Till Socialférsakringsministern

Den 14 mars 2002 beslutade regeringen att tillkalla en sarskild
utredare med uppdrag att ldmna férslag till utformningen av en
koncentrerad arbetsskadehandladggning samt till hur en kunskaps-
bank for frigor om samband mellan arbetsmiljé och sjukdom kan
byggas upp och organiseras. Till sarskild utredare férordnandes
samma dag direktoren Lars Baltzari.

Till experter i utredningen férordnandes fr.o.m. den 22 april
2002 overlakaren Leif Aringer, direktoren Anna Karlgren, direkto-
ren Henrik Meldahl, projektsamordnaren Anders Norlund, utreda-
ren Siv Nystrom, byradirektéren Monica Svanholm och professorn
emeritus Peter Westerholm. Samma dag forordnades &mnes-
sakkunnige Lars Florin, departementssekreteraren Heléne von
Granitz, departementssekreteraren Magnus Gunnarsson och
departementssekreteraren Gun-Britt Holmberg som sakkunniga i
utredningen.

Lars Florin entledigades fr.o.m. den 7 oktober 2002. Samma dag
forordnades &mnessakkunniga Maria Berggren Broms som sakkun-
nig. Magnus Gunnarsson entledigades fr.o.m. den 7 oktober 2002.
Samma dag forordnades departementssekreteraren Thord Redman
som sakkunnig.

Till sekreterare forordnades fr.om. den 15 mars 2002
avdelningsdirektoren Kristina Bruno och kammarrattsassessorn
Anneli Svensson.

Utredningen har antagit namnet Utredningen om handlaggning
av arbetsskador.



SOU 2002:80

Utredningen oOverldmnar hdrmed delbetdnkandet Koncentrerad
arbetsskadehandldggning — for réttvisa och likformighet (SOU
2002:80).

Utredningen fortsatter nu sitt arbete med att utforma en kun-
skapsbank for fragor om samband mellan arbetsmiljo och sjukdom.

Stockholm den 15 oktober 2002

Lars Baltzari

/Kristina Bruno

Anneli Svensson
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Sammanfattning

I betdnkandet redovisar jag resultatet av den del av utredningsupp-
draget som avser ett forslag till utformningen av en i landet kon-
centrerad handlaggning hos forsakringskassorna av arenden enligt
lagen (1976:380) om arbetsskadeférsakring och lagen (1977:265)
om statligt personskadeskydd.

Arbetsskadeftrsédkringen administreras av Riksforsakringsverket
och de allménna forsakringskassorna. Férsakringskassorna ar fri-
staende offentligrattsliga organ som var och en leds av en styrelse.
Det finns 21 forsakringskassor i landet. Handldggningen av arbets-
skadeforsakringen sker for narvarande vid samtliga kassor. Manga
kassor har i en eller annan form koncentrerat delar av hanteringen,
och arbetsskadehandldggning sker pa minst 92 platser i landet. |
vissa kassor &r arbetsskadehandldggningen koncentrerad till ett
stélle inom respektive lan. Antalet anstdllda som arbetar med
arbetsskadeforsakringen i kassorna uppgar till 487. Av dessa arbetar
366 enbart med arbetsskadeforsakringen. Dérutdver arbetar 156
tjanstemén som foredragande. Dessa har i de flesta fall arbetsska-
deforsdkringen som en del av sin arbetsuppgift.

Beslut i arbetsskadedrende fattas av tjansteman eller av socialfor-
sédkringsndmnd. Flertalet arbetsskadedrenden avser provning av ratt
till arbetsskadelivranta. Beslut i dessa drenden fattas av socialfor-
sakringsnamnd. | dag finns 149 socialforsékringsnamnder i landet.
Arenden som avser ersittning for tandskador beslutas normalt av
tjansteman eftersom de flesta tandskador uppkommer till foljd av
olycksfall i arbetet.

Arendeutvecklingen inom arbetsskadeforsikringen ar i stor
utstrdckning beroende av bedémnings- och ersattningsreglernas
utformning. Likasa ar utvecklingen av praxis och tillampningen av
denna, av mycket stor betydelse. De forsikrades forvantningar pa
utfallet av en anmalan om arbetsskada paverkar ocksa benagenheten
att gora anmalan. Under de senaste aren har antalet anmalningar
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om arbetsskada Okat. Under ar 1999 anmaldes ca 134 000 skador
till kassorna och under aren 2000 och 2001 har anméalningarna varit
drygt 160 000. Antalet anmalningar som ska bli foremal for forsak-
ringsmassig provning har ocksa 6kat, och var under ar 2001 drygt
25 000.

Det ar min uppfattning att nyligen beslutade forandringar i lagen
om arbetsskadeforsakring kommer att Oka antalet &renden.
Begreppet arbetsskada har andrats i avsikt att gora det lattare att fa
framst arbetssjukdomar godkanda. Tidpunkten fran vilken ratten
till livranta intréder har preciserats och det inférs en mojlighet for
forsékrade att ansoka om ersattning. Min beddmning &r att antalet
anmaélningar kommer att dka till mellan 180 000 och 200 000 och
att ca 40 000 ans6kningar om ersattning kommer att ldmnas in varje
ar.

Enligt direktiven ska antalet enheter som ska handlégga arbets-
skadeforsakringen vara hogst fem. Det finns bade fordelar och
nackdelar med varje alternativ pa en skala mellan en och fem enhe-
ter. Den storsta nackdelen med ett forslag om en enhet ar den
storlek en sadan enhet skulle komma att fa. For manga enheter ris-
kerar & andra sidan att konservera det som inte fungerar tillfreds-
stallande i dag. Vid ett val mellan ett flertal eller ett fatal enheter
anser jag att skapandet av ett mindre antal enheter ger béttre forut-
sattningar for att nd de mal, i form av 6kad kvalitet och likformig-
het, som formulerats i direktiven. Med hédnsyn tagen till drende-
mangder som den nya organisationen forvantas komma att admini-
strera, och det behov av personella resurser som kommer att krévas
finner jag det dock vanskligt att foresla farre an tre enheter.

Skélen for detta &r bland annat foljande. Dimensioneringen vid
de tre enheterna blir sddan att rekryteringen av nya handlaggare
med godtagbar utbildning och arbetslivserfarenhet inte blir nagot
oOverstigligt problem. Spridningen till tre enheter gor ocksa att det
inte bor bli nagra svarigheter att finna kompetenta beslutsfattare
till arbetsskadendmnderna. Att finna tillrdckligt med kunniga och
intresserade forsakringsléakare bor heller inte vara nagot problem.
Tre enheter ger &ven forutsittningar for en rimlig regional sprid-
ning dver landet.

Jag foreslar att en arbetsskadeenhet ges ett ansvarsomrade som
omfattar forsékringskassorna i Jonkopings lan, Kronobergs lan,
Kalmar lan, Blekinge lan, Skane ldn, Hallands lan samt Véstra
Gotalands lan. Den andra enheten foreslas fa ett ansvarsomrade
som omfattar forsdkringskassorna i Stockholms lan, Uppsala lan,
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Sodermanlands l1an, Ostergotlands 1an, Gotlands lan, Orebro lin
samt Vastmanlands lan. For den tredje enheten foreslar jag ett
ansvarsomrdde som omfattar Varmlands lan, Dalarnas lan,
Gévleborgs l&n, Vésternorrlands l&n, Jamtlands lan, Vasterbottens
lan samt Norrbottens lan. Betraffande den enheten foreslar jag
dven att arenden enligt lagen om statligt personskadeskydd och
handldggningen av arbetsskador rérande utlandsbosatta koncentre-
ras dit.

Vid val av geografisk placering bor, enligt min uppfattning,
enheterna lokaliseras till orter som uppfyller vissa grundldggande
forutsattningar. Jag anser bla. att det boér finnas en yrkes-
/miljomedicinsk klinik eller enhet pa den ort till vilken en arbets-
skadeenhet forlaggs. Bakom det star arbetsskadeenheternas behov
av narhet till en sadan enhet for korsvis kompetensutveckling vid
dterkommande gemensamma seminarier och utbildningstillfallen.
Pa orten, eller i dess narhet, bor det ocksa finnas sjukvardsinratt-
ningar av sadan storlek och med sadana specialiteter att det finns
tillrackligt underlag for att kunna rekrytera kompetenta och erfarna
lékare till arbetsskadeenheten. Jag anser vidare att det ar betydel-
sefullt att arbetsmiljoinspektionen ar lokaliserad till orten. Aven
betréffande arbetsmiljdinspektionen har arbetsskadeenheterna
mycket erfarenhet och kunskap att inhdmta genom gemensamma
seminarier och utbildningar.

De orter som uppfyller de krav pa sadana forutsittningar i sin
omvarld har utredningen funnit vara Malmd/Lund, Goteborg,
Linkoping, Orebro, Stockholm, Uppsala och Umeé.

Naér det géller den arbetsskadeenhet som avses bli placerad i
sodra Sverige star  valet mellan Goteborg och
Malmoé/Lundomradet. De yttre forutsattningarna for de tva orterna
att bygga upp en val fungerande arbetsskadeenhet har efter diskus-
sioner inom utredningen beddmts vara likvérdiga. Jag anser inte att
historiska fakta om forsakringskassornas administration av forsék-
ringen kan anvandas vid ett beslut om en ny verksamhet som avses
arbeta pa ett delvis nytt satt och med forandrade forutsattningar.
Efter diskussioner med experter och sakkunniga har jag funnit att
det inte &r mojligt att satta den ena av orterna fore den andra.

For den arbetsskadeenhet som avses bli placerad Mellansverige
star valet mellan Linkodping och Orebro. Aven har har de yttre for-
utsattningarna for de tva orterna, att bygga upp en val fungerande
arbetsskadeenhet, bedémts vara likvardiga och det har inte varit
mojligt att sétta den ena orten fore den andra.
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Vid lokalisering av nya verksamheter ska det finnas barande skal
for att Storstockholm ska foreslds som lokaliseringsort (Ds
2001:1). Att forlagga administrationen av ytterligare sex lans
arbetsskador till forsakringskassan i Stockholm maste betraktas
som en ny verksamhet, och Stockholmsregionen kan darmed inte
bli aktuell. Uppsalas néarhet till Stockholm, och att orterna i htg
grad utgdr en gemensam arbetsmarknad, gor att inte heller Uppsala
kan bli aktuell for placering av en arbetsskadeenhet.

Forslaget till uppdelning i geografiska ansvarsomraden leder till
att det i den norra delen av landet endast finns en ort som uppfyller
kravet pa de omvarldsforutsattningar som jag har ansett vara av
avgorande betydelse, namligen Umea. Forutsattningarna for Umea
att bygga upp en val fungerande arbetsskadeenhet har efter diskus-
sioner inom utredningen bedémts vara goda. Jag foreslar darfor
placering av en arbetsskadeenhet i Umea.

Mina forslag till dimensionering av arbetsskadeenheterna bygger
pa den bedomda framtida arendeutvecklingen. Antalet beslutsorgan
i form av arbetsskadendamnder berdknas till 35, med 14 placerade
vid den s6dra enheten, 11 vid enheten i Mellansverige och 10 vid
den norra. Jag foreslar ocksa att antalet foredraganden ska vara det
samma som antalet arbetsskadendmnder, dvs. en foredragande per
namnd.

En handlaggare forvantas hinna utreda 110 arenden per ar och
darmed berdknas behovet av handldggare till ca 365. Behovet av
nyrekrytering &r beroende av vilka orter arbetsskadeenheterna
kommer att forlaggas till.

I enlighet med 18 kap. 9 8 AFL kommer en forsékringskassesty-
relses ansvar att omfatta dven verksamheten vid arbetsskadeen-
heten. Av 18 kap. 13 8§ AFL framgar att direktoren ska ansvara for
och leda den dagliga verksamheten vid forsékringskassan. Den nya
enheten understills darmed direktéren pa motsvarande sitt som
annan verksamhet vid kassan. Jag foreslar att regeringen i regler-
ingsbrevet sarskilt anger de villkor som ska galla for medel for
handldggning av arbetsskadeforsakringen. Dérmed tydliggors att
dessa medel kan betraktas som medel utanfor kassans ordinarie
budget. En sadan ordning garanterar ocksa att arbetsskadeen-
heterna kan arbeta under likartade ekonomiska forutsattningar.

En arbetsskadeenhet ska ledas av en chef som ansvarar for verk-
samheten vid enheten. For att motverka den risk for olikheter i
bedbémningen av arbetsskadedrenden som tre arbetsskadeenheter
skulle kunna medfora foreslar jag att det till varje arbetsskadeenhet
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knyts en ny funktion, en arbetsskadegranskare. Funktionen ska
folja effektivitet och kvalitet i arbetsskadehandldggningen inom
hela enheten. Granskaren rapporterar till kassans styrelse och till
Riksforsakringsverket.

Jag foreslar att ett nytt beslutsorgan, benamnt arbetsskade-
namnd, inrattas. Arbetsskadenamnden ska besta av fem ledamoter
och vara beslutsfor med fyra. Jag foreslar att namndens ordférande
ska ha avlagt jur.kand.- eller juristexamen. En ledamot ska utses pa
forslag av Socialstyrelsen och vara lakare inom yrkes- och milj6-
medicin eller vid foretagshalsovarden. Ytterligare en ledamot ska
utses pa forslag av Arbetsmiljoverket och vara sakkunnig i arbets-
miljofragor vid verkets avdelning for arbetsmiljoinspektion.
Avslutningsvis foreslar jag att tva ledamoter som ska tillfora kun-
skap om forhallanden pa arbetsmarknaden ska utses efter forslag
fran styrelsen for den forsakringskassa dit arbetsskadeenheten hor.

En viktig funktion vid beslutsfattande i arbetsskadendmnd har
namndens foredragande. En foredragande har att for ndmndens
ledaméter redogora for saval omstandigheterna i det enskilda aren-
det som for gallande lagstiftning och praxis. Féredraganden har
ocksa till uppgift att kvalitetskontrollera handlaggningen och
ansvara for kvalitetssdkringen av de drenden som ndmnden ska fatta
beslut i. For att markera foredragandens betydelsefulla roll och
stallning inom en arbetsskadeenhet foreslar jag att en sadan tjanst
ska tillséttas av kassans styrelse.

Arbetsskadeforsakringen ar komplicerad och stéller krav pa
manga och ibland vitt skilda kunskaper och kompetensomraden.
Arbetet pa en arbetsskadeenhet bor darfor, enligt min mening,
organiseras i grupper som inom sig har den kompetens som hela
handldggningskedjan kraver. Genom att skilda kunskaper och erfa-
renheter finns representerade i en sadan arbetsgrupp underlattas
dven en gemensam kompetensuppbyggnad.

En sadan organisation underlattar ocksa ett arbetssitt som inne-
bér att olika moment i en utredning kan skdtas parallellt. Med det
menar jag att nar en forsta granskning av &rendet prelimindrt visar
att forutsattningarna &r sadana att en ersattningsbar skada kan
foreligga, bor utredning av skadlighet i arbetet, infordrande av
medicinskt underlag, inkomstutredningar m.m. ske samtidigt. Det
ar min uppfattning att utredningarna i dag sker steg for steg och att
ett drende darmed i omgangar blir liggande i avvaktan pa att t.ex.
infordrade handlingar ska inkomma.
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En bred kompetenssammansattning ger forutsattningar for att
olika moment i handlaggningen kan utforas av olika personer.
Handlaggarna kan vara mer eller mindre specialiserade inom olika
omraden (exempelvis betraffande inkomstutredningar, utredning
av skadlig inverkan, sambandsbeddmningar o. dyl.) och dérigenom
kan ocksa handlaggningsmoment i ett drende ske samtidigt.

Jag foreslar att arbetsskadeenheterna ska ha egna resurser i form
av forsakringslakare. Det gor bl.a. att dessa lakare specialiseras pa
arbetsskadefragor och den forsakringsjuridik som &r knuten till
detta omrade. Jag foreslar vidare att bedéomningsunderlaget i aren-
den av mer komplicerat och svarbedomt slag (ofta multifaktoriella)
ska tas fram gemensamt av ett team bestdende av tre forsakrings-
lékare.

Arbetsskadenheterna bor gemensamt bilda en referensgrupp
med uppgift att enas om, sammanstalla och sprida en for arbets-
skadeenheterna gensam tolkning av praxis i de fall denna ar oklar
samt ge riktlinjer for en gemensam tillimpning inom omraden dar
praxis saknas. | de fall man enas om en gemensam standpunkt bor
denna givetvis motiveras, och stéllningstagandet bor goras offent-
ligt och goras tillgangligt for externa intressenter.

Jag foreslar att det generella kravet pa sarskilt lakarutlatande i
13 § FASP tas bort. Jag forutsitter att kompetensen hos arbets-
skadeenheternas utredare kommer att vara sadan att de genom att
stalla strukturerade frdgor som tar sikte pa informationsbehovet i
det enskilda arendet, eller genom att t.ex. begara journalkopior, far
in det underlag som ar nédvandigt for att beslut ska kunna fattas.

De utredningar en arbetsgivare genomfor enligt gédllande regler
pa arbetsmiljéomradet bor alltid inga som en del i utredningen av
en anmald arbetsskada.

Genom ett forslag om en lagéandring vill jag géra det mojligt for
en arbetsskadeenhet att ge forsakringskassornas lokalkontor i upp-
drag att bistd med arbetsplatsbesok och att gora beskrivningar av
det arbete den forsakrade har utfort.

Vid en koncentrering till ett fatal platser i landet ar det viktigt att
det klart framgéar hur serviceansvaret ska fordelas mellan arbets-
skadeenheter och forsakringskassor. Enligt min mening ska ett
lokalkontor kunna bistd en arbetsgivare vid anmalan om arbets-
skada genom att kunna férse en arbetsgivare med anmalningsblan-
ketter och ge grundladggande information om hur en anmalan ska
fyllas i. Ett lokalkontor ska ocksa kunna véagleda en forsakrad som
vill l&mna in en ansOkan om ersattning. Kontoret ska kunna till-
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handahalla skriftlig information om vilka ersattningar som kan
utges fran arbetsskadeforsakringen, ansokningshandlingar m.m.
Man bor ocksa kunna hjélpa till med att fylla i en ansokan.

Jag redovisar olika situationer da beslut ska fattas om samord-
ning av formaner och hur ansvaret for detta lampligen bor fordelas.
Genom ett forslag till en lagandring vill jag géra det mdjligt for en
socialférsdkringsnamnd att fatta beslut om samordning i det fall
namnden beslutar om sjuk- eller aktivitetsersattning till en forsék-
rad som redan &r beviljad arbetsskadelivranta.

Arbetet med de langa sjukfallen och den arbetslivsinriktade
rehabilitering &r for narvarande den utan jamfdorelse mest angeldgna
verksamheten inom forsakringskassorna. Forsakringskassans arbete
med att samordna de insatser som &r erforderliga for en framgangs-
rik arbetslivsinriktad rehabilitering ar inte séllan komplicerat och
involverar en rad olika intressenter. Jag anser att ndrhet ar ett av
nyckelorden for att na goda resultat. Narhet till den forsakrade for
att lattare kunna motivera och stotta honom eller henne i den
utsatta situationen. Nérhet till den forsdkrades arbetsplats,
behandlande lakare och foretagshalsovard for att kunna diskutera
alternativa arbeten dar den forsdkrades forandrade arbetsformaga
kan tas tillvara.

Av den anledningen anser jag att ansvaret for att samordna den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen &ven i fortsattningen bor avila
den forsékringskassa dar den forsdkrade dr bosatt, &ven om en
arbetsskada foreligger. Det ar viktigt att arbetsskadeenheterna med
fortur prévar drenden dar det foreligger behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering och dér den forsakrade ansokt om arbetsskadeersétt-
ning. Jag anser ocksa att sarskilda krav pa kunskap om arbetsska-
deforsakringen bor stallas pa tjansteman som handlagger langa
sjukfall, rehabilitering och sjukersattning.

Jag lamnar ett forslag till andring av 6 kap. 58 LAF i syfte att
tydliggora malet for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen av
arbetsskadade.

Med anledning av den Gversyn av registerlagen som pagar beto-
nar jag vikten av att tillgdngen till elektroniska akter inte begransas
geografiskt.

I mitt uppdrag har &ven ingatt att lamna forslag pa en sarskild
forumregel for de allmanna férvaltningsdomstolarna som medfér
att arbetsskademalen, liksom i dag, sprids till de olika lansratterna.
For att uppfylla kraven i direktiven pa denna punkt foreslar jag att
beslut som har fattats vid en arbetsskadenhet, ska Overklagas till
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den l&nsrétt inom vars domkrets den forsékrade &r folkbokford vid
tiden for overklagandet. Om den forsékrade inte ar folkbokford i
Sverige foreslar jag att Overklagandet ska ske till Léansratten i
Stockholms l&n.

Det &r en omfattande verksamhet som ska féras Gver till de nya
arbetsskadeenheterna. Enligt min uppfattning ar det darfor viktigt
att enheterna ges mdjligheter att bygga upp sin verksamhet under
rimliga villkor. Overtagande av nyanmalda skador och skador i
balans pa forsakringskassorna maste darfor ske i en takt som kan
bed6mas som rimlig.

Enligt min mening maste arendebalanser och nya anmalningar
fordelas enligt foljande. Den 1 juli 2003 behaller varje forsakrings-
kassa, och forsatter att handldgga, sina drenden i balans. Ansok-
ningar dar skadedagen dar, eller uppges vara, foére den 1 juli 2002
handlaggs vid den kassa dar den forsékrade &r inskriven. Ansok-
ningar dar skadedagen é&r, eller uppges vara, den 1 juli 2002 eller
senare tillférs de nya enheterna, i enlighet med foreslagna ansvars-
omraden.

Jag bedomer att arbetsskadeenheterna till den 1 mars 2004 rimli-
gen har rekryterat och utbildat personal sa att de vid den tidpunk-
ten kan overta administrationen av samtliga inkommande &renden,
dvs. anmalningar enligt saval dldre som ny lagstiftning.

Det totala ansvaret for arbetsskadeforsakringen bor enligt min
mening Overtas av arbetsskadeenheterna forst den 1 januari 2005.
Vid den tidpunkten har 6vriga forsakringskassor under nio mana-
der kunnat arbeta med sina respektive aterstaende balanser utan att
behdva hantera nagra nyinkommande arenden.

De forsékringskassor som vid den tidpunkten lamnar Over icke
avgjorda &renden till en arbetsskadeenhet ska l&mna erséttning till
enheten for utredningskostnaderna i enlighet med den genomsnitt-
liga styckkostnad Riksforsakringsverket ar 2003 raknar fram.

Jag pekar pa nagra kritiska faktorer vid Gvergangen till arbets-
skadeenheter. En &r den berdknade 6kningen av &rendeméngderna.
Mojligen kan de uppdamda onskemalen om en formell arbets-
skadeprovning vara sa stora att de kan aventyra en kontrollerad
overgang till en koncentrerad handlaggning. Jag uppmanar Social-
departementet och Riksforsakringsverket att nog folja utveck-
lingen.

Jag pekar ocksd pa vikten av att ett beslut om lokalisering av
arbetsskadeenheterna fattas i god tid innan den nya ordningen ska
trada i kraft. I annat riskerar enheterna att sta illa rustade for att ta i
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tu med sina uppgifter. Jag har fran olika hall blivit uppmarksammad
pa att det finns en risk for att manga handlaggare kommer att soka
sig fran den arbetsskadehandlaggning som pa sikt kommer att
avvecklas. Om dessa farhagor skulle besannas innebér det givetvis
svarigheter for de Ovriga kassorna att klara sina uppgifter, saval
handldggningstider som balanser riskerar att 6ka. Genom en aktiv
personalpolitik med Overenskommelser om kompetensutveckling
och liknande som ska syfta till nya uppgifter for berérd personal
inom kassorna kan eventuella problem sannolikt 18sas.

En koncentrerad handl&ggning av arbetsskadedrenden forvéntas
dven leda till minskade administrativa kostnader. Kostnaden for
administrationen av arbetsskadeforsakringen uppgick ar 2001 till
326,5 miljoner kronor for forsakringskassorna och ca 30 miljoner
kronor for Riksforsakringsverket.

I berdkningarna for framtida kostnader anger jag tva olika alter-
nativ, baserade pa tva olika antaganden om hur stor nyrekryte-
ringen av handldggare blir.

Under det forsta halvaret 2003 berdknas administrationskostna-
den for forsakringskassorna till ca 163 miljoner. Under denna
period uppkommer ingen merkostnad, utan kostnaden motsvarar
sex manader av administrationskostnaden for ar 2001. Andra halv-
aret 2003 berdknas kosta 233, alternativt 245 miljoner kronor.
Merkostnaden under den perioden uppgar alltsa till 70, alternativt
82 miljoner kronor.

For ar 2004 beraknas kostnaderna till ca 464, alternativt 486
miljoner kronor. Jamfort med kostnaderna for ar 2001 innebér det
en merkostnad motsvarande ca 137, alternativt 159 miljoner kro-
nor.

For ar 2005 beraknas kostnaden till ca 248 miljoner kronor.
Detta ar en minskning med ca 79 miljoner kronor om man jamfor
med motsvarande kostnad for ar 2001.

De 6kade kostnader som uppstar évergangsvis ar dels en foljd av
tva parallella organisationer, dels en foljd av att volymen &renden
forvantas Oka vésentligt. Som jag tidigare anfort &r volymforand-
ringarna en foljd av dndrade regler och 6kade administrativa kost-
nader med anledning av dessa skulle uppsta oavsett om handlagg-
ningen koncentreras eller ej. Vid olika jamforelser bor man alltsa
halla i minnet att jag i mina berakningar “budgeterat” for dessa
volymokningar. Pa sikt torde dock de administrativa kostnaderna
minska vésentligt trots antagandet om ett 6kat antal d&renden och
en forvéntad kvalitetshojning.
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Forslag till

lag om andring i lagen (1976:380) om

arbetsskadeforsakring

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1976:380) om arbets-

skadefdrsédkring

dels att 6 kap. 5 §, 8 kap. 3—4 och 12 8§ skall ha féljande lydelse,

dels att 7 kap. 1 § skall féljande lydelse,

dels att det i 7 kap. skall inforas sex nya paragrafer, 2—7 88 av
foljande lydelse samt att rubriken till 7 kap. skall ha féljande
lydelse, dels att 8 kap 10 § skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 kap.

Under tid da den forsakrade
ar foremal for sadan behandling
eller rehabilitering som avses i
3kap. 7b§ eller 22kap. 78§
lagen (1962:381) om allmén for-
sakring skall hans formaga att
skaffa sig inkomst genom arbete
anses nedsatt dven i den man
atgarden hindrar honom att for-
vérvsarbeta. Lag (1991:1979).

5§

Forsékrad som enligt 4 kap.
1 § denna lag har rétt till livranta
har, i den man atgarden hindrar
honom eller henne fran att for-
varvsarbeta, ratt till motsvarande
ersattning under en  sadan
behandling eller rehabilitering
som avses i 3kap. 7b§ eller
22 kap. 7 8 lagen (1962:381) om
allman forsékring och som syftar
till att aterstdlla formagan att
skaffa sig inkomst.

! (senast lydelse 1991:1979)
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7 kap.
Forsakringens finansiering Om arbetsskadendmnder
18
Om avgifter for finansiering Vid sadana sarskilda arbets-
av arbetsskadeforsakringen skadeenheter som regeringen be-
foreskrivs i socialavgiftslagen stammer enligt 6-8 88 forord-
(2000:980). ningen (2000:806) om gemen-
samma enheter for allménna for-
sakringskassor och som skall
handlédgga &renden enligt arbets-
skadelagstiftningen, skall finnas
arbetsskadendmnder vars verk-
samhetsomraden skall motsvara
arbetsskadeenheternas.  Arbets-
skadendmnderna skall besluta i
de &renden som anges i 8 kap. 4 §
denna lag.

28

En arbetsskadendmnd  skall
bestd av fem ledaméter, av vilka
en skall vara ordférande.

Arbetsskadendmndens  ordfo-
rande skall ha avlagt jur.kand.-
eller juristexamen och utses av
regeringen eller den myndighet
som regeringen bestammer. Aven
ovriga ledamoter skall utses av
regeringen eller den myndighet
som regeringen bestammer. En av
dessa skall ha séarskilda kunskaper
om arbetsmiljé och utses pa for-
slag av Arbetsmiljoverket. Ytter-
ligare en ledamot skall vara l&-
kare inom yrkes- och miljomedi-
cin eller inom foretagshalsovar-
den och utses pa forslag av
Socialstyrelsen. Ovriga tva leda-

2 (senast lydelse 2000:984)
8 (tidigare upphéavd genom lag 2002:984)
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moter skall ha sérskilda kunska-
per om forhallandena pa arbets-
marknaden och utses pa forslag av
styrelsen for den forsékringskassa
till  vilken arbetsskadeenheten
tillhor.

Ledamoterna skall utses for en
tid av fyra ar. Regeringen eller
den myndighet som regeringen
bestammer skall nédr den utser
ledaméterna efterstrdva att leda-
motskaren far en jamn fordelning
med hansyn till alder och kon.

En ledamot i arbetsskade-
namnden far inte ha forvaltare
enligt 11 kap. 7 § foraldrabalken.

38

Om ett &rende som avgjorts av
en arbetsskadenamnd 6verklagas,
skall némnden foretréda den all-
manna forsakringskassan om for-
sakringskassan skall fora det all-
mannas talan i malet.

Namnden far bemyndiga en
tjansteman vid forsékringskassan
att foretrada ndmnden vid dom-
stol.

48
Samtliga ledamoéter skall kallas
till  arbetsskadendmndens sam-
mantréaden.
Arbetsskadendmnden  &r  be-
slutfor med fyra ledaméter nar-
varande.
Vid styrelsens sammantraden
skall det foras protokoll. Ett
arende avgors i en arbetsskade-

4 (tidigare upphavd genom lag 1981:636)
5 (tidigare upphavd genom lag 1981:636)
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namnd efter féredragning av en,
av forsakringskassans styrelse ut-
sedd, tjansteman hos den all-
manna forsdkringskassan. Om
det bland ledamoterna eller hos
foredraganden forekommer avvi-
kande mening skall denna an-
mélas innan sammantradet &r
slut.

58

Om en ledamot i arbetsskade-
namnden visar giltigt hinder, far
regeringen entlediga ledamoten.
Om en ledamot inte langre upp-
fyller kraven i fjarde stycket 2 §
forfaller uppdraget. Néar en leda-
mot blir entledigad eller uppdra-
get forfaller skall regeringen utse
en ny ledamot for den tid som
aterstar.

68
Arvode och annan ersattning
till ledamdterna i en arbetsskade-
namnd bestdmmes av regeringen.
Erséattningarna skall betalas av
den allménna férsakringskassan.

78

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestammer
meddelar ytterligare foreskrifter
om arbetsskadeenheterna.

8 kap.
38°
Den allménna forsékringskas-

Den allménna forsékringskas-

san skall s& snart det kan ske san skall s& snart det kan ske

6 (senaste lydelse 1999:809)
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bestimma den ersdttning som
skall betalas ut. Den behdoriga
forsakringskassan far dock upp-
dra at en annan forsakringskassa
att bestdimma erséttningen.

Fragan om den forsakrade har
adragit sig en arbetsskada skall
endast provas i den man det be-
hovs for att bestdmma ersétt-
ning enligt denna lag. Bestdm-
melsen i 20kap. 2a§ lagen
(1962:381) om allmén forsak-
ring om foérordnande till dess
slutligt beslut kan fattas galler
dven i fraga om ersattning fran
arbetsskadeférsakringen.

Beslut som meddelas enligt
denna lag skall gélla omedelbart,
om ej annat foreskrivs i beslutet
eller bestdms av den myndighet
som har att prova beslutet.

Arende angéende livranta till
den forsékrade och i annat
arende uppkommen fraga huru-
vida den forsakrade har adragit
sig arbetsskada till foljd av annat
an olycksfall skall i férsékrings-
kassa avgoOras av socialforsak-
ringsnamnd.  Regeringen  far
dock meddela foreskrifter om

Forfattningsforslag

bestimma den ersdttning som
skall betalas ut. Den behdriga
forsakringskassan far dock upp-
dra at en annan forsakringskassa
att bestdmma erséttningen.

En sadan arbetsskadenhet som
avses i 7 kap. 2 § far uppdra at
Ovriga forsakringskassor inom det
geografiska  verksamhetsomradet
att utféra arbetsplatsutredningar i
arbetsskadedrenden.

Fragan om den forsakrade har
adragit sig en arbetsskada skall
endast provas i den man och
omfattning det behdvs for att
bestimma  ersdttning enligt
denna lag. Bestdmmelsen i
20 kap. 2a8§ lagen (1962:381)
om allmén forsékring om for-
ordnande till dess slutligt beslut
kan fattas galler aven i fraga om
ersattning fran arbetsskadefor-
sékringen.

Beslut som meddelas enligt
denna lag skall gélla omedelbart,
om ej annat foreskrivs i beslutet
eller bestdms av den myndighet
som har att prova beslutet.

48

Arende angéende livranta till
den forsékrade och i annat
arende uppkommen fraga huru-
vida den forsakrade har adragit
sig arbetsskada till foljd av annat
an olycksfall skall avgdras vid
arbetsskadeenhet av arbetsskade-
namnd. | sddana fall dar den
forsékrade redan uppbér livranta

7 (senaste lydelse 2000:465 som trader i kraft 2003-01-01)

27



Forfattningsforslag

behoérighet for tjansteman hos
forsékringskassan att avgora
arenden som &r av enkel be-
skaffenhet och inte angar liv-
ranta till den forsdkrade.

Bestdmmelserna i 20 kap. 10-
13 88 lagen (1962:381) om all-
man forsakring om omprévning
och andring av forsakringskas-
sas beslut samt 6verklagande av
forsékringskassas och domstols
beslut har motsvarande tillamp-
ning i arende enligt denna lag.

SOU 2002:80

vid den tidpunkt da socialforsak-
ringsnamnd fattar beslut om sjuk-
eller aktivitetsersattning med vil-
ken den utgdende livrantan skall
samordnas, ankommer det pa
socialforsakringsnamnden att
fatta beslut aven i samordnings-
fragan. Regeringen far dock
meddela foreskrifter om beho-
righet for tjansteman hos for-
sékringskassan att avgora &ren-
den som &r av enkel beskaffen-
het och inte angar livranta till
den forsékrade.

10 &

Om avgifter for finansiering av
arbetsskadeforsakringen fore-
skrivs i socialavgiftslagen
(2000:980).

12 §°

Bestdmmelserna i 20 kap. 10-
13 88 lagen (1962:381) om all-
man forsakring om omprévning
och andring av forsakringskas-
sas beslut samt 6verklagande av
forsékringskassas och domstols
beslut har motsvarande tillamp-
ning i arende enligt denna lag.
Vid dverklagande av beslut som
har fattats vid en sadan arbets-
skadeenhet som avses i 7 kap. 1 8§
ar behorig domstol den lansrétt
inom vars domkrets den forsak-
rade &r folkbokford vid tiden for

8 (tidigare upphand genom lag 1980:237)
° (senaste lydelse 1991:221)
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Overklagandet. Om den for-
sakrade inte &r folkbokford i
Sverige ~ ar  Lansratten i
Stockholms 1&n behdrig lansréatt.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2003.
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lag om andring i lagen (1977:265) om statligt

personskadeskydd

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1977:265) om statligt
personskadeskydd att 16 § skall ha foljande lydelse.

Bestdmmelserna i 8 kap. lagen
(1976:380) om arbetsskade-
forsakring angdende ansokan,
anmdlan om skada, bestdm-
mande och utbetalning av er-
séttning, uppgiftsskyldighet,
ansvar och besvar m.m. galler i
tillampliga delar i &rende enligt
denna lag.

Bestdimmelserna i 8 kap. 38
andra stycket lagen om arbets-
skadeférsédkring galler inte i
arende enligt denna lag.

16§10

Bestdmmelserna i 7 kap. och
8 kap. lagen (1976:380) om ar-

betsskadeforsakring  angaende
arbetsskadenamnder, ansokan,
anmélan om skada, bestdm-

mande och utbetalning av er-
séttning, uppgiftsskyldighet,
ansvar och besvar m.m. galler i
tillampliga delar i &rende enligt
denna lag.

Bestdimmelserna i 8 kap. 38
tredje stycket lagen om arbets-
skadeférsédkring galler inte i
arende enligt denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2003

10 (senaste lydelse 2002:229 som trader i kraft 2003-01-01)
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Forslag till

Forfattningsforslag

lag om @ndring i lagen (1962:381) om allméan férsakring

Harigenom foreskrivs i frdga om lagen (1962:381) om allmén
forsakring att 18 kap. 1-2 88 skall ha foljande lydelse.

18 kap.

En allmén forsékringskassa
skall finnas for varje landsting
och for varje kommun som inte
tillhor nagot landsting. En for-
sékringskassas verksamhetsom-
rade far dock, om regeringen for
ett sarskilt fall bestdimmer det,
omfatta tva landsting eller ett
landsting och en kommun som
inte tillhor nagot landsting.

Den allménna forsékringskas-
san skall ledas av en styrelse. |
forsékringskassan skall det fin-
nas en direktoér och en eller flera
socialforsakringsnamnder. Lag
(1998:87).

Den allménna forsékringskas-
san skall

1. utreda och besluta i dren-
den som enligt denna lag eller
annan forfattning skall skotas av
forsékringskassan,

2. svara for att socialforsék-
rings- och bidragssystemen ftill-
ldmpas likformigt och réttvist,

3. vidta atgarder for att fore-

1 §11

En allmén forsékringskassa
skall finnas for varje landsting
och for varje kommun som inte
tillhor nagot landsting. En for-
sékringskassas verksamhetsom-
rade far dock, om regeringen for
ett sarskilt fall bestaimmer det,
omfatta tva landsting eller ett
landsting och en kommun som
inte tillhor nagot landsting.

Den allménna forsékringskas-
san skall ledas av en styrelse. |
forsékringskassan skall det fin-
nas en direktor och en eller flera
socialférsakringsndmnder.  Vid
de forsakringskassor till vilka ar-
betsskadeenheter &r knutna skall
darutéver finnas arbetsskade-
namnder.

2 §12

Den allménna forsékringskas-
san skall

1. Utreda och besluta i dren-
den som enligt denna lag eller
annan forfattning skall skotas av
forsékringskassan,

2. Svara for att socialforsak-
rings- och bidragssystemen till-
ldmpas likformigt och réttvist,

3. Vidta atgarder for att fore-

11 (senaste lydelse 1998:87)
12 (senaste lydelse 2002:308)
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bygga och minska ohélsa i syfte
att minska de langa sjukperio-
derna samt aktivt arbeta med
rehabilitering enligt vad som
narmare anges i 22 kap.,

4. lamna hjélp vid handhavan-
det av annan verksamhet enligt
vad regeringen bestdmmer, samt

5. lamna hjélp at en myndig-
het som har hand om arbetsl&s-
hetsforsakringen eller &t ett sa-
dant lokalt organ som avses i
1 kap. 2 8.

Forsakringskassan far traffa
Overenskommelse med kom-
mun, landsting och l&nsarbets-
namnd om att samverka i syfte
att uppna en effektivare an-
vandning av tillgangliga resur-
ser.

Forsakringskassan far inte
utéva nagon annan verksamhet
an som avses i forsta och andra
styckena. Den eller de forsék-
ringskassor som regeringen be-
stammer far dock a) genomféra
forsékringsmedicinska  utred-
ningar och utredningar om ar-
betslivsinriktad  rehabilitering
for alla forsakringskassor samt
bedriva darmed sammanhéng-
ande forskning, b) tillsammans
med sjukvardshuvudman be-
driva projekt som galler viss
medicinsk verksamhet och dar-
med sammanhédngande forsk-
ning i enlighet med vad rege-
ringen bestdmmer.

Regeringen, eller den myn-
dighet regeringen bestdmmer,
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bygga och minska ohélsa i syfte
att minska de langa sjukperio-
derna samt aktivt arbeta med
rehabilitering enligt vad som
narmare anges i 22 kap.,

4. Lamna hjalp vid handha-
vandet av annan verksamhet en-
ligt vad regeringen bestammer,
samt

5. Ldmna hjélp at en myndig-
het som har hand om arbetsl&s-
hetsforsakringen eller &t ett sa-
dant lokalt organ som avses i
1 kap. 2 8.

Forsakringskassan far traffa
Overenskommelse med kom-
mun, landsting och l&nsarbets-
namnd om att samverka i syfte
att uppna en effektivare an-
vandning av tillgangliga resur-
ser.

Forsakringskassan far inte
utbva nagon annan verksamhet
an som avses i forsta och andra
styckena. Den eller de forsék-
ringskassor som regeringen be-
stammer far dock a) genomfora
forsékringsmedicinska  utred-
ningar och utredningar om ar-
betslivsinriktad  rehabilitering
for alla forsakringskassor samt
bedriva darmed sammanhéng-
ande forskning, b) tillsammans
med sjukvardshuvudman be-
driva projekt som galler viss
medicinsk verksamhet och dar-
med sammanhédngande forsk-
ning i enlighet med vad rege-
ringen bestdmmer.

Regeringen, eller den myn-
dighet regeringen bestdmmer,



SOU 2002:80

far ocksa foreskriva att det hos
en eller flera forsakringskassor
skall finnas gemensamma enhe-
ter fOr alla forsakringskassor for
vissa arenden eller fragor. Lag
(2002:308).

Forfattningsforslag

far ocksa foreskriva att det hos
en eller flera forsakringskassor
skall finnas gemensamma enhe-
ter fOr alla eller sérskilt angivna
forsékringskassor ~ fér  vissa
arenden eller fragor.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2003.

33



Forfattningsforslag

Forslag till

SOU 2002:80

lag om andring i Socialférsékringslagen (1999:799)

Harigenom foreskrivs i

friga om Socialforsikringslagen

(1999:799) att 5 kap. 5-6 88 istéllet for dess lydelse enligt lagen
(2001:1121) om andring i ndmnda lag skall ha féljande lydelse.

5 kap.

Ett drende som skall avgoéras
av en allman forsakringskassa
och avser ndgon som inte ar bo-
satt i Sverige skall avgobras av
den forsékringskassa inom vars
verksamhetsomrade den en-
skilde regelmassigt tillbringar
sin dygnsvila. Om dygnsvilan
inte tilloringas i Sverige, skall
drendet avgoras av den forsak-
ringskassa inom vars verksam-
hetsomrade den enskilde regel-
missigt arbetar. Ar den enskilde
sjoman skall &rendet, om det
inte avser pension, avgdras av
Vastra Gotalands 1ans allménna
forsékringskassa.

Om det inte med stéd av
forsta stycket kan bestdmmas
till  vilken  forsékringskassa
arendet hor, skall drendet avgo-
ras av

1. Gotlands lans allménna
forsékringskassa om  arendet
géller pension, sjukerséttning,
aktivitetsersdttning, yrkes-
skadelivranta eller livrénta som
bestims med tillimpning av

§l3

Ett drende som skall avgoras
av en allman forsakringskassa
och avser ndgon som inte ar bo-
satt i Sverige skall avgobras av
den forsékringskassa inom vars
verksamhetsomrade den en-
skilde regelmassigt tillbringar
sin dygnsvila. Om dygnsvilan
inte tilloringas i Sverige, skall
drendet avgoras av den forsak-
ringskassa inom vars verksam-
hetsomrade den enskilde regel-
missigt arbetar. Ar den enskilde
sjoman skall &drendet, om det
inte avser pension, avgoras av
Vastra Gotalands 1ans allménna
forsékringskassa. Om  &drendet
avser arbetsskada skall det avgo-
ras av xxxx lans allmanna for-
sakringskassa.

Om det inte med stéd av
forsta stycket kan bestdmmas
till  vilken  forsékringskassa
arendet hor, skall drendet avgo-
ras av

1. Gotlands lans allménna
forsékringskassa om  arendet
géller pension, sjukerséttning

eller aktivitetsersattning.

13 (senaste lydelse 2001:1121 som trader i kraft 2003-01-01)
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lagen (1976:380) om arbets-
skadeférsékring, och

2. Stockholms lans allménna
forsékringskassa i Ovriga fall.

Arenden som giller personer
vilka har ratt till formaner som
familjemedlemmar skall alltid
avgOras av samma forsakrings-
kassa som skall avgora ett
drende angaende den fran vilken
de harleder ratten till formaner.

Ett arende, som avser nagon
som omfattas eller véljer att
omfattas av svensk lagstiftning
enligt artikel 16 i forordning
(EEG) nr 1408/71 om tillamp-
ningen av systemen for social
trygghet nér anstéllda, egen-
foretagare eller deras familje-
medlemmar flyttar inom gemen-
skapen, skall avgoras av

1. Gotlands lans allménna
forsékringskassa om  arendet
géller pension, sjukersattning,
aktivitetsersattning, yrkesska-
delivrdnta eller livrdnta som
bestims med tillampning av
lagen (1976:380) om arbetsska-
defdrsakring, och

2. Stockholms l&ns allménna
forsékringskassa i Ovriga fall.

Forfattningsforslag

2. Stockholms lans allménna
forsékringskassa i 6vriga fall.

§14

Arenden som galler personer
vilka har ratt till formaner som
familjemedlemmar skall alltid
avgobras av samma forsakrings-
kassa som skall avgora ett
arende angaende den fran vilken
de harleder ratten till formaner.

Ett arende, som avser nagon
som omfattas eller véljer att
omfattas av svensk lagstiftning
enligt artikel 16 i forordning
(EEG) nr 1408/71 om tillamp-
ningen av systemen for social
trygghet ndr anstéllda, egen-
foretagare eller deras familje-
medlemmar flyttar inom gemen-
skapen, skall avgoras av

1. Gotlands Il&ns allménna
forsékringskassa om  drendet
géller pension, sjukerséttning

eller aktivitetserséttning.

2. Stockholms l&ns allménna
forsékringskassa i 6vriga fall.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2003.

14 (senaste lydelse 2001:1121 och som trader i kraft 2003-01-01)
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Forslag till
foérordning om andring i foérordning (2000:806) om
gemensamma enheter for allmanna forsakringskassor

Harigenom foreskrivs att det i forordning (2000:806) om
gemensamma enheter for allmanna forsakringskassor skall inforas
tre nya paragrafer, 6-8 88, av foljande lydelse.

68
Vid Vasterbottens lans all-
manna forsakringskassa skall det
med placering i Umea finnas en
for Varmlands lans , Dalarnas
lans, Gévleborgs lans,
Vasternorrlands lans, Jamtlands
lans, Vésterbottens lans samt
Norrbottens lans allménna for-
sakringskassor gemensam arbets-
skadeenhet, for handlaggning av
arenden enligt lagen (1976:380)
om arbetsskadeférsakring  och
lagen (1977:265) om statligt per-
sonskadeskydd.
Arbetsskadeenheten i Umea
skall &ven handlagga sddana
arenden enligt lagen (1976:380)
om arbetsskadeforsakring dar det
inte med stod av forsta stycket
5kap. 58 Socialforsakringslagen
(1999:799) kan bestammas till
vilken forsdkringskassa &drendet
hor samt sadan arenden om liv-
ranta enligt lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsédkring som om-
fattas av 5 kap. 6 § samma lag.

78

Vid xxxxx lans allmanna for-
sakringskassa skall det med pla-
cering i xxx finnas en for
Stockholms lans, Uppsala lans,
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Sodermanlands lans,
Ostergotlands  lans, Gotlands
lans, Orebro lans  samt
Véstmanlands l&ns allménna for-
sakringskassor gemensam arbets-
skadeenhet, for handlaggning av
arenden enligt lagen (1976:380)
om arbetsskadeforsakring.

88
Vid xxxxx lans allmanna for-
sakringskassa skall det med pla-
cering i xxx finnas en for
Jénkopings lans, Kronobergs 1ans,
Kalmar léns, Blekinge léns |,
Skéne lans, Hallands lans samt
Véstra Gotalands lans allménna
forsékringskassor gemensam ar-
betsskadeenhet, for handléggning
av  arenden enligt lagen
(1976:380) om arbetsskadefor-

sakring.

1. Denna forordning trader i kraft den 1 juli 2003. Fran och med
ikrafttradandet skall alla till forsdkringskassan inkommande ansok-
ningar, som avser ersattning for skador som har intraffat fr.o.m.
den 1 juli 2002, handldggas och avgoras vid arbetsskadeenhet. Det
ankommer dven pa respektive arbetsskadeenhet att handlagga och
avgora de arbetsskadearenden som, oavsett skadedatum, fran och
med ikrafttrddandet inkommer till eller vid den tidpunkten redan
anhéngiggjorts vid Vésterbottens-, xxxxx l&ns och xxxxx l&ns all-
manna forsékringskassor.

2. Frdn och med den 1 mars 2004 skall arbetsskadeenheterna,
oavsett skadedatum, aven handlagga och avgora samtliga fran och
med det datumet inkomna ansokningar om ersattning enligt arbets-
skadefdrséakringen.
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3. Socialférséakringsndmnderna ar fram till den 1 januari 2005 beho-
riga att avgora arenden enligt arbetsskadeftrséakringen som avser
skador som intraffat fore den 1 juli 2002 och dar ans6kan om
erséttning inkommit till kassan senast den 29 februari 2004.
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Forslag till
forordning om andring i forordning (1977:284) om
arbetsskadeforsakring och statligt personskadeskydd

Harigenom foreskrivs i fraga om forordning om andring i for-
ordning (1977:284) om arbetsskadeférsdkring och statligt person-
skadeskydd att 13 § skall upphora att galla vid utgangen av juni
2003.
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1 Inledning

1.1 Utredningens uppdrag

Regeringen beslutade vid sitt sammantrdde den 14 mars 2002 att
tillsatta en sérskild utredare med uppdrag att lamna forslag till
utformningen av en koncentrerad handladggning av arbetsskade-
arenden hos forsakringskassorna. Uppdraget omfattar i en andra
del att foresla hur en kunskapsbank for frigor om samband mellan
arbetsmiljo och sjukdom kan byggas upp och organiseras samt
foresla hur ett organ bor utformas som sammanstaller och sprider
kunskap om metoderna inom den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen (direktiv 2002:45, bilaga 1). Till sarskild utredare utsag
regeringen direktor Lars Baltzari.

Enligt direktiven bestar uppdraget av tva delar, dels utform-
ningen av en koncentrerad arbetsskadehandldggning, dels upp-
byggnaden av en kunskapsbank. Nedan sammanfattas uppdraget i
den del som avser koncentrerad arbetsskadehandl&dggning. Uppdra-
gets andra del ska redovisas senast den 15 januari 2003.

Som ett led i att komma till r&tta med de stora olikheter som
forekommer vid tillampningen av arbetsskadelagstiftningen ska
utredaren foresla en koncentration av arbetsskadehandlaggningen
till en eller hogst fem platser i landet. De olika alternativen ska
analyseras och utredaren ska foresla ett huvudalternativ som inne-
haller forslag om antal enheter, dimensionering, lokalisering och
geografiskt ansvarsomrade.

| uppdraget ingar att lamna forslag pa en organisatorisk I6sning
och en beredningsordning som garanterar ett nddvandigt fakta-
och beslutsunderlag. Utgangspunkten ska enligt direktiven vara att
kvaliteten pa handlaggningen och beslutsunderlagen ska hojas
samtidigt som genomstrémningstiden for ett drende ska minska.
Utredaren ska vidare analysera vilken kompetens, bade intern och
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extern sadan, som kravs for en effektiv och rattssiaker handlaggning
och lamna forslag pa kompetenskrav for arbetet i den nya organi-
sationen.

Nar det géller den forsékringsmedicinska kompetensen ska utre-
daren ge forslag pa atgarder som leder till hojd kvalitet pa under-
lagen och da sarskilt 6vervaga om bedomningen ska goras av en
grupp forsékringslédkare med olika specialistkunskaper.

Utredaren ska analysera det framtida behovet av medverkan fran
Ovriga forsakringskassor och i det sammanhanget sérskilt beakta
den nya organisationens behov av underlag fran andra arendeslag
och behovet av samordning framfor allt nar det ar fraga om arbets-
skada och rehabilitering i samma drende.

| uppdraget ingdr ocksa att foresla en beslutsordning som ar
anpassad till den nya organisationen. Vid forslag till sammansatt-
ning av en beslutsfunktion ska utredaren sérskilt beakta sakkun-
skap, formaga att vardera bevisning och kunskaper om arbetsmiljo
och arbetsmarknadsfragor i 6vrigt hos ledamé&terna. Utredaren ska
se 6ver forumfragan och enligt direktivet foresla en sarskild forum-
regel som medfor att man aven i fortsattningen sprider malen till de
olika l&nsrétterna.

Utredaren ska foresla en ordning for hur de arbetsskadearenden
som redan finns i forsdkringskassorna och som fortsdtter att
komma in innan den nya organisationen ar i gang ska hanteras.

Direktiven (dir. 2002:45) framgar av bilaga 1.

1.2 Utredningsarbetet

Jag har under utredningsarbetet sammantratt kontinuerligt med
mina sakkunniga och experter. Antal sammantraden har varit sex.

Jag har besokt forsakringskassorna i Skane och i Vasterbotten. |
samband med det bestktes &ven de yrkesmedicinska klinikerna i
Lund respektive i Umea. Ytterligare ett besok har gjorts vid yrkes-
medicinska kliniken vid Karolinska sjukhuset i Stockholm.

Jag har tagit emot besdk av representanter for forsakrings-
kassorna i Dalarna, Sodermanland, Norrbotten och Ostergétland
samt Kalmar, Blekinge, Hallands och Jénkdpings ldn de s.k. ”"Kust
till kustkassorna”. Dérutéver har flera forsakringskassor varit i
kontakt med mig pa olika satt. Det har dock inte varit mgjligt att
besdka alla forsédkringskassor som visat ett aktivt intresse.
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Vidare har jag vid tva tillfallen traffat Forsakringskasseforbun-
det. Forbundet har ocksa bistatt med en kartlaggning av hur arbetet
med arbetsskadeforsdkringen ar organiserat i de olika forsakrings-
kassorna och hur manga personer som &r involverade i handlagg-
ningen.

Jag har medverkat vid en konferens for férsdkringskassornas
ledningar och deltagit i Riksforsakringsverkets konferens for
arbetsskadehandlaggare i forsdakringskassorna.

Jag har genom Riksforsakringsverket haft tillgang till statistik
Over forsékringskassornas administration av arbetsskadeforsék-
ringen. Jag har samratt under hand med foretradare for Statskonto-
ret, Riksforsakringsverket, olika forsakringskassor liksom for andra
statliga utredningar.

Jag har samratt med foretradare for de centrala arbetsmarknads-
parterna, och dérvid bland annat diskuterat mojligheten for par-
terna att nominera ledamoter till en foreslagen ny beslutsfunktion
for arbetsskador.

Jag har kontinuerligt hallit forsakringskassornas personalorgani-
sationer informerade om mitt utredningsarbete.

1.3 De generella direktiven

Om forslagen i ett betdnkande har betydelse fér den kommunala
sjalvstyrelsen, ska konsekvenserna i det avseendet enligt 158
kommittéférordningen (1998:1478) anges i betdnkandet. Det-
samma géller nér ett forslag har betydelse fér brottsligheten och
det brottsforebyggande arbetet, for sysselsattning och offentlig
service i olika delar av landet, for sma foretags arbetsforutsatt-
ningar, konkurrensférmaga eller villkor i 6vrigt i forhallande till
storre foretags, for jamstalldheten mellan kvinnor och mén eller for
mojligheterna att na de integrationspolitiska malen.

Jag anser att de férslag som redovisas i det foljande inte har
sadana konsekvenser som avses i 15 § kommittéforordningen med
undantag av konsekvenser for sysselsittning och offentlig service i
olika delar av landet. Mina motiv for och konsekvenserna av mitt
forslag till geografisk placering av nya arbetsskadeenheter framgar
av avsnitt 4. Nagon ytterligare redovisning av konsekvenser i enlig-
het med 15 § gors ej.

Betraffande de kostnadsmassiga konsekvenserna (jfr 14 § kom-
mittéforordningen) hanvisar jag till avsnitt 12.
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2 Arbetsskadeforsakringen och
dess administration

2.1 Forsakringens omfattning

Arbetsskadeforsakringen ar var aldsta socialforsakring. Den forsta
lagen pa omradet kom redan ar 1901. Nuvarande lag (1976:380) om
arbetsskadeférsakring, tradde i kraft den 1 juli 1977 och omfattar
alla forvarvsarbetande. Tidigare gallde lagen (1954:243) om yrkes-
skadefdrsékring, som varit i kraft sedan 1955.

Arbetsskadeférsidkringens  huvudsakliga ersattningsslag — &r
arbetsskadelivranta som betalas ut for att tdcka den inkomstforlust
som uppkommit for den enskilde vid bestdende nedséttning av
arbetsformagan pa grund av arbetsskada. Ersattning utbetalas ocksa
for sjukvard utomlands, tandskador och sarskilda hjalpmedel.

Arbetsskadefdrsidkringen har ett generellt utformat skade-
begrepp, vilket innebédr att varje hélsostbrning som har sitt
ursprung i arbetsmiljon i princip ska kunna godtas som arbets-
skada. Forutom arbetssjukdomar galler férsédkringen &ven vid alla
olycksfall som intraffar pa arbetsplatsen under arbetstid, dvs. dven
under pauser och raster. Forsakringsskyddet galler dven vid for-
beredelser infor arbetet och vid t.ex. tvattning och byte av klader
efter arbetstidens slut. Aven olycksfall vid fard till eller fran arbets-
stéllet raknas som olycksfall i arbetet, om farden féranleddes av och
stod i ndra samband med arbetet.

Lagen (1977:265) om statligt personskadeskydd, reglerar ersatt-
ning for skador som en forsakrad adragit sig bl.a. under militar-
tjanst eller under vard i kriminalvardsanstalt.

Riksdagen beslutade under varen 2002 om &ndrade regler i
arbetsskadeforsakringen. Ny bevisregel inférdes den 1 juli 2002,
syftet ar att gora det lattare att fa framst arbetssjukdomar godkanda
som arbetsskada. Fr.o.m. den 1 januari 2003 infors regler som pre-
ciserar den tidpunkt fran vilken arbetsskadelivranta kan utges.
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Vidare infors mdjligheten for en forsakrad att ansdka om ersatt-
ning fran arbetsskadeforsakringen.

2.2 Nuvarande organisation

Arbetsskadeforsdkringen administreras av Riksforsakringsverket
och de allménna forsakringskassorna. Férsakringskassorna ar fri-
staende offentligrattsliga organ som var och en leds av en styrelse.
Det finns 21 forsékringskassor i landet. Forsakringskassan ska
svara for likformig och réttvis tillampning av socialforsékrings- och
bidragssystemen.

Riksforsakringsverket ansvarar under Riksdag och Regering for
normgivning, tillsyn, gemensamma IT-system och ekonomistyr-
ning inom socialforsdkringen. Verket bevakar genom sin tillsyns-
roll att statsmakternas intentioner och beslut uppfylls och att
ersattningsreglerna tillampas likformigt och rattvist.

Kostnaderna for administration av arbetsskadeforsakringen upp-
gick ar 2001 till 357 miljoner kronor for Riksforsakringsverket och
forsékringskassorna tillsammans (exklusive forsédkringskassornas
personalpensionsskuld).

2.3 Handl&ggning av arbetsskador

Handlaggningen av arbetsskadeforsédkringen sker for nadrvarande
vid samtliga landets foérsékringskassor. Kassorna bestdmmer sjalva
var och pa vilket sitt handlaggningen av de olika socialforsak-
ringsformanerna ska ske. Nuvarande organisation for handlaggning
av arbetsskador skiljer sig darmed at mellan kassorna.

Manga forsakringskassor har i en eller annan form koncentrerat
delar av hanteringen och arbetsskadehandldggning sker for nérva-
rande pa minst 92 platser i landet. | vissa kassor ar arbetsskade-
handldggningen koncentrerad till ett stalle inom respektive lan.

Antalet anstéllda som arbetar med arbetsskadeftrsékringen i kas-
sorna uppgar till 487. Av dessa arbetar 366 enbart med arbets-
skadeférsdkringen. Déarutdver arbetar 156 tjinsteman som foredra-
gande. Dessa har i de flesta fall arbetsskadefdrsakringen som en del
av sin arbetsuppgift. Uppgifterna har lamnats till mig via FOrsék-
ringskasseférbundet under varen 2002.
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De som arbetar som arbetsskadehandlaggare ar i huvudsak kvin-
nor. Ungefar en fjardedel av arbetsskadehandldggarna ar maén.
Arbetsskadehandldggarnas genomsnittliga alder ar 48 ar. Handlag-
gargruppen har lang anstallningstid i forsakringskassan och lang
erfarenhet av arbetsskadeftrsédkringen. Handldggarnas erfarenhet
av arbete med arbetsskador ligger i snitt pa nio ar.

Flertalet av de handlédggare som arbetar med arbetsskador har
nagon form av hogskoleutbildning eller en eller flera hogskolekur-
ser.

Under ar 2001 anmaldes ca 165 000 arbetsskadeéarenden till for-
sakringskassan. Antalet drenden som under ar 2001 gick vidare till
forsédkringsmassig prévning var ca 25000. Skador inkomna for
prévning enligt lagen om statligt personskadeskydd var i det nar-
maste 900 under ar 2001.

Handlaggning av formaner till sjoman sker for narvarande vid
kassan i Vastra Gotaland. Under ar 2001 inkom drygt 400 arbets-
skadeanmalningar avseende sjoman.

Erséttning fran socialforsakringen till utlandsboende handlaggs i
dag av forsakringskassan pa Gotland. Antalet drenden avseende
arbetsskadelivranta beraknades varen 2002 till ca 300.

2.4 Beslutsordning

Forsékringskassornas arbetsskadeprévningar gors for att bestimma
ratten till ersattning. Beslut i arbetsskadedrende fattas av tjanste-
man eller av socialforsakringsndmnd. Flertalet arbetsskadedrenden
avser provning av ratt till arbetsskadelivranta. Beslut i dessa dren-
den fattas av socialférsakringsnamnd. Arenden som avser ersitt-
ning for tandskador beslutas normalt av tjansteman eftersom de
flesta tandskador uppkommer till foljd av olycksfall i arbetet.

I dag finns 149 socialforsdkringsndmnder i landet. Det &r forsék-
ringskassans styrelse som beslutar om inrattandet av socialforsak-
ringsnamnder. Namndernas ledamoter utses for en tid av fyra ar.
Fem av ledamoterna ska utses pa forslag av de politiska partier som
finns representerade i det eller de landsting eller den kommun som
utgor kassans verksamhetsomrade. De Ovriga tva ledamoterna ska
utses pa forslag av de organisationer pa arbetsmarknaden som finns
inom kassans verksamhetsomrade.

I flertalet forsakringskassor behandlar samtliga socialforsék-
ringsnamnder arbetsskadedrenden. En viss koncentrering av

47



Arbetsskadeférsakringen och dess administration SOU 2002:80

beslutsfattandet har skett under senare ar. Som exempel kan nam-
nas att i Stockholm behandlar tio av lanets 28 ndmnder arbets-
skador och i Varmland har arbetsskadedrendena koncentrerats ftill
tvd av kassans fem namnder. Totalt behandlades drygt 18 000
arbetsskadedrenden i landets namnder under ar 2001.

Den allméanna forumregeln for forvaltningsmal som tillimpas pa
arbetsskademal i dag innebar att ett arende Gverklagas till den lans-
ratt inom vars domkrets drendet forst provats — man utgar alltsa
fran var den beslutande kassan ar belagen. Vid en koncentration av
handlaggningen till ett fatal enheter skulle det innebéra att bara ett
fatal lansratter — och darefter kanske bara en kammarratt — prévar
arbetsskademal.

2.5 Resultat
Kvalitet i arbetsskadehandlaggningen

Uppgifter om kvalitet i arbetsskadedrenden hamtas dels via Riks-
forsékringsverkets matningar av andel korrekta &renden inom for-
mansslagen, kvalitetskontrollen, dels via tillsynsinsatser och ater-
kommande resultatdialoger med respektive forsakringskassa.

Av Riksforsakringsverkets riksmal for forsakringskassorna ar
2001 framgar att minst 98 procent av drenden ska vara korrekta i
beslutsunderlag, beslut och utbetalning. Det malet nas inte i fraga
om arbetsskadelivranta.

Jag har granskat resultaten av Riksforsakringsverkets kvalitets-
matningar. Matningarna pa forsakringskasseniva nar det galler
arbetsskadelivranta grundar sig pa ett litet antal drenden. Jag anser
darfor att nagra slutsatser for enskilda kassor inte kan dras utifran
dessa métningar.

Av Riksforsakringsverket Anser 2001:5 framgar att verket under
ar 2000 vid tva tillfallen genomfort tillsyn av forsakringskassans
handldggning av arbetsskadedrenden. Verket fann att kvaliteten i
arendehandlaggningen var bristfallig. Sammantaget bedémdes for-
sékringskassans beslut som riktiga i 81 procent av de &renden som
granskades. Vid motsvarande tillsyn ar 1998 beddomdes besluten
vara riktiga i 72 procent av drendena.

Underlag fran respektive kassa finns i separata rapporter. Jag har
tagit del av innehallet i dessa rapporter. Jag gor dock bedémningen
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att det ar svart att dra nagra egentliga slutsatser av materialet.
Arbetsskadeférsédkringen behandlas i 14 av de 21 rapporterna.

Under ar 2001 prévade lansratterna 3 598 arbetsskadedrenden.
Det motsvarar i genomsnitt 17 procent av de drenden forsékrings-
kassorna provat. Arendena &r inte samma drenden som kassan pro-
vat under motsvarande period.

Andringsfrekvensen i lansratterna varierar mellan 8 och 44 pro-
cent. Betydelsen av denna &r dock enligt utredningens bedémning
svartolkad mot bakgrund av att det nastan utan undantag ar den
enskilde, och inte Riksforsakringsverket som 6verklagar besluten.
De forsékringskassor som &r mest generésa i sin beddmning av
ersattning, dvs. har en hog bifallsfrekvens, ar ocksa i stor utstrack-
ning de kassor som far sina beslut andrade i lansratten, dvs. de har
en hog dndringsfrekvens. De forsékringskassor som &r mer restrik-
tiva i sin beddmning av rétt till arbetsskadelivranta, dvs. har en
relativt sett lag bifallsfrekvens, har diaremot en lag andrings-
frekvens.

Arendebalanser

Antalet arbetsskadedrenden i balans uppgick under hdsten 2001 till
dryga 20 000 arenden. Under ar 2001 &r det en forsakringskassa
som provat fler &renden &n vad som inkommit for prévning samma
ar. Under ar 2000 gallde detta for tre kassor. Det innebér att antalet
arenden i balans 6kat under de senaste aren.

2.6 Administrationskostnad

Administrationskostnaden for arbetsskadeforsékringen uppgick
under ar 2001 till ca 357 miljoner konor. Av denna utgjorde admi-
nistrationskostnaden i forsakringskassorna ca 327 miljoner kronor.
Resterande del utgjorde kostnaden i Riksforsakringsverket.

Arsarbetare

Antalet arsarbetare for arbetsskadeforsakringen uppgick ar 2001 till
ca 570. For aren 1999 och 2000 uppgick antalet arsarbetare till 510
respektive 550. Uppgifterna avseende antalet arsarbetare har ham-
tats fran tidredovisningen i forsakringskassorna.
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Styckkostnad arbetsskadelivrénta

Styckkostnaden redovisas som kronor per beslut och kronor per
utbetalning. Antalet beslut var enligt Riksforsakringsverkets ars-
redovisning 26 658 for ar 2001. Flera beslut kan fattas i ett och
samma arbetsskadearende.

Totalt 1999 2000 2001

Perbeslut 8794 11281 11679

2.7 Tidigare utredningar

I fraga om tidigare utredningar betriffande arbetsskadeforsak-
ringen och dess administration hanvisar jag till Oversyn av arbets-
skadeforsékringen (SOU 1985:54), Begreppet arbetsskada (SOU
1992:39), En allman och aktiv forsékring vid sjukdom och rehabili-
tering (SOU 1996:113) samt Den framtida arbetsskadeforsakringen
(SOU 1998:37).
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3  Arendeméangder

3.1 Utvecklingen fram till i dag

Forvantningarna pa den arbetsskadeforsakring som tradde i kraft
den 1 juli 1977 var stora vilket bl.a. kan utlasas av statistiken dver
anmalningar om arbetsskador (se figur 3.1). Okningen av antalet
anmalningar var dock tamligen mattlig fram till mitten av 1980-
talet dd den davarande Forsakringsdverdomstolen avkunnade en
rad praxisbildande domar som gick i en mycket gynnsam riktning
for de forsakrade. Intresset hos de forsdkrade att anmala arbets-
skada ©Okade och belastningen pa forsikringskassorna blev allt
tyngre. De anmélningar som gjordes under den senare hélften av
1980-talet avsag troligen uppgivna skador som orsakat sjukfranvaro
aratal tidigare. Stod for en sddan hypotes finns i det forhéallandet att
antalet anmalningar darefter snabbt minskar, och ar 1991 var anta-
let tillbaka pd samma nivéer som vid borjan av 1980-talet. Ar 1992
inférdes lagen om sjuklon vilket bland annat fick till féljd att de
forsékrade inte langre anmalde sina sjukfall direkt till forsakrings-
kassan. Darmed forsvann ocksa troligen ett antal impulser om
intraffade skador, framst sannolikt sddana med kort sjukfranvaro.
Den kraftiga 6kningen av antalet anmalningar under ar 1993
sammanhangde med den sarskilda évergangsregeln vid inférandet
av ett nytt skadebegrepp inom LAF. Informationen om betydelsen
av att anmala tidigare skador gav till resultat att antalet anméalningar
Okade pa ett mycket markant sitt. Det stramare arbetsskade-
begreppet i kombination med den slopade arbetsskadesjukpen-
ningen far sannolikt ses som en forklaring till att antalet anmal-
ningar darefter fortsatter att sjunka fram till ar 1998, dvs. de for-
sakrades forvantningar pa forsakringen avspeglar sig i ett minskat
antal anmalningar. Sannolikt kan &ven lagkonjunkturen med ett
minskat antal anstallda, t.ex. inom den normalt skadedrabbade
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byggsektorn, ses som en delférklaring. Noterbart &r att antalet
anmalningar vid denna tid understeg de nivaer som var normala
under yrkesskadeférsakringens tid.

Fran ar 1999 och framat tkar antalet anmalningar pa nytt. Enligt
inofficiell statistik fran Riksforsakringsverket ar okningen mellan
ar 1999 och 2000 anmarkningsvarda 26 procent, fran ca 134 000 till
ca 169 000 anmalningar. Aven har méaste forklaringen sannolikt
sokas inom en rad skilda omraden. Samhallsekonomin stabilisera-
des och sysselsdttningen Okade, och 6kningen av antalet arbets-
skadeanmalningar sammanfaller i tiden &en med den kraftiga
okningen av langa sjukskrivningar.

Figur 3.1 Antal till foérsakringskassorna anmaélda skador 1955-2001
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Kalla: Riksforsdkringsverket

Aven antalet drenden som vid respektive tidpunkt uppfyllt da gal-
lande forutsattningar for att bli foremal for forsakringsmassig
provning har varierat stort under aren (se figur 3.2).

Det Okade antalet anmalningar under mitten av 1980-talet kom
dven att innebara att de arenden som blev foremal for forsakrings-
massig provning 6kade. Okningen kom till storsta delen att avse
anmalningar om arbetssjukdomar. Ar 1993 inférdes regler som
begransar forsakringskassans skyldighet att prova anmalda skador.
Provning sker nu endast i den man det behovs for att bestimma
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ratt till erséttning, dvs. i de fall ratt till livranta, ersattning for sjuk-
vard utom riket, tandvard eller sarskilda hjalpmedel &r aktuell.
Regelédndringen kom att leda till en drastisk minskning av antalet
arenden som fors vidare till en forsékringsmaéssig prévning. Stati-
stiken fran Riksforsakringsverket ar ofullstandig vad avser aren
1998 och 1999 men trots detta gar det att utlasa en trend mot ett
nagot Okat antal arenden som tas upp for prévning enligt lagen om
arbetsskadefdrsakring.

Figur 3.2. Arenden for forsikringsmassig provning
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Det 6kade antalet anmalningar, det 6kade antalet arenden som togs
upp for prévning och den praxisutveckling som skedde under mit-
ten av 1980-talet kom att leda till att antalet godkénda skador,
framst arbetssjukdomar, 6kade pa ett dramatiskt satt (se figur 3.3).
Som exempel kan ndmnas att antalet godkénda arbetssjukdomar var
ca 7 000 ar 1980 och steg till drygt 56 000 ar 1991. De flesta prov-
ningar som gjordes under aren fram till ar 1994 avsag ersattning
under sjukpenningtid. Nér de nya reglerna for forsakringskassans
skyldighet att prova anmalda skador inférdes, och de sérskilda
arbetsskadesjukpenningen slopades, minskade antalet godkénda
skador pa ett minst lika dramatiskt satt som de tio ar tidigare hade
Okat.
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Under de senaste aren har antalet godkanda skador Okat nagot.
Okningen kan sannolikt tillskrivas det 6kade antalet anmalningar
(se figur 3.1) och det tkade antalet arenden som prévas forsak-
ringsmassigt (se figur 3.2).

Figur 3.3 Antal godkéanda skador
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Det minskade antalet godkénda skador har i den allménna debatten
stundtals tolkats som att allt fler forsikrade fatt avslag pa sina
anmalningar. Sa 4r dock inte alls fallet. Som framgatt av figur 3.2
forhaller det sig istéllet sa att det 4r antalet prévningar som mins-
kat. I realiteten har antalet avslag pd anmalda och provade skador
aldrig varit sa lagt som fran ar 1996 och framat.

Granskar man Riksforsékringsverkets statistik 6ver andelen
godkanda arbetsskador, fordelat pa olycksfall och arbetssjukdomar,
kan man tydligt se att forsakringskassorna shabbt dndrade sin
tillampning efter de praxisavgéranden som kom i mitten pa 1980-
talet (se figur 3.4). Andelen godké&nda arbetssjukdomar, framst
besvar i rorelse- och stodjeorganen, nadde nastan upp till 90 pro-
cent ar 1998. Darefter skedde en snabb minskning av andelen god-
kdnda skador, framst géallde detta arbetssjukdomarna. Det finns
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ingen forandring i praxis som kan forklara denna férandring i kas-
sornas tilliampning av lagen om arbetsskadeférsédkring. Under
denna period skedde heller inga nya medicinska landvinningar som
kan forklara att andelen godkanda arbetssjukdomar halverades fram
till &r 1994. De nya stramare bevisreglerna som infordes ar 1993
kom sannolikt inte att borja tillampas i nagon hogre utstrackning
forran ar 1995, kassorna hade sannolikt fullt upp att préva skador
som omfattades av aldre lagstiftning fram till dess. (Vilka beslut
som ar att hanfora till vilken lagstiftning gar tyvarr inte att utlasa ur
Riksforsakringsverkets statistik.)

Det ligger utanfor mitt uppdrag att analysera de forandringar i
tillampningen av lagen om arbetsskadeférsiakring som skett under
aren. En reflexion ar dock att den anmarkningsvérda forandringen
av forsékringskassornas tillimpning av lagen om arbetsskadeforsék-
ring sammanfaller i tiden med infOrandet av socialférsékrings-
namnderna och den decentralisering av handl&ggningen till kassor-
nas lokalkontor som skedde i samband med det. Darmed kom
kompetensen sannolikt att tunnas ut, nya handlaggare och forsak-
ringslakare som saknade tillracklig insikt i den praxis som tidigare
utvecklats tog 6ver handlaggningen av forsakringen. Beslutsfattarna
i de nya socialforsakringsndmnderna gavs troligen inte heller en
utbildning som gav dem tillrackliga kunskaper om praxisldget inom
lagen om arbetsskadeforsakring.

Den atstramning av beddomningsreglerna som forandringen ar
1993 var avsedd att astadkomma kom darmed att tas ut redan i for-
védg. Av Riksforsakringsverkets statistik kan paradoxalt nog utlésas
att da de nya stramare reglerna borjar tillampas vid allt fler prov-
ningar, dvs. sannolikt fran ar 1995 och framat, stiger andelen god-
kédnda arbetssjukdomar. Mellan ar 1996 och 1999 ©kar andelen
godkanda arbetssjukdomar med 14 procentenheter. Denna 6kning
ar lika svarforklarlig som den minskning av andelen godkanda
arbetssjukdomar som sker darefter.
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Figur 3.4 Andel godkanda av forsakringsmassigt prévade drenden
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3.1.1 Sammanfattning

Av redovisningen ovan kan man konstatera att arendeutvecklingen
inom arbetsskadeforsakringen mycket ar beroende av beddémnings-
och ersattningsreglernas utformning. Likasa ar utvecklingen av
praxis och forsékringskassornas tilldmpning av denna av mycket
stor betydelse. De forsakrades forvantningar pa forsakringen och
pa det forvantade utfallet av en anmélan om arbetsskada betyder
sannolikt mycket for bendgenheten att géra anmalan.

Sannolikt spelar konjunkturen ocksa en viss roll i samman-
hanget. Minskar sysselsdttningen minskar &ven antalet skador, okar
arbetslésheten inom t.ex. tillverkningsindustri och byggsektor
marks det troligen extra tydligt. Det kan troligen aven forhalla sig
sd att i tider av hog arbetsloshet ar benagenheten bland anstéllda att
gbéra anmalan om skada, och ddarmed indirekt peka ut sin arbets-
givare som ansvarig for en bristfallig arbetsmiljo, tamligen lag.

Det finns alltsa en rad olika faktorer som kan paverka benagen-
heten for att gdra anmdlan om arbetsskada. Detta gor att alla
prognoser om forvantad drendeutveckling inom arbetsskadeforsék-
ringen far betraktas som ytterst osékra. En bedomning av hur aren-
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demangderna utvecklas under de narmast kommande aren &r dock
nodvandig for att det ska vara mojligt att foresla Gvergangsregler
som gor att ansvaret for forsakringen kan foras Gver pa de nya
enheterna pa ett sékert sitt. Framtida arendemangder avgor ocksa
vilka forslag som ska laggas i frdga om hur administrationen inom
de nya enheterna ska dimensioneras.

3.2 Framtida utveckling

Mina 6vervdganden betréffande hur en koncentrering av handlagg-
ningen av arbetsskadeforsakringen ska ske é&r till stora delar
beroende av de &rendemdngder som kommer att hanteras inom
ramen fér den nya administrationen. Infor den koncentration av
arbetsskadeférsiakringen som, enligt direktiven ska genomforas vid
halvarsskiftet 2003, kommer forsakringen att forandras pa tre
punkter som var for sig kan forvantas paverka antalet anmalningar
om skador samt antalet skador som blir aktuella for forsakrings-
massig provning.

For det forsta har begreppet arbetsskada dndrats, nya regler
géller for bedémningen av skador som intraffar efter den 30 juni
2002. For det andra preciseras i lagen den tidpunkt fran vilken rét-
ten till livranta intrader och for det tredje inférs en maojlighet for
forsékrade att ansbéka om ersattning enligt lagen om arbetsskade-
forsakring. De tva senare andringarna infors fr.o.m. den 1 januari
2003. Enligt min uppfattning far dessa tre forandringar foljande
konsekvenser for &rendeméangderna.

3.2.1  Andrat skadebegrepp

Intresset fran de forsakrade att géra anmalan om arbetsskada styrs
till en icke obetydlig del av de forvantningar som finns pa forsak-
ringen. Den 1 juli 2002 &dndrades reglerna for beddémning av
anmaélda skador. Syftet med lagdndringen &r att gora det enklare att
fa framst anmalda arbetssjukdomar godkanda. Andringarna i
bedémningsreglerna kommer att 6ka de forsakrades férvantningar
pa forsiakringen, och som en effekt darav kommer antalet anmal-
ningar att 6ka. Den forvantade okningen kan inte beraknas pa
nagra objektiva grunder utan kan endast prognostiseras utifran
tidigare erfarenheter. Ett rimligt antagande &r att antalet anmal-
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ningar langsiktigt kan komma att stabiliseras kring mellan 180 000
och 200 000 per ar. Sjalvfallet kommer tillampningen av det nya
arbetsskadebegreppet att paverka anmalningsbendgenheten. Om
andelen godkdnda skador ©kar kommer detta att Oka antalet
anmaélningar och vice versa.

En forvantad 6kning av antalet anmalningar kommer i sig inte att
leda till ndgon storre 6kning av den administrativa belastningen pa
forsékringskassorna. Detta eftersom hanteringen av inkomna
anmaélningar &ndrats med bdrjan i april 2002. Inkommande anmaél-
ningar skannas nu centralt och den tidigare, enligt uppgift, perso-
nalkravande hanteringen pa forsakringskassornas lokalkontor har
forenklats. Enligt vad jag kunnat inhdmta fungerar de nya rutinerna
vél och en 6kning av arbetsskadeanmalningarna kommer sannolikt
inte att ge nagra matbara effekter pa lokalkontoren.

3.2.2  Precisering av tidpunkt da ratt till livranta intrader

Nar den sérskilda arbetsskadesjukpenningen avskaffades den 1 juli
1993 angav regeringen i sin proposition att detta inte innebar nagon
andring av forutsattningarna for beviljande av livranta (prop.
1992/93:178 s. 44). | realiteten kom dock fragan om att faststalla
vid vilken tidpunkt ratten till livranta intrader att bli problematisk.
Tidigare, da sjukpenning utgavs med 100 procent av den sjukpen-
ninggrundande inkomsten, var fradgan av underordnat intresse och
arbetsskadesjukpenningen avlostes regelmassigt av livranta da den
forsékrade beviljades sjukbidrag eller fortidspension. N&r den sér-
skilda arbetsskadesjukpenningen slopades kom fragan om, som det
uttrycks i 4 kap. 1 8 LAF, “sedan den sjukdom som har fororsakats
av skadan har upphort”, att fa en avgorande betydelse. Regerings-
ratten har sedermera slagit fast att sd lange medicinsk behandling
och medicinska atgarder ar inriktade pa att en forsakrad ska kunna
atergd i arbete i liknande omfattning som innan skadan foreligger
ingen ratt till livranta. Ratt till livranta foreligger dock nér det inte
langre beddms vara mojligt att genom medicinsk behandling ater-
stalla arbetsformagan.

Genom den beslutade lagdndringen har distinktionen ”sedan den
sjukdom som har férorsakats av skadan har upphort” nu inte langre
nagon betydelse for nar ratten till livranta intrader. | den lagandring
som trader i kraft den 1 januari 2003 anges istallet att ratt till liv-
ranta foreligger ”om nedsattningen ar varaktig eller kan antas besta
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under minst ett ar”. Bedomningen av om ett sjukdomstillstand har
upphort har alltsa bytts ut mot en bedémning av varaktigheten i
nedsattningen av arbetsférmagan hos den enskilde skadade. For-
muleringen varaktig eller bestaende for minst ett ar anknyter till
reglerna i lagen om allmén forsdkring for beviljande av fortidspen-
sion (varaktig) och sjukbidrag (bestdende for avsevard tid, vilket
normalt avser ytterligare minst ett ar). Ratten till livranta enligt
lagen om arbetsskadeforsakring ar dock sjalvstandig och foljer inte
av att nagon pensionsforman enligt lagen om allméan forsakring
beviljas. Detta géller givetvis sarskilt dd nedsattningen av arbets-
formagan ar partiell och understiger en fjardedel, dvs. da nagon
pensionsforman inte kan beviljas. Ratt till sjélvstandig prévning av
livranta foreligger dock dven da nedsattningen &r av sddan omfatt-
ning att ratt till nagon grad av fortidspension och sjukbidrag ocksa
skulle foreligga.

Normalt ska forsédkringskassan prova forutsattningarna for ett
utbyte av sjukpenning mot fortidspension eller sjukbidrag sa snart
det kan bedomas att den forsikrades arbetsformaga ar varaktigt
eller for avsevard tid nedsatt med minst en fjardedel. En sadan
prévning forutsétter i sig inte att den forsakrade varit sjukskriven
en viss minsta tid, t.ex. ett ar. Under senare ar har de langa sjuk-
skrivningarna ©kat i Sverige och antalet forsakrade som uppburit
sjukpenning langre tid an ett ar uppgick den 31 maj 2002 till nara
120 000. Det kan inte uteslutas att ett antal av dessa forsdkrade
istéllet ratteligen borde uppbéra sjukbidrag eller fortidspension.
Anledningen till att sjukpenning trots detta anda ar aktuell ersatt-
ningsform beror i huvudsak pa att forsakringskassorna inte hinner
préva om ett utbyte av sjukpenning ska ske.

Bland annat mot denna bakgrund &r det inte rimligt att prov-
ningen av ratten till livranta pd nagot satt knyts till prévning av
ratten till fértidspension och sjukbidrag enligt lagen om allmén for-
sékring. | sammanhanget vill jag dven erinra om att det ekonomiska
invaliditetsbegreppet inom lagen om arbetsskadefoérsakring &r
annorlunda formulerat &n motsvarande begrepp inom lagen om
allmén forsakring. Det ekonomiska invaliditetsbegreppet inom
lagen om arbetsskadeférsékring anknyter till det som finns inom
skadestandsratten och formuleras pa detta satt i 4 kap. 3 § LAF.

Den forsikrades forméga att skaffa sig inkomst genom arbete skall

bedémas med beaktande av vad som rimligen kan begaras av honom
eller henne med hénsyn till arbetsskadan, hans eller hennes utbildning
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och tidigare verksamhet samt alder, bosittningsforhéllanden och andra
sadana omstandigheter.

I friga om en aldre forsdkrad skall hansyn framst tas till hans eller
hennes férmaga och mojlighet att skaffa sig fortsatt inkomst genom
sadant arbete som han eller hon har utfort tidigare eller genom annat
lampligt arbete som é&r tillgéngligt for honom eller henne.

Inom lagen om allmén forsékring gors bedémningen av om och i
vilken omfattning arbetsformagan &r nedsatt enligt 7 kap. 2 § AFL:
Vid bedomningen av i vad man arbetsférmagan ar nedsatt skall beaktas
den forsakrades formaga att forsorja sig sjalv genom sadant forvarvs-
arbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden, eller
genom annat I&mpligt arbete som é&r tillgangligt for den forsdkrade.
Beddmningen skall goras efter samma grunder oavsett arten av den
foreliggande nedséttningen av prestationsforméagan. Med inkomst av
arbete likstélls i skalig omfattning vardet av hushallsarbete i hemmet.
Om det finns sarskilda skal for det far vid beddmningen av arbets-
formagans nedsattning beaktas den forsikrades alder samt den forsak-
rades bosattningsforhallanden, utbildning, tidigare verksamhet och
andra liknande omstindigheter. Bedémningen av arbetsférmégans
nedsattning enligt forsta stycket skall goras i forhallande till ett hel-
tidsarbete.

De skilda invaliditetsbegreppen innebéar att en arbetsskadad kan
vara beréttigad till livranta for hela sitt inkomstbortfall utan att
uppfylla kraven for ratt till hel fortidspension eller helt sjukbidrag.
Invaliditetsbegreppen inom lagen om arbetsskadeftrsdkring och
lagen om allméan forsakring var likalydande i princip fram till ar
1997 da nuvarande regler infordes i lagen om allman forsakring.
Sarskilt att notera ar de s.k. dldrebestammelser som ska tillampas pa
forsikrade som ar 60 ar eller aldre och som finns i det andra stycket
i 4 kap. 3 § LAF. Motsvarande dldrebestdmmelse i reglerna i lagen
om allmén forsékring motsvaras av det som kan ses som huvud-
regel inom lagen om arbetsskadeftrsédkring, och formuleringen
"sarskilda skal” tar sikte pa forsakrade som har nara till alderspen-
sion och &r avsedd att anvdndas som en “sdkerhetsventil” dar
resultatet av beddmningen i annat fall kan bli stdtande
(1996/97:SfU6 s. 11).

Att rétten till livranta vid intraffad arbetsskada nu knyts till var-
aktigheten av nedséittningen av arbetsformagan kommer sannolikt
att 6ka benigenheten hos de forsakrade att ansdka om att fa sin
skada prdvad. Till skillnad mot tidigare kan livranta nu beviljas
oavsett om t.ex. en medicinsk rehabilitering pagar. Ratt till livranta
uppkommer sa snart man kan konstatera att arbetsformagan ar
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nedsatt for ytterligare minst ett ar. 1 en del fall, sarskilt allvarliga
olycksfall, kan detta sté klart i ett mycket tidigt skede.

3.2.3  Madjligheten att ansdkan om ersattning

Sedan den sérskilda arbetsskadesjukpenningen slopats och lagen
om arbetsskadeforsékring samordnats med lagen om allmén forsék-
ring under sjukpenningtid har forsakringskassorna inte pa samma
satt som tidigare en bevakning av anmaélda arbetsskador under
sjukpenningtid. Tidigare togs fragan om arbetsskada regelmassigt
upp till prévning om den forsakrade fortfarande var sjukskriven da
samordningstiden 16pte ut. | dag daremot tas fragan om arbets-
skada i normalfallet upp ex officio vid prévning av rétt till sjuk-
bidrag eller fortidspension eller da fragan om arbetslivsinriktad
rehabilitering initieras. Det forekommer dock dven att forsakrade
sjalva stéller ansprak pa en forsiakringsmassig provning av arendet. |
"ex officio-fallet” far man forutsatta att en provning av arbetsskada
i ett enskilt fall foregas av handlaggarens bedémning av om att for-
utsattningarna for ratt till livranta, bl.a. att ”den sjukdom som har
fororsakats av skadan har upphort”, ar uppfyllda innan prévningen
Overhuvudtaget initieras.

I och med att de forsékrade nu sjélva ges en formell maojlighet att
ansdka om ersattning &r det min bedémning att antalet prévningar
darmed kommer att 6ka. En ansokan ar for dvrigt ocksa en forut-
sattning for att en forsékringsmassig provning ska bli aktuell.

Som tidigare redovisats har tidpunkten da ratten till livranta
intrdder nu preciserats i lagstiftningen. Enligt min bedémning
kommer detta att leda till att forsdkrade som anser sig arbetsofor-
madgna pad grund av arbetsskada tamligen frekvent kommer att
anstka om livranta. Detta framst pa grund av den hdgre ersatt-
ningsnivan men dven ocksa for att ett livrantebeslut, tidsbegransat
eller ej, innebér att den forsakrade befrias fran skyldigheten att
inkomma med lakarintygsférlangningar o. dyl. Att uppbéra livranta
framstar alltsd ur manga synvinklar som mer formanligt for en for-
sékrad.

Det finns darfor anledning att anta att de nya reglerna far ett
genomslag omedelbart efter det att de tratt i kraft. F6r den som
den 1 januari 2003 &r langtidssjukskriven eller uppbéar sjukbidrag
som l6per ytterligare minst 4n ett ar finns det alltsa vagande skal
for att ansdka om livranta.
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3.2.4  Sammanfattning om forvantat antal drenden

Som jag anfort ovan kan de 6kade forvantningarna pa forsakringen
komma att 6ka antalet anmélda skador till mellan 180 000 och
200 000. Under &r 2000 och 2001 har ca 22 000 respektive ca 25 000
anmalningar gatt vidare till forsakringsmassig prévning. Detta mot-
svarar grovt rédknat 15 procent av de anmélda skadorna. Dessa 15
procent &r till storsta delen drenden som tagits upp ex-officio av
kassorna. Eftersom kassorna dven i fortsattningen &r skyldiga att
upplysa férsdkrade om mdjligheten att ansdoka om erséttning
kommer denna typ av arenden alltsé inte att bortfalla. Det som till-
kommer ar de drenden dér de forsékrade sjalva gor ansékan om
ersattning. Eftersom ndgot ansokningsforfarande inte tidigare
forekommit i arbetsskadesammanhang &r den tillkommande
okningen mycket svar att forutspa. Mojligheten att fa arbetsskada
provad och darmed ocksd mojligheten att fa en livranta som tacker
i princip hela inkomstbortfallet kommer sannolikt att leda till att
minst 20 procent av de anmdélda skadorna, dvs. mellan 36 000 och
40 000 skador, kommer att ga vidare till en forsakringsmassig
provning. Okningen kommer till storsta delen bestd av anmalda
arbetssjukdomar.
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4 Arbetsskadeenheter

Mina forslag: Jag foreslar att det inrattas tre arbetsskadeenhe-
ter. Enheterna bor lokaliseras till orter som uppfyller vissa
grundlaggande forutsattningar betréffande den omgivande infra-
strukturen. Vid indelning i geografiska ansvarsomraden forslar
jag att det inréttas en enhet for de s6dra delarna av landet, en for
den mellersta delen och en for den norra. FOr den stdra delen
har jag funnit att Goéteborg och Malmoé/Lundomradet har lik-
vérdiga forutsattningar att bygga upp en vél fungerande arbets-
skadeenhet. | frdga om den mellersta delen av landet har jag
funnit att samma giller for Linkoping och Orebro. For den
norra delen av landet uppfyller enligt min bedémning endast
Umea de forutsattningar som kréavs for att kunna skapa en val
fungerande arbetsskadeenhet. Forslaget till dimensionering av
arbetsskadeenheterna bygger pa forvantade arendevolymer ér
2003.

4.1 Antal enheter
4.1.1 Inledande forutsattningar

Enligt direktiven ska den koncentrerade handlaggningen ske vid ett
mindre antal enheter &n i dag, och antalet ska vara hogst fem. Varje
alternativ inom skalan en till fem enheter rymmer sina for- och
nackdelar. Skillnaden mellan de olika alternativen minskar av
naturliga skél efter en fallande skala ju fler enheter alternativen
omfattar.

Viktigt infor ett stallningstagande i fraga om antal enheter ar de
arendevolymer som ska administreras inom ramen for den nya
organisationen. Jag har i det foregdende gjort antagandet att antalet
anmaélningar ganska kort tid efter det att beslutade lagédndringar
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tratt i kraft kan komma att uppga till mellan 180 000 och 200 000.
Av dessa beraknas ca 40 000 drenden bli foremal for forsakrings-
massig proévning, ddrav ca 8 000 till 10000 som inte behdver
behandlas i arbetsskadendmnd.

I avsnitt 4.3 anger jag att &ven om koncentreringen, och den
darmed fdljande specialiseringen, leder till en ny och effektivare
organisation med tidsbesparande arbetssitt kan jag inte forvanta
mig en produktivitet som motsvarar mer an ca 110 arenden per ar
och utredare. Detta ger ett personalbehov i denna del pa ca 365 ars-
arbetare samt 35 tjdnster som féredragande. Till detta kan forutses
ett behov av forsékringslakare som motsvarar ca fem heltidstjénster
och ett antal forsikringstandlakare. Sammantaget handlar det alltsa
om drygt 400 kvalificerade tjanster for administrationen av férsak-
ringen.

Jag kommer i avsnitt 9.2 att lamna ett forslag pa nya besluts-
organ i form av arbetsskadenamnder. Som framgar av det forslaget
beddms det foreligga ett behov ca 35 arbetsskadendmnder. Med
fem beslutsfattare i varje ndmnd kommer 175 personer att engage-
ras i ndmndsarbetet. Mitt forslag innebar dven att vissa av besluts-
fattarna ska uppfylla vissa formella krav for att komma i fraga for
uppdraget som ledamot av en arbetsskadendmnd.

Av direktiven framgar att syftet med en koncentrerad handlagg-
ning bl.a. ska vara att 0ka kvalitet och likformighet i tillimpningen
och darmed ocksa astadkomma en okad rattsakerhet for de forsak-
rade. Enligt min uppfattning okar forutsattningarna att nd dessa
mal genom att koncentrera handlaggningen till s& fa enheter som
mojligt. Ett val av manga enheter skulle generellt sett minska de
initiala kostnaderna nér administrationen ska foras over till arbets-
skadeenheter. Eventuella initiala kostnadsbesparingar har dock fatt
sta tillbaka for det 6vergripande malet att den nya administrationen
ska leda till okad kvalitet, rattsikerhet och likformighet. Bland
annat mot ovan beskrivna bakgrund kan féljande resonemang foras
betréffande antalet enheter.

4.1.2 En enhet

Forutsattningarna for en likformighet i tillampningen torde natur-
ligen vara storst om forsékringen handhas vid en enhet. Detta for-
utsatter dock att det inom en sadan enhet finns en effektiv styrning
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och uppféljning eftersom verksamheten rimligen maste drivas
inom ett stort antal avdelningar eller sektioner.

Att koncentrera all handldggning till en enhet har dock sina
nackdelar. En sadan ar att en tveksam eller felaktig tillampning kan
komma att permanentas eller vara svér att korrigera. En annan ar
att det kan vara svarare att prova olika organisatoriska former eller
metoder att arbeta. Ett sddant utvecklingsarbete kan visserligen
goras inom ramen for de skilda avdelningarna eller sektionerna
inom enheten, men enligt min uppfattning ger ett flertal enheter
trots allt battre forutsattningar for att olika idéer ska kunna provas.
Riksforsakringsverkets mojlighet att méata och utvardera effektivi-
teten om all verksamhet koncentreras till en enhet begransas av att
jamforelseobjekt da kommer att saknas.

En enhet med specialiserad och kvalificerad personal skulle dven
i 6vrigt innebdra vissa problem for Riksforsakringsverket ur ett till-
synsperspektiv. Riksforsakringsverkets stallning skulle bli mycket
speciell i forhallande till en organisation av en sadan omfattning,
sérskilt nér den har en specialiserad inriktning.

Den, enligt min mening, viktigaste invdndningen mot att valja
alternativet med en enhet ar verksamhetens omfattning. Administ-
rationen kommer att ha ett behov av drygt 400 kvalificerade admi-
nistratérer och ca 175 kvalificerade beslutsfattare. Jag kan konsta-
tera att det finns fa orter eller regioner i landet, om ens nagon, som
skulle kunna forsorja en sadan organisation med kompetenta med-
arbetare, forsékringslékare, forsakringstandlakare och nadmnds-
ledamoter.

Forutom vid de stora forsakringskassorna skulle en sadan enhet
fa ett mycket dominerande inflytande Gver den ovriga verksam-
heten vid det lanets kassa. Ett inflytande som pa manga sétt kan
komma att bli oftrdelaktigt och till nackdel for den 6vriga verk-
samheten, t.ex. vid rekrytering av handldggare och medicinskt sak-
kunniga.

Av kommande redovisning av de sarskilda 6vergangsregler som
ar nodvéndiga vid ett inforande av sérskilda arbetsskadeenheter
kommer det att framga att ett Gverforande av all arbetsskadehan-
tering till en enhet skulle innebara en sarskild sarbarhet. Jag bygger
detta antagande pa de tidigare erfarenheter som finns inom social-
forsakringsadministrationen av att ytterst fa handlaggare viljer att
folja med en verksamhet som forlaggs till annan ort. Min bedém-
ning &r att dessvérre endast ett begrénsat antal erfarna arbetsskade-
handlaggare fran andra kassor kommer att soka sig till de nya
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arbetsskadeenheterna. Det begrédnsade antal handldggare som en
enskild kassa skulle forfoga éver vid Gvertagandet av ansvaret for
forsékringen, och det didrmed uppkommande rekryterings- och
utbildningsbehovet, skulle leda till 6vervdganden om en ldngre
overgangsperiod.

Generellt sett galler att ju fler enheter som ska ta dver verksam-
heten desto fler erfarna handlaggare kommer man gemensamt att
ha tillgang till. Eftersom forsakringskassorna skiljer sig at stor-
leksmassigt ar valet av antal enheter i och for sig inte avgorande, tva
eller tre sma kassor kan betraffande antalet handlaggare ha samre
forutsdttningar &n en av de stora kassorna. Diskussionen om en
eventuell sarbarhet vid 6vergangen maste alltsd ocksa ses ur det
perspektivet.

4.1.3 Tva enheter

Vid varje val utéver en enhet kommer, atminstone teoretiskt, for-
utsattningarna att astadkomma mer likartade bedémningar i arbets-
skadeérenden att minska. Sarskilda problem kan uppsta om det vid
skapandet av en organisation med tva enheter skulle bildas olika
"skolor” for bedomning av t.ex. arbetssjukdomar. Genom ater-
kommande avstamningar i tillampningsfragor och konsensuskonfe-
renser bor sadana eventuella problem kunna beméstras. Ett val av
tva, eller fler, enheter kommer darmed att stalla hogre krav pa
Riksforsakringsverket i fraga om uppféljning.

Ett val av tva enheter ger mojligheter att prova olika organisato-
riska former eller metoder att arbeta. Tva enheter ger dven Riksfor-
sékringsverket maojlighet att méata och utvdrdera effektivitet och
produktivitet mellan enheterna.

Dock giller, dven vid alternativet tva enheter, invandningen att
verksamhetens omfattning skulle bli for stor pa de tva orterna. Om
antalet drenden skulle fordelas lika mellan de tva enheterna skulle
var och en behdva drygt 200 kvalificerade administratorer och ett
80-tal kvalificerade beslutsfattare. Aven bland de riktigt stora
orterna eller regionerna i landet skulle det bli problem med kom-
petensforsérjningen.

P4 satt som beskrivits ovan betraffande en enhet skulle dven vid
alternativet tva enheter var och en av enheterna riskera att fa ett
dominerande inflytande dver 6évrig verksamhet vid respektive kassa.
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Enligt min bedomning innebéar dven tva enheter en viss sarbarhet
vid dvertagandet av verksamheten. Alternativet tva enheter innebar
visserligen att de tva berorda forsakringskassorna, generellt sett,
gemensamt skulle ha tillgang till ett storre antal handlaggare vid
Overtagandet av ansvaret for forsdkringen dn vid alternativet en
enhet, men det kommer trots detta att uppstad ett omfattande
rekryterings- och utbildningsbehov. Det torde dock vara mojligt
att genomfora ett 6vertagande av verksamheten inom ramen for en
rimlig 6vergangsperiod.

4.1.4 Tre enheter

Som konstaterats ovan riskerar varje val av fler enheter dn en att
forsdmra forutsdttningar for likartade beddmningar i arbetsskade-
arenden. Denna risk bdr kunna pareras av ett aktivt tillsynsarbete
fran Riksforsakringsverkets sida och genom aterkommande konfe-
renser for erfarenhetsutbyte mellan enheterna. Man kan trots allt
ocksa se vissa fordelar med ett nagot hogre antal enheter. Exempel-
vis kan nya kunskaper inom t.ex. den medicinska vetenskapen
fangas upp om antalet enheter inte ar for fa, och darmed bli foremal
for gemensam diskussion inom administrationen. En handlaggning
inom ett nagot storre antal enheter kan forhindra en oféranderlig
tillampning som kanske inte helt star i dverensstammelse med for-
andringar inom t.ex. arbetsmedicinen.

Tre enheter skulle enligt min uppfattning kunna stimulera till att
fler organisatoriska former, eller metoder att arbeta, kom att pro-
vas. Riksforsakringsverkets far darmed ett bredare underlag och
flera verksamheters resultat att grunda sina utvarderingar pa.

Om verksamheten delas upp mellan tre eller fler enheter & min
bedomning att omfattningen blir sadan att det ges utrymme att
vélja mellan en rad olika orter och regioner. Vid en fordelning av de
geografiska ansvarsomradena sa att arendeméangderna blir tamligen
av samma omfattning kommer varje enhet att ha ett behov av drygt
130 kvalificerade administratorer och ca 45 kvalificerade besluts-
fattare.

Enheter av den storleksordningen riskerar, enligt min mening,
inte att pd nagot dominerande séitt paverka den Ovriga verksam-
heten vid de forsdkringskassor dar enheterna placeras. Mdjligen kan
en kassa som hyser en arbetsskadenhet istallet komma att uppfattas
som en kvalificerad arbetsplats och ett kunskapscenter, vilket dven
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kan underlatta rekrytering av nya medarbetare till kassans évriga
verksamhet.

Som jag anfort ovan géller generellt att ju fler arbetsskadeenheter
som infors desto fler handldggare kommer de utvalda kassorna
totalt att forfoga Over vid Overtagandet av administrationen av
arbetsskadefdrsakringen. Ett val av tre enheter minskar rekryte-
rings- och utbildningsbehovet for organisationen som helhet, vilket
okar forutsattningarna for en problemfri Gvergang.

4.1.5  Fyra enheter

Direktiven ger utrymme for att préva alternativ upp till fem enhe-
ter, men redan vid fyra arbetsskadeenheter borjar det, enligt min
uppfattning, foreligga en risk for att malet med likformighet och
likartade bedémningar inte kan uppnas. Det kan givetvis inte pa
strikt vetenskapliga grunder faststéllas vid vilket antal enheter
patagliga risker for skillnader i tillampningen uppkommer. Rimli-
gen torde det dock foreligga ett samband mellan antalet enheter
och risken for olikheter.

Jag kommer i det foljande att bl.a. foresla att arbetsskadeenhe-
terna regelbundet ordnar konsensuskonferenser dar man enas om
en gemensam tillampning inom omraden dar praxis saknas. Mojlig-
heten att uppnd gemensamma uppfattningar minskar givetvis om
enheterna, och darmed kanske ocksd de uppfattningar som ska
jamkas samman, blir allt for manga.

I fraga om administrationen kommer jag att lamna forslag om att
sérskilda tjanster som skadegranskare inrattas vid arbetsskadeen-
heterna. FOr att en sddan tjanst ska kunna vara motiverad kravs
givetvis att verksamheten, i frdga om drendemangder, ar av en viss
storleksordning. Vid ett val av fem, eller kanske redan vid fyra,
enheter kommer antalet drenden per enhet att bli sddant att det inte
kan anses forsvarbart att inratta sadana tjanster.

Ju fler enheter som skulle fa till uppgift att ansvara for den
framtida administrationen av arbetsskadefdrsakringen, desto storre
blir generellt sett det sammanlagda antalet tillgdngliga erfarna
arbetsskadehandldggare och dérmed blir, enligt min uppfattning,
overgangen mindre riskfylld. Darmed foljer ocksa att rekryterings-
och utbildningskostnaderna blir lagre vid ett hogre antal enheter.
Dock véger, enligt min uppfattning, lagre initiala kostnader inte
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tillrackligt tungt nar syftet ar att skapa en ny administration som
ska sdkerstélla kvalitet, likformighet och rattsékerhet for framtiden.

En koncentrering av administrationen kommer oundvikligen att
innebéra att det geografiska avstandet mellan den forsakrade och de
som handlagger hans eller hennes drende i manga fall kommer att
Oka. Om den geografiska narheten har ett védrde i sig innebar ett
storre antal enheter givetvis en 6kad mdojlighet till ndrhet mellan
administration och forsakrade. Fragor om mojligheten till samver-
kan och samarbete mellan arbetsskadeenheter och 6Gvriga forsék-
ringskassor kommer att behandlas ndrmare i ett kommande avsnitt.
Det &r viktigt att alla mgjligheter till samverkan tas till vara, det ger
ovriga kassors tjansteman mojlighet att bibehalla viss kompetens
inom arbetsskadeomradet och det garanterar en bibehallen hog ser-
viceniva gentemot de forsikrade.

4.1.6 Fem enheter

Skillnaden mellan ett alternativ med fyra enheter och ett som
omfattar fem enheter blir pd manga punkter sjalvfallet relativt mar-
ginell. De positiva och negativa skél som jag anfort betraffande fyra
enheter forstarks. Salunda okar risken for olikheter i bedémning-
arna och mojligheten att uppna samsyn om en gemensam tillamp-
ning inom omraden dar praxis saknas kan forsvaras. P& satt som
beskrivits tidigare minskar de initiala kostnaderna ju fler enheter
som skapas, och de olika risker som &r forenade med Gvergangen
till den nya organisationen minskar.

Enligt direktiven forvantas centraliserade enheter dven innebéra
en, aven ur kostnadssynpunkt, effektivare administration. Aven i
detta avseende riskerar malet att inte uppnas om antalet enheter
blir for stort, eventuella stordriftsfordelar riskerar att ga forlorade.

Ett val av fem enheter skulle innebédra att en ganska stor del av
dagens administration av arbetsskadeforsakringen skulle behallas
intakt, och darmed skulle ocksa risken for problem under Gver-
gangsperioden minska. Men ju mer av dagens administration som
skulle forbli ofordndrad, desto storre risk for att &ven kvalitets- och
effektivitetsbrister skulle komma att bibehallas. En positiv effekt
som jag kan se med den centralisering som ska genomforas &r just
den att de nya enheterna i det narmaste ska borja om fran borjan.
En ny administration anpassad och dimensionerad for nya krav ska
skapas, nya tankar maste tankas och nya IGsningar pa problem
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maste formuleras. Ju mer av de gamla strukturerna som bibehalls,
desto mindre blir nytinkandet — och darmed riskerar man att ga
miste om den nydaning av administrationen som en koncentrering
ytterst syftar till.

Jag vill i detta sammanhang dock poéngtera att jag ser det som
angelaget att sd manga som mojligt av dagens erfarna arbetsskade-
handlaggare valjer att félja med verksamheten till de nya arbetsska-
deenheterna.

4.1.7  Diskussion och forslag

Som jag ndmnt inledningsvis finns det fordelar och nackdelar med
varje alternativ pd den skala som &r angiven i direktiven. Den
storsta nackdelen med ett forslag om en enhet &r den storlek en
sadan enhet skulle komma att fid. For manga enheter riskerar a
andra sidan att konservera det som inte fungerar tillfredsstallande i
dag. Resultatet av att inrdtta fem enheter kan mycket val bli att allt
forblir vid det gamla, men i utokad storlek pa ett farre antal platser.
Vid ett val mellan ett flertal eller ett fatal enheter anser jag att ska-
pandet av ett mindre antal enheter ger battre forutsattningar for att
na de mal som formulerats i direktiven. Fragan ar da hur fa enheter
det &r mojligt att foresla?

Med hénsyn tagen till &rendeméangder som den nya organisatio-
nen forvantas komma att administrera, och det behov av personella
resurser som kommer att krdvas finner jag det dock vanskligt att
foresla farre an tre enheter.

Skélen for detta ar bland annat féljande. Dimensioneringen vid
de tre enheterna blir sidan att rekryteringen av nya handlaggare
med godtagbar utbildning och arbetslivserfarenhet inte blir nagot
ooverstigligt problem. Spridningen till tre enheter gor ocksa att det
inte bor bli nagra svarigheter att finna kompetenta beslutsfattare
till arbetsskadendmnderna. Att finna tillrdckligt med kunniga och
intresserade forsakringslakare bor heller inte vara nagot problem.
Verksamhetens omfattning vid tre arbetsskadeenheter kommer
heller inte att bli sd omfangsrik att det uppstar svarigheter att finna
for verksamheten l&mpliga lokaler. Avslutningsvis kan jag &ven
konstatera att tre enheter ger forutsattningar for en rimlig regional
spridning Over landet.
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4.2 Placering av arbetsskadeenheter
4.2.1 Inledande forutsattningar

Jag har ovan redovisat mina skal for att foresla att de nya arbets-
skadeenheterna boér vara tre till antalet. Vid val av geografisk pla-
cering bor, enligt min uppfattning, enheterna lokaliseras till orter
som uppfyller vissa grundlidggande férutsattningar. De forutsatt-
ningar som jag redovisar nedan véger naturligen inte lika tungt var
och en vid en beddmning. Vissa ar av avgodrande betydelse for
arbetsskadeenheternas verksamhet, andra skapar battre villkor for
enheterna men kan inte sdgas vara centrala infor ett beslut. Jag
menar dock att ju mer av det som kan kallas for omgivande infra-
struktur som 4r tillgodosett, desto béattre &r forutsattningarna for
arbetsskadeenheterna att na de mal som forvéantas bli resultatet av
en koncentrering av handldggningen.

Orterna far inte vara for sm@, i ett inledande skede kommer
arbetsskadeenheterna att under en kort tid behdva rekrytera for-
hallandevis manga nya medarbetare. En vél fungerande arbetsmark-
nad ar en forutsattning for att detta ska bli mojligt. Aven efter det
inledande skedet kommer arbetsskadeenheterna att fortldpande
behdva nyrekrytera medarbetare. Kravet att en placeringsort ar av
viss storlek &r betydelsefull men behover i och for sig inte vara
avgorande vid valet av geografisk placering.

Jag har foérordat att de nya handladggare som rekryteras externt
har hogskole- eller universitetsutbildning, en sadan rekrytering
underlattas givetvis om det finns universitet eller hdgskola pa orten.
Mot bakgrund av arbetskraftens rorlighet lar det dock inte vara
nagra stora problem att kunna rekrytera vélutbildad arbetskraft
dven pa orter som saknar universitet eller hogskola.

Jag har betréffande arbetsskadendmnderna foreslagit att ordfo-
randen for att komma i fraga for uppdraget ska ha jur.kand.- eller
juristexamen, foretradesvis med erfarenhet fran det forvaltnings-
rattsliga omradet. For att det ska finnas ett underlag for rekrytering
till dessa uppdrag bor det pa orten bl.a. finnas olika kommunala,
landstingskommunala eller statliga forvaltningar. Ett brett rekryte-
ringsunderlag i fraga om kompetenta jurister anser jag vara av avgo-
rande betydelse for att arbetsskadenamnderna ska kunna fungera pa
avsett satt.

Dessutom bor det finnas en yrkes-/miljémedicinsk Kklinik eller
enhet pa den ort till vilken en arbetsskadeenhet forlaggs. Bakom
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det onskemalet star arbetsskadeenheternas behov av nérhet till en
sadan enhet for den korsvisa kompetensutveckling som &r tankt att
ske vid aterkommande gemensamma seminarier och utbildnings-
tillfallen. Vidare foreslar jag ocksa att ldkare vid sadan Klinik, eller
lakare verksam inom foretagshalsovarden, ska kunna inga som
beslutsfattare i arbetsskadendmnderna. Behovet av nérhet till en
yrkes-/miljomedicinsk klinik far av dessa skal anses vara av avgo-
rande betydelse.

Pa orten, eller i dess narhet, bor det ocksa finnas sjukvardsinrétt-
ningar av sadan storlek och med sadana specialiteter att det finns
tillrdckligt underlag for att kunna rekrytera kompetenta och erfarna
lakare till arbetsskadeenheten. Tillgadng till kompetenta forsik-
ringslakare maste anses vara av avgorande betydelse for arbetsska-
deenheterna.

Jag anser vidare att det &r betydelsefullt att arbetsmiljéinspektio-
nen ar lokaliserad till orten. Aven betriffande arbetsmiljoinspek-
tionen har arbetsskadeenheterna mycket erfarenhet och kunskap
att inhdmta genom gemensamma seminarier och utbildningar. Jag
har vidare foreslagit att sakkunnig i arbetsmiljofragor vid sadan
myndighet ska kunna inga i som beslutsfattare i arbetsskadenamn-
derna. Av dessa anledningar anser jag att narhet till en enhet inom
arbetsmiljoinspektionen &r av avgtrande betydelse.

Arbetsskadeenheterna bor lokaliseras till en ort dér forsakrings-
kassan har ett kontor som inte &r av allt for liten storlek. Jag ser
manga fordelar med att en arbetsskadeenhet lokalmassigt placeras i,
eller i direkt anslutning till, forsakringskassans lokaler. Det finns
samordningsvinster med att kunna nyttja en gemensam internser-
vice som omfattar t.ex. telefonvéxel, vaktmasteri, posthantering,
IT-support, personaladministration m.m. Fragan ar mest av prak-
tisk och rationell karaktdr. En arbetsskadeenhet kan mycket vl
tankas bygga upp alla de administrativa funktioner som ar nédvén-
diga, men ett syfte med koncentrering av administrationen &r bl.a.
att fa lagre administrativa kostnader. Fragan ar dock inte av avgo-
rande betydelse vid val av lokaliseringsort.

Ges inte arbetsskadeenheterna mojlighet att verka i en miljé med
de omvarldsforutsattningar jag beskrivit finns det en uppenbar risk
att kvalitets- och effektivitetsmal inte kan uppnas. Det ar darmed
inte mojligt for mig att ta nagra omfattande regionalpolitiska han-
syn i mitt forslag. Min uppfattning i denna fraga delas av flertalet av
utredningens experter och sakkunniga.
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4.2.2  Presentation av lampliga orter

Infor stallningstagandet vid val orter har jag ingaende studerat det
underlag, i olika former, som finns att tillga. Jag har bl.a. granskat
Riksforsakringsverkets tillsynsrapporter for aren 1999 och 2000,
jag har jamfort kassorna utifran verkets statistik nar det galler
genomstromningstider for arbetsskade- och socialforsakrings-
namndsérenden. Vidare har jag jamfort styckkostnader for livrante-
arenden mellan kassorna. Jag har studerat Riksforsakringsverkets
uppgifter om kassornas drendebalanser och balansernas utveckling
Over tid. Jag har jamfért godkannandefrekvenser i kassorna och hur
andringsfrekvenserna ser ut i l&nsratterna. Jag har éven tagit del av
JO-beslut rorande arbetsskadehandldggningen vid kassorna under
de senaste aren.

Forsakringskasseforbundet har bistatt mig med uppgifter om
antal arbetsskadehandlaggare per forsakringskassa, deras utbild-
ning, genomsnittlig alder, genomsnittlig tid som handlaggare av
arbetsskadeférsakringen m.m.

Det granskade materialet ger en bild av att det foreligger, atmin-
stone statistiska, skillnader mellan kassorna i fraga om godkéannan-
defrekvenser, handldggningstider, administrativa kostnader m.m.
Jag har tidigare konstaterat att det statistiska underlaget har vissa
svagheter, och det 4r darmed vanskligt att dra langtgaende slutsat-
ser utifran detta. Jag kan vidare konstatera att Riksforsakringsver-
ket vid sina uppféljningar funnit felaktigheter i hanteringen av
arbetsskadeforsakringen hos en rad kassor. Bade Justitieombuds-
mannen och Riksforsakringsverket har funnit anledning att papeka
brister i den forvaltningsrattsliga hanteringen hos vissa kassor.

Forslaget om en koncentrerad arbetsskadehandldggning innebar
att verksamheten vid de tre arbetsskadeenheterna i princip kommer
att byggas upp fran grunden. Nya chefer och nya handlaggare ska
rekryteras, en rad nya forsakringslakare ska knytas till verksamhe-
ten, helt nya beslutsorgan foreslas ocksa. De nya arbetsskadeenhe-
terna forutsatts fa en ny och breddad kompetens. Utredningsarbe-
tet forutsatts aven ske i samverkande grupper och pa ett mer
strukturerat sétt. Mot denna bakgrund anser jag att de historiska
resultat olika kassor visar upp och som mer eller mindre sakert kan
utldsas ur det material jag redovisat ovan har tdmligen ringa bety-
delse for beslut om var arbetsskadeenheterna ska lokaliseras.

Ett stallningstagande till vilka orter som &r lampliga bor, enligt
min uppfattning, istallet grundas pa de krav pa omgivande forut-
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séttningar som jag redovisat ovan. Uppfyller en ort inte alla, eller i
det ndrmaste alla, av dessa krav finns det en uppenbar risk att en
arbetsskadeenhet inte kan fullgora sina uppgifter pa det satt som ar
tankt.

De orter som uppfyller ovan angivna forutsattningar &r
Malmo/Lund, Géteborg, Orebro, Linképing, Stockholm, Uppsala
och Umea.

4.2.3  Geografiska ansvarsomraden

Jag har tidigare redovisat mina skal for att foresla att det inréattas tre
arbetsskadeenheter. En indelning av landet i tre skilda geografiska
ansvarsomraden bor lampligen ta sikte pa att skapa en enhet for de
sOdra delen av landet, en for den mellersta delen och en for den
norra. Ett forslag till ansvarsomraden bor ocksa ha som mal att de
olika enheterna, sa langt det & mojligt, ska bli lika stora. Befolk-
ningen ar dock som bekant inte jamt fordelad 6ver landet, vilket
gor att den nordliga arbetsskadeenheten med nddvandighet kom-
mer att omfatta ett vidstrackt geografiskt omrade.

Jag foreslar att den sodra arbetsskadeenheten ges ett ansvarsom-
rade som omfattar forsakringskassorna i Jonkopings lan,
Kronobergs lan, Kalmar lan, Blekinge lan, Skane lan, Hallands lan
samt Véstra Gotalands Ian.

For arbetsskadeenheten i Mellansverige foreslar jag ett ansvars-
omrade som omfattar forsakringskassorna i Stockholms lan,
Uppsala lan, Sédermanlands lan, (")stergbtlands lan, Gotlands lan,
Orebro lan samt Vastmanlands lan.

Arbetsskadeenheten for norra Sverige foreslas fa ett ansvarsom-
rade som omfattar Varmlands lan, Dalarnas lan, Gavleborgs lan,
Vasternorrlands lan, Jamtlands 1an, Vasterbottens lan samt
Norrbottens lan. Betraffande den enheten foreslar jag dven att
arenden enligt lagen om statligt personskadeskydd och handlagg-
ningen av arbetsskador rérande utlandsbosatta koncentreras dit.
Jag gor alltsd bedomningen att indelningsgrunden arbetsskada &r
viktigare att uppratthalla 4n indelningsgrunden utlandsbosatt.

En jamforelse av de olika forsédkringskassorna inom arbetsskade-
enheternas omrédden betraffande inskrivna forsikrade, antal
anmélda skador samt antal &renden for forsékringsmassig prévning
ger foljande resultat. Uppgifterna avser ar 2001.
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Arbetsskadeenheten for sddra Sverige

Forsékringskassa Inskrivna for- Antal anmélda Antal &renden for
sékrade skador prévning
Jonkdpings lan 260 832 4879 1017
Kronobergs lan 142 866 2671 742
Kalmar [&an 190 552 9770 606
Blekinge lan 122736 2913 469
Skane lan 906 944 22 868 3136
Hallands I&n 217999 3576 900
Véstra Gotalands 1&n 1197 806 27077 3464
Summa 3039735 73754 10334

Arbetsskadeenheten for Mellansverige

Forsékringskassa Inskrivna forsék- Antal anmélda Antal &renden fér
rade skador prévning
Stockholms 1&n 1460 680 34705 3280
Uppsala lan 233984 4719 930
Sodermanlands lan 205539 4574 739
Ostergétlands lan 330957 7779 1471
Gotlands 1&n 45730 1048 156
Orebro lan 220 668 4492 551
Vastmanlands lan 206 961 4990 964
Summa 2704 569 62 307 8091

Arbetsskadeenheten for norra Sverige

Arbetsskadeenheter

Forsékringskassa Inskrivna forsék- Antal anmélda Antal &renden fér
rade skador prévning
Varmlands lan 221 854 3976 700
Dalarnas lan 224 309 6035 1369
Gévleborgs l&n 226 775 4138 1191
Vasternorrlands lan 201 562 5136 585
Jamtlands lan 105 023 1793 437
Vasterbottens lan 205 748 3912 989
Norrbottens lan 207 804 4617 1414
Arenden enl LSP 869
Utlandshosatta ca 300
Summa 1393075 29 607 7854

Som framgar av tabellerna ovan ar skillnaden i antal inskrivna for-
sdkrade stor mellan de olika arbetsskadeenheternas ansvarsomra-
den, granskar man antalet anmélda skador minskar skillnaden. Av
avgorande betydelse ar dock hur manga drenden som kan beraknas
bli foremal for forsakringsmassig provning inom de olika enhe-
terna. Vid den jamfdrelsen kan jag konstatera att anmalningar om
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arbetsskada i storre utstrackning blir féremal for provning i landets
norra l&n. Anledningen till detta undandrar sig min bedémning.
Granskar man siffrorna betraffande drenden for prévning under ar
2000 hos kassorna inom respektive enhets omrade visar de ungefar
samma fordelning; sddra Sverige 9 552, Mellansverige 7 006 och
norra Sverige (inkl. lagen om statligt personskadeskydd) 6 621.

Malsattningen att na storleksmassigt lika arbetsskadeenheter
uppnas inte fullt ut med mitt forslag, men indelningen ger anda ett
resultat som far betraktas som tillfredsstallande.

4.2.4  Forslag till placering av orter

Som framgar av forslaget till uppdelning av geografiska ansvarsom-
raden ryms inom det sodra omradet dels Goteborg, dels
Malmo/Lundomradet. Inom det mellersta omradet finns
Stockholm, Uppsala, Linkoping och Orebro. Inom det norra
omradet ligger Umea.

Overvaganden betraffande placering av en arbetsskadeenhet i sodra
Sverige

Valet star har mellan Goteborg och Malmé/Lundomradet.

Yttre forutsattningar for Goteborg

Goteborg, rikets andra stad, hade vid senaste arsskiftet 471 500
innevanare. | forbundet "Goteborgsregionen”, som bestar av Ale,
Alingsas, Goteborg, Harryda, Kungsbacka, Kungalv, Lerum, Lilla
Edet, MéIndal, Partille, Stenungsund, Tjorn och Ockerd bor sam-
manlagt dver 831 000 invanare. Inom ramen for "Goteborgsregio-
nen” pagar samarbete inom bl.a. regionplanering, miljo, trafik,
arbetsmarknad, vélfard och socialtjanst, kompetensutveckling samt
utbildning och forskning.

Goteborgs universitet har 74 institutioner, bl.a. medicin, odonto-
logi, vardvetenskap, samhallsvetenskap, humaniora, konstnarlig
verksamhet och matematik-naturvetenskap, som under ett lasar har
ca 70 fasta utbildningsprogram och fler &n 1 000 kurser. Universitet
har 39 000 studenter, varav 23 700 ar heldrsstudenter, samt 4 900
larare, forskare och tjansteman.
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) ar norra Europas storsta
sjukhus med ca 17 000 anstallda, varav drygt 2 000 ar lakare. Verk-
samheten ar spridd pa flera geografiska omraden i Goteborg och
Molndal; SU/Sahlgrenska, SU/M@dlIndal, SU/Ostra,
SU/Lillhagsparken och SU/Ho6gsbo. SU har ett ansvar for klinisk
utbildning av bl.a. sjukskdterske-, ldkar-, arbetsterapeut- och sjuk-
gymnaststuderande. SU har ett néra samarbete med Sahlgrenska
akademin vid Goteborgs universitet och manga medarbetare har
kombinerade tjanster, det vill sga dels vid Gdteborgs universitet,
dels vid sjukhuset.

I Goteborgsregionen finns ytterligare ca 1 000 ldkare dels inom
primarvarden, dels som privatpraktiker.

Inom yrkes- och miljémedicin vid SU finns féljande personal-
kategorier: tolv lidkare, sju yrkeshygieniker, tre ergonomer, tva
psykologer, fem kemister, tva skoterskor samt sex doktorander.

Arbetsmiljoinspektionen i Goteborg har ca 100 anstéllda varav
75 &r inspektorer. Organisatoriskt har man delat upp sig i fyra
arbetsgrupper med inriktning pa

— offentlig sektor, vard, banker m.m.

— bygg, livsmedel, skog

— service- och transportndringen, handel och restauranger m.m.
— tillverkningsindustri.

Varije grupp har inspektdrer med sarskild kunskap sasom beteende-
vetare, ergonomer, tekniker samt kemikaliekunniga (inkl. yrkes-
hygien).

I Goteborg finns en omfattande offentlig forvaltning med lans-
styrelse, domstolar, verk och myndigheter.

Forsékringskassan i Vastra Goétaland har ungefdr 2 300 medarbe-
tare som arbetar vid 27 kontorsomraden. Varje kontorsomrade
bestar av ett s.k. resurscentrum dar “tyngre” arenden avverkas samt
ett antal kundtjanster. De sex kontoren i Goteborg har drygt
800 anstéllda.

Inom Forsdkringskassan Vastra Gotaland arbetar i dag nagot
Over 100 handlaggare med arbetsskadedrenden. Drygt 40 av dessa
arbetar enbart med arbetsskador. Av handlédggarna arbetar 55 i
Goteborg medan 6vriga ar fordelade péa 10 resurscentra i lanet.
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Yttre forutsattningar for Malmao/Lundregionen

I sydvastra Skane, med pendlingsavstand pa 45 minuter, bor ca
700 000 invanare varav i Malmo kommun ca 263 000 och i Lunds
kommun ca 100 000.

Lunds Universitet &r den storsta enheten for forskning och hogre
utbildning i Skandinavien. Universitetet har ca 34 000 studenter
varav 3 200 forskarstuderande. Antalet anstéllda &r ca 6 000 varav
1400 &r doktorer, docenter eller professorer. De sju fakulteterna
ar: Lunds Tekniska Hogskola, Matematisk- naturvetenskapliga
fakulteten, Juridiska fakulteten, Samhéllsvetenskapliga fakulteten,
Medicinska fakulteten, omréadet for humaniora och teologi samt de
konstnérliga skolorna i Malmé. Inom den medicinska fakulteten
finns bl a Samhéllsmedicinska institutionen dar omfattande forsk-
ning och utbildning rorande halsorelaterade fragor bedrivs.

Utdver de sju fakulteterna finns dven Internationella miljéinsti-
tutet samt centrumbildningarna; Arbetsvetenskapligt centrum,
Centrum fér handikapp- och rehabiliteringsforskning samt Miljo-
vetenskapligt centrum.

Malmd Hogskola har ca 18 000 studenter och 1000 anstéllda.
Det finns i dag ca 50 handledarkompetenta for forskarutbildning
och 120 forskarstuderande. Utbildning och forskning ar indelat i
sex flervetenskapliga omraden: hélsa och samhille, internationell
migration och etniska relationer, konst, kultur och kommunika-
tion, lararutbildning, odontologiska fakulteten samt teknik och
samhalle

Arbetslivsinstitutet i Malmo bedriver forskning, utveckling och
kunskapsspridning inom temat Villkor i arbetet med manniskor”,
Forskningen inriktas sérskilt mot organisationens och ledarskapets
betydelse fér medarbetarnas hélsa och véalbefinnande. Vid institu-
tet, som &r under uppbyggnad, finns for nérvarande 17 anstéllda
forskare.

Vid Yrkes- och miljomedicin, Universitetssjukhuset i Lund finns
83 anstéllda, 60 &r klinikanstéllda och 23 universitetsanstéllda. Av
dessa ar tva professorer, atta docenter, tva universitetslektorer, 19
doktorander och 11 disputerade inom ergonomi, yrkeshygien,
molekylarbiologi, kemi, psykologi samt medicin. Ovrig personal &r
regionmiljoskoterskor, biomedicinska analytiker, medicintekniska
ingenjorer, kuratorer, psykologer samt administrativ personal.

Universitetssjukhuset i Lund fungerar tillsammans med Universi-
tetssjukhuset MAS som regionsjukhus for invanarna i Skane lan,
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Blekinge lan, Kronobergs lan och sodra delen av Hallands lan. Pa
dessa béada sjukhus erbjuds sjukvard inom i princip alla specialiteter.
P& Universitetssjukhuset i Lund arbetar ca 8 000 personer och pa
Universitetssjukhuset MAS ca 7 000. Primarvarden i Skane omfat-
tar ca 100 vardcentraler/enheter med totalt ca 3 100 anstallda.

Arbetsmiljoinspektionen i Malmé6 har 54 anstéllda. Verksamheten
leds av en tillsynsdirektér och bitrddande tillsynsdirektér. 46 per-
soner arbetar som inspektorer, varav ca tio har beteendevetenskap-
lig bakgrund. De flesta Ovriga inspektdrerna har civilingenjors-
utbildning eller annan ingenjorsutbildning, fem &r ergonomer.
Dessutom finns en jurist och nio medarbetare pa kansliet.

Forsakringskassan i Skane har ca 1700 anstallda. Sedan januari
2002 har Skanekassan en ny foredragandeorganisation med 24 per-
soner som pa heltid arbetar som foredragande. Av dessa 24 har 20
nagon form av hogskoleutbildning. Sedan drygt tva ar tillbaka
arbetar 50 handlaggare pa heltid vid nio LAF-centra i lanet. Vid
sddana centra i Malmo, Lund och Landskrona arbetar sammanlagt
27 handléaggare.

Diskussion betraffande placering av en arbetsskadeenhet i sddra
Sverige

De yttre forutsittningarna for de tva orterna att bygga upp en val
fungerande arbetsskadeenhet har efter diskussioner inom utred-
ningen beddmts vara likvardiga.

For att gora ett val mellan tva kvalificerade orter kan man
granska historiska uppgifter om de bada forsakringskassornas
effektivitet. Salunda redovisar Riksforsakringsverket att forsak-
ringskassan Vastra Gotaland ar 2001 hade en styckkostnad for
arbetsskadelivranta pa 9 018 kronor, motsvarande kostnad for for-
sakringskassan Skane var 13 262 kronor.

Ett annat sétt att skapa sig en uppfattning om en forsékrings-
kassas effektivitet &r att granska drendebalanser. Balansens storlek
vid utgéngen av ar 2001 kan jamforas med hur manga arenden kas-
san avgjort under samma ar. Vistra Gotaland har vid en sadan
jamforelse en balans pa 2800 arenden och avgjorde under aret
3119 arenden, kvoten blir da 0,898. Motsvarande uppgifter for
Skane ar 2 629 arenden i balans och 2 343 avgjorda drenden, kvoten
blir da 1,122. (Kvottalet kan sagas ange hur lang tid det skulle ta
kassan att avverka sin balans for det fall att inga nya drenden skulle
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komma in for prévning. Kvoten 1 innebér alltsa ett ar.) Granskar
man andelen drenden i balans som vid utgangen av 2001 var aldre an
ett ar var den 30 procent i Véstra Gotaland och 25 procent i Skéane.
En jamforelse av hur antalet prévade arenden under ar 2001 star i
forhallande till det antal som kommit in for forsakringsmassig
provning samma ar visar att Vastra Gotaland provade motsvarande
90 procent av inkommande arenden, for Skane redovisas 75 pro-
cent.

Slutsats

Jag har tidigare uttryckt kritik mot tillforlitligheten i den arende-
hanteringsstatistik som finns att tillga betraffande forsakringskas-
sornas administration av arbetsskadeforsakringen. Mot den bak-
grunden kan ovan redovisad statistik inte laggas till grund for ett
stéllningstagande. Vidare bor heller inte historiska fakta, tillforlit-
liga eller ej, anvandas vid ett beslut om en ny verksamhet som avses
arbeta pa ett delvis nytt satt och med forandrade forutsattningar.

Efter diskussioner med experter och sakkunniga jag funnit att
det inte & mojligt att satta den ena av orterna fore den andra.

Overvaganden betraffande placering av en arbetsskadeenhet i
Mellansverige

Vid lokalisering av nya myndigheter och verksamheter ska det
finnas barande skal for att Storstockholm ska foreslas som lokalise-
ringsort (Ds 2001:1). Ett forslag att forldgga administrationen av
ytterligare sex lans arbetsskador till forsékringskassan i Stockholm
maste betraktas som en ny verksamhet, och Stockholmsregionen
kan ddr med inte bli aktuell, trots att Stockholm mycket vél fyller
de krav jag redovisat ovan. Aven Uppsala uppfyller de forutsitt-
ningar som beddmts vara av avgdrande betydelse for en arbetsska-
deenhet. Uppsalas nérhet till Stockholm, och att orterna i hdg grad
utgdr en gemensam arbetsmarknad, gor att inte heller Uppsala kan
bli aktuell for placering av en arbetsskadeenhet.

Inom Mellansverige aterstar darmed ett val mellan Linkoping
och Orebro.
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Yttre forutsattningar for Linkdping

Linkoping hade vid senaste arsskiftet 134 039 invanare, raknar man
in d&ven Norrkoping i naromradet finns sammanlagt ca 260 000
invanare. Pendlingen mellan de bada stiderna &ar betydande och
Linkdping och Norrkdping ses i dag som en sammanhéngande
arbetsmarknad.

Linkdpings universitet hade i december 2001 ca 3000 anstéllda
och ca 23 000 studerande varav 16 500 helarsstuderande. Verksam-
heten bedrivs i bade Linkdping och Norrkoping. Vid universitet
finns tre fakulteter: filosofiska fakulteten, tekniska hdgskolan och
Halsouniversitetet. Relationen mellan forskning och grundutbild-
ning ar 50/50. | regionen finns 1100 doktorander och forskare
samt 240 professorer. Ca 140 doktorsexamina tas ut varije ar.

Vid Halsouniversitetet finns utbildningar for arbete inom hélso-
och sjukvard och social omsorg samt medicinsk naturvetenskaplig
utbildning i medicinsk biologi. Halsouniversitet har 2 500 studen-
ter, varav ca 500 i Norrkoping. Inom Halsouniversitetet finns 70
professorer samt 402 doktorander och forskarstuderande.

Universitetssjukhuset i Linkdping (US) &r ett universitets- och
forskningssjukhus med néra anknytning till Halsouniversitetet.
Tillsammans bedriver man experimentell forskning, klinisk och
tillampad forskning och sjukvardsutveckling samt ordnar grund-,
vidare- och efterutbildning for de flesta yrkesgrupperna inom sjuk-
varden.

Knutet till US finns ett Yrkes- och miljémedicinskt Centrum med
expertis inom omradena yrkesmedicin, miljomedicin, yrkeshygien,
epidemiologi. Pa institutionen for molekylar och klinisk medicin
(IMK) arbetar ca 12 personer. Pa yrkes- och miljomedicinska klini-
ken (YMK) finns ca 10 personer och pa laboratoriet ca 8 personer.
Yrkesgrupperna utgérs av epidemiologer, lakare, psykologer, labo-
ratorieingenjorer, yrkeshygieniker och biomedicinska analytiker.

Arbetsmiljdinspektionen for Ostergotlands och Sédermanlands
lan &r placerad i Linkdping. Totalt har arbetsmiljoinspektionen i
Linkdping 46 anstéllda varav 32 ar arbetsmiljoinspektorer. Arbets-
miljéinspektionen i Linkoping ar geografiskt organiserat i tre grup-
per dér varje grupp med sin samlade kompetens arbetar mot samt-
liga branscher och yrkesgrupper.

I Linkdping finns en omfattande offentlig férvaltning med lans-
styrelse, domstolar, verk och myndigheter.
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Forsakringskassan Ostergotland har ett geografiskt ansvars-
omrade som omfattar 13 kommuner och man har med totalt 16
kontor/servicepunkter. Déarutdver bedrivs intédktsfinansierad verk-
samhet vid Forsédkringsmedicinskt Centrum (FMC) med hela lan-
det som verksamhetsomrdde och med enheter i Trands,
Nynashamn samt Goteborg. Forsikringskassan Ostergétland har
sitt centralkontor i Linkdping. Antalet arsarbetare uppgick den 1
juli 2002 till 614,5 (exkl. FMC). Av dessa arbetar 207 i anslutning
till lokalkontoret i Link&ping.

Arbetsskadehandldggningen inom kassan sker vid fyra av kassans
kontor/servicepunkter, ndmligen Linkoping, Norrkoping, Motala
och Mjélby. For handlaggningen svarar 29 specialiserade handldg-
gare, darav 10 i Link6ping.

Yttre forutsattningar for Orebro

Orebro lan har ca 275 000 innevénare och av dessa bor narmaste
125 000 i Orebro kommun.

Universitet i Orebro har ca 13300 studenter vid fem olika
fakultetsomraden, bl.a. idrott och halsa, samhéllskunskap och
humaniora. Universitet har drygt 1 000 anstallda.

Universitetssjukhuset i Orebro har mer 3 500 anstillda, varav ca
430 l&kare. Vid universitetssjukhuset finns en klinik for Yrkes- och
miljémedicin med ca 50 anstallda, bl.a.. lakare, ergonomer, yrkes-
hygieniker, psykologer samt ett antal doktorander.

I Orebro finns arbetsmiljoinspektionen representerad, organisa-
tionen bestar av ca 51 tjanster, varav 34 som inspektorer. Verksam-
heten om fattar Orebro lan, Vastmanlands lan och Varmlands lan.

I Orebro finns en omfattande offentlig forvaltning med linssty-
relse, domstolar och myndigheter.

Forsakringskassan i Orebro har 420 anstillda. Vid kontoret i
Orebro arbetar 240 personer. Inom kassan arbetar nio handlaggare
pa heltid med arbetsskadeforsakringen, av dessa finns 4 placerade i
Orebro.
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Diskussion betréffande placering av en arbetsskadeenhet i Mellansverige

Aven for dessa tvd orter har de yttre forutsittningarna for att
bygga upp en vél fungerande arbetsskadeenhet har bedomts vara
likvardiga.

En jamforelse mellan Linkoping och Orebro grundad pd samma
kriterier som jag gjort ovan betrdffande Goteborg och
Malmo6/Lund ger foljande resultat.

Betraffande styckkostnad for arbetsskadelivranta ar 2001 redo-
visas for Ostergotland 10 986 kronor, motsvarande for Orebro var
11 444 kronor.

Jamforelser mellan balansernas storlek vid utgangen av ar 2001
och antalet under samma ar avgjorda arenden visar att Ostergétland
hade en balans pa 941 drenden och avgjorde 1 444 arenden, kvoten
blir d& 0,652. Motsvarande uppgifter for Orebro ar 606 drenden i
balans och 551 avgjorda drenden, kvoten blir da 1,100. (Kvottalet
har forklarats ovan) Andelen arenden i balans som vid utgangen av
2001 var &ldre &n ett ar var 17,6 procent i Ostergétland och 20,3
procent i Orebro. En jamforelse av hur antalet prévade drenden
under ar 2001 star i forhéllande till det antal som kommit in for
forsakringsmassig provning samma ér visar att Ostergdtland pro-
vade motsvarande 98 procent av inkommande arenden, fér Orebro
redovisas 100 procent.

Slutsats

Med hdnsyn till det jag, i diskussionen vid ett val mellan
Malmo/Lundomradet och Goteborg, har anfort om arendehan-
teringsstatistik och om att fatta beslut pa historiska fakta har jag
inte funnit det mojligt att satta den ena av orterna fore den andra.

Overvéaganden betraffande placering av en arbetsskadeenhet i norra
Sverige

Forslaget till uppdelning av geografiska ansvarsomraden leder till
att det i den norra delen av landet endast finns en ort som uppfyller
kravet pa de omvarldsforutsattningar som ansett vara av avgérande
betydelse, namligen Umea.
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Yttre forutsattningar for Umea

Umed ar norra Sveriges befolkningsrikaste kommun med cirka
105 000 invanare.

Umea universitet har ca 25000 studenter. Antalet anstéllda ar
drygt 3 600. Universitet har fem fakulteter; humanistisk, medi-
cinsk-odontologisk, samhéllsvetenskaplig, teknisk-naturvetenskap-
lig samt en fakultet for lararutbildning. Antalet forskarstuderande
ar cirka 1 300 och antalet professorer var 245 i december 2000. |
Umea finns dven Sveriges lantbruksuniversitet.

Vid Arbetslivsinstitutets enhet i Umeé bedrivs forskning utveck-
ling och kunskapsspridning av kemiska och fysikaliska halsorisker.
Verksamheten innefattar fragor kring paverkan av kemiska och
biologiska &mnen, buller, vibrationer och elektromagnetiska falt,
samt fysiologiska, beteendevetenskapliga och subjektiva effekter av
sadan paverkan. Enheten har 48 anstallda, varav bl.a. tva professo-
rer, drygt 30 forskare, forskningsingenjérer och forskarassistenter
samt fem doktorander.

Belastningsskadecentrum i Umea ar en FoU-enhet inom Arbets-
livsinstitutet som forskar, utvecklar och utbildar kring belastnings-
skador och har kompetens inom manga olika vetenskapliga disci-
pliner. I forskningen undersdks mekanismerna bakom belastnings-
skadorna och metoder utvecklas for att diagnostisera, rehabilitera
och férebygga skador. 31 personer ar verksamma vid Belastnings-
skadecentrum. bl.a. en professor, 15 forskare, forskningsingenjérer
och forskarassistenter samt fyra doktorander.

Yrkesmedicin i Umea har ett nara samarbete med den yrkes- och
miljomedicinska kliniken pa Norrlands universitetssjukhus. Man
har ocksa ett mycket nara samarbete med de andra yrkesmedicinska
klinikerna i Norrland, yrkes- och miljdmedicinska kliniken
Sundsvalls sjukhus och yrkesmedicin vid Sunderbyns sjukhus. Vid
yrkesmedicin i Umed finns 22 anstallda av dessa ar en docent som
tillika dr verksamhetschef, tre professorer, en medicine doktor, en
universitetslektor, en forskningsingenjor, en forskningsassistent,
en projektassistent, en institutionssekreterare och 13 doktorander.

Inom Umea sjukvard, som bestar av Norrlands universitetssjuk-
hus och primarvarden med 15 vardcentraler, finns 5 600 anstallda,
av dessa dr ca 700 l&dkare. Norrlands universitetssjukhus (NUS) &r
lansdelssjukhus for Umea sjukvardsomrade, lanssjukhus for
Vasterbottens lan samt regionsjukhus for de fyra nordligaste lanen:
Jamtland, Vasternorrland, Vésterbotten och Norrbotten. Som
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regionsjukhus ger NUS service till drygt 900 000 manniskor
spridda Gver en yta som utgor halva Sverige.

Umea sjukvard har ett ndra samarbete med Umea universitet,
bade inom forskning och utbildning. Inom sjukhusomradet ligger
Halsohogskolan som utbildar sjukskoterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, tandhygienister m.m.

I Umea finns en omfattande offentlig forvaltning med lanssty-
relse, domstol, verk och myndigheter.

Arbetsmiljoinspektionen i Umed har 29 anstéllda. verksamheten
leds av en tillsynsdirektor och bitrddande tillsynsdirektor. Det ar
24 personer som arbetar som inspektdrer, varav fem har beteende-
vetenskaplig bakgrund. De flesta dvriga inspektdrerna har civil-
och/eller ingenjorsutbildning. Dessutom finns en jurist anstalld.
Fem personer arbetar inom kansliet.

Forsakringskassan Véasterbotten har ca 450 personer anstallda.
Vid kontoret i Umed kommer det efter den 1 november 2002, da
kassans centrala enheter samlokaliserats med lokalkontoret, att
finnas ca 250 personer. Vid kassan arbetar 13 personer med arbets-
skadeforsakringen, av dessa finns atta i Umed och fem i Skelleftea.

For fullstindighetens skull redogor for jag samma jamfoérelsetal
for Umed som jag redovisat for ovriga forsakringskassor ovan.
Styckkostnad for arbetsskadelivranta ar 2001 var 9 630 kronor i
Vasterbotten. Balansens storlek vid utgangen av ar 2001 och antalet
under samma ar avgjorda arenden visar att Vasterbotten hade en
balans pa 987 drenden och avgjorde 850 arenden, kvoten blir da
1,161. (Kvottalet har forklarats ovan) Andelen &renden i balans
som vid utgangen av 2001 var aldre &n ett ar var 50,6 procent. En
jamforelse av hur antalet provade drenden under ar 2001 star i for-
hallande till det antal som kommit in for forsakringsmassig prov-
ning samma ar visar att Vasterbotten prévade motsvarande 86 pro-
cent avinkommande &renden.

Slutsats

De yttre forutsattningarna for Umed att bygga upp en val funge-
rande arbetsskadeenhet har efter diskussioner inom utredningen
beddmts vara goda. Jag foreslar darfor placering av en arbetsskade-
enhet i Umea.
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Nagra avslutande kommentarer till valet av orter

Jag har ovan redovisat stora delar av den information fran olika
kéllor, bl.a. Riksforsakringsverket, som jag tagit del av infor mitt
stallningstagande till val av orter. En sadan genomgang kan syfta till
att finna den eller de kassor som ar bast lampliga for uppdraget.
Men en genomgang kan ocksé ge signaler om att nagon eller nagra
kassor inte verkar ha de forutséttningar som krévs. Som jag tidigare
konstaterat har jag funnit att informationen som sadan inte &r till-
racklig for att enskilt avgora vilken forsékringskassa som, genom
nagon form av “skonhetstavling”, skulle kunna anses vara bast lam-
pad for att hysa en arbetsskadeenhet. Genomgangen har anda fyllt
den funktionen att den klargjort att ingen av de foéreslagna kassorna
har uppvisat ndgon sadan brist att tveksamhet skulle rada om deras
lamplighet.

4.3 Dimensionering av resurser vid de nya enheterna
4.3.1 Inledande forutsattningar

Auv direktiven framgar att regeringen bedémer att inférandet av en
mer koncentrerad handlaggning av arbetsskadeforsakringen kom-
mer att minska behovet av resurser avsevért i jamforelse med nuva-
rande verksamheter. Det framgar vidare av direktiven att rege-
ringen beddmer att koncentrerad handlaggning bér ge effektivi-
tetsvinster pa grund av de arbetstidsbesparingar som uppstar nar
utredningar gors av specialiserade och erfarna arbetsskadehandldg-
gare, samtidigt som likformigheten och rattssékerheten okar for de
forsakrade.

Nuvarande resurser

Antal arsarbetare i forsakringskassorna som hanterar arbetsskade-
forsakringen uppgick ar 2001 till drygt 570 enligt Riksforsakrings-
verkets tidredovisning. FOr aren 2000 och 1999 uppgick antalet ars-
arbetare till ca 550 respektive ca 510.

Antalet anstéllda som arbetar med arbetsskadeftrsékringen i kas-
sorna uppgar till 487. Av dessa arbetar 366 enbart med arbetsska-
defdrsakringen. Déarutdver arbetar 156 tjansteman som foredra-
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gande. Dessa har i de flesta fall arbetsskadefdrsakringen som en del
av sin arbetsuppgift.

Skillnaderna mellan antalet personer som faktiskt handlagger
forsakringen och antalet arsarbetare forklaras, enligt min bedom-
ning, av att i uppgiften om arsarbetare ingéar dven den tid som fore-
dragande och andra grupper av anstillda (chefstid, uppféljning,
kontroll, utbildning m.m.) lagger pa arbetsskadeforsakringen.

Nuvarande volymer

Antalet anmalningar om arbetsskada uppgick under aren 2000 och
2001 till drygt 160 000. Av antalet anmalningar var det ca 25 000
som under ar 2001 gick vidare for prévning av ersittning. Det
innebdr att ca 15 procent av inkomna anmalningar gick vidare for
provning under ar 2001. Under ar 2000 gick drygt 22 000 av anmél-
ningarna vidare for provning vilket motsvarar ca 13 procent.

Antalet arenden som faktiskt provades under ar 2001 uppgick till
drygt 20 000, motsvarande 82 procent av de drenden som inkom
for prévning. For ar 2000 uppgick antalet till ca 19 000 motsva-
rande 86 procent av de &renden som inkommit for prévning. Detta
innebdr att balanserna icke avgjorda drenden okar inom forsak-
ringskassorna.

Antal drenden per handlaggare i dag

Av tillgangliga statistikuppgifter framgar att den kassa som provar
flest arenden prévar 113 drenden per handlaggare och ar. Nast bast
provar 74 arenden per handlaggare och ar. Genomsnittet ligger pa
42 arenden per handlaggare och ar.

4.3.2 Resurser vid de nya arbetsskadeenheterna

En koncentration av arbetsskadehandldggningen till farre antal
platser innebér enligt min bedémning att resursbesparingen framst
gors pa lednings- och styrningsniva. Den tid som i dag pa 21 olika
stallen laggs ner péa arbetsledning, kontroll, uppféljning m.m.
kommer att reduceras ju farre enheter som handlagger forsék-
ringen. Dartill kommer att foredragandefunktionen effektiviseras
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och att handlaggarna specialiseras vilket sammantaget leder till att
arbetet effektiviseras.

Det 4r stora skillnader mellan forsakringskassorna med avseende
pa arendeproduktion nar man jamfor antal arenden per handlag-
gare. Jag finner det darmed inte rimligt att berdkna en produk-
tionsokning med utgangspunkt i dagens genomsnittsproduktion
nar jag ska berdkna resurser for en ny organisation med delvis helt
nya férutsattningar.

Mot bakgrund av de fordndringar i organisation och arbetssatt
jag foreslar finner jag det rimligt att en volym om 110 arbetsskade-
arenden for provning per handlaggare och ar bor ligga till grund for
resursberékningarna.

Jag har i samband med utredningsarbetet tagit del av de process-
analyser av handléaggningen av arbetsskadelivrantor som genom-
forts av forsakringskassan i Vastra Gotaland. Utgangspunkten ar
dér att ett livrdntedrende tar 904 minuter att handlagga effektiv tid.
Om en handlaggare arbetar 200 dagar per ar och 6 timmar om
dagen betyder det 72 000 minuter per handlaggare och ar. Varje
handlaggare beréknas darmed klara 80 livrantearenden per ar inom
ramen fér dagens organisation.

Avstdmningar med andra forsakringskassor ger vid handen att en
sadan malsattning om 80 livrantearenden per handlaggare och ar ar
rimlig inom ramen for nuvarande hantering av arbetsskadeforsak-
ringen.

Min utgangspunkt i 110 arbetsskadearenden per handlaggare och
ar (inkluderande samtliga arbetsskadearenden, dvs. dven de arenden
som inte &r livrantearenden) innebér da en "produktivitetsokning”
som kan beddmas vara mdjlig och rimlig.

Det saknas uppgifter om hur mycket tid som i dag laggs ner
inom forsakringskassornas pensionsenheter pa utrdkning av
arbetsskadelivranta. Enligt uppgifter som utredningen tagit del av
finns ett datorstdd utvecklat av en foérsékringskassa for utrdkning
av arbetsskadelivranta (Alpen). Riksforsédkringsverket bor ges i
uppdrag att se Over hur detta datastdd, eller ett motsvarande, kan
goras tillgangligt for de nya enheterna. Jag bedémer darmed att
arbetsinsatsen for livranteutrackning vid de nya enheterna ligger
inom ramen for de resurser jag redovisat ovan.

Enligt de uppgifter som forsékringskassorna lamnat finns i dag
156 medarbetare som till nagon del arbetar med foredragning av
arbetsskadedrenden. Arbetsskadeforsékringen utgoér totalt sett en
mycket liten del av socialforsdkringen. Flertalet &renden som
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behandlas av dagens socialférsakringsndmnder hanfor sig till andra
formansslag.

Uppgifter som utredningen har tagit del av visar att forsékrings-
kassan i Vastra Gotaland har som malsattning att en heltidsfore-
dragande skulle kunna ska klara ca 80 arenden per manad. Det
innebar 960 arenden pa arsbasis per foredraganden. For att klara
forvantade 30 000 arbetsskadearenden kravs da 31 foredraganden
pa drsbasis. Arenden enligt lagen om arbetsskadeforsakring ar dock
generellt sett mer omfattande &n Ovriga &renden som féredras i
socialférsakringsndmnd, varfor jamforelsen inte ar helt rattvisande.

Jag kommer senare att foresla att en foredragande pa en arbets-
skadeenhet, forutom namndarbetet, ocksa ska kvalitetssakra aren-
den som inte ska beslutas av ndmnd samt fungera som stéd och
bollplank till Gvriga medarbetare. Foredraganden bor ocksa kunna
ges en arbetsledande funktion for att avlasta enhetens chef nér det
géller personalledning. Jag finner det ddrmed rimligt att en foredra-
gandetjinst per arbetsskadendmnd initialt inrittas for de nya
enheterna.

Volymer

Av foregdende avsnitt framgar mina Gvervaganden nar det galler
bedémd drendeutveckling. Antalet arbetsskadedrenden for forsék-
ringsmassig provning uppskattas komma att uppga till ca 40 000
per ar. Som jag tidigare anfort ar volymfoérandringarna en foljd av
andrade regler och personalférdndringar med anledning av dessa
skulle uppsta oavsett om handlaggningen koncentreras eller ej. Vid
olika jamforelser bor man alltsa halla i minnet att jag i mina berak-
ningar "budgeterat” for dessa volymokningar genom att berédkna
det kommande personalbehovet pa grundval av de forvantade
Okade drendeméngderna .

Som framgar av avsnitt 9 berdknar jag att ca 30 000 adrenden per
ar ska beslutas av de nya arbetsskadenamnderna (ASN). Behovet av
antalet arbetsskadendmnder beréknas till 35.

I avsnitt 4.2 har jag redovisat jag mina antaganden ndr det géller
berédkningar av &rendevolymer och fordelningen av &renden mellan
de geografiska ansvarsomraden som tre enheter skulle kunna
komma att ha.
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Handlaggare

Under forutsattning att antalet &renden som ska provas av arbets-
skadeenheterna uppgar till ca 40 000 per &r och att en handlaggare
forvantas hinna utreda ca 110 arenden per ar berdknas behovet av
handldggare till ca 365. Det faktiska rekryteringsbehovet ar
beroende av vilka orter som arbetsskadeenheterna kommer att for-
l4ggas till och vilka forsakringskassor som berors.

Arbetsskadenamnder och féredraganden

Som framgar ovan beraknas antalet arbetsskadenamnder till 35. Jag
foreslar ocksa att antalet foredraganden ska vara det samma som
antalet arbetsskadendamnder, dvs. en foredragande per namnd. Mot
bakgrund av redovisade volymer innebdr det foljande fordelning av
arbetsskadendmnder och foredraganden for respektive foreslaget
geografiskt ansvarsomrade.

Omrade Beslut i ASN Antal ASN Antal féredragande
Sodra 11775 14 14
Mellersta 9375 11 11
Norra 8775 10 10

Varje arbetsskadendamnd foreslas bestd av fem ledamoter. Antalet
ledamoter i arbetsskadendmnderna berdknas darmed till 175.

Forsékringslakare

Som framgar i avsnitt 7.1 foreslar jag att forsakringslakarna vid de
framtida arbetsskadeenheterna bor vara knutna till enheterna och
utgtra enheternas egen resurs. Pa sa sitt tillforsakras arbetsskade-
enheterna odelad tillgdnglighet till foérsékringsldkarna samtidigt
som dessa “specialiseras” pa arbetsskadefragor och den forsak-
ringsjuridik som ar knuten till detta omréde.

Aven om manga arbetsskadearenden ar komplexa férekommer
det naturligtvis uppenbara och enklare drenden dér det inte finns
nagot behov av att 6verhuvudtaget konsultera forsakringslakaren.
Jag finner det ocksa troligt att allt eftersom erfarenhet och kom-
petens byggs upp pa de nya arbetsskadeenheterna kommer behovet
av forsékringslédkarkonsultation att minska.
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Av de uppgifter forsakringskassorna lamnat under varen 2002
framgéar att det sammanlagt finns drygt 360 forsakringslakare
knutna kassorna. Till detta kommer ett antal ldkare som anlitas
som konsultldkare. Av det totala antalet forsékringslékare uppger
kassorna att drygt 170 l&kare anlitas vid arbetsskadebeddmningar.
Till detta kommer ett antal konsultldkare som anlitas i detta sam-
manhang. Bland lakarna finns ett antal specialistomraden repre-
senterade.

Hur mycket tid som atgar for forsakringslakarkonsultationer i
arbetsskadedrenden registreras inte, och resursatgangen ar darmed
svar att bedoma. En grov uppskattning ger vid handen att ca 30
minuter per drenden skulle kunna vara en rimlig utgangspunkt har-
vidlag. Ett antagande om att ca 40 procent av de drenden som pro-
vas kréver forsakringslakarkonsultation innebér det 16 000 arenden
per ar och 8 000 forsakringslakartimmar med de volymer jag tidi-
gare antagit. Det skulle dd motsvara ca fem heltidstjanster.

Enligt min beddmning innebér en koncentration av arbetsskade-
handldggningen i sig inte ett behov av utdkad forsakringslakartid
jamfort med i dag. Det handlar snarare om att den tid som anvands
i dag koncentreras till farre stdllen och farre antal lakare. Jag forut-
sétter att behovet av férsdkringslédkartid kommer att minska vid en
koncentrering. Under den foreslagna Gvergangsperioden uppstar
dock merkostnader som en foljd av att handldggning av arbetsska-
dedrenden sker inom ramen for tva parallella organisationer, se
avsnitt 12.
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5 Organisation

Mina forslag: Jag foreslar att handlaggningen av arbetsskadefor-
sékringen ska ske vid tre arbetsskadeenheter knutna till var sin
forsékringskassa. Kassans styrelses ansvar omfattar dven verk-
samheten vid en sadan enhet. Enheten understills direktoren pa
motsvarande satt som annan verksamhet vid kassan. Jag foreslar
att regeringen i regleringsbrevet sérskilt anger de villkor som ska
gélla for medel for handldggningen av forsékringen. Darmed
tydliggors att dessa medel kan betraktas som medel utanfor kas-
sans ordinarie budget. En arbetsskadeenhet ska ledas av en chef
som ansvarar for verksamheten. Vidare foreslar jag att det till
varje arbetsskadeenhet knyts en skadegranskare som ska folja
effektivitet och kvalitet i handldggningen inom enheten. Jag
foreslar att speciella foredragandetjanster inrattas pa de nya
arbetsskadeenheterna. For att markera foredragandens betydel-
sefulla roll och stéllning inom en arbetsskadeenhet foreslar jag
att en sadan tjanst ska tillsittas av kassans styrelse.

5.1 Inledande forutsattningar

Av utredningsdirektiven framgar att utredningen ska lamna forslag
till hur arbetet kan organiseras samt foresla en ordning for bered-
ning av arbetsskadedrenden som kan tillforsakra ett nédvandigt
faktaunderlag. Enligt direktiven &r det viktigt att omstédndigheterna
pa arbetsplatsen pa ett tidigt stadium utreds for en person som
drabbas av sjukdom eller skada. En organisatorisk ldsning som
underlattar fortlopande kvalitetsarbete i samverkan bor efterstra-
vas.

Av lagen om allman forsakring framgar att en allméan forsak-
ringskassa ska ledas av en styrelse. Styrelsen ska ansvara for att
verksamheten bedrivs forfattningsenligt, effektivt och i Overens-
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stimmelse med syftet med verksamheten. Riksforsakringsverket
ska utdva tillsyn 6ver de allménna forsékringskassorna. Verket har
vidare enligt sin instruktion bl.a. att ansvara for ekonomistyrningen
av forsékringskassorna samt att vara systemégare till I T-systemen.

Som framgar av avsnitt 4 foreslar jag att koncentrering av hand-
laggning av arbetsskadeférsdakringen ska ske till tre arbetsskade-
enheter i landet. Det innebér att respektive enhets geografiska
ansvarsomrade kommer att vara betydligt storre an det geografiska
ansvarsomrade forsakringskassan har i det lan dit en enhet lokalise-
ras. Sadan forsakringskassa kommer fortsattningsvis att bendmnas
vérdkassa. Varken styrelsen for eller direktéren i en vérdkassa
kommer att ha motsvarande geografiska ansvarsomrade som
arbetsskadeenheten.

Jag menar att arbetsskadehandléggningen efter att ha koncentre-
rats till ett fatal orter i landet bor fungera relativt sjalvstandigt i
forhallande till vardkassan. Det kommer dock alltid att finnas ett
behov av samverkan mellan de nya enheterna och lokalkontoren
runt om i landet. Jag utvecklar min syn pa ansvarsfordelning i dessa
delar senare i betdnkandet.

De forsiakrades behov av tillgang till information och service
innebdr att en forsékrad ska kunna vanda sig till forsakringskassans
lokalkontor i fraga om samtliga férmaner inom vara socialforsak-
ringssystem. Darfor dr det naturligt att arbetsskadeforsakringen
ska hanteras inom, och vara en del av, den gemensamma administ-
rationen.

Det ligger enligt min bedémning utanfor utredningens uppdrag
att i detta sammanhang pa nytt initiera en diskussion kring de for-
och nackdelar som finns med den organisation som i dag utgor
grunden for socialforsdkringens administration. Av direktiven
framgar ocksa klart att de nya arbetsskadeenheterna ska organiseras
inom den befintliga forsakringskasseorganisationen.

5.2 Arbetsskadeenheten som en del av
forsakringskassan

Jag foreslar alltsa att handlaggningen av arbetsskadeforsakringen
ska ske vid tre platser i landet. For att hantera arbetsskadeftrsak-
ringen foreslar jag ocksa att en ny enhet, bendmnd arbetsskade-
enhet, inrattas vid varje berérd forsakringskassa. | enlighet med
18 kap. 98 AFL kommer darmed en forsakringskassestyrelses
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ansvar att omfatta &ven verksamheten vid arbetsskadeenheten. Av
18 kap. 13 8§ AFL framgar att direktoren ska ansvara for och leda
den dagliga verksamheten vid forsdkringskassan. Den nya enheten
understélls darmed direktéren pd motsvarande sitt som annan
verksamhet vid kassan.

Som jag tidigare har framhallit kommer verksamheten vid enhe-
ten att ha ett geografiskt ansvarsomrade som stracker sig utanfor
kassans. | diskussioner med mina sakkunniga och experter har det
forts fram asikter om det ologiska i att lata en styrelse, tillsatt pa
politiska grunder, for ett specifikt 1an &ven vara ansvarig for en
verksamhet med ett helt annat och storre geografiskt ansvars-
omrade, och med en sarskild typ av verksamhet. Ett alternativ med
administrationen av arbetsskadeforsékringen inom en 22:a forsék-
ringskassa har diskuterats inom utredningen. Jag har dock inte
funnit det meningsfullt att lata dessa diskussioner utmynna i ett
alternativt forslag till koncentrerad administration.

Jag menar att en arbetsskadeenhets anknytning till socialforsak-
ringens administration kan goras pa flera satt och med olika grad av
sjalvstandighet. Jag finner dock att verksamheten bor inordnas
inom den befintliga forsakringskassestrukturen. Mina framsta skal
for detta &r att medborgarna naturligen ska kunna vénda sig till
kassornas lokalkontor &ven nér det géller arbetsskadeforsékringen
och information kring denna. En koncentrerad arbetsskadehand-
laggning kraver ocksd en hog grad av samverkan mellan arbets-
skadeenheterna och 6vriga kassor.

5.2.1  Ekonomistyrning

I enlighet med sin instruktion ansvarar Riksforsékringsverket for
ekonomistyrningen i forsakringskassorna. En kassas styrelse ska
enligt 18 kap. 9 8§ AFL hushalla val med statens och andra offentliga
medel och darvid se till att de mal uppnas som regeringen, eller den
myndighet regeringen bestdmmer, stallt upp for anvandandet av
medlen.

Riksforsakringsverket ansvarar i huvudsak for ekonomistyr-
ningen av forsakringskassorna. Ett undantag utgér omradet
utveckling av 1T-stdd for kassornas drendehandlédggning, dér styr-
ning i vissa delar sker fran regeringen. Motivet till detta ar att
utvecklingskostnaderna & mycket hoga, styrningsfragorna
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komplexa och att det stélls hoga krav pa kassorna att ta hem de
rationaliseringar som krévs for att finansiera teknikstodet.

Det finns flera formansomraden som handlaggs koncentrerat,
dvs. dér en forsakringskassa ansvarar for samtliga arenden for for-
manen. Det ror t.ex. administrationen av utlandsarenden pension
hos Gotlands lans allménna forsakringskassa och yrkesskadeverk-
samheten vid Gaévleborgs ldns allménna forsdkringskassa. Riksfor-
sékringsverket faststéller vilket belopp respektive kassa tilldelas for
dessa verksamheter med utgangspunkt i verksamhetsresultaten och
berdrd kassas budgetforslag.

Nar det géller ekonomistyrningen av administrationen av arbets-
skadehandlaggningen foreslar jag inte nagon forandring i den delen
jamfort med ovriga formansslag. Riksforsakringsverket bor ha
ansvaret for att och fordela och folja upp medel for administratio-
nen av arbetsskadeforsékringen.

Mot bakgrund av att jag foreslar att de nya enheterna organiseras
inom ramen for befintlig struktur vill jag betona vikten av att
enheten, med sitt speciella uppdrag, ska ges erforderliga forutsatt-
ningar att fungera relativt sjalvstandigt i forhallande till sin vard-
kassa.

Jag foreslar darfor att regeringen i regleringsbrevet sarskilt anger
de villkor som ska gélla for medel for handldggning av arbets-
skadeftrsédkringen. Att medel allokeras till viss verksamhet
forekommer redan i dag. Darmed tydliggors att dessa medel kan
betraktas som medel utanfor kassans ordinarie budget. En sadan
ordning garanterar ocksa att arbetsskadeenheterna kan starta med
likartade ekonomiska forutsittningar. Mot bakgrund av vad jag
redogjort for tidigare i fraga om verksamhetens storlek och
geografiska ansvarsomrade finner jag detta rimligt.

Det rader stor osdkerhet i hur arendevolymerna kommer att
utvecklas och i vilken takt arendetillstromning kommer att 6ka
under kommande ar. Det innebér att anslagna medel kan komma
att vara antingen for knappa eller mer &n tillrackliga. For att fore-
bygga ett eventuellt dverskott eller en brist pa medel vid slutet av
aret bor bade 6verskott och underskott av medel kunna foras mel-
lan &ren. Regeringen har dven mojligheten att i regleringsbrev krava
I6pande uppfdljning och rapportering av medlens anvandning.
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5.3 Roller
Verksamhetschef

En arbetsskadeenhet ska ledas av en chef som ansvarar for verk-
samheten vid enheten. | chefsrollen ligger, férutom det Overgri-
pande ansvaret for verksamheten, framst personal och personalut-
vecklingsansvar samt budgetansvar for arbetsskadeenheten.

Skadgranskare

For att motverka den risk for olikheter i tillampning eller bedom-
ningar av arbetsskadedrenden som ett inrattande av tre arbetsska-
deenheter skulle kunna medfora foreslar jag att det till varje arbets-
skadeenhet knyts en ny funktion, en arbetsskadegranskare. Funk-
tionen arbetar oberoende av arbetsskadeenheten och granskaren
tillsatts av forsékringskassans styrelse. Funktionen ska folja effek-
tivitet och kvalitet i arbetsskadehandldggningen inom hela enheten.
Granskaren rapporterar till kassans styrelse och till Riksforsék-
ringsverket.

Granskningsplaner tas fram av arbetsskadegranskarna och Riks-
forsékringsverket gemensamt. En gemensam granskningsplan fast-
stélls formellt av verket. Genom gemensamma granskningsplaner
far statsmakterna, saval som administrationen, mycket goda moj-
ligheter att folja tillimpningen av arbetsskadefdrsdakringen inom
enheterna, jdmfora effektivitet och kvalitet i handldggningen samt
korrigera eventuella systemfel.

Ett system med sérskilda skadegranskare ska ses som ett
komplement till Riksforséakringsverkets I6pande tillsyn. Det ger
mojlighet till sddana fordjupningar i uppfoljningen av tillimp-
ningen som inte ryms inom nuvarande system.

Foredraganden

De nya arbetsskadeenheterna ska handldgga samtliga forekom-
mande arbetsskadedrenden, och betraffande enheten vid forsak-
ringskassan i Umea dven arbetsskadearenden for utlandsbosatta
samt arenden enligt lagen om statligt personskadeskydd. Beslut i
flertalet av arbetsskadedrendena ska fattas av de nya arbetsskade-
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namnderna efter foredragning av en tjansteman pa den nya enhe-
ten.

Ett arbetsskadedrende, med sin blandning av inte sdllan kompli-
cerade medicinska och juridiska fragestallningar, stéller enligt min
beddmning sarskilt hoga krav pa foredraganden. I och med att jag
foreslar att nya beslutsorgan for arbetsskadearenden infors finner
jag det rimligt att samtidigt foresla att speciella féredragandetjans-
ter inrattas pa arbetsskadeenheterna.

Foredraganden har som en viktig uppgift att redogora for saval
omstandigheterna i det enskilda &rendet som for gallande lagstift-
ning och praxis for namndens ledamoter. Foredraganden har ocksa
till uppgift att kvalitetskontrollera handldggningen och ansvara for
kvalitetssakringen av de drenden som namnden ska fatta beslut i.

Foredraganden vid en arbetsskadeenhet bor ocksa kvalitetssakra
de arenden dar tjanstemannen pa enheterna fattar besluten samt i
Ovrigt fungera som bollplank och stéd for enhetens medarbetare i
fragor kring forsakringen.

For att markera féredragandens betydelsefulla roll och stéllning
inom en arbetsskadeenhet foreslar jag att en sadan tjanst ska till-
séttas av kassans styrelse.

I propositionen (prop. 1997/98:41) Socialforsakringens admi-
nistration m.m. sid. 89 framhalls sarskilt att foredraganden i
socialférsdkringsndmnd bor ha goda kunskaper, erfarenhet och en
allsidig kompetens. En stravan ska vara att langsiktigt fordjupa
kunskaperna om socialforsékringsratt och forvaltningsratt hos de
foredragande. Regeringen ansdg att forsakringskassans styrelse i
sérskilt beslut borde ange vilka kunskaps- och kompetenskrav som
skulle stallas pa den som utses som foredragande men att fragan
inte behovde regleras sérskilt.

For att sékerstdlla att handldggningen av arbetsskadeforsak-
ringen blir effektiv, likformig och rattsséker anser jag att kravet for
att inneha en tjanst som foredraganden vid en arbetsskadeenhet bor
vara hdgskole- eller universitetsexamen. Juridisk, beteende- eller
samhallsvetenskaplig inriktning bor kunna komma ifraga som
l&mplig bakgrund.

Mot bakgrund av arbetsskadeenheternas personella storlek bér
ett gruppchefsansvar ocksa inga i foredraganderollen. Det gor det
mojligt for enhetens chef att avlastas fragor som galler personalled-
ning.
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Team/arbetsgrupper

Utgangspunkten for utredningens forslag i sin helhet ar att kvali-
teten pé beslutsunderlagen ska hojas samtidigt som handlaggnings-
tiden i arbetsskadedrenden ska minska. Kvaliteten pa arendehand-
laggningen hos en myndighet ar bl.a. beroende av kunskaps- och
kompetensnivan hos tjanstemannen.

Arbetsskadeforsakringen ar komplicerad och stéller krav pa
manga och ibland vitt skilda kunskaper och kompetensomraden.
Arbetet pd en arbetsskadeenhet bor darfor, enligt min mening,
organiseras i team som vart och ett tillsammans har den kompetens
som hela handlaggningskedjan kraver. En sadan organisation
underlattar ocksa ett arbetssatt som innebar att olika moment i en
utredning kan skoétas parallellt. Genom att skilda kunskaper och
erfarenheter finns representerade i en sadan arbetsgrupp under-
lattas dven en gemensam kompetensuppbyggnad. Jag aterkommer
till fragor om kompetens i avsnitt 6. FOr varje arende bor finnas en
ansvarig handlaggare som ser till att arendet drivs framat och som
har kontakterna med den forsékrade och andra externa aktorer.

Grupperna eller teamen bade inom en enhet och mellan enhe-
terna bor regelbundet tréffas for diskussioner kring tillampningen.
Dérigenom ges mojlighet att klarldgga eventuella olikheter i
bedémningar och synsétt. Detta kan forvéantas leda till en enhetlig
tillampning. Ansvaret for att sddana konsensusdiskussioner kom-
mer till stdnd bor avila arbetsskadeenheternas foredragande.
Betraffande motsvarande diskussioner mellan enheterna hanvisar
jag till avsnitt 7.1.5.

5.4 Arendestatistik

En erfarenhet fran det utredningsarbete jag bedrivit ar att dagens
statistikrapportering langt ifran ar tillfredsstallande. Underlag for
viktiga stallningstaganden har saknats eller har haft sadana kvali-
tetsbrister att jag inte funnit dem tillforlitliga. Jag foreslar darfor
att Riksforsékringsverket ges i uppdrag att utforma ett statistik-
system som uppfyller de krav pa redovisning som behdvs for upp-
foljning och kvalitetssakring av den nya organisationen.

Statistiken ska ge mdjlighet att folja upp effektiviteten i den nya
organisationen saval som eventuella olikheter i beddomningarna.
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Avgransning i forhallande till den statistik som Arbetsmiljoverket
ansvarar for bor i sammanhanget tydliggoras.

Statistiken ska ocksd kunna anvindas for enheternas egen
uppfoljning av resultat och maluppfyllelse. Systemet maste utfor-
mas sa att de tveksamheter som i dag finns kring uppgifternas till-
forlitlighet undanrdgjs.
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6 Kompetens

Mina forslag: Jag foreslar att arbetsskadeenheterna vid rekryte-
ring breddar den gemensamma kompetensen genom att de nya
medarbetarna tillfor kunskaper som &r vasentliga nar det géller
utredning av ratt till ersattning fran arbetsskadeforsakringen.
Nar det galler arbetsskadeutredningar har det visat sig att en
sadan utredning sannolikt &r att betrakta som myndighetsutov-
ning. Fragan ar for narvarande foremal for provning hos Justi-
tieombudsmannen. | avvaktan pa Justitiecombudsmannens beslut
har det inte varit mojligt for mig att ga vidare med forslag om
att arbetsskadeenheterna ska kunna kopa sadana utredningar
fran t.ex. foretagshalsovarden.

6.1 Inledande forutsattningar

Av utredningsdirektiven framgar att utredaren ska analysera vilken
kompetens som krdvs for en effektiv och rattssdker handlaggning
av arbetsskadeforsakringen och foresla kompetenskrav for arbetet i
den nya organisationen. | sina forslag ska utredaren beakta saval
behovet av intern kompetens som tillgdngen till extern kompetens.
Utredaren bor bl.a. dvervdga hur Arbetsmiljéverkets kompetens
kan tas tillvara i arbetsskadedrenden.

Som framgar av avsnitt 9.2 foreslar jag att kunskaps- och kom-
petenskraven pa de nya arbetsskadenamndernas ledamoter ska
stallas hogt. Ledamoterna ska representera kunskapsomraden som
juridik, arbetsmiljo, yrkes- och miljomedicin samt forhallanden pa
arbetsmarknaden.

Den samlade kunskapen och kompetensen hos de nya arbets-
skadeenheterna &r en forutsattning for kvaliteten i handlaggningen.
De kompetensomraden som finns representerad i de nya arbets-
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skadenamnderna bor rimligen ocksé ha sin motsvarighet pa de nya
enheterna.

6.2 Arbetsskadeenheternas kompetens

Jag bedomer att utbildning och erfarenhet inom omraden som juri-
dik, arbetsmarknadskunskap, kunskap om I6nekollektivavtal och
arbetsmarknadsforsékringar ar vésentliga for handlaggningen inom
en arbetsskadeenhet. Med juridisk kunskap avses framst omraden
som forvaltningsratt, socialforsékringslagstiftning, sekretess-
bestammelser och arbetsritt. Personer med en sadan inriktning kan
t.ex. bidra med forslag till beslutsmotiveringar och utformning av
beslut.

Kunskaper om arbetsmarknaden och lonekollektivavtal kan till-
sammans med kunskaper om reglerna for sjukpenninggrundande
inkomst vara lampligt for att ta fram underlag for beslut om liv-
ranta. Personer med en sadan inriktning kan ocksa delta i arbetet
med att ld&mna forslag till ”berdknad inkomst” trots en intréffad
skada. Sérskilda kunskaper kréavs t.ex. vid berdkning av livrante-
underlag for egenforetagare.

Kunskap om arbetsmiljons inverkan pa den manskliga halsan ar
givetvis av elementdr betydelse. Det ar viktigt att det inom en
arbetsskadeenhet finns kunskaper inom omraden som belastnings-
ergonomi, beteendevetenskap, arbetsterapi, kemi, teknik m.m. for
utredningen av skadlig inverkan och for att ta fram ett underlag for
bedémning av samband. Ansdkningar om erséttning vid belast-
ningsrelaterade besvar kommer sannolikt att dominera dven i fram-
tiden men Riksforsiakringsverkets statistik visar pa en kraftig
okning av psykiska och psykosomatiska sjukdomar under senare ar.

Det nya arbetssattet vid arbetsskadeenheterna kommer ocksa att
innebdra att handl&ggarna ska kunna fungera som bestéllare av
utredningar och kvalitetssékra de underlag som kommer in.

En rattvis tillampning av arbetsskadeforsakringen kraver ocksa
att en arbetsskadas forsorjningsekonomiska konsekvenser kan
bedOémas pa ett korrekt satt. Vid sddana utredningar ar kunskaper
inom arbetsterapin en tillgang. En arbetsterapeut kan utreda och
bedéma den forandrade arbets- och forvarvsformagan efter intraf-
fad skada. Tillsammans med en kollega som har kunskap om
arbetsmarknaden kan man ocksa forsla lampliga rehabiliteringsmal.
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Vissa av de kunskaper som jag pekat pa (t.ex. belastningsergo-
nomi och beteendevetenskap) som viktiga bor finnas represente-
rade inom varje arbetsgrupp, medan andra (t.ex. kunskaper inom
kemi, teknik och inkomstberékningar for egna ftretagare) bor
kunna vara en gemensam resurs for arbetsskadeenheten.

Det &r enligt min uppfattning vésentligt att utredningen av ett
arbetsskadeédrende, dar sa ar mojligt, bedrivs parallellt. Med det
menar jag att nar en forsta granskning av drendet preliminart visar
att forutsattningarna &r sadana att en ersattningsbar skada kan
foreligga, bor utredning av skadlighet i arbetet, infordrande av
medicinskt underlag, inkomstutredningar m.m. ske samtidigt. Det
ar min uppfattning att utredningarna i dag sker steg for steg och att
ett arende darmed i omgangar blir liggande i avvaktan pa att t.ex.
infordrade handlingar ska inkomma.

En bred kompetenssammansattning ger forutsattningar for att
olika moment i handldggningen kan utforas av olika personer.
Handlaggarna kan vara mer eller mindre specialiserade inom olika
omraden (exempelvis betraffande inkomstutredningar, utredning
av skadlig inverkan, sambandsbedémningar o.dyl.) och dérigenom
kan ocksa handlaggningsmoment i ett arende ske parallellt.

| frdga om kompetens ar det ocksa viktigt med kunskaper om de
villkor som galler for man och kvinnor i arbetslivet. | fraga om
bedémningar enligt arbetsskadeforsakringen vill jag paminna om
att varje forsakrad gar in i forsakringen som hon eller han ar (man
brukar tala om begreppet "forsakrad i befintligt skick™). Fragan om
en arbetsmiljofaktor &r skadlig avgors enligt praxis inte enbart
utifran vad som normalt ar skadligt. Provningen relateras till den
forsékrade och gors med hénsyn till hans eller hennes forutsatt-
ningar.

Riksforsakringsverket har i sina rekommendationer (1998:13
sid. 9) definierat forsakringsmassig kompetens pa foljande satt:
kunskap om lagar, forordningar, Riksforsakringsverkets foreskrif-
ter, praxis inom aktuellt sakomrade, samt &ven kunskap om olika
stod i handlaggningen som finns i form av Riksférsékringsverkets
allménna rad, rattslagesanalyser, domsregister och Riksforsakrings-
verkets ovriga uttrycksmedel. Det &r givetvis viktigt att personalen
inom en arbetsskadeenhet, likval som andra inom forsékrings-
kassan, besitter denna forséakringsmassiga kompetens.

Foérutom renodlad forsékringskompetens och formell yrkes-
kompetens ar en hog kompetens nédr det géller bemdtande viktigt.
Den forsékrade forvantar sig engagemang, forstaelse, intresse for
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sitt problem och att tillrackligt med tid avsatts. Utgangspunkten
maste vara att visa den enskilde respekt och att lita pa de uppgifter
som lamnas. Detta &r viktigt eftersom mojligheten for den forsak-
rade att personligen traffa sin handlaggare begrdnsas med foresla-
gen organisation. Att godta den forsékrades egna uppgifter om de
faktiska omstandigheterna kring ett skadefall foljer ockséa de prin-
ciper som sedan ldnge styrt forsakringskassornas handldggning.
Endast om det finns skél att misstdnka att uppgifterna ar oriktiga
bor en handléggare ndrmare utreda vad som verkligen intréffat (jfr
SOU 1975:84, sid. 100).

Medarbetarna maste vara medvetna om sina egna varderingar och
hur detta kan paverka bedomningar och beslut med avseende pa
skillnader som har sin grund i fraimst kdn och etniskt ursprung.
Diskussioner bor foras 16pande som ett led i enheternas kompe-
tensutveckling dar vikten av en sddan medvetenhet uppmarksam-
mas. Formaner som kannetecknas av ett stort inslag av bedomning
innebdr alltid en risk for att diskriminering i handlaggningen skulle
kunna forekomma.

Medarbetarna inom en arbetsskadeenhet bor ockséa ha grundlag-
gande kdannedom om och kontaktytor i forhallande till andra akto-
rers specialomraden, t.ex. for att kunna bestélla eller kdpa tjanster
och folja upp erhallna tjansters kvalitet.

Som framgar av avsnitt 4 har jag foreslagit att arbetsskadeéren-
den ska handl4ggas pé tre enheter i landet. Jag har ocksa redovisat
skélen for detta. Vikten av att den kompetens och kompetens-
utveckling som byggs upp pa de nya arbetsskadeenheterna ar lik-
vardig kan inte nog betonas. Det ar ocksa en av forutsattningarna
for att s langt mojligt sékerstalla likformighet och kvalitet i hand-
l&ggningen.

Handlaggare pa de nya arbetsskadeenheterna kommer att utgo-
ras dels av medarbetare som redan finns i berérd forsakringskassa
dels av medarbetare som kommer att behtéva nyrekryteras. Att
foresla ett formellt utbildningskrav for att arbeta som handlaggare
pa de nya enheterna skulle enligt min bedémning leda allt for langt.
De kunskaper och erfarenheter som finns i dag nér det géller admi-
nistrationen av arbetsskadeférsakringen ar viktiga och nédvéndiga
for handlaggningen och for att genomfdra en koncentration. Ett
formellt krav skulle utestdnga den personal som i dag arbetar med
arbetsskadeférsdkringen och som saknar formell utbildning, vilket
skulle vara direkt kontraproduktivt.
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Aven om den formella utbildningsnivan i forsikringskassan
generellt sett far betraktas som lag ar det min bedémning att nar
det géller administrationen av arbetsskadeforsékringen &r den rela-
tivt val tillgodosedd. Av de uppgifter utredningen tagit del av fram-
gar att de personer som arbetar som arbetsskadehandlaggare i for-
sakringskassan generellt sett har 1ang erfarenhet av arbetsskadefor-
sakringen och ofta nagon form av hdgskolekurs/utbildning.

Det ligger inte inom ramen for utredningens uppdrag att
utforma en rekryteringspolicy for de nya enheterna. Jag vill dock
betona vikten av att en generell kompetenshéjning sker i samband
med den rekrytering som erfordras. Det &r angelaget att i rekryte-
ringen ocksa efterstrava en jamn konsfordelning inom enheterna.
Skalen for detta framgar ovan.

Medelaldern &r relativt hdg i forsakringskassorna generellt och
for att garantera kompetensforsérjningen over tid dr det av storsta
vikt att &ven yngre medarbetare kommer in i verksamheten.

6.3 Extern kompetens

Jag kommer att foresla att de nya arbetsskadenamnderna genom sin
sammansattning ska forstarka kunskaperna inom juridik och om de
samband som finns mellan arbetsmiljo och sjukdom. Vidare kom-
mer att tillforas kdannedom om de villkor och forhéllanden som
rader pa arbetsmarknaden. Nar det galler 6vergripande kunskap om
arbetsmiljoforhallanden kommer jag att foresla att en av leda-
moterna i arbetsskadendmnden ska vara verksam vid Arbetsmiljo-
verkets avdelning for arbetsmiljoinspektion.

Jag redovisar i avsnitt 7 min uppfattning i fragan om en arbetsgi-
vares ansvar for utredning av arbetsskada for en anstélld och hur ett
samarbete med arbetsskadeenheterna forutsitts ske. Jag foreslar
ocksa ett antal atgarder for att forstarka den forsakringsmedicinska
beredningen av ett arbetsskadedrende. Jag redogor vidare for en
mdjlighet for arbetsskadeenheterna att lagga ut avgransade uppdrag
till de férsékringskassor som inte kommer att handldgga arbetsska-
deérenden.
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Foretagshalsovard

Av Statskontorets rapport “utnyttja foretagshalsovarden béttre”
(Stkt 2001:29) framgar att antalet foretagshalsovardsenheter i
Sverige berdknas till 672 och att det i nastan varje kommun finns
minst en foretagshalsovardsenhet. Av rapporten framgar vidare att
antalet anstéllda hos de foretag och forvaltningar som har avtal med
en foretagshalsovardsenhet berdknas uppga till 2,6 miljoner av
sammanlagt 3,6 miljoner anstéllda. Storre delen av de som ej har
tillgang till foretagshalsovard finns i smaforetag.

I rapporten redovisas ocksa en modell dar Varmlands lans all-
manna forsakringskassa och foretagshalsovarden i Varmland har
tecknat ett ramavtal ndr det géller arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjanster och rehabiliteringsutredningar. Tjanster som kan
avropas &ar bl.a. arbetsmedicinsk funktionsbedémning och kon-
sultinsatser inom arbetsmedicin och yrkesrehabilitering. Bedém-
ningar och utrednings — och rehabiliteringsinsatser kan goéras vid
valfri foretagshalsovard oavsett om den forsakrade ar ansluten till
nagon foretagshalsovard.

Forsakringskassorna samarbetar i dag med foretagshélsovarden.
Samarbetet bygger i stor utstrackning pa att kassan far ta del av
information som foretagshalsovarden har nar det galler en enskild
forsakrad. Vilken information som finns dr beroende av vilket avtal
den forsakrades arbetsgivare har med foretagshalsovarden.

Jag har fort diskussioner kring mojligheten for arbetsskade-
enheterna att kopa tjanster av foretagshalsovarden t.ex. i form av
arbetsplatsutredningar. En modell dar ndgon form av centralt avtal
tecknas motsvarande den som tillampas i Varmland skulle da ha
kunnat vara mojlig. Néar det géller arbetsskadeutredningar har det
visat sig att en arbetsplatsutredning sannolikt &r att betrakta som
myndighetsutdvning och en arbetsskadeenhet darmed inte skulle
ha mojlighet att anlita en extern aktor for att utfora en sadan
utredning. Fragan ar for narvarande foremal for prévning hos
Justitieombudsmannen, och i avvaktan pa Justitiecombudsmannens
beslut i det aktuella arendet har det inte varit mojligt for mig att ga
vidare i denna fraga.
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Yrkes - och miljomedicinska kliniker

Det finns ett tiotal yrkes- och miljomedicinska kliniker och enhe-
ter runt om i Sverige. Klinikerna finns vid regionsjukhusen men
dven vid nagra lanssjukhus. Patientverksamheten finansieras av
landstingen inom respektive region. Vid klinikerna fokuseras arbe-
tet framst pa att forebygga ohélsa orsakad av miljon genom ett
tvarvetenskapligt angreppssatt. Specialistkompetenser inom Klini-
kerna dr t.ex. kemi/teknik, medicin och beteendevetenskap.

Arbetets inriktning varierar mellan Klinikerna. Det ar dock
gemensamt att klinikerna genom forskning, radgivning, utbildning
och utredningar bidrar till att forebygga arbetsmiljéproblem.
Patientarenden inkommer pa remiss fran t.ex. behandlande lakare,
foretagshalsovard och forsakringskassa. Regionkliniker finns i
Lund, Goteborg, Linkdping, Stockholm, Uppsala, Orebro och
Umed. Delar av dessa ar knutna till universitetsforskningen och
finansieras i dessa delar av universiteten. Darutdver finns mindre
lanskliniker i Sundsvall, Halmstad och Boden/Lulea.

Redan i dag utnyttjas den kompetens som finns inom de yrkes-
och miljémedicinska klinikerna av forsédkringskassorna. Av de upp-
gifter som forsakringskassorna lamnat under varen 2002 framgar
att det ar ett fatal kassor som uppger sig inte ha nagot samarbete
alls med de yrkesmedicinska klinikerna. Néagra kassor uppger att
samarbetet endast avser konsultation i ett enskilt drende exempelvis
genom att drenden remitteras till yrkesmedicin for en bedémning.

P& andra hall finns etablerade samarbetsformer framfor allt nar
det galler kompetensutveckling och erfarenhetsutbyte. Vid den
yrkesmedicinska kliniken i Orebro finns som ett exempel ett
etablerat regionsamarbete dar den yrkesmedicinska kliniken har
arbetat med att ta fram “Forslag till riktlinjer for skadlig inverkan”
for vissa diagnoser. Riktlinjerna beskriver den medicinska veten-
skapens aktuella standpunkt kring bl.a. olika sjukdomars upp-
komst, skadlig inverkan, eventuella samband samt konkurrerande
orsaker. Riktlinjerna uppdateras i takt med att nya vetenskapliga
ron kommer fram. Regionen utgdors férutom Orebro lan av
Sodermanland, Vastmanland och Varmlands I&n.

Med baéttre utbildade utredare inom arbetsskadeenheterna kan
kompetensen hos de yrkes- och miljomedicinska klinikerna séker-
ligen utnyttjas och utvecklas pa ett effektivt satt.

107

Kompetens



Kompetens

SOU 2002:80

Den kunskap som finns inom de yrkes- och miljdmedicinska
klinikerna bor dven kunna tas tillvara vid kompetensutveckling och
i konferenssammanhang.

Arbetsmiljoinspektionen

Arbetsmiljoinspektionen &r en avdelning inom Arbetsmiljoverket
och har till uppgift att kontrollera att arbetsgivare lever upp till de
krav som stélls i Arbetsmiljélagen och i de foreskrifter som
Arbetsmiljoverket utfardar. Kontrollerna sker vanligen genom s.k.
inspektion. Inspektionen gér éven olycksfallsutredningar och kan
stalla krav pa arbetsgivarna att utreda och identifiera risker pa
arbetsplatsen. Arbetsmiljoinspektioner finns pa tio platser i
Sverige. Dessa ar Luled, Umed, Harnosand, Falun, Orebro,
Stockholm, Linkoping, Goteborg, Vaxjo och Malmo.

Jag har foreslagit att en av den nya arbetsskadendmndens leda-
moter ska utses pd rekommendation av arbetsmiljoverket som sak-
kunnig i arbetsmiljofragor. Déarigenom tillférs kompetens om
arbetsmiljon och orsakssamband i samband med beslutet.

Samarbetet mellan forsékringskassorna och arbetsmiljéinspek-
tionen ser olika ut i dag och ar av olika omfattning. Det ar enligt
min uppfattning vasentligt att den kunskap som finns inom
arbetsmiljoverket och da framst arbetsmiljoinspektionerna mer
systematiskt nyttjas av de nya arbetsskadeenheterna.

Arbetslivsinstitutet

Arbetslivsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum fér arbets-
livsfragor som bedriver forskning och utveckling kring hela arbets-
livet. Arbetslivsinstitutet finns i Bergslagen, Goéteborg, Malmag,
Norrkdping, Solna, Stockholm, S6derhamn, Umed och Ostersund.
Forskning och utveckling sker inom tre huvudomréaden; arbets-
marknad, arbetsorganisation och arbetsmiljo.

Aven har ser jag det som vésentligt att ett samarbete byggs upp
fran arbetsskadeenheterna sida sa att man far del av den kunskap
och den kompetens som finns samlad hos andra aktdrer. Institutet
samarbetar bl.a. med arbetsmarknadens parter och skulle vél kunna
nyttjas i konferens- och utbildningssammanhang.
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De fackliga organisationerna och arbetsgivarnas organisationer
har ofta tillgang till information om arbetsplatser och arbetsfor-
hallanden som pa olika sitt kan vara anvandbar for de nya enhe-
terna. Detta gdller kanske sarskilt ndr en arbetsskadeanmélan galler
en arbetsplats som lagts ner eller en verksamhet som upphort.
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