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Sjukdom och arbetsoférmaga

Sett fran 1980-talets borjan fram till nu finns
det tre grundldggande faktorer som mer én
andra dominerar utvecklingen:

— En fordndrad syn pa vad som dr arbetsofor-
maga till foljd av sjukdom, liksom skérpta
krav pa méanniskors effektivitet och pro-
duktivitetiarbetslivet. Fragorna dr hdr sam-
manflitade;

— Demografi, ndrmare bestimt fordndringen i
fodelsetal (vixande kohorter) fran 30-tal till
40-tal;

— Kvinnors slutliga utmarsch till en arbets-
marknad utanfér hemmet.

Dennuvarande sjukutvecklingen har styrts av
ett regelsystem som i sina huvuddrag fick sin

Rubriken ”Pd sjukfronten intet nytt” dr den stdndigt upprepade
sammanfattningen av sjukldget ndr sjuktal och fortidspensioneringar
for landet diskuteras. Den for samhdillet mest kostsamma delen i den
allmdnna sjukforsdkringen dr fortidspensioneringar eller — med lagstift-
ningens for dagen gdllande terminologi — sjukersdttningar. Det konsta-
teras daterkommande att antalet fortidspensioneringar fortfarande
vdxer, fran en redan tidigare mycket hog niva. Den stdndigt underlig-
gande frdgan dr: Varfor bryts inte 6kningen — och helst pd ett pdtagligt
sdtt? Ett studium over utvecklingen for en ldngre tidsperiod kan ge
ndgra forklaringar, varfor inte s mycket hdnder pd kort sikt.

uttolkning for mer &n tjugo ar sedan. Det &r
den forsta faktorn. Okningen i antalet fortids-
pensiondrer under de tio, femton senaste aren
kan i huvudsak forklaras med de bada sist-
namnda faktorerna, med den forsta faktorn
som forutsittning, alltsd i sig inte med en
storre bendgenhet idag att fortidspensionera i
det enskilda fallet. Det kan synas som en
paradox, men den relativa andelen &dldre for-
tidspensionérer har till och med minskat jim-
fort med tidigare.

Vilken orsaken an dr till utvecklingen, ska
dock tillfogas att den absoluta 6kningen i
antalet pagdende fortidspensionérer ofrankom-
ligen dr en finansiell anspanning pa socialfor-
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sakringssystemet. Tyngden i bakomliggande
grundldggande orsaker gér dock problemen
sa mycket svarhanterligare.

Fortidspensionsalder

[ forsékringsbolaget AFA Sjukforsakring har
vi for fortidspensiondrer en kompletterande
ersittning till den allménna forsakringen se-
dan 1970-talets borjan. Den édr avtalad mellan
arbetsmarknadens parter och kallas AGS
manadsersittning (AGS = avtalsgruppsjuk-
forsakring). Berdrda ér dels arbetare inom
enskild sektor och smaforetagare, dels an-
stdllda inom hela det kommunala avtalsom-
radet, dvs landsting och primdrkommuner samt
kyrkliga férsamlingar. Inom den kommunala
sektorn omfattas alla anstéllda. Merparten av
vart lands avtalsomraden med fysiskt krdvan-
de arbetsuppgifter dr tickta av forsdkringen.
Alltsomalltar mer dn 2,2 miljoner ménniskor
forsiakrade hos oss, dvs mer dn hélften av
landets arbetskraft.

Avbolagets interna berdkningar framgaratt
den genomsnittliga tiden for utbetalning per
individ i AGS maénadsersittning genom aren
ligger relativt stabil kring atta ar. Dértill ska
laggas, att sjukskrivningstiden fore en fortids-
pensionering ir i genomsnitt ungefar tva ar.
Detta sammantaget innebér att sjuktiden for
en sjukpensiondr varar i cirka 10 &r fore al-
derspensionen, alltsa ligger starten vid 55 ars
alder. Vihar dérfor redan idag en god uppfatt-
ning om sjukligheten for fodelsekohorterna
fran 20-talet fram till mitten av 40-talet.

Befolkningsutveckling

Lat oss forst borja med att se pa fodelsetalen
i landet, i femarssteg fran 1920 till 1955.
Dessaenskilda ar dr storleksmissigt represen-
tativa for kringliggande fodelsear. Om vi lag-
ger S5 artill ett fodelsear far vien demografisk
bakgrund till fortidspensionsutvecklingen fran
mitten av 1970-talet fram till nu. Observera
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den kraftiga minskningen i fodelsetal under
30-talet och sedan tillvixten igen under 40-
talet.

Fodelsear Antal fo6dda
1920 138 753
1925 106 292
1930 94220
1935 85906
1940 99 727
1945 135373
1950 115414
1955 107 305

Killa: SCBs befolkningsstatistik

Gruppen fodda 1920 — 1925 var ungefir lika
stor som den som foddes 1940 — 1945, men de
bada grupperna har helt olika fortidspensions-
tal. Inom den lagstadgade forsékringen vaxte
antalet fortidspensionérer fran knappt 300 000
ar 1980 (fodda fore 1925 i huvuddrag) till
425 0001 mitten av 90-talet (fodda fore 1940).
Antalet pagdende fall av fortidspensionering-
ar vaxte sdlunda kraftigt, trots att basen i 30-
talisterna minskade. Forklaringen till denna
utveckling ligger i den forsta faktorn (streck-
satsen) ovan.

Bruksanda och produktivitet

Fore 1980 behdlls inte sdllan de dldre kvar pa
enarbetsplats fram till dlderspensionen, i spa-
ren pa en kvarvarande bruksanda — d&ven om
arbetsproduktiviteten for berérda individer
med tiden hade avtagit. Efter 70-talets olje-
kriserblev diskussionen om hdga arbetskrafts-
kostnader allt mer intensiv. Foretagen tog
krafttag om rationaliseringarna for att hdja
produktiviteten. Det fanns en som det tycktes
alla berorda tilltalande 16sning pé uppkomna
problem. Den éldre personalen kunde slussas
over till de allménna forsékringssystemen.
Men den ekvationen — allt liv eller inget pa
arbetsmarknaden — har blivit oméjlig, nir 40-



talisterna ndrmat sig slutet av sin tid pa arbets-
marknaden.

Att observera, det som skedde for tjugo éar
sedan sags som ett framsteg, bade for foretag
och for individ. De pavisbara effekterna pa
samhillsekonomin och socialforsakringssys-
temet blev just da inte heller alltfor kraftiga,
eftersom inte minst de oerhort stora kohorte-
rna fran 40-talet, med bade kvinnor och mén
véletablerade pa arbetsmarknaden, kunde bara
upp samhéallsekonomin.

40-talister

De personer som foddes 1935 och som senare
skulle fortidspensioneras sjukskrevs enligt
ovanstaende redovisade berdkningarigenom-
snitt omkring &r 1990. Motsvarande artal for
personer fodda 1945 ligger dd& omkring &r
2000. Om man till den oerhort kraftiga till-
véaxten i antalet fodda under 40-talet ocksa
fogar att kvinnor fodda pé 40-talet var de
forsta kvinnorna som pé bredden kombinera-
deyrkesarbete med sma barn, da skulle enrent
mekanisk omrikning med en 6kad forvarvs-
frekvens i bottenkalkylen 6ka antalet nya for-
tidspensionérer per &r med omkring 75 % frén
90-talets borjan till ar 2000.

I AFA Sjukforsdkring har foljande kunnat
observeras. I borjan av 90-talet intraffade ar-
ligenknappt25 000 nya forsékringsfalli AGS
manadsersattning — det var omfattningen pa
det vi kallar en skadeargang, alltsé alla som
sjukskrevs ett visst ar for att senare bli fortids-
pensionédrer. Med ovan antydda mekaniska
omrékning skulle vi i vart bolag idag kunna
forvénta oss ungefar 40 000 nya erséttnings-
fall per ar, men dessbéttre ligger prognoserna
for vara skadeargangar nu pé cirka 30 000 fall
perar. Den flod av fortidspensiondirer vi sett i
landet under senare ar har alltsa frdamst de-
mografiska orsaker, men den dr mindre dn
vad vi kunnat forvdnta oss utifran erfarenhe-
terna fran ett decennium tidigare. Den rela-
tiva sjukligheten for 40-talisterna i form av
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franvaro fran arbetsplatserna &r ldgre &n den
som gillde for 30-talisterna! Detta monster
framtrader tydligare i ett forsdkringssystem
som AFA Sjukforsdkrings dn i ett fordel-
ningssystem som den allménna lagstadgade
forsdkringen, i vilket man egentligen bara ser
antalet pagaende sjukfall.

Antalet pagdende fOrtidspensioneringar
kommer per automatik att fortsitta att vixa
tills de stora 40-talistkullarna helt Iamnar sys-
temet. For den storsta kohorten i Sverige,
maénniskor fodda 1945, kommer detta att ske
forst ar 2010. Av rent demografiska skél bor
vi 1 AFAs forsdkringssystem redan kunna
skonja en stagnation i antalet nya fortidspen-
siondrer, mitt per skadeargang — liksom i
skadekostnader matt per skadeér. Antalet ut-
betalda ersdttningar per manad kommer dér-
emot dnnu att fortsitta att vixa, tills de stora
kohorterna ldmnar systemet nagon gang efter
ar2010. Dagens utbetalningar for éldre skade-
argangar hamtas fran de i forvig gjorda reser-
veringarna, fran de sa kallade forsakringstek-
niska avsdttningarna. Sa kan ske, eftersom
premierna for framtida skador betalas i for-
skott och sitts av i reserver — liksom i alla
forsdkringssystem. Detta dr inte annorlunda
an att brandforsdkringen ska ha betalats innan
huset har brunnit.

Forsakringssystem

Bra sdger da den forstandige. Lat oss gora ett
forsakringssystem av det allménna sjuksyste-
met, dven om det rdder oklarhet om vad olika
debattorer menar med forsakringsmassighet
(avses full fondering, riskprovning i varje
enskilt fall, en riskrelaterad premie och i sa
fall framst en éldersberoende premie, civil-
rittslig provning eller vad?) En skillnad mel-
lan den offentliga verksamheten och den pri-
vata sfédren dr, att ett forsdkringsbolag som
AFA Sjukforsdkring arbetar pd marginalen i
den nationella ekonomin. Om det allménna
systemetmed cirka 60 %1 ersattningsniva och
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omfattande hela befolkningen — att jamfora
med 15 % 1 AFA Sjukforsdkring och omfat-
tande drygt halva befolkningen —skulle goras
till ett fonderat forsakringssystem, skulle det
krédvas ett oerhort stort nytt okat finansiellt
sparande som det knappast finns utrymme
for, sannolikt i storleksordningen minst 500
miljarder kronor — utslaget pa tio ar, férutom
att de gamla fortidspensiondrerna ocksa ska
betalas underavvecklingstiden. Om man trots
allt anser att ett sadant 6kat finansiellt sparan-
de skulle vara mojligt foljer som nésta fraga,
hurman ska sakerstéllaatt detta forvandlas till
nyttiga investeringar. Realismen kréveri stél-
let en aktiv ”demografisvangningspolitik”,
vilket dr ndgot annat — att 1dgga ovanpa en
konjunkturpolitik.

Motsdgelse

Sanégraytterligare observationeri AFA Sjuk-
forsdkring. Idag blir drygt 60 % av de nya
fortidspensionérerna pensionerade pé heltid
och 25 % pé halvtid. For tio ar sedan 1dg den
siffran kring knappt 80 % respektive 15 %.
Den andel, som bland fortidspensionérerna
har anknytning till arbetsmarknaden ligger
idag alltsa relativt hogre an tidigare, till nytta
for samhillet och sannolikt ocksa for de be-
rorda.

Enda mgjligheten att bryta bestandstillvax-
ten i antalet fortidspensionérer, som per auto-
matik annars skulle fortsdtta att véxa fram till
ar2010, ar att drastiskt sdnka fortidspensions-
stalen. Vilka lika drastiska atgdrder maste da
vidtas pa arbetsmarknaden for att i arbetslivet
behalla fler méanniskor som i bésta fall &r
produktiva till hogst 100 % pa kanske 50 % av
sin tid? Ett vdsentligt systemskifte i synen pa
vad som riknas som arbetsoforméga ar ofran-
komligt. Att bli dldre med de skavanker detta

medfor dr inte ett sjukdomstillstand. Men
foretagsekonomisk effektivitet stills mot na-
tionalekonomisk vinst.

Ettillustrativt exempel till problemet &r den
aktuella diskussionen inom Stockholms léns
landsting. Infor den tdnkta sammanslagning-
enav organisationerna Huddinge sjukhus och
Karolinska avser man att ta ut ett stort antal
ménniskor ur produktionen 1 fortid. Kostna-
derna (de bokforda) ska minskas — pa sikt —
somdet sdgs genom avgangsvederlag, ompla-
ceringar, pensioneringar och annat. Ur natio-
nell synpunkt gar inte heller denna ekvation
ihop! Exemplen kan mangfaldigas.

Yngre fortidspensiondrer

Aven om den relativa andelen éldre fortids-
pensiondrer i forhallande till den underliggan-
de kohorten alltsa ser battre ut &n for tio ar
sedan finns det skuggor. Jag skulle vilja peka
pa ett problem. Den andel ménniskor som
idag fortidspensioneras fore 50 ars dlder har i
AFA Sjukforsakrings material 6kat, jamfort
med tio ar tillbaka. De forsta 50-talisterna
ligger salunda hogre i sjuktal 4n en tidigare
generations 50-aringar. Det kan vara ett ut-
tryck for reminiscenser av den tidigare fulla
sysselséttningen, alltsa att ocksa de skora
ménniskorna i storre utstrackning an tidigare
fick prova pa ett arbete men inte hallit fullt ut.
Mera rétt uttryckt kan det ocksa bero pa att
ménniskor pressats till bristningsgransen, inte
minstinom den offentliga sektornunder 1990-
talet. Bemanningen har minskat och arbetsin-
tensiteten har 6kat. Det géller inom sjukvar-
den, skolan, aldringsvarden osv. Men bara
dessa antydningar pekar pa svarigheten att
entydigt, med enkla penseldrag atgérda sjuk-
utvecklingen.
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