir koncentrerad till
andra delar av det allminna forsikringssystemet; dlderspensions-
forsikringen, sjukforsikringen (med sjukpenning, aktivitets- och
sjukersittning) och arbetsléshetstérsikringen. En forklaring kan
vara att det dr friga om betydligt storre belopp 1 dessa forsikringar.
Det ir si inte minst for att arbetsskadeforsikringen inte dr en
primir socialférsikring utan i regel kompletterar ersittningen frin
andra férsikringar. Den som blir arbetsskadad far i regel merparten
av sin ersittning frin sjukpenning/sjukersittning, medan arbets-
skadeférsikringen endast kompletterar.

I vdr genomging av arbetsskador och ersittningssystem vid
arbetsskador betonar vi tvd saker: 1) Vi behdver en ny arbetsskade-
forsikring som ticker en stdrre del av kostnaderna for arbets-
skadorna och som ger arbetsgivarna incitament att arbeta fore-
byggande, och 2) Vi behéver en mycket bittre statistik dver arbets-
skadorna och deras kostnader. Vid utformningen av en ny arbets-
skadeforsikring och ett nytt statistiksystem kan vi lira oss mycket
av vdra grannlinders erfarenheter.

Arbetsskadebegreppet och anmalan av arbetsskador

En arbetsskada ir en skada som uppkommit till f6ljd av ett olycks-
fall 1 arbetet eller annan skadlig inverkan i arbetet (iven kallat
arbetssjukdom). Aven firdolycksfall riknas som olycksfall i arbete.
Nir en arbetsskada har intriffat ska arbetstagaren meddela arbets-
givaren, som 1 sin tur omedelbart ska gora en anmilan till Forsik-
ringskassan. En arbetssjukdom anses ha intriffat nir den uppticks
och ska anmilas till den arbetsgivare dir arbetstagaren senast ut-
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Sammanfattning

sattes for skadlig inverkan. Forsikringskassan skickar en kopia av
anmilningarna till Arbetsmiljoverket, som registrerar dem 1 sitt
Informationssystem om arbetsskador (ISA), ett system som
anvinds 1 den forebyggande verksamheten. Nir en anmilan
kommit till Forsikringskassan, gors inte en prévning automatiskt
for att beddoma om det intriffade ir att betrakta som arbetsskada
utan en provning genomfoérs endast om den drabbade anséker om
ersittning frin arbetsskadeforsikringen. Cirka 10 procent av de
anmilda arbetsskadorna leder till en ansékan om livrinta frin
arbetsskadeforsikringen.

Ersattning fran den allminna férsakringen och samspelet
med kringliggande system

De som drabbas av en arbetsskada har ritt tll samma ersittning
som vid sjukfrinvaro enligt Socialforsikringsbalken. Dirutdver har
arbetsskadade ritt till kompletterande arbetsskadeersittning. Det
innebir att den forsta dagen 1 ett sjukfall ir en karensdag. Direfter
limnas sjuklén frin arbetsgivaren t.o.m. sjukdag 14. Forsikrings-
kassan limnar sedan sjukpenning frin sjukférsikringen. Om den
arbetsskadades arbetsoférmédga beriknas vara nedsatt i minst ett 3r,
limnas livrinta frdn arbetsskadeforsikringen. Vid livrinta ir ersitt-
ningsnivin 100 procent upp till taket i socialférsikringen, vid sjuk-
penning ir den 80 procent under forsta dret och direfter
75 procent. Om arbetsoférmdgan blir permanent limnas sjuker-
sittning frin sjukférsikringen som toppas upp med livrinta sd att
den totala ersittningsnivdn ir 100 procent under taket i1 social-
forsikringen. Merparten av den arbetsskadades ersittning bekostas
sdledes av sjukfoérsikringen och inte av arbetsskadeersittningen.
Arbetsskadeforsikringen ir inte en primir férsikring utan komp-
letterar endast sjukforsikringen.

Frin arbetsskadeforsikringen kan en arbetsskadad dven f3 liv-
rinta som inkomstutfyllnad, arbetsskadesjukpenning 1 fére-
byggande syfte, ersittning vid doédsfall, tandvird, sjukvird utom-
lands och olika hjilpmedel.

Samspelet mellan ersittningen frin den allminna sjukférsik-
ringen och férmaner till £6]jd av en arbetsskada ir komplext. Inom
sjukforsikringen dr reglerna olika for arbetsskadade och &vriga
sjukfrinvarande vad giller antalet dagar med sjukpenning. Kraven
skiljer sig ocksd &t mellan olika ersittningar rérande hur stor ned-
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Sammanfattning

sittningen av arbetsférmigan ska vara for att ersittning ska
beviljas. Ersittningen dr hogre f6r dem som fir sin sjukdom eller
skada bedémd som arbetsskada.

Ersittningen frin socialférsikringen ir f6r de allra flesta inte
den enda ersittningen vid inkomstbortfall. Over 90 procent av de
anstillda arbetar pd arbetsplatser som ticks av kollektivavtal med
olika kompletterande inkomstersittningar vid arbetsskada och
ungefir hilften av egenféretagarna tecknar en kompletterande
arbetsskadeférsikring for sig sjilva. Samtliga som ticks av kollek-
tivavtal har en kompletterande ersittning vid arbetsskada som
limnar ersittning efter 14 dagars frinvaro. Ersittning kan antingen
limnas frin den kollektivavtalade arbetsskadeférsikringen eller
frin kollektivavtalade sjuktilligg beroende pid om arbetsskadan
orsakats av en arbetsplatsolycka, en arbetssjukdom eller en fird-
olycka. Ersittning frin kollektivavtalen toppar upp ersittningen
frn socialforsikringen under och 1 de flesta fall 6ver taket 1 social-
forsikringen. Ersittningen ir mer formdnlig om arbetsskadan
orsakats av ett arbetsolycksfall in av en arbetssjukdom eller en
firdolycka.

Det ir svirt att £8 en 6verblick 6ver de ersittningar som limnas
nir en arbetsskada har intriffat. Med ersittning frin flera killor ir
det svért for de forsikrade att 8 en helhetsbild 6ver vilken ersitt-
ning de har ritt till. Risken ir stor att férsikrade missar ersittning
frdn ndgon killa. Vi har i en tidigare undersékning visat att en stor
andel inte fir kollektivavtalad ersittning trots att de ir berittigade
till s&dan. Bristande information ir den troliga férklaringen till att
ménga missar den kollektivavtalade ersittningen. Vet man inte om
att man ir foérsikrad anséker man inte om ersittning. En risk med
dagens komplicerade system for ersittning vid arbetsskada dr att
den arbetsskadade inte fir hela den kompensation fér inkomst-
forlust, som denne har ritt till.

Drivkrafter for det forebyggande arbetet i
arbetsskadeforsakringen

Staten har flera handlingsparametrar foér att forbittra det fore-
byggande arbetet och minska antalet arbetsskador. Ett sitt dr att
utforma regler och lagar som giller utformningen och verksam-
heten pd arbetsplatserna. Ett andra sitt ir att 6ka kunskapen om
risker 1 arbetslivet. Ett tredje sitt ir att utforma arbetsskade-
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Sammanfattning

forsikringen pa ett sddant sitt att incitamenten att undvika arbets-
skador blir storre. Arbetsgivarens incitament for att forbittra
arbetsmiljén och arbeta férebyggande 6kar om arbetsgivaren star
for hela eller en stor del av kostnaderna for en arbetsskada. Ett
fjirde sitt ir att sinka kompensationsgraden fér dem som drabbas
av arbetsskador for att pdverka de forsikrades beteende.

Den mesta nationalekonomiska forskningen om premier,
arbetsmiljéreglering och arbetsskador avser amerikanska och kana-
densiska forhillanden. Forskarna finner fi eller smd effekter av
regleringar pd antalet arbetsskador. Diremot finner de att premier
som baseras pi tidigare arbetsskador i1 foretaget leder till firre
arbetsskador.

Nir en arbetsskada intriffar, stdr arbetsgivaren for sjuklone-
kostnaden 1 14 dagar. Utéver sjukléneperioden finns inga inbyggda
ekonomiska stimulanser foér arbetsgivaren att férhindra arbets-
skador, di arbetsgivaravgiften som finansierar arbetsskadeforsik-
ring och sjukférsikring dr lika for alla foretag och inte varierar med
det forebyggande arbetsmiljdarbete eller risker 1 yrken och bran-
scher. Staten forsdker minska antalet arbetsskador frimst med
hjilp av regleringar och genom att Arbetsmiljéverket arbetar fore-
byggande utifrdn skadeanmilningarna. Resultat frdn SCB:s Arbets-
miljdundersékning visar att det férebyggande arbetet har stora
brister och att minga arbetsgivare inte f6ljer Arbetsmiljolagen.

Efter sjukléneperioden har inte arbetsgivaren ekonomiska inci-
tament till att f4 den drabbade tillbaka i arbete. Medicinsk och
psykologisk rehabilitering skéts av virden och social rehabilitering
av kommunen, medan Forsikringskassan svarar f6r samordning av
arbetslivsinriktad rehabilitering. Arbetsgivaren ska sedan vidta de
dtgirder som behovs for en effektiv arbetslivsinriktad rehabilite-
ring. Forsikringskassans egna utvirderingar av den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen finner stora brister i denna.

Det saknas ekonomiska incitament f6r den anstillde att dtergd 1
arbete, dd ersittningen ir 100 procent.

Skadereglering

Forsikringskassan har ftt kritik av Riksrevisionen angdende dels
effektiviteten i handliggningen och rittsikerheten i besluten om
arbetsskadeersittning, dels i att ny forskning inte tas tillvara vid
bedémning om en skada dr en arbetsskada. Riksrevisionen fann
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Sammanfattning

dessutom att kons- och linsskillnader 1 andelen beviljade arbets-
skadeersittningar saknade forklaring och pekade pd brister 1 ritts-
sikerheten.

En dtgird som Forsikringskassan har vidtagit for att komma till
ritta med osakliga skillnader 4r att koncentrera handliggningen av
arbetsskador till fem nationella f6rsikringscenter (NFC). De orter
som valts ut f6r placering av NFC har alla nirhet till en arbets- och
miljémedicinsk klinik. Syftet med omorganisationen ir att skapa
forutsiteningar for en effektivare styrning av verksamheten samt ge
bittre mojligheter for en enhetlig handliggning for att 6ka kvalitet
och rittssikerhet 1 arbetsskadeirenden och dirmed 6ka kvaliteten
och undvika eventuella osakliga skillnader i bedémningarna. Dirut-
over har de forsikringsmedicinska och férsikringsodontologiska
ridgivarna vidareutbildats, diskussions- och informationsméten
genomfoérts med linsorganisationerna och tvd nya metodstod tagits
fram for att bidra till storre likformighet och effektivare hand-
ligening. Det ena handlar om exponeringsutredningar (exempelvis
utredning av den forsikrades arbetsmilj), medan det andra handlar
om forsikringslikares och foérsikringstandlikares yttranden i
arbetsskadeirenden.

Statistik over arbetsskador

Det finns flera olika statistikkillor for arbetsskadorna. Arbets-
miljéverkets Informationssystem om arbetsskador (ISA) innehéller
information om de arbetsskador som anmilts till Forsikrings-
kassan. En annan statistikkilla ir Forsikringskassans register over
utbetalade arbetsskadeersittningar, men 8 anmilningar om arbets-
skador leder till ersittning frén arbetsskadeforsikringen. En tredje
statistikkilla dr urvalsundersékningen ”Arbetsorsakade besvir”
som SCB genomfér pd uppdrag av Arbetsmiljoverket. I undersok-
ningen fir de intervjuade svara pd frigor om de har fysiska eller
andra besvir till foljd av arbetet som gor det svdrt fér dem att
utfora sitt arbete eller hemarbete, vilka besvir de har, hur de har
uppkommit och om arbetsgivaren gjort ndgot for att forhindra att
samma besvir drabbar andra anstillda. En fjirde statistikkilla ir
AFA Forsikrings skadedatabas som registrerar samtliga irenden
rapporterade till AFA Forsikring, som administrerar samtliga
kollektivavtalade arbetsskadeforsikringar/avtal. Ytterligare en stati-
stikkilla dr Socialstyrelsens ”Injury Database” (IDB). Inom ramen
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Sammanfattning

for patientregistret sker en férdjupad registrering p4 ett antal akut-
mottagningar och jourcentraler runt om 1 landet av samtliga in-
kommande skadefall.

Ingen av arbetsskadestatistikkillorna innehdller det faktiska
antalet arbetsskador utan samtliga killor har olika begrinsningar.
Genom att anvinda ménga olika statistikkillor kan man skapa sig
en bittre bild av det faktiska antalet arbetsskador i samhillet. De
samlade materialen tyder p&8 att antalet arbetsskador ir
underskattade. En av vira huvudslutsatser ir att statistiken over
arbetsskador och arbetsskadornas kostnader méste férbittras.

Alternativa l6sningar

En del av uppdraget frin den parlamentariska socialférsikrings-
utredningen ir att analysera alternativa l6sningar avseende arbets-
skadeforsikringens huvudmannaskap. Vi gor detta genom att
studera arbetsskadeférsikringen 1 vira nordiska grannlinder, som
har klart olika modeller foér arbetsskadeersittningen. Gemensamt
for dem ir att privata forsikringslésningar finansierar hela eller
delar av kostnaderna for arbetsskador och att det ir obligatoriskt
for arbetsgivaren att ansluta sig till de privata férsikringarna.

I Finland ir férsikringen helt privat och férsikringen stdr for
kostnaderna fér medicinsk vird och rehabilitering, inkomstbort-
fallsersittning foér den forsikrade, ersittningar fér men och doéds-
fall samt arbetslivsinriktad rehabilitering f6r dtergdng 1 arbete.

I Danmark kompletteras sjukpenningen frdn kommunerna med
privat arbetsskadeforsikring, arbetsskadeforsikringen ir sdledes
inte primir. Den ir uppdelad 1 tvd forsikringsordningar, en for
arbetsskador och en fér arbetssjukdomar. Férsikringen stdr inte
for den medicinska vdrden och rehabiliteringen och limnar endast
inkomstersittning vid permanent arbetsoférmiga. Under den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen limnas férlingd sjukpenning
frdin kommunen. Bide den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och
sjukpenningen bekostas av kommunen.

I Norge ir arbetsskadeforsikringen tudelad. Det finns en
offentlig och en privat arbetsskadeférsikring. Ingen av arbets-
skadeforsikringarna stdr for kostnaderna fér den medicinska
virden eller rehabiliteringen. En arbetsskadad har ritt till samma
ersittning frdn Folketrygden som de som idr sjuka av annan
anledning, bdde vid tillfillig och permanent nedsatt arbetsférmaéga.
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Genom den privata arbetsskadeférsikringen limnas en kapitali-
serad ersittning vid permanent nedsatt arbetsférmdga och ersitt-
ning fér men och dédsfall. Nir ersittning limnas frin den privata
forsikringen ersitter iven de privata forsikringsbolagen den
offentliga férsikringen med 120 procent av utbetald ersittning. Vid
arbetslivsinriktad rehabilitering limnas ersittning frdn Folke-
trygden. Det &r NAV som har ansvaret {6r rehabiliteringen.

I Sverige ir arbetsskadeforsikringen en del av den allminna
forsikringen, som kan kompletteras av en forsikring som arbets-
givare med kollektivavtal tecknar fér sina anstillda. Denna fér-
sikring ir frivillig 1 den mening att den inte finns ngon lag som
anger att alla arbetsgivare ska teckna den. Den allminna
arbetsskadeforsikringen stir inte fér kostnaderna fér medicinsk
vard eller inkomstersittningen vid tillfillig nedsittning av arbets-
formdgan (det gor den allminna sjukférsikringen) och endast for
en mindre del av ersittningen vid permanent nedsittning (storsta
delen ersitts frin den allminna sjukforsikringen). Ersittning vid
arbetslivsinriktad rehabilitering limnas frin arbetsskadeférsikringen.

Nir olika linders arbetsskadeforsikring jamférs vill man natur-
ligtvis veta vilken som ger de bista resultaten vad giller fore-
byggande arbete, minst antal arbetsskador och rehabilitering och en
snabb 3tergdng i arbete. Leder en privat arbetsskadeférsikring till
firre arbetsskador? Ar differentierad premiesittning lésningen?
Det finns dnnu inte nigon forskning fér de nordiska linderna om
privata forsikringslosningar eller differentierade premier leder till
bittre forebyggande arbete, firre arbetsskador eller snabbare 3ter-
ging 1 arbete. Det betyder att vi inte vet om privatisering av arbets-
skadeforsikringen eller en differentiering av premierna har énskad
effekt. De experter i1 vira grannlinder som har arbetat med for-
arbeten till arbetsskadeférsikringarna och med férindringar av dem
har dock utgdtt frin att arbetsgivarens forebyggande arbetet pi-
verkas av ekonomiska incitament. I Norge dr premien differentie-
rad utifrin en riskvirdering av féretagets hilso- och miljésikerhet.
I Danmark genomférdes en lagindring 2008 som innebidr att
arbetsgivaren ska f3 rabatt pd premien om insatser gors for
arbetsmiljon. Hur detta system ska utformas ir innu inte klart. T
Finland inférs nya regler frdn 2012 om att premien ska baseras pd
arbetsgivarens férebyggande arbete.

Det gir heller inte att jimféra antalet arbetsskador mellan de
nordiska linderna for att undersoka vilket arbetsskadesystem som
ir mest effektivt, d det som riknas som en arbetsskada och bevis-
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regeln for att ndgot ska riknas som en arbetsskada ir olika. I Norge
och Danmark riknas inte firdolyckor som arbetsskador. Varken 1i
Norge eller 1 Finland riknas skador som uppstitt p.g.a. psykisk
belastning som arbetsskador och 1 Norge riknas inte heller belast-
ningsskador 1 rorelseapparaten som arbetsskador.

Aven vem som ska anmila och vilka skador som ska anmilas p3-
verkar den officiella statistiken. I Norge ska arbetsskador som kan
leda till ersittning anmilas av arbetsgivaren till NAV. I Finland ska
arbetsgivaren anmila en arbetsskada som kan ge ritt till ersittning
ull férsikringsbolaget. I Danmark ska arbetsgivaren anmila arbets-
olyckor till férsikringsbolaget som sedan skickar vidare en anmilan
till Arbejdsskadestyrelsen. Likaren ska anmila arbetssjukdomar till
Arbejdsskadestyrelsen och Arbejdstilsynet. I Sverige ska alla
arbetsskador anmalas till Forsikringskassan.

Slutsatsen ir att det pd vetenskapliga grunder inte gir att siga
om de ovriga nordiska lindernas privata lsningar eller differen-
tierade premier leder till bittre arbetsmiljo eller fler eller firre
arbetsskador. Det behdvs forskning for att avgdra denna friga.

Problem i den svenska arbetsskadefdorsakringen
Brister vad géller det férebyggande arbetet

Det forebyggande arbetet har minga olika delar. Lagstiftningen ir
viktig, men det dr ocksd viktigt att lagarna f6ljs och att det finns
sanktionsmdjligheter om de inte foljs. Det forebyggande arbetet
fungerar inte tillfredsstillande pd minga arbetsplatser. En stor del
av arbetsgivarna f6ljer inte arbetsmiljélagen och andra féreskrifter.
Andelen inspektioner som leder till krav pd &tgirder ir stor,
40 procent av de besokta arbetsplatserna fick anmirkningar pd
arbetsmiljon &r 2010. Antalet inspektioner ir 3 jimfort med det
stora antalet arbetsplatser. Forskning behovs for att se vilken effekt
inspektionerna har p8 arbetsmiljé och arbetsskador.

I arbetsskadeférsikringen finns inga inbyggda incitament for
arbetsgivaren att arbeta med arbetsmiljéfrigor eller pd annat sitt
forsoka f3 ned antalet arbetsskador. Premier till férsikringen som
baseras pd foretagets, yrkets eller branschens risk fér arbetsskador
eller pd genomfért arbetsmiljdarbete kan ge arbetsgivaren ekono-
miska incitament till att arbeta férebyggande. I dagens arbetsskade-
forsikring ir avgiften densamma for alla foretag. Kostnaderna for
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arbetsskadorna finansieras solidariskt. I évriga nordiska linder ir
premierna differentierade bl.a. med avseende pd risker for arbets-
skador och arbetsmiljéférhillanden.

Brister i ersattningen

Arbetsskadeforsikringen limnar ingen ersittning fér sveda och
virk, lyte eller men. I Norge, Finland och Danmark ir ersittning
vid lyte och men lagstadgad. I Sverige kan de som har en kollektiv-
avtalad forsikring ha ritt till ersittning vid sveda och virk samt vid
lyte eller men.

Arbetsskadeforsikringen limnar fullstindig inkomstkompen-
sation upp till taket i socialférsikringen, men hilften av minnen
och en tredjedel av kvinnorna har 16n 6ver taket och fir dirmed
inte full inkomstkompensation vid en arbetsskada som ger perma-
nent nedsittning av arbetsférmigan. De som ticks av ett kollektiv-
avtal kompenseras for hela inkomstférlusten dven over taket. Alla
ticks emellertid inte av en kompletterande férsikring. Cirka
10 procent av de anstillda och hilften av egenforetagarna har inte
sddant tilliggsskydd.

Det ir den arbetsskadade som ska anmila sin arbetsskada till
AFA Forsikring for kompletterande ersittning. Det finns anled-
ning att tro att manga missar att ansoka om kompletterande ersitt-
ning. Bristande information ir troligen huvudorsaken till att minga
missar ersittning. Vet man inte om att man har en kompletterande
forsikring anséker man inte om ersittning frin den.

Det ekonomiska skyddet vid arbetsskador ir sammansatt av
mdinga olika delar. En arbetsskadad har ett lappticke av ersitt-
ningar. Ofta bestdr ersittningen av en kombination av sjuklén,
sjukpenning, sjukersittning och livrinta. Fér dem med kollektiv-
avtal toppas ersittningarna upp med kollektivavtalade sjuktilligg
och kollektivavtalad arbetsskadeforsikring. Med ersittning frin s3
ménga killor for att ticka en och samma inkomstférlust ir det inte
konstigt att den forsikrade missar ndgon ersittning eller att det blir
tidsférdréjningar.

I Norge har en statlig utredning av arbetsskadeforsikringen
genomforts. Den mest grundliggande frigan for utredningen var
om dagens tudelade system med ersittning dels frin Folketrygden,
dels frin yrkesskadeforsikringen som tecknas i ett privat forsik-
ringsbolag skulle kvarstd. Utredningens férslag var att sld samman
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de tv ordningarna till en ordning i privat regi. De forordade detta
d3 bedémningen var att den férsikrades personliga och ekono-
miska trygghet, det férebyggande arbetet och rehabiliteringen bist
skulle kunna tas till vara i en sammanhillen arbetsskadeforsikring.
Genom att sl§ samman de tvd ordningarna skulle man kunna fér-
enkla forsikringen, spara resurser och 6ka rittssikerheten. Dess-
utom skulle ansékningsprocessen kunna bli mer effektiv, di den
skadedrabbade inte skulle behéva anséka om ersittning pd tvd
stillen och ocksé littare kunna {3 en 6verblick éver forsikringen.
Utredningen féreslog en lag om att alla féretag méste teckna den
nya “arbetsskadeforsikringen” hos ett privat forsikringsbolag.

Arbetsskadeforsakringens oformaga att bidra till rehabilitering
och snabb atergang i arbete

Utdver arbetsgivarintridet for sjuklon saknas incitament 1 arbets-
skadeforsikringen for arbetsgivaren att snabbt f3 tillbaka den
arbetsskadade 1 arbete. Kostnaderna fér att kompensera fér den
anstilldes inkomstférlust ticks frimst av socialférsikringar samt av
avtalsbestimda ersittningar och forsikringar. Forsikringskassan
ansvarar for att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen sitts iging
och samordnar den. Undersékningar visar att sjukfrinvarande i
stor utstrickning inte f&r den arbetslivsinriktade rehabilitering de
anser att de behover.

Forskningen visar att hégre ersittningar vid en arbetsskada leder
till att fler blir frdnvarande och under lingre perioder. I Sverige ir
inkomstkompensationen 100 procent for alla med 16n under taket i
socialférsikringen och den ir 100 procent dven foér inkomstdelar
over taket for de 90 procent som ticks av ett kollektivavtal. Det
finns sdledes ingen sjilvrisk f6r individen 1 arbetsskadeforsikringen
och inga ekonomiska incitament f6r att dtergd 1 arbete.

Problem med statistiken

Ingen av arbetsskadestatistikkillorna innehdller uppgifter om det
faktiska antalet arbetsskador. ISA inneh8ller anmilda arbetsskador
och inte faktiska arbetsskador. Detta medfér framforallt tvd slag av
felaktigheter. Ett fel dr att sddant som inte ir arbetsskador klassifi-
ceras som arbetsskador trots att de ir relaterade till andra aktivite-
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ter, eftersom ingen prévning om det ir en arbetsskada gjorts. Detta
leder till att antalet arbetsskador éverskattas. Ett annat fel beror pd
att inte alla arbetsskador anmiils, 1 synnerhet inte mindre allvarliga
fall. Detta leder tll underskattning av arbetsskadorna. Troligtvis ir
underskattningen stdrre dn dverskattningen, vilket undersékningen
”Arbetsorsakade besvir” indikerar.

Arbetsskadorna leder till manga olika typer av kostnader. Exem-
pel ir kostnader for produktionsbortfall, medicinsk vird och reha-
bilitering, arbetsrehabilitering, domstolskostnader, forebyggande
arbete, sjukléner och social- och avtalsférsikringar. Ett problem ir
att det inte finns ndgon samlad statistik éver kostnaderna. Vi har i
en rapport till Arbetsmiljoverket undersékt de sambhillsekono-
miska kostnaderna for arbetsskador. En slutsats ir att det inte finns
nigon samlad statistik &ver kostnaderna. For vissa kostnadsposter
gir det att finna statistik, men det saknas statistik fé6r manga kost-
nadsposter. Det dr mycket angeliget att initiera en regelbunden
informationsinsamling.

En ny arbetsskadeforsakring

De arbetsskadade fir ersittning frin olika kassor — frn arbets-
givaren, frin en eller flera av socialférsikringarna och frin en eller
flera avtalsbestimda ersittningar (en del av dessa direkt frin
arbetsgivaren). Dessa ersittningar bildar tillsammans ett kompli-
cerat system. Det forsta steget for en ny arbetsskadeforsikring ir
att samordna arbetsskadeforsikringen inom socialforsikrings-
systemet med de avtalsbestimda systemen fér ersittning vid
arbetsskador. Det kan goras pd tvi sitt. Det forsta alternativet ir
att socialférsikringssystemet tar over ansvaret for hela ersitt-
ningen. Det kriver att ersittning utgdr ocksd 6ver det nu gillande
taket 1 socialforsikringssystemet. Det andra alternativet ir att lita
avtalsforsikringarna eller privata férsikringsbolag ta 6ver hela
ansvaret for ersittning vid arbetsskador.

Det andra steget ir att ta med ocksd de ersittningar for arbets-
skador som utbetalas fr&n andra socialférsikringar och avtals-
bestimda ersittningar, dvs. frimst frin de ersittningssystem som
ir inriktade pd dem som ir sjukskrivna eller har sjuk- eller aktivi-
tetsersittning. Detta innebir att arbetsskadeférsikringen skulle bli
en primir forsikring. En férdel om dessa ersittningar inkluderas ir
att det blir littare att se hur stora de totala kostnaderna ir for
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ersittning vid arbetsskador. En andra férdel ir att det blir littare
att utforma finansieringssystem som ger starkare incitament till att
forebygga arbetsskador.

Det tredje steget ir att ta med kostnader fo6r medicinsk behand-
ling och rehabilitering. Férsikringen kommer alltsd att 1 en sddan
utvidgad férsikring att ersitta landstingen eller andra som har hand
om sjukvirden foér deras kostnader fér dem som skadas i arbets-
livet.

Det fjirde steget ir att ocksd inkludera arbetsrehabiliteringen.
Det vore en fordel att en och samma organisation har ett ansvar for
finansieringen av sivil den medicinska behandlingen och rehabilite-
ringen som arbetsrehabiliteringen. Det kan bli littare att undvika
ett tidsmissigt glapp mellan de olika formerna av rehabilitering.

Finansiering av en utvidgad forsakring

Att fora fler av de ménga olika kostnaderna till ett ersittnings-
system Okar 6verblickbarheten och kan leda till samordningsvinster
och till en forbittrad handliggning av olika drenden. Det leder dir-
emot inte i sig sjilvt till 6kade incitament fér att minska arbets-
skadorna. En mojlighet dr att 6ka incitamenten for arbetsgivarna
genom differentierade premier. Differentieringen kan goras utifrin
flera olika faktorer. En metod ir att differentiera premierna efter
riskerna for arbetsskador och férvintade kostnader i olika bran-
scher och/eller olika yrken. Branschorganisationerna fir incitament
till att vidta dtgirder som forbittrar arbetsmiljon, d avgifterna till
forsikringen sjunker for branschen/yrket nir antalet arbetsskador
minskar. En premiedifferentiering kan ocksd utgd frin de konkreta
risker som finns pd arbetsstillet och kostnaderna som foljer av
arbetsskadorna just dir.

Ytterligare en differentieringsgrund ir arbetsgivarens arbets-
miljoarbete. I Norge differentieras premien efter arbetsmiljoarbe-
tet. Ett sddant system ir dven pd vig att inforas i Finland (frin
2012) och i Danmark (inférdes 2008 men prissittningen dr under
férhandling).

Ju fler av kostnadsslagen som férs till ett ersittningssystem,
desto starkare blir effekterna f6r branschernas relativa kostnadslige
och incitamenten fér branschorganisationerna att minska kostna-
derna genom en forbittrad arbetsmiljs.
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Ersattning vid inkomstbortfall i en utvidgad forsakring

Aven individer kan piverkas av incitament pi omridet. Forsk-
ningen pekar pi att kompensationsgraden har betydelse. Den kan
for det forsta ha betydelse genom att den pdverkar om individer
forsoker fi en skada eller nedsittning klassificerad som arbets-
skada. Kompensationsgraden kan fér det andra ha betydelse for
beteendet; om det finns en sjilvrisk kan individer bli mer forsiktiga
in om det inte finns en sjilvrisk. For det tredje dr det mojligt att en
fullstindig inkomstkompensation paverkar incitamentet att komma
tillbaka till arbetslivet. P4 detta omrdde ir det viktigt att komma
ithdg att Sverige vad giller ersittning vid arbetsskador ir bundet av
internationella konventioner och att full ersittning fér inkomst-
bortfall ocksd ir en avtalsmissig férutsittning for att inte talan ska
foras i domstol vad giller skadestind.

Kostnader for en ny férsakring

Hur héga blir di avgifterna och hur mycket kommer de att variera
mellan olika arbetsgivare om en utvidgad arbetsskadeférsikring
som inkluderar medicinsk vird och rehabilitering, alla inkomst-
ersittningar och arbetslivsinriktad rehabilitering inférs? For att
svara exakt pd dessa frigor krivs en utvidgad och férbittrad stati-
stik 6ver arbetsskadornas kostnader. Arbetsskadeférsikringen i
Finland inneh&ller alla steg som vi ovan féresprikar ska vara med i
en utvidgad forsikring. Premierna varierar dir mellan 0,3 och
7 procent for de mindre foéretagen och 0,1 och 10 procent for de
storre foretagen. Premien varierar med det forebyggande arbetet
och risken pa foretaget (for stora foretag), yrken och branscher.

For att en forsikring ska vara en forsikring miste inkomster och
kostnader for forsikringen svara mot varandra pd ling sikt. Det
giller f6r nirvarande inte for de delar av arbetsskadekompensationen
som ligger inom socialforsikringen. Det ir viktigt att en sidan
forsikringsmissighet inférs oavsett om socialforsikringen utvidgas
till att omfatta de avtalsbestimda férmanerna eller inte. Forsikringen
bor inte vara en del av den allminna statliga budgeten.
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Hur kan ett statistiksystem for kostnaderna for arbetsskador
utformas?

Det behovs tillforlitliga uppgifter om nir det sker en arbetsskada
och dirmed av antalet arbetsskador. Hir finns felaktigheter av olika
slag. Ett fel dr att skador klassificeras som arbetsskador, trots att de
beror pd andra aktiviteter (fritidsskador), alltsd en killa till over-
skattning. Vanligare ir troligen att arbetsskador inte klassificeras
som arbetsskador, i synnerhet mindre allvarliga arbetsskador, alltsd
en killa till underskattning. Troligen har vi totalt sett en under-
skattning. Om en utvidgad arbetsskadeforsikring inférs skulle det
vara naturligt att férsikringsgivaren ocksd skulle vara ansvarig for
den officiella statistiken. Nir ett drende inkommer ska en prévning
goras om det ror sig om en arbetsskada.

Sammanfattning av forslagen till atgarder

1. En ny arbetsskadeforsikring

e En enhetlig férsikring — sl8 samman social- och avtalsforsik-
ringarna

o Arbetsskadeforsikringen ska vara en primir forsikring —
dven kostnaderna for sjukskrivning och sjukersittning till
foljd av arbetsskador ska ingd

e Inkludera iven kostnaderna foér medicinsk behandling och
rehabilitering i férsikringen

o Inkludera dven kostnaderna for arbetsrehabilitering 1 férsik-
ringen

o Forsikringen ska vara en sjilvstindig forsikring, inte en del
av statsbudgeten

e Differentiera avgifterna efter riskerna
e Utred organisationsformen — mer forskning behévs
2. Statistik 6ver kostnaderna f6r arbetsskadorna

e Genomfor en utredning av de totala kostnaderna for arbets-
skadorna

e Gor en regelbunden statistik f6r denna typ av kostnader

24



Sammanfattning

3. Forbittra det férebyggande arbetet

Utred och utvirdera de olika typerna av férebyggande
tgirder: regler, uppféljningar, inspektioner

4. Forbittra rehabiliteringen

P3skynda starten av rehabiliteringen

5. Okade kunskaper

Mer forskning om samband och effekter av olika dtgirder
Regelbunden uppféljning av olika insatser

Bittre statistik f6r forskning, utredning, uppféljning och
information fér allminheten

Det ir viktigt att det etableras ett nationellt kunskaps-
centrum for arbetsmiljéforskning
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1 Inledning

Arbetsskadeforsikringen dr den glomda socialférsikringen. All-
minhetens och politikernas uppmirksamhet ir koncentrerad till
andra delar av det allminna forsikringssystemet; dlderspensions-
forsikringen, sjukforsikringen (med sjukpenning, aktivitets- och
sjukersittning) och arbetsloshetstérsikringen. En forklaring kan
vara att det dr friga om betydligt storre belopp 1 dessa forsikringar.
Det ir si inte minst for att arbetsskadeforsikringen inte dr en
primir socialférsikring, utan i regel kompletterar ersittningen frin
andra férsikringar. Den som blir arbetsskadad far i regel merparten
av sin ersittning frin sjukpenning/sjukersittning, medan arbets-
skadeférsikringen endast kompletterar.

Det férhillandet att arbetsskadeforsikringen inte dr en primir
forsikring gor att arbetsskadorna underskattas. Frin socialforsik-
ringsstatistiken skulle man kunna tro att arbetsskadorna ir mycket
fa och inte leder till ndgra stérre kostnader. S& ir det emellertid inte
— arbetsskadorna ir ménga och de pdverkar minga minniskors
levnadstorhillanden. Detta att kostnaderna for arbetsskador inte
ersitts via en arbetsskadeforsikring kan leda till att intresset blir
mindre f6r dem och att dtgirderna for att férebygga arbetsskadorna
blir mindre. Att arbetsskadeférsikringen endast ticker en mindre
del av kostnaderna och att avgifterna inte ir differentierade, gor
ocksd att forsikringen inte ger arbetsgivarna nigra tydliga ekono-
miska incitament for att forebygga arbetsskador.

Ett annat problem ir att det inte finns ndgon tillfredsstillande
statistik dver antalet arbetsskador eller deras sammansittning efter
var de intriffar och hur allvarliga de ir. Den statistik som framfor-
allt anvinds dr Arbetsmiljoverkets statistik éver de skador som
anmils till Forsikringskassan. I figur 1.1. och 1.2 redovisar vi
utvecklingen av anmilda arbetsskador frin borjan av 1980-talet.
Nir vi ser pd figurerna ska vi vara medvetna om att minga arbets-
skador inte anmils och ocksd att en del av de anmilda arbets-
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skadorna inte kommer att bedémas vara arbetsskador. Vi ser att det
finns stora variationer i antalet och sammansittningen av olika
typer av anmilda arbetsskador 6ver tiden. Mycket av dessa varia-
tioner ir beroende av forindringar av ersittningssystemet. Incita-
menten att anmila arbetsskador varierar med hur ersittnings-
systemet ir utformat.

I vir genomging av arbetsskador och ersittningssystem vid
arbetsskador betonar vi tvd saker: 1) Vi behéver en ny arbets-
skadeforsikring som ticker en storre del av kostnaderna f6r dem
och som ger arbetsgivarna incitament att arbeta férebyggande, och
2) Vi behover en mycket bittre statistik dver arbetsskadorna och
deras kostnader. Vid utformningen av ett nytt arbetsskadefér-
sikringssystem och ett nytt statistiksystem kan vi lira oss mycket
av erfarenheterna 1 vdra grannlinder. Vi redovisar dirfor relativt
utférligt hur systemen ir utformade i Danmark, Finland och
Norge.
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2 Arbetsskadebegreppet och
anmalan av arbetsskador

En arbetsskada ir en skada som uppkommit till £6]jd av ett olycks-
fall 1 arbetet eller annan skadlig inverkan i arbetet. Vad som menas
med ett olycksfall 1 arbetet ir inte definierat 1 lag utan foreligger
enligt rittspraxis nir en hindelse intriffat under ett relativt kort-
varigt forlopp, vilket var oférutsett och ovanligt och det finns ett
samband mellan hindelsen och den drabbades arbete. Aven fird-
olycksfall riknas som olycksfall 1 arbete. Med annan skadlig
inverkan i arbetet menas faktorer i arbetsmiljon, som paverkar den
enskildes fysiska och psykiska hilsa pd ett negativt sitt. Exempel ir
monotona rorelser, skakningar, psykiskt pifrestande férhillanden'
och smitta. Effekten av skadlig inverkan i arbetet benimns ofta
arbetssjukdom.” En skada anses vara en arbetsskada om &ver-
vigande skil talar {6r det.

Nir en arbetsskada har intriffat ska arbetstagaren meddela detta
till arbetsgivaren, som 1 sin tur omedelbart ska géra en anmilan till
Forsikringskassan. En arbetssjukdom anses ha intriffat nir den
uppticks och ska anmilas till den arbetsgivare dir arbetstagaren
senast utsattes for skadlig inverkan. Andra forsikrade in arbets-
tagare anmiler sjilva arbetsskadan direkt till Forsikringskassan.
Om ndgon har skadats svart eller dott pd grund av en arbetsskada
eller om flera har skadats samtidigt ska arbetsgivaren dven under-
ritta Arbetsmiljoverket. Forsikringskassan skickar en kopia av
anmilningarna till Arbetsmiljoverket, som registrerar dem 1 sitt
Informationssystem om arbetsskador (ISA). I sin férebyggande
verksamhet anvinder sig Arbetsmiljéverket av informationen 1 ISA.

' En skada av psykisk eller psykosomatisk natur, som uppkommit p.g.a. féretagsnedliggelse,
bristande uppskattning pd arbetet, vantrivsel med arbetsuppgifterna eller arbetskamraterna,
riknas inte som arbetsskada (SFS 2010:110, 39 kap. 5 §).

? Se t.ex. Jirvholm (2000) fér en diskussion om vad som riknas som arbetssjukdomar.
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Arbetsskadebegreppet och anmaélan av arbetsskador

Nir en anmilan kommit till Forsikringskassan, gors inte en
provning automatiskt f6r att bedéma om det intriffade dr att
betrakta som arbetsskada utan en prévning genomfors endast om
den drabbade anséker om arbetsskadeersittning frin Forsikrings-
kassan.

Om den arbetsskadade arbetar pd en arbetsplats med kollektiv-
avtal, kan denne ha ritt till ersittning enligt forsikringen TFA(-
KL) (f6r anstillda i privat sektor, kommuner och landsting) eller
PSA-avtalet (statligt anstillda). Om den drabbade ansoker om att
fi ersittning, bedomer AFA Forsikring eller PSA-nimnden om
skadan ir att betrakta som en arbetsskada.
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3 Ersattning fran den allmanna
forsakringen och samspelet med
kringliggande system

I detta kapitel gir vi forst igenom ersittningen frin den allminna
forsikringen nir en arbetsskada har intriffat, for att direfter gd
igenom de kollektivavtalade ersittningar som kompletterar den
allminna férsikringen vid arbetsskada. Vi avslutar kapitlet med att
problematisera kring det lappticke av ersittningar som limnas di
en forsikrad far ersittning vid inkomstforlust p.g.a. arbetsskada.'

3.1 Ersattning fran den allmanna forsakringen
3.1.1  Erséattning vid sjukfranvaro p.g.a. arbetsskada

Den som drabbas av en arbetsskada har ritt till samma ersittning
som limnas vid sjukfrinvaro enligt Socialférsikringsbalken (SFS
2010:110) avd. C, I-IV.?> Arbetsskadade har utéver dessa sjukfor-
méner ritt till de ersdttningar som bestims 1 avd. C, V, 38—42 kap.
Det innebir att den forsta dagen 1 ett sjukfall ir en karensdag for
alla forsikrade. Direfter fir anstillda sjuklén frén arbetsgivaren till
och med sjukdag 14. Sjuklénen motsvarar 80 procent av anstill-
ningsférminerna och det finns ingen évre grins for hur hég 1on
som ersitts (SFS 1991:1047).

! Avsnittet bygger pd Socialférsikringsbalken (SFS 2010:110) och Férsikringskassans Vig-
ledning 2003:4 Version 9 med uppdateringar t.o.m. 2010-11-09 *Férmdner vid arbetsskada”
samt f8rsikringsvillkoren f6r TFA och TFA-KL och PSA-avtalet.

2 Den som inte ir férsikrad for sjukpenning far i stillet arbetsskadesjukpenning, som limnas
med det belopp som sjukpenningen skulle ha uppgitt till om den sjukpenninggrundande
inkomsten hade beriknats.

> Andra férsikrade dn anstillda fir sjukpenning frén Forsikringskassan. Denna motsvarar
80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI)*0,97 upp till 7,5 pbb. Egna fére-
tagare har grundliggande en karenstid pé sju dagar men kan ocks3 vilja 14, 30, 60 eller 90
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Frin och med dag 15 limnar Forsikringskassan sjukpenning pd
normalnivd 1 upp till 365 dagar givet att arbetsférmigan ir nedsatt
med minst en fjirdedel. Sjukpenning pi normalnivi motsvarar
80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten* (SGI) juste-
rat med omrikningsfaktorn 0,97. Det finns ett tak for den
sjukpenninggrundande inkomsten om 7,5 prisbasbelopp (pbb). Ar
2011 motsvarar detta en mdnadslén pd 26 750 kronor. Ungefir
hilften av alla anstillda min och en tredjedel av alla anstillda
kvinnor har en 16n 6ver taket (Sjégren Lindquist, 2011).

Sjukpenning p& normalnivd limnas under de forsta 90 sjukfrin-
varodagarna, om den forsikrade inte kan utféra sitt vanliga arbete
hos arbetsgivaren, dvs. arbetsféormigan provas endast mot det
vanliga arbetet. Efter 90 sjukfrinvarodagar provas arbetsférméigan
mot samtliga arbeten hos arbetsgivaren. Fér att sjukpenning ska
limnas efter 180 frinvarodagar, krivs att arbetsférmdgan ir nedsatt
1 forhdllande till samtliga arbeten pd den reguljira arbetsmarknaden
eller “annat limpligt arbete som ir tillgingligt”.” Hir finns en
sirskild regel for studerande, som drabbas av en arbetsskada i sin
yrkesutbildning. Om den studerande efter 180 dagar med sjuk-
penning fortfarande har en nedsatt arbetsférmiga om minst en
fjirdedel, byts sjukpenningen mot arbetsskadesjukpenning. Det
innebir att den studerandes arbetsférmiga inte bedéms mot
samtliga arbeten pi arbetsmarknaden nir ritten till ersittning
utvirderas.

Om nedsittningen av arbetsoférmigan om minst en fjirdedel
fortfarande bestir efter ett dr, kan sjukférsikringen limna sjuk-
penning pa fortsittningsniva for ytterligare 550 dagar. Sjukpenning
pd fortsittningsnivd motsvarar 75 procent av SGI*0,97 upp till
7,5 pbb. Om den forsikrade ir frinvarande p.g.a. av en arbetsskada
giller sirskilda regler. For arbetsskadade finns det inte ndgon
bortre grins for hur linge sjukpenning pd fortsittningsnivd kan
limnas. Foérsikringskassan skickar per automatik ut ett brev till
langtidssjukfrinvarande ca 120 dagar innan de 550 dagarna med
forlingd sjukpenning tar slut. Brevet innehiller bla. information
om att det gir att f fler dagar pa fortsittningsnivin om arbetsfor-
mdgan ir nedsatt p.g.a. arbetsskada.

dagars karenstid. Ju fler karensdagar som viljs, desto ligre blir sjukférsikringsavgiften. Efter
att egenféretagaren har fyllt 55 &r kan inte karenstiden dndras till en kortare karenstid.

“ Bestimmelser om hur den sjukpenninggrundande inkomsten beriknas finns i Social-
forsikringsbalken, SFS (2010:110), 25-26 kap.

>Om den forsikrade bedéms kunna dtergd i arbete hos arbetsgivaren fére sjukdag 366,
beddms arbetsférmigan endast mot arbeten hos arbetsgivaren dven efter sjukdag 180.
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Om en forsikrad bedéms bli sjukfrinvarande eller sakna for-
mdga att skaffa inkomst genom arbete under minst ett ar, limnas
livrinta. Livrintan motsvarar 100 procent av livrinteunderlaget®
upp till 7,5 pbb. Arbetsférmigan ska vara nedsatt med minst en
femtondel (jimfoért med en fjirdedel f6r formaner frin sjukfor-
sikringen), for att livrinta ska limnas. For livrinta bedéms arbets-
férmagan mot bakgrund av dlder, utbildning och tidigare verksam-
het, bostadsort och ”andra sddana omstindigheter”. Dock ska inte
det allminna liget pd arbetsmarknaden vigas in 1 bedémningen. For
ildre giller sirskilda regler. Nir de dldres arbetsférmiga bedoms,
ska hinsyn frimst tas till om arbetsférmigan ir tillricklig for att
den ildre ska kunna utféra ett sidant arbete som denne har haft
tidigare eller annat tillgingligt limpligt arbete. I lagtexten anges
ingen aldersgrins for nir en forsikrad dr att betrakta som éldre.

Livrinta kan limnas retroaktivt frdn den dag bedémningen om
att arbetsformdgan kommer att vara nedsatt 1 minst ett &r gors.
Ritten till ersittning gir férlorad om en anstkan inte gors inom
sex &r frin den dag ersittningen avser.

Livrinta limnas lingst till m&naden innan den férsikrade fyller
65 ar. Intriffar olyckan den manad den forsikrade fyller 65 ar eller
senare, limnas livrinta till och med minaden innan den férsikrade
fyller 67 &r. Varje r ska egenlivrintan justeras for prisutvecklingen
och hilften av den reala inkomstfoérlust som den forsikrade fir som
har en egenlivrinta.

Om arbetsskadan leder till att arbetsoférmigan ir permanent
nedsatt med minst en fjirdedel, kan sjuk- eller aktivitetsersittning
limnas. Arbetsférmigan bedéms utifr@n alla arbeten p& den
reguljira arbetsmarknaden, dvs. dven arbeten med I6nebidrag. Sjuk-
och aktivitetsersittningen motsvarar 64 procent av antagande-
inkomsten” upp till ett tak om 7,5 pbb. Denna samordnas med
livrintan si att den sammanlagda ersittningen ir 100 procent av
livrinteunderlaget upp till ett tak om 7,5 pbb.

For den som blir beviljad livrinta eller sjukpenning p8 fortsitt-
ningsnivd p.g.a. en arbetsskada limnas arbetsskadesjukpenning for

¢ Livrinteunderlaget motsvarar den sjukpenninggrundande inkomsten plus de skattepliktiga
férméner som inkluderas vid berikningen av den pensionsgrundande inkomsten, semester-
16n, m.m. Livrinteunderlaget definieras i SFS 2010:110, 41 kap. 11-17 §.

7 Antagandeinkomsten motsvarar genomsnittet av de tre hdgsta bruttodrsinkomsterna inom
en ramtid. Ramtiden ir &tta &r for den som idr hogst 46 &r det &r d4 forsikringsfallet intriffar,
sju ar for den som ir 47 till 49 &r, sex ar for den som ir 50 till 52 &r och fem &r fér den som ir
53 4r eller ildre. Sirskilda regler giller om endast en eller tv &rsinkomster kan tillgodoriknas
inom ramtiden. Den som har lig eller ingen inkomstrelaterad sjuk- eller aktivitetsersittning
far garantiersittning.
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tvd karensdagar givet att nedsittningen dr minst 25 procent. Ersitt-
ningen f6r karensdagar inférdes p.g.a. en ILO-konvention om att
arbetsskadade ska ha ritt till ersittning redan fr@n forsta sjuk-
frinvarodagen och betalas schablonmissigt ut fér tvd karensdagar.
Om den forsikrade kan pdvisa att denne har haft fler dagar med
inkomstférlust, som inte ticks genom sjukférsikringen eller lagen
om sjuklén (haft fler in tvd karensdagar), har den forsikrade ritt
till arbetsskadesjukpenning om 80 procent dven f6r dessa dagar.

3.1.2 Livranta som inkomstutfylinad

Ritten till livrinta grundar sig pid de ekonomiska féljderna av
arbetsskadan. Livrinta kan dirfér dven limnas om den arbets-
skadade fir en inkomstférlust p.g.a. att denne har fitt ett nytt
arbete som ger ligre inkomst in det arbete som den forsikrade
hade innan arbetsskadan intriffade.

3.1.3  Erséattning vid rehabilitering p.g.a. en arbetsskada

En arbetsskadad har ritt till samma férméner vid arbetslivsinriktad
rehabilitering som de som ir frinvarande p.g.a. sjukdom orsakad av
annat dn arbetsskada. Utdver detta kan arbetsskadade ha ritt till
ersittning frin arbetsskadeforsikringen vid arbetslivsinriktad
rehabilitering. Mer information om rehabilitering finns 1 avsnitt 5.

Under den tid som arbetslivsinriktad rehabilitering pagir kan
rehabiliteringsersittning limnas dels som rehabiliteringspenning,
dels som ersittning f6r sirskilda kostnader som uppstar 1 samband
med rehabiliteringen. Rehabiliteringspenning limnas vid minst en
fjirdedels arbetsof6rmdga. Under rehabiliteringen anses arbetsfor-
mdgan vara nedsatt 1 den utstrickning den foérsikrade pd grund av
dtgirden dr foérhindrad att arbeta. Rehabiliteringspenningen mot-
svarar storleken pd sjukpenningen fram till och med rehabilite-
ringsdag 365. Direfter motsvarar rehabiliteringspenningen storle-
ken pd sjukpenning pd fortsittningsnivd. Rehabiliteringspenningen
ska samordnas (minskas) med sjukpenning, livrinta och studiestdd.
Rehabiliteringsersittning limnas lingst till minaden innan den for-
sikrade fyller 65 ar.

Om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen bedéms pégd 1
minst ett &r kan livrinta beviljas. Livrintan motsvarar som vid
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annan arbetsoférmdga 100 procent av livrinteunderlaget upp till
7,5 pbb. En forsikrad som férst genomgdr en arbetslivsinriktad
rehabilitering 1 sex manader och direfter deltar i en ny atgird i sju
mdnader som sammanhinger med den forsta beviljas endast
livrinta om bedémningen frin borjan var att den sammanlagda
rehabiliteringen skulle pigd 1 mer in ett &r. Om bedémningen frin
bérjan var att den forsikrade skulle kunna tergd 1 arbete efter den
forsta perioden med arbetslivsinriktad rehabilitering limnas endast
rehabiliteringspenning under bida perioderna. Om det vid den
forsta beddmningen ansdgs att rehabiliteringen skulle pdgd 1 sex
ménader, vilket ir mindre in ett &r, berittigar inte det till livrinta.
Om det vid nista bedomning anses att ytterligare rehabilitering ska
genomforas och att denna ska pdgd 1 sju ménader, vilket ir mindre
in ett 4r, ska inte heller den berittiga till livrinta trots att den
sammanlagda tiden i rehabilitering blir mer 4n ett 4r.

3.1.4  Ersattning vid forebyggande av arbetsskada

Alla férsikrade har ritt till sjukpenning di de genomgir en medi-
cinsk behandling eller medicinsk rehabilitering som syftar till att
forebygga sjukdom, foérkorta sjukdomstiden eller férebygga eller
hiva nedsittning av arbetsoférmigan. Rehabiliteringspenning kan
limnas under den tid di en férsikrad deltar 1 forebyggande
arbetslivsinriktad rehabilitering som avser att helt eller delvis
forebygga nedsittningen av arbetsférmégan.

Utover forebyggande sjukpenning och férebyggande rehabilite-
ringspenning kan arbetsskadade fi arbetsskadesjukpenning i
forebyggande syfte. Den arbetsskadade har ritt till arbetsskade-
sjukpenning under den tid denne avhiller sig frin sitt arbete pd
uppmaning eller med samtycke av Forsidkringskassan 1 syfte att
forebygga att en arbetsskada uppstdr, dteruppstar eller forvirras.
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3.1.5  Ersattning vid dodsfall

Om en forsikrad omkommer till féljd av en arbetsskada kan
ersittning betalas 1 form av begravningshjilp, livrinta till barn och
livrinta till efterlevande make. Begravningshjilpen motsvarar
30 procent av prisbasbeloppet och betalas till dédsboet.

Livrintan till den efterlevande baseras pd den avlidnes SGI eller i
forekommande fall aktuella livrinta (kallat ersittningsunderlag)
upp till hégst 7,5 pbb. Om den avlidne har ett barn, ir barnliv-
rintans storlek 40 procent av ersittningsunderlaget. For varje till-
kommande barn ¢kas procentsatsen med 20 procentenheter. Er-
sittningen delas sedan lika mellan barnen. Hade den avlidne t.ex.
fyra barn ir ersittningen per barn en fjirdedel av 100 procent av
ersittningsunderlaget. Barnlivrintan betalas till 18 &rs dlder (20 ar
om barnet bedriver studier som ger ritt till férlingt barnbidrag
eller studiehyilp).

Efterlevande make® kan f8 omstillningslivrinta. Kraven ir att
den efterlevande inte ska ha fyllt 65 3r, sammanbo med den avlidne
vid dennes dod och antingen ha hemmaboende barn under 18 4r
eller ha sammanbott med maken under minst fem 4r fram will
tidpunkten for dédsfallet. Omstillningslivrintan betalas under tolv
mdnader. Finns barn under tolv &r i hushillet betalas férlingd
omstillningslivrinta till det yngsta barnets tolvirsmanad. Omstill-
ningslivrintan betalas med 20 procent av ersittningsunderlaget om
det finns barn som har ritt tll livrinta och i annat fall med
45 procent.’

Kvinnor fédda 1944 eller tidigare kan fi dnkepension och
garantipension givet att de var gifta med den avlidne 1989 och hade
varit gifta i minst fem &r eller hade barn tillsammans nir mannen
dog. Den avlidne méste ha varit under 60 &r vid giftermilet.

3.1.6  Ovrig allmén arbetsskadeersittning

Utover ersittning vid inkomstbortfall kan en arbetsskadad {3
sjukvdrdsersittning. Denna ticker nédvindiga kostnader fér sjuk-
vard utomlands, tandvérd, sirskilda hjilpmedel och resor.

8 Jimstilld med efterlevande make dr sambo som tidigare har varit gift med den avlidne eller
har, har haft eller vintat barn tillsammans med denne.

? Sirskild efterlevandelivrinta kunde beviljas fram till utgdngen av &r 2002. Ritt till sirskild
efterlevandelivrinta hade efterlevande make som uppfyllde kraven fér omstillningslivrinta
och vars méjlighet att 8 en inkomst sedan makens déd var nedsatt med minst en fjirdedel pd
grund av arbetsmarknadsskil eller nedsatt hilsa.
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3.1.7  En komplex allman forsakring

Samspelet mellan ersittningen frin den allminna sjukférsikringen
och férmdner till f6ljd av en arbetsskada ir komplext. Inom
sjukforsikringen ir reglerna olika fér arbetsskadade och &vriga
sjukfrdnvarande vad giller antalet dagar med sjukpenning. Kraven
skiljer sig ocksd it mellan olika ersittningar om hur stor ned-
sittningen av arbetsférmdgan ska vara foér att ersittning ska
beviljas. Ersittningen ir hogre for dem som far sin sjukdom eller
skada beddmd som arbetsskada. For att underlitta f6r lisaren att
overblicka vilka ersittningar som limnas vid arbetsskada redovisar
vi nigra typfall. Alla exemplen férutom det férsta dr himtade frin
Forsikringskassans vigledning for forméner vid arbetsskada. '

Torgny 45 &r har rikat ut for ett arbetsolycksfall och skadat
ryggen. Efter 180 dagar med sjukpenning bedémer Forsikrings-
kassan att hans arbetsférmiga ir nedsatt mot alla pd arbets-
marknaden férekommande arbeten och att han har fortsatt ritt
till sjukpenning. Efter 365 dagar limnas 1 stillet sjukpenning pd
fortsittningsnivd. Torgnys ryggskada blir inte bittre. Forsik-
ringskassan bedémer att den kommer att leda till en permanent
nedsatt arbetsférmaga och beviljar sjukersittning och livrinta.
Kommentar: Om ryggskadan inte hade lett till permanent
nedsdtining skulle inte sjukersittning beviljats. DA hade i stillet
sjukpenning pd fortsittningsnivan kunnat limnas for fler in 550
dagar. Nér bedomningen om fler dagar med sjukpenning pd
fortsittningsnivd gors, bedoms dven om arbetsformdgan bedims
vara nedsatt i ytterligare minst ett dr. I sddant fall limnas livrinta.

' Vigledning 2003:4, Version 9, uppdaterad 2010-11-09.
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60-3riga Gunilla har arbetat hela livet som frisér pi en mindre
ort. Hon blir sjukskriven p.g.a. sina eksem, och utredningen
visar att hon inte kan g& ullbaka tll sitt ordinarie arbete.
Arbetsgivaren kan inte erbjuda henne annat arbete. Efter 180
dagar med sjukpenning prévas hennes arbetsférmdga mot hela
arbetsmarknaden. Bedémningen gérs att hon inte lingre har ritt
till sjukpenning, d3 hon bedéms ha full arbetsférméga sett till
den reguljira arbetsmarknaden. Gunilla anséker di om sjuk-
ersittning men fir avslag, di hennes arbetsférmiga inte ir ned-
satt 1 forvirvsarbeten pd hela arbetsmarknaden. D3 anséker
Gunilla om livrinta. Forsikringskassans bedémning ir att
Gunilla p.g.a. eksemet och sin bakgrund inte kan f3 ett arbete
utan att omskola sig och flytta till annan ort. Hon beviljas
dirfor livrinta.

Kommentar: Gunillas dlder var den avgorande faktorn for att
livrinta beviljades. Hinsyn ska tas till dlder vid bedomning av
livrinta men inte vid sjukersdttning.

Nils 4 50 &r och har hela sitt yrkesliv arbetat som
byggnadssnickare. Han sjukskrivs p.g.a. axelbesvir. Utred-
ningen visar att han inte kan g tillbaka till sitt ordinarie arbete
och arbetsgivaren kan inte erbjuda ett annat arbete. Efter 180
dagar med sjukpenning gérs bedomningen att hans arbets-
formdga inte dr nedsatt 1 samtliga arbeten pd den reguljira
arbetsmarknaden. Han har dirfor inte lingre rite ull sjuk-
penning. Nils ansoker om sjukersittning men fir avslag d&
arbetsférmdgan inte ir permanent nedsatt i forvirvsarbeten pd
hela arbetsmarknaden. Han betraktas som arbetslés och
aktualiseras hos Arbetstérmedlingen. Nils anséker om livrinta
och Forsikringskassan gor bedomningen att axelbesviren ir
arbetsrelaterade. Utredningen visar dven att han har arbets-
féormédga 1 ett arbete som inte innebir anstringande och tunga
arbetsstillningar som t.ex. vaktmistare. Han beviljas dirfor liv-
rinta for inkomstskillnaderna mellan arbete som byggnads-
snickare och vaktmaistare.

Kommentar: Hade Forsikringskassan gjort bedémningen att
Nils hade kunnat fa ett arbete med samma lon som en byggnads-
snickare hade ban inte fdtt livrinta.
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En forsikrad kan inte tergd till sitt ordinarie arbete som
svetsare p.g.a. besvir 1 nacke och axlar. Foérsikringskassan
bedémer att den enda limpliga utbildning som ger henne
mojlighet till arbete omfattar tvd &r pd hogskola och beviljar
livrinta f6r tid 1 utbildningen.

Forsikringskassan konstaterar att en byggnadsarbetare inte kan
tergd i arbete. Den rehabiliteringsitgird som ir aktuell ir en
utbildning till fastighetsskétare. Utbildningen pdgdr 1 sex
ménader. Efter utbildningen beriknas att han som fastighets-
skotare kommer att {4 en ligre arbetsinkomst dn som byggnads-
arbetare. Férmdgan att skaffa inkomst genom arbete bedéms pd
grund av arbetsskadan vara nedsatt med minst en femtondel
under minst ett dr. Livrinta limnas dven under utbildningen.

Kommentar: Hade inkomsten efter utbildningen blivit den-
samma eller hiogre hade livrinta inte beviljats for den sex mdanader
langa utbildningen dd formdgan att skaffa inkomst genom arbete
inte bedoms vara nedsatt under minst ett dr.

3.2 Kompletterande ersattning genom kollektivavtal

Ersittningen frin socialférsikringen dr for de allra flesta inte den
enda ersittningen vid inkomstbortfall. Over 90 procent av de
anstillda arbetar pd arbetsplatser som ticks av kollektivavtal i vilka
olika kompletterande inkomstersittningar bestims. Samtliga som
ticks av kollektivavtal har en kompletterande férsikring eller
ersittning vid arbetsskada.

Anstillda 1 privat sektor (bdde tjinstemin och LO-kollektivet)
ticks av Trygghetsforsikring vid arbetsskada (TFA) som triffats av
Svenskt Niringsliv, LO och PTK. Anstillda inom kommuner,
landsting/regioner, Svenska kyrkan m.fl. ticks av trygghetsfor-
sikringen TFA-KL genom en éverenskommelse mellan de centrala
parterna pd det kommunala avtalsomridet. Forsikringsgivare for
TFA och TFA-KL ir AFA Trygghetsforsikringsaktiebolag som
igs gemensamt av Svenskt Niringsliv, LO och PTK.
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Statligt anstillda ticks av Avtal om ersittning vid personskada
(PSA). PSA finansieras genom arbetsgivarpremier' till Forsik-
ringsrorelsen. PSA-nimnden provar ritten till ersittning och for
nimndens rikning sker skadereglering hos AFA Trygghetsforsik-
ringsaktiebolag. PSA-nimnden har sex ledaméter varav tre utses av
Arbetsgivarverket och en av varje arbetstagarpart, Saco-S, OFR och
SEKO.

Utover TFA(-KL) och PSA har de som arbetar p& arbetsplatser
med kollektivavtal andra ersittningar som kompletterar socialfér-
sikringarna, som kan betalas vid sjukfrdnvaro efter en arbetsskada.
Arbetare 1 privat sektor ticks av Avtalsgruppsjukforsikring, AGS,
dir AFA Sjukforsikringsaktiebolag idr forsikringsgivare. Privat-
anstillda tjinstemin har sjuklén genom sina kollektivavtal (som
sluts branschvis) och vid lingre sjukfall genom ITP-avtalet. Statligt
anstillda har sjuklon genom kollektivavtalet ALFA och sjuk-
pension genom PA 03, medan anstillda 1 kommuner och landsting
ticks dels av sjuklén enligt kollektivavtalet Allminna bestimmelser
(AB), dels av Avtalsgruppsjukférsikring fé6r kommun och lands-
tingsanstillda, AGS-KL, dir AFA Sjukforsikringsaktiebolag ir
forsikringsgivare.

Egenforetagare kan teckna egna kompletterande forsikringar
hos AFA Férsikringar eller ansluta sig till ITP-planen hos Alecta.
AFA Forsikring har "Foretagares egen forsikring” dir TFA ingdr 1
grundavtalet. Egenféretagare som sluter avtal om AFA-forsik-
ringarna och pension SAF-LO f6r sina anstillda blir automatisket
sjilva TFA-forsikrade. Knappt 209 000 egenféretagare har ett
grundavtal med AFA dir TFA ingir, och 13 000 egenféretagare har
en AGS-forsikring (uppgifterna har limnats av Fora och giller for
2011).

3.2.1 Erséattning fran kollektivavtalade férsdkringar och
ersattningar vid inkomstbortfall

I avtalsforsikringarna TFA, TFA-KL och PSA definieras en arbets-
skada som en skada som uppkommit till 6ljd av olycksfall (arbets-
olycksfall), annan skadlig inverkan (arbetssjukdom) eller olycksfall

"' Sedan 1998 har finansieringen av avtalsforsikringarna pd det statliga omridet skett med
hjilp av en forsikringsmodell dir férsikringsmissigt beriknade premier faststills for varje
myndighet. Fér mer information, se Sjdgren Lindquist och Wadensjo, 2007 kap. 5.3.
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vid fird till eller frdn arbetsstillet (firdolycksfall).” Precis som i
Socialforsikringsbalken riknas inte skada av psykisk eller psykoso-
matisk natur som ir en 6ljd av féretagsnedliggelse, bristande upp-
skattning av arbetsinsatserna eller vantrivsel som en arbetsskada.

Ersittningen vid inkomstférlust varierar beroende pd hur
arbetsskadan uppkommit. Ersittning vid akut sjukdom (tid med
sjukpenning) limnas endast vid arbetsolycksfall och frinvaron
miste uppgd till minst 15 dagar.” Vid firdolycksfall och arbets-
sjukdom kan den férsikrade 1 stillet {8 ersittning frn de kollektiv-
avtalade tilliggen vid sjukdom.

Vid permanent nedsittning av arbetsférmigan eller en ned-
sittning som férvintas kvarstd i minst ett &r, som ger ritt till
livrinta frdn Forsikringskassan, limnas inkomstersittning for
arbetsolycksfall, arbetssjukdomar och firdolycksfall 1 form av
livrinta."

Nedan redogérs ingdende om den totala inkomsten vid frénvaro
p.g-a. arbetsskada f6r dem med kollektivavtal.

Arbetsolycksfall

Nir ett arbetsolycksfall intriffar, ir férsta dagen en karensdag.
Arbetsgivaren betalar sjukléon om 80 procent av l6nen mellan
sjukdag tv och 14.

Frin och med sjukdag 15 limnar Forsikringskassan sjukpenning
om 80 procent av justerat SGI pd lonedelar under 7,5 pbb. Som
komplement till sjukpenningen limnas iven kompletterande
TFA(-KL)/PSA-ersittning om 20 procent under taket och
100 procent 6ver taket 1 socialférsikringen frin och med sjukdag
15.

Observera att TFA (-KL)/PSA iven betalas ut retroaktivt f6r de
14 forsta sjukdagarna om sjukfallet ir minst 15 dagar. Karensdagen
ersitts till 100 procent och frin dag tvd till och med dag 14 med

2 Villkoren f6r och ersittningen vid inkomstférlust till {5]jd av en arbetsskada skiljer sig inte
nimnvirt 3t mellan avtalen. I de fall det finns skillnader pipekas detta i texten, i annat fall
giller att villkoren 4r desamma for TFA, TFA-KL och PSA. Svenskt Niringsliv och LO har
ingdtt en preliminir uppgdrelse om att férindra TFA-férsikringen. D3 uppgorelsen inte dr
klar har vi valt att presentera TFA i dess nuvarande utformning.

" Svenskt Niringsliv och LO har ingdtt en preliminir uppgorelse om att férindra TFA-
forsikringen. D& uppgorelsen inte dr klar, har vi valt att presentera TFA i dess nuvarande
utformning.

"Vid arbetssjukdomar giller att skadan mdste kvarstd efter att 180 dagar forflutit sedan
insjuknandet samt att Forsikringskassan har godkint den som arbetsskada eller att sjuk-
domen finns listad i ILO-konvention 121.
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20 procent av inkomsten (sjuklén limnas samtidigt av arbets-
givaren med 80 procent av lénen).

Nir sjukpenningen efter 365 dagar byts ut mot sjukpenning pa
fortsittningsnivd (75 procent) limnas kompletterande ersittning
frin TFA (-KL)/PSA om 25 procent av lénedelar under 7,5 pbb och
100 procent av lonedelar &ver 7,5 pbb. Om livrinta limnas frin
Forsikringskassan, utgdr dven livrinta frin TFA(-KL)/PSA om
100 procent av l6nedelar 6ver taket. Under taket dr livrintan frin
den allminna férsikringen 100 procent och dirmed ersitts inte
inkomster under taket frin TFA (-KL)/PSA.

Arbetssjukdom och fardolycksfall

Nir en forsikrad dr frinvarande p.g.a. arbetssjukdom eller fird-
olycksfall ir forsta dagen en karensdag. Direfter betalar arbets-
givaren sjuklén om 80 procent av l6nen fram till och med sjukdag
14. Frin och med sjukdag 15 limnas sjukpenning frdn Forsikrings-
kassan. Frin denna dag limnas dven kollektivavtalad komplette-
rande ersittning. Ersittningen frin de kompletterande forsik-
ringarna/avtalen ir desamma som vid ”vanlig” sjukdom fram tills
Forsikringskassan har beviljat livrinta, direfter limnas TFA-
ersittning. Undantag giller for sjukdomar pd ILOs lista dir AFA
Forsikring kan préva ritten till TFA-ersittning om sjukdomen
bestitt 1 180 dagar. Den kompletterande ersittningens storlek vid
arbetssjukdom som dnnu inte berittigat till ersittning frén TFA ir
beroende av vilken sektor den forsikrade ir anstilld 1.

For anstillda i kommuner och landsting betalar arbetsgivaren
kompletterande sjuklén om 10 procent f6r l6nedelar under 7,5 pbb
och 87,6 procent f6r 16nedelar 6ver 7,5 pbb mellan sjukdag 15 till
90. Mellan sjukdag 91 och 360 limnas ersittning om 10 procent f6r
lonedelar under 7,5 pbb genom férsikringen AGS-KL medan
arbetsgivaren betalar sjuklén om 77,6 procent éver taket i social-
forsikringen. Mellan sjukdag 361 och 365 utgdr ingen ersittning
under taket men arbetsgivaren betalar sjuklén om 77,6 procent pa
lonedelar 6ver 7,5 pbb. Nir sjukpenningen pd fortsittningsnivd
limnas ir sjuklénen 72,75 procent for lénedelar éver 7,5 pbb
medan ingen ersittning limnas fér l6nedelar under 7,5 pbb. Om
livrinta frdn den allminna férsikringen beviljas, eller sjukdomen

> Om arbetsgivaren eller annan arbetstagare hos arbetsgivaren ir villande till arbets-
sjukdomen, giller samma regler om kompletterande ersittning som vid olycksfall.
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kvarstdtt 1 180 dagar och ir listad av ILO, limnas ersittning frin
TFA-KL. TFA-KL limnar ingen ersittning under 7,5 pbb
(livrintan dr 100 procent under taket), medan ersittningen frin
TFA-KL ir 100 procent for 16nedelar éver 7,5 pbb. Har den som
rikat ut for ett firdolycksfall ritt till ersittning frin Trafikskade-
forsikringen limnas ingen ersittning frin TFA-KL.

Enligt de statligt anstilldas kollektivavtal ALFA ska arbets-
givaren betala sjuklon mellan sjukdag 15 och 365 om 10 procent av
l6nedelar under 7,5 pbb och 87,6 procent av 16nedelar 6ver 7,5 pbb.
Vid sjukpenning pa fortsittningsnivd limnas sjuklén om 72,75 pro-
cent av 16nedelar 6ver 7,5 pbb. Nir livrinta beviljats frin Forsik-
ringskassan eller sjukdomen kvarstdtt i 180 dagar och ir listad av
ILO, limnas livrinta frdin PSA om 100 procent {6r 16nedelar éver
7,5 pbb. Vid firdolycksfall utgir ingen ersittning frin PSA, om den
skadade har ritt till ersittning frin Trafikskadeforsikringen.

Tjinstemin 1 privat sektor fir genom sina kollektivavtal sjuklon
frdn arbetsgivaren frin sjukdag 15 till sjukdag 90 med 10 procent av
l6nedelar under 7,5 pbb och 90 procent av l6nedelar &ver 7,5 pbb.
Direfter limnas ITP-sjukpension om 10 procent av lénedelar
under 7,5 pbb frin sjukdag 90 till och med sjukdag 365. ITP limnar
ersittning om 65 procent pa l6nedelar mellan 7,5 och 20 pbb och
32,5 procent pd lonedelar mellan 20 och 30 pbb frdn och med
sjukdag 90 och fér all tid framit med sjukpenning (iven sjuk-
penning pi fortsittningsnivd). Vid livrinta frdn Forsikringskassan,
eller om sjukdomen kvarstitt 1 180 dagar och ir listad av ILO,
limnas ersittning frin TFA om 100 procent éver 7,5 pbb. Om den
arbetsskadade fir ersittning frin Trafikskadeforsikringen limnas
ingen ersittning frin TFA.

For arbetare 1 privat sektor giller att ersittning om 9,7 procent
av l6nedelar under 7,5 pbb limnas frin AGS mellan sjukdag 15 till
360. Ingen ersittning utgdr f6r inkomstforlust dver 7,5 pbb. Om en
livrinta beviljas av Forsikringskassan, eller om sjukdomen kvar-
statt 1 180 dagar och ir listad av ILO, limnas livrinta frin TFA om
100 procent dver 7,5 pbb givet att den forsidkrade inte ir berittigad
till ersittning genom Trafikskadeforsikringen.
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3.2.2 Ersattning vid sveda och virk, lyte och men samt
dodsfall

TFA(-KL)/PSA limnar dven ersittning for fysiskt och psykiskt
lidande av 6vergdende natur (sveda och virk) om arbetsoférmigan
har varat 1 mer dn 30 dagar. Om det fysiska och psykiska lidandet
har varit svirt, limnas alltid ersittning dven om arbetsskadan inte
har medfért frinvaro. Vid arbetssjukdom giller att ersittning
endast limnas om arbetssjukdomen har véllats av arbetsgivaren.

Ersittning for fysiskt och psykiskt lidande av bestdende art (lyte
eller men) bestims enligt skadestindsrittsliga regler.

Vid dodsfall limnas ersittning enligt skadestdndsrittsliga regler.
Om personskada drabbat nigon som stod den avlidne sirskilt nira
kan dven ersittning limnas till denna.

3.3 Ett lapptacke av ersattningar

Det ir svirt att 8 en dverblick dver de ersittningar som limnas nir
en arbetsskada har intriffat. Det stora flertalet har inte bara ritt till
ersittning frdn den allminna férsikringen 1 form av sjuklon,
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersittning och livrinta
utan dven i form av kompletterande kollektivavtalade ersittningar.
Den kompletterande ersittningen blir olika beroende pi hur
arbetsskadan har uppkommit, dvs. om den ir ett arbetsolycksfall,
en arbetssjukdom eller en firdolycka. Ersittning limnas inte bara
frin den kollektivavtalade arbetsskadeférsikringen utan idven 1
form av olika kollektivavtalade sjuktilligg. De kollektivavtalade
sjuktilliggen skiljer sig dessutom 4t mellan sektorerna.

Med ersittning fran flera killor dr det svirt for de forsikrade att
fa en helhetssyn 6ver vilken ersittning de har ritt till. Risken ir
stor att forsikrade missar ersittning frin ndgon killa. Vi har 1 en
tidigare undersokning (Sjogren Lindquist och Wadensjo, 2007)
visat att mellan 25 och 30 procent av dem som arbetade i1
kommuner och landsting och som var berittigade till ersittning
frin AGS-KL eller TFA-KL vid sjukpenning inte fick sidan
ersittning. Bland dem som hade sjuk- eller aktivitetsersittning och
var berittigade till ersittning frdin AGS-KL var det mellan 15 och
40 procent som inte fick AGS-KL ersittning.

For att fi ersittning frin AGS-KL och TFA-KL méiste den
forsikrade sjilv anséka om denna. Bristande information ir den
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troliga forklaringen till att minga inte fir kompletterande
ersittning trots att de dr berittigade till sidan. Vet man inte om att
man ir forsikrad anséker man inte om ersittning. En risk med
dagens komplicerade system fér ersittning vid arbetsskada ir att
den arbetsskadade inte fir hela den kompensation fér inkomst-
forlust, som denne har ritt till.
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4 Drivkrafter for det forebyggande
arbetet i arbetsskade-
forsakringen

Staten har olika handlingsparametrar f6r att foérbittra det fore-
byggande arbetet och minska antalet arbetsskador. Ett sitt ir att
utforma regler och lagar som giller utformningen och verksam-
heten pd arbetsplatserna. Det kan gilla regler for skyddsutrustning
och utformning av maskiner och byggnader, faststillande av grins-
virden fér olika dmnen 1 luft, regler f6r hantering av kemikalier
m.m. Syftet ir att skydda de anstillda frin risker i arbetet och pa sd
sitt minska arbetsskadorna. Alla regler {6ljs inte av alla. Ett sitt att
oka regelefterlevnaden ir att &vervaka att reglerna verkligen f6ljs.
Arbetsmiljoverket har en sidan uppgift. Det har ocksd skydds-
ombud och skyddskommittéer.

Ett andra sitt att forebygga att arbetsskador uppkommer ir att
dka kunskapen om risker i arbetslivet. Undervisning 1 olika former
ir ett sitt att sprida information och det finns ocksi andra
metoder; ett exempel ir varningstexter.

Ett tredje sitt ir att utforma arbetsskadeférsikringen pd ett
sddant sitt att incitamenten att undvika arbetsskador blir storre.
Arbetsgivarens incitament f6r att férbittra arbetsmiljon och arbeta
forebyggande dkar om arbetsgivaren stir for hela eller en stor del
av kostnaderna fér inkomstersittning, medicinsk behandling och
rehabilitering samt arbetsrehabilitering om en arbetsskada intriffar.
En nackdel med ett betydande arbetsgivarintride ir att slump-
missigheten i arbetsskador gor att dven arbetsplatser som har en
bra arbetsmilj6 kan drabbas av héga kostnader.

Ett 6kat arbetsgivarintride kan leda till en hirdare prévning vid
anstillningsbeslut. En sddan prévning kan i sin tur ha bdde férdelar
och nackdelar. De som har en nedsittning kan 3 svrare att 3
arbete. A andra sidan kan det géra att de som har storre benigenhet
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for att {8 en arbetsskada vid en viss typ av arbete inte kommer i ett
sidant arbete och att antalet skador dirfor blir firre eller mindre
allvarliga.

Ett fjirde sitt dr att sinka kompensationsgraden f6r dem som
drabbas av arbetsskador fér att indra de férsikrades beteende.' Hir
finns det dock i Sverige en regel, en &verenskommelse mellan
arbetsmarknadens parter, som siger att den anstillde ska kompen-
seras for hela inkomstbortfallet. Det gor det férdelaktigt att en viss
skada eller sjukdom klassificeras som arbetsskada, di ersittningen
blir storre dn 1 annat fall.

4.1 Forskning om arbetsskador — reglering och
ekonomiska drivkrafter

Den mesta nationalekonomiska forskningen om premier, arbets-
miljéreglering och arbetsskador avser amerikanska och kanaden-
siska forhillanden. Politiken ir olika 1 de bida linderna, vilket kan
bidra till att forklara skillnaderna 1 forskningsinriktning mellan
linderna. I USA ir det framférallt ekonomiska incitament 1
premiesittningen som har anvints for att minska antalet arbets-
skador. I Kanada har man historiskt fokuserat pa regleringar for att
minska arbetsskadorna, men pd senare ir har ekonomiska incita-
ment fitt en allt stdrre betydelse 1 det férebyggande arbetet.

I en oversiktsartikel 6ver nationalekonomiska studier pd omra-
det visar Thomason (2005) att den storsta delen av forskningen
pekar pd att premiesittning baserad pd “experience rating”, dvs.
antalet arbetsskador pd den egna arbetsplatsen, har en effekt pd
antalet arbetsskador som anmils i USA och Kanada. I Kanada
regleras dock hur stor del av premien som fir baseras pd experience
rating. Begrinsningen leder till att effekten av arbetsskadefor-
sikringspremien pd antalet arbetsskador blir betydligt ligre 4dn vad
som annars vore fallet. Forskningen visar dven att experience rating
paverkar det forebyggande arbetet (se t.ex. Thomason och Pozzebon,
2002 och Kralj, 1994).

Det finns nigra problem med experience rating. For det forsta
finns en slumpmissighet hos arbetsskador, vilket framférallt for
smi foretag kan leda till att experience rating inte motsvarar den

" Enligt férsikringsekonomisk teori kan individer som tecknar en férsikring férindra sitt
beteende till att bli mer riskfyllt (moral hazard), d3 de inte drabbas fullt ut av de negativa
effekterna av sitt eget handlande.
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skaderisk som egentligen finns hos féretaget. For det andra idr det
vid arbetssjukdomar svirt att hirleda vilken arbetsgivare som ir
ansvarig, di insjuknandeperioden ofta ir ling. For det tredje finns
en kritik dir det framhdlls att experience rating inte leder till att
antalet arbetsskador minskar utan endast till att anmilningarna
minskar. Detta skulle kunna bero pd att arbetstagare pressas till att
inte anmila en arbetsskada, di féretagets premie i s3 fall skulle oka.

I 6versiktsartikeln gdr Thomason dven igenom effekten av regle-
ringar pd antalet arbetsskador. De flesta studierna behandlar effek-
ten av inférandet av U.S. Occupational Safety and Health Act
(OSHA) frin 1970. Metoderna som anvinds fér utvirderingarna av
OSHA ir enligt Thomason otillfredsstillande. P4 det stora hela
finner forskningen ingen effekt av OSHA pd aggregerad arbets-
skadedata. Det finns inte heller ndgra bevis for att en 6kad sanno-
likhet f6r inspektion eller ett 6kat férvintat straff f6r brott mot
arbetsmiljoregler leder till firre arbetsskador pd aggregerad niva.
Forskning som anvint sig av foretagsdata har diremot firtt
blandade resultat.

Regleringar ir enligt litteraturen férknippade med hoga kost-
nader och enligt Thomason bor dessa framférallt koncentreras till
hogriskindustrier och till industrier med manga arbetssjukdomar,
da det dr svart att styra arbetsmiljdarbetet med ekonomiska incita-
ment nir det giller sjukdomar som férst visar sig drtionden efter
att ndgon varit utsatt fér skadeverkningar i arbetet.

I en rapport frin Arbetsmiljoverket (Bjorkdahl, 2006) disku-
teras arbetsmiljotillsynens effekter pd arbetsmiljon och sjukfrin-
varon. Studien idr en litteraturdversikt 6ver bdde svenska och
utlindska studier. Huvudslutsatsen i studien ir att det ir vil belagt
att genomforda arbetsmiljdinspektioner kan 6ka framtida regel-
efterlevnad samt leda till forbittrad arbetsmiljo och att arbets-
miljon i sin tur har en effekt pd sjukfrinvaron. Diremot saknas det
beligg for att genomforda arbetsmiljoinspektioner har direkt effekt
pd sjukfrdnvaron.

4.2 Reglering och ekonomiska drivkrafter i
arbetsskadeforsakringen i Sverige

I dagens arbetsskadeforsikring finns inga inbyggda drivkrafter for
att stimulera arbetsgivaren att forsoka forhindra att arbetsskador
intriffar. Inte heller f6r den anstillde finns det ekonomiska
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incitament for att dtergd 1 arbete, d ersittningen ir 100 procent.
Det ir frimst med hjilp av regleringar staten férsoker minska
antalet arbetsskador. Arbetsmiljoverket arbetar dven férebyggande
utifrdn de skadeanmilningar som gors.

4.2.1  Drivkrafter for arbetsgivaren

Arbetsskadeforsikringen finansieras genom arbetsskadeavgiften
som ir en del av arbetsgivaravgiften. Ar 2011 4r den 0,68 procent av
l6nesumman f6r alla arbetsgivare. Finansieringen av arbetsskade-
forsikringen ger inga incitament till arbetsmiljoforbittringar di
foretag som genomfor férebyggande dtgirder inte premieras med
ligre avgifter. Vidare subventionerar branscher och yrken med rela-
tivt f8 arbetsskador dem med relativt minga arbetsskador, d&
premierna inte ir baserade pd foretagets, yrkets eller branschens
risk.

For nirvarande finns det inte heller ndgra skillnader i premierna
till TFA, TFA-KL och PSA. Premien till dessa dr 0,01 procent
2011. T mitten pd 2000-talet skiljde sig premierna nigot mellan
sektorerna. Avgiften var di hogre fé6r LO-omridet (0,26 procent)
och staten som arbetsgivare (0,13 procent).

Arbetsskadeforsikringen stdr dock inte for de storsta kostna-
derna f6r arbetsskadorna i socialforsikringen, utan det gor sjukfor-
sikringen. I avsnitt 3 tog vi upp att ersittningen vid en arbetsskada
som leder till sjukfrinvaro forst bekostas av arbetsgivaren 1 tvd
veckor (férsta dagen ir en karensdag). Direfter limnas sjuk-
penning och vid permanent nedsatt arbetsoférmdga sjukersittning,
dir den senare toppas upp med livrinta. Ersittningsnivin i sjuk-
ersittningen ir ca 64 procent och livrintan stir f6r 36 procent av
tidigare inkomster. Endast 10-15 procent av arbetsskadorna leder
till att en livrinta blir beviljad (Sjégren Lindquist och Wadensjo,
2010). Siledes ir arbetsskadeférsikringens kostnader for arbets-
skadorna mycket mindre in sjukforsikringens kostnader.

Forsikringskassan sirredovisar inte de utbetalningar av sjuk-
penning och sjukersittning som avser arbetsskador utan de ingdr
bland samtliga utbetalningar oavsett orsak. Det ir ett stort problem
nir man vill berikna socialférsikringens kostnader fér arbets-
skador, att dessa inte sirredovisas. Vi har i en rapport om arbets-
miljons samhillsekonomiska kostnader (Sjogren Lindquist och
Wadensjo, 2010) uppskattat att tvd procent av de totala kostna-
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derna for sjukpenning och rehabiliteringspenning kan hirledas till
arbetsskador. Detta motsvarade 453 miljoner kronor &r 2008.
Kostnaderna for sjukersittningar som kompletterar livrintan
beriknade vi till 7 410 miljoner kronor. Samtidigt var de faktiska
kostnaderna for livrintan 4 168 miljoner kronor och 1 257 miljoner
kronor {6r &vrig arbetsskadeersittning. Socialforsikringens
sammanlagda kostnader foér arbetsskador i form av sjukpenning,
arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersittning,
aktivitetsersittning och livrinta beriknade vi till 13 288 miljoner
kronor &r 2008.

Sjukférsikringen finansieras genom sjukférsikringsavgiften
som ir en del av arbetsgivaravgiften. Ar 2011 4r den 5,11 procent.?
Inte heller sjukforsikringsavgiften ir differentierad mellan foretag
eller branscher utan sjukskrivningarna bekostas solidariskt. Dock
finns en arbetsgivarfinansierad sjukléneperiod om 14 dagar, som
ger arbetsgivaren incitament for forbittringar av arbetsmiljon.

Riksrevisionen gjorde en granskning av Forsikringskassans
hantering av arbetsskadeférsikringen &r 2007. I slutrapporten
(Riksrevisionen, 2007) kritiserades arbetsskadeférsikringen for
bristande f6rmiga att bidra tll arbetslinjen, di kopplingen mellan
forsikringen och arbetsskadepreventionen ir svag. Framférallt
giller kritiken den obefintliga kopplingen mellan avgift och fére-
komsten av arbetsskador. Varken arbetsgivaren eller Arbetsmiljs-
verket fir information fr8n Forsikringskassan om att de har
bedémt att en arbetsskada har intriffat. Detta leder till att
Forsikringskassans beslut inte kan paverka arbetsgivarens
miljdarbete eller Arbetsmiljoverkets arbete med att forebygga
skador. For den arbetsskadade ir dessutom de ekonomiska driv-
krafterna till rehabilitering och dtergdng i arbete eliminerade d&
ersittningsnivdn dr 100 procent fér inkomster under 7,5 pbb och
for de 90 procent som har en avtalsforsikring giller det hela
inkomsten, dvs. dven for inkomstdelar éver 7,5 pbb.

?Den har sinkts de senaste dren p.g.a. de sjunkande sjuktalen och var t.ex. 7,93 procent ir
2008.
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4.2.2  Regleringar och lagar for att minska antalet
arbetsskador

I dagens system kontrollerar Arbetsmiljoverket att arbetsmiljo-
lagen foljs samt att arbetsgivaren fullgér sina skyldigheter betrif-
fande arbetsanpassning och rehabilitering. Lagen féreskriver att
teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehdll ska utformas si att
arbetstagaren inte utsitts for fysiska eller psykiska pifrestningar
som kan medféra ohilsa eller arbetsolycksfall. Arbetsgivaren ska
vidta alla dtgirder som behdvs for att férebygga att arbetstagaren
utsitts for ohilsa eller olycksfall.

Arbetsmiljon ska systematiskt kontrolleras s att den uppfyller
krav pd en god arbetsmiljé och att ohilsa och olycksfall forebyggs.
Arbetsskador samt riskerna i verksamheten ska fortlpande utredas
s& att dtgirder snabbt ska kunna genomféras. Arbetsgivaren ska se
till att det finns organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliterings-
verksamhet samt foretagshilsovird. Med foretagshilsovird avses 1
lagen en oberoende expertresurs inom omridena arbetsmiljé och
rehabilitering. Foretagshilsovirden ska arbeta for att forebygga och
undanrdja hilsorisker pd arbetsplatsen. Arbetsmiljlagen giller alla
verksamheter i vilka arbetstagare utfor arbete for en arbetsgivare.

P3 arbetsstillen med minst fem arbetstagare ska arbetstagarna
utse ett eller flera skyddsombud.” Om det finns en lokal arbets-
tagarorganisation utser denna skyddsombud. Skyddsombuden
foretrider arbetstagarna i arbetsmiljofrigor och ska verka for en
tillfredsstillande arbetsmiljé. Skyddsombuden ska bl.a. kontrollera
att arbetsgivaren uppfyller sina skyldigheter vad giller det systema-
tiska arbetsmiljdarbetet, riskutvirderingen och arbetet med att
minska riskerna for ohilsa och olycksfall. Skyddsombudet ska
vinda sig till arbetsgivaren och begira att denne genomfér dtgirder
for att uppnd en siker arbetsmiljo. Arbetsgivaren ska utan dréjsmal
limna besked om vilka dtgirder som kommer att vidtas. Om detta
inte gors, ska Arbetsmiljoverket kontaktas for att genomféra en
prévning om foreliggande ska meddelas.

Arbetsmiljoverkets inspektioner ticker endast en mindre del av
arbetsplatserna 1 Sverige. De inriktas p& branscher och foretag med
storst risker for arbetsmiljdproblem och arbetsskador. Ar 2010
genomfordes 33 500 inspektioner. Av dessa ledde ca 40 procent till

> Om arbetsstillet har fler 4n 50 arbetstagare ska en skyddskommitté utses. Skyddsombud
eller skyddskommitté ska dven utses pi mindre arbetsstillen om arbetsforhillandena pakallar
detta.
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inspektionsmeddelanden med krav pd forbittringar av arbetsmiljon
(www.av.se). Aven om Arbetsmiljéverket inspekterar arbetsplatser
med storst risker och dirmed beséker dem som 1 f6rsta hand borde
inspekteras, ir det troligt att dven minga arbetsplatser som inte
besdks har brister 1 arbetsmiljon.

SCB genomfér pd uppdrag av Arbetsmiljoverket Arbetsmiljo-
undersdkningen, som ir en intervjuundersdkning med frigor om
arbetsmiljé och arbetsmiljoarbetet. I 2009 ars undersékning svar-
ade runt hilften av de tllfrigade att arbetsplatsen hade ett pigi-
ende systematiskt arbetsmiljdarbete, SAM. Férekomsten av SAM
varierar mellan olika branscher. SAM ir vanligast inom utvinnings-
och tillverkningsbranschen (72 procent) och offentlig férvaltning
(70 procent). Minst ofta pigdr SAM inom informations- och kom-
munikationsbranschen (37 procent) samt hotell- och restaurang-
branschen (38 procent).

Samtliga arbetstagare tillfrigades om arbetsmiljobrister tgirdas
pd deras arbetsplats. Knappt tre fjirdedelar av minnen och tvi
tredjedelar av kvinnorna svarade att arbetsmiljobrister alltid eller
for det mesta dtgirdas.

Arbetsgivaren ir enligt arbetsmiljolagen skyldig att utreda risker
1 arbetsmiljon. I Arbetsmiljoundersékningen tillfrigades chefer
med arbetsmiljduppgift och skyddsombud om bedémningar av
riskerna for ohilsa eller olycksfall hade genomforts eller holl pd att
genomforas pd arbetsplatsen. Fyra femtedelar av cheferna och
85 procent av skyddsombuden svarade att en riskbedémning
genomforts eller holl pd att genomféras. Till de chefer som svarat
att de hade genomfért en riskanalys stilldes f6ljdfrigor om &tgirds-
arbete och handlingsplaner.* Drygt 90 procent av cheferna uppgav
att de funnit risker som krivde dtgirder. I 85 procent av fallen hade
man itgirdat eller pdboérjat arbete med att dtgirda riskerna. Enligt
drygt 60 procent av cheferna upprittades en handlingsplan for de
risker som inte tgirdats direkt. Var fjirde chef svarade att det inte
fanns ndgra risker kvar att dtgirda.

I Arbetsmiljoundersokningen stills dven frigor om foéretags-
hilsovird. 65 procent svarade att de hade tillgdng till féretagshilso-
vard genom arbetsplatsen. Andelen med tillgdng till foretagshilso-
vird sjonk med ca 10 procentenheter mellan 1995 och 2009.
Andelen som har tillgdng till féretagshilsovird varierar mellan

* Foljdfrigorna stilldes dven till skyddsombuden, men antalet som svarade var firre in 400.
Det innebir att inga uppgifter redovisas, di de skulle vara baserade p3 alltfér 3 svar for att ge
tillforlitliga resultat.
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branscherna. Hogst tillging till foretagshilsovird har de som
arbetar inom offentlig férvaltning (88 procent) samt utvinning av
mineral och tillverkning (80 procent). Det var dven inom dessa
branscher som SAM pigick i storst utstrickning. Minst tillging till
foretagshilsovird har anstillda i hotell- och restaurangbranschen
(24 procent). Denna bransch ligger dven i botten vad giller syste-
matiskt arbetsmiljarbete.

En fjirdedel av de intervjuade hade fitt besék och/eller en
bedémning av arbetsplatsen av foretagshilsovirden under &r 2009,
att jimféra med 40 procent dr 1997. Samma branscher utmirker sig
dven hir. Flest besok och/eller bedémningar av arbetsplatsen hade
offentlig forvaltning (35 procent) samt utvinning av mineral och
tillverkning (44 procent). Minst antal besék hade hotell- och
restaurangbranschen (8 procent). Tvd tredjedelar bedomde fore-
tagshilsovardens insatser som mycket eller ganska bra.

Resultaten frin Arbetsmiljdundersékningen visar att det fore-
byggande arbetet har stora brister och att en stor del av arbets-
givarna inte foljer Arbetsmiljolagen.

56



5 Drivkrafter for atergang till arbete
| arbetsskadeersattningen

Rehabiliteringen av en arbetsskadad kan vara medicinsk, psykolo-
gisk, social samt arbetslivsinriktad. Den medicinska och psykolo-
giska rehabiliteringen skots av vdrden f6r att dterstilla individens
funktionsférmiga. Den sociala rehabiliteringen skéts av kommu-
nen, medan Forsikringskassan ansvarar fér samordning av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Arbetsgivaren ska sedan vidta
de dtgirder som behovs for en effektiv arbetslivsinriktad rehabilite-
ring. Arbetslivsinriktad rehabilitering kan t.ex. vara arbetstrining
pd arbetsplatsen, arbetsplatsanpassning, arbetshjilpmedel och ut-
bildning.

5.1 Arbetslivsinriktad rehabilitering

Om den férsikrade behover en arbetslivsinriktad rehabiliterings-
tgird ska en rehabiliteringsplan upprittas av Forsikringskassan
(detta giller sdvil for arbetsskador som for évrig sjukdom, ingen
skillnad goérs efter hur behovet uppkommit). Rehabiliterings-
tgirder ska planeras med den forsikrade i den utstrickning det ir
mojligt. Rehabiliteringsplanen ska ange de rehabiliteringstgirder
som ska komma ifrdga och vem som har ansvaret fér dem, uppritta
en tidsplan for rehabiliteringen, ta fram de uppgifter som behévs
for att genomfora rehabiliteringen samt berikna kostnaden for
ersittning under rehabiliteringstiden.

Arbetsgivaren ska efter samrdd med den forsikrade limna
nddvindiga uppgifter till Forsikringskassan s& att den ska kunna
kartligga behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering. Arbetsgivaren
ska ocksd svara for att de &tgirder som behovs vidtas. Den
forsikrade dr skyldig att limna de upplysningar som behévs f6r att
kartligga nodvindig rehabilitering samt medverka i den.
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Forsikringskassan samordnar, ser till att rehabiliteringsitgirder
paborjas och utévar tillsyn éver den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen. Till handliggarnas hjilp finns en vigledning ”Sjukpenning
och samordnad rehabilitering” (Vigledning 2004:2, 2011) som ger
stdd 1 bl.a. hur rehabiliteringsutredningen och samordningen ska se ut.

5.2 Incitament for atergang i arbete

Arbetsgivaren har fullt arbetsgivarintride, dvs. stir fér hela kost-
naden f6r inkomstbortfallet, under sjukloneperioden, vilket ger
arbetsgivaren incitament att si snabbt som mojligt f3 tillbaka
arbetstagaren 1 arbete for att slippa de 6kade kostnaderna som
sjuklon, eventuell vikarie eller bortfall i produktionen fér med sig.

Nir vil sjukloneperioden har passerats finns det vid arbets-
olycksfall inte ndgra incitament inbyggda 1 arbetsskadeférsikringen
for att arbetsgivaren s& snabbt som mojligt ska i den skadade 1
rehabilitering eller tillbaka i arbete, di kostnaderna for den forsik-
rade gir over till Forsikringskassan och eventuellt TFA-forsik-
ringen (fér dem med kollektivavtal). Detta giller dven vid arbets-
sjukdom och firdolycksfall f6r privata arbetsgivare med anstillda
inom LO-omridet, di dessa inte betalar kompletterande sjuklon
for sina anstillda. De ersitts 1 stillet genom férsikringen AGS(-
KL). Arbetsgivare med kollektivavtal 1 de andra sektorerna har
arbetsgivarintride 1 form av kompletterande sjuklén och siledes
fortsatta kostnader f6r frinvarande personal. Se avsnitt 3.2.1 {or en
beskrivning av de kompletterande ersittningarna vid arbetsolycks-
fall, arbetssjukdom och firdolycksfall.

Mellan 1 januari 2005 och 31 december 2006 fanns en medfinan-
siering for arbetsgivarna av sjukpenningkostnaderna. Medfinansie-
ringskraven upphorde nir den sjukskrivne kom iging med arbets-
livsinriktad rehabilitering eller tergick till arbetet. Tanken med
medfinansieringen av sjukpenningkostnaderna var just att 6ka
incitamenten fér arbetsplatsanpassning och rehabilitering. P3
IFAU pigir granskningar av medfinansieringens effekter pd l6ne-
bildningen, om féretagen 1 mindre utstrickning anstillde personer
med risk for sjukfrinvaro och om ldngtidssjukskrivna blev av med
sina arbeten p.g.a. medfinansieringen (www.ifau.se). Ingen utvirde-
ring av effekten pd lingden pd sjukfrinvaron har genomforts.
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5.3 Hur vél fungerar den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen?

Forsikringskassan genomfor sedan 2000 varje &r en studie om
lingvariga sjukskrivningar och arbetslivsinriktad rehabilitering (LS-
undersokningen). Studien “Forsikringskassan och arbetslivs-
inriktad rehabilitering” (Socialférsikringsrapport 2008:8) utgir
frdn detta material och analyserar Forsikringskassans ansvar for att
samordna den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Studien analy-
serar rehabiliteringsinsatserna mellan 2003 och 2006 for bade
arbetsskadade och dem som ir sjuka av annan anledning. Ingen
uppdelning gérs mellan de bida grupperna. Studien visar att
Forsikringskassan beddomer att det finns ett behov av arbetslivs-
inriktad rehabilitering vid drygt 20 procent av lingtidssjuk-
skrivningarna (sjukskrivningar som pdgtt i minst 60 dagar) och att
denna andel ir stabil 6ver tiden. Detta giller for de fall dir ett
stillningstagande gjorts inom 13 manader. I 44 procent av fallen (r
2006) har ett stillningstagande fortfarande inte gjorts.

Inom 13 ménader hade 2/3 av dem som Forsikringskassan
bedémde ha haft behov av arbetslivsinriktad rehabilitering fitt en
rehabiliteringsplan och knappt 70 procent av dem hade piborjat
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Aktiva 3tgirder 6kar sannolikheten att 3tergd i arbete med
32 procent (analysen har genomférts pd fallen frin 2005 och 2006).
I studien delas dven de aktiva dtgirderna upp 1 olika tgirdstyper:
Utbildning, arbetstrining hos egna arbetsgivaren, arbetstrining hos
annan arbetsglvare, genomford arbetsanpassning, aktiverings/moti-
veringsinsats och deltagande 1 samverkansprojekt FK/AMS.
Studien finner att det endast ir genomférd arbetstrining hos den
egna arbetsgivaren som har effekt, och att den 6kar sannolikheten
for dtergdng 1 arbete med 70 procent.

Forsikringskassan har dven genomfort en undersékning om
sjukskrivnas uppfattning om rehabiliterande &tgirder (Analyserar
2004:8). D3 individen stdr i centrum och har ett eget avgorande
ansvar for sin hilsa och vilja till rehabilitering ir uppfattningen om
rehabiliteringsdtgirderna viktig for tergdngen till arbete. Forsik-
ringskassans studie syftade till att underséka vilken uppfattning
langtidssjukskrivna (sjukskrivna 1 minst 60 dagar) har om de olika
aktorerna. Aktorerna ir férutom den sjukskrivne sjilv sjukvérden,
arbetsgivaren, foretagshilsovdrden och Forsikringskassan.
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Studien visar att relativt fi l&ngtidssjukskrivna uppger att
dtgirder vidtas av arbetsgivaren (29 procent) eller foretagshilso-
vdrden (35 procent). Mycket {8 av de ldngtidssjukskrivna anser att
Forsikringskassan vidtar rehabiliterande tgirder for att underlitta
dtergdngen till arbete (16 procent). Inga konsskillnader hittas i
studien vad giller uppfattningen om vilka rehabiliterande &tgirder
som har erbjudits och vidtagits. Diremot finns &ldersskillnader.
Aldre sjukskrivna uppfattar i ligre utstrickning in yngre att de
blivit erbjudna rehabiliterande dtgirder.

De langtidssjukskrivna uppfattar att det ir de sjilva som dr mest
aktiva 1 rehabiliteringen; ca 60 procent uppger att de sjilva har
vidtagit dtgirder for att komma tillbaka till arbetet. Exempel pd
dtgirder som langtidssjukskrivna tagit initiativ till dr psykoterapi,
naprapati och forslag till férindringar i arbetet.

Att bara 30 procent anser att de fitt hjilp frdn arbetsgivaren att
komma tillbaka till arbetet beror enligt studiens forfattare pd att
mdnga arbetsgivare inte har tillricklig kunskap om hur de ska g3 till
viga for att hjilpa sina anstillda att komma tillbaka till arbets-
platsen, samt att det kan vara svirt att finna alternativa arbets-
uppgifter som passar anstillda med nedsatt arbetsférmaga.

Arbetsmiljoverket och Statistiska Centralbyrin genomfér sedan
1991 en besvirsundersékning dir sysselsatta' intervjuas om besvir
som orsakats av arbetet och fér dem det berér om rehabiliterings-
planer och om férindringar gjorts pd arbetsplatsen. Undersok-
ningen inleds med frigorna (i) "Har du nigon ging under de
senaste 12 minaderna haft fysiska, dvs. kroppsliga, besvir till {61;d
av arbetet, som gjort det svirt for dig att arbeta pd jobbet eller
utféra det dagliga hemarbetet? Tink pid besvir som foljd av
olyckshindelse pd arbetet, som foljd av forhillandena pd arbetet
eller som f6ljd av besvir som uppstdtt p.g.a. en olycka pd vig till
arbetet.” och (i) "Har du nigon ging under de senaste 12
ménaderna haft andra typer av besvir in fysiska till £6]jd av arbetet,
som gjort det svirt for dig att arbeta pd jobbet eller utfora det
dagliga hemarbetet? Tink pd besvir som foljd av stress i arbetet,
arbetets innehill, diliga relationer till chefer och arbetskamrater,
hot eller vild, etc.”

Ar 2010 svarade 20 procent av samtliga tillfrigade att de hade
besvir till foljd av arbetet. Knappt 3 procent har besvir p.g.a.
arbetsolycka eller firdolycka och drygt 17 procent har besvir

' Mellan 1991 och 2002 intervjuades ett slumpmaissigt urval av hela befolkningen men frén
och med 2003 omfattas endast de sysselsatta.
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orsakade av andra foérhillanden. En storre andel kvinnor in min
uppger att de har besvir p.g.a. arbetet. Skillnaden kan hinféras till
att kvinnor 1 storre utstrickning uppger att de har besvir till {6];d
av andra forhillanden dn arbetsolycka eller firdolycka. Andelen
som uppger att de har besvir till foljd av arbetet har minskat de
senaste tio dren (se figur 5.1 och 5.2).

Fram tll 30juni 2007 var det arbetsgivarens ansvar att en
rehabiliteringsutredning genomfordes om den anstillde varit frin-
varande p.g.a. sjukdom lingre in fyra veckor eller hade upprepade
korta sjukperioder. Den 1 juli 2007 inférdes dndringar 1 lagen och
den obligatoriska rehabiliteringsutredningen togs bort. T stillet
bestimdes att arbetsgivaren efter samrdd med den berérda
personen ska limna de upplysningar som behdovs till Forsikrings-
kassan sd att behovet av rehabilitering snarast ska kunna klarliggas
genom en rehabiliteringsutredning. Arbetsgivaren ska svara for att
de dtgirder som behdvs genomférs. Inga tidsramar for rehabilite-
ringsutredningen inférdes.

I undersdkningen stills frigor om rehabiliteringsutredningen.
Av dem som uppger att de varit sjukskrivna i mer dn fyra veckor
eller haft fler in sex tillfillen med korttidsjukfrinvaro hade ca
45 procent av minnen och 55 procent av kvinnorna fitt en rehabili-
teringsutredning genomfoérd av Forsikringskassan under 2010.
Mellan 2001 och 2005 6kade antalet som fitt en rehabiliterings-
utredning fér att sedan vara konstant fram till 2008. Direfter,
sedan ansvaret overgdtt till Forsikringskassan och tidsramarna
tagits bort, har andelen som fitt en rehabiliteringsplan minskat.

Av dem som redovisar besvir till f6ljd av arbetet uppger ca
6 procent att de har fitt férindrade arbetsuppgifter pd grund av
sina besvir, ungefir 4 procent att de har minskat sin arbetstid och
3 procent att de har blivit omplacerade i foretaget. Cirka 4 procent
av bdde minnen och kvinnorna har bytt arbetsgivare pd grund av
arbetsorsakade besvir. Andelarna har varit ungefir desamma de
senaste tio dren.

En tredjedel av kvinnorna och en fjirdedel av minnen uppger att
dtgirder har vidtagits pd arbetsplatsen s att besviren inte ska for-
virras, terkomma eller drabba andra arbetstagare. Jimfort med
2001 har dven dessa andelar varit konstanta.
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Figur 5.1 Andelar med arbetsorsakade besvér, rehabiliteringsplan och
atgarder, mén
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Kélla: Undersokningarna "Arbetsorsakade besvar” mellan 2001 och 2010 (ingen undersdkning
genomfordes 2007 eller 2009).

Figur 5.2 Andelar med arbetsorsakade besvar, rehabiliteringsplan och
atgéarder, kvinnor
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Kalla: Undersokningarna "Arbetsorsakade besvéar” mellan 2001 och 2010 (ingen undersdkning
genomfordes 2007 eller 2009).

Inspektionen for socialférsikringen har pd uppdrag av den parla-
mentariska socialférsikringsutredningen sammanstillt vad forsk-
ningen siger om effekterna av Forsikringskassans dtgirder pd dter-
gdng 1 arbete, effekterna av samverkansinsatser samt effekterna av
rehabilitering f6r dtergdng i arbete varfor vi inte nirmare fordjupar
oss 1 dessa frigor.

Aven IFAU har ett pigiende projekt om rehabilitering, dir
syftet dr att préva om privata aktdrer snabbare och effektivare in
offentliga aktdrer kan leda de sjukskrivna tillbaka till ett reguljirt
arbete. Under 2008-2009 fick omkring 1500 slumpvis utvalda
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lingtidssjukskrivna erbjudanden om att {8 rehabiliterings- och for-
medlingsinsatser hos ett privat eller *socialt” féretag eller en ideell
organisation 1 stillet f6r hos Forsikringskassan och Arbetsférmed-
lingen. IFAU utvirderar férsoket genom att jimféra andelen i1
arbete bland de sjukskrivna som slumpmissigt fitt ta del av de
alternativa aktdrernas verksamhet med jobbandelen bland de sjuk-
skrivna som slumpmissigt fitt stanna kvar pd den offentliga for-
medlingen. Forsoket gors pd vissa kontor 1 Stockholm, Géteborg,
Dalarna och Visterbottens lin.
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Q) Skadereglering

Forsikringskassan behandlar frigan om en skada eller sjukdom ir
en arbetsskada férst nir ersittning krivs av den férsikrade. Arbets-
skadeirendena handliggs pd nationella férsikringscenter (NFC).
For dem som ir bosatta 1 Sverige handliggs arbetsskadeirenden vid
arbetsskadeenheten pd fem NFC, {6r 6vriga péd ett annat NFC. En
handledning av hur ett arbetsskadeirende ska hanteras finns 1
”Férméner vid arbetsskada”, Vigledning 2003:4 version 9.

Nir en forsikrad ansoker om ersittning frin arbetsskadeforsik-
ringen, gir irendet forst till en tidig bedémare”, som arbetar med
att ta fram tillrickligt underlag for att ansékan ska kunna behand-
las. Handliggare for tidig bedomning ska typbestimma irendet.
Exempel ir att nedsittningen inte uppfyller kraven for ersittning,
att det giller en prévning av arbetsolycksfall med yrkande pd liv-
rinta, eller att en prévning av annan skadlig inverkan med yrkande
pd livrinta ska goras. Typbestimningen ir ett vigval f6r den fort-
satta handliggningen.

En ansvarig arbetsskadehandliggare tar sedan éver.' I bérjan av
handliggningsprocessen ska ett féredragningsmissiv pibérjas. Detta
ska fungera som underlag vid féredragning for beslutsfattaren och
innehélla det som denne behéver f6r att kunna fatta beslut. Missivet
skrivskyddas av handliggaren nir beslutet har fattats. I foredrag-
ningsmissivet ska en exponeringsutredning finnas, dir bl.a. den for-
sikrades arbetsmiljo dr beskriven (metodstéd finns dir det anges
exakt vilka frigor som ska stillas). Missivet ska t.ex. dven innehilla
medicinska underlag och beskrivning av olycksfall. Vid arbetssjuk-
dom médste en individuellt inriktad arbetsplatsutredning géras. Infor-
mation om arbetsuppgifter och arbetsférhillanden ska limnas av
arbetstagaren, arbetsgivaren och helst skyddsombudet. Om irendet
tillfors uppgifter av ndgon annan in den férsikrade sjilv, f&r For-

' Om drendet giller arbetsskadesjukpenning vid arbetsolycksfall eller fler dagar med forlingd
sjukpenning p.g.a. arbetsskada, avgdr handliggaren irendet sjilv och skickar beslutet sedan
ater till sjukpenninghandliggaren.
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sikringskassan inte fatta ett beslut som gir emot den férsikrade
utan att denna har tagit del av uppgifterna och fitt tillfille att yttra
sig over dem. Detta gors 1 samband med att utredningen slutférs.

Till sin hjilp har handliggaren forsikringsmedicinska och fér-
sikringsodontologiska ridgivare, som ir legitimerade likare och
tandlikare. Handliggaren bedomer sjilv om det behovs ett medi-
cinskt yttrande frdn de medicinska eller odontologiska ridgivarna i
ett arbetsskadeirende. Forslag pd frigor att stilla till rdgivarna
finns specificerade.

Rédgivarnas roll ir bl.a. att pd begiran yttra sig dver sambandet
mellan skadan/sjukdomen och arbetet, i férekommande fall in-
himta kompletterande uppgifter frin behandlande likare, och fére-
sld dtgirder som kan forbittra en forsikrads hilsotillstdnd och
arbetsférmiga. De ir just rddgivare och fattar dirmed inte beslut
om arbetsskadeersittning ska limnas eller inte. Ridgivaren ska
heller inte undersoka den forsikrade. I alla drenden som ror remiss
till specialist eller ersittning 1 férebyggande syfte bér dock samrid
ske med ridgivaren.

Handliggarens beddmning i drendet dokumenteras i féredrag-
ningsmissivet. Handliggaren ska dven pdbérja sitt forslag till beslut
vilket gors 1 en mall f6r beslutsbrev. En egenkontroll gors sedan av
missivet utifrdn en checklista. Foredragningsmissivet limnas sedan
till féredragande for kvalitetssikring. Syftet med féredragandens
kvalitetssikring ir att sikerstilla att beddmningen ir korrekt och
bygger pa ett tillrickligt underlag samt att forslaget till beslut ir
utformat enligt Forsikringskassans riktlinjer.

Foredragande dndrar sjilv sprdk och formuleringar i missiv och
beslutsbrev vid behov. Om féredragarens bedémning skiljer sig
frdn handliggarens bedémning, ska féredraganden meddela hand-
liggaren detta. Vid behov ska irendet g2 tillbaka till handliggaren,
som kompletterar beslutsunderlaget. Aven féredragande har en
checklista f6r kvalitetssikring.

I samband med kvalitetssikringen bokar féredragande tid i en
sirskilt utsedd beslutsfattares kalender. Beslutsfattaren ska fatta
beslut efter foredragning. Arendet har di utretts av en annan
person in foéredraganden och beslutsfattaren. Foredragandens
kvalitetssikring ska vara s grundlig att beslutsfattaren i normal-
fallet ska kunna fatta beslut utan att behéva kontrollera uppgifter 1
akten.

Foredragande har det totala ansvaret f6r det forslag till beslut
som liggs fram till beslutsfattaren. Det kan férekomma att hand-
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liggare och foredragande kommer till olika uppfattning om iren-
dets utgdng. Handliggaren har ingen ritt att 8 sin uppfattning
nedtecknad men féredragande ska som en allmin princip redovisa
for beslutsfattaren att handliggaren har en annan uppfattning.

Den 1 januari 2008 upphérde socialférsikringsnimnderna, som
var lokalpolitiskt tillsatta. Det var hos dem besluten om arbets-
skadeersittning beslutades fram till dess. Nu ir de 1 stillet rena
tjinstemannabeslut, som fattas av en sirskilt utsedd beslutsfattare.
Nigra dagar fore foredragningen liser beslutsfattaren in sig pd
féredragningsmissiv och forslag till beslut. Om beslutsfattaren be-
démer att utgdngen av ett irende ir helt klart, kan beslut fattas
utan foredragning. I andra fall krivs utforliga féredragningar och
diskussioner med foredraganden. Om féredragande och besluts-
fattare dr oeniga 1 bedomningen av ett drende har foredragande ritt
att f3 sin avvikande mening antecknad. Det ir beslutsfattaren som
skickar beslutet till den forsikrade.

6.1 Utvardering av Forsakringskassans handlaggning
av arbetsskadedrenden

Forsikringskassan har tidigare fitt kritik av Riksrevisionen
(Riksrevisionen, 2007) angdende effektiviteten i handliggningen
och rittsikerheten 1 besluten av arbetsskadeforsikringsirenden.
Kritik framkom dven om att ny forskning inte togs tillvara vid
bedémning om en skada var en arbetsskada. Riksrevisionen fann
dessutom att kons- och linsskillnader 1 andelen beviljade arbets-
skadeersittningar saknade forklaring och pekade pd brister 1 ritt-
sikerheten.

En dtgird som Forsikringskassan har vidtagit fér att komma till
ritta med osakliga skillnader 4r att koncentrera handliggningen av
arbetsskador till fem Nationella férsikringscenter, som nimndes 1
avsnittet ovan.” De orter som valts ut fér placering av NFC har alla
nirhet till en arbets- och miljomedicinsk klinik. Syftet med den nya
organisationen ir att skapa forutsittningar for en effektivare styr-
ning av verksamheten samt ge bittre mojligheter for en enhetlig
handliggning for att 6ka kvalitet och rittssikerhet i arbetsskade-
irenden. For att 6ka kvaliteten och undvika eventuella osakliga
skillnader i beddmningarna har, utéver ovanstiende dtgirder, bland

? Se Forsikringskassans drsredovisningar £6r 2008 och 2010.
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annat vidareutbildning f6r de forsikringsmedicinska och férsik-
ringsodontologiska rddgivarna hillits och diskussions- och inform-
ationsméten genomférts med linsorganisationerna. Dessutom har
tvd nya metodstdd tagits fram for att bidra till storre likformighet
och effektivare handliggning. Det ena handlar om exponerings-
utredningar (exempelvis utredning av den férsikrades arbetsmiljo),
medan det andra handlar om férsikringslikares och forsikrings-
tandlikares yttranden i arbetsskadeirenden.

Forsikringskassan utvirderar sjilv sin verksamhet l6pande och
publicerar en del resultat i arsredovisningarna. Handliggnings-
tiderna for arbetsskadelivrinta har aldrig varit s korta som under
2010. Under 2010 handlades 90 procent av irendena inom 120
dagar, att jimféra med 18 procent &r 2004. Endast 3 procent av
fallen tog lingre tid dn 180 dagar. Jimforande siffror finns dven for
2008 och 2009 d& 16 procent av fallen tog mer in 180 dagar bida
dren. Det finns inga konsskillnader 1 handliggningstiderna.

Utéver den kontinuerliga kvalitetskontrollen utfors riktade
kvalitetskontroller inom olika omriden. Arbetsskadeersittningen
var ett sidant omrdde 2010. Exempel pd dtgirder till f6ljd av de
upptickta bristerna ir vidareutveckling av metodstdd, checklistor
samt genomforande av specialistméten. Aven seminarier och ut-
bildningsinsatser dr planerade.

Om nigon inte ir ndjd med Forsikringskassans omprévnings-
beslut kan hon eller han éverklaga beslutet hos allmin férvaltnings-
domstol. De tidigare 23 linsritterna ersattes i februari 2010 av 12
forvaltningsritter. Mellan 2004 och 2007 6verklagades ca 6 000
arbetsskadeirenden &rligen. Direfter har antalet sjunkit till ca 2 000
drligen. En viktig forklaring till detta dr att beslutet att limna
arbetsskadelivrinta sedan dess ir ett tjinstemannabeslut (Social-
forsikringsnimnderna togs bort 1januari 2008). Det omfattas
dirfér av den obligatoriska omprévningsritten inom Forsikrings-
kassan, vilket innebir att irendena hinner genomgi en prévning
hos Forsikringskassan innan de kan éverklagas till linsritten/for-
valtningsritten. En annan férklaring till minskningen ir att drende-
volymen minskat och det finns firre beslut att verklaga. Ar 2006
var antalet beslut ca 41 000. 2010 hade antalet sjunkit till 10 000
beslut. Andringsfrekvensen av Férsikringskassans beslut hos lins-
ritten/forvaltningsritten har varierat mellan 13 och 17 procent
mellan 2003 och 2010.

Inspektionen fér Socialforsikringen (2011) har genomfért en
granskning av beslut om ersittning vid arbetsskada ur ett jimstilld-
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hetsperspektiv. Syftet med granskningen var att identifiera om det
finns osakliga skillnader dels 1 beviljandet, dels 1 den process som
leder fram till beslut om ersittning vid arbetsskada och dirmed till
olika utfall f6r kvinnor och min. Granskningen avsig arbetsskade-
forsikringen enligt det regelverk som inférdes 2002 och begrin-
sades till arbetssjukdomar. T uppdraget ingick dven att granska de
tgirder som Forsikringskassan har vidtagit 1 syfte att dstadkomma
lika behandling av kvinnor och min inom arbetsskadeférsikringen.
Undersékningen bygger dels pd registerdata, dels pd aktstudier.
Det bér nimnas att studien over beviljandet grundar sig pd {3
observationer, endast 94 kvinnor och 279 min som beviljas livrinta
ingdr i studien.

Undersokningen visar att bland dem som séker livrinta p.g.a.
en arbetssjukdom fir min oftare idn kvinnor bifall pi sin ansokan.
Skillnaden ir stor men minskar nigot om hinsyn tas tll dlder, ut-
bildning, fodelseland och diagnosgrupp. Den minskar in mer om
hinsyn tas till yrke, men det kvarstdr dock en icke ovisentlig skill-
nad. Det ir emellertid tveksamt om hinsyn ska tas till yrke vid
denna typ av jimforelser — en typ av olikbehandling mellan min
och kvinnor kan ju vara att sékande frin “kvinnoyrken” mindre
ofta fir sin ansékan beviljad 4n de som arbetar 1 "mansyrken”
(oavsett om det dr min eller kvinnor som arbetar 1 kvinnoyrken).
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/ Statistik 6ver arbetsskador

Nir en arbetsskada har intriffat, ska den anmilas till Forsikrings-
kassan (se avsnitt 2). Forsikringskassan skickar en kopia pd anmi-
lan till Arbetsmiljéverket som registrerar den i sitt Informations-
system om arbetsskador (ISA). Arbetsmiljoverkets databas inne-
hiller siledes anmilda arbetsskador." Dessa anmilda arbetsskador
har dock inte blivit prévade och bedémda som arbetsskador av
Forsikringskassan utan ir just anmilda arbetsskador. Forsikrings-
kassan prévar endast om en anmild arbetsskada ir att bedéma som
en arbetsskada om den drabbade anséker om arbetsskadeersittning.
En arbetsskadebeddmning gors alltsd inte for att betala sjuk-
penning’ eller sjukersittning till den arbetsskadade. ISA innehiller
bl.a. information om den anmilda arbetsskadan ir ett arbetsolycks-
fall, en arbetssjukdom eller ett firdolycksfall, hur ling den drab-
bade uppskattar att sjukfrinvaron kommer att bli, den drabbades
kén och dlder samt 1 vilket lin och i vilken bransch arbetsskadan
intriffat.

En annan statistikkilla for arbetsskador dr Forsikringskassans
register 6ver utbetalade arbetsskadeersittningar. Hir finns infor-
mation om livrintor, arbetsskadesjukpenning och sjukpenning pd
fortsittningsnivd 1 mer in 550 dagar p.g.a. arbetsskada. Cirka
10 procent av alla intriffade arbetsskador leder till en livrinta.
Mycket 3 forsikrade fir arbetsskadesjukpenning; under 2010 hade
Forsikringskassan endast tre pigdende fall per mdnad med arbets-
skadesjukpenning. Samma 4r var antalet pigdende fall med sjuk-
penning pd fortsittningsnivd beviljad f6r fler 4n 550 dagar ull foljd
av arbetsskada mellan 122 och 147 per ménad.

" For en presentation och diskussion av statistiksystemet, se Sundstrém-Frisk och Weiner
(2004).

? Efter 550 dagar med sjukpenning p3 fortsittningsnivin kan den arbetsskadade anséka om
fler dagar med sjukpenning. Om en sddan ansékan inkommer, prévar Forsikringskassan om
det dr en arbetsskada.
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En tredje statistikkilla dr urvalsundersékningen ”Arbets-
orsakade besvir” som SCB genomfér pd uppdrag av Arbetsmiljo-
verket. Undersékningen startade 1991 och genomférdes &rligen
fram till och med 2006. Ar 2007 gjordes ingen undersdkning
eftersom det detta &r genomfordes en liknande undersékning 1 hela
EU som ett tilligg till AKU. Sedan 2008 genomférs undersok-
ningen vartannat ir. I undersékningen om arbetsorsakade besvir
far de intervjuade bl.a. svara pd frigor om de har fysiska eller andra
besvir till f6ljd av arbetet som gor det svirt att utfora sitt arbete
eller hemarbete, vilka besvir de har, hur de har uppkommit och om
arbetsgivaren gjort nigot for att férhindra att besviren uppkommer
for andra.

En fjirde statistikkilla for arbetsskador ir AFA Forsikrings
skadedatabas. I denna registreras samtliga drenden som rapporteras
tll AFA Forsikring. Det ir AFA Forsikring som administrerar
samtliga kollektivavtalade arbetsskadeférsikringar/avtal. I den
arligt dterkommande rapporten Allvarliga arbetsskador och ldng-
varig sjukdom redovisas av AFA Férsikring godkinda arbets-
skador.

Ytterligare en statistikkilla dr Socialstyrelsens ”Injury Database”
(IDB). Inom ramen for patientregistret sker en fordjupad registre-
ring pi ett antal akutmottagningar och jourcentraler runt om i
landet av samtliga inkommande skadefall. Patienten ska fylla i en
enkit 6ver de omstindigheter som lett fram till skadan och den
medicinska personalen fyller 1 vilka konsekvenser som skadan med-
fort. Det ska uppges om skadan orsakats under férvirvsarbete eller
under resa till eller frin arbete respektive studier. Uppgifterna
rapporteras sedan till Socialstyrelsen som registrerar dem 1 IDB.
Datainsamlingen syftar till att ge ett nationellt underlag for skade-
preventiva dtgirder men dr dven en del i det sameuropeiska EURO-
IDB. Fér nirvarande ticks 10 procent av befolkningen. De akut-
mottagningar och jourcentraler som medverkar ir de fyra sjuk-
husen 1 gamla Skaraborgs lin 1 Vistra Gétaland (Skévde, Lid-
képing, Mariestad, Falkoping), de tre sjukhusen i Virmlands lin
(Karlstad, Arvika, Torsby), Norrlands Universitetssjukhus i Umed
samt Akademiska sjukhuset 1 Uppsala. Socialstyrelsens Epidemio-
logiska Centrum har beriknat att systemet bor ticka cirka 15 pro-
cent av landets befolkning f6r att vara ndgorlunda representativt for
riket som helhet.
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7.1 Arbetsskador enligt olika statistikkallor

I tabell 7.1 och 7.2 redovisar vi antalet arbetsskador frin ovan
nimnda statistikkillor. Genom att anvinda oss av minga olika
statistikkillor kan vi skapa oss en bittre bild av det faktiska antalet
arbetsskador 1 samhillet. Den senaste statistiken som har gitt att £
tag pa for samma &r for samtliga kéllor avser &r 2008.

Ingen av arbetsskadestatistikkillorna innehdller det faktiska
antalet arbetsskador utan det finns olika begrinsningar fér samtliga
killor. ISA innehdller anmilda arbetsskador och inte faktiska
arbetsskador. Vissa skador kan anmilas som arbetsskador fast de
senare bedoms ha uppkommit av annan orsak. Det finns ocks en
risk for underrapportering — alla arbetsskador anmiils inte.

I undersékningen &ver arbetsorsakade besvir var andelen som
uppgav att de hade besvir till {6ljd av arbetsolycka nistan dubbelt
s& stor som andelen som anmilt en arbetsolycka till Forsikrings-
kassan (som sedan rapporterats till Arbetsgivarverket och registre-
rats 1 ISA). Andelen som uppger att de har varit frdnvarande p.g.a.
arbetsorsakade problem av andra orsaker in arbetsolycka eller
firdolycka (hir tolkat som arbetssjukdom) ir mer in dubbelt s3
stor bland minnen och mer 4n trettio ginger s stor bland kvin-
norna in andelen som anmilt att de har en arbetssjukdom till
Forsikringskassan. Observera att alla arbetssjukdomar ska anmalas
il Forsikringskassan dven om inget ansprdk pd ersittning frin
arbetsskadeférsikringen gors. Informationen frin undersékningen
”Arbetsorsakade besvir” pekar siledes pd en underanmilning av
arbetsskadorna till Forsikringskassan.

Underrapporteringen blir dn tydligare dd man jimfér siffrorna
frin ISA med AFA Forsikrings godkinda arbetsskador. Ungefir
90 procent av alla anstillda och hilften av egenféretagarna har en
kompletterande arbetsskadeférsikring hos eller som administreras
av AFA Forsikring (se avsnitt 3.2 f6r mer information om avtals-
forsikringarna vid arbetsskada). Ersittning limnas fér arbets-
olycksfall vid sjukfrinvaro om minst 15 dagar.
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Tabell 7.1 Arbetsskadestatistik fran olika statistikkallor fér 2008, min
Statistikkalla Beskrivning Arbets- Arbets- Arbets- Fard-
olyckor olyckor sjukdomar : olyckor
utan med
franvaro franvaro

Anmalda Antal arbetsskador som anmalts | 22 520 17 164 5097 4056

arbetsskador, till Forsakringskassan och (1,0 %) (0,7 %) 0,2 %) 0,2 %)

Arbetsmiljoverket : darefter rapporterats till
Arbetsmiljoverket. Andel av de
forvarvsarbetande i parentes.

Arbetsorsakade Arbetsolycka=besvar till foljd av i Ca Ca Ca Ca

besvar, arbetsolycka. Arbets- 37100 32500 111 400 6900

Arbetsmiljo- sjukdom=sjukfranvaro pga. (1,6 %) (1,4 %) (4,8 %) 0,3 %)

verket/SCB "besvar till foljd av andra
forhdllanden i arbetet”.
Urvalsunderstkning av
sysselsatta dar antalet ar
skattat till samtliga sysselsatta
fran svarspopulationen. Andel
av de sysselsatta i parentes.

Forsakringskassan : Antal nybeviljade arbets- 2726 1308 476
skadeersattningar med eller 0,1 %) (0,1 %) (0,02 %)
utan franvaro. Antalet
nybeviljade livrantor anges 822 742 262
kursivt och ingér i antal (0,04 %) (0,03 %) (0,01 %)
nybeviljade arbetsskade-
erséttningar. Andel av de
forvarvsarbetande i parentes.

AFA Forsakring Antal godkanda skador. Sjuk- 16 916 311 976
franvaron for arbetsolycksfallen (0,7 %) (0,01 %) (0,04 %)
ar minst 15 dagar.

Redovisningen av arbets-
sjukdomar &r ofullstandig da
manga anmélningar kan
komma in upp till tio ar efter det
att skadan visat sig. Andel av
de forvarvsarbetande i parentes.

Socialstyrelsen Personer som sokt vard vid Ca 47100 (2,0 %) Ca 4600
akutmottagning, 18-64 ar pga. 0,2 %)

skada vid forvarvsarbete
(arbetsolycksfall med eller utan
franvaro samt arbetssjukdom
sarskiljs ej). Innehaller bade
arbetsskador med och utan
frénvaro. Fard till/fran arbete.
Fard till/fran studier gj
inkluderat (ca 1 700 fall).
Urvalsundersdkning dar antalet
ar skattat till samtliga
forvarvsarbetande fran
svarspopulationen. Andel av de
forvarvsarbetande i parentes.

Kalla: ISA, IDB, AFA Forsakring, Forsakringskassan, SCB.
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Tabell 7.2 Arbetsskadestatistik fran olika statistikkillor fér 2008, kvinnor
Statistikkalla Beskrivning Arbets- Arbets- Arbets- Férd-
olyckor olyckor sjukdomar | olyckor
utan med
franvaro franvaro

Anmélda Antal arbetsskador som anmalts | 29 657 10 790 5699 8216

arbetsskador, till Forsakringskassan och (1,4 %) (0,5 %) (0.3 %) (0.4 %)

Arbetsmiljéverket darefter rapporterats till
Arbetsmiljéverket. Andel av de
forvarvsarbetande i parentes.

Arbetsorsakade Arbetsolycka=besvar till féljd av | Ca Ca Ca Ca

besvéir, arbetsolycka. Arbets- 21 000 21 000 151 200 6300

Arbetsmiljoverket/ | sjukdom=sjukfranvaro pga. o o o o

SCB "hesvar tll fold av andra (L0%) (0% (712%) | (03%)
forhllanden i arbetet”.

Urvalsunderstkning av
sysselsatta dar antalet ar
skattat till samtliga sysselsatta
frén svarspopulationen. Andel
av de sysselsatta i parentes.

Forsdkringskassan | Antal nybeviljade arbets- 1089 456 737
skadeerséttningar med eller (0,05 %) (0’02 %) (0,03 %)
utan franvaro. Antalet
nybeviljade livrantor anges
kursivt och ingar i antal 405 389 397
nybeviljade arbetsskade- (0,02 %) (0,02 %) (0,02 %)
ersattningar. Andel av de
forvarvsarbetande i parentes.

AFA Forsékring Antal godkénda skador. Sjuk- 10 883 71 2 566
franvaron for arbetsolycksfallen (0,5 %) (0,0 %) 0,1 %)
arminst 15 dagar.

Redovisningen av arbets-
sjukdomar &r ofullstandig da
relativt manga anmélningar kan
komma in upp till tio ar efter det
att skadan visat sig. Andel av
de forvarvsarbetande i parentes.

Socialstyrelsen Personer som sokt vard vid Ca 11900 (0,6 %) Ca 6000
akutmottagning, 18-64 4r pga. 03 %)

skada vid forvarvsarbete
(arbetsolycksfall med eller utan
frénvaro samt arbetssjukdom
sarskiljs ej). Innehaller bade
arbetsskador med och utan
franvaro. Fard till/fran arbete.
Fard till/fran studier gj
inkluderat (ca 1 800 fall).
Urvalsundersdkning dér antalet
ar skattat till samtliga
forvarvsarbetande fran
svarspopulationen. Andel av de
forvarvsarbetande i parentes.

Kélla: ISA, DB, AFA Forsakring, Forsakringskassan, SCB.

75



Statistik over arbetsskador

Trots att alla inte ticks och att sjukfrinvaron miste vara minst 15
dagar, ir antalet som fir en arbetsskada godkind av AFA Forsik-
ring ndgot fler {6r kvinnorna och marginellt ligre f6r minnen jim-
fért med dem som anmilt att de drabbats av en arbetsskada till
Forsikringskassan.

Antalet midn som soker akutvird for en skada som intriffat 1
forvirvsarbetet dr alarmerande hég — 47 100 min under 2008. Detta
kan jimforas med att knappt 39 700 min anmilde att de rikat ut
for en arbetsolycka under 2008 varav knappt 17 200 av de anmilda
arbetsolyckorna ledde till sjukfrinvaro. Aven kvinnorna soker i
stor utstrickning akutvdrd fér skador som intriffat under forvirvs-
arbete. Antalet som soker akutvird ir nigot hogre dn antalet som
har anmilt en arbetsolycka med sjukfrdnvaro som f6ljd.

Ungefir lika minga min har sékt akutvird fér en firdolycka
och anmilt en firdolycka till Forsikringskassan. Fér kvinnorna ir
antalet som sokt akutvird endast drygt 70 procent av antalet som
anmilt en firdolycka.

Forsikringskassan betalade ut nigon form av arbetsskadeersitt-
ning till 9 procent av de min och 4 procent av de kvinnor som
anmilt att de rdkat ut fér ndgon form av arbetsskada.
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8 Alternativa ldsningar

En del av uppdraget frin den parlamentariska socialférsikrings-
utredningen ir att analysera alternativa l6sningar avseende arbets-
skadeforsikringens huvudmannaskap. Vi gor detta genom att forst
studera arbetsskadeforsikringen i vira nordiska grannlinder. Dir-
efter diskuterar vi f6r- och nackdelar med dessa system och jimfér
med det svenska systemet.

8.1 Finland!

I Finland ir alla arbetsgivare® enligt Lag om olycksfallsférsikring
(20.8.1948/608) skyldiga att teckna en olycksfallsforsikring hos ett
privat férsikringsbolag fér sina anstillda.’ Forsikringen ticker
arbetsolycksfall, arbetssjukdomar* och firdolycksfall. Arbetssjuk-
domar som orsakats av en psykisk faktor ticks inte av olycksfalls-
forsikringen. Egenforetagare kan teckna en frivillig olycksfalls-
forsikring. Ersittningsférménerna i de frivilliga forsikringarna ir i
regel desamma som 1 den lagstadgade.

Alla forsikringsbolag miste vara medlemmar av Olycksfalls-
forsikringsanstalternas forbund (OFF), vilket idr forsikrings-

' Kapitlet om Finland bygger pd information frin www.tvLfi (Olycksfallsforsikrings-
anstalternas férbund, OFF), Lag om olycksfallsférsikring 20.8.1948/608, Yrkessjukdomslag
29.12.1988, Yrkessjukdomsférordning 29.12.1988/1347, Lag om rehabilitering som ersitts
enligt lagen om olycksfallsférsikring 27.3.1991/625, www.vkk.fi (Férsikringsbranschens
rehabilitering) och www.statskontoret.fi

2 Undantag finns fér arbetsgivare dir antalet arbetsdagar under ett helt &r ir firre in tolv, s.k.
”sméarbetsgivare”. OFF svarar {8r ersittning vid arbetsolycksfall eller arbetssjukdomar for
smiarbetsgivares anstillda.

’ 1 de fall dir det arbete som utforts inte har varit f6rsikrat betalar OFF arbetsolycksfalls-
ersittning.

*1 Yrkessjukdomsférordning 29.12.1988/1347 finns en forteckning 6ver de vanligaste
sjukdomarna som betraktas som arbetssjukdomar. Forteckningen ir inte uttdémmande eller
begrinsande utan dven en sjukdom som inte nimns kan ersittas. Nirmare regler for
bedémning av arbetssjukdomarna finns 1 Yrkessjukdomslag 29.12.1988/1343 samt Yrkes-
sjukdomsférordning 29.12.1988/1347.
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anstalternas samarbetsorgan. OFF ansvarar bla. for att utveckla
den lagstadgade olycksfallsforsikringen och systemet for forsik-
ringens verkstillande samt verkar for att ersittningssystemet hélls
s& enhetligt som mojligt. OFF for statistik over arbetsolycksfall
och yrkessjukdomar samt orsakerna till och féljderna av dem. OFF
ska dven arbeta med att foérebygga arbetsolycksfall och arbets-
sjukdomar.

Nir ett arbetsolycksfall eller en firdolycka intriffar eller nir en
arbetssjukdom visar sig ska arbetstagaren anmila detta till arbets-
givaren. Arbetsgivaren dverlimnar di ett forsikringsintyg till den
skadade som uppvisas vid sjukvird och uttag av likemedel. Arbets-
givaren anmiler olycksfallet eller sjukdomen till férsikringsbolaget.
Vid allvarliga arbetsolyckor och dédsfall ska arbetsgivaren anmila
detta till polisen och arbetarskyddsmyndigheten. Ersittning limnas
frin den forsikring som arbetsgivaren har nir olycksfallet intriffar
eller nir arbetssjukdomen visar sig.

8.1.1  Ersattning

Ersittningen frin olycksfallsforsikringen dr primir, dvs. ett drende
behandlas och ersitts férst som en arbetsskada. Ovriga ersittningar
som den forsikrade kan vara berittigad till leder inte till avdrag.’

Olycksfallstorsikringen har sedan 2005 fullkostnadsansvar fér
bide offentlig och privat sjukvird.® Férsikringen ticker dven den
forsikrades egenavgift i virden, resor till virdinrittning, likemedel,
féorbandsmaterial och hjilpmedel.

Om arbetsoférmdgan ir nedsatt under minst tre dagar utdver
skadedagen limnas dagpenning. Dagpenningen betalas retroaktivt
for frinvarodag 2 till 4 (det finns en karensdag) och kan limnas
under ett &r. Under de forsta fyra veckorna betalar arbetsgivaren ut
dagpenning till den forsikrade som motsvarar l6nen. Arbetsgivaren
ersitts for detta av forsikringsbolaget. Efter de fyra forsta veck-
orna ir dagpenningens storlek 1/360 av den férsikrades drsarbets-
inkomst. Dagpenning limnas dven om arbetsférmigan ir partiellt
nedsatt och justeras di efter graden av nedsittning. En nedsittning

> Det finns ett undantag. Vid barnpension gérs avdrag med ersittningen frdn olycksfalls-
forsikringen och den barnpension som limnas enligt lagen om allmin familjepension.

¢ Dessa regler, den s.k. Tiky-reformen, tridde i kraft 1 januari 2005. Fér arbetsskador som
intriffat innan dess ersitts endast egenavgifter i offentlig sektor och mottagningsbesdk 1
privat sektor.
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av arbetsoférmdgan om minst 10 procent krivs {or att dagpenning
ska limnas. Det finns inget takbelopp fér dagpenningen.

Om arbetsoférmdgan kvarstir efter ett dr limnas olycksfalls-
pension om 85 procent av drsarbetsinkomsten fram till 65 &rs 3lder.
Direfter limnas olycksfallspension om 70 procent. Det finns inget
takbelopp for olycksfallspensionen. Nedsittningen av arbetsfor-
mdgan ska vara minst 10 procent.

Bide dagpenningen och olycksfallspensionen ir skattepliktiga
forméner och forsikringsbolaget betalar skatt m.m.

Olycksfallsforsikringen limnar dven menersittning for bestd-
ende men. Med men avses annan skada in nedsatt arbetsférmiga.
Bestdende men faststills forst ett &r efter intriffandet av arbets-
skadan. Menersittningen limnas oftast 1 form av ett engdngsbelopp
och skiljer sig it mellan min och kvinnor samt efter invaliditets-
grad” och ilder. D3 kvinnors férvintade livslingd ir lingre in mins
ir beloppen hogre f6r dem. Menersittningen, i form av engdngs-
belopp, minskar med ldern. Ett exempel: menersittningens storlek
for en 50-4rig man, som klassas tillhéra invaliditetsklass 10 av 20, ir
21 282,70 €. Motsvarande belopp fér en kvinna ir 23 695,50 €.
Exempel pd nedsittningar 1 invaliditetsklass 10 dr forlust av fem
fingrar, svir funktionsnedsittning 1 héften, drr 1 ansiktet som
uppseendevickande forfular utseende eller hindrar mimiken samt
sporadiska epilepsiattacker. I Appendix aterfinns en fullstindig
lista 6ver engdngsbeloppen faststillda for &r 2011. For indelning i
invaliditetsklasser hinvisas till Férordning 1012/86, Social- och
hilsoministeriets beslut om den invaliditetsklassificering som anges
118 a § lagen om olycksfallstorsikring.

Familjepension betalas till efterlevande make eller maka och
minderdriga barn samt barn under 25 ir som studerar. Dirtill kan
en sammanboende under vissa férutsittningar ha ritt till efter-
levandepension. Familjepensionens maximibelopp dr 70 procent av
arbetstagarens drsarbetstortjinst. Familjepensionen bestdr av efter-
levandepension och barnpension. Efterlevandepensionen ir
40 procent av den avlidnes &rsarbetsfértjinst men minskar d3
antalet barn som idr berittigade till barnpension ¢kar. Barn-
pensionens storlek ir 25 procent fér ett barn men minskar med antalet
barn.® Begravningshjilp limnas med 4 410 € (belopp fér 2011).

7 Indelningen av invalidklasserna beslutas av Social- och hilsovirdsministeriet och finns i
Forordning 1012/86, Social- och hilsoministeriets beslut om den invaliditetsklassificering
som anges 1 18 a § lagen om olycksfallsférsikring.

8 Efterlevandepensionens motsvarar 40 procent av arbetstagarens drsarbetsfortjinst om det
inte finns barnpensionsberittigat barn, 35 procent vid ett barnpensionsberittigat barn,
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8.1.2  Rehabilitering

Rehabilitering dr en lagstadgad ritt och en del av arbetsskade-
forsikringsersittningen.”  Forsikringsbranschens Rehabilitering
(FBR) ir ett gemensamt serviceforetag for de forsikringsbolag som
bedriver olycksfalls-, trafik- och arbetspensionstérsikring. FBR
planerar yrkesinriktad rehabilitering samt rehabilitering som upp-
ritthdller och frimjar funktionsférmdgan i samarbete med den for-
sikrade, tjinsteproducenter och férsikringsbolaget. Ett rehabili-
teringsirende vicks hos FBR p3 initiativ av ett forsikringsbolag.’ I
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ingdr bl.a. rehabiliterings-
undersokning, arbetsprévning och utbildning. Skiliga kostnader
for studier och resor ersitts. Under rehabiliteringstiden limnas
dagpenning eller olycksfallspension.

Om den forsikrade inte kan sysselsitta sig genast efter utbild-
ningen, behdver han eller hon inte férlita sig till arbetsldshets-
skyddet, utan férsikringsbolaget kan betala s3 kallad ersittning for
sysselsittningstid f6r hégst sex mdnader. Ersdttningen motsvarar
den som ges under rehabiliteringstiden.

Nir rehabiliteringsprogrammet avslutats gor forsikringsbolaget
en inkomstjimférelse mellan inkomstnivdn fére skadan och den
nya inkomstnivin. Om den rehabiliterades inkomster 1 det nya
arbetet eller yrket dr minst 10 procent ligre in inkomstnivin fore
arbetsolycksfallet eller yrkessjukdomen, beviljas delpension.

Ar 2010 vicktes 693 rehabiliteringsirenden hos FBR. 71 procent
dtergick 1 arbete efter rehabiliteringen. I genomsnitt var tiden

30 procent vid tvd barn, 20 procent vid tre barn samt 15 procent vid fyra eller flera
barnpensionsberittigade barn. Nir en efterlevandepension faststills beaktas den 6verlevande
maken/makans arbetsinkomst eller pensionsinkomst vid tidpunkten fér arbetstagarens dod
genom inkomstjimkning. Vid inkomstjimkningen minskas efterlevandepensionen om den
efterlevandes inkomst &verstiger inkomstjimkningsgrunden. Avdraget dr 30 procent av
skillnaden mellan inkomsten och inkomstjimkningsgrunden. Inkomstjimkningsgrunden ir
det i lagen avsedda minimibeloppet av drsarbetsfértjansten vid tidpunkten for arbetstagarens
déd multiplicerat med 2,15. Ar 2011 4r minimibeloppet 11 540 € och inkomstjaimknings-
grunden 24 811 €.

Om den efterlevande make/makan har virdnaden om ett eller flera barn som har ritt till
barnpension betalas efterlevandepensionen inkomstjimkad dock férst frin det ritten till
barnpension har upphort for alla dessa barn.

Det sammanlagda beloppet av barnpensionerna ir 25 procent av arbetstagarens &rsarbets-
fértjanst, om ett barn ir berittigat till barnpension, 40 procent vid tvd barn, 50 procent vid
tre barn, samt 55 procent av arbetstagarens irsarbetsfértjinst om fyra eller flera barn ir
berittigade till barnpension. Det sammanlagda beloppet av barnpensionerna férdelas jimnt
mellan de barn som ir berittigade till pension.

? Lagen (625/1991) om rehabilitering som ersitts enligt lagen om olycksfallsfrsikring.
% Tnitiativ kan ocksd tas av en utomstiende aktér som den virdande likaren, arbetskrafts-
byrin eller rehabiliteringsanstalten.
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mellan skadan och rehabiliteringsuppdraget 18,6 ménader. Direfter
tog det 1 genomsnitt ytterligare 4,9 minader innan en rehabilite-
ringsplan var faststilld (www.vkk.fi, Nyckeltal 2010).

8.1.3  Forsakringspremie

Den lagstadgade olycksfallstérsikringen skéts for nirvarande av
tolv forsikringsbolag, statskontoret (for statsanstillda) och Lant-
brukarnas pensionsanstalt, LPA (f6r lantbrukare).

Enligt lagen om olycksfallsforsikring ska premierna std 1 skilig
proportion till de kostnader som férsikringen medfér. De ska
beakta risken for olycksfall eller arbetssjukdom 1 det arbete som
forsikras. Forsikringsbolaget ska ha faststillda berikningsgrunder
for hur foérsikringspremierna beriknas. For foretag dir den &rliga
tariffpremien 6verstiger 20000€ och lénesumman ir minst
1,5 miljoner € ska forsikringsbolaget dven ta hinsyn till foretagets
egen skadestatistik'' vid premiesittning (sd kallad specialtarifferad
forsikring)."

Tariffpremiegrunderna bestims enligt den yrkes- och ansvars-
klassificering (riskklasstabeller) som Olycksfallsférsikringsanstalt-
ernas Forbund tar fram.” OFF uppskattar att Riskpremien foér
foretag med tariffpremiegrunder varierar mellan 0,3 och 7 procent
av loénesumman. For foretag med forsikring med specialtariff
varierar premien mellan 0,1 och 10 procent av l6nesumman. Varken
OFF eller nigon annan instans har exakta siffror. Premieprocenten
varierar dock mycket dirfér att den mest beror pd risken, och varje
forsikringsbolag har dessutom sina egna berikningsgrunder
(premiegrunder), som inte ir publik information. Premiesittningen
ir mycket fri och férsikringsbolagens premier eller premiegrunder
faststills inte av nigon myndighet."

Frin och med 1 januari 2012 indras reglerna fér premie-
sittning.” Forsikringsbolagen ska di idven ta hinsyn till arbets-
givarens forebyggande arbetarskydd vid premiesittning. Forsik-

"' Om denna avviker allt f6r mycket frén den allminna statistiska risken i arbetet, anvinds
mer omfattande statistik vid premiesittningen.

"2 Social- och hilsovirdsministeriet meddelar féreskrifter om klassificering av risker enligt
hur farligt ett arbete ir samt om forsikringstagarens egen skadestatistik ska virderas vid
premiesittningen.

B Fore 1 januari 1999 faststillde Social- och hilsovirdsministeriet olycksfallsférsikringens
premier.

" Uppgifter frin Mika Minttiri, jurist vid OFF.

" RP 55/2010 rd.
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ringsbolaget ska dven betala 1,75 procent av f6rsikringspremien till
OFF, medel som ska anvindas till frimjande av arbetarskyddet.

Olyckstall som skett under arbete i staten ersitts av statsmedel.
Staten som arbetsgivare betalar dock avgifter till Statskontoret som
baseras pd de principer som giller privat forsikringsverksamhet.
Malet ir att 6ka medvetenheten pd arbetsplatserna om de skador
och kostnader som olycksfall orsakar samt att bidra till fére-
byggande verksamhet.'

De privata forsikringsbolagens premieinkomster var 532 miljo-
ner€ &r 2010. Samtidigt var ersittningskostnaderna 445 miljo-
ner €. Av dessa ersittningar rorde ca 15 procent arbetssjuk-
domar." T tabell 8.1 framgdr hur ersittningarna frin Forsikrings-
bolagen ir fordelade mellan de olika ersittningsslagen. Ar 2010 var
utbetalningarna frin Statskontoret 32,2 miljoner €."

Tabell 8.1 Utbetalda ersattningar fran den lagstadgade olycksfalls-
forsakringen, privata forsakringsbolag 2010

Ersattningsslag Kostnad i 1000-tals €

Sjukvard 86 795
Rehabilitering 22 204
Dagpenning 130 318
Menersattning 8691
Temporéra invalidpensioner 33697
Faststéllda invalidpensioner 122 387
Begravningshidrag och dodsfallsersattning 703
Engéngsersattningar for invaliditet 517
Ovrigt 3069
Kostnader for handléggning 36 183
Total kostnad 444 565

Kalla: Uppgifter fran Finansinspektionen i Finland om Skadeférsakringsbolagens verksamhet for 2010.

' Se www.statskontoret.fi

7 Uppgifter frén Finansinspektionen i Finland om Skadeforsikringsbolagens verksamhet for
2010, se http://www.finanssivalvonta.fi/se/Statistik/Forsakringssektorn/Skadeforsakring/
Pages/Default.aspx

'8 Informationen ir himtad frin Finansinspektionen (2010).

' Se www.statskontoret.fi
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8.1.4  Skadestatistik®

Olycksfallsforsikringsanstalternas férbund (OFF) ska enligt lagen
samla in statistik 6ver arbetsskadorna fr&n Forsikringsbolagen.
Under 2010 ersattes sjukvard for 131932 anstillda vilket mot-
svarade 6,2 procent av alla anstillda. Forsikringsbolagen godkinde
104 788 arbetsolyckor (motsvarande 5,0 procent av de anstillda)
och 19 420 firdolycksfall (motsvarande 0,9 procent av de anstillda)
fér kompensation. Samma ir kompenserades 2 935 arbetssjuk-
domar (inklusive misstinkta arbetssjukdomar) vilket motsvarar
0,1 procent av de anstillda. Antalet kompenserade arbetssjukdomar
1&g mellan 1999 och 2007 pi kring 5000 om 4ret motsvarande ca
0,2 procent av de anstillda. Sedan dess har antalet sjunkit.

8.2 Norge?!

De som ir férsikrade 1 "Folketrygden” (socialférsikringen) har
ritt till ersittning vid en arbetsskada. En arbetsskada ir en person-
skada, sjukdom® eller ett dodsfall som skett i arbetet under
arbetstid pd arbetsstillet. Om den forsikrade skadar sig pd fird till
eller frdn arbetsstillet, ticks detta av arbetsskadeforsikringen
endast om transporten sker 1 arbetsgivarens regi. Belastningsskador
1 rorelseapparaten (muskler och skelett) riknas inte som arbets-
skador. Inte heller ohilsa som har uppkommit p.g.a. psykisk belast-
ning. En arbetsskada anses ha uppstétt nir arbetsolyckan intriffade.
For arbetssjukdomar riknas det forsta likarbesoket for sjukdomen
som skadetidpunkt. Arbetsgivaren ska anmila en arbetsskada som
kan ge ritt till ersittning till Norge Arbeids- og Velferdsetat
(NAV).*

Egenforetagare och frilansare under 67 &r kan mot en sirskild
premie teckna en frivillig yrkesskadetrygd.

Ersittningssystemet ir tudelat 1 Norge. Arbetsskadade fir dels
ersittning frin Folketrygden (den allminna forsikringen), dels frin
yrkesskadeforsikringen (yrkesskadeférsikringen). Det ir obliga-

2 Uppgifterna ir framtagna av statistikavdelningen pd Olycksfallsférsikringsanstalternas
forbund (OFF) efter 6nskema3l.

2! Kapitlet om Norge bygger p3 information frin www.folketrygden.no, Lov (1989-06-16-
65) om yrkesskadeforsikring, www.spk.no (Statens pensionskassa), www.yff.no (Yrkes-
skadeforsikringsforeningen) och NOU 2004:3.

2 Lista 6ver sjukdomar som godkinns som arbetssjukdom faststills av Arbeids-
departementet.

» NAV ir Norges motsvarighet till Forsikringskassan.
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toriskt for arbetsgivare att teckna en yrkesskadeforsikring hos ett
privat forsikringsbolag. Staten ir sjilviérsikrad och kommunerna
kan vilja att vara sjilviorsikrade.

8.2.1  Ersattning vid arbetsskada
Folketrygden

Arbetsskadade har 1 Folketrygden ritt till samma ersittning som de
som ir sjukskrivna av andra orsaker. De 16 forsta dagarna betalar
arbetsgivaren sjuklén om 100 procent av 16nen. Det finns ingen
karensdag. Frin och med 17 sjukdagen limnas sjukpenning frin
den allminna forsikringen via NAV. Aven denna har en ersitt-
ningsnivd pd 100 procent. Hogst ersatta inkomst dr sex grund-
belopp, vilket motsvarar en mdinadslén pd 39 606 NOK 2011.
Genomsnittlig mdinadslén 1 Norge var 36 700 NOK 4r 2010
(www.ssb.no). Arbetsoférmdgan ska vara nedsatt med minst
20 procent.

Senast inom fyra veckor ska arbetsgivaren och arbetstagaren
komma 6verens om en plan fér hur arbetstagaren ska komma till-
baka 1 arbete.

Sjukpenning limnas i ett &r. Direfter kan den sjuke anséka om
arbeidsavklaringspenger (AAP) eller uferingspensjon (fortids-
pension). AAP motsvarar 66 procent av inkomsten och limnas
bland annat under arbetsrehabilitering, aktiv behandling eller
arbetstrining. Ufoeringspensjon beriknas som &lderspension. En
arbetsoférmdga om 30 procent krivs, medan det f6r ”vanlig sjuk-
dom” krivs 50 procents nedsittning.

En arbetsskadad betalar inte egenavgiften hos likare eller fysio-
terapeut, kostnader for tandlikare eller resor for att fi vird utan
detta ersitts av Folketrygden.

Yrkesskadeforsikring

Alla arbetsgivare ir skyldiga att teckna en yrkesskadeforsikring
(yrkesskadeforsikring) hos ett privat forsikringsbolag som komp-
letterar ersittningen frin Folketrygden vid en arbetsskada. Staten
ir inte forsikringspliktig utan betalar ersittning direkt till den
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skadade.”* Om en arbetsgivare inte har tecknat forsikring ticks
dennes anstillda av en solidarisk forsikring. Alla forsikringsgivare
midste ansluta sig till Yrkesskadeforsikringsforeningen (YFF).

Arbetsgivaren har ingen anmailningsplikt till forsikringsbolaget
utan det dr den enskilda arbetstagaren som ska anmila hindelsen
till férsikringsbolaget.

Ersittningen frin yrkesskadeforsikringen ir bestimd i Lov
(1989-06-16-65) om yrkesskadeforsikring och limnas vid varaktig
medicinsk invaliditet (menersittning), f6r inkomstbortfall fram till
att en uppgorelse med forsikringsbolaget gjorts, for framtida kost-
nader, for framtida inkomstbortfall samt vid dédsfall.?®

Fér men som ger medicinsk invaliditet om minst 15 procent ir
grundersittningen 4,5 G* och varierar med invaliditetsgrad” och
ilder™.

Inkomstbortfall fram till uppgérelsetidpunkten ersitts individu-
ellt utifrin skadestdndslagen.

For att ticka beriknade framtida kostnader foér arbetsskadan,
betalas en engingsersittning. Den beriknas som den skattade
genomsnittliga drskostnaden multiplicerad med en faktor mellan 8
och 21 beroende pa den férsikrades dlder.”’

Ersittningen for framtida inkomstbortfall betalas som ett
engingsbelopp och idr 22 till 30 G beroende pd den férsikrades
dlder, inkomst och arbetsoférmdga.’® Om foérvirvsférmigan eller

** Kommuner kan anséka om att inte vara férsikringspliktiga och betalar di ut ersittningen
direke till den skadade.

» Berikningen av ersittning frin yrkesskadeforsikringen sker utifrin FOR 1990-12-21
nr 1027: Forskrift om standardisert erstatning etter lov om yrkesskadeforsikring.
http://www.lovdata.no/cgi-wift/ldles?doc=/sf/st/sf-19901221-1027.html

2 Ar20114dr1 G = 79216 NOK.

7 Ersittningen dr 0,5 G vid medicinsk invaliditet om 15-24 procent, 1 G vid 25-34 procent
medicinsk invaliditet, 1,5 G vid 35-44 procent medicinsk invaliditet, 2 G vid 45-54 procent
medicinsk invaliditet, 2,5 G vid 55-64 procent medicinsk invaliditet, 3 G vid 65-74 procent
medicinsk invaliditet, 3,75 G vid 75-84 procent medicinsk invaliditet och 4,5 G vid 85—
100 procent medicinsk invaliditet. Fér skador som ir betydligt storre in de skador som ger
ersittning for 100 procent medicinsk invaliditet ersitts med 5,5 G.

# For dem som dr yngre dn 45 &r hdjs grundersittningen med 2 procentenheter fér varje r
under 45 4r, medan den reduceras f6r dem 6ver 46 &r med 2 procentenheter f6r varje ir Sver
46 &r. Ligsta belopp f6r dem 6ver 46 &r dr dock 50 procent av grundersittningen.

¥ Fér dem yngre in 35 4r dr ersittningen 21*irskostnaden, fér dem som idr 35-49 4r
19*irskostnaden, for dem som ir 50-59 &r 16*irskostnaden, fér dem som ir 60-69 ar
14*3rskostnaden och f6r dem som ir 70 &r eller dldre 8*arskostnaden.

0 Ar 2011 ir 1 G = 79216 NOK. Ar den pensionsgrundande inkomsten mindre in 7 G ir
grundbeloppet 22 G, 7-8 G ger 24 G, 8-9G ger 26 G, 9-10 G ger 28 G och pensions-
grundande inkomster éver 10 G ger en grundersittning pd 30 G. For de som ir 45-46 &r
utgdr grundbeloppet. For varje ar 6ver 46 ir minskas grundbeloppet med 5 procentenheter,
minsta ersittning dr dock 10 procent av grundbeloppet. For dem mellan 35 och 44 &r hojs
ersittningen med 3,5 procentenheter av grundersittningen fér varje &r yngre in 45 3r. For
dem yngre 4n 35 4r héjs ersittningen med 2,5 procentenheter av grundersittningen for varje
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graden av medicinsk invaliditet forindras inom fem &r frén upp-
gorelsetidpunkten kan den skadade kriva en ny uppgérelse.

Grundbeloppet for dédstallsersittning till efterlevande partner
ir 15 G, men minskar med den avlidnes 8lder.’! Barn under 20 &r fir
dédsfallsersittning om 1 till 6,5 G beroende pd barnets dlder (ju
yngre barnet ir, desto hogre blir beloppet).”> Om den avlidne var
ensam virdnadshavare (forsorjare) fordubblas ersittningen till
barnet. Begravningskostnader ersitts med 0,5 G.

Sarskilda regler for offentligt anstillda

For offentligt anstillda giller att ersittning antingen betalas 1 enlig-
het med Hovedtariffavtalen” eller enligt Lov om yrkesskade-
forsikring beroende pa vilket avtal som ir mest férménligt for den
forsikrade. Den stora skillnaden mellan Hovedtariffavtalen och
yrkesskadeforsikringen ir att ersittningen inte varierar med &lder
och inkomst 1 tariffavtalen. Detta leder till att framférallt de som ir
over 45 3r kan fi hogre ersittning genom Hovedtariffavtalen in
frin yrkesskadeforsikringen. Enligt Huvudtariffavtalen riknas
dessutom skador vid resor till och frin arbetet och tjinsteresor
som arbetsskador.

Under det forsta sjukfrdnvarodret p.g.a. en arbetsskada betalas
full 16n.>* Om den skadade p.g.a. av arbetsskadan miste ta ett
arbete som ger ligre 16n fir denne inkomstutfyllnad enligt avtalen.

Om arbetsférmdgan dr nedsatt med 100 procent betalas en
engdngsersittning om 15 G f6r framtida inkomstforlust. Beloppet
reduceras efter hur stor andel av arbetsoférmigan som ir nedsatt;
vid 50 procents arbetsoférmdga ir t.ex. beloppet 7,5 G.

Menersittning limnas med 1 G vid 15-29 procent medicinsk
invaliditet, 2 G vid 30-70 procent medicinsk invaliditet och med

4r yngre dn 35 4r. Dessutom utgdr ett tilligg om 35 procent av grundersittningen fér dem
yngre dn 35 3r. Ersittningen minskas proportionellt d3 arbetsférmigan inte ir helt nedsatt.

1 Fér varje ir dver 46 ir minskas ersittningen med 5 procentenheter. Minsta ersittningen ir
20 procent av grundbeloppet.

2 Ar barnet yngre in ett ir ir ersittningen 6,5G, 1-2 4r 6 G, 3 4r 55G, 4-5 &r 5G, 6 ir
45G,7-84r4G,9-104r3,5G, 11 4r3 G, 12-13 4r 2,5 G, 14-154r 2 G, 16-17 4r 1,5 G och
18-194r1 G.

33 Fér kommunanstillda giller KS Hovedtariffavtalen 10.3.2010 — 30.4.2012 och fér stats-
anstillda Hovedtariffavtalen i staten 1. mai 2010 — 30. april 2012.

3 Kan forlingas om bedémning gors att den skadade kan komma tillbaka till arbetet inom
rimlig tid.
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3 G vid mer dn 70 procent medicinsk invaliditet och varierar inte
med dlder som den gor 1 yrkesskadeforsikringen.

Dodstall ger ett belopp om 15 G till efterlevande. Finns barn
under 20 4r ska dessa {4 minst 40 procent av beloppet.

Den totala menersittningen och framtida inkomstférlustersitt-
ningen fir inte tillsammans &verstiga 15 G. Den totala menersitt-
ningen, ersittningen for framtida inkomstforlust och dédsfalls-
ersittningen fir inte dverstiga 18 G.

For staten dr det ir Statens Pensjonskasse som behandlar dren-
dena och som betalar enligt Lov om yrkesskadeforsikring. Kom-
munerna kan antingen vara sjilviérsikrade eller ha tecknat forsik-
ring 1 forsikringsbolag.

8.2.2 Finansiering av ersattningen fran Folketrygden

Folketrygden finansieras huvudsakligen genom arbetsgivaravgifter,
trygdeavgiften och genom statsanslag.”” Finansieringen sker 16p-
ande och det finns ingen fondering foér framtida utgifter. Folke-
trygdens kostnader fér arbetsskador finansieras utdver detta
genom en “refusjonsordning”® (ersittning) 1 yrkesskadeforsik-
ringen. Enligt refusjonsordningen ska férsikringsbolagen ersitta
utgifter som arbetsskadorna f6r med sig fér Folketrygden. Ersitt-
ningen som forsikringsbolagen ska betala till Folketrygden berik-
nas med hjilp av en procentsats av férsikringsbolagets utbetalade
arbetsskadeersittningar. Procentsatsen ir 120 procent.” Detta
betyder att for varje krona som ett forsikringsbolag betalar 1 ersitt-
ning till den arbetsskadade ska 1,20 kronor 6verféras till Folke-
trygden. Aven staten (Statens pensionskassa) och kommuner som
valt att inte vara forsikrade betalar ersittning till Folketrygden.

Refusjonen finansieras genom arbetsgivarnas premier till yrkes-
skadeforsikringen. Refusjonsordningen inférdes 1991 och motivet
for denna 16sning (i stillet f6r en generell hojning av trygdeavgiften
eller arbetsgivaravgiften) var att 6ka arbetsgivarnas finansierings-
ansvar och dirmed att arbetsgivarna skulle frimja det férebyggande
arbetet.

3% Arbetsgivaravgiften ir 5,1-14,1 procent av 16nen beroende pd var arbetsplatsen ir beligen
(regional politik). Trygdeavgiften dr 7,8 procent foér anstillda. Egenféretagare betalar en
hogre medlemsavgift till Folketrygden di de inte betalar arbetsgivaravgifter till denna.
Egenféretagare har ocksd simre férméner.

% Folketrygdloven § 23-8.

% Refusjonssatsen har varit oférindrad sedan den inférdes.
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Ersittningen till Folketrygden baseras pd forsikringsbolagets
virdering av om skadan eller sjukdomen ir en arbetsskada och
graden av arbetsoférmdga som féljt av arbetsskadan, inte pd om
arbetsskadan ir godkind av Folketrygden.”

8.2.3  Finansiering av yrkesskadeforsikringen

Yrkesskadeforsikringen finansieras genom forsikringspremier som
arbetsgivaren betalar. De privata forsikringsbolagen str under
offentlig tillsyn frin flera h3ll. Den viktigaste tillsynsmyndigheten
ir Kredittilsynet, som bl.a. kontrollerar att premierna ir tillrickliga
och stdr 1 rimligt férhillande till f6rsikringsbolagets ekonomi och
den risk som tas samt att forsikringsvillkoren dr rimliga och sikra
for den forsikrade.

Ett forsikringsbolag som tillhandahiller yrkesskadeforsikring
kan vilja hur denna ska siljas, t.ex. som en del av ett produktpaket.

Generellt bestims premierna frin tre huvudelement. For det
forsta gors en prisgruppering utifrdn riskerna 1 den bransch fére-
taget verkar inom, riskerna i de yrken som finns representerade pd
foretaget samt antalet anstillda i varje yrke. Exakt hur férsikrings-
bolagen virderar de olika riskerna ir intern information. For det
andra gors en mer konkret riskvirdering av foretagets hilso- och
miljosikerhet som leder till rabatt eller f6rhéjd premie beroende pa
utfall. Forsikringsbolagen har sirskilda rutiner och scheman fér
denna riskvirdering. Framférallt hos stora féretag gors foretags-
besok for utvirdering av arbetsmiljon. Rabatteringen ir upp till
varje forsikringsbolag. De foretag som har bist arbetsmiljé kan fi
rabatter pd runt 20 till 30 procent pd premien. For foéretagen med
riktigt dalig arbetsmiljo varierar tilliggen mellan férsikrings-
bolagen frin ett mindre pislag till att grundpremien okas flera
gdnger om. For det tredje forekommer marknads/konkurrensrabatt
1 férsiljningssituationen (NOU 2004:3).

For en del stora foretag som har varit forsikrade i ett bolag
under en lingre tid finns det ocksd en tlllaggsmo]hghet for att
uppnd mest korrekt mojliga premlemva — “experience rating”. Nir
forsiljning av forsikringar sker inom branschavtal kan dven en

¥ Reglerna ir delvis olika i folketrygden och yrkesskadeforsikringen. Nedsittningen méste
vara minst 30 procent enligt Folketrygden for att ersittning ska utg jimfért med 15 procent
1 yrkesskadeforsikringen. Beviskraven f6r vissa arbetssjukdomar ir stringare i Folketrygden
in 1 yrkesskadeforsikringen.
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sirskild rabatt limnas f6r dem som ticks av branschavtalen (NOU
2004:3).

Det finns ingen 6vre eller undre grins for hur smi eller stora
premierna miste vara. Premierna varierar mellan ca 500 NOK f{ér
dem med ligst risk och runt 18 000 NOK fér dem med hogst risk.
Genomsnittspremien ligger pd 1600 NOK per rsverk. Genom-
snittslénen ir 470 000 NOK/4r.”

Statens finansiering

Den enskilda statliga arbetsgivaren var fram till 1995 ansvarig for
att ticka krav frin yrkesskadeforsikringen 6ver budgeten. 1996
gick staten over till att betala en forsikringstekniskt beriknad
premie som ska ticka ersittningarna frin yrkesskadeforsikringen
och de tilligg som limnas genom det statliga tariffavtalet. Premien
baseras p& en riskbedémning av det enskilda verksamhetsomridet.
Yrkesskadeordningen i staten ir inte fondbaserad utan premierna
intiktsfors 1 statsbudgeten samtidigt som staten ger Statens Pens-
jonskasse medel som ska ticka kostnaderna under budgetiret. De
kommuner som har ansékt om att undantas frin férsikringsplikten
betalar ersittningen direkt till arbetstagaren.

Mellan 85 och 90 procent av alla férsikringsbolag som erbjuder
yrkesskadeforsikring rapporterar arbetsskador och kostnader till
Finansnzringens Fellesorganisasjon. Utbetalningarna f6r yrkes-
skadeforsikringen inklusive refusjonen var arligen i genomsnitt
knappt 10 300 miljoner NOK (knappt 8 100 miljoner NOK fér
arbetsolyckorna och knappt 2 200 miljoner NOK for arbetssjuk-
domarna) mellan 2002 och 2009 (Finansnzringens Felles-
organisasjon, 2011). Observera att dessa kostnader ticker 85 till
90 procent av marknaden. Statens Pensjonskasse betalade ut knappt
68 miljoner NOK {or arbetsskadorna 1 statlig sektor 2010 (Statens
Pensjonskasse, 2011).

3% Uppskattningarna (det finns ingen officiell statistik dver premierna) har gjorts av
Tom Orsteen pd Naringslivets Hovedorganisasjon (NHO).
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8.2.4  Statistik

Nir en arbetsskada som kan ge ritt till arbetsskadeersittning har
intriffat ska arbetsgivaren anmila detta tll NAV, som sedan
skickar informationen vidare till Arbeidstilsynet, som har hand om
statistik &ver det landbaserade arbetslivet i Norge.” Grundlaget for
statistiken ir alltsi arbetsgivarens eller eventuellt arbetstagarens
virdering om huruvida skadan kan ge ritt tll ersittning frin
Folketrygden p.g.a. arbetsskada dvs. skador som leder till medi-
cinsk behandling eller arbetsoférmiga. Detta leder till att minga
skador inte rapporteras.

Till NAV rapporterades 17 686 arbetsolyckor och 2 382 arbets-
sjukdomar &r 2009. I Norge ir ca 2,5 miljoner sysselsatta, vilket
innebir att 0,7 procent av de sysselsatta rikade ut for en arbets-
olycka som arbetsgivaren bedémer kan ge ritt till ersittning frin
Folketrygden. Likare har anmilt att 0,1 procent har drabbats av en
arbetssjukdom.

Baserat pd den av Statistisk Sentralbyrd genomférda ”levekars-
undersokelse” har Nasjonal overvakning av arbeidsmiljo och helse
(NOA) beriknat att det arligen sker ca 78 000 arbetsskador i1
Norge som medfér likarbehandling eller annan behandling. Enligt
NOAs siffror rdkar siledes 3 procent av de sysselsatta &rligen ut
for en arbetsskada. (www.arbeidstilsynet.no)

Genom lagen om yrkesskadeforsikring ir norska forsikrings-
bolag skyldiga att rapportera statistik éver skador och utbetal-
ningar. Sedan 1991 har flera forsikringsbolag levererat data over
yrkesskadeforsikringen till Finansnaringens Fellesorganisasjon
som har sammanstillt registret DAYSY. Datat ticker 85-90 pro-
cent av hela den norska yrkesskadeforsikringsmarknaden. Mellan
2002 och 2009 rapporterades i genomsnitt 14 300 arbetsolycksfall
och 2700 arbetssjukdomar*' per dr i DAYSY. Till Statens Pens-
jonskasse rapporteras ca 600 arbetsskador om &ret. Dessa siffror
innebir att ca 0,7-0,8 procent av alla sysselsatta rdkar ut fér en
arbetsskada som anmils till ett forsikringsbolag eller Statens Pens-
jonskasse varje ir for eventuell ersittning frin yrkesskadeforsik-
ringen.

“ For yrkesskador offshore, till havs och vid luftfart ansvarar Petroleumtilsynet, Sjofarts-
direktoratet respektive Luftfartstilsynet.

“! Detta inkluderar arbetsskador dir man uppskattat att ersittning kommer att uppgi till
dver 500 NOK. Skaderegleringen tar l&ng tid, dirfor bygger datat pd skador dir man upp-
skattar att ersittning kommer att limnas. Efter fem &r har 50 procent av arbetssjukdoms-
drendena och 90 procent av arbetsolycksirendena avslutats.
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8.3 Danmark*?

I Danmark delas arbetsskador upp 1 arbetsolycksfall och arbets-
sjukdomar. Firdolycksfall ingdr inte 1 arbetsskadebegreppet.”
Arbetsskadeforsikringen ir uppdelad 1 tvd8 olika ersittnings-
ordningar, en for arbetsolyckor och en for arbetssjukdomar, men
dessa regleras i en lag, Lov om arbejdsskadeforsikring LBK nr 848
af 07/09/2009. Det ir obligatoriskt fér arbetsgivaren att dels teckna
en arbetsolycksfallsforsikring hos ett f6rsikringsbolag, dels ansluta
sig till Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring (AES) genom
vilken kostnaderna fér arbetssjukdomarna finansieras. AES igs av
arbetsmarknadens parter. Staten och kommunerna har inte forsik-
ringsplikt men méste ansluta dig till AES.

Nir en arbetsolycka intriffar, ska arbetsgivaren anmila denna
till forsikringsbolaget och Arbejdsskadestyrelsen, som ir en
myndighet under Beskaftigelseministeriet (Arbetsmarknads-
departementet). Nir en arbetssjukdom intriffar ska likaren eller
den drabbade anmila den till Arbejdsskadestyrelsen och Arbejds-
tilsynet. Arbejdsskadestyrelsen avgér om en skada eller sjukdom ir
en arbetsskada och beslutar iven om hur stor ersittningen ska bli.
Om Arbejdsskadestyrelsen godkinner arbetsskadan limnas sedan
ersittning av Forsikringsbolaget.

8.3.1  Ersattning vid inkomstforlust*

Den som drabbas av en arbetsskada har ritt till samma sjuk-
forminer som ovriga sjuka enligt Lov om sygedagpenge. Arbets-
férmigan maste vara nedsatt med minst fyra timmar per vecka. De
tre forsta veckorna i en sjukperiod betalar arbetsgivaren sjuklon.
Direfter limnar kommunen sjukpenning 1 52 veckor.

Forlingd sjukpenning kan limnas vid medicinsk eller arbetslivs-
inriktad rehabilitering om det ir troligt att den sjuke kan 3tergd i
arbete efter rehabiliteringen.”” Beddmningen av arbetsférmigan
gors mot det egna arbetet under de tre férsta manaderna, direfter
mot det egna utbildnings- och yrkesomridet.

# Avsnittet om Danmark bygger pi Lov om arbejdsskadesikring LBK nr 848 af 07/09/2009,
www.atp.dk (Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring, AES), Lov om sygedagpenge LBK nr 920
af 22/08/2011, www.bm.dk (Beskzftigelsesministeriet), www.ask.dk (Arbejdsskadestyrelsen).

* Det finns undantag d3 firden har en konkret koppling till arbetet.

# Ersittningsbeloppen som anges i detta avsnitt giller for 2011, se Beskaftigelseministeriets
hemsida www.bm.dk

# Vid vintetider inom virden férlings tiden med sjukpenning.
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Dagpenningen (sjukpenningen) dr 100 procent av [6nen men det
finns ett tak om 103,51 DKK per timme (giller 2011) for sjuk-
penningen som betalas frn kommunen. Genomsnittslonen var
292,28 DKK per timme i statlig sektor, 263,28 DKK per timme 1
privat sektor och 245,07 DKK per timme i kommunal sektor &r
2009. Forstakvartillonen var 226,95 DKK/timme for statligt anstillda,
190,38 DKK/timme for privatanstillda och 199,19 DKK/timme {oér
kommunalanstillda &r 2009 (www.dst.dk, Danmarks statistik). De
flesta har siledes en 16n over sjukpenningtaket. Detta har lett till
att de flesta har ett kollektivavtalat tilligg vid sjukdom.

Nistan alla tjinstemin 1 privat och offentlig sektor ticks av
Funktionarloven. De har ritt till hela sin 16n under ett &rs sjuk-
skrivning. I statlig sektor finns kollektivavtal som ger denna for-
mén iven tll arbetare som ir anstillda med minadslon. Foér LO-
kollektivet finns kollektivavtal som ger tilligg som varar mellan sex
och nio méinader. I en del avtal finns inget tak f6r ersittningen
medan andra har ett tak.*

Vid varaktigt nedsatt arbetsférmiga limnas ersittning genom
arbetsskadeforsikringen om nedsittningen ir minst 15 procent.
Vid full arbetsoférmiga ir ersittningen 4/5 av arslonen. Den
hogsta drslonen som ersitts dr 459 000 DKK. Ersittningen upphér
nir den arbetsskadade nitt folkpensionsdldern. Om arbetsskadan
intriffar mindre dn tvd &r innan folkpensionsdldern, limnas ersitt-
ningen i form av ett engingskapital. For de arbetsskadade som har
fleksjob (fleksjob ir arbeten pd deltid f6r personer med funktions-
nedsittning) limnas ersittning for skillnaden mellan inkomsten
fran fleksjob och inkomsten vid tiden fére arbetsskadan.

Om arbetsskadan har lett till varaktigt men om minst 5 procent
limnas menersittning 1 form av en kapitalersittning (engdngs-
belopp)." Kapitalersittningens storlek beror pi den skadades lder
och mengrad. Ju ildre den skadade ir, desto ligre blir ersitt-
ningen.” Vid en mengrad p4 100 procent ir kapitalet 766 000 DKK,
och regleras 1 forhillande till hur stort menet dr. I mycket svira fall
kan menersittningen 6kas till 120 procent av full kapitalersittning.

“ Uppgifter frin The Microsimulation Project at the Centre for Welfare Research in
Odense.

*7 Ersittningsbeloppen som anges i detta avsnitt giller for 2011, se Beskftigelseministeriets
hemsida www.bm.dk

“ For varje dr dver 39 ir den arbetsskadade dr nir skadan intriffar minskas menersittningen
med 1 procentenhet. Om den arbetsskadade har fyllt 60 &r vid skadans intriffande minskas
menersittningen med ytterligare 1 procentenhet fér varje &r dver 59 &r. Ingen minskning
gdrs for ar efter 69 drs lder.
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Om en arbetsskada medfér doden, fir make/maka ett omstill-
ningsbelopp pd 144 500 DKK.* Den som ir berittigad till omstill-
ningsbeloppet kan iven f3 en l6pande ersittning™ for utebliven
férsérjning, om det bedoms att den efterlevande inte kan f6rsérja
sig sjilv. Ersittning betalas 1 hégst 10 &r (och lingst till pensions-
dldern) och motsvarar 30 procent av den avlidnes &rslén. Barn-
pension limnas med 10 procent av den avlidnes arslon upp till 18
irs dlder.”’ Den hogsta ersatta irslonen ir 459 000 DKK. Ar déds-
fallet uppsitligen véllat eller villat genom grov oaktsamhet kan
dven en sirskild gottgorelse limnas.

8.3.2  Rehabilitering

Arbetsgivaren ska inom fyra veckor frin férsta sjukdagen ha ett
samtal med den sjuke om nir denne férvintas kunna dtergd i arbete.
Arbetsgivaren vidarebefordrar sedan informationen till kommunen.
Kommunen ska under sjukskrivningstiden genomféra en kart-
liggning av sjukdomen, uppritta en plan foér rehabilitering och
koordinera involverade aktérer i rehabiliteringen.

8.3.3 Premier

Arbetsgivarens premier till arbejdsskadeforsikring (arbetsolycks-
fallsférsikringen) differentieras utifrdn skador i branschen. Det ir
upp till forsikringsbolaget att virdera risken och faststilla premien.
Om olyckorna sjunker 1 hela branschen sinks premien. Premierna
varierar frdn under 2 000 DK till 10 000 DK per heltidsarbetare och
&r.”

Finansieringen av ersittningen vid arbetssjukdomar sker genom
att arbetsgivarna ansluter sig till Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sygdomssikring (AES). Ocksé& hir bestims den drliga premien per
drsarbetare utifrdn sjukdomarna 1 branschen. Sedan 2008 finns det
16 branschgrupper 1 AES, innan dess var det 6ver 100. De minga
branschgrupperna ledde till att premierna for de branscher som var
mycket sm& kunde std i orimlig proportion till riskerna om det

# Ersittningsbeloppen som anges i detta avsnitt giller 2011, se Beskaftigelseministeriets
hemsida www.bm.dk

0Vid ligre belopp kan ersittningen i stillet utges i form av ett kapital.

> Barnpensionen kan férlingas till hogst 21 4rs 8lder. Om barnet mister eller tidigare har
mist sin andre férilder limnas barnpension om 20 procent oavsett hur férildern avlidit.

%2 Arbejdsmarkedskommissionen (2009).
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skedde en kostsam olycka. Om antalet arbetssjukdomar minskar 1
hela branschen, sinks dven premien.

De lagindringar som genomférdes 2008 skapade ramar for att
den enskilde arbetsgivaren skulle kunna f& rabatt pd premien till
AES om insatser gjordes for arbetsmiljon. Denna rabattering har
dock dnnu inte inforts.

Den ligsta premien till AES ir 150 kronor och den hogsta
700 kronor per &r och irsarbetare. Ar 2010 var premieintikterna for
arbejdsskadeforsikringen 3 666 miljoner DKK och utbetalningarna
2 765 miljoner DKK. Bruttobidragen till Arbejdsmarkedets Er-
hvervssygdomssikring var 683 miljoner DKK och de utbetalda
bruttoersittningarna 1301 miljoner DKK (www.ftnet.dk, Finans-
tilsynet).

8.3.4  Statistik

Arbetsgivaren ska anmila arbetsolyckor, medan det ir likare eller
den anstillde som ska anmiila arbetssjukdomar. Bide arbetsolyckor
och arbetssjukdomar ska anmilas till Arbejdstilsynet och Arbejds-
skadestyrelsen. Arbejdstilsynet for statistik ver arbetsskadorna
utifrdn anmilningarna. Ar 2010 anmildes 44 382 arbetsolyckor
vilket motsvarar 1,6 procent av de sysselsatta (Arbejdstilsynet,
2010a). Samma 4r anmildes 15 253 arbetssjukdomar, vilket mot-
svarar 0,6 procent av de sysselsatta.

8.4 Diskussion kring de nordiska systemen

Forsikringsmodellerna for arbetsskadeersittningen skiljer sig &t
mellan de nordiska linderna. Gemensamt foér vira grannlinder ir
att det finns privata forsikringslésningar som finansierar hela eller
delar av kostnaderna fér arbetsskador och ett obligatorium for
arbetsgivaren att ansluta sig till de privata forsikringarna.

I Finland ir forsikringen helt privat och forsikringen stdr for
kostnaderna fér medicinsk vird och rehabilitering, inkomstbort-
fallsersittning for den forsikrade, ersittningar f6r men och déds-
fall samt arbetslivsinriktad rehabilitering f6r 8tergdng 1 arbete.

Aven i Danmark ir arbetsskadeférsikringen privat. Den ir
uppdelad 1 tv f6rsikringsordningar, en for arbetsskador och en fér
arbetssjukdomar. Forsikringen stir inte f6r den medicinska virden
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och rehabiliteringen®, den limnar endast inkomstersittning vid
permanent arbetsoférméga. Arbetsskadeforsikringen ir inte primir
utan sjukpenning och ersittningar for men och dédsfall limnas av
arbetsgivaren och kommunen. Under den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen limnas férlingd sjukpenning. Bide den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen och sjukpenningen bekostas av kom-
munen.

I Norge ir arbetsskadeforsikringen tudelad. Det finns en
offentlig och en privat arbetsskadeférsikring. Ingen av arbets-
skadeforsikringarna stdr for kostnaderna fér den medicinska
virden®* eller rehabiliteringen. En arbetsskadad har ritt till samma
ersittning frin Folketrygden som de som ir sjuka av annan anled-
ning, bdde vid tillfillig och permanent nedsatt arbetsférmiga.
Genom den privata arbetsskadeférsikringen limnas en kapitali-
serad ersittning vid permanent nedsatt arbetsformdga och ersitt-
ning fér men och doédsfall. Nir ersittning limnas frin den privata
forsikringen ersitter iven de privata forsikringsbolagen den
offentliga férsikringen med 120 procent av utbetald ersittning. Vid
arbetslivsinriktad rehabilitering limnas ersittning frdn Folke-
trygden. Det ir NAV som har ansvaret {6r rehabiliteringen.

I Sverige ir arbetsskadeforsikringen en del av den allminna
forsikringen. Det finns dven en kompletterande férsikring som de
arbetsgivare som har tecknat kollektivavtal tecknar fér sina an-
stillda. Denna férsikring ir frivillig 1 den mening att den inte finns
nigon lag som anger att alla arbetsgivare ska teckna den. Den
allminna arbetsskadeférsikringen stir inte for kostnaderna for den
medicinska virden, inte f6r inkomstersittningen vid tillfillig ned-
sittning av arbetsformigan (det goér den allminna sjukforsik-
ringen) och endast fér en mindre del av ersittningen vid permanent
nedsittning (storsta delen ersitts frin den allminna sjukforsik-
ringen). Ersittning vid arbetslivsinriktad rehabilitering limnas frin
arbetsskadeférsikringen.

>3 Forsikringen stir for hjidlpmedel och medicin som inte ersitts inom den vanliga virden.
** Den forsikrade betalar inte egenavgifter for vird utan dessa ersitts av folketrygden.
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8.4.1 Vilken arbetsskadeforsakring leder till att minst antal
arbetsskador intraffar?

Nir olika linders arbetsskadeférsikring jimfors vill man natur-
ligtvis veta vilken som ger de bista resultaten vad giller fore-
byggande arbete, minst antal arbetsskador och rehabilitering och en
snabb 3tergdng i arbete. Leder en privat arbetsskadeférsikring till
firre arbetsskador? Ar differentierad premiesittning lésningen?
Det finns dnnu inte nigon forskning fér de nordiska linderna om
privata forsikringslosningar eller differentierade premier leder till
bittre férebyggande arbete, firre arbetsskador eller snabbare 3ter-
gdng 1 arbete. Det betyder att vi inte vet om privatisering av arbets-
skadeforsikringen eller en differentiering av premierna har énskad
effekt. Det finns sledes inga bevis for eller emot privatisering eller
differentierade premier.

Klart ir dock att de experter i vira grannlinder som har arbetat
med forarbeten till arbetsskadeforsikringarna och med forind-
ringar av dessa har ansett att arbetsgivarens férebyggande arbete
kan pdverkas med hjilp av ekonomiska incitament. I Norge ir
premien differentierad utifrn en riskvirdering av foretagets hilso-
och miljésikerhet. I Danmark genomférdes en lagindring 2008
som innebir att arbetsgivaren ska f& rabatt pd premien om insatser
gors for arbetsmiljon. Hur detta system ska utformas ir dnnu inte
klart. T Finland inférs nya regler frin 2012 om att premien ska
baseras pd arbetsgivarens férebyggande arbete.

Det gir heller inte att jimféra antalet arbetsskador mellan de
nordiska linderna for att undersoka vilket arbetsskadesystem som
ir mest effektivt, d3 det som riknas som en arbetsskada och bevis-
regeln for att ndgot ska riknas som en arbetsskada skiljer sig 3t. I
Norge och Danmark riknas inte firdolyckor som arbetsskador.
Varken i1 Norge eller 1 Finland riknas skador som uppstitt p.g.a.
psykisk belastning som arbetsskador. I Norge riknas inte heller
belastningsskador i rérelseapparaten som arbetsskador.

Aven vem som ska anmila och vilka skador som ska anmilas
paverkar den officiella statistiken. I Norge ska arbetsskador som
kan leda till ersittning anmilas av arbetsgivaren till NAV. I Finland
ska arbetsgivaren anmila en arbetsskada som kan ge ritt till ersitt-
ning till forsikringsbolaget. I Danmark ska arbetsgivaren anmila
arbetsolyckor till férsikringsbolaget som sedan skickar vidare en
anmilan till Arbejdsskadestyrelsen. Likaren ska anmila arbetssjuk-
domar till Arbejdsskadestyrelsen och Arbejdstilsynet. I Sverige ska
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alla arbetsskador anmilas till Forsikringskassan. I tabell 8.2 har vi
sammanstillt en tabell éver den offentliga arbetsskadestatistiken
frén de nordiska linderna.

Slutsatsen ir att det pd vetenskapliga grunder inte gir att siga
om de 6vriga nordiska lindernas privata 16sningar eller differen-
tierade premier leder till bittre arbetsmiljo eller fler eller firre
arbetsskador. Det behovs vetenskapliga studier pd omridet for att
avgora denna friga.

Tabell 8.2  Andel av de sysselsatta (Norge och Danmark), anstéllda
(Finland) eller forvarvsarbetande (Sverige) som drabbas av
arbetsskada, 2010

Att notera Arbets-  Arbets- Fardolyckor
olyckor  sjukdomar

Finland Skador som beddms ge ratt till 50% 0,1% 0,9 %
ersattning anméls. Ej psykiska
skador. Uppgiften géller dem som
fatt ersattning.

Norge Skador som beddms ge rétt till 0,7 % 0,1% Réknas ej som
ersattning anmals. Ej psykiska arbetsskada
skador. Ej belastningsskador.

Uppgiften géller anmélda skador.

Danmark Alla skador ska anmaélas. Uppgiften 1,6 % 0,6 % Réknas ej som
galler anmalda skador. arbetsskada
Sverige  Alla skador ska anmélas. Uppgiften 1,9% 0,2 % 1,3%

galler anmalda skador.

Kélla: Se resp. landavsnitt ovan.

97






9 Problem i den svenska
arbetsskadeforsakringen

9.1 Brister vad galler det forebyggande arbetet
9.1.1 Regelefterlevande och uppféljande

Det forebyggande arbetet har manga olika delar. Lagstiftningen ir
viktig, men det dr ocksd viktigt att den f6ljs och att det finns sank-
tionsmojligheter om den inte {6ljs. Vi har ovan visat att det fore-
byggande arbetet pd ménga arbetsplatser inte fungerar tillfreds-
stillande. En stor del av arbetsgivarna féljer inte arbetsmiljélagen
och andra féreskrifter. Andelen inspektioner som leder till krav pd
tgirder (inspektionsmeddelanden) ir stor, 40 procent av de be-
sokta arbetsplatserna fick anmirkningar pd arbetsmiljon 4r 2010.
Antalet inspektioner ir f8 jimfért med det stora antalet arbets-
platser. Forskning behovs for att se vilken effekt inspektionerna
har p& arbetsmilj6 och arbetsskador.

9.1.2  Forsakringens oférmaga att bidra till arbetsmiljéarbete

I arbetsskadeférsikringen finns inga inbyggda incitament for
arbetsgivaren att arbeta med arbetsmiljéfrigor eller pd annat sitt
forsoka f3 ned antalet arbetsskador. Premier till férsikringen som
baseras pd foretagets, yrkets eller branschens risk foér arbetsskador
eller pd genomfért arbetsmiljoarbete kan ge arbetsgivaren ekono-
miska incitament till att arbeta férebyggande. I dagens arbetsskade-
forsikring ir avgiften densamma for alla foretag. Kostnaderna for
arbetsskadorna finansieras solidariskt. I &vriga nordiska linder baseras
de differentierade premierna bl.a. pa arbetsmiljoférhillanden.
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9.2 Brister i ersattningen
9.2.1  Arbetsskadeforsakringen tacker inte alla skador

Arbetsskadeforsikringen limnar ingen ersittning foér sveda och
virk, lyte eller men. I Norge, Finland och Danmark ir ersittning
vid lyte och men lagstadgad. I Sverige kan de som har en kollektiv-
avtalad forsikring ha ritt till ersittning vid sveda och virk samt vid
lyte eller men.

Arbetsskador som ger en permanent nedsittning som ir mindre
in en femtondel ger inte ritt till livrinta. De som har en kollektiv-
avtalad ersittning kan fi livrinta fér en nedsittning av arbetsfor-
mégan som dr mindre dn en femtondel.

9.2.2  Avtalsforsakringen tacker inte alla

Arbetsskadeforsikringen limnar fullstindig inkomstkompensation
upp till taket i socialforsikringen. Hilften av minnen och en
tredjedel av kvinnorna har 16n 6ver taket och andelen ékar nir
realldnerna 6kar (Sjégren Lindquist, 2011). Denna grupp fir dir-
med inte full inkomstkompensation vid en arbetsskada som ger
permanent nedsittning av arbetsférmagan.

De som ticks av ett kollektivavtal kompenseras for hela
inkomstférlusten dven 6ver taket. Vid tillfillig nedsittning av
arbetsoférmdgan p.g.a. en arbetsolycka kompletteras dven sjuk-
penningen si att full inkomstkompensation limnas. Den komplet-
terande ersittningen ger ocksd livrinta for arbetsskador som leder
till mindre nedsittning dn en femtondel samt ersittning f6r sveda
och virk, lyte och men. Alla ticks emellertid inte av en kompletter-
ande forsikring. Cirka 10 procent av de anstillda och hilften av
egenforetagarna har inte detta tilliggsskydd.

9.2.3  Risk att missa kompletterande avtalad ersattning

Det ir den arbetsskadade som ska anmila sin arbetsskada till AFA
Forsikring for kompletterande ersittning. Det finns anledning att
tro att mdnga missar att ansdka om kompletterande ersittning. I en
tidigare undersokning (Sjogren Lindquist och Wadensjo, 2007)
visade vi att mellan 25 och 30 procent av dem som arbetade i kom-
muner och landsting och som var berittigade till ersittning frin
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AGS-KL eller TFA-KL vid sjukpenning inte fick sddan ersittning.
Bland dem som hade sjuk- eller aktivitetsersittning och var berit-
tigade till ersittning frin AGS-KL fick mellan 15 och 40 procent
inte AGS-KL ersittning. Bristande information ir troligen huvud-
orsaken till att manga missar ersittning. Vet man inte att man har
en kompletterande forsikring anséker man inte om ersittning frin
denna.

9.2.4  Ett svargenomtrangligt lappticke av ersattningar

Det ekonomiska skyddet vid arbetsskador ir sammansatt av ménga
olika delar. En arbetsskadad har ett lappticke av ersittningar. Ofta
bestdr ersittningen av en kombination av sjuklén, sjukpenning,
sjukersittning och livrinta. Fér dem med kollektivavtal toppas
ersittningarna upp med kollektivavtalade sjuktilligg och kollektiv-
avtalad arbetsskadeforsikring. Med ersittning frin s ménga killor
for att ticka en och samma inkomstférlust dr det inte konstigt att
den forsikrade missar nigon ersittning eller att det blir tidstérdrj-
ningar.

I Norge har en statlig utredning av arbetsskadeforsikringen
genomforts. Den norska utredningen undersékte olika mojligheter
for att forenkla forsikringen och inféra besparingar (NOU
2004:3). Den mest grundliggande frigan fér utredningen var om
dagens tudelade system med ersittning dels frin Folketrygden, dels
frin yrkesskadeforsikringen som tecknas i ett privat forsikrings-
bolag skulle kvarstd. Utredningens férslag var att sl8 samman de tvd
ordningarna till en ordning i privat regi. De férordade att de tvd
ordningarna skulle sl&s samman di bedémningen var att den for-
sikrades personliga och ekonomisk trygghet, det foérebyggande
arbetet och rehabiliteringen bist skulle kunna tas till vara i en sam-
manhdllen arbetsskadeforsikring. Utredarna ansig att man genom
att sl samman de tvi ordningarna skulle kunna férenkla forsik-
ringen, spara resurser och 6ka rittssikerheten. Dessutom skulle
ans6kningsprocessen kunna bli mer effektiv, d4 den skadedrabbade
inte skulle behéva anséka om ersittning pd tvd stillen och ocksd
littare kunna f3 en 6verblick éver f6rsikringen. Utredningen fore-
slog en lag om att alla féretag méste teckna den nya “arbetsskade-
forsikringen” hos ett privat forsikringsbolag.
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9.3 Arbetsskadeforsakringens oférmaga att bidra till
rehabilitering och snabb atergang i arbete

9.3.1 Incitament saknas for arbetsgivaren

Utover arbetsgivarintridet f6r sjuklén saknas incitament 1 arbets-
skadeforsikringen for arbetsgivaren att snabbt f3 tillbaka den
arbetsskadade 1 arbete. Kostnaderna fér att kompensera for den
anstilldes inkomstforlust ticks frimst av andra socialférsikringar
samt av avtalsbestimda ersittningar och forsikringar.

Forsikringskassan ansvarar for att den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen sitts iging och samordnar den. Undersékningar visar
att sjukfr@nvarande 1 stor utstrickning inte fir den arbetslivs-
inriktade rehabilitering de anser att de behover. Inspektionen for
socialférsikringen har genomfort ett sirskilt uppdrag frin den par-
lamentariska socialférsikringsutredningen att underséka hur reha-
biliteringen fungerar. Ett huvudresultat dr att arbetsgivarna har
svaga incitament for att ordna rehabilitering.

9.3.2 Incitament saknas for arbetstagaren

Forskningen visar att hdgre ersittningar vid en arbetsskada leder
ull att fler blir frinvarande och att frinvaroperioderna blir lingre
(se t.ex. Ehrenberg, 1985; Krueger 1990a; Krueger 1990b, Meyer et
al 1995; Ruser et al 2004). I Sverige ir inkomstkompensationen
100 procent for alla med 16n under taket i socialférsikringen och
100 procent dven for de 90 procent som ticks av ett kollektivavtal,
dvs. de ticks dven for inkomstdelar dver taket. Det finns siledes
ingen sjilvrisk fér individen 1 arbetsskadeférsikringen och inga
ekonomiska incitament for att dtergd i arbete.

Hir finns en 6verenskommelse mellan arbetsmarknadens parter
som siger att den anstillde ska kompenseras fo6r hela inkomst-
forlusten. De som ticks av kollektivavtal har dirmed inte ritt att
vicka talan mot arbetsgivaren, det s& kallade taleférbudet, for ska-
dor orsakade av arbetsskada.
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9.4 Problem med statistiken
9.4.1  Statistikens tillforlitlighet

Ingen av arbetsskadestatistikkillorna innehédller uppgifter om det
faktiska antalet arbetsskador. ISA innehiller anmilda arbetsskador
och inte faktiska arbetsskador. Detta medfor framférallt tvd slag av
felaktigheter. Ett fel r att sddant som inte ir arbetsskador klassi-
ficeras som arbetsskador trots att de ir relaterade till andra aktivite-
ter eftersom ingen prévning om det ir en arbetsskada gjorts. Detta
leder till att antalet arbetsskador ¢verskattas. Ett annat fel beror pd
att inte alla arbetsskador anmiils, i synnerhet inte mindre allvarliga
fall. Detta leder till underskattning av arbetsskadorna. Troligtvis ir
underskattningen storre dn 6verskattningen, vilket undersékningen
”Arbetsorsakade besvir” indikerar. I undersékningen ”Arbets-
orsakade besvir 2010” uppgav 2,6 procent att de hade besvir till
foljd av en arbetsolycka. Under samma r anmilde 1,7 procent att
de rikat ut for en arbetsolycka (och alla av dem behéver inte heller
ha fatt besvir frin olyckan).

9.4.2 Statistik over samhallsekonomiska kostnader

Arbetsskadorna leder till minga olika typer av kostnader. Exempel
pd kostnadsslag ir kostnader fo6r produktionsbortfall, medicinsk
vard och rehabilitering, arbetsrehabilitering, domstolskostnader,
forebyggande arbete, sjukléner och social- och avtalsforsikringar.
Ett problem ir att det inte finns nigon samlad statistik &ver kost-
naderna. Vi har 1 en rapport till Arbetsmiljoverket (Sjogren
Lindquist och Wadensjo, 2010) undersokt de samhillsekonomiska
kostnaderna for arbetsmiljéproblem. En slutsats dr att det inte
finns ndgon samlad statistik 6ver kostnaderna. Fér vissa kostnads-
poster gir det att finna statistik, men det saknas statistik f6r minga
kostnadsposter. Det ir mycket angeliget att initiera en regelbun-
den informationsinsamling.
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10  En ny arbetsskadeforsakring

De som blir arbetsskadade fir ersittning frin olika kassor — frin
arbetsgivaren, frin en eller flera av socialférsikringarna och frén en
eller flera avtalsbestimda ersittningar (en del av dessa direkt frin
arbetsgivaren). Dessa ersittningar bildar tillsammans ett komplice-
rat system. Det finns anledning att forenkla dem pd olika sitt for
att underlitta fér de drabbade individerna och fér att bittre sam-
ordna hjilpinsatserna. Det skulle ocksi kunna leda ull en bittre
oversikt over de totala kostnaderna och deras sammansittning och
en forbittrad kvalitet pd arbetsskadestatistiken. Det dr ocksd ange-
liget att etablera ett nationellt kunskapscentrum fér arbetsmiljo
som kan folja forskningen vad giller arbetsskador och arbetsskade-
forsikringen, sprida information om forskningsresultaten och pai
lite sikt ocksa bidra till forskningen pd omridet.'

10.1 En utvidgad forsakring

Det forsta steget dr att samordna arbetsskadeférsikringen inom
socialforsikringssystemet med de avtalsbestimda systemen for
ersittning vid arbetsskador. Det kan géras pd tvd sitt. Det forsta
alternativet ir att socialférsikringssystemet tar dver ansvaret for
hela ersittningen. Det kriver att ersittning utgdr ocksd 6ver det nu
gillande taket i socialférsikringssystemet. Det andra alternativet ir
att lta avtalsforsikringarna eller privata forsikringsbolag ta 6ver
hela ansvaret f6r ersittning vid arbetsskador. Det frimsta proble-
met ir att det d& giller att {3 med alla. Detta problem kan lésas pd
olika sitt. Ett sitt ir att gora det obligatoriskt att ansluta sig till en
avtalstorsikring eller en privat férsikring.

Det andra steget ir att ta med ocksd de ersittningar for arbets-
skador som utbetalas frin andra socialférsikringar och avtals-

'Se SOU 2011:60.
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bestimda ersittningar, dvs. frimst frin de ersittningssystem som
ir inriktade pd dem som ir sjukskrivna eller har sjuk- eller aktivi-
tetsersittning. Detta innebir att arbetsskadeférsikringen skulle
vara en primir forsikring. En fordel om dessa ersittningar inklude-
ras dr att det blir littare att se hur stora de totala kostnaderna ir for
ersittning vid arbetsskador. En andra fordel 4r att det blir littare
att utforma finansieringssystem som ger starkare incitament till att
forebygga arbetsskador.

Det tredje steget ir att ta med kostnader fo6r medicinsk behand-
ling och rehabilitering. Forsikringen kommer alltsd att 1 en sddan
utvidgad foérsikring ersitta landstingen eller andra som har hand
om sjukvirden for deras kostnader fér dem som skadas 1 arbets-
livet. Arbetsskadeférsikringen i bl.a. Finland ersitter sedan 2005 de
drabbade for de sjukvdrdskostnader som arbetsskadorna medfér.
Sjukvirdskostnadernas andel av de totala kostnaderna fér arbets-
skadeforsikringen var i1 Finland knappt 20 procent av de totala
kostnaderna under 2010. Aven arbetsskadeforsikringen i t.ex. USA
ersitter de medicinska kostnaderna. Dessa har gradvis okat 1 USA
och 6versteg 2008 for forsta gdngen 50 procent av de totala kostna-
derna (50,4 procent). Ar 2009 var andelen ter nigot under 50 procent
(48,7 procent). Se Sengupta, Reno och Burton (2009, 2010, 2011).

Det fjirde steget dr att ocksd inkludera arbetsrehabiliteringen.
Det vore en fordel att en och samma organisation har ett ansvar for
finansieringen av sivil den medicinska behandlingen och rehabilite-
ringen som av arbetsrehabiliteringen. Det kan bli littare att undvika
ett tidsmissigt glapp mellan de olika formerna av rehabilitering.
Aven hir ir det en fordel att det blir littare att f§ en samlad bild av
de kostnader som arbetsskadorna leder till och att det di ocksd gir
att 3stadkomma starkare incitament till férebyggande &tgirder mot
arbetsskador vid en differentiering av avgifterna. En annan férdel ir
att det blir littare att gdra avvigningar inom ramen fér den budget
man arbetar med.

10.2 Finansiering av en utvidgad forsakring

Att fora fler av de minga olika kostnaderna till ett ersittnings-
system okar dverblickbarheten och kan leda till samordningsvinster
och till en férbittrad handliggning av olika drenden. Det leder dir-
emot inte 1 sig sjilvt till 6kade incitament for att minska arbets-
skadorna.
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En mojlighet dr att 6ka incitamenten for arbetsgivarna genom
differentierade premier. Differentieringen kan goras utifrn flera
olika faktorer. En faktor ir att differentiera premierna efter risk-
erna for arbetsskador och férvintade kostnader 1 olika branscher
och/eller 1 olika yrken. Det gor att "farliga” branscher och yrken
far betala mer och, allt annat givet, att branscherna och yrkena
kommer att minska i omfattning jimfért med de branscher och
yrken dir riskerna ir smi. Branschorganisationerna fir ocksd
incitament till att vidta dtgirder som forbittrar arbetsmiljon, di
avgifterna till forsikringen sjunker for branschen/yrket nir antalet
arbetsskador minskar.

En premiedifferentiering kan ocks utgd frin de konkreta risker
som finns pd arbetsstillet och kostnaderna som foljer av arbets-
skadorna just dir. Den enklaste formen av riskdifferentiering ir ett
totalt arbetsgivarintride. Ett problem med en sidan modell ir att
den kan drabba speciellt ett mindre foretag hirt fér en hindelse
som inte har sin grund i att just detta féretag har en dilig arbets-
miljé. Det finns ett inslag av slump 1 arbetsolyckor. Alternativa 16s-
ningar ir att lta avgifterna variera med vilka arbetsskador som har
forekommit tidigare pd arbetsplatsen eller att inféra en sjilvrisk.

Ytterligare en differentieringsgrund ir arbetsgivarens arbets-
miljdarbete. I Norge differentieras premien efter arbetsmiljo-
arbetet. Ett sddant system ir dven pd vig att inféras 1 Finland (frn
2012) och Danmark (inférdes 2008 men prissittningen ir under
férhandling).

Ju fler av kostnadsslagen som férs till ett ersittningssystem,
desto starkare blir effekterna f6r branschernas relativa kostnadslige
och incitamenten fér branschorganisationerna att minska kost-
naderna genom en forbittrad arbetsmil;o.

En annan effekt, som kan innebira problem, ir att 6kad arbets-
givarfinansiering och 6kad differentiering mellan arbetsgivare kan
leda till att de som har f6rhjd risk for arbetsskador kommer att {3
svirare att fi ett arbete. Det kan 3 ena sidan innebira en 6kad
arbetsloshet for dem, men 4 andra sidan ocksi att de inte hamnar 1
yrken och arbetsplatser dir de rikar ut for skador.
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10.3  Ersattning vid inkomstbortfall i en utvidgad
forsakring

Aven individer kan piverkas av incitament pi omridet. Forsk-
ningen pekar pd att kompensationsgraden har betydelse. Den kan
for det forsta ha betydelse genom att den pdverkar om individer
forsoker fi en skada eller nedsittning klassificerad som arbets-
skada. Kompensationsgraden kan fér det andra ha betydelse for
beteendet; om det finns en sjilvrisk kan individer bli mer f6rsiktiga
in om det inte finns en sjilvrisk. Det finns vissa beligg 1 forsk-
ningen for effekter pd risktagandet dven om ett sidant inflytande
inte ska dverdrivas. For det tredje dr det mojligt att en fullstindig
inkomstkompensation piverkar incitamentet att komma tillbaka
till arbetslivet. P4 detta omrdde ir det viktigt att komma ihdg att
Sverige vad giller ersittning vid arbetsskador ir bundet av inter-
nationella konventioner och att full ersittning fér inkomstbortfall
ocksd ir en avtalsmissig forutsittning for att inte talan ska foras i
domstol vad giller skadestind.

10.4  Snabbare till rehabilitering

Ett stort problem ir att det tar l8ng tid att besluta om ersittning
och ocksd om rehabilitering; inte minst att g frin medicinsk reha-
bilitering till arbetsrehabilitering. Det kan ta ling tid innan en hin-
delse blir godkind som arbetsolycksfall och framforallt tar det ofta
mycket ling tid innan det bestims om en sjukdom ir att betrakta
som en arbetssjukdom eller inte. En sidan tidstérdréjning kan for-
svira rehabiliteringen. Vi tror att det ir littare att introducera en
sddan snabbare behandling av irenden om arbetsskadeirendena
samlas pa firre stillen in vad som ir fallet nu. Men dven om inte sd
sker ir det viktigt att system f6r en snabbare handliggning introdu-
ceras. Det kan till exempel vara friga om system dir nigon hand-
liggare foljer ett visst drende under hela dess tid fram till att beslut
om ersittning fattas och dven efter att beslut fattas 1 rehabilite-
ringsfasen. En annan metod ir att ha vickarklockor nir irenden
passerar vissa tidsgrinser som ger en signal som betyder att drendet
mdste ges fortur.
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10.5 Kostnader for en ny forsakring

Hur hoga blir d& avgifterna och hur mycket kommer de att variera
mellan olika arbetsgivare om en utvidgad arbetsskadeférsikring
som inkluderar medicinsk vird och rehabilitering, alla inkomst-
ersittningar och arbetslivsinriktad rehabilitering inférs? For att
svara exakt pd dessa frigor krivs en utvidgad och férbittrad stati-
stik over arbetsskadornas kostnader. Arbetsskadeférsikringen i
Finland innehiller alla steg som vi ovan foresprikar ska vara med i
en utvidgad forsikring. Premierna varierar dir mellan 0,3 och
7 procent for de mindre foéretagen och 0,1 och 10 procent for de
storre foretagen. Premien varierar med det forebyggande arbetet
och risken pd foretaget (for stora foretag), yrken och branscher. T
den finska arbetsskadeférsikringen ersitts inte arbetsskador av
psykisk natur varfér kostnaderna kan bli marginellt hégre 1 Sverige
givet det arbetsskadebegrepp vi har om vi utgdr frin att beviskravet
foér en arbetsskada behandlas lika. Samtidigt minskar landstingens
kostnader f6r virden och statens kostnader fér andra socialférsik-
ringar, vilket kan leda till ligre landstingsskatt och ligre arbets-
givaravgifter f6r dessa andra socialférsikringar. Det ir angeliget att
undersdka hur ett system med differentierade avgifter skulle kunna
utformas och hur stora premieskillnaderna 1 s3 fall skulle bli.

For att en forsikring ska vara en forsikring miste inkomster
och kostnader for férsikringen svara mot varandra pd ling sike
(men diremot inte f6r varje &r; det krivs en fondering). Det giller
for nirvarande inte for de delar av arbetsskadekompensationen som
ligger inom socialférsikringen. Avgifterna bestims inte av utveck-
lingen av de faktiska kostnaderna. Det ir viktigt att en sidan for-
sikringsmissighet inférs oavsett om socialforsikringen utvidgas till
att omfatta de avtalsbestimda férméinerna eller inte. Férsikringen
bor inte vara en del av den allminna statliga budgeten.
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10.6  Hur kan ett statistiksystem for kostnaderna for
arbetsskador utformas?

Vi har bristfilliga kunskaper om antalet arbetsskador och inte
minst om kostnaderna fér dem. Det behovs tillférlitlig och regel-
bunden statistik dver de kostnader som arbetsskadorna medfér.

En viktig startpunkt ir att det behovs tillforlitliga uppgifter om
nir det sker en arbetsskada och dirmed av antalet arbetsskador.?
Hir finns felaktigheter av olika slag. Ett fel dr att sidant som inte ir
arbetsskador klassificeras som arbetsskador trots att de ir relater-
ade till andra aktiviteter (fritidsskador), alltsd en killa till 6verskatt-
ning. Vanligare ir troligen att arbetsskador inte klassificeras som
arbetsskador, 1 synnerhet mindre allvarliga arbetsskador, alltsd en
killa till underskattning. Troligen har vi totalt sett en underskatt-
ning. Om en utvidgad arbetsskadeforsikring inférs skulle det vara
naturligt att forsikringsgivaren ocksd skulle vara ansvarig f6r den
officiella statistiken. Nir ett drende inkom skulle en prévning goras
om det rorde sig om en arbetsskada.

I Finland idr det Olycksfallsforsikringsanstalternas forbund
(forsikringsbolagens samarbetsorgan) som stir fér den officiella
statistiken. De f6r statistik 6ver t.ex. kostnader f6r sjukvard, reha-
bilitering, dagpenning, menersittning, olycksfallspension, begrav-
ningsbidrag, dédsfallsersittningar och engingsersittningar vid
invaliditet. Statistiken anvinds bl.a. 1 det férebyggande arbetet och i
premiesittningen.

> For en presentation och diskussion av statistiksystemet i Sverige, se Sundstrém-Frisk och
Weiner (2004). For en presentation med férslag till férbittringar av systemet 1 USA, se
GAO (2009).
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10.7 Sammanfattning av forslagen till atgarder

1. En ny arbetsskadeférsikring

e En enhetlig forsikring — sl samman social- och avtals-
forsikringarna

o Arbetsskadeforsikringen ska vara en primir forsikring —
iven kostnaderna fér sjukskrivning och sjukersittning till
foljd av arbetsskador ska ingd

o Inkludera dven kostnaderna fér medicinsk behandling och
rehabilitering 1 forsikringen

o Inkludera dven kostnaderna for arbetsrehabilitering 1 forsik-
ringen

o Forsikringen ska vara en sjilvstindig forsikring, inte en del
av statsbudgeten

o Differentiera avgifterna efter riskerna
e Utred organisationsformen — mer forskning behévs
2. Statistik 6ver kostnaderna for arbetsskadorna

e Genomfor en utredning av de totala kostnaderna for arbets-
skadorna

o Gor en regelbunden statistik for denna typ av kostnader
3. Forbittra det férebyggande arbetet

e Utred och utvirdera de olika typerna av forebyggande
dtgirder: regler, uppfoljningar, inspektioner

4. Forbittra rehabiliteringen
e DPiskynda starten av rehabiliteringen

5. Okade kunskaper
e Mer forskning om samband och effekter av olika dtgirder
e Regelbunden uppféljning av olika insatser

o Bittre statistik fér forskning, utredning, uppféljning och
information fér allminheten

e Det idr viktigt att det etableras ett nationellt kunskaps-
centrum fér arbetsmiljoforskning
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Appendix

Finland: Tabell for menersittning (euro) 2011, mén

Invaliditetsklass
Alder
0 360838
1 3599,10
2 358981
3 358184
4 357123
5 3561,94
6 355132
7 354070
8 3530,09
9 351947
10 350753
11 3473,02
12 345975
13 344515
14 343055
15 341728
16 340401
17 339074
18 337747
19 336287
20 334827
21 3299,17
2 3281,92
23 3264,67
24 324741
25 323016
26 321025
27 319168
28 317177
29 3150,54
30 3130,63
31 3061,62
32 303773
33 301384
34 2988,63
35 2962,09
36 293555
37 2909,00
38 2879.81
39 2850,61
40 282141
41 272719
2 269534
43 2662.16
44 2628,99
45 259448
46 255998
47 252414
48 2486,99
49 244983
50 241134
51 229323
52 225342
53 2210,95
54 216848
55 2124,69
56 2080,89
57 203577
58 1989,32
59 194155
60 1893.77
61 175177
62 1704,00
63 1654.89
64 1605,79
65 1556,69
66 1507.59
67 145848
68 141071
69 1361,60
70 1312,50
71 1187.75
72 114131
73 1096,18
74 1052,39
75 1.008.60
76 964,80
77 92233
78 881,19
79 840,05
80 800,24
81 761,76
82 72327
83 68744
84 651,61
85 617,10
86 58392
87 552,07
88 52022
89 491,03
90 461,83
91 435,29
92 408,75
93 38353
94 359,64
95 337,08
96 314,52
97 294,62
98 274,71
99 256,13
100 238,88

Killa: Uppgifter fran Olycksfallsforsédkringarnas forbund

2
7122,64
710430
708596
707025
704929
703095
701000
6989,04
6968,08
6947.13
692355
685544
682925
680043
677161
674542
671922
6693,03
666683
663802
660920
651228
647822
644417
6410,11
6376,06
633676
630009
6260,80
621888
617959
604337
599622
594907
589929
584690
579451
5742,12
568449
562686
5569.23
538324
532037
525488
518939
512128
5053,17
498244
4909,09
483574
475978
4526,63
444805
436422
428039
4193.95
4107.50
401844
392675
383245
3738,14
345785
336354
326662
3169.69
307277
297584
287892
278461
268769
2590,76
234452
225284
216377
2077.33
1990.88
190443
1820,61
173940
1658,19
157961
150364
1427,67
1356,94
128621
1218,10
1152,62
108975
1026.88

969,24
911.61
85922
806,83
757.06
709.91
665,37
620,84
581,55
54225
505,58
471,52

3

10 542,76
10515,62
10 488,48
10 465,21
10434,19
10 407,05
10376,03
10 345,01
10313.99
10 282,97
10 248,07
10 147,26
10 108,49
10 065,83
10 023,18
998441
994563
9906,86
9 868,08
982543
978278
963932
958891
9538,50
9488,10
943769
937953
932524
926708
9205,04
9 146,88
894525
8 875,46
880567
873199
865445
857690
849935
8414,04
832874
824344
7968,14
787508
7778,14
768121
758040
7479.58
737489
726632
7157.75
704531
670022
6583,89
6459.82
633574
6207.78
6079.83
5947,99
581228
567269
553311
511822
4978.63
483517
4691,70
454824
4404,77
426131
412172
397825
383479
347031
3334,60
320277
307481
2946.85
281890
2694.82
257462
245442
2338,10
222565
211320
200851
1903,82
180301
1706,07
1613,02
1519,96
1434,65
134935
1271.80
119425
112058
1050,79
984,87
918,95
860,79
802,63
748,35
697.94

4
13 868,75
13 833,04
1379734
13 766,74
1372593
1369023
13 649,42
13 608,61
13 567.81
13 527,00
13481,10
13 348,48
1329747
13 241,37
1318526
1313425
1308324
13032.24
12981,23
12925,12
12869,02
12 680,29
1261398
12547,67
12481,36
12 415,06
12338,54
12267,14
12 190,63
12 109,01
12 032,50
1176727
1167546
11583,64
11486,73
1138472
1128270
11 180,69
11068,48
10 956,26
10 844,05
10 481,90
10 359,48
10231,96
10 104,45
9971,83
983921
9701,49
9558,67
9415,86
9267.94
8813.98
8 660,95
8497,73
833451
8166,19
7997.87
782444
764592
7462,29
7278,67
6732.90
6549.27
6360,55
6171,82
5983,10
579437
5605,65
5422,02
5233.30
5044,57
4565.11
4386,58
4213,16
4044,84
3876.52
370819
3544,97
3386,85
322873
3075.71
2927,79
277987
2642,15
2504,43
2371.82
224430
2121,88
199947
188725
1775,04
1673,02
157101
1474,10
138228
129557
1208.86
113235
105584
984,43
918,12

5
17100,61
17 056,58
17012,56
16 974,82
16 924,51
16 880,48
16 830,17
1677985
1672954
16 679,22
16 622,62
1645910
16 396.21
16 327,02
16 257,84
16 194,95
16 132,05
16 069,16
16 006,27
15 937,09
15 867.90
15 635,20
1555344
15471,68
15 389,92
15 308,16
15213,82
15125,77
15031,43
14 930,80
14 836,46
14509.42
1439621
14 283,00
14163,50
1403772
13911,93
13 786,15
13 647,78
13509,42
13371,05
1292451
12773,57
1261634
12459,10
12295,58
12132,06
11962,25
1178615
11 610,05
11427.66
10 867.91
10 679,23
10477,97
10276,72
10069,17
9861,62
9647,79
9427,66
9201,25
8974.83
830188
807546
7842,76
7610,05
7377.35
7 144,64
691194
6685,53
6452,82
6220,12
562892
5408.80
5194,96
498741
477987
457232
4371,06
4176,10
3981,13
379245
3610,06
3427,67
3257,86
3088,05
292452
2767,29
261635
246541
232704
2188,68
2062,89
1937,10
1817,61
1704,40
159748
1490,56
139622
1301,89
121383
113207

6
2023833
20 186,23
20 134,13
20 089,47
20029,92
19977,82
1991827
19.858,72
19.799,18
19739,63
19672,64
1947912
19 404,68
1932281
19 240,93
19166,50
19092,06
19017.63
18 943,20
18861,32
18779.45
18 504,04
18407.28
18310,52
18213,76
1811699
18 005,34
17901,14
17 789,49
17 670,39
17558,74
17171.69
1703771
16 903,73
16 762,31
16 613,45
16 464,58
1631571
16 151,96
1598821
15824.46
15 295,98
15117,34
14931,26
14 745,18
14 551,65
1435813
1415716
13 948,74
13 740,33
13 524,48
12 862,02
12 638,72
12400,54
12162,35
1191672
11671,09
1141802
1115751
10 889,55
10 621,59
9825,16
9557,20
9281,80
9006,39
8730.99
8455.59
8180,19
7912,23
7636.83
736142
6661,75
6401,24
6148,17
5902,54
565691
541128
5173,09
494235
4711,61
448831
427245
4056,60
385563
365466
3461,13
327505
309641
2917,77
2754,02
259027
244140
229254
215111
2017,13
1890,60
176406
165241
1540,76
1436,56
1339.79

B
23281,93
23221,99
23 162,05
23 110,67
23042,17
2298223
2291373
2284523
2277673
2270823
2263116
2240853
2232291
2222872
22134,53
2204890
2196327
21 877,65
21792,02
21 697,83
21 603,64
21286,82
2117551
21 064,19
20952,88
20 841,56
2071312
2059325
20 464,81
20 327,80
2019936
19.754,10
19599,97
1944585
1928316
19 111,90
18 940,65
18 769,39
18 581,02
18 392,64
18204.26
1759631
17 390,80
17 176,74
16 962,67
16 740,04
16517.41
16 286,22
16 046,46
15806,71
15 558,39
1479631
14539.43
1426542
13 991,42
13 708,85
13 426,28
1313515
1283546
12527,20
1221894
11302,74
10 994,48
10 677,66
10 360,84
10 044,02
9727,20
9410,39
9102,13
878531
8468,49
7 663.60
7363,90
7072,77
679021
6507,64
622507
5951,06
5 685,62
5420,18
516330
491498
466,66
443547
4204,28
3981,65
3767.58
3562,07
3356,57
316819
2979.81
2808,56
2637.31
2474,61
232049
217492
202936
190091
1772,47
1652,60
1541.28

8
2623139
26 163,86
26 096,33
26 038,44
25 961,26
25893,73
2581655
2573937
25 662,19
25 585,01
25498,18
2524735
25 150,88
25 044,75
24938,63
24842,16
24 745,68
24 64921
2455273
24 446,61
2434049
2398354
23 858,12
23732,70
23 607,29
23 481,87
23337,16
23202,09
2305738
22903,02
2275831
22256,64
22082,99
2190934
21726,03
21 533,09
21 340,14
21 147,19
20934,94
20722,70
20 510,46
1982549
19.593,95
19352,76
19111,58
18 860,75
18 609,91
18 349.43
18 079,30
17 809,17
17 529.40
16 670,78
16 381,35
16 072,64
15 763,92
15 445,55
15127,19
1479917
1446151
14 114,20
13 766,90
12 734,62
1238731
12030,36
11 673.40
1131645
10959.49
10 602,54
1025523
9898,27
954132
863446
8296,80
7968,79
7 650,42
733205
7013,69
670497
6405,90
6106,83
5817.41
5537,63
5257,85
499737
473689
4486,06
424487
401334
3781,80
3569.55
335731
3164,36
297141
278811
261446
245045
228644
2141,73
1997,02
186196
1736.54

9
29086,72
2901184
28936,95
28872,77
28 787,19
2871230
28 626,72
28 541,14
28455,56
28369,98
2827370
2799557
27 888,59
27770,92
2765324
2754627
27439,29
2733232
2722534
27107,67
26 989,99
26 594,18
26455,12
26316,05
26 176,98
2603791
2587745
25 727,68
25567,22
25 396,05
2523559
2467932
24 486,76
2429420
24.090,95
23 877,00
23 663,05
23 449,10
2321375
22 978,40
2274306
2198353
2172678
2145935
2119191
20913,77
20 635,63
20 346,80
20 047,26
19.747,73
1943750
18 485,42
18 164,49
17822,17
17 479,85
17126,83
16 773,81
16 410,09
16 035,67
15 650,56
1526545
14 120,81
13 735,69
13 339,88
12 944,07
12 548,26
12 15245
11756,64
1137153
10 975,72
10 579,91
957433
9199,92
836,20
8483,18
8130,16
777714
743482
7103,19
677157
6450,64
614041
5830,18
554135
525251
497437
470694
4450,19
419345
3958,10
372276
3508.81
329485
3091,60
2899,04
271719
253533
2374,86
221440
2064,63
1925.56

10
3184792
3176593
3168394
31613,66
3151995
3143796
3134426
3125055
3115685
31063,14
3095772
30 653,18
30 536,05
3040721
3027836
3016123
30 044,10
2992697
29809,84
29 681,00
29552,15
2911877
28 966,50
2881423
28 661,96
28 509,69
2833399
28 170,01
2799431
27 806,90
2763120
27022,12
2681129
26 600,45
26377,90
26 143,64
2590938
25 675,12
2541743
25159,74
24902,05
2407042
2378931
23 496,48
2320365
2289911
2259457
2227832
2195035
2162238
21282,70
2024024
19 888,84
19 514,02
1913921
18 752,67
18 366,14
17967,90
17 557,94
17 136,27
16 714,59
15461.29
15 039,62
14 606,24
1417285
13 739.47
13 306,08
12872,70
12451,03
12017,64
11584,26
10 483,22
10073.27
9675,02
928849
8901.96
851542
8 140,60
7777,50
741439
7063,00
672332
6383,64
6067,39
575113
5446,59
5153,76
4872,65
459154
433385
4076,16
3841.90
3607.63
3385,09
317425
297513
2776,00
260031
242461
2260,63
2108,36
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Appendix

Finland: Tabell for menersittning (euro) 2011, mén forts.

Invaliditetsklass
Alder 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
0 40790.44 50 203,62 59616,79 69029,97 78 443,15 10040723 12237131 14433540 16629948 188263.56
1 40 685.42 50074,37 5946331 6885226 7824120 10014874 12205627 14396381 16587134 187 778.88
2 40 580,41 49945,12 59309,83 68674,54 7803925 9989024 121 741.23 14359222 16544321 187 294,20
3 40 490,40 49 834,34 59 178,27 6852221 77 866,15 99668,67 12147119 14327372 16507624  186878,76
4 4037038 49 686,62 59 002,87 68 319,11 77 635,35 99 373,25 121 111,15 142 849,04 164 586,94 186 324,84
5 4026537 49 557,38 58 849,38 68 141,39 7743340 9911475 12079610 14247746 164 158,81 185 840,16
6 40 14535 49 409,66 58 673,98 67938,29 7720260 9881933 12043606 14205278 163 669.51 185 286,24
7 4002534 49 261,95 58 498,57 67735,18 76 971,80 9852390 120 076,01 141 628,11 16318022 184 732,32
8 39905,32 49 11424 58323,16 67532,08 76 741,00 9822848 11971596 14120344 16269092 18417840
9 3978530 48 966,53 58 147,75 67328,98 76.510,20 9793306 11935591 14077877 16220162 18362448
10 39650,29 4880035 5795042 6710048 76 250,55 9760070 118950.86 14030101 16165117 183 001,32
11 3926023 4832029 5738034 66 440,40 75 500,45 9664058 11778070 13892083 160 060.95 181 201,08
12 3911021 48 135,65 57161,08 66 186,52 7521195 9627130 117330.64  138389,99 15944933 180 508,68
13 38945,19 4793254 56919,90 6590725 74 894,60 9586500 11683558 13780606 15877655 179 747,04
14 38780,17 4772944 56 678,71 65 627,98 7457725 95458,88 116 340,51 13722214 15810377 17898540
15 38 630,15 47 544,80 56 459,45 65374,10 74 288,75 95089,60 11589045 13669130 157492.15 178 293,00
16 38480,13 47360,16 56 240,19 6512022 7400025 9472032 11544039 13616046 156 880,53 177 600,60
17 38330,11 4717552 5602093 64.866,34 7371175 9435104 11499033 135629.62 15626891 176 908,20
18 38 180,09 46 990,88 55 801,67 6461246 7342325 93981,76 11454027 13509878 15565729 17621580
19 38015,07 46 787,78 55 560,48 64333,19 73 105,90 9357555 11404520 13451486 15498451 175 454,16
20 3785005 46 584,67 5531930 64053,92 72788.55 9316934 11355014 13393093 15431173 174 692,52
21 3729497 45901,50 54 508,04 63 114,57 71 721,10 91803,01 11188492 13196682 15204873 172 130,64
2 37099,95 45 661,47 54223,00 62784,52 71346,05 9132294 11129984 13127673 15125363 171 230,52
23 36904,92 4542144 53937,96 6245448 70 971,00 90842,88 11071476  130586,64 15045852 17033040
24 36 709,89 45 181,41 5365292 62 124,44 70 595,95 90 362,82 110 129,68 129 896,55 149 663,41 169 430,28
25 3651487 4494138 53367.88 6179439 70220,90 8988275 10954460 12920646 148 868,31 168 530,16
26 36 289,84 44 664,42 53038,99 6141357 69 788,15 89328,83 108 869,51 12841020 14795088 167491,56
27 36079,81 44 405,92 52732,03 61058,14 6938425 8881184 10823943 127667.02 147 094,61 166 522,20
28 35 854,78 44 128,96 52403,14 60 677,32 68951,50 88257,02 10756434 12687076 146 17718 165 483,60
29 35614,75 43833,54 5205232 60271,11 68 489,90 87 667,07 106 844,24 126 021,42 145 198,59 164 375,76
30 35389,72 43 556,58 5172343 59.890,29 68057.15 87113,15 106 169,15 12522516 14428116 163337,16
31 34 609,61 42 596,45 50 583,28 58570,12 66 556,95 8519290 10382884 12246479 141100.73 159 736,68
32 34339,58 42264,10 50 188,61 58113,13 66 037,65 8452819 10301873 12150928 139999.82 15849036
33 34069,54 4193174 49793,95 57656,15 6551835 8386349 102208,63 12055376 13889890 15724404
34 33784,50 41 580,93 49377,35 57173,78 64970,20 8316186 10135351 11954517 13773682 15592848
35 33 484,46 41211,65 48 938,83 56 666,02 64393,20 8242330 10045339 11848349 13651358 15454368
36 33 184,42 40 842,37 48 500,31 56 158,26 63816,20 81684,74 9955327 11742181 13529034 153 158,88
37 32884,38 40 473,09 48061,79 55 650,50 63239,20 80 946,18 98 653,15 116360,13  134067,10  151774,08
38 3255434 40 066,88 4757942 55091,96 62 604,50 80 133,76 97663,02 11519228 13272154 150250,80
39 3222430 39 660,67 47097,05 5453342 61969,80 7932134 96672,89 11402443 13137598 14872752
40 3189425 3925446 46 614,68 53974,89 61335,10 78 508,93 9568276 11285658 130 030.41 147 204,24
41 30829,11 37943,52 45 057,93 5217234 59286,75 75 887,04 9248733 109087.62 12568791 142 288,20
22 30 469,06 37500,38 44 531,71 51563,03 5859435 75 000,77 91407,19 10781360 12422002 140 626,44
43 30094,01 37038,78 43 983,56 50928,33 57873,10 74077,57 90282,04 10648650 12269097 13889544
44 29 718,96 36 577,18 4343541 50 293,63 57151,85 73 154,37 89 156,89 105 159,40 121 161,92 137 164,44
45 29 328,91 36 097,12 42 865,33 49 633,54 56 401,75 7219424 87 986,73 103 779,22 119 571,71 135 364,20
46 28 938,86 35617,06 4229525 4897345 55651,65 71234,11 8681657 10239904 11798150 133 563,96
47 28 533,80 35118,53 4170325 48287,98 54 872,70 70 237,06 8560141 10096577 116330,12 13169448
48 28 113,75 34 601,54 41089,32 47577,11 54 064,90 69203,07 8434124 9947942 11461759 12975576
49 27 693,69 34 084,54 40 475,40 46 866,25 53 257,10 68 169,09 83 081,08 97 993,06 112 905,05 127 817,04
50 2725863 33 549,09 39839,54 46 130,00 5242045 67098,18 8177590 9645363 11113135 125 809,08
51 25 923,46 31 905,79 37888,13 43 870,46 49 852,80 63811,58 7777037 9172915 10568794  119646,72
52 25 473,40 31351,87 3723035 43 108,82 48 987,30 62703,74 76420,19 9013663  103853.08  117569,52
53 2499333 30761,02 36528,72 4229641 48 064,10 61522,05 74 980,00 8843794 10189589  115353,84
54 2451327 30170,18 35827,08 41483,99 47 140,90 60 340,35 73 539,80 8673926 99938,71 113 138,16
55 24018,20 29 560,86 35103,53 40 646,19 46 188,85 59 121,73 72 054,61 8498748 9792036 11085324
56 23 523,14 28 951,55 3437997 3980838 45236,80 57903,10 70 569.41 8323571 9590202 108 568,32
57 23013,07 2832378 33 634,48 38 945,19 44255,90 56 647,55 69 039,20 81430,86 93 822,51 106 214,16
58 22 488,00 2767754 32867,07 38056,61 43246,15 55355,07 67463,99 7957292 9168184 103 790,76
59 2194793 2701283 32077,74 37 142,64 42207,55 54025,66 65843,78 77 661,89 89 480,01 101 298,12
60 21407.85 26 348,13 31288,40 36228,68 4116895 52696,26 6422356 75 750,87 87278,17 98 805,48
61 19 802,64 2437248 2894232 33512,16 38 082,00 48 744,96 5940792 70 070,88 80733,84 91396,80
62 19 262,57 2370778 28152,98 32598,19 3704340 4741555 57787,70 68 159,86 78 532,01 88904,16
63 18 707.49 23024,61 27341,72 31658,84 35975,95 46 049,22 5612248 66 195,75 76 269,01 86342,28
64 18 152,42 2234144 26 530,46 3071948 34 908,50 44 682,88 54 457,26 64 231,64 74 006,02 83 780,40
65 1759735 21 658,27 2571920 2978012 33 841,05 43316,54 52792,04 62267.53 71743,03 81218,52
66 1704227 20975,10 24907,94 28840,77 32773,60 41950221 5112682 6030342 69 480,03 78 656,64
67 16 487.20 20291,94 24.096,67 2790141 31706,15 40 583,87 49 461,59 5833932 67217,04 76 094,76
68 15947,13 19627,23 2330734 2698744 30 667,55 3925446 4784138 56 428,29 6501521 73 602,12
69 15 392,05 18 944,06 22496,08 26 048,09 29 600,10 37 888,13 46 176,16 54 464,18 62 752,21 71 040,24
70 14 836,98 18 260,90 21 684,81 2510873 28 532,65 3652179 4451093 5250008 6048922 684783
71 13 426,79 16 525,28 19.623,77 2272226 2582075 33050,56 4028037 47510,18 5473999 61969,80
7 12901,72 15879,04 18856,36 21 833,68 24 811,00 31758,08 38705,16 4565224 5259932 59 546,40
73 12391,65 15251.26 18 110,88 2097049 23 830,10 3050253 37 174,96 4384738 50 519,81 5719224
74 11896,59 14 641,95 1738732 20 132,68 22 878,05 29283,90 35 689,76 42095.61 48 501,47 54907,32
75 1140152 14032,64 16 663,76 19294,88 21 926,00 2806528 3420456 40343.84 46 483,12 5262240
76 10 906,45 1342333 15 940,20 18 457,08 2097395 26 846,66 3271936 38592,07 44464.77 5033748
77 10 426,39 12832,48 15238,57 17 644,66 20 050,75 25 664,96 31279,17 3689338 42507,59 48 121,80
78 9961,33 12260,10 14558,86 16 857,63 19 156,40 24520,19 29 883,98 3524778 40611,57 4597536
79 949627 1168771 13879,16 16 070,60 18 262,05 2337542 28 488,80 33602,17 3871555 43 828,92
80 9046.21 1113379 1322138 15 308,96 17 396,55 2226758 27 138,62 32009.65 36 880,69 4175172
81 861115 10 598,34 12'585,52 1457271 16 559,90 21196,67 2583344 3047022 3510699 39743,76
82 8176,09 10 062,88 1194967 13836,46 1572325 2012576 2452827 28930,78 3333329 37735,80
83 7771,04 956435 11357,67 13 150,98 14.944,30 19128,70 23313,11 2749751 31681,92 35 866,32
84 736598 9065,82 10 765,67 12465.51 1416535 18 131,65 2209795 2606424 30030,54 33996,84
85 697593 8 585,76 10 195,59 1180542 1341525 1717152 2092779 24 684,06 28 440,33 32 196,60
86 660088 812416 964744 11170,72 12 694,00 16 248,32 19.802,64 2335696 26911,28 30 465,60
87 624083 7681,02 9121,22 10 561,41 12.001,60 15 362,05 18 722,50 22082,94 25 443,39 28 803,84
88 5880,78 7237.89 8594,99 9952,10 11309,20 14475,78 17 64235 20 808,93 23975,50 27 142,08
89 5550,74 6831,68 8112,62 9393,56 10 674,50 13 663,36 16 652,22 19 641,08 2262994 25 618,80
90 5220,70 642547 7630.25 8 835,02 10 039,80 121850,94 15 662,09 1847323 2128438 24095,52
91 4920,66 6056,19 7191,73 8327.26 9462,80 12112,38 14761,97 1741155 20061,14 2271072
92 462062 5686.91 675321 73819,50 8885,80 11373.82 13 861,85 16 349,87 18 837,90 2132592
93 433558 5336,10 6336,61 7337,13 8337,65 10 672,19 13 006,73 1534128 17 675.82 2001036
94 4 065,54 5003,74 594195 6 880,15 781835 10 007,49 12 196,63 14 385,76 16 574,90 18 764,04
95 3810.51 4689,86 5569.20 6448,55 7327.90 9379.71 1143152 1348334 15 535,15 17 586,96
96 355547 437597 5196.46 601696 683745 875194 10 666,42 12 58091 14 495,39 16 409,88
97 333044 4099.01 4867,57 5636,14 6 404,70 8198,02 9991,33 11784,65 13 577,96 1537128
98 310541 382205 4538,68 525532 597195 764,10 931624 10 988,39 12 660,53 14 332,68
99 289539 3563,55 423172 4899,88 5568,05 7127,10 686,16 1024521 11804,27 1336332
100 2700,36 3323.52 394668 4569.84 5193,00 6647.04 8101,08 9555.12 11009,16 12463.20

Kalla: Uppgifter fran Olycksfallsforsékringarnas forbund
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Finland: Tabell for menersittning (euro) 2011, kvinnor

Invaliditetsklass
Alder
0 366545
1 3658.81
2 3652,18
3 364554
4 3637.58
5 363095
6 362298
7 3615,02
8 360573
9 3597,77
10 358848
11 356592
12 355530
13 3546,01
14 353539
15 352345
16 351283
17 3500,89
18 349027
19 3477,00
20 3465,06
21 343321
2 341994
2 340534
24 3390,74
25 337482
26 3358,89
27 334296
28 332571
29 330846
30 3289.88
31 324211
32 322220
3 320097
34 3179,73
35 315717
36 3134.61
37 3110,72
38 3086,83
39 3061,62
40 303640
41 2968,72
42 2939,53
43 291166
44 2881,13
45 2850.61
46 2820,09
47 278691
48 2753,73
49 272056
50 2684,72
51 259315
52 2554,67
53 2516,18
54 247637
55 243523
56 2392,76
57 2350,29
58 2305,17
59 2260,05
60 2213.,60
61 2096,82
62 2047,72
63 199596
64 1944,20
65 1891,12
66 1836,71
67 1780,97
68 172523
69 166,84
70 1608.45
71 147441
7 1418,67
73 136293
74 1307,19
75 125146
76 1197.04
77 1142,63
78 108955
79 103647
80 984,71
81 932,95
82 882,52
83 833,42
84 785.64
85 739,19
86 694,07
87 651,61
88 609,14
89 569.33
90 529,51
91 492,35
92 457,85
93 42334
94 39149
95 362,30
96 333,10
97 306,56
98 281,35
99 257,46
100 234.90

Killa: Uppgifter fran Olycksfallsforsédkringarnas forbund

2
723528
722218
720908
719599
718027
716717
715145
713574
711740
710168
708334
7038.81
7017.85
6999.52
6978.56
695498
693403
691045
6 889,50
686330
683972
677685
675066
672184
669303
6661,59
6630,16
659872
656467
653061
649394
639963
636034
631843
627651
623198
618745
614030
6093,14
604337
5993,60
586000
580237
574736
5687.11
562686
556661
5501,12
543563
5370,14
5299.41
511866
5042,69
4966,72
488814
4806,93
472310
4639.28
455021
446114
4369.46
413894
4042,01
3939.85
383768
373290
362550
351548
340545
3290,19
317493
291035
2580033
269031
258029
247026
2362.86
225546
2150,68
204589
194373
184156
1742,02
1645,10
1550,79
1459,11
1370,04
128621
120239
1123,80
104521

971,86

903,76

835,65

772,78

715,15

657.51

605,12

55535

508,20

463,67

3
10 709,49
10 690,10
10 670,71
10 651,33
10 628,06
10 608,68
10 585.41
10 562,15
10 535,00
1051174
10 484,60
10 418,68
10 387,66
10 360,52
10 329,50
10 294,60
10263.58
10 228,69
10 197,67
10 158,89
10 124,00
10 030,94
9992,16
9949.51
9906,86
9.860,33
9813.,80
9767.27
9716,86
966,46
9612,17
9472,59
941442
935239
929035
922443
915851
9.088,72
901893
894525
8871.58
8673.83
8588,53
8507,10
8417,92
8328,74
823956
8 142,62
8045,69
7948,75
784,06
7576.52
7464,07
735163
723530
7115,10
6991,02
6866,95
673511
660328
6467.57
6126,36
5982,89
5831,67
568045
552535
5366,38
5203,52
5040,67
4870,06
4699,46
4307,84
414498
3982,13
381928
365643
349745
333848
318338
302828
2877.06
272584
2578,50
243503
229544
2159.73
2027.90
1903,82
1779.74
166342
1547,10
143853
1337.72
123690
114384
1058,54

973,24

895,69

822,02

752,22

686.31

4
14088,08
14 062,57
14 037,07
14011,57
13 980,96
13 955,46
13 924,86
13894.25
1385855
13 827,94
1379224
13 705,53
13 664,72
13 629,02
1358821
13 542,31
13 501,50
13 455,59
13 414,79
13 363,78
13317.88
13 195.46
13 144,45
13 088,34
1303224
12971,03
12909.82
1284861
12 782,30
12 716,00
12 644,59
12 460,96
12384,45
12302,84
1222123
1213452
12047.81
11955,99
11864,18
11767.27
1167036
1141022
1129801
11 190,89
11073,58
10 956,26
10 838,95
1071143
1058391
10 456,39
10 318,68
9966,73
9818.81
9670,89
951787
9359,75
9196,53
903330
8859,88
8 686,46
8507.93
8059,07
7870,35
767142
7472,50
726847
705934
6845,11
6630,88
640645
6182,02
566686
5452,63
523840
5024,17
4809,94
4600,81
4391,69
4187,66
3983,63
3784,70
3585,78
3391,95
320323
3019,60
2841,08
2667,66
250443
234121
2188,19
2035,17
189235
175973
1627,12
1504,70
139249
128027
117826
108134
989,53
902,82

5
1737105
17 339,60
17308,15
17276,71
17 238,97
17207,52
17 169,79
17 132,05
17 088,03
17 050,29
17.006,27
16 899,35
16 849,03
16 805,01
16 754,70
16 698,09
16 647,78
1659117
16 540,86
16 477,97
1642136
16270,42
1620753
16138,34
16.069,16
15 993,69
1591822
15842,75
15 760,99
15 679,22
15591,17
15364,76
15270,42
15 169,79
15 069,16
14962,24
1485533
14742,12
14 628,91
14/509,42
14389,92
14.069,16
13 930,80
13 798,72
13 654,07
13 509,42
13 364,76
13 207,53
13 050,30
12 893,07
12723.25
12289,29
12106,90
11924,51
11 735,83
1154087
1133961
1113835
10 924,51
10 710,68
10 490,55
9937,09
9704,39
945911
9213,82
8962.25
8 704,39
8440,24
8176,09
789936
7622.63
6987.41
672326
645911
619496
5930.81
5672.95
541509
5163,52
491194
466,66
442138
418238
3949,68
372327
3503,14
328930
3088,05
2886,79
2698,11
250943
233333
2169.81
2006,29
1855,34
171698
1578.61
1452,83
133333
1220,12
1113.21

6
20 558,39
20 521,18
20483,96
20446,75
20 402,09
20 364,87
2032021
2027555
2022345
20178,79
20 126,68
20000,15
19.940,60
19 888,50
19.828,95
19.761.96
19.702,42
1963543
1957588
1950145
19 434,46
1925582
19 181,38
19.099,51
19017,63
18928,31
18 838,99
18 749,67
18 652,91
18 556,15
18451,94
18 183,98
18072,33
17953,24
17 834,15
17707.61
17 581,07
1744710
17313,12
17 171,69
17030.27
16 650,66
16 486,91
16 330,60
16 159,40
15 988,21
15817,01
15 630,93
15 444,85
15258,77
15 057.80
1454421
1432835
14112,50
13 889,20
13 658,46
1342027
13 182,08
12929,01
12 675,94
1241542
1176041
1148501
11194,72
10 904,43
10 606,70
1030153
998891
9676,29
9 348,78
9021,28
8269.51
7956,89
7644,27
7331,65
7019,03
6713,86
6408,68
611095
5813,22
552293
5232,64
4949,79
467439
4406,43
414592
389285
3654,66
341647
3193,18
2969.88
276146
256794
237441
219577
2032,02
186827
171940
1577,98
1444,00
1317.46

B
23 650,12
2360731
23 564,50
23 521,68
2347031
23 427,49
23376,12
2332474
23 264,80
2321343
2315349
23007,92
2293942
2287948
22810,98
2273392
2266541
2258835
2251985
2243422
2235716
22151,65
22066,03
21971,84
21 877,65
2177490
2167214
21 569,39
21 458,08
21 346,76
2122688
20918,63
20790,19
20 653,18
20516,18
20370,62
20225,05
20070,92
19916,79
19 754,10
1959141
19154,72
18 966,34
18 786,52
18 589,58
18392,64
18 195,70
17 981,63
17 767,56
17 553,49
17322.30
16 731,48
16483,16
16 234,84
15 977,96
15712,52
1543851
15 164,51
1487338
14582,24
1428255
13529,03
13212.22
1287827
1254433
12201,82
11850,75
1149112
1113148
10 754,73
10377.97
9513,14
9153,50

8793,87

8434,24

807461

772354
737247

7029,96
6 687,45
6353.51
6019,56

5694,18

537736
506911
4769.41
447828
4204,28
393027
367339
341651
317675
2954,12
273149
252599
2337.61
214923

197798

181529

1661,16

1515.59

8
26 646,23
26 597,99
26 549,75
26 501,52
26443,63
2639540
2633751
26279,63
26212,09
26 15421
26 086,68
25922,67
2584549
25777,96
25700,78
2561395
25536,77
25449,95
25372,77
25276,29
2518947
24957,93
2486145
2475533
24 649,21
2453344
24417,67
24301,90
24 176,48
24051,07
23916,00
23 568,70
2342398
23269,63
2311527
2295126
2278725
22613,60
22439,95
22256,64
2207334
21 581,32
21369,08
21 166,48
20 944,59
20 722,70
20 500,81
20259,62
2001844
19777,25
19516,77
1885110
18571,32
18291,55
18 002,12
17703,05
1739433
17 085,62
16 757,60
16 429,59
16091,93
15 242,96
14 886,00
14 509,75
1413350
13 747,60
13 352,06
12946,86
12541,67
12117,18
11692,70
1071831
10313,11

9907,92

9502,73

9097,54

8701.99

830645

7920,55

7534,65

715840

6782,15

641555

6058,59
571128
5373.62
5045.61
473689
442817
413875
3849.33
3579,20
332837
3077,53
2845,99
263375
242151
222856
204526

1871,60

1707.60

9

29 546,72
2949323
2943974
29386,25
29322,07
29268,58
29204,39
29 14021
2906532
29001,14
28926,26
28 744,40
28 658,82
28 583,93
28498,35
28402,07
2831649
2822022
28 134,64
28027,66
2793138
27 674,64
27 567,66
27449,99
2733232
27203,95
2707557
2694720
26 808,14
26 669,07
2651930
26 134,19
25973,72
25 802,56
25 631,40
2544954
2526768
25075,13
24 882,57
2467932
24476,06
2393049
23 695,14
2347049
2322445
2297840
2273236
22464,92
2219748
21 930,04
21 641,20
20903,07
20 592,84
20282,61
1996168
19630,06
19287.74
1894541
18 581,70
18217,98
17 843,56
16902,18
16 506,37
16.089,16
15 671,95
15 244,05
1480545
14356,15
13 906,85
13 436,16
1296547
11 885,01
1143571
10 986,41
10537,12
10 087,82
9649.22
9210,62
878271
835481
7937.60
752040
711389
6718,08
633297
5958,55
5594,83
525251
4910,19
4589,26
426833
3968,80
3690,67
3412,53
315579
292044
2685,09
2471,14
2267,89
207533
1893.47

10
3235158
3229302
3223445
3217589
3210561
32047,04
31976,76
3190648
3182449
3175421
3167222
3147310
3137939
3129740
31203,70
3109828
31004,58
30899,16
3080545
30 688,32
30 582,90
30301,79
30 184,66
3005581
2992697
29786,41
29 645,86
29.505,30
29353,03
29.200,76
2903677
28615,10
2843941
28252,00
28 064,59
27 865,46
27 666,34
2745551
27244,67
27022,12
2679957
26202,20
25944,52
25 698,54
25429,14
25159,74
2489034
2459751
24304,68
2401186
23 695,60
22887.40
2254772
22208,04
21 856,64
2149354
2111872
20 743,90
20 345,65
19947.41
19 53745
18 506,70
18 073,31
17 616,50
17 159,69
16691,17
1621093
1571898
15227,03
14711,65
14196,28
1301325
1252130
1202935
1153740
1104545
10 565,22
10 084,98
961646
9147,93
8691,12
823431
778921
735583
6934,16
652420
612595
575113
537631
5024,92
467353
434556
4041,02
373648
345536
319768
2939,99
270573
2483,18
227234
207322

119
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Appendix

Finland: Tabell for menersittning (euro) 2011, kvinnor forts.

Alder
0

Kalla: Uppgifter fran Olycksfallsforsékringarnas forbund

120

Invaliditetsklass

4143552
41360,51
41285,50
4121049
4112048
4104547
40 955,46
40 865,45
40 760,43
40 670,42
4056541
4031037
40 190,36
40 085,34
3996533
3983031
3971029
3957508
3945526
3930524
39170.22
3881017
38.660,15
3849513
38330,11
38 150,09
37970,06
37790,04
3759501
37399,99
37189.96
36 649,89
36424,86
36 184,82
35944,79
35 689,76
35434,72
35 164,69
34894,65
34 609,61
3432458
33559.47
33229.43
3291439
32569,34
3222430
31879.25
31504,20
3112915
30754,10
30 349,05
2931391
28 878,85
28443,79
27993.73
27 528,67
27.048.61
26 568,54
26 058,47
25 548,41
2502334
23703,16
23 148,09
22563,01
21977.93
2137785
20762.77
20 132,68
19 502,60
18 842,51
18 182,42
16 667,22
16 037,14
15 407,05
1477697
14 146,89
13 531,80
12916,72
12316,64
11 716,56
1113148
10 546,41
997633
942126
888118
8356,11
7 846,05
736598
688592
6435,86
5985.80
556574
517569
478564
442559
4095.55
3765.50
3 465,46
318042
291039
265535

12
50997,57
50 905,25
50812,93
50 720,61
50 609,82
50517,50
50 406,72
5029594
50 166,69
50 055,90
49 926,66
4961277
49 465,06
49 335,81
49 188,10
49021,92
4887421
48 708,03
48 560,32
48 375,68
48 209,50
47766,37
47 581,73
47 378,62
4717552
46 953,95
46 732,38
46 510,82
4627078
46 030,75
4577226
4510755
44 830,59
44 535,17
4423974
43 925,86
43611,97
43279,62
4294726
4259645
4224563
41303,97
4089776
40 510,02
40 085,34
39660,67
39236,00
38 774,40
38312,80
37851,20
3735267
36 078,66
35543,20
35007,74
34453,82
33 881,44
33290,59
32699,74
3207197
31 444,19
30797.95
29173,12
28489,95
2776986
27049,76
26311,20
25 554,18
24 778,69
24.003,20
23190,78
2237837
20513,50
19.738,02
18 962,53
18 187,04
17411,55
16 654,53
15897,50
15 158,94
1442038
1370029
1298019
12278,56
1159539
10 930,69
10 284,45
9656,67
9065,82

8474,98
7921,06
7367.14
6850,14
6370,08
5890,02
544688
5040,67
463446
4265,18
391437
3582,02
326813

13
60 559.61
60 449,98
60340,35
60230,72
60 099,17
59989,54
59 857,98
59726,42
59572,94
59441,39
59287,90
58915,16
58739,75
58 586,27
58410,86
58213,53
58038,12
57 840,79
5766538
57 446,12
57248,79
56722,56
56 503,30
56262,12
5602093
55757.82
55494,71
55231,59
54 946,56
5466152
5435455
5356522
5323633
52885,51
52534,70
5216195
51789.21
51394,54
50 999,88
50 583,28
50 166,69
49 048,46
48 566,09
48 105,64
47 601,35
47097,05
46 592,75
46 044,60
45 496,45
4494830
44356,30
4284340
4220755
41571,70
40913,92
4023421
39532,58
38 830,95
38 085,46
3733998
36 572,57
34 643,08
33 831,82
32976,70
3212159
3124455
30345,58
29424,69
28 503,80
27 539,06
2657431
24359,79
23 438,89
22 518,00
21597,11
20 676,22
1977725
18878,29
18001,25
1712421
16 269,09
15413,98
14/580,79
13 769,53
12 980,19
12212,78
1146730
10 765,67
10 064,03
9406,25
874847
813455
7564.47
6994,39
6468,17
5985.80
550343
506491
464831
4253,64
3 880,90

14

70 121,66
69994,72
6986778
69 740,84
6958851
69 461,57
6930924
69 156,91
68979,20
68826,87
68.649,15
6821756
6801445
67836,74
67633,63
67405,14
67202,04
66973,54
6677044
66 516,56
66 288,07
65 678,76
65424,88
65 145,61
64 866,34
64561,68
64257,03
6395237
6362233
6329228
62936,85
6202288
61 642,06
6123586
60 829,65
60 398,05
59 966,46
5950947
59052,49
58 570,12
5808774
56792,96
5623442
55701,27
5511735
5453342
53 949,50
53314,80
52680,10
5204540
51359,92
49 608,15
48871,90
48 135,65
47 374,01
46 586,98
45 774,56
44962,15
44 098,96
4323576
4234718
40 113,04
39 173,68
38183,55
3719342
36 177,90
35 136,99
34070,70
33 004,40
3188733
3077026
28206,07
27139,77
2607348
25007,18
2394088
2289998
21 859,07
20843,55
19.828,03
18 837.90
1784776
16 883,02
15 943,66
15 029,70
1414112
13277.92
1246551
11 653,09
10 891,45
10 129,81
941895

8 758.86

8098,77

748946

693092

637239

5864,63

5382,26

492527

4493,68

15
79 683,70
79 539,45
79395,20
79250,95
7907785
78 933,60
78 760,50
78 587,40
7838545
7821235
78 010,40
77519.95
77289,15
77087,20
76 856,40
76 596,75
76 365,95
76 106,30
75 875,50
75 587,00
7532735
74 634,95
74 346,45
74029,10
7371175
7336555
7301935
72673,15
72298,10
71923,05
71519.15
70 480,55
70 047,80
69 586,20
69 124,60
68 634,15
68 143,70
67 624,40
67105,10
66 556,95
66 008,80
64 53745
63902,75
63296,90
6263335
61969,80
6130625
60 585,00
59863,75
59 142,50
58363.55
5637290
55536,25
54 699,60
53 834,10
5293975
5201655
5109335
50 11245
49 131,55
48 121,80
45 583,00
4451555
43390,40
4226525
4111125
3992840
38716,70
37505,00
36235,60
34966,20
3205235
30 840,65
29 628,95
2841725
2720555
26 022,70
24 839,85
23 685,85
2253185
21 406,70
20281,55
1918525
18 117,80
17079,20
16 069.45
15 088,55
14 16535
13 242,15
12376,65
1151115
1070335
995325
9203,15
851075
787605
724135
6664,35
611620
5596,90
510645

16
101 995,14
101 810,50
101 625,86
101 441,22
10121965
101 035,01
100 813,44
100 591,87
100 333,38
100 111,81
9985331
9922554
98930,11
98 671,62
98376,19
98 043,84
97 748,42
97416,06
97 120,64
96 751,36
96419,01
95 532,74
95 163,46
9475725
94351,04
9390790
93 464,77
93021,63
92541,57
92061,50
91544,51
90215,10
89661,18
8907034
88479,49
8785171
8722394
86 559,23
85894,53
85192,90
8449126
8260794
8179552
81020,03
80 170,69
7932134
78 472,00
77 548,80
76 625,60
75 702,40
7470534
7215731
71086,40
70 015,49
68907,65
6776288
66 581,18
65399,49
64143,94
62 888,38
6159590
58346,24
56 979,90
55539,71
54.099,52
5262240
5110835
49 557,38
48 006,40
46 381,57
4475674
4102701
39476,03
37925,06
36374,08
34823,10
3330906
3179501
30317,89
28840,77
2740058
2596038
24557,12
23190,78
2186138
20 568,90
1931334
18 131,65
16949,95
15842,11
14734.27
13 700,29
12 740,16
11780,03
10 893,76
10 081,34
926893
853037
7828,74
7164,03
653626

17
124 306,57
124081,54
123 856,51
123 631,48
123 361,45
123 136,42
122 866,38
122596,34
122 281,30
12201127
121 696,22
120931,12
120571,07
120 256,03
119 895,98
119 490,93
119 130,88
118 725,83
118 365,78
11791572
117 510,67
116 430,52
115 980,46
115 485,40
114 990,33
114 450,26
113910,19
113 370,11
112 785,04
112 199,96
11156987
109 949,66
109 274,57
108 554,47
107 834,38
107 069,27
106 304,17
105 494,06
104 683,96
103 828,84
102 973,73
100 678,42
99 688,29
98 743,16
97708,03
96 672,89
95 637,75
94 512,60
9338745
9226230
91047,14
8794172
86 636,55
8533138
83 981,20
82 586,01
81 145,82
79705,63
78 175,42
76 645,22
75 070,01
7110948
69 444,26
67689,02
65933,79
6413355
6228830
60 398,05
58 507,80
5652754
5454727
50001,67
48 11141
46221,16
4433091
42 440,66
40 595,41
38750,17
36949,93
35 149,69
3339445
31639,22
29928,99
28263,77
26 643,55
25 068,34
23 538,14
2209795
20 657,75
19307,57
17957.39
16 697.23
15 527,07
14 356,91
13 276,77
12286,64
1129651
10 396,39

954127

8731,16

796,06

18
146 618,01
146 352,59
146 087,17
145 821,75
145 503,24
145 237,82
144919.32
144 600,82
14422923
143 910,72
143 539,14
142 636,71
142212,04
141 840,45
141 415,78
140 938,02
140 513,35
140 035,59
139 610,92
139 080,08
138 602,32
137 328,31
136 797.47
136 213,54
135 629,62
134 992,61
134 355,60
133 718,60
133 028,50
13233841
13159524
129 684.21
128 887,95
128 038,61
127 189,26
126 286,84
125 384.41
124 428,90
123 473,38
122 464,79
121 456,19
118 748,91
117 581,06
116 466,30
11524536
114 024,43
112 803,50
111 476,40
110 149,30
108 822,20
107 388,93
103 726,14
102 186,70
100 647,26
99 054,74
97 409,14
9571045
94011,76
9220691
90 402,05
88544.11
83 872,72
81908,61
79 838,34
77768,06
75 644,70
73 468,26
7123873
69 009,20
66 673,50
6433781
5897632
56 746,80
5451727
52287,74
50 058,21
4788177
4570532
43 581,96
41 458,60
3938833
37318,05
3530086
3333675
3142573
2956779
2776293
26 064,24
24365,56
22773,04
21 180,52
19 694,16
18313,98
16933,80
15 659,78
1449193
13 324,08
12 262,40
1125381
10 298,30

939587

19
168 929,44
168 623,63
168 317,82
168 012,01
167 645,04
167339.23
166 972,26
166 605,29
166 177,15
165 810,18
165 382,05
164 342,29
163 853,00
163 424,86
162 935,57
162 385,11
161 89581
161 345,36
160 856,06
160 244,44
159 693,98
158 226,09
157 614,47
156 941,69
156 268,91
155 534,97
154 801,02
154 067,08
15327197
152 476,87
151 620,60
149 418,77
148 501,34
147 522,74
146 544,15
145 504,40
144 464,64
143 363,73
142 262.81
141 100,73
139 938,66
136 819,39
135 473,83
134 189,43
132 782,70
13137598
129 969.25
128 440,20
12691115
125 382,10
123 730,73
119510,55
117 736,85
115 963,15
11412829
11223227
110 275,09
108 317,90
106 238,39
104 158,89
102 018,22
96 635,96
9437297
91 987,65
8960233
8715585
84 648,21
82079,40
79 510,60
7681947
74 128,34
6795098
65382,18
6281337
60244,57
5767577
55168.12
52 660,48
50 214,00
47767.52
4538220
42996,89
40672,73
38409,74
3620790
3406723
3198773
30030,54
2807336
26 238,50
24 403,64
22691,10
21100,89
19510,68
18 042,79
16 697.23
15 351,66
14 128,42
1296634
1186543
10 825,67

20

191 240,88
190 894,68
190 548,48
190 202,28
189 786,84
189 440,64
189 025,20
188 609.76
188 125,08
187 709,64
187 224,96
186 047,88
185 493,96
185 009.28
184 455,36
183 832,20
183 278,28
182 655,12
182101.20
181 408,80
180 785,64
179 123,88
178 431,48
177 669.84
176 908,20
176 077,32
175 246,44
174 415,56
173 515.44
172 615,32
171 645,96
169 153,32
168 114,72
167 006,88
165 899,04
164 721,96
163 544,88
162 298,56
161 052,24
159 736,68
158 421,12
154 889,88
153 366,60
151912,56
150 320,04
148 727,52
147 135,00
145 404,00
143 673.00
141 942,00
140 072,52
135 294,96
133 287.00
131 279,04
129 201,84
127 055,40
124 839,72
122 624,04
120 269.88
117915,72
115 492,32
109 399,20
106 837,32
104 136.96
101 436,60
98 667,00

95 828,16

92 920,08

90 012,00

86 965,44

83 918,88

76 925,64

74 017,56

71109.48

68 201,40

65 293,32

62 454,48

59 615,64

56 846,04

54076,44

51376,08

48 675,72

46 044,60

4348272

40 990,08

38 566,68

36212,52

33 996,84

3178116

29 703,96

27 626,76

25 688,04

23 887.80

22 087,56

20 425,80

18 902,52

17 379,24

15 994,44

14 678.88

13432,56

1225548



Arbetsskadeforsakringen diskuteras séllan i den allménna debatten.
Det ar sé inte minst for att arbetsskadeforsakringen inte ar en priméar
socialférsakring utan i regel kompletterar ersattningen frén andra
forsakringar. Dessutom ar kostnaderna for denna férsakring betydligt
mindre &n inom exempelvis alderspensionsforsakringen, sjukforsak-
ringen och arbetsléshetsférsakringen. Samtidigt spelar arbetsska-
deforsakringen en viktig ekonomisk roll fér den som ar berattigad till
forsakringen.

| denna rapport tas ett helhetsgrepp om dagens arbetsskadeftrsakring.
Forfattarna betonar sarskilt tva saker. For det forsta att det behdvs en
ny arbetsskadeftrsakring som tacker en stérre del av kostnaderna

for arbetsskadorna och som ger arbetsgivarna incitament att arbeta
forebyggande. Och for det andra att det behdvs en béttre statistik dver
arbetsskadorna och deras kostnader. De framhaller sarskilt att vi kan
lara oss mycket av vara grannlanders erfarenheter vid utformandet av
en ny arbetsskadefdrsakring och ett nytt statistiksystem.

Rapporten &r skriven av Gabriella Sjogren Lindquist och Eskil Wadensjo,
bada verksamma vid Institutet for social forskning vid Stockholms univer-
sitet. Rapporten &r den attonde i den parlamentariska socialforsakrings-
utredningens underlagsrapportserie.

Underlagsrapporter i serien

1. Studerande och socialférsakringen

. Samverkan mellan Arbetsférmedlingen och Foérsakringskassan under
2000-talet

. Hur bor arbetsloshetsforsakringen utformas?

. Trygg, stottande, tillitsfull? Svenskarnas syn pa socialférsakringarna

. Fortidspensionering av unga

. En socialférséakring for alla — Handikappférbundens forslag till en
hallbar socialférsakring

. Arbetslivsinriktad rehabilitering

. En alternativ arbetsskadeftrsakring

o O b~ W N

[C N

fass)

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

Parlamentariska social-
férsakringsutredningen
(S 2010:04)

Omslag: Elanders Sverige AB





