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Den glomda forsdkringen

Arbetsskadeftrsakringen &r den glémda socialforsékringen. Allmanhetens och
politikernas uppmarksambhet riktas till andra delar av det allmé&nna forsékringssystemet;
alderspensionsforsakringen, sjukférsakringen (med sjukpenning, aktivitets- och

sjukersattning) och arbetsléshetsférsakringen.

En forklaring kan vara att det ar fraga om betydligt storre belopp i dessa forsakringar.
Det ar sa inte minst for att arbetsskadeforsakringen inte ar en priméar socialférsakring
utan i regel kompletterar ersattningen fran andra forsakringar. Den som blir
arbetsskadad far ofta merparten av sin ersattning fran sjukpenning/sjukersattning.
Arbetsskadeforsakringen betalar inte heller nagot for de kostnader for den sjukvard och

arbetsrehabilitering som arbetsskadorna leder till.

Ett lapptacke av ersattningar utgar till den arbetsskadade. Arbetsgivaren betalar sjuklon
de tva forsta veckorna av ett sjukfall. Darefter lamnar Forsakringskassan sjukpenning.
Vid en permanent nedsattning eller en nedsattning som forvantas besta i minst ett ar

lamnas livranta, ofta i kombination med sjukersattning.

Ersattningen fran socialforséakringen ar for de allra flesta inte den enda ersattningen vid
inkomstbortfall orsakad av en arbetsskada. Over 90 procent av de anstallda tacks av
kollektivavtal med kompletterande inkomstersattningar vid arbetsskada och ungefar
halften av egenforetagarna tecknar en kompletterande arbetsskadefdrsakring for sig
sjalva. Ersattning fran kollektivavtalen toppar upp ersattningen fran socialférsakringen

under och i de flesta fall dver taket i socialférsakringen.

Med ersattning fran flera kallor &ar det svart for de forsakrade att fa en helhetsbild 6ver
vilken ersattning de har ratt till. Risken ar stor att forséakrade missar ersattning fran
nagon kalla. Vi har i en tidigare undersokning visat att manga inte far kollektivavtalad
ersattning trots att de ar berattigade till den. Vet man inte om att man ar forsékrad,

ansoker man inte om ersattning. En risk med dagens komplicerade system for
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ersattning vid arbetsskada ar att arbetsskadade inte far hela den kompensation for

inkomstforlust som de har ratt till.

For att kunna utforma en bra politik mot arbetsskador behovs ocksa statistik av hog
kvalitet. Det finns flera olika statistikkallor men ingen av arbetsskadestatistikkallorna

innehaller det faktiska antalet arbetsskador.

Nar en arbetsskada rapporteras in till Forsdkringskassan gors ingen bedémning av om
skadan ar att beddéma som en arbetsskada eller inte. Forsakringskassan i sin tur skickar
anmalan vidare till Arbetsmiljoverket som ansvarar for den offentliga
arbetsskadestatistiken. Den offentliga statistiken innehaller darfér anmalda
arbetsskador. Ingen beddmning goérs av Arbetsmiljoverket om de anmaélda

arbetsskadorna ar att betrakta som arbetsskador eller inte.

Genom att anvanda manga olika statistikkéallor kan man skapa sig en battre bild av det
faktiska antalet arbetsskador i samhallet. Exempel ar information fran SCB:s
undersokning Arbetsorsakade besvar, AFA Férsakrings skadedatabas,
Forsakringskassans register dver utbetalade arbetsskadeersattningar och
Socialstyrelsens Injury Database som innehaller arbetsskador som har lett till akutvard.
De samlade materialen tyder pa att antalet arbetsskador &r stérre an antalet anmalda

arbetsskador. Antalet arbetsskador ar underskattade.

En av vara huvudslutsatser &r att statistiken dver arbetsskador och arbetsskadornas

kostnader maste forbéattras.

En ny arbetsskadeférsakring

Vi behoéver en ny arbetsskadeforsakring som tacker en storre del av kostnaderna for
arbetsskadorna och som ger arbetsgivarna incitament att arbeta férebyggande, och vi
behover en mycket battre statistik 6ver arbetsskadorna och deras kostnader. Vid
utformningen av en ny arbetsskadefdrsakring kan vi lara oss mycket av vara

grannlanders erfarenheter.

Vara nordiska grannlander har klart olika modeller for arbetsskadeerséattningen.

Gemensamt for dem &r att privata forsékringslosningar finansierar hela eller delar av
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kostnaderna for arbetsskador och att det ar obligatoriskt for arbetsgivaren att ansluta sig

till en privat forsakring.

| Finland ar forsakringen helt privat och forsakringen star for kostnaderna for medicinsk
vard och rehabilitering, inkomstbortfallsersattning for den férsékrade, ersattningar for
men och dodsfall samt arbetslivsinriktad rehabilitering for atergang i arbete.

| Danmark kompletteras sjukpenningen fran kommunerna med privat
arbetsskadeforsakring, arbetsskadeforsakringen ar saledes inte primar. Den &r
uppdelad i tva forsakringsordningar, en for arbetsskador och en for arbetssjukdomar.
Forsakringen star inte for den medicinska varden och rehabiliteringen, den lamnar
endast inkomstersattning vid permanent arbetsoférmaga. Under den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen lamnas forlangd sjukpenning frdn kommunen. Bade den

arbetslivsinriktade rehabiliteringen och sjukpenningen bekostas av kommunen.

| Norge ar arbetsskadeforsakringen tudelad. Det finns en offentlig och en privat
arbetsskadeforsakring. Ingen av arbetsskadeforsakringarna star for kostnaderna for den
medicinska varden eller rehabiliteringen. En arbetsskadad har ratt till samma ersattning
fran Folketrygden som de som &r sjuka av annan anledning vid bade tillfallig och
permanent nedsatt arbetsférmaga. Genom den privata arbetsskadeforsakringen lamnas
en kapitaliserad ersattning vid permanent nedsatt arbetsformaga och ersattning for men
och dodsfall. Nar ersattning lamnas fran den privata forsakringen ersatter de privata
forsakringsbolagen den offentliga forsakringen med ett belopp som svarar mot 120
procent av utbetald ersattning. Vid arbetslivsinriktad rehabilitering lamnas erséttning
fran Folketrygden. Det & NAV som har ansvaret for rehabiliteringen.

| Sverige ar arbetsskadeforsakringen en del av den allmanna férsékringen, som
kompletteras av en forsakring som arbetsgivare med kollektivavtal tecknar for sina
anstallda. Denna forsakring ar frivillig i den mening att den inte finns nagon lag som
anger att alla arbetsgivare ska teckna den. Den allmanna arbetsskadeforsakringen star
inte for kostnaderna for medicinsk vard eller inkomstersattningen vid tillfallig nedsattning
av arbetsférmagan (det gor den allmanna sjukférsakringen) och endast for en mindre

del av ersattningen vid permanent nedsattning (stérsta delen ersatts fran den allméanna
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sjukforsakringen). Ersattning vid arbetslivsinriktad rehabilitering lamnas fran

arbetsskadeforsakringen.

Nar olika landers arbetsskadeforsakring jamfors vill man naturligtvis veta vilken som ger
de basta resultaten vad galler forebyggande arbete, minst antal arbetsskador och
rehabilitering och en snabb atergang i arbete. Leder en privat arbetsskadeforsakring till

farre arbetsskador? Ar differentierad premiesattning I6sningen?

Det finns &nnu inte nagon forskning for de nordiska landerna om privata
forsakringslosningar eller differentierade premier leder till battre forebyggande arbete,
farre arbetsskador eller snabbare atergang i arbete. Det betyder att vi inte vet om
privatisering av arbetsskadeforsakringen eller en differentiering av premierna har

onskad effekt.

De experter i vara grannlander som har arbetat med forarbeten till
arbetsskadeforsakringarna och med forandringar av dem har dock utgatt fran att
arbetsgivarens forebyggande arbetet paverkas av ekonomiska incitament. | Norge ar
premien differentierad utifrdn en riskvardering av foretagets halso- och miljosakerhet. |
Danmark genomférdes en lagandring 2008 som innebér att arbetsgivaren ska fa rabatt
pa premien om insatser gors for arbetsmiljon. Hur detta system ska utformas &r annu
inte klart. | Finland infors nya regler frdn 2012 om att premien ska baseras pa

arbetsgivarens forebyggande arbete.

Det géar heller inte att jamfora antalet arbetsskador mellan de nordiska landerna for att
undersoka vilket arbetsskadesystem som ar mest effektivt, da det som raknas som en
arbetsskada och bevisregeln for att nagot ska raknas som en arbetsskada &r olika. |
Norge och Danmark raknas inte fardolyckor som arbetsskador. Varken i Norge eller i
Finland raknas skador som uppstatt pga psykisk belastning som arbetsskador och i

Norge raknas inte heller belastningsskador i rérelseapparaten som arbetsskador.

Aven vem som ska anmala arbetsskador och vilka skador som ska anmélas paverkar
den officiella statistiken. | Norge ska arbetsskador som kan leda till ersattning anmalas
av arbetsgivaren till NAV. | Finland ska arbetsgivaren anmala en arbetsskada som kan
ge ratt till ersattning till forsakringsbolaget. | Danmark ska arbetsgivaren anmala

arbetsolyckor till férsékringsbolaget som sedan skickar vidare en anmalan till
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Arbejdsskadestyrelsen. Lakaren ska anmala arbetssjukdomar till Arbejdsskadestyrelsen

och Arbejdstilsynet. | Sverige ska alla arbetsskador anmalas till Forsékringskassan.

Slutsatsen ar att det pa vetenskapliga grunder annu inte gar att siga om de Gvriga
nordiska landernas privata losningar eller differentierade premier leder till battre
arbetsmiljo eller fler eller farre arbetsskador. Det behdvs forskning for att avgora denna

fraga.

Hur kan vi da utforma en ny arbetsskadef6rsékring som ger arbetsgivaren incitament att

arbeta forebyggande?

Det forsta steget for en ny arbetsskadeférsakring ar att samordna
arbetsskadeftrsakringen inom socialforsakringssystemet med de avtalsbhestamda
systemen for ersattning vid arbetsskador. Det kan goras pa olika satt. Ett alternativ ar
att socialforsédkringssystemet tar dver ansvaret for hela ersattningen. Det kraver att
ersattning utgar ocksa éver nu gallande tak i socialforsakringssystemet. Ett andra
alternativ ar att lata avtalsforsakringarna eller privata forsakringsbolag ta 6ver hela

ansvaret for ersattning vid arbetsskador.

Det andra steget ar att ta med ocksa de ersattningar for arbetsskador som betalas fran
andra socialférsakringar och avtalsbestdmda ersattningar, framst ersattning till dem
som ar sjukskrivna eller har sjuk- eller aktivitetsersattning. Arbetsskadeforsakringen
skulle bli en priméar forsakring. En férdel om dessa erséattningar inkluderas ar att det blir
lattare att se hur stora de totala kostnaderna ar for ersattning vid arbetsskador. En
andra fordel &r att det blir lattare att utforma finansieringssystem som ger tydliga

incitament till att forebygga arbetsskador.

Det tredje steget ar att ta med kostnader for medicinsk behandling och rehabilitering. S&
ar det bland annat i Finland. Forsakringen kommer alltsa att i en saddan utvidgad
forsakring att ersatta landstingen eller andra som har hand om sjukvarden foér deras

kostnader for dem som skadas i arbetslivet.

Det fjiarde steget ar att ocksa inkludera arbetsrehabiliteringen. Det vore en fordel att en

och samma organisation har ett ansvar for finansieringen av saval den medicinska
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behandlingen och rehabiliteringen som arbetsrehabiliteringen. Det blir [attare att undvika

ett tidsmassigt glapp mellan de olika formerna av rehabilitering.

Differentierade avgifter

Att fora fler av de manga olika kostnaderna till ett ersattningssystem okar
overblickbarheten och leder till samordningsvinster och forbattrad handlaggning av olika
arenden. Det leder daremot inte i sig sjalvt till 6kade incitament for att minska

arbetsskadorna.

En mojlighet ar att 6ka incitamenten for arbetsgivarna ar genom att differentiera
premierna. Differentieringen kan goras utifran flera olika faktorer. En faktor &r att
differentiera premierna efter riskerna for arbetsskador och férvantade kostnader i olika
branscher och/eller olika yrken. Branschorganisationerna far incitament till att vidta
atgarder som forbattrar arbetsmiljon, da avgifterna till forsakringen sjunker for
branschen/yrket nar antalet arbetsskador minskar. En premiedifferentiering kan ocksa
utga fran de konkreta risker som finns pa arbetsstéllet och kostnaderna som foljer av

arbetsskadorna just dar.

Ytterligare en differentieringsgrund ar arbetsgivarens arbetsmiljdarbete. | Norge
differentieras premien efter arbetsmiljdarbetet och sadana system ar aven pa vag att

inforas i Finland och Danmark.

Hur hoga blir da avgifterna och hur mycket kommer de att variera mellan olika
arbetsgivare om en utvidgad arbetsskadeforsakring som inkluderar medicinsk vard och
rehabilitering, alla inkomstersattningar och arbetslivsinriktad rehabilitering infors?

For att svara exakt pa dessa fragor kravs en utvidgad och forbattrad statistik dver
arbetsskadornas kostnader. Arbetsskadeforsakringen i Finland innehaller alla steg som
vi ovan foresprakar ska vara med i en utvidgad forsakring. Premierna varierar dar
mellan 0,3 och 7 procent fér de mindre foretagen 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.
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Vara huvudslutsatser ar att det behtvs en ny arbetsskadeforsakring som ger tydliga
incitament for arbetsgivaren att arbeta férebyggande och en ny och battre

arbetsskadestatistik.
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