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Forord

Denne rapport bringer en oversigt over erfaringerne med reformer af fertids-
pensionsordningerne i Holland og Sverige. Rapporten er udarbejdet pé an-
modning af Socialministeriet til brug for overvejelser om en eventuel reform
af det danske fortidspensionssystem. Instituttet har tidligere sammenlignet
forholdene i ®ldreservicen i de to lande i “Marked som styringsredskab”
(Bengtsson & Rgnnow, 1996) og bragt forelpbige erfaringer fra reformerne
af fartidspensionen i Holland i “Den hollandske syge” - en invalidepension
pa slankekur” (Bengtsson, 1995). Hertil kommer et igangvaerende projekt
om indsatsen i sygedagpengesager i Holland og Danmark, som forventes
publiceret ar 2000.

Rapportens formal er at diskutere, hvad vi kan lere af erfaringerne fra Hol-
land og Sverige med hensyn til at indrette fortidspensionen og tilgraensende
sociale ordninger pa en made, som fremmer bade sundhed og aktiv delta-

gelse i arbejdslivet.

I Holland blev en omfattende fertidspensionering til et stort og vanskeligt
problem sidst i 1980'erne. Efter nogle forsgg lykkedes det dog at standse
vaeksten i 1990'erne og at motivere arbejdsgiverne til at interessere sig
mere for deres ansattes sygefravaer. Gennem gkonomiske incitamenter har

man arbejdet pa at opna mindre nedslidning og bedre arbejdsmiljg.

I Sverige farte krisen i 1990'erne til en @ndring ogsa pa fertidspensions-
omradet, idet fortidspensionen blev gjort til en ren invalidepension. Samti-
dig etableredes en indsats over for sygefravar, hvor arbejdsgiverne fik en
stor rolle. Som noget nyt har man ivaerksat forseg med et decentralt samar-
bejde om revalidering, der bl.a. baseres pa en finansiel samordning mellem

sundhedssystemet og det sociale system.

Erfaringsopsamlingen er bl.a. baseret pa kontakter til eksperter pa omradet i
Holland og Sverige. Det drejer sig om professor Wim van Oorshot og lektor
Kees Boos, Tilburg Universitet, og professor Stig Larsson, Lund, som har
samarbejdet med specialestuderende Jakob Axelsson. Herudover bygger

studiet ogsd pa en raekke interview med ngglepersoner, som Jan Hggelund



foretog i forbindelse med en udstationering i Holland i foraret og sommeren
1997 samt et nyere interview med en ansat i det hollandske Social- og

Arbejdsministerium.

Manuskriptet er blevet lest og kommenteret af forskningsleder Theo Veer-
man, bureau AS/tri, Leiden og prof. Kjell Eriksson, Lund. En rekke konkrete
detaljer er derved blevet rettet. Vi takker begge for deres hjalp.

Rapporten en skrevet af seniorforsker, mag. scient. soc. Steen Bengtsson,
som har stdet for kapitel 3, og ph.d.-studerende, cand. polit. Jan Hggelund,
som har staet for kapitel 2. Begge har bidraget til udarbejdelsen af kapitel 1.

Kgbenhavn, september 1999

Jorgen Sendergaard
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Kapitel 1

Kan man lzere af de andres
erfaringer?

Béide i Holland og Sverige er antallet af fortidspensionister steget
jevnt gennem firserne, og begge steder har denne stigning varet
en del storre end i Danmark. Fra omkring 1990 har der veret et
onske om at nedbringe tallet igen, og det er lykkedes i begge lan-
de. Hvis man ogsa i Danmark ensker at forebygge nedslidning,
nedbringe sygefraveer og styrke revalideringen, er det nzrliggende
at se nermere pd, hvad problemerne egentlig har varet, og hvor-
dan de er blevet lost i de to nazvnte lande. Det er jo muligt, vi kan

leere noget af deres erfaringer.

1.1. Fortidspension 1960-98 i Holland, Sverige og Danmark
Béde i Holland, Sverige og Danmark var der etableret ordninger
med pension i forbindelse med invaliditet lenge for den her be-
tragtede periode. Det skete i alle tre lande i tiden omkring forste
verdenskrig, Danmark kom sidst med sin ordning fra 1921. Fra et
nutidigt perspektiv var alle de tidlige ordninger yderst restriktive,
hvilket naturligvis md ses i sammenhang med den tids skonomis-

ke muligheder og sociale ordninger i gvrigt.

Nér man ser pd den mdde, invalidepensionerne (eller fortidspen-
sionerne som de kaldes i Skandinavien) udviklede sig pa efter
anden verdenskrig, er der ogsd betydelige ligheder mellem de tre
lande. I alle landene udvidede man de medicinske kriterier til at
bestemme rettigheden til fortidspension, sa flere og ogsa mindre
sikre diagnoser blev omfattet. Endvidere gik man efterhinden
over til ogsd at tage hensyn til arbejdsmarkedsforhold ved tilken-
delsen af fortidspensioner. Kriterierne for at fi en fortidig pension

var dermed blevet meget lempelige i alle tre lande, ligesom hele

befolkningen var dekket.



Tabel 1.1.
Antal personer med fgrtidspension i Holland, Sverige og Danmark. Tusinder.

Ar Holland (fertidspension Sverige (midlertidige og ~ Danmark (til 1980 invalidepension
efter arbejdsmarkeds- permanente fgrtidspen-  + fertidig folkepension + enkepen-

eller folkeforsikring) sioner i alt) sion, derefter fgrtidspension)
1960 - 145 103
1965 - 161 172
1970 215 (196) 212 188
1975 394 (312) 297 219
1980 657 (608) 303 213
1985 764 (698) 323 222
1990 881 (778) 361 245
1995 860 (752) 408 265
1998 865* (761) 417 274*

* Tallene er for 1997

Med de navnte dbninger af fortidspensionen var der mulighed for
en betydelig udvikling i antallet af modtagere. Man ser da ogsd
iser i perioden efter 1960, at antallet af modtagere af disse pensi-
oner vokser sterkt (Tabel 1.1).

De tal, vi har sammenlignet, er for Holland antal personer, der
modtager enten arbejdsmarkedets eller folkeforsikringens fortids-
pension, for Sverige bide modtagere af de sikaldte sjukbidrag,
som er en ordning, der fuldstendig svarer til fortidspensionen,
men blot er midlertidig, og modtagere af den egentlige fortids-
pension og for Danmark er det for 1984 modtagere af invalide-
pension plus modtagere af fortidig folkepension og enkepension
og efter 1984 modtagere af fortidspension. Derimod er efterlon-
nen ikke taget med, da det drejer sig om en ordning, der er helt



uden relation til helbredsforhold, og som desuden hgrer til en helt

anden lovgivning.

Det ses, at omkring 1990 er antallet af fortidspensionister set i
forhold til befolkningens storrelse ikke sé forskelligt i de tre lande.
For Holland finder vi, at 881.000/14.949.000 = 0,0589, for
Sverige at 361.000/8.555.000 = 0,0422, og for Danmark at
245.000/5.135.000 = 0,0477. Der er det ventede forhold: Flest i
Holland, ferre i Danmark og Sverige. Hollzenderne havde - set pa
denne mide - dengang pensioneret 23% flere end vi, mens svens-
kerne havde pensioneret 12% ferre. De seneste tal, vi har, er dog
mere lige. Nu har hollenderne pensioneret 9% flere end vi, og

svenskerne 9% ferre.

Situationen med hensyn til fortidspension var dog mere alvorlig i
Holland — sammenlignet med de to skandinaviske lande — end det
umiddelbart fremgér af disse tal. Man havde oplevet mere end en
tredobling i antallet af fortidspensionister i lobet af halvfjerdserne,
mens tilveksten i Sverige knap nok har veret sé stor i hele den
omhandlede periode. Den hollandske vakst var fortsat i firserne,
selv om man i to omgange havde forsogt at standse den med lov-
indgreb. Det var de darlige erfaringer med indgrebene i firserne,
der fik holleenderne til at se, at der skulle noget drastisk til, og til i
halvfemserne at ty til losninger, der bygger p& markedsmekanis-

mer.

Dertil kommer, at der var — og er — betydelig forskel pd hvor stor
deltagelsen pa arbejdsmarkedet er i Holland og i de skandinaviske
lande. I Holland er deltagelsen af kvinder mindre end i de fleste
andre europziske lande, og betydelig mindre end i Sverige og
Danmark. Det betyder, at der i de skandinaviske lande er mange
flere indteegter til at betale for pensionerne. Einerhand, Knol et al.
(1995) har beregnet, hvor meget udgifterne til sygdom og invali-
ditet belastede arbejdsstyrken i 1990 (Tabel 1.2). Der er i disse
beregninger standardiseret med hensyn til de typer arbejdsudyg-
tighed, der dekkes af ordningerne og de forsikredes fordeling pa
ken og alder.
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Set i forhold til arbejdsstyrken er den hollandske belastning med
langtidssygdom og invaliditet betydelig storre end den svenske og
danske. Set pd denne baggrund er belastningen med arbejdsudyg-
tighed i ovrigt sterre i Sverige end i Danmark, en forskel som kun
reduceres lidt ved standardiseringen. Blandt de gvrige lande, som
den navnte analyse omfatter, har Tyskland og Belgien nogenlun-
de samme arbejdsudygtighedsrater som Danmark, mens Storbri-
tannien har noget mindre. Nar der standardiseres, fremtrader dis-
se forskelle endnu tydeligere. Dette viser, at det er de hollandske
ordninger i sig selv og deres administration, der er mere lempelig

end ordningerne i de andre lande.

Tabel 1.2.
Standardiserede arbejdsudygtighedsrater 1990.

Land Korttids- sygemel- Langtidssygemel- Arbejdsudygtig-  Arbejdsudygtig-
ding ding/invaliditet hed i alt hed i alt

Standardiseret Standardiseret Standardiseret ~ Ustandardiseret

Holland 7.1 8,9 16 16
Sverige 6,1 3,5 9,6 11
Tyskland 5 3,3 8,3 9,8
Danmark 4,4 3,8 8,2 9,1
Belgien 3,8 4,2 8 8,7
Storbritannien 2,6 3,4 5,9 6,9

Kilde: Einerhand, Knol et al. (1995) side 150.

For reformerne fandt Einerhand, Knol et al. (1995), som sam-
menlignede forholdene i seks europziske lande, den mest favor-
able invalideforsikring i Holland og Sverige, bade hvad angir ni-
veau og varighed af ydelserne. En hej dekning fandtes ligeledes
for en del af de tyske forsikrede, nemlig den del der har varet len-

ge 1 arbejde. Danmark indtog i denne forbindelse en mellemstil-



ling, mens ordningerne i Belgien og Storbritannien blev betegnet
som de mindst gunstige. Det er bemarkelsesvardigt, at det netop
er i de tre lande med den hgjeste deekning ifelge denne underse-
gelse, Holland, Sverige og Tyskland, at man i halvfemserne har
givet arbejdsgiverne et gkonomisk ansvar for fertidspensionering

(Nyhedsbrev fra AE 1999).

I Holland lykkedes det direkte at fi nedbragt antallet af fortids-
pensionister i den forste del af halvfemserne. Dette skyldtes iser,
at der blev indfert revurderinger af de pensioner, der allerede var
tilkendt. I den senere del af halvfemserne er tallet dog steget igen.
I Sverige ser vi i sidste del af firserne en udvikling, der nogenlun-
de svarer til den danske, men i halvfemserne stiger antallet af

fortidspensionister en del mere i Sverige, end det gor i Danmark —

til trods for at de svenske reformer for en umiddelbar betragtning
virker mere drastiske end de danske.

1.2. Reformerne i de tre lande siden 1985

Mens alle lovendringer, der skete i tresserne og halvfjerdserne i de
tre lande - og som den sidste den danske reform i 1984 - bestod i
at udvide adgangen til en fortidig pension begrundet med nedsat
arbejdsevne, blandt andet ved at udvide viften af adgangsgivende
diagnoser og tilfgje andre kriterier end de rent helbredsmeassige,

begyndte der at blese andre vinde i den anden halvdel af firserne.

I Holland blev udgifterne til de mange og store pensioner et pro-
blem. For at begranse disse gennemfortes nogle @ndringer allere-
de i 1985 og 1987. 1 1985 senkede man sledes ydelsesniveauet
fra 80 til 70% af tidligere lon, og i 1987 skaerpede man kriterier-
ne, siledes at delvist arbejdsdygtige ansegere, som tidligere havde
fiet tilkendt en fuld pension, nu skulle tilkendes en delpension.
Man sogte ogsé at give arbejdsgiverne et ansvar for reintegration.
Det var ventet, at disse @ndringer skulle have bremset vaksten i
antallet af fortidspensionister. Det steg imidlertid fortsat, hvorfor

man begyndte at tage mere drastiske midler i brug.

11
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I 1992 blev der indfert et bonus-bede system. Arbejdsgivere kun-
ne fi bonus for at ansztte personer med begrenset arbejdsevne,
men kunne til gengeeld ogsd fi beder, hvis deres medarbejdere af
en eller anden grund fik nedsat deres arbejdsevne. Det sidste blev
dog afskaffet igen efter fa r. I 1993 blev kravene til medicinsk
diagnose skaerpet, og vurderingen blev @ndret pd en made, som
gjorde mange pensioner mindre. Ydelsesniveauet blev desuden
gjort athengigt af alder, sdledes at yngre mennesker, der fik til-
kendt en pension, hurtigere kom ned p4 en lavere, varig ydelse,
mens zldre kunne bevare startniveauet i lidt leengere tid. Det
vigtigste element i reformen af 1993 var imidlertid revurderingen
af alle tidligere tilkendte pensioner efter en samlet plan. Samtidig
skulle alle nye pensioner revurderes efter 1 ar og derefter hvert 5.

ar.

1 1994 og igen i 1997 @ndredes strukturen, si arbejdsmarkedets
parter fik mindre indflydelse pa administrationen i forbindelse
med tilkendelse af fortidspension. I 1998 fik arbejdsgiverne et
gkonomisk medansvar for den nedslidning, der sker pd den enkel-
te arbejdsplads. De finansierede allerede sygedagpengene, og skal
nu desuden vare med til at finansiere de forste fem ars fortids-
pension, nir deres medarbejdere fir tilkendt en sidan. Jo flere der
pensioneres fra arbejdspladsen, des hojere bliver arbejdsgiverens
bidrag. De er desuden ansvarlige for reintegrationen af sygemeldte
medarbejdere, som de skal hyre et privat ridgivningsfirma til at
bista.

I Sverige var det den meget voldsomme gkonomiske krise, der sat-
te ind i 1990, som gjorde det klart, at der métte bremses op pé
nogle sociale omrader. Her kommer lovendringerne efterhinden
op gennem halvfemserne. I 1991 afskaffede man som det forste
fortidspension af arbejdsmarkedsgrunde. Ved en efterfolgende
lovendring i 1993 skarpedes arbejdsprevningen i forbindelse
med ansegningsprocessen, og pensionerne blev samtidig lavere.
1995 blev der givet storre muligheder for at tage allerede tilkendte
fortidspensioner op til revurdering. I 1997 gir man endelig over



til at anvende rent medicinske kriterier i bedemmelsen ved tilken-

delse af fortidspension.

Samtidig gennemforer man dog tanker, som allerede havde varet
undervejs, for der var tale om krise, og hvor sigtet ikke primzrt er
at spare, men derimod at revalidere. I firserne var der gjort et om-
fattende udredningsarbejde om tidlig og samordnet revalidering.
Disse tanker blev udmentet i reformen af 1992, hvor revaliderin-
gen @ndredes pd en made, si arbejdsgiveren fik et formaliseret
ansvar for denne. Arbejdsgiveren skal i tilfeelde af langvarig eller
ofte foreckommende sygdom udarbejde en revalideringsudredning,
og den lokale forsikringskasse har ligeledes en rolle i denne forbin-

delse.

I Sverige har man tidligere lagt alle de forhenvarende amslige
revalideringsinstitutioner sammen til en landsomfattende kon-
cern, Sambhall, og denne spiller en stor rolle for revalidering og
reintegration af mennesker med begrenset arbejdsevne. I halvfem-
serne er man begyndt at g en helt anden vej. I en rekke forsog
samarbejder de forskellige myndigheder og behandlingsenheder,
der har med revalidering at gore, pa lokalt plan. Dette samarbejde
omfatter ogsi det, man kalder en finansiel samordning, s3 de

samfundsgkonomiske hensyn kan blive prioriteret.

I Danmark har der ikke varet den samme debat om et “sygt sam-
fund” som i Holland, og der har ikke veret en gkonomisk krise
som den svenske, der gjorde sociale nedskaringer til en nedven-
dighed. Alligevel er der i drene siden midt i firserne sket nogle
@ndringer pa fortidspensionsomradet, som har medfert at ferre
pensioneres. Sidst i firserne blev refusionssatserne siledes @ndret
for at give kommunerne et incitament til at revalidere i stedet for
at pensionere. Hvor fortidspensionerne tidligere blev betalt fuldt
ud af staten, skulle kommunerne nu yde halvdelen pd samme
mdde som ved andre forsorgelsesydelser.

En rekke loveendringer forst i halvfemserne har givet kommuner-
ne stadig storre befgjelser til at tilkende fortidspension. Samtidig

13
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har man segt at styrke revalideringen. Revalideringsydelsen er
gjort storre og uathengig af husstandsindkomst. Arbejdsgiverne er
sogt inddraget gennem kampagnen om arbejdspladsens sociale
ansvar, og de synes iser villige til at gore mere for at fastholde
deres medarbejdere i tilfelde, hvor arbejdsevnen bliver mindre.
Kommunerne har imidlertid hovedansvaret for revalidering og for
opfelgning i sygedagpengesager. Hvad angar det sidste, er der
blevet strammet op pa reglerne for dette.

Endvidere kan det have haft en betydning, at der i Danmark har
veret en rekke udvalg og kommissioner i halvfemserne, fx Social-
kommissionen og Velfeerdskommissionen, som har behandlet em-
net overforselsindkomster — specielt til personer i den arbejdsfore
alder — med det sigte at finde frem til metoder til at undgd den
heje grad af “udstedning”, der her er tale om, ligesom emnet er
blevet taget op i en rekke af Finansministeriets publikationer.
Fortidspension og revalidering er ogsd taget op i den offentlige

debat ved forskellige lejligheder.

Selv om de danske opstramninger ikke virker ner s drastiske som
de svenske, kunne tallene i tabel 1.1 umiddelbart tyde p4, at vi har
fiet mindst den samme effekt af dem. I en mere dybtgdende vur-
dering af udviklingen mé man dog ogsa tage andre ydelser, fx
dagpenge og kontanthjelp, i betragtning.

1.3. Erfaringerne fra Holland og Sverige

I Holland har situationen veret speciel. Hollzndernes problem
med fortidspensionen har varet, at ordningen lgb lebsk, og til-
kendelsen kom helt ud af kontrol. Alligevel har man tillempet los-
ninger, hvoraf nogle ogsd kan vare relevante for os. Det gelder
iser ideen om at gore arbejdsgiverne ansvarlige for nedslidningen.
Den svenske situation har ogsa her varet lidt anderledes end i
Danmark, for her var det en dyb ekonomisk krise, der satte gang i
reformerne. Ogsé her er nogle af losningsmodellerne interessante
ogsd for os. Specielt gelder det dem, der har at gore med udvik-
lingen af styringen i et decentralt system.



Béide i Holland og Sverige udbyggede man fortidspensionssyste-
met meget sterkt i en periode for og efter 1970, hvor systemet —
foruden at vere et velferdsgode — kunne siges at have en funktion
i forhold til den udvikling, der i den periode fandt sted pa indu-
striomrédet. En tilsvarende sterk udbygning fandt i gvrigt sted i
Danmark. Men i tiden omkring 1990, hvor mange forudsetnin-
ger havde @®ndret sig, fandt man i begge lande, at antallet af for-
tidspensionister var blevet alt for stort.

I Holland var fertidspensionen kommet sarlig meget ud af kon-
trol. Her havde arbejdsmarkedets parter fiet en betydelig indfly-
delse p& administrationen af ordningen, og de benyttede denne
indflydelse til at veere meget rundhindede med pensionerne. P4
grund af de korporative organers magt over systemet fik de forste
reformforseg ikke den gnskede virkning. En parlamentsunderse-
gelse med tv-transmitterede heringer viste, at administrationen
havde varet pa grensen til misbrug, og skabte en stemning for at
begraense parternes magt. De har dog stadig en betydelig rolle i

systemet.

En vasentlig del af reformen i Holland bestod i indskraenkninger
i rettighederne til at 3 pension. Det er en méade at spare pa de
sociale udgifter — forudsat at der sa ikke er andre ydelser, som de
pagzldende har ret til i stedet for. Men det er der i mange tilfel-
de, og det vil der ogsd vaere i det danske system, sé det er et
sporgsmal, hvor stor gavn vi kan have af denne idé. Det vil vere
afgorende, at man ikke ngjes med at lukke vejen til pension, men
samtidig &bner en vej til selvforsergelse.

Et tredje element i den hollandske reform er forsegene pa at ind-
fore liberale, markedslignende styringsmekanismer. For eksempel
har arbejdsgiverne fiet et ansvar for den nedslidning, der sker med
deres ansatte, og de kan tegne en privat forsikring, der daekker
dette ansvar. Umiddelbart lyder det som en god idé at give ar-
bejdsgiveren pkonomiske incitamenter for at fi et bedre arbejds-
miljo og eget reintegration. Problemet med den er imidlertid,
som det anferes i debatten i Holland, at det lige s godt kan kom-
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me til at betyde, at arbejdsgiverne kun ansetter arbejdskraft, hvis
helbred er i top, at de gor, hvad de kan for at undgg folk med
helbredsproblemer, og at de ansetter lost tilknyttede medarbej-

dere, hvor arbejdsgiverens ansvar er mindre.

Selv om sociale ordninger — herunder fortidspension — ogsé her
har spillet en rolle for forhandlingssituationen mellem arbejds-
markedets parter, og selv om parterne har veret representeret i
revaliderings- og pensionsnavnene, da de fandtes, har det offentli-
ge 1 Danmark ikke pd samme made som i Holland sluppet kon-

trollen med systemet.

I Sverige havde fortidspensionen ligeledes en rolle i forhold til
arbejdsmarkedets parter, men her pd en méide hvor staten havde
den fulde kontrol. Her indgik fertidspensionen i en politik, som
kaldtes den aktive arbejdsmarkedspolitik. Den aktive arbejdsmar-
kedspolitik var med til at omstrukturere Sverige, flytte store grup-
per fra landbrug i fjerne dele af landet og til industrien og udjav-
ne lenningerne. I det meste af halvfjerdserne og i firserne, da det
ovrige Europa havde hgj arbejdsloshed, sa det ud til, at blandt
andet denne politik kunne holde landet fri af krisen.

Sverige fik dog ogsa sin krise, og da den blev dyb, forte den hur-
tigt til en total omvurdering af den svenske model. En serie refor-
mer af blandt andet fortidspensionen fandt sted gennem halvfem-
serne. Nér det ogsd i Sverige tog en arrekke at gennemfore refor-
men, skyldes det ikke som i Holland, at der var krefter, der kem-
pede imod, men det var simpelthen, fordi det tog nogle r at finde
frem til en ny politik og udvikle de nedvendige midler.

En del af losningen var ogsé i Sverige at begranse rettighederne til
fortidspension til de rent medicinsk begrundede, her kaldte man
dette for en “rendyrkning af forsikringen”. Begrundelsen for at
rendyrke forsikringen, var at man fik adskilt de helbredsmaessige
og arbejdsmarkedsmassige problemer og dermed bedre kunne
finde den rigtige losning i det enkelte tilfzlde. Det er dog ikke

sjeldent, at der er tale om en kombination af problemer, og i de



tilfelde kan rendyrkningen betyde, at nogle kan havne mellem to
stole. En effekt af denne rendyrkning var desuden, at presset pd
andre ordninger blev storre. Den vanskelige beskaftigelsessitua-
tion var selvfolgelig ogsi medvirkende til, at antallet af social-
hjelpsmodtagere blev nar ved fordoblet i lobet af halvfemserne,
og at ydelsens varighed blev foraget.

En anden del af losningen var at fi etableret en tidlig indsats ved
sygefraver og give arbejdsgiverne en rolle i denne. De har siledes
f3et ansvaret for at udarbejde en revalideringsudredning i tilfelde,
hvor der har veret tale om sygefraver ud over fire uger samlet
eller seks kortere perioder inden for tolv méneder. Inden sygefra-
varet har ndet denne grense, har den ansatte dog selv mulighed
for at onske en revalideringsudredning. Det har ifelge én evalu-
ering betydet ferre sygemeldinger, hurtigere raskmelding og
mindsket risiko for fortidspension, mens en anden evaluering er
mere skeptisk. I alle tilflde er der ideer, som kan synes meget
relevante ogsa for den danske situation. Maske har arbejdsgiverne
i Sverige fiet for stor en rolle, som de ikke altid lever op til, men
det er en oplagt idé at inddrage dem i et mere formaliseret sam-

arbejde i forbindelse med langvarigt eller hyppigt sygefraver.

Endelig har man i Sverige indledt en serie forsog med lokalt sam-
arbejde omkring sygedagpenge, som ikke bare omfatter droftelser
mellem myndigheder, men ogsé en finansiel samordning. De rele-
vante myndigheders kasser slis sammen, séledes at midler til syg-
domsbehandling og midler til forsorgelsesydelser administreres
under ét, sd det er de samlede samfundsmassige udgifter og ikke
den enkelte myndigheds udgifter isoleret set, der bliver synlige, og
som der besluttes pa grundlag af. Erfaringerne fra disse forsog

forekommer at vere yderst relevante for den danske situation.

Ogsé i Danmark har vi i halvfemserne set en bestrabelse pa at
begranse tilkendelsen af fortidspension og styrke revalideringen,
og denne bestrebelse ser i hoj grad ud til at have béret frugt. Her
har reformen bestdet i en decentralisering af kompetencen til at

tilkende fortidspension til kommunen, kombineret med en har-
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monisering af refusionsprocenterne for de forskellige forsorgelses-
ydelser, siledes at det ikke leengere er en fordel for kommunens
kasse, at der tilkendes pension. Man kan ikke lengere indlede en
sag om fortidspension, for alle aktiverings-, revaliderings- og be-
handlingsmassige samt andre foranstaltninger har veret afprovet,
som det nu hedder i loven, og sagens overskrift skulle pd den ma-
de vare “aktivering, revalidering” i stedet for “pension”. Endelig
har kommunen fiet udvidet sin forpligtelse til en tidlig opfolg-
ning i sager om sygedagpenge. En undersogelse, hvis materiale
dog stammer fra umiddelbart for, denne udvidelse skete, viser, at
der er stor forskel p4, i hvilket omfang kommunerne tager denne
forpligtelse op (Gregersen & Christoffersen, 1999).

Vi har sledes ikke satset p& den “rendyrkning” af den medicinsk
begrundede pension, som man har bide i Holland og Sverige. Det
ville heller ikke gavne meget, hvis resultatet blot blev, at en grup-
pe blev flyttet, siledes at dens rettigheder nu gjaldt en anden
offentlig ydelse end pensionen. Vi har derimod satset pé at opbyg-
ge et lokalt samarbejde mellem myndigheder omkring revali-
dering og et samarbejde mellem myndigheder og erhvervslivom

virksomhedens sociale ansvar, iser i form af arbejdsfastholdelse.

Det danske system er dermed fri af flere af de problemer, der
stadig plager det hollandske og svenske. Arbejdsmarkedets parter
har ikke nogen vesentlig magt over fortidspensionen som i Hol-
land. Og der er ikke lagt op til kasseteenkning mellem en pension,
der betales helt af en central kasse, og en socialhjelp der betales

helt af en kommunal som i Sverige.

Det, der endnu synes at mangle i det danske system sammenlignet
med Holland og Sverige, ligger pi to felter. For det forste kunne
man - som man gor det bide i Holland og Sverige - sege at ind-
drage arbejdsgiveren endnu mere dels i det forebyggende arbejde
med at hindre nedslidning, sygefraver og fortidspension, dels i
det opfoelgende arbejde i forbindelse med sygdom. Dog peger de
svenske erfaringer pd, at arbejdsgiveren ikke skal have et eneansvar

i den forste fase. Arbejdsgiverne er i mange tilfelde gode til at



revalidere i praksis, men det viser sig, at de ikke magter at opstille
en revalideringsplan, s& der kan kommunikeres med den offent-
lige myndighed, som derfor ikke fir tilstreekkelig information til
at klare sin del af ansvaret.

For det andet kunne man udvikle metoder til at motivere og in-
spirere kommunerne til at udnytte mulighederne for at aktivere,
revalidere og fastholde alle borgere i arbejde. For selv om det
miske kan betale sig for kommunen at gore dette, er det langtfra

sikkert, at den ser dette og virkelig fir gang i den aktive politik.

I den forbindelse kan man interessere sig for, om det er muligt at
madle parametre, der kan indicere, hvor meget kommuner gor for
at aktivere i sygedagpenge og andre sager og undgd at pensionere,
sdledes som det forsages i Hogelund & Modvig (1998). Det vil
dog vare vanskeligt at finde parametre, der precis dekker det,
man ensker at mile. Der kan derfor vere en risiko for, at man

iser fir kommunerne til at styrke de storrelser, man kan méle.

En anden metode er at opbygge informationssystemer, der giver
muligheder for at foretage analyser af aktivpolitikken i kommu-
nerne og dens effekter. Disse systemer kunne fx bestd i registre
med statistiske oplysninger om sagernes gang og om personernes
forhold. P4 den made vil der vare utallige muligheder for at gore
kommunernes politik pd dette felt mere gennemsigtig. Ligeledes
kan man, som foresldet af Arbejderbevegelsens Erhvervsrad (Ny-
hedsbrev fra AE, 1999), benytte de erhvervsrelaterede oplysninger

om fortidspension, som man allerede har.

1.4. Hvad kan vi lere?

De vigtigste midler, der er taget i brug i de to lande, er folgende:

1. Den udvidelse af pensionerne til at deekke andre former for
erhvervsevnenedsattelse end de rent medicinsk begrundede,
der i Holland er sket i tresserne og i Sverige halvfjerdserne (og
som svarer til den danske udvidelse i 1984), rulles tilbage, sa-

ledes at fortidspensionen igen bliver rent medicinsk begrun-

det.
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2. Revurdering af allerede tilkendte pensioner. De “gamle” pen-
sioner kan tages op og revurderes efter nye, strengere kriterier,
som man gjorde i Holland, og revurdering kan indferes som
rutine ved tilkendelse af nye pensioner.

3. Arbejdsgiverne gores gkonomisk ansvarlige for den nedslid-
ning, der sker som folge af det arbejde, de betaler for.

4. Arbejdsgiverne gives et ansvar for at tilrettelegge eventuel
revalidering for den enkelte medarbejder.

5. Der arbejdes med andre finansieringsmodeller end de kendte,

s4 sundheds- og socialudgifter kan ses i sammenhang.

I det folgende gives konklusionerne om hvert af disse punkter:

1. Ved at gé tilbage til en fortidspension med rent medicinsk
begrundelse kan man naturligt nok reducere antallet af for-
tidspensionister. Det gaelder iser, hvis der sker en revurdering
af de tidligere tilkendte pensioner, og alle, der falder uden for
de nye kriterier, dermed kommer ud af systemet. Det er dog
langtfra givet, der ligger nogen offentlig besparelse i det. En
frakendelse af pension betyder ikke automatisk, at den pagel-
dende person kommer i arbejde. I de fleste tilfeelde vil ved-
kommende dermed have ret til en anden ydelse af samme eller
nasten samme storrelse. Udviklingen pé kontanthjelpsomra-
det i Sverige kunne tyde pa en effeke af denne art.

Spergsmalet er, om der er organisatoriske fordele ved at drage
et skarpt skel mellem medicinsk begrundede og andre former
for manglende arbejdsevne. For at dette skal vere tilfzldet,
ma nogle forudsztninger vare opfyldt: For det forste mé der
vere kompletterende systemer, som kan héndtere manglende
arbejdsevne, som ikke har medicinsk baggrund, og for det
andet ma dette ske lokalt og i et samarbejde mellem de myn-
digheder og organisationer i almindelighed, der har at gore
med personer i denne situation. Generelle systemer vil ikke
kunne klare disse opgaver, det er ngdvendigt at vare i umid-

delbar nerhed af personen.



Hvis de “gamle” pensioner tages op og revurderes efter nye,
strengere kriterier, som man gjorde i Holland, er det klart, at
et antal vil komme ud af ordningen. Erfaringerne fra Holland
tyder dog p4, at flertallet af disse allerede efter et ar vil vare
overgdet til andre sociale ydelser, mens det kun er en mindre
del, der er kommet i arbejde. Resten har simpelthen fiet deres
indkomst reduceret. Revurdering som rutine ved tilkendelse
af nye pensioner er endnu ikke belyst ved undersogelser. Et
forste indtryk i det hollandske Social- og Arbejdsministerium
er, at revurderingerne efter et ar har en begrenset effekt, mens
de efter fem ar s3 at sige ikke har nogen effekt.

Hyvis arbejdsgiverne kommer til at betale mere hver gang, der
fortidspensioneres fra deres arbejdsplads, skulle man umid-
delbart forvente, der heri 13 et kraftigt incitament til at for-
bedre arbejdsmiljoet ganske meget. Det forudsetter dog, at
nedslidningen kan relateres til en bestemt arbejdsplads, en
forudsetning der ville veere opfyldt i et system med livslang
ansettelse. Vi er imidlertid meget langt fra denne situation.
P4 et arbejdsmarked, hvor det enkelte arbejdsforhold varer i
nogle 4r, er det vanskeligere at fordele ansvaret for nedslid-
ningen mellem de enkelte arbejdssteder. Da firmaer samtidig
opstér og forsvinder, er det ogsé vanskeligt at holde den en-
kelte arbejdsgiver fast pd ansvaret pé en rimelig méde. Umid-
delbart m& man derfor sige, at tanken er interessant, men en
ordning kan nemt komme til at tilskynde den enkelte arbejds-
giver mere til at teenke i at undga risiko end til at tage et an-

svar.

Et arbejdsgiveransvar for at tilretteleegge revalidering betyder
store fordele. Arbejdsgiveren foler i mange tilfalde et stort
ansvar for sine ansatte og kan ofte motiveres for at gore en
stor indsats. Arbejdsgiveren og kollegerne kender den ansatte
bedre end de sociale myndigheder. Der er en gensidig tillid og
dermed ikke baggrund for den mistro og kontrol, som vi ved,
at mange revalidender synes, de udsattes for fra myndighed-

ernes side. Arbejdsgiveren har endvidere et kendskab til ar-

21



22

bejdspladsen og arbejdets karakter, som naturligt nok er man-
ge gange storre end myndighedernes. Det svage punkt er
imidlertid alt det, man kan kalde sagsbehandling. For de fleste
arbejdsgivere er den form for papirarbejde uvant. Hvis man
forlanger, at de skal udarbejde en egentlig udredning eller
handlingsplan, er risikoen stor, for at vi om nogle r kan kon-
statere, at det lever de ikke helt op til. Det vil derfor vere
klogt, hvis myndighederne gir ind i et samarbejde, hvor de
selv star for disse formalia. Det er desuden et problem, at

mindre virksomheder ikke har si mange jobfunktioner at

tilbyde.

Trods de store fordele der er ved at inddrage arbejdsgiver og
arbejdsplads i de mange tilfelde, hvor der hersker en ansvarlig
og solidarisk holdning, og forudsetningerne i ovrigt er til
stede, ma det imidlertid ikke glemmes, at der ogsa findes
arbejdspladser og arbejdsgivere, som udviser en mindre an-
svarlig holdning. Nogle kan vere ligeglade, men ikke helt
uvillige til at tage opgaven op. I det tilflde vil de sociale
myndigheder kunne udeve en stimulerende pévirkning. An-
dre har imidlertid modvilje mod at leegge krefter i en aktivi-
tet, der ikke giver umiddelbar gevinst, miske fordi den
ojeblikkelige skonomi ikke giver meget rum for det. Der vil
derfor veere nogle, der kommer i klemme, hvis revalideringen
knyttes til arbejdsgiver og arbejdsplads, og som man i si fald
mad veere villig til at ggre en ekstra indsats for fra det offentli-
ges side. Hvis man ikke kan finde midler til at tvinge even-
tuelle modvillige arbejdsgivere til at tage deres sociale ansvar,
m4 man sikre sig, at de kommer til at betale de udgifter, som
dette medforer — det er det eneste rimelige i forhold til de
mange arbejdsgivere, der formentlig er villige til at tage et

stgrre ansvar.

Nye finansieringsmodeller for sygedagpenge. Hvis det offent-
lige ansvar for behandlingen af en sygdom og for forsergelsen
i perioder med sygefraver ses under et, er der baggrund for at

prioritere disse udgifter anderledes, end der er med den nu-



varende fordeling af ansvar. Med en samordnet forvaltning af
disse udgifter kan man siledes opn4, at det, der eventuelt
spares pé udgifter til forsergelse, kommer hele systemet til
gode. Sporgsmadlet bliver, hvordan man bruger de samlede
midler pd en made, der kommer alle til gode, ikke om man

skal prioritere den ene eller den anden type patienter.

I forbindelse med de svenske forseg er det vigtigt at notere, at
samordningen finder sted pa lokalt plan og inden for ram-
merne af de decentraliserede beslutningsprocesser. De impli-
cerede myndigheder pa sundheds- og socialomradet er sd
forskellige, ligesom de enkelte revalidender og deres situation,
at der ikke kan etableres generelle modeller, der kan lgse pro-

blemerne.
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Kapitel 2

De hollandske reformer af
fortidspensionsordninger

Holland gennemforte i slutningen af 80'erne og i 90'erne en lang
rekke @ndringer af deres velferdsordninger. Andringerne har
veret si omfattende, at man kan tale om en reform af den hol-
landske velferdsstat. Reformerne omfattede ikke kun @ndringer af
en lang rekke social- og arbejdsmarkedsordninger, men ogsa ve-
sentlige @ndringer i ordningernes administration, og i de princip-
per som styrer udbuddet af velferdsydelser.

Ordningerne med sygedagpenge og fortidspension har spillet en
central rolle i reformerne. Det store sygefravar og iser de mange
modtagere af fortidspension gjorde det for alvor klart, at det var
ngdvendigt at @ndre pi systemerne. Reformerne af ordningerne
med sygedagpenge og fertidspension var gennemgribende, og de
udger samtidig et godt eksempel pa principperne bag flere af de

gvrige reformer.

Dette kapitel fokuserer pd de reformer som vedrerer fortidspen-
sioner, det vil iser sige ordningen med fortidspension, men ogsé
ordninger som ma antages at have betydning for, hvor mange der
soger om fortidspension, eller om man vil for presset pa fortids-
pensionssystemet. Det drejer sig om ordninger med sygedagpen-
ge, reintegration og forebyggelse af sygefraver. Kapitlet inddrager
ogsd nogle af de vigtigste administrative ndringer, som ogsa spil
ler en rolle i forbindelse med reformerne af sygedagpenge- og for-

tidspensionsordningerne.

I det forste afsnit gennemgas baggrunden for de hollandske re-
former. Det andet afsnit beskriver reformerne af ordninger relate-
ret til fortidspensionsordningen, og i tredje afsnit diskuteres nogle
konsekvenser af reformerne. Kapitlet afsluttes med nogle konklu-

derende bemerkninger.
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2.1. Baggrunden for de hollandske velfardsreformer

Inden drsagerne til de hollandske velfeerdsreformer beskrives, giver
vi en kort beskrivelse af den overordnede struktur i de hollandske
velfeerdsordninger og af nogle vasentlige trek i den historiske
udvikling af de hollandske velferdsordninger, ligesom ordninger-

nes udvikling beskrives kvantitativt.

2.1.1. Et trestrenget system
Overordnet bestar det hollandske velfeerdssystem af tre forskellige
typer af ordninger (van Oorshot & Boos, 1999:3):

Folkeforsikringen er obligatorisk og omfatter alle personer, som er
bosat i Holland. Forsikringen dakker de sikaldte demografiske
ydelser: folkepension, enkepension, samt sygedagpenge og fortids-
pension til personer bosat i Holland som ikke er daekket af ar-
bejdsmarkedspensionen. Ydelserne udggres af faste beleb, som
ikke er indkomstathangige. Deres storrelse er i almindelighed
omkring 70% af mindstelennen. Ydelserne finansieres ved sociale
bidrag, der opkraves over skatterne. Arbejdstagere og selvstendigt
erhvervsdrivende betaler i forhold til deres indkomst.

Arbejdstagerforsikringen omfatter alle arbejdstagere, og den dekker
arbejdsleshedsdagpenge, sygedagpenge og fertidspension. Ord-
ningen er obligatorisk. Bide ydelserne og finansiering er athaengig
arbejdstagernes lonindkomst. Der er en separat forsikringsordning
for offentligt ansatte, som stort set svarer til ordningen for priva-

tansatte.

Den tredje ordning med bistandshjelp udger et socialt sikkerheds-
net. Ordningen skal sikre, at alle borgere mindst har et indkomst-
grundlag svarende til et eksistensminimum. Ydelserne er behovs-
bestemte og finansieres over skatterne.

Denne overordnede tredeling kan i store treek stadig siges at vere

gzldende, selvom flere ordninger er @ndret.



2.1.2. Opbygningen af de hollandske velfserdsordninger
Opbygningen af et system med sociale forsikringsordninger be-
gyndte i slutningen af det 19. drhundrede og begyndelsen af det
20. drhundrede. Som det var tilfeldet i en rekke andre lande,
frygtede magthaverne i stigende omfang, at de sociale problemer,
som fulgte i kelvandet pa den industrielle revolution, kunne med-
fore social uro eller oprer. Samtidig oplevede man et stigende
behov for fattighjelp. P4 denne baggrund skabtes en politisk
forstelse for, at der var behov for ordninger, som kunne beskytte
arbejderne mod forskellige sociale begivenheder (van Oorshot &
Boos, 1999:2).

Den forste storre forsikringsordning, der var en arbejdsskadeforsi-
kring for lenmodtagere, blev indfert i 1901. Ordningen var in-

spireret af Bismarcks tyske forsikringsordninger, og den var tenkt
som den forste af tre storre forsikringsordninger, hvor de to evrige

var ordninger med sygedagpenge og invaliditetsydelse.

Arbejdsskadeforsikringen er ikke kun interessant, fordi den var
den forste storre forsikringsordning. Den er ogsé interessant, fordi
den serlige hollandske korporative administration af sociale forsi-
kringsordninger, hvor arbejdsgivere og arbejdstagere varetager
administrationen i fellesskab, kom til udtryk for forste gang (Vis-
ser & Hemerijck, 1997:123).

I regeringens udspil til arbejdsskadeforsikringen var det hensigten,
at ordningen skulle administreres af en offentlig institution, den
Nationale Forsikringsbank (Rijksverzekeringsbank). Hvis forslaget
blev gennemfert, ville det indebzre, at arbejdsgivernes og arbejds-
tagernes indflydelse ville blive begranset, fordi de kun ville blive
reprasenteret i mindre omfang i den Nationale Forsikringsbank.
Forslaget vakte stor modstand blandt arbejdsgivere og i det pro-
testantiske parti i parlamentet, som si forslaget som en ungdven-
dig statslig centralisering. Efter megen debat endte det med et
kompromis. Ordningens administration blev opdelt mellem den
Nationale Forsikringsbank (Rijksverzekeringsbank) og en rekke
sikaldte industriforbund (Bedrijfsverenigingen). Industriforbun-
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dene var brancheopdelt og blev administreret af arbejdsgivere og
arbejdstagere. Arbejdsgivere og arbejdstagere, som ikke gnskede at
vere underlagt den Nationale Forsikringsbanks administration,
kunne ved medlemskab af et industriforbund i stedet lade disse

forbund varetage administrationen af ordningen.

Béde den administrative opdeling og uenigheder om, hvem der
skulle administrere, er karakteristiske for udviklingen af den hol-
landske velferdsstat helt frem til i dag. Arbejdsmarkedets parter
har siden 1952 siledes varetaget administrationen af alle lonmod-
tagerforsikringerne, og flere kommissioner og regeringer har for-
sogt at begrense den indflydelse, som arbejdsmarkedets parter har
haft (se fx Cox, 1993). Kort sagt kan man sige, at arbejdsgiver og
arbejdstagernes administration af loanmodtager forsikringerne blev

institutionaliseret 1 det hollandske samfund.

I perioden inden anden verdenskrig blev der ud over ordningen
med en arbejdsskadeforsikring ogsa etableret forsikringsordninger
for invaliditet (inkl. alderspension) og sygefravar. Alle ordninger
var kun for lenmodtagere. Den hollandske velfzrdsmodel var

saledes klart korporativ i denne periode.

Efter anden verdenskrig blev det sociale forsikringssystem kraftigt
udvidet. Baggrunden var blandt andet, at man fandt de hidtidige
ordninger for utilstrekkelige. Inspireret af en amerikansk (Wag-
ner) og en engelsk (Beveridge) velfeerdskommission nedsatte den
hollandske eksilregering under anden verdenskrig en velferds-
kommission. Ud over problemer med “dobbelt administration”
(jf. ovenfor), anbefalede van Rhijn-Kommissionen et langt mere
omfattende socialt forsikringssystem. Kommissionen anbefalede
blandt andet en ordning med et “socialt sikkerhedsnet” for alle
borgere. Samtidig lagde man vagt pd et princip om reciprocitet.
Det blev betonet, at samfundet og dermed staten var ansvarlig for
at forsikre alle borgere mod sociale begivenheder, mod at borger-
ne til gengeld gjorde, hvad de kunne for at klare sig selv (van
Oorshot & Boos, 1999:2). I modsetning til det engelske system

foreslog man ikke en statsgaranteret pension, men en frivillig



forsikringsordning finansieret af bidrag fra arbejdsmarkedets par-

ter (Cox, 1993:100 ff).

Van Rhijn-Kommissionens betenkninger praegede efterkrigsti-
dens socialpolitiske debat, og de banede vejen for gennemforelsen
af en rekke nye ordninger. Men pa grund af politiske uenigheder
om ordningernes udformning var det forst i slutningen af 50'erne
og i begyndelsen af 60'erne, der for alvor kom gang i reformerne
af de socialpolitiske ordninger. Ordningerne blev imidlertid mere
omfattende end skitseret i van Rhijn-Kommissionens forslag. I
50'erne indfortes blandt andet universelle statslige ordninger med
alderspension (1957), pension til efterladte (1959), og i 60'erne
blev fattigloven aflgst af en bistandslov (1965), og en ny ordning
med en slags fortidspension (WAO) for lanmodtagere blev ind-
fort.

Nogle af disse ordninger var folkeforsikringer, som daekkede hele
befolkningen. Dette gelder dog ikke fortidspensionen, pé dette
omrade fik man forst i 1976 en forsikring, der deekker alle. Alle
ordningerne var dog i hgj grad kollektive forstdet pi den méde, at
de var designet af staten og med undtagelse af fortidspensionerne
ogsd offentligt administreret, samt at ordningerne var udpraeget
solidariske. Betaling til ordningerne var siledes indkomstathengig
og uathangig af risikoen for, at den pdgzldende hendelse indtraf.
Endvidere omfattede ordningerne alle borgere, det vil i nogle
tilfelde sige, at personer, som aldrig havde betalt til ordningerne,
kunne fa udbetalt ydelser (van Oorshot & Boos, 1999:2-3).

WAO lignede for gvrigt mere en forleenget sygedagpengeordning
end en pension. Der var en automatisk overgang fra sygedagpenge
efter 52 uger, og der var ogsd en mulighed for at afslutte ydelsen —
selv om denne mulighed viste sig at blive meget teoretisk.

Samtidig blev statens ansvar for de eksisterende lonmodtagerforsi-
kringer vedrerende sygdom, arbejdsskader og invaliditet udvidet.
Finansieringen af ordningerne blev samlet i nationale fonde, hvor

arbejdsgiver- og arbejdstagerbidrag blev indbetalt, ordningerne
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blev gjort mere solidariske, idet flere grupper af lonmodtagere
blev omfattet af ordningerne. Betaling til ordningerne blev gjort
afthengig af lennen i stedet for af risikoen for, at den pagazldende
hendelse indtraf (van Oorshot & Boos, 1999).

Ideen om meget solidariske sociale forsikringsordninger fik tilfort
fornyet kraft i 60'erne, da Veldkamp fra det katolsk-demokratiske
parti (KVP) blev socialminister. Han formulerede et nyt socialpo-
litisk princip, der afspejledes i flere af de nye velferdsordninger:
“Alle borgere har ret til at realisere sig selv og til lige muligheder”
(van Oorshot & Boos, 1999:3). Princippet betonede, at drsagerne
til hendelser, som kan medfere behov for sociale ydelser, har en
social karakter, og at alle borgere derfor har ansvar for andres livs-
muligheder. Dette princip afveg en del fra princippet formuleret
af van Rhijn-Kommissionen, som ikke kun lagde vegt pi borger-
nes rettigheder, men ogsd pd deres pligt til at forserge sig selv.

Fortidspensionsreformerne i 1967 og 1976 afspejlede i hoj grad
Veldkamps nye socialpolitiske princip, og de udgjorde et hgjde-
punkt for de hollandske ordninger, bdde hvad angir de person-
grupper, som var dazkket af ordningerne, og ordningernes kollek-
tive element. Ordningen for lanmodtagere (Wet op de Ar-
beidsongeschiktheids Verzekering, WAO) fra 1967 skelnede ikke
mellem arbejdsskader og almindelig sygdom som drsager til at fi
tilkendt fortidspension. Et szrsyn i international sammenhang pa
det tidspunkt. Ydelsen kunne tilkendes, nér rettighederne til syge-
dagpenge var udtemt, det vil sige efter 1 drs sygdom, og den kun-
ne oppebeares indtil pensionsalderen (65 4r). Der var en teoretisk
mulighed for at afslutte ydelsen, men denne blev ikke anvendt i
praksis. Lonmodtagere, hvis arbejdsevne var nedsat med 15% eller
derover, var berettiget til pension. Sammenlignet med andre lande

var det en lav grense.

Tilkendelseskriterierne var ogsd genergse i den forstand, at vur-
deringen af arbejdsevnen blev vurderet i forhold til tidligere arbej-
de eller et tilsvarende arbejde og ikke i forhold til fx et hvilket som

helst arbejde. Den resterende arbejdsevne blev herefter beregnet,



som forholdet (i %) mellem den indkomst ansegeren med sin
nuvarende arbejdsevne ville kunne tjene i sit hidtidige job eller et
tilsvarende job, sammenlignet med det en rask person med samme
baggrund (uddannelse, tidligere beskeftigelse og indkomst m.v.)
ville kunne tjene i det samme job. Som en konsekvens heraf af-
hang storrelsen af arbejdsevnen ikke alene af helbredstilstanden,
men ogsd af fx uddannelse og arbejdsmarkedsbaggrund. P4 grund-
lag af den resterende arbejdsevne beregnedes invaliditetsgraden
(degree of disability) som 100% minus den resterende arbejds-
evne. Ordningen havde 7 forskellige kategorier for invaliditetsgra-
den. I den laveste kategori var invaliditetsgraden 15-25% og i den
hejeste 80-100%. For personer i den laveste kategori udgjorde
ydelsen 9% og i den hgjeste 80% af tidligere lonindkomst. Den
maksimale ydelse udgjorde med andre ord 80% af den tidligere
bruttolen. Samtidig var der en maksimal belobsstorrelse.

I 1976 indfertes en fortidspensionsordning (Algemene Arbeidson-
geschiktheidswet, AAW), som omfattede alle borgere. For at vare
berettiget til ydelsen kravedes blandt andet en vis arlig indkomst,
eller at man var handikappet i en tidlig alder. I praksis omfattede
ordningen fort og fremmest denne gruppe og selvsteendigt er-
hvervsdrivende. I gvrigt mindede ordningen meget om ordningen
for lonmodtagere. En forskel var, at arbejdsevnen skulle vere
nedsat med mindst 25%. Ydelsesniveauet var fastsat i forhold til

den sociale minimumslen, som afspejlede et eksistensminimum."

Sammenfattende kan man sige, at udviklingen af de hollandske
sociale forsikringsordninger var praget af arbejdsmarkedets parter,
og at ordningerne, der i hej grad byggede p4 solidariske princip-
per, blev omfattende og generase. I lobet af halvfjerdserne havde
systemet forandret sig afgerende i retning af at blive et universelt

snarere end et korporativt system.

1) Efter 1976 blev fortidspension for lonmodtagere udbetalt fra begge
ordninger, séledes at ydelsen bestod af et basisbelgb fra den generelle
ordning (AAW) og et indkomstathangigt belgb fra lonmodtager-
ordningen (WAO).
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2.1.3. Vaeksten i ydelsesmodtagere: “En syg nation!”

Da den forste ordning med fortidspension blev indfert i 1967,
regnede man med, at hgjst 200.000 personer ville gore brug af
ordningen Det kom ikke til at holde stik. I 1980 rundede man
mere end 660.000 personer, svarende til 608.000 helérspensioner,
og det var slet ikke utenkeligt, at man ville nd op pd en million
fortidspensionister ud af en arbejdsstyrke pa 6 millioner (Visser &
Hemerijck, 1997:117).

Det var imidlertid ikke kun antallet af fortidspensionister, som
voksede. Det gjaldt ogsa antallet af arbejdslgshedsdagpenge- og
kontanthjelpsmodtagere. Tabel 2.1 viser udviklingen i antal mod-

tagere af forskellige ydelser:

Af tabellen kan det ses, at i perioden 1970 til 1985 blev antallet af
kontanthjzlpsmodtagere mere end syvdoblet. Frem til 1990 blev
antallet af modtagere af arbejdsleshedsdagpenge mere end fem-
doblet, og antallet af fortidspensionister blev forgget nesten fire
gange. I absolutte tal var vaksten i fortidspensionsordningen
imidlertid klart storst.

Krisen var verst i slutningen af 70'erne og begyndelsen af 80'erne,
hvor antallet af ydelsesmodtagere i den arbejdsfere alder nermest
eksploderede. Krisen toppede i begyndelse af 80'erne. Udgifterne
til overforselsindkomster mélt i forhold til BNP voksede séledes
fra 12% 1 1970 til 22% i 1983, hvorefter de faldt til 17-19% i
perioden 1990-95. 1 1998 skennes udgifterne at udgere ca. 15%
af BNP (van Oorshot & Boos, 1999:5).

Dette billede bekreftes, ndr man ser pa forholdet mellem ydelses-
modtagere og beskeftigede. I 1970 var der 16 ydelsesmodtagere
(alle typer forsorgelsesydelser eksklusive folkepensionister) for
hver 100 beskaftigede. I 1980 var der 31 og i 1985 44 ydelses-
modtagere per 100 beskaftigede. Herefter faldt denne rate til 42 i
1990, 381 1997, og i 1998 estimeres den til 35.



Vaksten i antal ydelsesmodtagere og i szrdeleshed i antal fortids-
pensionister var alarmerende. P4 baggrund af de mange fortids-
pensionister udtalte den davarende statsminister, Ruud Lubbers, i
1990 séledes, at “Holland er syg”, og at han ville g3 af, hvis antal-
let af fortidspensionister rundede en million (Aarts & de Jong,

1996:60-61).

Tabel 2.1.

Antal ydelsesmodtagere i perioden 1970-98 (beregnet som helarsmodtagere i tusinder)

Ar Folkeforsikringer Lenmodtagerforsikringer Kontanthjzlp

Folke- Enkepen-  Fgrtids-  Fertids- Fortids- Syge- Arbejds-  Kontant-

pension sion pension, pension, pension dag- lgshedsda hjelp
(AOW) (Aww/  generel  lgnmod- ialt  penge gpenge (ABW/RW
ANW) (AAWY) tagere  (AAW/ (Zw) (Ww)  wW/wwv)

(WA0) WAOQ)
1970 1.028 151 - 196 196 234 31 97
1975 1.159 162 - 312 312 280 90 249
1980 1.280 168 145 463 608 306 69 287
1985 1.781 171 188 510 698 257 84 751
1990 1.956 187 230 548 778 346 164 531
1994 2.055 191 233 556 789 290 337 487
1995 2.079 191 232 520 752 306 341 493
1996 2.104 187 231 509 740 250 370 485
1997 2.127 182 232 510 742 295 288 464
1998 2.150 149 162 599 761 307 257 430

Kilde: Tabel 1 i Van Oorshot & Boos, 1999.
1) I 1998 blev ordningen erstattet af to nye ordninger (jfr. beskrivelsen af WAZ og WAJONG i bilag 1). I
1998 skiftede ca. 77.000 heldrsydelsesmodtagere status fra AAW til WAO. 2) Bygger pd sken.
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2.1.4. En indbygget krise

De store sociale udgifter udgjorde et alvorligt skonomisk pro-
blem. P4 den ene side kunne de store udgifter i sig selv fa det soci-
ale system til at kollapse, hvis de fortsatte med at stige. P4 den
anden side bidrog de store sociale udgifter til yderligere at age det
i et internationalt perspektiv i forvejen hgje lonniveau. De store
udgifter var siledes en alvorlig trussel for konkurrenceevnen og

hele den hollandske gkonomi.

For at forstd hvor fundamental krisen egentlig var, vil vi i dette
afsnit se pd ordningen med fortidspension og pa, hvordan det
kunne komme sd vidt, at det, der svarer til nasten en sjettedel af
arbejdsstyrken, modtog fertidspension. I den forbindelse kan man
sporge, hvorfor greb man ikke ind i tide? Krisen og stigningen i
antallet af fortidspensionister skete jo ikke “over night”. Lidt fir-
kantet kan man sige, at svaret pd begge spergsmil hanger sammen
med, at der var problemer pa alle niveauer i samfundet; pé det
velfeerdsstatslige, det politiske, det administrative, i fortidspen-

sionsordningen og blandt virksomheder og lenmodtagere.

P4 det velfwrdsstatslige niveau kan man sige, at den hollandske vel-
feerdsstat ligesom andre kontinental europaiske stater, fx Tysk-
land, Frankrig, Belgien og Italien, var serlig sirbar over for gko-
nomiske kriser, som den de vestlige lande oplevede i 70'erne og
begyndelsen af 80'erne. I disse lande - og specielt i Holland - har
man traditionelt haft et lavt udbud af kvindelig arbejdskraft, og
okonomien har i hej grad varet baseret pi en hejproduktiv ar-
bejdskraft. Produktiviteten har veret opretholdt via investeringer i
teknologisk udstyr og afskedigelser af den mindst produktive ar-
bejdskraft. Nér antallet af ydelsesmodtagere stiger, fx pa grund af
en oliekrise som i 1973, stiger skattebetalinger og bidrag til sociale
ordninger, hvilket presser lonningerne op. Nar dette problem
blandt andet loses ved at forege produktiviteten ved at afskedige
arbejdskraft, er en negativ spiral sat i gang. I modsatning hertil
har de skandinaviske velferdsstater lost skonomiske kriser ved
blandt andet at fore en aktiv arbejdsmarkedspolitik, som bidrager
til at oge beskaftigelse og reducere antallet af ydelsesmodtagere



(Visser & Hemerijck, 1997:137-39, Esping-Andersen, 1996).
modsetning til andre kontinental europziske lande, hvor man i
hejere grad reducerede arbejdsudbuddet via andre ordninger,

“leste” Holland sin krise ved at fortidspensionere arbejdere med

lav produktivitet. Det drejede sig iseer om @ldre lonmodtagere.

P4 det politiske niveau kan man pege pd mindst to problematiske
forhold. Skiftende regeringer i perioden 1971-81 gnskede at ind-
gd en stiltiende aftale med fagforeningerne om, at de udviste lon-
tilbageholdenhed, mod at man til gengeld opretholdt et omfat-
tende socialt sikkerhedssystem til gavn for fagforeningernes med-
lemmer (Visser & Hemerijck, 1997). Baggrunden for at fore en
politik med lgntilbageholdenhed var, at det tidligere havde veret
en stor succes (jf. ogsd problematikken ovenfor). Denne politik

fik alvorlige konsekvenser.

For det forste indebar regeringernes gnske om moderate lonstig-
ninger via en sddan aftale, at de sociale forsikringsordninger i en
periode mere eller mindre var fredet: Rorte man for meget ved de

sociale forsikringsordninger, kunne regeringen ikke forvente lon-

tilbageholdenhed.

For det andet kom det indirekte til at indebzre alvorlige udgifts-
stigninger, som regeringen ikke kunne kontrollere. For at tilskyn-
de fagforeningerne til ikke at krave store lonstigninger ved over-
enskomstforhandlingerne, havde regeringen i 1974 gennemfort en
kobling af ydelsesniveauet i flere af de sociale forsikringsordninger
med lgnniveauet i den private sektor.” Hermed blev ydelserne
ikke bare inflationssikrede, men modtagerne fik ogsa del i de
generelle velstandsstigninger. Baggrunden for denne ordning var,
at regeringerne i perioden 1974-1981 mente, at fagforeningerne
hermed ville vere interesseret i at udvise lontilbageholdenhed,
fordi beskedne lonstigninger pé lidt lengere sigt ville give storre
gkonomisk vakst (Visser & Hemerijck, 1997:130-132). Proble-

2) Dette skete i praksis ved, at den garanterede minimumslen, der afspej-
lede det eksistensminimum, flere af de sociale ydelser var fastsat efter,
blev koblet til lenniveauet i den private sektor.
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met var imidlertid, at fagforeningerne i denne periode, helt frem
til 1982-83, ikke udviste lgntilbageholdenhed, og de opndede
ganske store lgnstigninger ved overenskomstforhandlingerne.
Hermed steg statens udgifter til indkomstoverfersler automatisk.
Hertil kommer, at lonningerne i den statslige sektor fulgte lon-
ningerne i den private sektor. Pa denne méde var formentlig om-
kring 60% af de &rlige stigninger i statsbudgetterne forudbestemt
til formal, som regeringen ikke kunne pavirke (Visser & He-
merijck, 1997:97). P4 denne baggrund var regeringerne i 70'erne
optaget af at bremse udgifterne ved at sikre moderate lonstignin-

ger og ikke ved at skere direkte i de sociale ordninger.a)

Et andet omdiskuteret forhold vedrorer den politiske beslutnings-
proces. Som navnt har udviklingen af den hollandske velferdsstat
veeret praeget af en korporativ struktur. Ud over arbejdsmarkedets
parters indflydelse p& administrationen af loanmodtagerforsikrin-
gerne s havde de ogsd en stor indflydelse pd udformningen af de
socialpolitiske ordninger. Forskellige korporative organer med
reprasentation af arbejdsmarkedets parter skal siledes heres, in-
den vigtige nye sociale love kan vedtages i parlamentet. Hertil
kommer, at der indtil 1990 var politisk precedens for, at der
skulle vare konsensus blandt arbejdsmarkedets parter, for vigtige
nye sociale politiske love blev indfert. Denne fremgangsmade
sinkede ifolge (Aarts & de Jong, 1996:50-51) velferdsreformer,
og der var store omkostninger forbundet med fremgangsmaden
iser efter 1976, hvor behovet for reformer var stort (se ogsd Visser
& Hemerijck, 1997:121). Samtidig er denne sikaldte “Poldermo-
del” i de senere 4r ofte blevet rost for sin evne til at skabe
lontilbageholdenhed og okonomisk veekst.

Som nzvnt blev alle lonmodtagerforsikringerne (og den generelle
fortidspensionsordning”) administreret af industriforbund, ledet

3) Det kan tilfgjes, at regeringens ekspansive finanspolitik i 70'erne ikke
gjorde situationen bedre.

4) Administrationen af den generelle fortidspensionsordning (AAW) blev
allerede fra ordningens begyndelse i 1976 varetaget af Industriforbun-
dene, fordi man fandt det hensigtsmassigt, da de allerede administrerede
fertidspensionsordningen for lsnmodtagere.



af arbejdsmarkedets parter. Det indebar, at regeringens indflydelse
pa ordningernes administration var sterkt begrenset. Indtil 1995
havde Social- og Arbejdsministeriet kun begrenset mulighed for
at pavirke den administrative praksis, idet industriforbundenes
administration blev kontrolleret af Det Sociale Forsikringsrad
(SVr, Sociale Verzekeringsraad), hvis flertal udgjordes af de sam-
me arbejdsmarkedsparter, som sad i industriforbundene (Aarts &
de Jong, 1996:50-51). Det indebar, at man politisk i stedet for-
sogte at styre ved hjelp af detaljeret lovgivning. Men effekten af
en sidan styring var i visse tilfelde ogsd begrenset. Flere under-
sogelser peger séledes pd, at administrationen i forbindelse med
tilkendelser af fortidspension i hej grad byggede pa skon foretaget
af de administrative medarbejdere, og at tilkendelser i hoj grad
skete efter uformelle regler og procedurer, samt at effekten af
@ndring af de formelle regler derfor var begranset (Aarts & de
Jong, 1996: 59-60). Det gik endda sa vidt, at der fandtes kvoteaf-
taler mellem industriforbundene og de store arbejdsgivere om,
hvor mange — iser @ldre — der skulle overfores pd WAO.

Industriforbundenes autonomi betad siledes, at de i hoj grad selv
kunne fastlegge den administrative praksis for tilkendelser af for-
tidspension. Denne praksis var kendetegnet ved, at man koncen-
trerede sig om at behandle fortidspensionssager og underpriori-
terede indsatsen for at reintegrere sygemeldte og fortidspensionis-
ter pd arbejdsmarkedet. Dette hang blandt andet sammen med, at
det administrative apparat ikke havde incitament til at begraense
antallet af tilkendelser. Tvertimod fik Industriforbundene tilfort
flere ressourcer, nir antallet af tilkendelser steg, hvilket gav dem
mere magt. Van Oorshot & Boos (1999:6) formulerer det pd den
mdde, at administrationen af fortidspensionsordningerne afspej-
lede Velkamps socialpolitiske princip om lige muligheder for alle
med den konsekvens, at man oversd princippet om reciprocitet,

som van Rhijn-Kommissionen havde betonet.
Ordningerne med fortidspension var pa flere mader “luksurigse”

med lempelige adgangskriterier og med forholdsvis heje ydelser

(se afsnit 2.1.2.). Dette er blevet fremhavet som en medvirkende

37



38

drsag til de store stigninger i antallet af ydelsesmodtagere. For det
forste skelnede man ikke mellem forskellige arsager til at fa for-
tidspension, som man ger i andre lande. For det andet blev uar-
bejdsdygtighed vurderet i forhold til det hidtidige arbejde eller et
tilsvarende arbejde. Dette indebar et problem i forhold til vurde-
ringen af arbejdsevnen for ansggere, som var delvist arbejdsdygti-
ge. Sidanne ansggere kunne have svert ved at finde job tilsvaren-
de det, de havde, da de blev sygemeldt, fx pa grund af arbejdsgiver
diskrimination. I lovgivningen blev det anfort, at dette skulle ta-
ges i betragtning ved vurderingen af arbejdsevnen.” I praksis var
det umuligt at afgpre, i hvilket omfang forringede beskaftigelses-
muligheder skyldtes helbredsmassige forhold eller forhold relate-
ret til arbejdsmarkedet. Administrativt valgte man derfor at til-
kende fuld fortidspension til nasten alle delvist arbejdsdygtige an-
sogere (Aarts & de Jong, 1992:27-30). Man kan séledes sige, at
fortidspensionsordningerne delvist fungerede som arbejdslesheds-
forsikring. Flere undersogelser sogte at estimere, i hvilket omfang
modtagere af fortidspension var ledige. Det skennes, at i 1980/81
var et sted mellem 19 og 51% af ydelsesmodtagerne reelt arbejds-
lose (Aarts & de Jong, 1996:53-55).

Endelig var ordningernes incitamentstruktur ogsd uhensigtsmaes-
sig pd det individuelle niveau. For arbejdsgiverne var ordningen
attraktiv, fordi den var en billig og nem méide, hvorpé arbejdsgi-
veren kunne “slippe af” med lav-produktiv arbejdskraft. For den
enkelte arbejdsgiver var de skonomiske omkostninger ved fortids-
pensionering af medarbejdere begrenset, fordi ordningerne var
kollektivt finansieret. Alternativet til denne procedure var, at ar-
bejdsgiverne skulle afskedige, hvilket ofte var dyrere og mere be-
sverligt. Opsigelser, iser af zldre medarbejdere, skulle gives med
et forholdsvis langt varsel, og der kravedes tilladelse fra de regio-
nale arbejdsmarkedsmyndigheder. I tilfeelde af massefyringer er
den administrative procedure endnu mere kompliceret, blandt
andet tog det lengere tid, fagforeningerne skulle heres, og der
skulle vare tid til eventuelt at forhandle en “social plan” for de

5) Dette afspejler ogsd, at det Veldkamp’ske princip om lige muligheder
var fremherskende i fortidspensionsordningerne.



berorte medarbejdere. Fortidspensionsstrategien havde endvidere
den fordel, at den i forhold til fyringsstrategien ikke skabte pro-
blemer i forhold til fagforeningerne (Visser & Hemerijck,
1997:139).

For lenmodtagere, som enskede at forlade arbejdsmarkedet, var
fortidspensionering et godt alternativ ud fra en forsergelsesmassig
betragtning. Ydelsen var hej, og i modsetning til fx arbejdsles-
hedsdagpenge kunne fortidspensionen bevares indtil pensions-
alderen.

Det kan sledes konkluderes, at krisen, som var baggrunden for
de hollandske fortidspensionsreformer, ikke bare var stor, men
ogsd kompleks og dybt forankret i hele det hollandske samfund.
Den korporative struktur, hvor arbejdsmarkedets parter havde
stor indflydelse sdvel pd den daglige administration af lonmod-
tagerforsikringerne som pé kontrollen af denne, métte brydes,
hvis man ville opné @ndringer med hensyn til fortidspension.
Dette bidrager til at forklare, hvorfor man i sidste ende har
gennemfort reformer af ikke bare fortidspensionsordningerne,

men af hele det sociale forsikringssystem.

2.2. Reformerne

I begyndelsen af krisen og helt frem til 1990 var der politisk fokus
pa de stigende sociale udgifter og pa ledighedsproblemerne og i
mindre omfang pi det stigende antal fortidspensionister. De @n-
dringer, der blev gennemfort, afspejlede dette forhold. Andrin-
gerne sigtede mod at spare pd udgifterne ved at reducere ydelses-
niveauet og stramme kriterierne for tilkendelse af sociale ydelser.
Der var med andre ord ikke tale om grundleggende reformer,
ordningernes grundleggende udformning, arbejdsmarkedets par-
ters indflydelse og andre strukturelle forhold forblev uzndrede
ved de forste reformer i 1985 og 1987.

Men med erkendelsen af at “Holland var syg” blev fokus flyttet

fra ledighedsproblemer til det store antal fortidspensionister. Der

skete med andre ord en @ndring i opfattelsen af, hvad der var
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problemet. Fra et overvejende gkonomisk problem blev det nu et
styringsproblem: Man kunne tilsyneladende ikke styre udviklingen
i, hvor mange mennesker der blev passivt forserget via offentlige
indkomstoverforsler (Visser & Hemerijck, 1997:119,140). Dette
banede vejen for langt mere vidtgdende reformer. Dette skift i
opmarksomhed skete ikke alene blandt politikere og embeds-
mend, men ogsd i langt videre kredse af samfundet. I 1992 of-
fentliggjorde rigsrevisionen siledes en rapport, hvori den konklu-
derede, at det organ (de Sociale Verzekeringsraad, SVR), som
havde pligt til at kontrollere og overvdge administrationen,
fuldstendigt havde svigtet sine opgaver. Dette var i hoj grad en
kritik af arbejdsmarkedets parter, fordi de ikke bare varetog admi-
nistrationen af lenmodtagerforsikringerne, men ogséd havde flertal
i kontrolorganet. Herudover var rapporten ogsd meget kritisk over
for den ansvarlige minister fra Social- og Arbejdsministeriet. Rap-
porten vakte politisk uro, og der blev igangsat en parlamentsun-
dersogelse af, hvordan de socialpolitiske ordninger, iser ordnin-
gen med fortidspension, havde fungeret i perioden 1980-92. Par-
lamentsundersogelsen med deltagelse af alle politiske partier fore-
gik blandt andet ved tv-transmitterede atheringer af mange tidli-
gere og nuverende personer ansat i administrative kontorer, of-
fentlige embedsmeand, politikere, og representanter fra arbejds-
markedets parter. Undersogelsen bekreftede det, der nu var al-
mindeligt kendt, at arbejdsmarkedets parter havde fort “en meget
lempelig administration pd greensen til egentlig misbrug™® (SCP,

1995:186-189; Visser & Hemerijck, 1997:144).

I det folgende vil vi gennemgd en rekke reformer, der blev
gennemfort i perioden 1987-1999, og som berorer omradet med

fortidspensioner. Der beskrives reformer af ordningerne med

6) En interviewperson, som er hejt placeret i en stor fagforening og tid-

ligere var med i ledelsen af et stort industriforbund, fortalte siledes, at
g
han tidligere kunne ringe til den organisation, som administrerede for-
g g 25
tidspensionsordningen, og diskutere specifikke sager om ansegning til
P g g P g gning
fortidspension. “Hvis fx en anseger var utilfreds med afgorelsen af en
p g g

pensionsansegning, ville de ofte ringe til mig, og jeg ringede sa til admi-
nistrationen”.



fortidspension, sygedagpenge, reintegration, arbejdsmilje, beskyt-
tet beskeftigelse, og administration.

2.2.1. Fortidspension

I 1985 sznkede man den maksimale ydelse fra 80 til 70%. I 1987
blev ordningerne @ndret igen. Den vigtigste ndring var, at man
afskaffede bestemmelsen om, at delvist arbejdsdygtige ydelses-
modtagere skulle kompenseres for darlige beskaftigelsesmulighe-
der. Som navnt havde delvist arbejdsdygtige ansegere tidligere
ofte fiet tilkendt fuld pension, og man vurderede, at en betragte-
lig del af ydelsesmodtagerne reelt var arbejdslese. Efter loveendrin-
gen skal delvist arbejdsdygtige ansggere om fortidspension tilken-
des en delvis fortidspension samtidig med, at de har deltidsarbejde
eller bliver modtagere af delvise arbejdsleshedsdagpenge.

I marts 1992 gennemfertes den forste storre loveendring for at
reducere antallet af fortidspensionister (Wet Terugdringing Ar-
beidsongeschiktheidsvolume, TAV). Virkemidlerne var forst og
fremmest, at give arbejdsgiverne storre incitament til at reinteg-
rere delvist arbejdsdygtige personer. Herudover fik de administra-
tive myndigheder et storre budget til erhvervsmassig revali-
dering.” Loven kan ses som den forste storre lovmessige mar-
kering af, at man var pd vej vk fra de Veldkamp’ske principper
til at legge storre vagt pa principper om samfundets interesser.
Det betones saledes, at lovens formal forst og fremmest er at
bremse stigningen i antallet af fortidspensionister (Van Oorshot
& Boos, 1999:15).

I forbindelse med loven blev der blandt andet indfert et “bonus-
bode” system. Arbejdsgivere, som ansatte personer med nedsat
arbejdsevne, fik en bonus svarende til et halvt &rs lon til den pé-
geldende medarbejder. Til gengeld skulle arbejdsgivere betale en

7) lfolge den hidtidige lovgivning var der flere muligheder for at iverksatte
erhvervsmessig revalidering, men de blev tilsyneladende stort set ikke
anvendt. I 1990 udgjorde de offentlige udgifter til revalidering (eksklu-
sive lontilskud) sdledes mindre end 0,01% af BNP. Til sammenligning
udgjorde de offentlige udgifter til revalidering i 1990 0,10% af BNP i
Sverige og 0,20% af BNP i Danmark (OECD, 1992: tabel 2, B.1)
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tilsvarende bede, hvis en af medarbejderne blev handicappet, eller
hvis en medarbejder med nedsat arbejdsevne fik den yderligere
reduceret. Badesystemet blev afskaffet fra juli 1995 blandt andet
efter protester fra arbejdsgivere, som fandt, at det var urimeligt, at
de fx skulle straffes i forbindelse med medarbejdernes ulykker i
fritiden.

Med virkning fra august 1993 gennemfortes endnu en @ndring af
ordningerne for at reducere antallet af fortidspensionister (Wet
Terugdringing Beroep op Arbeidsongeschiktheidsregelingen,
TBA). Adgangskriterierne til ordningerne blev strammet pa to
omrader. For det forste blev kriterierne for vurderingen af graden
af invaliditet @ndret. Tidligere skete denne vurdering ud fra anse-
gerens hidtidige job eller et tilsvarende job. Lidt firkantet sagt
kunne man fa fertidspension, hvis den nuverende helbredstil-
stand gav anledning til et indkomstfald p& mindst 15% ved be-
skeeftigelse i det hidtidige erhverv. I den nye lovgivning blev det
bestemt, at vurderingen ikke skulle ske i forhold til tidligere job
eller et tilsvarende job, men i forhold til “almindeligt accepteret
arbejde”. Det indeberer, at der er flere potentielle job, ansegerne
vil kunne blive beskaftiget i, hvilket igen indeberer, at ferre per-
soner vil kunne fi tilkendt fortidspension, og at det bliver vanske-
ligere at fa tilkendt hgjeste fortidspension (Van Oorshot & Boos,
1999:6-7).

Dette kan illustreres med et eksempel (hentet fra Aarts & de Jong,
1996:61-62): En sygemeldt skolelzrer, som tjener 4.000 guilders
om mdneden, soger om fortidspension, fordi han ikke kan udfere
sit arbejde pé grund af sygdom. Med sin resterende arbejdsevne
vil han kunne arbejde som dermand og tjene 2.500 guilders om
méneden. For reformen ville han fi tilkendt hgjeste fortidspen-
sion, fordi arbejdet som dermand ikke ville indga i vurderingen,
som jo var baseret pa ansegerens tidligere arbejde eller et tilsvaren-
de. Skolelereren ville derfor vere berettiget til 70% af 4.000 guil-
ders i ménedlig fortidspension. Efter reformen vil jobbet som
dormand blive betragtet som almindeligt accepteret arbejde, og
skolelereren vil derfor have en invaliditetsgrad pa 37% (forskellen



i indkomst mellem de to slags arbejde i procent af indkomsten fra
det hidtidige arbejde: 1.500/4.000). Dette vil give en méinedlig
fortidspension pa 28% af den tidligere indkomst pa 4.000 guil-
ders (se tabel B.2 i bilag 1). Kort sagt betyder zndringen, at tilde-
ling af fortidspension nu sker ud fra ansegerens muligheder for at
arbejde, og ikke som tidligere ud fra det arbejde som ansggeren

ikke kan udfore.

For det andet blev den medicinske afgreensning @ndret. Tidligere
blev invaliditetsgraden bestemt ud fra den forventelige indkom-
streduktion som konsekvens af sygdom og fysisk defekt. Nu blev
det fastsat, at der skulle veere en direkte og medicinsk objektiv
sammenhang mellem sygdom og invaliditetsgrad. I praksis er der
dog store problemer med fortolkningen af dette princip, fx nar

det drejer sig om psykosomatiske lidelser.

Vurderingen af ansegninger om fortidspension foregér nu i to trin
(Van Oorshot & Boos, 1999:9-10). Ferst vurderer en medicinsk
ekspert (medical advisor) begrensninger i ansegerens funktions-
evne, som den fysiske og psykiske helbredstilstand giver anledning
til. Denne vurdering skal ske i henhold til en fastlagt standard
(the medical advisor standard). Den medicinske ekspert skal ud-
fylde en detaljeret liste over hvilke begreensninger det drejer sig
om. Kun i serlige tilfelde mé vurderingen munde ud i, at funk-
tionsevnen er sd nedsat pé alle omrader, at ansegeren slet ikke har

nogen arbejdsevne tilbage.

P4 baggrund af den medicinsk bestemte funktionsevne vurderer
en arbejdsmarkedsekspert dernast ansegerens potentielle erhvervs-
indkomst. P4 baggrund heraf beregnes invaliditetsgraden, som
ligger til grund for tilkendelsen af fortidspension. Rent teknisk
foregdr vurderingen saledes: Arbejdsmarkedseksperten anvender et
edb-baseret Funktionsevne Informations System (Function Infor-
mation System, FIS) til at finde de tre bedst lonnede jobtyper,
som ansegeren vil kunne varetage. Ved at beherske de tre jobtyper
skal ansg@geren i princippet kunne blive ansat p& mindst 30 for-

skellige arbejdspladser (uanset om der aktuelt er ledige job). Den
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nasthgjeste af de tre lonninger (nylon) bestemmer den resterende
arbejdsevne. Forskellen mellem tidligere lonindkomst (gllon) og
lenindkomsten, som kan erhverves med den resterende arbejds-
evne divideret med tidligere indkomst er lig med invaliditetsgra-

den (igrad):
igrad = (gllon - nylen) / gllen (se ogsd eksemplet ovenfor).

For det tredje beted reformen, at alle fortidspensionister, der
havde faet fortidspension inden reformen tridte i kraft, skulle
have deres sag revurderet efter de nye og skrappere kriterier. Den-
ne del af reformen ma3 siges at vaere meget indgribende. Det siger
noget om den politiske situation omkring fertidspensionen, og
om hvor alvorligt man har opfattet problemet, at man griber til
revurdering af de allerede tilkendte pensioner. Uden en uszdvan-
lig steerk almindelig bevidsthed om, at der er problemer pa et
omrade, er det sveert at forestille sig, at en regering kan slippe af
sted med at fjerne velerhvervede rettigheder i den grad.

For det fjerde blev ydelsesniveauet i lonmodtagerforsikringen
gjort athangigt af alder: jo yngre, jo lavere ydelse. I den forste del
af ydelsesperioden udger ydelsen som hidtil 70% af tidligere ind-
komst op til et maksimumsbeleb, der pr. 1 januar 1999 er 218
guilders/dag. Lengden af denne ydelsesperiode er athengig af
ansegerens alder (se tabel B.1. i bilag 1). Efter denne periode
falder ydelsen, si den udger 70% af minimumslennen plus et
aldersathengigt tilleg. Denne nedtrapning af ydelsen gelder dog
kun for de nye sager. Den anden del af ydelsesperioden varer,
indtil ydelsesmodtageren bliver raskmeldt eller har ret til folke-

pension (65 ar).

For det femte er der indfort en bestemmelse, der si at sige inde-
barer, at alle nye sager skal genvurderes et dr efter tilkendelsen og
dernzst hvert femte 4r.

Forskellen mellem ydelsesniveauet i forste og anden del af ydelses-
perioden kaldes “WAO-gabet” efter ordningens navn. I 70% af de



kollektive overenskomster er der imidlertid bestemmelser om, at
arbejdsgiverne skal dekke “indkomst-gabet”. Mange arbejdsgivere
er privat forsikret for betaling af gabet, og i mange tilfzlde, hvor
overenskomsten ikke dekker, har arbejdstageren personligt tegnet
en forsikring mod WAO-gabet. Det siges, at de private forsik-
ringsselskaber tjener meget pa disse forsikringer.

Sammenlignet med @ndringerne i 1985 og 1987 var @ndringerne
i 1993 storre, men der var stadig tale om volumenpolitik, hvor
formélet er at begrense antal modtagere og udgifter uden at @n-
dre ordningernes struktur. Dette er tilsyneladende sket med lo-
vendringer, der tridte i kraft i 1998.

Med virkning fra 1998 indfortes igen nye regler for fortidspen-
sionsordningerne (Premiedifferentiatie en Marktwerking bij de
Arbeidsongeschiktheidsregelingen, PEMBA). Formélet med loven
er at begrense antallet af fortidspensionister ved i hojere grad at
gore den enkelte arbejdsgiver direkte ansvarlig for udviklingen i
antallet af fortidspensionister. Man hdber siledes p4, at arbejdsgi-
verne i sterre omfang vil forebygge, at deres medarbejdere ender
pa fortidspension. Denne effekt soges opnéet ved at indfere mar-
kedslignende tilstande, hvilket har fiet flere hollandske eksperter
til at kalde de seneste ars reformer for en proces over imod “mana-
ged liberalization”, fordi man pd den ene side indforer markedstil-
stande, og pa den anden side forsoger at styre markedskrafterne
(van der Veen & Trommel, 1997).

Med PEMBA er forsikringsordningen med fortidspensioner gjort
mere aktuarisk. Arbejdsgivernes bidrag, der finansierer ordningen,
udgeres siledes af et basisbidrag, der er ens for alle arbejdsgivere,
og et bidrag som er athangigt af hvor mange af arbejdsgiverens
medarbejdere, som fir tilkendt delvis eller fuld fortidspension.
Basisbidraget bruges til at finansiere de lobende udbetalinger af
ydelser til dem, der har fiet tilkendt fortidspension, inden PEM-
BA tridte i kraft, samt ydelser til nye fortidspensionister nér de
har modtaget fortidspension i 5 &r. Det risikoathengige bidrag

finansierer nye fortidspensionister i en periode pd op til 5 &r. Pr.
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den 1. Januar 1999 er basisbidraget fastsat til 6,95% af lonsum-
men og det “risiko-athangige” bidrag kan variere mellem 0,77 og
2,43% af lonsummen for sma virksomheder og mellem 0 og
3,24% for store. Over de nzste tre &r vil forholdet mellem basis-
bidrag og den differentierede premie forskydes: Basisbidraget vil
falde og den differentierede premie stige, indtil de endelige ni-

veauer nas i ar 2003.

Inden PEMBA var finansieringen helt uathengig af risikoen for
fortidspension. Den generelle fortidspensionsordning blev siledes
finansieret af generelle bidrag fra alle skatteydere og lonmodtager-
forsikringen af bidrag fra lonmodtagerne.

En anden @ndring er, at arbejdsgiverne kan valge kun at betale
basisbidrag til den offentlige ordning og selv betale fortidspension
iop til 5 &r for de medarbejdere, der métte f3 tilkendt fortidspen-
sion. Arbejdsgiveren kan ogsa valge at forsikre denne risiko i et
forsikringsselskab, der konkurrerer p& det private marked.

Med indferelsen af PEMBA blev den generelle fortidspensions-
ordning afskaffet. I stedet har man indfert to nye ordninger, som
dakker de personer, der tidligere horte ind under denne ordning.
Det drejer sig om en ordning for selvstendige erhvervsdrivende
(Wet arbeidsongeschicktheidsverzekering zelfstandigen, Waz),
som er finansieret af bidrag fra de forsikrede, og en ordning for
unge handicappede (Wet arbeidsongeschicktheidsverzekering
jonggehandicapten, Wajong) der er offentligt finansieret (ordnin-
gerne er beskrevet i bilag 1).

2.2.2. Sygedagpenge

Ydelsesniveauet i lanmodtagerforsikringsordningen med sygedag-
penge (Ziektewet, ZW) blev ligesom i fortidspensionsordningen
senket fra 80 til 70% i 1985.

De forste storre 2ndringer af ordningen skete i 1992 og 1994.
Med TAV-loven i marts 1992 startede differentieringen af syge-

dagpengene. Med virkning fra 1. januar 1994 gennemfortes si lov



om reduktion af sygefraveret (Wetsvoorstel Terugdringing Ziek-
teverzuim, TZ). Disse @ndringer skal ses i sammenhang med
@ndringerne af ordningerne med fortidspension, idet baggrunden
var den samme, en voldsom bekymring for at “Holland var syg”.
Ligesom med @ndringerne af ordningerne med fortidspension har
midlerne varet storre arbejdsgiveransvar og en foregelse af de
gkonomiske incitamenter i ordningen.

Ved reformen i 1992 @ndrede man finansieringen af den del af
sygedagpengeperioden, som ikke blev finansieret af den enkelte
arbejdsgiver. Den brancheopdelte arbejdsgiverbetaling blev yderli-
gere differentieret sdledes, at virksomheder med storre sygefraver
end gennemsnittet i den pigeldende branche kom til at betale en
storre premie. Desuden bliver arbejdsgivere fritaget for at betale
sygedagpenge i op til 3 ar for nyansatte medarbejdere med hel-
bredsproblemer. I stedet betales sygedagpengene via den offentlige
ordning.

Reformen i 1994 indebar to store @ndringer. For det forste blev
finansieringen af den 1-drige sygedagpengeperiode @ndret.” Virk-
somheder med under 15 ansatte skulle nu selv finansiere de forste
2 uger af ansattes sygefraver, og virksomheder med mere end 15
ansatte skulle finansiere de ansattes sygedagpenge i 6 uger. Tidli-
gere var arbejdsgivernes bidrag til ordningen ikke relateret til
omfanget af sygefraver pa den enkelte virksomhed, men til ni-
veauet i forskellige brancher.” Ordningen skulle siledes give den

enkelte arbejdsgiver storre incitament til at begraense omfanget af

8) Lenmodtagere, der er sygemeldte, nir den 1-drige dagpengeperiode
opherer, kan sege om fortidspension. Vurderingen af den sygemeldtes
helbredstilstand og arbejdsevne skal ske, nar sygemeldingen har varet i
ca. 7 méneder, men i praksis bliver mange sager dog stadig afgjort for
sent. Det undersoges, hvor gode mulighederne for genoptagelse af
arbejdet er, og om der er behov for fortidspension. Denne fremgangs-
méde indeberer, at sporgsmal om fortidspension normalt er afklaret,
inden perioden med sygedagpenge opherer, og at ventetid pa afgorelse
om fortidspension si at sige er indbygget i ordningen med sygedag-
penge.

9) Den brancheopdelte differentiering af arbejdsgivernes betaling blev
introduceret i 1992 i forbindelse med TAV-loven, jfr. afsnit 2.2.1.
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sygefravar. Arbejdsgiveren kunne valge at bere omkostningerne
selv eller at forsikre risikoen i et privat forsikringsselskab. Dette
skete dog kun i begraenset omfang, idet ca. 10% af arbejdsgiverne
forsikrede sig mod denne begrensede risiko. Forst efter en senere
lov i 1996 tog flertallet, nemlig ca. 80%, en privat forsikring.

For det andet blev det et krav, at alle arbejdsgivere skulle have en
virksomhedspolitik vedrerende forebyggelse af sygefraver og vej-
ledning af sygemeldte medarbejdere. Denne politik skulle ske i
samarbejde med formelt private ridgivningsfirmaer (Arbo-dienst),
der udbyder disse ydelse pd det markedsmessige vilkar. I virkelig-
heden er Arbo-dienst det samme som de gamle bedriftssundheds-
tjenester, som nu er blevet kommercielle. Denne @ndring beskri-

ves yderligere i afsnit 2.2.4.

I marts 1996 blev privatiseringen af sygedagpengeordningen gjort
fuldstendig (Wet Uitbreiding Loondoorbetalingsplicht bij Ziekte,
WULBZ). Den arbejdsgiverfinansierede del af sygedagpenge-
perioden blev udvidet fra 2 og 6 uger til 1 ir. Hermed blev den
offentlige ordning med sygedagpenge (ZW) stort set afskaffet.
Den dakker siledes kun helt specielle grupper, fx gravide,
arbejdstagere med nedsat arbejdsevne, lerlinge og lanmodtagere
ansat i midlertidige stillinger. Det skonnes, at den offentlige ord-
ning nu omfatter 15% af populationen i den tidligere ordning.
Arbejdsgiverne kan velge at forsikre den gkonomiske risiko i

private forsikringsselskaber, hvilket ca. 80% som nzvnt har gjort.

2.2.3. Reintegration

I forbindelse med @ndringerne af ordningerne med fortidspension
i 1987 blev der ogsa indfert en lov om reintegration af personer
med nedsat arbejdsevne (Wet Arbeidsgehandicapte Werknemers,
WAGW). Selv om 1967-loven om fortidspension ogsd var ment
som en reintegrationslov og indeholdt mange instrumenter med
dette sigte, kom den i praksis til at virke som det modsatte.
WAGW-loven af 1987 blev den forste storre lov i Holland, som
forsegte at @ndre pa dette forhold.



I loven samlede man eksisterende bestemmelser om reintegration i
et storre lovkompleks, og der var kun fa nye tiltag i ordningen.
Loven blev gennemfort i lyset af den markante vaekst i antallet af
arbejdslese og de i den forbindelse ringe muligheder, som perso-
ner med nedsat arbejdsevne havde for at komme i arbejde. For-
hold, der ogsd kom til udtryk i bestemmelserne for tilkendelse af
fortidspensioner, jf. afsnit 2.1.4. P4 samme made som fortidspen-
sionsordningerne kan denne lov sdledes siges at vaere praget af de
Veldkamp’ske principper. Loven betoner, at samfundet har ansvar
for at tilbyde arbejde til personer med nedsat arbejdsevne, som er
i stand til at arbejde, og som har lyst til det. Det betones ogsd, at
det er npdvendigt med solidaritet mellem arbejdsgivere, raske

lonmodtagere og lenmodtagere med nedsat arbejdsevne (van
Oorshot & Boos, 1999:10).

Loven gav arbejdsgiverne og fagforeningerne ansvar for at igangs-
®tte initiativer, som skulle stimulere reintegration af personer
med nedsat arbejdsevne. Loven gav regeringen mulighed for at
sanktionere virksomheder, hvis deres indsats ikke var tilstrekkelig.
Hyvis det siledes efter 3 &r viste sig, at virksomhederne ikke havde
ansat tilstreekkeligt mange med nedsat arbejdsevne, skulle virk-
somhederne via en branchekvota-ordning tvinges til at ansette

lonmodtagere med nedsat arbejdsevne.

Loven introducerede to andre instrumenter, som skulle forege
reintegrationen. Industriforbundene, som administrerede ordnin-
gerne med fortidspension, kunne siledes straffe arbejdsgivere, som
fyrede lonmodtagere med nedsat arbejdsevne. Beden modsvarede
det den fyrede medarbejder kunne have tjent, hvis han eller hun
ikke var blevet fyret. For det andet havde arbejdsgiverne nu pligt
til at tilpasse virksomhedernes adgangsforhold til dem af virksom-

hedernes ansatte, der métte have helbredsproblemer.

P4 den ene side kan loven siges at vare en fiasko. Kvote-ordnin-
gen blev aldrig indfert, pi trods af at antallet af ansatte med hel-
bredsproblemer ikke voksede, ingen eller kun ganske f& bader blev
udstedt til virksomheder, som fyrede lonmodtagere med helbred-
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sproblemer, og kontrollen af loven om adgangsforhold blev aldrig
effektiv. P4 den anden side skal det bemarkes, at det var den for-
ste egentlige lov om reintegration pi arbejdsmarkedet af personer
med helbredsproblemer. Hertil kommer, at det i lovens bemark-
ninger som tilfgjelse til de solidariske betragtninger anfores, at
lovens formal ogs& var at medvirke til at begrense antallet af nye
fortidspensionister (van Oorshot & Boos, 1999:10-11). Der leg-
ges sdledes 1 hojere grad vegt pa reciprocitet i ordningen.

11995 og 1998 kom der en ny og mere vidtgiende lov om reinte-
gration. Wet Afschaffing malus en bevordering reintegratie (Am-
ber) og Wet op de (re)integratie arbeidsgehandicapten (Rea) har
en generel karakter, og formélet med disse love er at give arbejds-
givere, arbejdstagere og administrative myndigheder storre incita-

ment til reintegrering af personer med nedsat erhvervsevne.

Lovene er mere “balancerede” end de foregiende. De betoner
sdledes lighedsprincipper, at reintegration skal ske for at give per-
soner med nedsat arbejdsevne mulighed for at arbejde, samtidig
med at der legges vagt pd samfundsinteresser, at der er negative
sociale og skonomiske konsekvenser af et meget stort antal for-
tidspensionister, og at der skal vare en balance mellem gevinster
og omkostninger ved reintegration. Ligesom de foregiende love
samler Amber og Rea i hgj grad allerede eksisterende instrumenter

vedrerende reintegration, og tilfgjer nye instrumenter.

De ny tiltag drejede sig for det forste om, at arbejdsgivere, som
ansatter en person med nedsat arbejdsevne, kan fi et vist belgb til
brug for tilpasninger af arbejdspladsen. Dette belob skal bruges til
den nedvendige indretning af arbejdspladsen og justering af ad-
gangsforhold, siledes at medarbejderen med helbredsproblemer
kan udfere sit arbejde. Arbejdsgiveren skal ikke refundere midler,
som eventuelt ikke er blevet anvendt, og arbejdsgiveren kan soge
om ckstra midler, hvis det oprindelige budget viser sig at vare
utilstrekkeligt.



For det andet: Hvis lonudgiften til ansatte med helbredsproble-
mer udger mere end 5% af den samlede lonudgift, kan arbejdsgi-

veren fi reduceret sine betalinger til fortidspensionsordningen.

Endelig kan fortidspensionister over 50 ar, der begynder at arbe;j-
de, bevare deres ret til fortidspension i op til 5 &r. Det betyder
med andre ord, at fertidspensionister, som begynder at arbejde og
senere mé holde op igen pd grund af sygdom, har ret til at vende
tilbage til deres fortidspension.

Det skal herudover bemerkes, at som et led i arbejdsmiljeloven er
arbejdsgiverne (som skal samarbejde med private ridgivningscen-

tre) gjort ansvarlige for reintegration af sygemeldte medarbejdere.

2.2.4. Arbejdsmiljo

Samtidig med @ndringen af sygedagpengeloven i 1994 @ndrede
man ogsi arbejdsmiljeloven (Arbowet). Alle arbejdsgiverne skulle
nu have en politik vedrerende arbejdsmilje, for forebyggelse af
sygefraveer, og reintegration af sygemeldte medarbejdere (herun-
der medarbejdere pé fortidspension), og det blev gjort lovpligtigt
for arbejdsgivere at fa tilknyttet et privat rddgivningsfirma (Arbo-
dienst) til at assistere med at i disse opgaver udfort.

Radgivningsfirmaerne, der blandt andet skal have tilknyttet en
lege, en ekspert i sikkerhedsforhold pa arbejdspladser og en
arbejds- og ledelseskonsulent, skal assistere arbejdsgiverne i for-
bindelse med sygemeldte medarbejdere og ved udarbejdelse af en
liste over arbejdsmiljerisici pd arbejdspladsen. Herudover skal
arbejdsgiverne via ridgivningsfirmaerne tilbyde deres ansatte
frivillige helbredsundersogelser.

Nir listen over arbejdsmiljemessige risici er udarbejdet, skal ar-
bejdsgiveren informere medarbejdere om disse forhold. Virksom-
hedernes forebyggelses- og sygefraverspolitik skal endvidere
etableres i samarbejde med reprasentanter fra virksomhedens
medarbejdere.
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I forbindelse med loven er arbejdsgiverne blevet ansvarlige for
reintegration af sygemeldte medarbejdere. Arbejdsgiveren skal
sdledes gore alt, hvad der er muligt inden for virksomhedens ram-
mer, for at hjelpe sygemeldte medarbejdere tilbage i arbejde. Det
indeberer, at arbejdsgiveren (eventuelt i samarbejde med arbo-
dienst) regelmassigt skal have kontake til den sygemeldte, skal
undersoge, i hvilket omfang sygemeldingen skyldes arbejdsforhol-
dene, og tilpasse arbejdspladsen, hvis det kan gore det muligt for
medarbejderen at genoptage arbejdet. Herudover skal arbejds-
giveren udarbejde en “opfelgningsplan”, nér fraveret har varet 13
uger, og en “reintegrationsplan” senest efter 26 ugers fraver. Beg-
ge planer, der indsendes til de administrative myndigheder, skal
skitsere mulighederne for, at den sygemeldte kan genoptage arbej-
det, om det forventes, at den sygemeldte genvinder sin arbejds-
evne fuldstzendigt, og om det eventuelt er nodvendigt at tilpasse
arbejdspladsen. I praksis udgeres planerne af standardiserede
skemaer, der udfyldes af arbejdsgiveren/arbo-dienst. I de tilflde,
hvor det pé baggrund af planerne vurderes, at den sygemeldte ikke
kan vende tilbage til den gamle arbejdsplads, overtages ansvaret
for reintegrationen af de administrative myndigheder.

Arbejdsmiljoloven blev yderligere strammet i 1998. Det preaci-
seres, at politikker vedrerende arbejdspladsforhold skal tilpasses
forholdene pa de enkelte virksomheder. Derfor er loven udformet
i mere generelle vendinger, hvor der er formuleret en rekke for-
mail og intentioner med loven. Endvidere er kontrollen, af om
virksomhederne lever op til lovens krav, blevet skerpet. Tilsyns-
myndighederne kan nu idemme virksomhederne en bede uden at

involvere en dommer.

Endelig skal det bemarkes, at arbejdsgivernes incitament til at
opfylde lovens krav om forebyggelse og reintegration ma antages
at vare foreget i forbindelse med reformerne af sygedagpengelo-
ven (WULBZ, se afsnit 2.2.2.) og ordningen med fortidspensio-
ner (PEMBA, se afsnit 2.2.1). Arbejdsgiveren kommer nu selv til
at heste de gkonomiske gevinster ved lavere sygefraveer i form af

ferre udgifter til sygedagpenge og fertidspension.



2.2.5. Beskyttet beskftigelse

I 1969 blev der indfort en ny og mere omfattende lov om beskyt-
tet arbejde. Loven omfattede personer med en vis arbejdsevne,
som ikke var i stand til at arbejde p& normale vilkdr. Alle kommu-
ner havde pligt til at etablere beskyttede arbejdspladser for dem af
kommunens borgere, der havde behov for det. Ordningen med
beskyttet beskaftigelse var ligesom isar fortidspensionsordninger-
ne baseret pé princippet om, at “alle borgere har ret til at realisere
sig selv og til lige muligheder”. Formélet med ordningen var sale-
des forst og fremmest at give de ansatte mulighed for at arbejde og
herigennem at forbedre deres sociale situation (Van Oorshot &

Boos, 1999:13).

Ansegere til beskyttet arbejde skulle vare registreret som jobse-
gende pi et arbejdsformidlingskontor, som skulle vurdere, at den
pagzldende ikke kunne udfere et arbejde p& normale vilkdr. Lon-
nen i de beskyttede job udgjorde lidt mere end ydelsen i fortids-
pensionsordningen. Fortidspensionister, der var ansat i beskyttet
beskeftigelse, fik lon for det antal timer, de arbejdede i beskyttet
beskeftigelse, og fortidspension for de “resterende timer”. Lennen
fra beskyttet beskaftigelse blev siledes ikke fuldt modregnet i

pensionen.

Loven blev @ndret i 1998."” Der er to vasentlige 2ndringer. For
det forste er kommunernes opgave i forbindelse med ordningen
yderligere specificeret. Ud over de hidtidige muligheder for at
udbyde beskyttede job i beskyttede virksomheder er det blandt
andet nu muligt at oprette beskyttede stillinger i virksomheder pa

det “4bne arbejdsmarked” og at normalisere ansattelsesforhold for

10) Der har ogsé veret andre @ndringer af loven. Frem til 1977 opererede
man med to typer beskyttede job: En jobtype for ansatte med en ar-
bejdsevne over 1/3 af en lonmodtager ansat pd det “dbne arbejdsmar-
ked” og en anden for ansatte med en arbejdsevne under 1/3. Den sidst-
navnte jobtype var midlertidig, og det var meningen, at de ansatte gen-
nem arbejdet skulle optrenes, si de kunne blive ansat i et job for per-
soner med en arbejdsevne pd over 1/3. 11977 blev de midlertidige job
gjort permanente, og fra og med 1993 blev de to jobkategorier sldet
sammen. Endvidere har der blandt andet veret 2ndringer af reglerne for
statslige tilskud til kommunernes drift af ordningerne.
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medarbejdere i beskyttede job. Der er med andre ord lagt storre
vagt pé at fi reintegreret nogle af de personer, der er ansat i be-
skyttet beskeftigelse pa det abne arbejdsmarkedet.

For det andet har man @ndret pa ordningens adgangskriterier.
Der legges nu vagt pa, at der skal vare en medicinsk indikation
(af fysisk eller psykisk karakter) pa, at ansegerens arbejdsevne er
reduceret. Tidligere blev der lagt storre vagt pd selve handicappet
og mindre vagt pd, hvordan det péavirkede arbejdsevnen. I decem-
ber 1997 var der omkring 85.000 personer, som arbejdede i be-
skyttet beskeftigelse (Van Oorshot & Boos, 1999:13).

2.2.6. Administrative andringer

Som navnt i afsnittets indledning gav fertidspensionskrisen i
begyndelsen af 90'erne anledning til, at der blev stillet spergsmals-
tegn ved arbejdsgiver- og arbejdstagerforeningernes rolle i admini-
strationen af forsikringsordningerne for lonmodtagere. P4 bag-
grund heraf gennemforte regeringen to storre 2ndringer, som
havde til form&l at reducere arbejdsmarkedets parters indflydelse
pa administrationen (se van der Veen & Trommel, 1997 og Vis-
ser & Hemerijck, 1997:145-50).

Det administrative organ (de Sociale Verzekeringsraad, SVR),
hvor arbejdsmarkedets parter havde flertal, havde hidtil overviget
administrationen af forsikringsordningerne, samtidig med at de
ogsd havde et overordnet ansvar for administrationen. SVR skulle
sdledes ogsd udstikke overordnede retningslinier for ordningernes
administration. I 1994 blev SVR nedlagt og omdannet il to
institutioner. Hermed fik man for det forste adskilt tilsyn og den
overordnede administration, og for det andet blev arbejdsmarke-
dets parters indflydelse reduceret, fordi ledelsen af den nye tilsyns-
ferende myndighed, College van Toezicht Sociale Verzekeringen
CTSV, nu kom til at besta af 3 “uathengige” medlemmer udpe-
get af regeringen.'” Den nye midlertidige institution (TICA) med

11) Den nye ledelse af CTSV har imidlertid haft store problemer. De tre
sikaldt “uafthengige” medlemmer af bestyrelsen var sledes partipoli-
tikere, og deres viden om hollandsk socialpolitik har tilsyneladende



ansvar for den overordnede administration af lanmodtager ord-
ningerne bestod fortsat af reprasentanter for arbejdsmarkedets
parter og af en uafhengig bestyrelsesformand. Da den daglige
administration fortsat blev varetaget af Industriforbundene fort-
satte arbejdsmarkedets parter siledes med at have meget stor ind-
flydelse p& ordningernes administration.

I marts 1997 blev industriforbundene imidlertid nedlagt, og den
midlertidige institution med det overordnede administrative an-
svar blev omdannet til en ny permanent institution (Landelijk
Instituut Sociale Verzekeringen, LISV). De administrative en-
heder under industriforbundene er nu omdannet til forskellige
selskaber, der konkurrerer pd markedslignende vilkar om at & lov

til at administrere forsikringsordningerne.

Ledelsen af den overste administrative enhed, LISV, bestdr nu af
uathaengige medlemmer, reprasentanter fra arbejdsmarkedets
parter, og af en formand udpeget af regeringen. LISV skal blandt
andet sté for at tegne licitationskontrakter med private selskaber
(herunder de tidligere administrative enheder under industrifor-
bundene — og indtil nu er det kun disse, som er anerkendt) om at
varetage den daglige administration af ordningerne. For at fi lov
til at administrere forsikringerne skal de private selskaber have en
offentlig godkendelse. Der er dog usikkerhed om, hvornar disse

@ndringer vil blive ivarksat.

Alt i alt har reformerne reduceret arbejdsgiver- og arbejdstager-
foreningernes indflydelse pa forsikringsordningerne for lanmod-
tagere. Arbejdsmarkedets parter har stadig en vis formel indfly-
delse via ledelsen af LISV og reprasentation i forskellige ridgiven-
de organer samt en reel indflydelse i industriforbundene. Denne
(delvise) “afmontering” af arbejdsmarkedets parter er opnéet ved i
stigende omfang at indfere markedsmekanismer i ordningernes

administration.

veret begrenset. Bestyrelsen blev tvunget til at gd af efter knap et 1 &r
(Visser & Hemerijck, 1997:149-150). Nu fungerer CTSV med tre mere
uathengige medlemmer.
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2.3. Nogle konsekvenser af reformerne

Der er gennemfort en reekke undersogelser, som belyser forskellige
aspekter af de mange lovendringer, der er gennemfort i 1987 og
is@r af de store ®ndringer siden midten af 90'erne. Flere forhold
gor det imidlertid svart at komme med klare bud pa reformernes
konsekvenser. For det forste har flere af reformerne endnu ikke
ndet at sld igennem. Det gelder fx de administrative og organi-
satoriske @ndringer, der blev beskrevet i forrige afsnit. Man kan
sdledes anfore, at den krise reformerne skal imgdegd har varet s&
omfangsrig og grundleggende, at det kan betyde, at det tager flere
ir at ndre. For det andet m4 man konstatere, at der er iverksat
s4 mange @ndringer, at det alene vanskeligger analyserne (det skal
bemarkes, at det kun er de vigtigste lovendringer, der er beskre-
vet 1 afsnit 2.2.). Det er siledes svert at adskille effekterne af de
forskellige 2ndringer. P4 samme méde kan det for det tredje vaere
svert, at tage hejde for andre forhold end lovendringer. Hvis fx
de gkonomiske konjunkturer ndrer sig pad samme tid, som refor-
merne indferes, kan det vere svert at adskille betydningen af de

to forhold.

2.3.1. Effekter pd sygefravaeret

Iser storre lovendringer kan antages at have pavirket sygefrave-
ret. To af @ndringerne, TZ og Arbowet, blev begge gennemfort
med virkning fra januar 1994 (se afsnit 2.2.2. 0g 2.2.4). Med TZ-
loven introducerede man blandt andet arbejdsgiverbetaling i den
forste del af den 1-arige dagpengeperiode (de forste 2 uger for sma
virksomheder og de forste 6 uger for store virksomheder), og med
Arbowet skulle arbejdsgiverne hyre et rddgivningsfirma til at assi-
stere med blandt andet sygefravarspolitik.

For at undersoge effekten af disse @ndringer har man kigget p4,
om omfanget af sygefravar er ndret siden loveendringerne. Da
tallene i den officielle sygefravarsstatistik er behaftet med meget
stor usikkerhed, ndr det drejer om de forste 6 uger af dagpenge-
perioden, har man baseret analyserne pa spergeskemaundersagel-
ser om selvrapporteret sygefraver. Flere forskellige undersogelser

ndr frem til samme konklusion, nemlig at sygefravaeret faldt mar-



kant. Det nationale statistikbureau gennemforte en stor reprasen-
tativ survey-undersogelse. I 1993 inden reformen udgjorde det
rapporterede sygefraver 6,7% af den samlede arbejdstid, mens det
i det forste ar efter reformen (1994) udgjorde 5,5%. Forskellen pa
de to tal overvurderer imidlertid storrelsen af den reelle reduktion,
fordi der i 1993 var to store influenzaepidemier, som foregede
sygefravaret. Ndr man korrigerer for de to influenzaepidemier, er
der tale om en forskel p& knap et procentpoint svarende til et fald
pa ca. 20% (SCP, 1997:160).

Effekten af @endringerne er tilskrevet virksomhedernes &ndrede
sygefravaerspolitik. Veerman et al. (1995, her citeret fra SCP,
1997) sammenlignede virksomheder, som inden reformen alle-
rede finansierede medarbejdernes sygedagpenge og derfor ikke var
pavirket af @ndringerne, med virksomheder, der ikke tidligere
havde finansieret medarbejdernes dagpenge i de forste 2/6 uger.
Forfatterne fandt siledes, at i de sidstn@vnte virksomheder blev
opmarksomhed pd medarbejdernes sygefraver foreget efter lov-
@ndringerne. Det gav blandt andet anledning til, at medarbejder-
nes nermeste chef i storre omfang blev involveret i medarbejder-
nes sygefraver, fx via kontakt til medarbejderne i forbindelse med
deres sygefraver, og at afdelingerne i virksomhederne i storre om-
fang blev malt p4 sterrelsen af sygefraveeret.

Den anden storre reform i 1996 af sygedagpengeomridet
(WULBZ) indebar, at arbejdsgiverne nu skulle finansiere hele den
1-arige sygedagpengeperiode. Denne reform har ikke pd samme
mdde haft en synlig effekt pd sygefraveret. Det tyder pa den ene
side p&, at @ndringen ikke har haft nogen effekt. Det er siledes
blevet anfort, at omfanget af sygefraveer har et “naturligt” leje, og
at det derfor ikke er muligt at nedbringe det yderligere (van Oors-
hot & Boos, 1999:8). Den beskedne eller udeblevne effekt under-
stottes af tre andre forhold (SCP, 1997:161). For det forste at der
ikke kunne opnis en vasentlig effekt i form af en @ndring af virk-
somhedernes sygefraverspolitik, hvis de allerede havde ndret
adferd i forbindelse med loveendringerne i 1994. For det andet er
effekten af sygefravaerspolitik i form af samtaler med og vejledning
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af de sygemeldte storre, nir det gelder kortvarigt fraveer, end nar
det drejer sig om langvarigt fraver. For det tredje kan navnes, at
arbejdsgivernes finansielle ansvar i praksis er forsikret gennem

private forsikringer.

P4 den anden side kan man argumentere for, at omfanget af syge-
fraveer traditionelt plejer at stige i perioder med gkonomisk vakst
og oget beskeftigelse (se fx Selenius & Ahonen, 1995). Det kan
skyldes flere forhold, fx kan et fald i ledigheden indebeare, at flere
ledige med hejt sygefraver kommer i beskeftigelse. Hermed fal-
der den gennemsnitlige helbredstilstand blandt de beskaftigede,
og sygefravaret stiger. Uden reformen skulle man derfor have
forventet, at sygefravaret var foreget igennem de seneste &r, hvor

beskaftigelsen er oget, og ledigheden faldet.

Det kan séledes konkluderes, at de forste ndringer i 1994 sand-
synligvis har reduceret omfanget af sygefravar, mens de seneste
@ndringer ikke eller endnu ikke har haft nogen synlig virkning.

2.3.2. Effekter pa antallet af fortidspensionister

P4 baggrund af udviklingen i antallet af modtagere af fortidspen-
sion (se tabel 2.1. i afsnit 2.1.3.) kan man drage to overordnede
konklusioner. For det forste kan det konstateres, at de drastiske
stigninger, som fandt sted i 70'erne og 80'erne ophorte i begyn-
delsen af 90'erne. Det kan siledes fastslas, at hollenderne i1 hvert
tilfelde undgik det kollaps i det sociale system, som man frygtede
pa et tidspunkt. For det andet kan det ses, at man ikke har opndet
et drastisk fald i antallet af fortidspensionister. Antallet af fortids-
pensionister har siden begyndelsen af 90'erne séledes stabiliseret
sig pd et nogenlunde konstant niveau. Dog har der veret tale om
et relativt fald, ndr man méler antallet af ydelsesmodtagere i for-
hold til antal beskeftigede personer i alderen 15-64 &r. Antallet af
fortidspensionister (i ydelsesdr) er siledes faldet fra 12,2% af antal
beskaftigede i 1990 til 10,2% i 1997. Det svarer til et relativt fald
fra 1990 til 1997 pa 16%. Det er med andre ord lykkedes at fast-

holde et nogenlunde konstant antal fortidspensionister pa trods af



en kraftig vaekst i beskeftigelsen, som alt andet lige burde medfore

et gget pres pd ordningen.

1 1985 og 1987, hvor man senkede ydelsesniveauet og skerpede
tilkendelseskriterierne, var effekten af disse @ndringer langt mind-
re, end man havde forventet, da de blev gennemfort. Det var bag-
grunden for, at man senere gennemforte langt mere gennemgri-
bende @ndringer. Den beskedne effekt af 1985/87-ndringerne er
blandt andet blevet sammenkeadet med, at @ndringerne ikke var
tilstrekkeligt gennemgribende, at @ndringerne, der skulle begren-
se antal tilkendelser af fuld pension, var for upracise, og at de
administrative medarbejdere i et vist omfang fortsatte med at
anvende de tidligere bestemmelser (Aarts & de Jong, 1996:53-
60).

Ogsi effekterne af “bonus-bede”-ordningen har formentlig veret
begranset, fordi ordningen aldrig blev anvendt i det omfang, det
var tilsigtet, og fordi virksomhederne, der skulle 2ndre adferd,
fandt, at ordningen var uretferdig. I ordningens forste ar blev der
kun givet 1.244 bonusser svarende til, at ca. 5% af det budgette-
rede bonus-belgb blev anvendt. Bade-ordningen blev anvendt
hyppigere. I 1993 blev der udstedt 55.000 bede-advarsler og mere
end 14.000 beder blev idemt. Det skennes imidlertid, at effekt-
erne har veret meget begrensede, fordi antallet af bader trods alt
var begrenset, og fordi arbejdsgiverne fandt det uretferdigt, at de
skulle straffes for medarbejderes sygdom, der ikke var relateret til
arbejdet (SCP, 1995:178-179). Blandt andet pa grund af arbejds-
givernes protester og administrative vanskeligheder blev ordnin-
gen afskaffet i juli 1995 (bonus-ordningen blev dog viderefert i en
lide 2ndret udgave).

Derimod ser @ndringerne fra 1993 (se afsnit 2.2.1) tilsyneladende
ud til at have haft den tilsigtede effekt. Van Breukelen et al.
(1995, citeret fra CTSV, 1995) fandt siledes, at i 1994 faldt an-
tallet af tilkendelser med 21%, mens der var en tilsvarende vaekst i
antallet, som forlod ordningen. Forfatterne fandt, at en del af
faldet i antallet af tilkendelser (40%) skyldtes, at ferre sogte for-
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tidspension, mens den resterende del af faldet (60%) skyldtes en
stigning i antallet af afslag. Den sidstnevnte effekt kan formo-
dentlig tilskrives stramningen af kriterierne for tilkendelser. Med
hensyn til veeksten i, hvor mange pensionister der forlod ordnin-
gen, kan 44% tilskrives revurderingen af fortidspensioner, til-
kendt inden ordningen tradte i kraft, 39% tilskrives en indirekte
effekt, som folge af at personer, som (endnu) ikke havde fiet deres
sag revurderet, forlod ordningen. De resterende 17% af vaksten
tilskrives en tendens, som allerede var begyndt, inden ordningen
tridte i kraft. Effekterne af tiltaget var storre, end man havde
forventet. Den nye ordning bevirkede, at antal tilkendelser for
forste gang i ordningens historie var mindre, end antallet af per-

soner der forlod ordningen.

Efter at undersogelsen blev gennemfort, er billedet imidlertid
vendt igen. I 1996 var antallet af tilkendelser igen storre end an-
tallet af personer, som forlod ordningen, og bestanden af fortids-
pensionister (regnet i ydelsesr) voksede i 1997. Tager man hejde
for, at arbejdsstyrken er foreget i denne periode, er der imidlertid
tale om et svagt (relativt) fald i antallet af fortidspensionister (Van
Oorshot & Boos, 1999:7). 11998 er det steget lidt igen, fra 9,7%
til 9,8% af arbejdsstyrken, hvilket har vakt megen politisk uro.

Forklaringen pa afmatningen af ordningens effekt kan skyldes to
forhold. For det forste begyndte man med at revurdere de yngre
fortidspensionister forst, hvilket bevirker, at antallet af fortids-
pensionister, som erklares for raske, aftager med tiden, fordi l-
dre fortidspensionister ikke erkleres for raske i samme omfang
som yngre (jf. tabel i Prins, 1996). Effekten af revurderingerne er
derfor i praksis ophert. For det andet viser en undersegelse af
Koehler et al. (1995, citeret fra CTSV, 1995), at de legelige sags-
behandlere, som skulle administrere de nye og skrappere medicin-
ske krav (men ikke de nye kriterier for vurdering af arbejdsevnen),
oplevede et pres i retning af, at de ikke métte tilkende s& mange
fulde fortidspensioner som tidligere. Det kan betyde, at en del af
effekten af den skrappere medicinske vurdering vil aftage med



tiden, ndr der ikke er sa megen opmarksomhed omkring loven-
dringerne.

Van Oorshot & Boos (1999:13-14) peger endvidere pa, at de
skrappere tildelingskriterier i et vist omfang har betydet, at en
rekke ydelsesmodtagere er flyttet fra én passiv ydelse til en anden.
I forbindelse med de skrappere kriterier har en del ansegere, der
tidligere ville have fiet en fuld pension, nu fiet tilkendt en delvis
pension, samtidig med at de blev meldt delvist ledige. Man havde
forventet, at halvdelen af dem, der fik frakendt deres pension eller
fik tilkendt en delvis pension i stedet for en fuld pension, ville
komme i beskaftigelse eller - hvis de var det i forvejen - oge deres
arbejdstid. I en undersogelse af de forste revurderinger blandt de
alleryngste pensionister, som blev revurderet forst, og som mé
formodes at have storst chance for at komme i arbejde, estimeres
det, at et &r efter revurderingerne var der siledes kun 22% af de
delvist eller helt arbejdsdygtige, som arbejdede mere end da re-
vurderingerne blev foretaget (Nool et. al., 1996, refereret fra
Prins, 1996).

Undersogelsen viste, at blandt dem som fik frakendt eller redu-
ceret pensionen ved revurderingen, og som ikke var i arbejde, var
knap en tredjedel kommet i arbejde et dr efter, mens halvdelen
havde fiet en anden social ydelse. Den sidste femtedel havde sim-
pelthen fiet en lavere indtagt ud af det. Blandt dem som fik fra-
kendt eller reduceret pensionen ved revurderingen, og som var i
arbejde, arbejdede godt to tredjedele stadig efter et &r. Knap en
tredjedel havde imidlertid reduceret arbejdstiden eller var holdt
helt op med at arbejde, og af disse modtog den storste del en
anden social ydelse.

Alt i alt beted det, at et ar efter revurderingerne var lidt mere end
halvdelen af dem, der fik frakendt eller reduceret deres pension, i
stedet helt eller delvist overgdet til en anden overforselsindkomst.
Det er svart at vurdere betydningen af dette tal. Man m4 forven-
te, at der vil vere flere personer blandt de ldre fortidspensioni-

ster, som endnu ikke var revurderet, da undersegelsen blev gen-
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nemfert, som vil overga til andre overforselsindkomster. Endvi-
dere er undersegelsen gennemfort et &r efter revurderingerne. P4
lide lengere sigt kan billedet ndre sig, nogle kan komme i be-

skeeftigelse, andre kan blive modtagere af overforselsindkomster.

Det skal i den forbindelse bemzrkes, at ledigheden i Holland er
faldet kraftigt de sidste par ar. Det er alts ikke sidan, at det fal-

dende antal pensionister omsattes i en stigende ledighed.

Det er endnu for tidligt at vurdere effekterne af den arbejdsgiver-
finansiering (PEMBA), som blev indfert i 1998 (se afsnit 2.2.1).
Flere forfattere har imidlertid peget p, at effekterne vil blive be-
grenset pa grund af nogle utilsigtede effekter af ordningen. Disse
negative effekter kan siges ikke blot at veere en folgevirkning af
PEMBA, men i hgj grad at vere forbundet med hele reformpak-
ken. Dette diskuteres i det folgende.

Ser man overordnet pa reformerne er der flere forfattere, som
peger pa, at de indebzrer en bevagelse vak fra et, delvist univer-
selt socialt forsikringssystem med en hej grad af solidaritet i vel-
ferdsordningerne, og et delvist kontinentaleuropzisk socialt forsi-
kringssystem, hvor retten til sociale ydelser i hoj grad er betinget
af placering pd arbejdsmarkedet. I stedet skulle reformerne inde-
bare en form for “styret” liberalisme, hvor velfeerdsordningerne i
hejere grad bygger pa konkurrencelignende vilkér under offentlige
rammer (Visser & Hemerijck, 1997; van der Veen & Trommel,
1997). Formilet med denne udvikling har blandt andet varet at
skabe gkonomiske incitamenter til reintegrationen af syge pa
arbejdsmarkedet og reduktion af fortidspensionering. Forhold der
tilsyneladende ikke var til stede inden reformerne (snarere tverti-
mod, jf. afsnit 2.1.4.). Denne styrede liberalisme ser imidlertid ud
til at resultere i nogle modsatrettede effekeer.

P4 den ene side er der siledes indfort en rekke mekanismer, som
skal sikre reintegration af sygemeldte medarbejdere. Det drejer sig
forst og fremmest om, at den enkelte arbejdsgiver direkte barer
udgifterne af, at hans medarbejdere bliver sygemeldt eller fortids-



pensioneret. Men det drejer sig ogsd om fx tilskud til arbejdsgi-
vere i forbindelse med ansettelse af personer med nedsat arbejds-
evne, fritagelse for betaling af sygedagpenge for nyansatte medar-
bejdere med nedsat arbejdsevne og storre arbejdsgiveransvar for

reintegration.

P4 den anden side indeberer det forhold, at den enkelte arbejds-
giver i storre omfang skal dekke omkostningerne ved medarbej-
deres sygefraver, at arbejdsgiverne fir et incitament til at undga at
ansette medarbejdere, som har helbredsproblemer eller kan for-
ventes at fi det, samtidig med at det bliver mere attraktivt at an-
sette medarbejdere pd midlertidige kontrakter (Van Oorshot &
Boos, 1999:8). Der har siledes igennem de seneste ar veret en
stigning i, i hvilket omfang virksomhederne vurderer jobanseg-
ernes helbred. Det gzlder bade en uformel screening, hvor virk-
somhederne ser pd ansegernes alder og tidligere sygefraver, og en
formel screening i form af helbredsundersogelser. En fjerdedel af
alle virksomheder oplyser séledes, at de nu er mere opmarksom-
me pé jobansegernes alder, tidligere sygefraver, og om de dyrker
farlig idret. Anvendelsen af helbredsundersegelser malt som andel
af alle ledige job er foreget fra 43% i 1993 til 57% i 1995. I den
samme periode er andelen af virksomheder, der ansatter nye med-
arbejdere i midlertidige stillinger, foreget fra 11% til 20% (SCP,
1997:161).

For at imedegd nogle af disse problemer indferte regeringen en
lov, som skulle begrense virksomheders brug af helbredsunder-
sogelser i forbindelse med nyansattelser. Helbredsundersogelser
mad sdledes kun anvendes i ganske specielle situationer, hvor det er
pakravet af hensyn til jobbets karakter. P4 trods af den nye lov
oplyser en stor del af alle virksomheder, at de enten udferer hel-
bredsundersegelser ved nyansattelser eller sporger til helbreds-
forhold i forbindelse med jobsamtaler. P4 den baggrund har den
nye tilsynsferende myndighed (CTSV) konkluderet, at de nega-
tive effekter (risiko-selektion) i forbindelse med privatiseringen af

ordningen med fortidspension (PEMBA) sandsynligvis vil over-
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skygge de positive effekter (reintegration) (Van Oorshot & Boos,
1999:8).

Endelig kan man pege p4, at incitament-effekterne af reformerne i
et vist omfang er blevet dempet. Det gelder for det forste lon-
modtagernes incitamenter til at genoptage arbejdet i forbindelse
med sygefraver. Formalet med reduktionen i niveauet for syge-
dagpenge i 1985 fra 80 til 70% og reduktionen af ydelsesniveauet
for fortidspensionister i 1993 var blandt andet at give ydelses-
modtagerne et storre incitament til at komme i arbejde. Men disse
incitamentandringer er i stort omfang imedegéet via de kollektive
overenskomster. Nasten alle lonmodtagere modtager séledes fuld
lon under sygefraver, og de fleste fortidspensionister har ligeledes
fiet dekket deres indkomsttab, der var en folge af lovendringer-
ne. For det andet skulle privatiseringen af sygedagpengeperioden
og af ordningerne med fortidspension give arbejdsgiverne et gko-
nomisk incitament til at reintegrere sygemeldte medarbejdere. En
del af denne effekt kan vere dempet, fordi arbejdsgiverne i stort
omfang har tegnet forsikringsordninger med private forsikrings-

selskaber (Van Oorshot & Boos, 1999:14).

Sammenfattende kan det konkluderes, at 2ndringerne ser ud til at
have reduceret antallet af fortidspensionister. Den store vaekst, der
fandt sted i 70'erne og 80'erne, er stoppet, og i 90'erne har man
oplevet et relativt fald i antallet af fortidspensionister. Pa den
anden side skal det bemzrkes, at der i 90'erne ikke har veret tale
om nogen drastisk reduktion i antallet af fortidspensionister. Her-
udover er der tilsyneladende nogle negative bivirkninger ved den
“styrede liberalisering”, som sammen med en stigende gennem-
snitlig alder i arbejdsstyrken modvirker effekten af reformerne.

2.4. Konklusion

Baggrunden for de hollandske reformer af ordninger med syge-
dagpenge og fortidspension m.v. var en alvorlig krise, som blandt
andet kom til udtryk ved en voldsom vakst i antallet af fortids-
pensioner. Krisen havde rod i flere forhold.



1. Ien velferdsstatslig opbygning, der gav anledning til en uhen-
sigtsmaessig brug af iser ordningerne med fortidspension.

2. I en korporativ struktur, som gav arbejdsmarkedets parter stor
indflydelse pd den forte politik og de socialpolitiske ordnin-
gers administration, hvilket reducerede regeringens mulighe-
der for at 2ndre politik, da det var ngdvendigt.

3. Ten uhensigtsmeassig indretning af forsikringsordningerne,
hvor man lagde vagt pé et socialpolitisk princip om, at “alle
borgere har ret til at realisere sig selv og til lige muligheder”,
og pa den baggrund kom til at fere en “ydelses politik”, hvor

man undlod at reintegrere og aktivere.

Det er blandt andet pd den baggrund, at man skal se de store
@ndringer i de hollandske forsikringsordninger for lanmodtagere,

herunder ordningerne med fortidspension.

Vurderes reformen pa grundlag af udviklingen i antallet af fortids-
pensionister ser det ud til, at reformerne har bidraget til at stoppe
veeksten i antal fortidspensionister, som fandt sted i 70'erne og
80'erne. P4 samme grundlag kan reformerne i 90'erne pd nuve-
rende tidspunket siges at vere en delvis succes, fordi antallet af
fortidspensionister stort set har holdt sig pd samme niveau i 90'er-
ne, samtidig med at der har varet en stor vakst i arbejdsstyrken.
Man kan altsd sige, at det er lykkedes at begrense tilgangen til
ordningerne, selvom der nu er et stadig storre rekrutteringsgrund-
lag. Var stigningen fra for 1993 i antal pensionister fortsat, ville

man i dag siledes have haft omkring 1,3 mio. pi fertidspension.

En anden konklusion er, at reformerne ber vurderes i forhold til
den krise, der udlgste reformerne. Reformerne kan siges at inde-
bare en @ndring af de principper, som styrer udbuddet af de
sociale ydelser, og de introducerer en form for styret liberalisme,
hvor markedskrafter underlagt offentligt bestemte spilleregler i
hejere grad bestemmer udbuddet af sociale ydelser. Valget af

denne strategi kan for det forste ses som et middel til at reducere
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den indflydelse, arbejdsmarkedets parter har. Ved at introducere
konkurrence mellem forskellige firmaer om at varetage admini-
strationen af lonmodtagerforsikringerne har man siledes fjernet
arbejdsmarkedets monopol pa at administrere ordningerne. I
stedet har man som styringsredskab fiet en licitationsordning,
som i hvert tilfzlde i udgangspunktet heller ikke giver politikerne
og ministeriernes embedsmend en direkte indflydelse p& admini-
strationen. Man kan sige, at prisen for (delvist) at “afmontere”
arbejdsmarkedets parter kan vise sig at blive andre styringspro-
blemer.

Introduktionen af markedsmekanismer som styringsinstrument
kan for det andet ses som et middel til at @ndre pa forholdet mel-
lem den passive ydelsespolitik og den aktive reintegrationspolitik.
Arbejdsgiveransvaret for udgifter til sygedagpenge og fortidspen-
sion kan séledes siges at reducere arbejdsgivernes incitament til at
bruge fortidspensionering som et instrument til at skaffe sig af
med den mindst produktive arbejdskraft. Ligeledes har indferel-
sen af markedsmekanismer i ordningerne ogsa givet arbejdsgiver-
ne gget incitament til at reintegrere. Prisen for denne strategi
synes at vare, at den ogsa giver anledning til modsatrettede inci-
tamenter, fx at reintegration heemmes af, at arbejdsgiverne i hojere
grad end tidligere forseger at undga at ansatte folk med helbreds-
problemer.

Tilsammen betyder disse forhold for det forste, at man ma regne
med, at det tager flere ar, inden reformerne vil sla ordentligt igen-
nem. Det tager tid at @ndre hele den administrative og organisa-
toriske struktur bag de velferdsstatslige ordninger. Ligesom det
tager tid at ndre mange ars passiv ydelsespolitik med deraf fol-

gende normer til en mere aktiv selvforsergelsespolitik.

For det andet synes der at vare en pris for reformerne i form af en
ny type styringsproblemer og en rekke utilsigtede effekter. Det
kan bevirke, at reformernes effekt bremses siledes, at man i de
kommende &r ikke vil opleve den drastiske reduktion i antallet af

fertidspensionister, der egentlig var baggrunden for reformerne.



Kapitel 3

De svenske reformer af
fortidspensionen

I Sverige har man ligesom i Holland i lgbet af halvfemserne gen-
nemfort en rekke @ndringer pd omridet fortidspension, og ogsé
de svenske @ndringer er s betydelige, at de tilsammen kan siges at
udgere en reform af systemet.

Ogsi i Sverige havde man gennem firserne benyttet fortidspen-
sionering betydelig mere, end man gjorde i Danmark. Der var
dog langtfra tale om, at systemet var blevet “sygt” og kommet ud
af kontrol som det hollandske. Skont arbejdsmarkedets parter har
haft mere indflydelse i Sverige end i Danmark, kan man dog ikke
pastd, at de har haft kontrollen med en ordning som
fortidspension.

Det svenske socialsystem har derimod fra starten veret bygget op
om en idé, som man har betegnet “arbejdslinjen”. Denne arbejds-
linje har dog veret genstand for noget forskellig fortolkning gen-
nem tiden. I reformprocessen har den specielt betydet, at man har
lagt stor vagt pd at gore en tidlig indsats i sygedagpengesager og
pa en styrkelse af revalideringen.

Nér man gav sig til at forandre systemet forst i halvfemserne med
det sigte at pensionere ferre, var den konkrete anledning den be-
skeeftigelseskrise, som pé dette tidspunkt ramte Sverige. En del af
de forste @ndringer havde ligesom i Holland forst og fremmest til

formal at reducere omfanget af fortidspensionering og udgifterne

dertil.

En mere langsigtet udvikling af fortidspension og tilgrensende
omréder har bestdet i en styrket indsats pa det lokale niveau og en

udvikling af et samarbejde mellem forskellige myndigheder pa

67



68

lokalt plan. Med denne udvikling nermer det svenske system sig

til det danske.

3.1. Baggrunden for de svenske velfaerdsreformer

For de svenske velferdsreformer og den konkrete anledning hertil
beskrives nermere, giver vi en kort beskrivelse af den overordnede
struktur i de svenske velferdsordninger og nogle vasentlige treek i
den historiske udvikling af disse.

3.1.1. Et trestrenget system

Det svenske tryghedssystem kan ligesom det hollandske siges at
besta af tre dele. Disse dele minder om de tilsvarende hollandske,
men grenselinjerne er dog draget lidt anderledes i Sverige. Man
taler i Sverige om socialforsikring, aftaleforsikring og kommunal

socialhjelp (Bjorklund, Edebalk et al., 1998, 5.110 ff).

Socialforsikringen (pa svensk socialforsikringen) omfatter alle de
generelle ordninger, hvor der er tale om rettigheder for borgerne,
som ikke er athaengige af trang, men ogsa gelder i det tilfelde,
hvor disse har andre indkomster eller formue. Dette skal forstas
sdledes, at der i alle tilfzlde er ret til en vis grundydelse, nar vil-
kérene i gvrigt er opfyldt, men det udelukker ikke, at ydelsens
samlede storrelse kan vere athengig af indtegt. Der er tale om
ydelser ved sygdom, arbejdsskade, ledighed, alderspension og

fortidspension.

Omradet socialforsikring omfatter i Sverige bade det, vi betegner
offentlige ordninger, og det vi vil kalde arbejdsmarkedsordninger.
Séledes horer ATP - som i Sverige udger betydelige belob — og

arbejdsleshedsforsikringen — med til omradet socialforsikring.

Ved sygdom er der i Sverige én karensdag, derefter modtager man
for dag 2-14 den sikaldte sjuklon pa 80% af lennen, og derefter
sjukpenning som ligeledes er 80% af lonnen, men med et fast loft.
Ved varig arbejdsskade fir man desuden en ydelse, som er sam-
mensat af fortidspension og sikaldt livrinta, og som tilsammen
kan vere indtil 100% af den hidtidige lon, dog med samme loft



som gelder for sygedagpenge. Ved arbejdsleshed ydes der til de
forsikrede 80% af lonnen med et minimum pa 240 kr. og et mak-

simum pé 580 kr. om dagen.

Alderspensionen bestar af folkepension (med eventuelt boligtil-
leg), som alle har ret til uathangigt af arbejdsforhold, og ATP
som er et system, der knytter sig til arbejdsmarkedet. For dem, der
ikke har optjent ATP, er der desuden et sikaldt pensionstilskud.
Ved fortidspension er der ligeledes en ret til ATP. I naste afsnit
redegores der for lovgivningen om fortidspension og dens udvik-

ling.

Aftaleforsikringen (pa svensk avtalsforsikringen) omfatter supple-
rende ordninger pa alle disse omrader. Det drejer sig om ordnin-
ger, som ikke er gennemfort ved lov, men som er en del af aftalen
mellem arbejdsmarkedets parter pa et bestemt omride. Der er
derfor variationer fra aftaleomrade til aftaleomréde. Sociale ord-
ninger af denne type kendes ogsd i Danmark, men de har her ikke
et sidant omfang, at man vil betegne dem som en sarlig del af det
sociale sikringssystem.

Man kan ikke sige noget generelt om denne del af den sociale sik-
ring, da de forskellige ordninger som nzvnt athenger af aftaleom-
ridet. Men en ordning kan fx bestd i, at sygedagpengene forhojes
til 90% de forste tre maneder og derefter til 65% uden loft, og at
der desuden er ménydelser i forbindelse med arbejdsskade. En
ordning i forbindelse med arbejdsleshed kan fx bestd i, at der
supplerende ydes 75% af den del af lonnen, der ligger over loftet.
Ligeledes kan der vere supplerende ydelser i forbindelse med
alderspension og fertidspension.

Den kommunale socialhjelp (pé svensk socialbidraget) er en ord-
ning, som ligger helt hos kommunerne, bide hvad angér finan-
siering og administration. Til gengald har de svenske kommuner
ikke som de danske del i udgifterne til de andre overforsler, der
kan vere tale om til samme aldersgrupper. Der er derfor en sterk

interesse hos myndighederne i Sverige i at valte omkostningerne
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over pa den anden part: fra kommunen over pa forsikringen og

fra forsikringen over pd kommunen.

Socialhjalpen er en slags efterfolger for den tidligere fattighjalp.
Med udbygningen af de sociale forsikringsordninger efter den
anden verdenskrig forestillede man sig engang, at der efterhinden
kun ville blive en helt marginal placering tilbage til socialhjalpen.
Man ventede ligeledes, at socialreformen 1982 yderligere skulle
reducere behovet for en indkomstprevet ydelse til dem, der ikke
havde andet. Der skete imidlertid tvertimod en svag foregelse af
antallet af socialhjelpsmodtagere i firserne, og i halvfemserne s&
man en betydelig vaekst bade i antallet af modtagere og i den

gennemsnitlige varighed af denne hjalp.

Det svenske system minder med dets tre dele om det hollandske,
og det befinder sig et sted mellem det hollandske og det danske
ved i s& hej grad at have bibeholdt karakteren af folkeforsikring.
Den forste del af systemet giver det en universel karakter ligesom
det hollandske og det danske, men i den forste del er der dog
desuden en betydelig arbejdsmarkedsdel. Den anden del giver det
et korporativt trek, men arbejdsmarkedets parter har dog langtfra
den samme hovedrolle som i Holland. Med hensyn til den tredje
del bemaerker man iser, at der i Sverige — ligesom i Holland — i
systemet er indbygget en interesse for kommune og forsikrings-
system i at valte udgifterne over pd hinanden. Der er siledes gan-
ske store koordineringsproblemer, som beror pa selve strukturen.

Systemets dele er udviklet hver for sig. Den kommunale social-
hjelp er en videreforelse af den gamle fattighjeelp. Socialforsik-
ringen blev til fra 1913 for at hindre, at for store grupper skulle
blive athengige af fattighjelpen. Aftaleforsikringen stammer fra
nogle ordninger for offentligt ansatte og private funktionarer, og
den begyndte at brede sig, da disse grupper i halvtredserne blev
omfattet af den offentlige sygeforsikring, som uden dette supple-
ment ville stille dem ringere end deres traditionelle ordninger

(Bjorklund, Edebalk et al., 1998, 5.112).



3.1.2. Udviklingen af de svenske sociale ordninger, specielt
fortidspension

Udviklingen af social sikring i 1900-tallet hanger sammen med
den udbredelse af lonarbejdet, som fulgte med industrisamfundet.
I Sverige er der imidlertid en sarlig nar forbindelse mellem ar-
bejde og social sikring, ofte betegnet arbejdslinjen. Allerede i
1800-tallet var det sadan i Sverige, at arbejdsfere mennesker ikke
havde ret til fattighjelp, ogsd selv om der ikke var arbejde at f3 pa
den egn, hvor de boede. Man mente, at en eventuel hjelp ville
gore dem mindre villige til at tage lavtlonnet arbejde eller til at
flytte til en anden del af landet (Lundstrom, 1986). I stedet for
statsstotte til A-kasser, satte man under forste verdenskrig statslige
beskaftigelsesarbejder i gang (Wadensjé & Palmer, 1996). Forst i
1918 fik kommunerne ret til at udbetale bidrag til arbejdsfore
personer, men den trengende havde stadig ikke ret til denne
hjelp. Selv om det sociale sikkerhedssystem har udviklet sig meget
pd samme mdde i Sverige som i andre lande, har det samtidig
bevaret noget af denne tradition. Arbejdslinjen er dog blevet om-

fortolket i lyset af de nye tider.

Den forste moderne sociale ordning i Sverige var en ulykkesfor-
sikringslov, som blev gennemfort i 1901 - nejagtig som i Hol-
land. Den forste pensionslov kom i 1913, det drejede sig om en
alderdomspension, som dog ogsd kunne komme til udbetaling i
forbindelse med invaliditet. For at fd en invalidepension krevedes
- ligesom i den tidligere tyske invalidepension - at arbejdsevnen af
medicinske grunde var nedsat til hgjst 1/3. Forsikringssystemet
byggede pa premicindbetalinger, og storrelsen af disse bestemte
pensionens storrelse efter aktuariske principper. Ved invaliditet
blev pensionerne meget lave, iser hvis invaliditeten indtraf efter fa
arbejdsér. For de fleste var det derfor nedvendigt med andre ind-
komster for at forserge sig, fx understottelse fra fattigvasenet eller
hjelp fra familien.

Med loven om folkepension fra 1935 tog man et stort skridt i ret-

ning af at gore invalidepensionen til mere end en fortidig udbetalt
alderspension, og med folkepensionsloven af 1946 blev ydelserne
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fra invalidepensionen kraftigt forhgjet, og preemicebetalingen ud-
gik. Den behovsprovede del af invalidepensionen udgik, og der
blev desuden skabt en tidsbegrenset variant af invalidepensionen,
svarende til det nuverende sjukbidrag.

I den forste del af 1900-tallet tillempedes arbejdslinien i gvrigt pa
den made, at man sa vidt muligt segte at hjzlpe de arbejdslese
gennem at etablere nedhjelpsarbejder frem for ved at udbetale
understottelse. Med den nye skonomiske politik i 1930’erne, som
tillod, at statsbudgettet blev underbalanceret, foregedes mulighed-
erne for at igangsatte beredskabsarbejder. Samtidig gav loven om
statsanerkendte arbejdsloshedskasser fra 1934 den arbejdslese mu-
lighed for at i en understottelse. Indholdet i arbejdslinien modi-
ficeres sdledes en smule fra den rene arbejdstvang, som der var tale
om i 1800-tallet.

Efter anden verdenskrig har arbejdslinien @ndret karakter, si ind-
holdet af den i halvtredserne og tresserne er blevet til en ret il
arbejde (Lindqvist & Marklund, 1995). Fra begyndelsen af
1950’erne udvikledes gennem den nyetablerede arbejdsmarkeds-
styrelse et omfattende system af arbejdsmarkedspolitiske tiltag
med det sigte at oge erhvervsfrekvensen og bekempe arbejdslashe-
den. I de gkonomisk gode tider i tresserne blev den aktive
arbejdsmarkedspolitik koblet sammen med den sikaldt solidariske
lenpolitik, og den blev samtidig et middel til at opni en omfat-
tende strukturforandring i landbrug og industri.

Effektiv arbejdsformidling, omskoling, flyttebidrag og egnsud-
viklingsstatte var de vigtigste midler, mens arbejdsleshedsunder-
stottelse kun skulle tages i anvendelse, ndr det ikke var muligt at
anvende de aktive foranstaltninger. Da loven om socialhjalp blev
revideret i 1956, fik arbejdslase stadig ikke ret til socialhjalp.
Virkningen af den aktive arbejdsmarkedspolitik blev en effekti-
visering af erhvervslivet, nedleggelse af mindre rentable virksom-
heder og lgnstigninger. Som arbejdslinien nu blev fortolket, fik
staten ansvaret, for at beskeftigelsen voksede, og for at konsekven-



serne for den enkelte af strukturudviklingen og arbejdslesheden
blev mildnet.

Udbygningen af syge- og arbejdsskadeforsikringen i 1950’erne
medforte et behov for revalidering. Samtidig med at den alminde-
lige sygeforsikring blev indfert, blev mulighederne for revalidering
underspgt gennem et udvalgsarbejde, hvor det blev fremfort, at
revalideringstiltag kommer til at blive mere betydningsfulde og
nedvendige i takt med, at socialforsikringernes ydelser forbedres
(SOU 1958:17, 5.23). Betenkningen foreslog blandt andet, at der
skulle kunne udbetales sygedagpenge i forbindelse med revalide-
ring, og der skulle etableres et samarbejde mellem sygekasserne og
de myndigheder, der var ansvarlige for den arbejdsrettede revali-

dering.

Invalidepensionen af 1913 var betinget af, at der ikke var andre
indkomster, men da pensionsudredningen 1958 blev forelagt i
rigsdagen, blev der taget principiel stilling til, at invalidepensio-
nen i fremtiden skulle veere uathengig af indkomst. Det nuvaren-
de pensionssystem blev indfert med Lagen om allmin forsikring
(AFL) — den almindelige forsikringslov — af 1963. Denne lov har
stadig hovedtrekkene fra dengang, og de @ndringer, der siden er
gennemfort, har blot karakter af justeringer. Med Lagen om
allmin forsikring af 1963 indfertes tre grader af invaliditet, hel,
to tredjedele og en tredjedel. Fra 1.7.93 tilfojedes imidlertid et
niveau, og niveauerne blev herefter formuleret som hel, tre fjerde-
dele, halv og en fjerdedel. Det laveste niveau blev tilfgjet med det
sigte, at der skulle vere storre muligheder for at tilpasse arbejds-
indsatsen i forhold til den enkelte pensionsmodtagers evner. Sa-
ledes skulle denne sats gore det muligt for en person med en halv

fortidspension og halvtidsarbejde at gge sin arbejdstid til tre fjer-

dedele.

De @ndringer i reglerne for fortidspension, der kom til i halv-
fjerdserne, tjente til at gore det lettere at fa pension. I 1970 skete
der en opbledning af kriterierne for at f2 fortidspension, iser for

arbejdstagere over 63 &r. Her kunne man tage arbejdsmarkeds-
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forhold med i betragtning, men der skulle dog stadig vere en
ikke-bagatelagtig medicinsk faktor som betingelse for fortidspen-
sion. Allerede i 1972 kom imidlertid, efter pres fra LO, en videre
opbledning, si det nu var muligt for arbejdstagere over 60 ar at f3
fortidspension af arbejdsmarkedsgrunde. I realiteten beted det, at
de fleste arbejdstagere over 60 ir, der enskede det, kunne g pa
fortidspension (Stattin, 1998, s. 26-27).

De @ndringer i reglerne for fortidspension, der er sket siden 1990
(i firserne var der ingen @ndringer), tjener tvaertimod til at stram-
me op og gore det vanskeligere at gi pa fertidspension. Disse
@ndringer, og de regler for fortidspension som gelder nu, skal

omtales nzrmere i afsnit 3.1.4.

3.1.3. Vxeksten i antallet af ydelsesmodtagere

Udviklingen i antallet af fortidspensionister i Sverige siden 1960
forlgber stort set som en jevn stigning fra knap 150.000 personer
i 1960 til godt 400.000 personer sidst i halvfemserne (se tabel
1.1). Man har siledes haft tre &rtier til at komme igennem den
samme vakst, som Holland oplevede pa 7-8 ar! Det eneste storre
fald indtreffer midt i halvfjerdserne, og det skyldes simpelthen at
folkepensionsalderen blev nedsat fra 67 til 65 ar. Antallet af il-
kendelser viser dog langt sterre bevagelighed. Omkring 1970 er
der en kraftig veekst i antallet af tilkendelser, hvorefter det falder
en del igen, og i gvrigt har det en faldende tendens gennem det
meste af halvfjerdserne. Denne udvikling minder meget om den,
man har haft i Danmark. I firserne er tendensen igen stigende, og
omkring 1990 ser man voldsomme fluktuationer i antallet af til-

kendelser.

Mens Holland séledes oplevede en eksplosion i fertidspensionen,
lige fra den blev reformeret i 1967 og gennem halvfjerdserne,
hvorefter udviklingen blev langsommere, har den svenske udvik-
ling vaeret mere jeevn. Der var allerede mange pensionister i 1960,
og en vakst i antallet bide i tresserne, halvfjerdserne og firserne.
Fra 1980 til 1995 har veksten varet pd 35%), en vekst der endda
er en smule storre end den i Holland i denne periode. Den storste



relative vaekst har fundet sted i aldersgrupperne 40-49 ar, hvor
vaeksten 1980-95 har varet over 100%. I grupperne 50-59 &r og
30-39 ar har den varet omkring 40%. I gruppen 16-29 ar har der
slet ikke veret tale om nogen vakst. Der er siledes en stigende
gruppe, der fortidspensioneres allerede, mens de er i fyrrerne. Ef-
ter 1992, hvor mulighederne for de 60-64-drige for at valge for-
tidspension bliver mindre, er der et fald i denne gruppe, men i

ovrigt er tendensen for og efter 1990 den samme.

Tabel 3.1.
Antal fortidspensioner og sjukbidrag (midlertidig fertidspension). Tusinder.

Alder 1980 1985 1990 1995 1996 1997
16-19 4 3 3 3 3 3
20-29 12 11 11 12 12 12
30-39 22 25 26 31 32 32
40-49 37 43 60 78 77 76
50-59 109 103 120 152 156 160
60-64 119 138 142 132 128 134
I alt 16-64 303 323 361 408 408 417

Kilde: SOU 1998:106, side 58.
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Tabel 3.2.

Fortidspensioner og sjukbidrag (midlertidig fertidspension) angivet som procent af

befolkningen i den enkelte aldersklasse.

Alder 1980 1985 1990 1995 1996 1997
16-19 0,9 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8
20-29 1 0,9 0,9 1 1 11
30-39 1,7 2 2,2 2,6 2,6 2,6
40-49 4 4 4,7 6,3 6,3 6,4
50-59 11,4 11,9 13,6 14,9 14,1 13,9
60-64 24,9 29 33,5 32,9 31,7 32,9
I alt 16-64 58 6,1 6,7 7,4 7,4 7,5

Kilde: SOU 1998:106, side 58.

3.1.4. En beskzftigelseskrise

Gennem halvfjerdserne og firserne, hvor de fleste europziske lan-
de blev ramt af olickrisen og som felge af denne af en vedvarende
massearbejdsleshed, lykkedes det blandt andet ved hjalp af den
aktive arbejdsmarkedspolitik at opretholde en hej beskaftigelse i
Sverige. Men i begyndelsen af halvfemserne ramtes svensk gkono-
mi af et kraftigt chok med hurtigt faldende produktion og beskaf-
tigelse.

Mange havde troet, at netop den svenske aktive arbejdsmarkeds-
politik kunne hindtere et chok af denne type og lette en smidig
tilpasning af arbejdskraften til den nye situation (Bjoérklund, Ede-
balk et al., 1998, 5.10). Det viste sig imidlertid, at dette ikke var
tilfzldet. Den hoje arbejdslgshed fortsatte gennem halvfemserne.
Arbejdslgsheden er ikke kun et problem for de berorte, men ogsd
dyr for samfundsekonomien i form af manglende produktion,
mistedeskatteindtegter, og fordi der skal betales understottelse til
de arbejdslese.



Mange uheldige omstendigheder bidrog til, at 1990’ernes krise
blev sa dyb. Bjérklund, Edebalk et al., (1998), nzvner siledes hej
inflation, ringe produktivitetsudvikling, overvurderet valuta, en
finansiel krise, international lavkonjunktur, lav aktivitet med
boligbyggeri, afreguleringer pa kapitalmarkedet, de offentlige
udgifters ekspansion, et realrentechok, en skattereform, omleg-
ning af den gkonomiske politik og en kraftig foregelse af den
private opsparing. I hvert fald blev resultatet en hastigt voksende
arbejdsleshed, som hele vejen gennem halvfemserne forblev pa et
hejt niveau. Krisen gik mest ud over de unge, indvandrere og de
funktionsh&@mmede, hvis andel af de arbejdslese fordobledes de
forste &r af halvfemserne.

Fortidspensionering har hele tiden i Sverige varet en del af den
aktive arbejdsmarkedspolitik. Selv om fertidspensioneringen i
Sverige ndede samme omfang som i Holland set i forhold til be-
folkningstallet, kan man ikke sige, at den i Sverige p& samme
méde kom ud af kontrol. Der var ikke nogle ukontrollable kreef-
ter, der styrede systemet, sidan som arbejdsmarkedets parter i
Holland. Man kunne derfor ikke sige, at det svenske system var

sygt, kun at der var behov for en @ndring.

Det, at den aktive arbejdsmarkedspolitik endelig er kommert til
kort, har méske veret en forudsetning for en segen efter nye mo-
deller. Mange mener saledes, at man i Sverige gdr mod et arbejds-
marked med storre lonspredning, hvilket heenger sammen med, at
eftersporgslen efter arbejdskraft har @ndret sig til fordel for erfar-
ne og hgjtuddannede arbejdere. Internationaliseringen og den
gkonomiske integration i Europa navnes ogsd som baggrund for
denne tendens, ligesom den tekniske udvikling har varet nevnt
som en faktor, der kan lede til hojere krav fra arbejdsgiverne til

kompetence og ferdigheder.

Et andet forhold, som kan vere en udfordring for den svenske
velferdspolitik, er den demografiske udvikling. Ligesom den
demografiske forskydning, der har fundet sted i de sidste &rtier, er

baggrund for en del af vaksten i fertidspensioner, fordi alders-
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grupperne 50-64 ar er vokset betydeligt, vil de samme kohorter i
de forste tidr af 2000-tallet komme ind i folkepensionsalderen og
betyde en stigende andel @ldre. Folkepensionen til alle disse og
social og sundhedsmessig service til den svagere del af dem ma
ventes at medfere betydelige udgifter.

Den pludselige og meget dybe okonomiske krise i Sverige forst i
1990’erne kom som et chok for befolkningen, som gennem man-
ge ar havde varet vant til, at alle problemer med velferden kunne
loses af regering og myndigheder. Krisen gav en forstdelse for, at
der mitte ske nedskeringer pd mange sociale omréider. Den betod
slutningen pa troen pa, at den sarlige svenske méde at forvalte
arbejdsmarked og velfeerd pa i sig selv var en sikring mod kriser og
vanskeligheder. Den beted, at den svenske velferdsstat pludselig
var i samme situation, som de evrige europaiske velferdsstater
havde veret i de sidste femten &r: det var nodvendigt at skere ned,
og hvis der ikke skulle vere tale om en helt hovedles nedskering,

var det ngdvendigt at genoverveje mange ting.

3.2. Reformerne og de nuvarende regler

Pa mange sociale omrader, derunder pd omradet fortidspension,
er der gennemfort et antal stramninger og omlegninger i lobet af
halvfemserne. Med disse @ndringer har arbejdslinien fiet en ny
udformning. Lindqvist & Marklund (1995 s.45) konstaterer dog,
at pd trods af sociale nedskaringer og selv om en rekke private
alternativer er udviklet inden for pleje, service og pensioner, er

hovedtrekkene i den svenske velferdsmodel intakte.

Arbejdsliniens ideologi er som nevnt skiftet fra at vere en ar-
bejdstvang i 1800-tallet, da arbejdet som i Farste Mosebog var en
hird og opslidende nedvendighed, over til at vare en ret til ansat-
telse midt i 1900-tallet, da det med den fremskredne industriali-
sering var blevet til en rimelig belastning og en prastation, som
den enkelte métte yde for at kunne nyde, og til at vere en ned-
vendig del af tilveerelsen omkring arhundredeskiftet, hvor arbejdet
ikke leengere blot er en méde at forserge sig pd, men ogsd den
vigtigste form for deltagelse i fzllesskabet. Og mens man i 1800-



tallet overlod ansvaret til den enkelte, og samfundet — det vil sige
det offentlige — havde overtaget det midt i 1900-tallet, kommer
ansvaret med arbejdsliniens seneste udformning til at ligge i det

nye fellesskab, nemlig i virksomheden.

I arbejdsliniens anden fase blev en revalidering opbygget, i forste
omgang som en mdde at sortere sygedagpengeberettigede fra ar-
bejdsfere pd og permanent syge fra midlertidigt syge, senere som
en folge af udbygningen af syge- og arbejdsskadeforsikringen
(Lindqvist & Marklund, 1995, s. 41). I arbejdsliniens tredje fase
far den tidlige indsats i forhold til sygedagpengesager og revali-
dering en mere central betydning. Man vil sege at forebygge, at
langvarig sygdom opstér, og at den fir varige folger. P4 tilsvarende
vis vil man sege at forebygge, at langvarig arbejdsloshed og athen-
gighed af offentlige ydelser — som med halvfemsernes krise var
blevet et almindeligt fenomen — skal udvikle sig til en tilstand,
som pa den ene eller anden méde berettiger til fortidspension.

Figur 3.1.
Omformningen af arbejdslinien gennem tre faser kan anskueliggeres med folgende dia-
gram fra Lindqvist & Marklund (1995).

Ideologi omkring 1860 1960 1990
Arbejde -> Arbejdstvang Ret til ansaettelse “Det gode arbejde”
Ansvar -> Individet Samfundet Virksomheden
Den sorterende Institution -> Fattighj=lp AMS Forsikringskassen
Selvhjeelp Sundhedsvasenet Sundhedsvaesenet

Forsikringskassen Virksomheden

AMS

Stette -> Restriktiv Rigelig Mindsket

Note: AMS = Arbejdsmarkedsstyrelsen, som nu officielt hedder Arbetsmarknadsverket.
Kilde: Lindqvist & Marklund, 1995.
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Mens socialloven af 1982 - som siger at kommunen skal give
bistand til den, der ikke kan forserge sig selv, hvis dette forser-
gelsesbehov ikke kan medes pd en anden made - i firserne blev
fortolket som en ubetinget ret for borgeren til at fa socialhjelp, er
kommunerne efter 1990 i stigende omfang begyndt at mede bor-
geren med modkrav i denne situation. Der kan vere tale om et
krav om, at klienten aktivt soger arbejde, deltager i forskellige
forberedende aktiviteter eller tager et tilbudt arbejde, som kom-
munen eller arbejdsmarkedsmyndighederne tilbyder. Loven giver
mulighed for at stille sddanne krav, hvilket er blevet bekraftet af
domstolsafggrelser, men dette blev ikke sogt udnyttet af kommu-
nerne i de forste ar.

/Andringerne i lovgivning og administration af fortidspension og
tilgreensende omrader i halvfemserne sigter til i flest mulige tilfel-
de at fastholde og genindfere borgeren i arbejde. I den forbindel-
se, og for at begrense udgifterne, bliver fortidspensionen “rendyr-
ket”, som det betegnes. Det vil sige, at fortidspensionen bliver for-
beholdt for personer, hvis arbejdsevne er helt eller delvis nedsat af
medicinske grunde. Fortidspensionen bliver gjort til en ren invali-
depension, mens forsgrgelsesbehov, hvis baggrund ikke er varig
sygdom eller handicap, ma klares p& anden vis.

Stramningerne i 1990’erne startede med, at fortidspension af
arbejdsmarkedsgrunde blev afskaffet i 1991. Man ville ikke len-
gere have, at den vigende efterspargsel efter arbejdskraft i en lav-
konjunktur skulle fore til fortidig pensionering, men de arbejds-
markedsmassige problemer skulle s vidt muligt klares med ar-
bejdsmarkedsmassige midler. I 1993 indfertes en strengere prov-
ning af arbejdsevnen, og samtidig gik man fra at inddele i 1/1,
2/3, 1/3 arbejdsevnenedszattelse til at benytte et trin mere: 1/1,
3/4, 1/2, 1/4. En ny beregningsteknik beted samtidig lavere pen-
sioner. I 1995 kom der regler, der gjorde det lettere at tage allere-
de tilkendte fortidspensioner op til ny bedemmelse, og i 1997
skarpes adgangen til fortidspension endelig séledes, at der nu skal
foreligge rent medicinske arsager til erhvervsevnenedszttelsen
(Stattin, 1998 5.28).



Stramningerne i reglerne for tilkendelse af fortidspension og re-
vurdering af allerede tilkendte pensioner stir dog ikke alene. Sam-
tidig udvikledes en tidlig indsats ved langvarig eller hyppig syg-
dom, som man i Sverige betragter som en form for revalidering
(p4 svensk rehabilitering), hvor arbejdsgiveren gives et stort ansvar
og det lokale samarbejde mellem de forskellige myndigheder, der
er ansvarlige for den offentlige service, udvikles. Denne del af re-
formen, som er den afgjort mest perspektivrige, behandles neden-
for.

Fra 1998 er reglerne om kontanthjelp i evrigt @ndret, sd kontant-
hjzlpen nu er den samme i hele landet. Tidligere var der blot vej-
ledende normer, men kommunerne kunne selv fastsette lavere si-
kaldte “korttidsnormer”. Denne @ndring betyder en merudgift for
kommunerne, og den har givet anledning til tanker om, at staten
eller socialforsikringen skulle overtage kontanthjelpen, s& bag-
grunden for kassetzenkning omkring denne faldt bort (Bjorklund,
Edebalk et al., 1998, s. 128-129).

3.2.1. Nuvearende regler om fortidspension

Sigtet med fortidspension efter Lagen om allmin férsikring med
senere zndringer er at give skonomisk tryghed til mennesker, hvis
arbejdsevne tabes eller nedsattes for den almindelige pensionsal-
der. Denne tryghed gives i form af ret til en kontant ydelse, som
skal vare en kompensation for det indkomstbortfald, som syg-
dommen eller skaden har givet anledning til. Ydelsen er derimod
ikke en erstatning for selve invaliditeten pa den made, som der er
tale om i arbejdsulykkeslovgivningen. Det fremgir af forarbej-
derne til Lagen om allmin férsikring, at baggrunden for nedset-

telsen af arbejdsevnen isar skal vere medicinske forhold (SOU

1994:72, s. 44-45; Allminna rdd 1998:16).

En sag om fertidspension i Sverige kan indledes pi folgende tre

méder:

1. Hyvis den forsikrede selv ansager.

81



82

2. Huis forsikringskassen vurderer, at en forsikret, som oppe-
barer sjukpenning eller en anden social ydelse, opfylder for-
udsaztningerne for fortidspension eller sjukbidrag.

3. P4 initiativ af et statsligt eller kommunalt personalepensions-

organ.

Punkt 2 giver — i parentes bemerket — forsikringskasserne en
mulighed for at “pynte p&” sygefraveret ved at fortidspensionere
flere sygemeldte. Denne “trafik” synes at vare en vesentlig grund
til den stigning i antallet af fortidspensionister, som fandt sted i
halvfjerdserne. Hetzler & Eriksson (1981) finder séledes, at til-
kendelserne af fortidspension efter ansagning ved slutningen af
tidret 14 pd samme niveau som ved begyndelsen, mens tilkendel-
serne, som resulterede af forsikringskassens initiativ steg gennem
hele tidret, og ved dets slutning udgjorde over halvdelen af alle
tilkendelser. Efter at have udelukket andre forklaringer peger de
pa, at Riksforsikringsverket netop i halvfjerdserne lagde pres pa
forsikringskasserne for at fi dem til at afslutte lange sygefraver.

Efter Lagen om allmin forsikring kan en forsikret i alderen 16-64
dr, som har féet sin arbejdsevne nedsat med mindst en fjerdedel pd
grund af sygdom eller anden nedszttelse af den fysiske eller psyki-
ske prastationsevne, i tilkendt en fortidspension. En hel fortids-
pension tilkendes til en forsikret, hvis arbejdsevne er helt eller s&
godt som helt nedsat, osv. Hvis nedsettelsen ikke er varig, men
alligevel m& ventes at vere langvarig, kan den forsikrede f3 “sjuk-
bidrag”. Dette er en midlertidig pension, som ikke ma forveksles
med “sjukpenning”, som svarer til vores sygedagpenge. Forskellen
mellem sjukbidrag og fortidspension er kun, at sjukbidrag er
tidsbegrenset, mens fortidspension ikke er tidsbegrenset. Bortset
fra det folger sjukbidrag de samme regler som fertidspension, og
belgbene er ogsd de samme (Allminna rad, 1998:16).

Der legges vegt pa, at alle revalideringsmuligheder er provet,
inden der bevilges sjukbidrag eller fortidspension. Det er sigtet
hermed, at fortidspensionering s vidt muligt undgas, og revali-
deringen udnyttes til at oge eller forbedre udnyttelsen af den for-



sikredes arbejdsevne (Allminna rad, 1998:16; SOU 1994:72,
s.44-45).

Kriterierne for arbejdsevnebedommelsen i det tilfelde, hvor den
forsikrede ikke kan gi tilbage til sit gamle arbejde, er de samme,
enten det drejer sig om retten til fortidspension eller til sjukpen-
ning. Hensigten med at benytte strengt medicinske kriterier til at
bedemme arbejdsevnen er, at der skal vere helt klare regler, som
bestemmer, hvor grenserne er for, hvad der skal dekkes af syge-
forsikringen. Hermed understreges den svenske ordnings karakter
af forsikring. Den medicinske faktor kan vare et medfedt eller
erhvervet handicap, en somatisk eller psykisk sygdom eller folger-

ne af en sygdom.

Til brug for forsikringskassens bedemmelse af, i hvilken grad den
forsikredes arbejdsevne er nedsat, og hvor lang tid man mé vente
denne nedsattelse vil vare, kreves som navnt et medicinsk grund-
lag. Dette grundlag har form af en udferlig legeerklering, som
indeholder en redeggrelse for den forsikredes medicinske status og

for, hvordan denne status pavirker arbejdsevnen.

3.2.2. Nuvearende regler om revalidering og tidlig indsats fra
arbejdsgiver

Revalidering er et ord med mange forskellige betydninger, athen-
gigt af hvilken sammenhzng det benyttes i. I forarbejderne til re-
valideringsreformen af 1992 defineres revalidering i bred betyd-

ning som medicinsk, social og erhvervsrettet revalidering.

Den erhvervsrettede revalidering 13 tidligere inden for arbejdsmar-
kedssystemets omrdde. Med revalideringsreformen af 1992 skete
der en reekke ®ndringer i ansvarsomriderne for arbejdsmarkeds-
organerne. Begrebet arbejdsrettet revalidering (“arbetslivsinriktad
rehabilitering”) indfertes som betegnelse for de foranstaltninger,
som arbejdsgiverne og forsikringskassen har ansvaret for. Der er
dog ikke lzengere noget sammenhangende regelsystem for den
arbejdsrettede revalidering, men reglerne findes i det vasentlige i

83



84

tre forskellige love: arbejdsmiljoloven, loven om almindelig for-
sikring og loven om anszttelsessikkerhed (SOU 1998:104, 5.47).

Med revalideringsreformen af 1992 har borgeren fiet et retskrav
pa, at revalidering tilbydes i tilfelde, hvor der er behov for det.
Med disse rettigheder folger ogsé en forpligtelse til at medvirke
bide i udredningen af sagen og i de tilbud om revalidering, der
stilles til rddighed. Ud over arbejdstageren selv er arbejdsgiveren
og forsikringskassen ogsd ansvarlige for, at revalideringen gennem-

fores.

Betenkningen SOU 1988:41 “Tidig och samordnad rehabilite-
ring”, som er en del af grundlaget for den revalideringslovgivning,
der tridte i kraft i 1992, behandler spergsmalet om ansvaret for at
revalidering forseges. Det er en barende tanke, at nér der er mu-
lighed for, at arbejdsevnen nedsettes, skal dette pa et tidligt tids-
punkt tages op, og der skal sd vidt muligt geres noget ved det, for
at arbejdstageren ikke skal begynde at tilpasse sig en tilvaerelse
uden for arbejdslivet. Reglerne om revalidering sigter primart pa
at lette, at langtidssyge arbejdstagere kommer tilbage i arbejde.
Hvis der i den forbindelse viser sig et behov for revalidering, skal

mulighederne ogsé vere der.

Arbejdspladsen er det sted, hvor man forst bliver opmarksom pa
sygdom i form af sygefraver, og hvor et eventuelt behov for reva-
lidering derfor ogsé forst vil vise sig. Det er ogsa pa arbejdsplad-
sen, man har viden om, hvilke forandringer der eventuelt er brug
for i den ansattes arbejdsforhold. Med revalideringsreformen af
1992 er det arbejdsgiverens ansvar at veere opmarksom pd, om en
arbejdstager har brug for serlige revalideringstilbud. Ifelge loven
skal den forsikredes arbejdsgiver i samridd med den forsikrede selv
sorge for, at et muligt behov for revalidering klarlegges, og at der
gores noget for at opfylde det.

Arbejdsgiveren skal, efter Lagen om allmin forsikring kapitel 22
par. 3, indlede en sikaldt rehabiliteringsudredning i tilfeelde, hvor

en arbejdstager har haft en sygeperiode pa fire uger eller mere eller



har haft seks eller flere kortere sygefraver i lobet af en tolv méne-
ders periode. Den ansatte kan ogsd selv gnske en rehabiliterings-
udredning, selv om der ikke har varet tale om sygefraver af det
nzvnte omfang. I alle tilfelde er det arbejdsgiveren, der har ansva-
ret for udredningen, og denne skal sendes til forsikringskassen
senest otte uger efter det tidspunke, hvor den skulle indledes, eller
hvor arbejdstageren har begeret den indledt.

Den nzvnte udredning skal ikke begranse sig til forhold, der ved-
rorer arbejdspladsen, og til foranstaltninger, der kan foretages her.
Arbejdsgiveren skal ogsa i et begrenset omfang bedemme arsager-
ne til den nedsatte arbejdsevne og behovet for foranstaltninger
uden for arbejdspladsen. Arbejdsgiveren har dog — naturligt nok —
ikke fiet ansvaret for at udrede forholdene uden for arbejdsplad-
sen mere generelt. Alligevel vil arbejdsgiveren i mange tilfelde
have brug for stette til at foretage denne udredning. I det tilfelde
kan arbejdsgiveren trekke pa bedriftssundhedstjenesten, ligesom
forsikringskassen ogsd kan medvirke, hvis det er nedvendigt. An-

svaret for udredningen ligger dog i alle tilfeelde hos arbejdsgiveren.

Arbejdsgiverne skal ogsé — ifelge Lagen om allmin f6rsikring
kapitel 22, par. 3 — selv tage initiativet til tilpasning af forholdene
til arbejdstageren og revalidering inden for arbejdspladsens ram-
mer. Det omfatter forandring af arbejdsorganisation, arbejdsop-
gaver, arbejdsfordeling, arbejdsmetoder, arbejdstider, samt foran-
dring af psykologiske og sociale forhold. I mange tilfelde er en
personlig stotteindsats helt afggrende. Arbejdsgiveren har ligeledes
ansvaret for at anskaffe serlige arbejdsredskaber og teknisk ud-
rustning eller andre @ndringer af det fysiske milje samt bare om-
kostningerne herved. Det omfattende arbejdsgiveransvar, der de-
fineres af 1992-loven, skal givetvis ses i sammenhang med, at be-
tenkningen, der forberedte loven, kom i hgjkonjunkturen sidst i

firserne.
De arbejdsrettede revalideringstiltag, som arbejdsgiverne har an-

svaret for at foretage, er de foranstaltninger, som kan settes i vark

inden for virksomheden eller i umiddelbar tilknytning til denne,
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og som foretages med det sigte, at arbejdstageren skal kunne for-
blive pd arbejdspladsen. Man skal primert satse pa foranstaltnin-
ger inden for virksomheden, men hvis det er nedvendigt at finde
et tilbud om arbejdstrening eller deltage i revalidering uden for
virksomheden, skal arbejdsgiveren dog ogsd medvirke hertil, s&
leenge sigtet er, at arbejdstageren skal kunne integreres pa sit gam-
le arbejdssted (Lagen om Allmin Férsikring, kapitel 22; SOU
1998:104, s.51-55).

Fra 1992 blev det pélagt arbejdsgiverne at betale den forste peri-
ode med sygedagpenge, altsd en form for karensperiode som man
i Sverige kalder “sjuklon”. I begyndelsen drejede det sig om de
forste to uger, i 1997 blev perioden foreget til de forste fire uger,
men allerede i 1998 blev den igen sat ned til to uger. Der har
veeret forskellige motiver til at indfere denne sjuklon. Det skulle
for det forste blive mere effektivt at administrere det korte syge-
fraveer. For det andet skulle arbejdsgiverne fi incitamenter til at
gennemfore en forebyggende indsats for at forbedre arbejdsmil-

joet samt en tidlig og aktiv revalideringsindsats.

3.2.3. Forsikringskassens ansvar for revalidering
Forsikringskassen har en initiativrolle og et samordningsansvar for
al revalidering af de forsikrede, dvs. alle borgere. Kassens arbejde
med revalidering omfatter alle typer af foranstaltninger i tilfelde
af lange sygefravaer — og altsd ikke kun de arbejdsrettede, for hvil-
ke arbejdsgiveren har det primare ansvar. Det betyder, at forsik-
ringskassen har ansvaret for at samordne tiltag af social og medi-
cinsk art, s& man sikrer, at disse virker optimalt. Forsikringskassen
har sdledes det bredere ansvar for, at man bliver opmarksom p4,
hvem der har revalideringsbehov, at disse behov klarlegges nar-

mere, og at personen motiveres til at deltage i tilbudene.

Forsikringskassen skal sgrge for, at der inden for de enkelte geo-
grafiske omrider findes en fungerende organisation for samar-
bejde i revalideringssager. Kassen skal gennem nzre kontakter
med virksomhedsledelser, virksomhedernes personaleafdelinger,

arbejdsledere, faglige organisationer, bedriftssundhedstjenester og



sociale forvaltninger medvirke til, at arbejdspladsens ressourcer
mobiliseres, for at sygefravaret kan reduceres. Dette nare samar-
bejde med arbejdspladserne skal give forsikringskassen indsigt i
forskellige problemer, som kan vere baggrund for at aktivere
forskellige aktorer i arbejdet med at forbedre arbejdsmiljoet og
forebygge sygdom og skader. Forsikringskassen skal endvidere
kontrollere, at arbejdsgiverne lever op til deres del af ansvaret for

revalideringen.

Hvis den forsikrede accepterer dette, skal forsikringskassen sam-
arbejde med arbejdsgiveren i arbejdet med revalideringen. Forsik-
ringskassen har ansvaret for, at der oprettes en revalideringsplan i
tilfzelde af, at den forsikrede har behov for tilbud, til hvilke der
kan betales revalideringsstotte, den skal holde gje med, at planen
folges, og at den eventuelt tilpasses, hvis det er nedvendigt at
@ndre i den. I denne samordningsfunktion skal forsikringskassen
varetage arbejdstagerens interesse i at fi en tilstrekkelig revalide-
ring og en reel chance for at komme tilbage i arbejde.

Forsikringskassens ansvar for den arbejdsrettede revalidering inde-
barer ifolge Lagen om allmiin forsikring, kapitel 22 at samordne
og fore tilsyn med den indsats, som er nedvendig for revaliderin-
gen efter loven. Forsikringskassen skal i samrdd med den forsikre-
de se til, at hans eller hendes behov for revalidering klarlegges si
vidt muligt pi et tidligt tidspunkt, og at der foranstaltes de tiltag,
som er ngdvendige for en effektiv revalidering. Selv om arbejdsgi-
veren har ansvaret i forste omgang, angives det i lovens forarbej-
der, at forsikringskassen skal overtage ansvaret for revaliderings-

udredningen, hvis der er serlig grund hertil.

Nér den forsikrede ikke kan g3 tilbage til sit oprindelige arbejde,
satser man som ferste prioritet p& andet arbejde hos den samme
arbejdsgiver. Er der ikke mulighed herfor, eller kraver dette u-
rimeligt lange revalideringsforleb, skal den forsikredes arbejdsevne
vurderes i forhold til arbejdsmarkedet i gvrigt. Hvis den forsik-
rede trods sin sygdom eller sit handicap kan klare et andet arbej-

de, der normalt forekommer pa arbejdsmarkedet, har hun eller
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han ikke ret til ydelser fra forsikringen (Lag om allmin forsikring,

kapitel 22; SOU 1998:104, 5.57-60).

Lagen om allmin f6rsikrings kapitel 22, par. 9 handler om revali-
deringsydelsen. Denne skal udbetales af forsikringskassen til den
forsikrede i tilfeelde, hvor dennes arbejdsevne som folge af sygdom
er nedsat med mindst en fjerdedel, hvis den forsikrede deltager i
en arbejdsrettet revalidering, som har til hensigt at forkorte syg-
domsperioden eller helt eller delvis forebygge en nedsettelse af
arbejdsevnen. Revalideringsydelsen kan betales til en forsikret,
som er medlem i en almindelig forsikringskasse, eller som har ret
til sygedagpenge, og som deltager i arbejdsrettet revalidering.
Revalideringsydelsen bestar af to dele, hvoraf den ene skal dekke
det indkomsttab, som den forsikrede har lidt, og den anden skal
dzkke de serlige omkostninger, der er ved revalideringen (Allmi-
nna rdd, 1998; Lagen om allmin forsikring, kapitel 22; SOU
1998:104, s. 57-60).

Ansvaret for hjelpemidler, som den handicappede har behov for i
sin daglige livsforelse, ydes af myndighederne p& sundhedsomri-
det. Arbetsmarknadsverket — som ofte stadig gir under betegnel-
sen Arbejdsmarkedsstyrelsen — har ansvaret for ydelser til at betale
arbejdshjelpemidler og lignende, som er en forudsetning for, at
en arbejdsles person med funktionshemning skal kunne fi og
udfere et arbejde, mens forsikringskassen har ansvaret for de til-
svarende omkostninger for funktionshemmede, som allerede har
en ansattelse. Forsikringskassen har ligeledes ansvaret for disse
ombkostninger, ndr det drejer sig om selvstendige erhvervsdriven-
de, som allerede er etablerede pa arbejdsmarkedet (SOU
1998:104, 5.60).

3.2.4. Lokalt samarbejde om revalidering

Siden forst i 1990’erne har den svenske regering gennem en raekke
forseg segt at finde metoder til oget finansielt samvirke mellem
omréderne socialforsikring, sundhedssystemet og det sociale sys-
tem. Sigtet med disse forseg har varet at undersege, om revalide-

ringen kan forbedres, og om det offentliges totale omkostninger



kan mindskes gennem et felles omkostningsansvar. Efter en rak-
ke forseg i mindre mélestok er man begyndt med storre regionale
forseg og frivilligt samarbejde mellem myndigheder pa basis af
lokale forudsetninger og behov. Tanken er, at samarbejdet mel-
lem instanserne skal uddybes og efterhdnden blive permanent. Et
udbygget samarbejde gor det lettere at opnd et felles syn pa re-
valideringen, hvilket er blevet ngdvendigt med den sikaldte ren-
dyrkning af tryghedssystemet (SOU 1998:104, 5.203-204).

Dagmar-modellen, som blev sesat i 1991, indebarer, at staten og
amtsrddsforeningen (landstingsférbundet) reserverer en del af de
midler, som staten betaler til sundhedsmyndighederne, til en ser-
lig behandlings- og revalideringsindsats. Milet er at reducere so-
cialforsikringens omkostninger med det samme som eller helst
mere end de specielt afsatte midler. Midlerne stammer fra sund-
hedssystemet, men udbetales ikke fra forsikringskassen, for der er
truffet overenskomst mellem kassen og sundhedsmyndighederne
om, hvordan midlerne skal anvendes. De relevante amter fir deres
del af det samlede belgb. Sundhedsmyndighederne har til opgave
at redegpre for forbrug af midler og resultat over for forsikrings-

kassen.

Malet med de serlige midler har veret at oge kapaciteten inden
for omradet medicinsk revalidering med henblik pa at fore men-
nesker hurtigere tilbage i arbejde eller til et aktivt liv i gvrigt. Man
kan udtrykke det p& den made, at Dagmar-modellen er en metode
til at give de sociale konsekvenser af sygdomme — de storre eller
mindre udgifter til sygedagpenge — en betydning for, hvordan
nogle af midlerne pa sundhedsomradet anvendes, uden at nogle
patienter udnavnes til at vare vigtigere end andre. Prioriteringen
sker derimod ved, at de besparelser pa de offentlige budgetter, der
opstér, ved at sygefraver og pension begraenses, synliggares og
mobiliseres i sundhedssystemet. En stor del af de ekstra midler,
der tilfores sundhedssystemet, benyttes til en indsats, der retter sig
mod hele befolkningen. Det gjaldt siledes 33% af de ekstra mid-
ler i 1995 og 44% af dem i 1996.
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I den overenskomst, som blev truffet mellem amtsridsforeningen
og staten for 1996, indgik, at midlerne i storre grad skulle rettes
mod revalidering af mennesker med psykiske forstyrrelser — et
omréde der hidtil har beslaglagt knap 30% af midlerne. Desuden
skulle projektmidlerne fordeles mere ligeligt over aldersgrupper,
idet man enskede en forbedret revalideringsindsats for de @ldre.
Endelig indgik det, at man ogsé skulle vare opmarksom pé kens-
perspektivet.

P4 statsligt plan folges hvert ir op med oversigt over, hvordan de
specielle midler er blevet anvendt i de forskellige dele af landet.
Riksforsikringsverket har i den seneste opfelgning draget den
slutning, at forsikringskassen har udnyttet de muligheder, som
Dagmar-modellen giver, i alt for ringe grad, og at den i hgjere
grad burde have stottet projekter og indsatser (SOU 1998:104,
5.193-194).

Finsam forsogene er lokale forsag, som er afviklet i perioden 1993-
95. De blev forberedt i sammenhaeng med Dagmar, idet det sven-
ske socialministerium allerede i 1991 indbed samtlige sundheds-
myndigheder, forsikringskasser og primerkommuner til at anmel-
de deres eventuelle interesse i at deltage i forsegsvirksomhed med
det sigte at skabe en bedre finansiel samordning mellem sund-
hedssystemet, socialforsikringssystemet og den sociale service.
Tanken var, at hvis man sammenforte ressourcerne fra disse om-
rader, ville betingelserne og incitamenterne skabes for samordnede
bedemmelser og foranstaltninger, som skulle bidrage til bedre
sundhed og mindsket belastning for den offentlige skonomi.
Interessen viste sig at vare stor. Efter bearbejdning fandt Social-
ministeriet anledning til at foreskrive en felles grundmodel med
visse generelle regler, som skal folges for at forsegsvirksomheden
skal kunne anerkendes. Der var mulighed for op til 10 forseg, og
det enkelte forsog skulle godkendes af regeringen.

Forsegene skulle indebzre, at sundhedsmyndighederne ud over
ansvaret for sundhed og sygdomsbehandling gives et delansvar for

udgifterne til sygedagpenge og revalideringsydelse efter loven om



folkeforsikring. Derved skulle der skabes forudstninger for en
mere fleksibel anvendelse af midlerne med det sigte at opnd en
forbedret revalidering og begrense socialforsikringens udgifter ved
at midler fra den almindelige sygeforsikring blev stillet il radig-
hed (SOU 1998:104, 5.194-195). Ideen i forseget kan udtrykkes
pa den méde, at ndr sundhedsmyndighederne ogsd kommer til at
opleve udgifterne til sygedagpenge og revalidering som en belast-
ning, inspireres de til at disponere de — nu samlede — midler an-
derledes. I den forbindelse betyder det méske ogsd noget, at det
drejer sig om en sektor, hvor man ikke er vant til at udbetale pen-
ge til patienterne og opleve dette som en positiv del af behandlin-

gen.

Det var naturligt nok et krav, at Finsam forsegene, sivel pé lokalt
som nationalt plan, blev evalueret. For dette stod Riksforsikrings-
verket og Socialstyrelsen i fellesskab. I evalueringen af Finsam
fremfores det blandt andet, at den finansielle samordning mellem
socialforsikringen og sundhedssystemet har ledt til besparelser i
forsegsomréderne for perioden 1993-95, samt at det sikaldte
ohilsotal mindskedes med 2,5 dage i forsegsomriderne sammen-
lignet med, at det for hele Sverige foregedes med 2,1 dag. (Ohal-
sotalet er et gennemsnit af sygefraveers- og fortidspensionsdage for
hele den relevante del af befolkningen og dermed et samlet mél
for korttids- og langtidsfraver fra arbejde). Samarbejdet mellem
parterne er ogsd udviklet og forbedret inden for rammen for for-
sogene. Forsagene har bevirket, at der er skabt bevidsthed om og
viden om, hvilke fordele der kan opnés for den enkelte person,

ved at der gores en felles indsats (SOU 1998:104, s. 197).

Socsam forsoget: Under udformningen af Finsam forsegene havde
man ogsd undersggt, om der var interesse for et bredere samar-
bejde, hvor ogsd kommunens sociale service indgik. I forberedel-
sen af Finsam forsegene havde man som navnt ikke alene ind-
budt sundhedsmyndigheder og forsikringskasser, men ogsa pri-
markommuner, og sigtet med forspgsvirksomheden kunne ikke
alene omfatte samordning mellem sundhedssystemet og socialfor-

sikringssystemet, men ogsd mellem disse og den sociale service.
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Tanken med at sperge de forskellige myndigheder var ikke alene
at finde frem til alternativer og ideer til finansiel samordning mel-
lem de tre sektorer, men ogsd at undersoge i hvilken udstrekning
de forskellige myndigheder var interesserede i at deltage aktivt i en
felles forsegsvirksomhed.

I forste omgang blev forsegene designet séledes, at der i et forsog
indgik en kommune, amtet og forsikringskassen. Disse myndig-
heder fik mulighed for at fore ressourcerne sammen til en felles,
sakaldt “finansiel ramme”. Ledelsen af et forseg kunne vare et
kommunalforbund bestiende af kommunen og amtet, eller i
nogle tilfzlde den deltagende kommune, som skulle treeffe aftale
med et sakaldt “bestillerforbund” bestiende af alle parter. Ordet
bestillerforbund er valgt, fordi ledelsen af forsaget kun skulle
varetage det, der i bestiller-udferer modellen kaldes bestillerop-
gaver, mens de enkelte myndigheder stadig skulle st for de ud-
ferende funktioner. Ogsa her begreensede man sig til hgjst 10
forseg, som kan lebe fra 1994 til 2000. Socialstyrelsen og Riks-
forsikringsverket medvirker i fordelingen af et eventuelt overskud.

Regeringen har fremsat et lovforslag om, at der inden for rammer-
ne af forsegsvirksomheden ogsa skulle gives rum for mere vidtga-
ende regionale forseg, hvor man ikke kun tog befolkningsunder-
laget og de lokale forhold i betragtning, men ogsa de geografiske
forudsetninger, idet de regionale forskelle i Sverige er betydelige.
Der skal efter forslaget skabes mulighed for, at en forsikringskasse
og et amt gir sammen med et antal kommuner inden for amtets
geografiske omréde for at bedrive en felles forsegsvirksomhed.
Forslaget blev antaget af den svenske rigsdag og fra og med april
1998 er det indfort i loven, at en forsikringskasse og et amt sam-
men med nogle kommuner i amtet kan drive en felles forsags-
virksomhed. Regeringen har godkendt igangs@tning af forsegs-
virksomhed af typen Socsam for seks kommuner, mens flere an-
dre ansegninger er under behandling (SOU 1998:104, 5.195-
197).



Der er allerede planer om at tage et yderligere skridt i udvidelsen
af forspgsvirksomheden med finansielt samarbejde mellem kom-
munens sociale service, forsikringskassen og sundhedssystemet og
indlemme ogsa arbejdsmarkedsmyndighederne i forsegene. En
arbejdsmarkedspolitisk forsegsvirksomhed er nu ved at blive byg-
get op i et stort antal kommuner. Sigtet med denne er forst og
fremmest at finde former for lokalt samarbejde inden for det
arbejdsmarkedspolitiske omride mellem staten — i form af ar-
bejdsformidlingerne — og kommunerne for at effektivisere anven-
delsen af de offentlige midler.

En helt ny evaluering konstaterer, at nir man seger at begranse
omfanget af fortidspension, er et lokalt samarbejde mellem myn-
digheder velegnet til at undgs, at klienter med diffuse problemer
havner mellem to stole (Lindqvist & Grape, 1999). Der er siledes
god grund til at videreudvikle samarbejdsmodeller, som giver
bedre forudsatninger for revalideringsarbejdet. Der skal findes
muligheder for at etablere et frivilligt samarbejde for bergrte myn-
digheder med den hensigt at stotte alle, som har behov for serlige
indsatser. Man vil frem til, at lokale samarbejdsprojekter ikke

lengere skal have brug for godkendelse af regering eller rigsdag.

Samordningen af indsatsen skal selvfelgelig ogsa ske centralt. I
1998 har regeringen i forbindelse med en bevillingsskrivelse (pa
svensk regleringsbrev) givet Riksforsikringsverket, Socialstyrelsen,
Arbejdsmarkedsstyrelsen og Arbejdstilsynet felles virksomheds-
mél. Disse myndigheder skal aktivt samvirke pa revalideringsom-
rddet, s& der opnds en mere effektiv anvendelse af de tilgengelige
ressourcer. Alle deres handlinger skal rettes ind efter det felles
mal, at der tages ngje vare pad hver enkelt persons arbejdsevne.
Derved vil man opn4, at flere vil bevare muligheden for at for-
sorge sig selv ved arbejde.

3.3. Reformerne og den fremtidige udvikling

Sigtet med reformerne i halvfemserne har veret at reducere antal-

let af sygemeldinger og fertidspensioneringer. Resultaterne er dog
vanskelige at aflese, dels fordi de er sket i lobet af en kort &rrekke,
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dels fordi de ma ses i sammenhang med andre forhold, der for-

andrer sig.

3.3.1. Den nye arbejdslinie

Den arbejdslinie, som blev indfort i 1990’erne, kan ses som et
reformprogram, som sigtede til at mindske omkostningerne for
socialforsikringen, mindske sygefraveret og udstedningen fra
arbejdslivet. I reformprogrammet indgik blandt andet lavere kom-
pensationsgrader inden for sygeforsikringen og arbejdsskadefor-
sikringen, og i det hele taget strammere regler for de forskellige
ydelser. En intensiveret kontrol med sygefravaret horer ogsd med
til billedet. Forsikringskassen skal ogsd bidrage til at pavirke hold-
ningerne for at reducere misbrug af sygeforsikringen. I den for-
bindelse indgar blandt andet leeger, sygehuspersonale i evrigt,
unge, arbejdsgivere og faglige organisationer i malgruppen (Soci-
alforsikring, nr 1, 1999). Socialforsikringsudgifterne er bragt ned
i halvfemserne, men det er sket uden for omridet langtidssygdom
og fertidspension (tabel 3.3). Alligevel er der med halvfemsernes
reformer kommet mere styr pd udgifterne. Det skyldes, at indsat-
sen har virket i forhold til udgifterne til sygedagpenge, revali-
deringsydelse og arbejdsskade. Fra 1.1.98 er sygedagpenge, revali-
deringsydelse og ydelsen til pleje af nertstdende blevet finansieret
helt med socialafgifter fra arbejdsgiverne og fra selvstendigt

erhvervsdrivende.

Tabel 3.3.
Socialforsikringsudgifter (mio. svenske kroner i 1995 ars prisniveau).

Ar 1980 1985 1990 1995
Sygdom 32,23 29,73 42,899 19,514
Arbejdsskade 3,151 3,24 12,471 6,857
Langtidssygdom og fgrtidspension 25,27 28,289 33,489 37,367
Talt 60,651 61,259 88,859 63,738

Kilde: SOU 1996:113.



Der er mange grunde til, at det antal personer, der fortidspensio-
neres, er vokset. Studiegruppen “Niringsliv och Samhille” — en
uathangig sammenslutning af skonomiske og sociale forskere —
har nedsat et velferdspolitisk rid (Bjorklund, Edebalk et al.,
1998). Dette rdd fremhzver som en vigtig faktor, hvilke okono-
miske drivkrefter der er til at arbejde i forhold til at g& pa fortids-
pension. Selv efter halvfemsernes reformer vil mere end hver tred-
je af de erhvervsaktive ifelge velfeerdspolitisk rdds analyse tabe
hejst 10 procent ved en fortidspensionering. Fortidspensionens
kompensationsgrad for en gennemsnitlig industriarbejder er sta-
dig sd hej som 84 procent. De lonmodtagergrupper, der lober
storst risiko for at fortidspensioneres, er ogsd dem, der har mindst

at tabe derved rent gkonomisk.

Mange af problemerne i socialsystemet i firserne hang sammen
med det komplicerede system, hvor socialforsikring og aftalefor-
sikring virkede sammen. Sygeforsikringen gav sdledes for 1990 er-
nes reformer i mange tilfzlde 100 procents deekning. Det kan
have veret en af grundene til det hoje sygefraver i Sverige i firser-
ne. Nu er der et lovbestemt loft, sdledes at dekningsprocenten
med offentlige ydelser hojst mé vaere 80%. Den kan imidlertid
stadig blive storre, hvis der suppleres med aftaleydelser. Tidligere
var der tre veje ud af arbejdslivet: Opsigelse — a-kasse — fortids-
pension af arbejdsmarkedsgrunde var én, sygemelding — fortids-
pension en anden, og arbejdsskadeforsikringen en tredje. Nu er
mange af dem, der tidligere ville have fulgt en af disse veje, snarere
henvist til at benytte en aftalepensionering, hvor arbejdsgiveren
betaler 75 procents lgn. Det er dyrere for denne, og omkostnings-
bevidstheden er derfor storre (Bjorklund, Edebalk et al., 1998
s.115-116).

Personer med stor risiko for at fortidspensioneres er @ldre, kvin-
der, deltidsarbejdende, lavtlennede, og for disse grupper er kom-
pensationsgraden ofte nzr ved 100 procent. Studiegruppen mener
derfor, at der er brug for tydeligere okonomiske incitamenter for
at styrke arbejdslinien og opmuntre til, at der gores en revalide-

ringsindsats (SOU 1998:104, s. 132-133).
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Hele presset pa fortidspensionen har dog ikke bestéet i personer,
der kunne fi en lige sd god forsergelse, uden et arbejde som de
kunne med. En vesentlig rsag til veksten i socialhjelp i halvfem-
serne er de nedskeringer, som er foretaget pa socialforsikrings-
omrédet — dvs. blandt andet fortidspension — med henblik pa at
opnd besparelser her. Salonen (1997) beregner séledes for 1996, at
cirka 80% af foregelsen af omkostningerne til socialhjelp havde
sin baggrund i overveltning af udgifter, som tidligere havde veret
dakket af socialforsikringer. Derudover er den vanskelige beskaf-
tigelsessituation en drsag til, at behovet for socialhjelp vokser, idet
der er en del personer, som ikke nar at kvalificere sig til arbejds-
loshedsunderstottelse.

Tabel 3.4.
Kontanthjaelpens udvikling, 1990-1996.

1990 1996
Antal husholdninger i lgbet af aret 277,146 403,204
Maneder med kontanthjalp i gennemsnit 41 55
Udgift, mia. svenske kroner i 1996-ars priser 5,792 11,884

Kilde: Salonen 1998.

Professor Staffan Marklund, Umed Universitet, har foretaget en
analyse af, hvilke faktorer som pd samfundsniveau har bidraget til
fortidspensionering. Han mener, at synet p4, hvilke forhold der
kan betragtes som sygdom, gradvis har @ndret sig, siledes at
meangden af forhold er udvidet. Den medicinske videnskab er
kommet til at acceptere flere og flere forhold som sygdom, og den
har i den sammenhang ogsa accepteret stadig flere tilstande med
diffuse symptomer. Der er ogsa sket en opbledning i bedemmel-
sen af, i hvilket omfang sygdommen nedsatter arbejdsevnen. Ud-
viklingen pa arbejdsmarkedet har betydning herfor. Selv om ar-
bejdslasheden i sig selv maske ikke har nogen storre betydning
for, hvor meget der fortidspensioneres, s er der grunde til at tro,
at muligheden for at fi et arbejde og for at beholde et arbejde har



sidanne virkninger. Ved siden af konjunktureffekterne mener
Marklund desuden, at de strukturelle forandringer i produktions-

apparatet har bidraget til et gget pres pa fortidspensionssystemet
(Marklund, 1997).

Fortidspensionsbetenkningen vurderer, at nir det gelder det
fysiske arbejdsmiljo, kan man neppe antage, at der er sket for-
andringer over tid, som skulle betyde en tendens til aget belast-
ning og risiko for sygdom og som felge deraf en oget risiko for
fortidspensionering. Derimod finder man det sandsynligt, at det
psykosociale miljo er blevet dérligere for visse grupper. Det er en
folge af oget tempo, skaerpede lonsomhedskrav og tiltagende om-
kostningspres, og disse belastninger har betydet en sygdomsrisiko
og en forgget risiko for fortidspensionering.

Risikoen for fertidspensionering er storst for arbejderne. Serlig
stor er risikoen for ikke-faglerte arbejdere inden for vareproduk-
tion, det gelder bdde mand og kvinder. Jo hgjere oppe i erhvervs-
hierarkiet man befinder sig, og jo bedre uddannelse man har, des
lavere er risikoen for at blive fortidspensioneret. Forskellene mel-
lem grupperne er imidlertid blevet mindre gennem de senere ar.
Den demografiske udvikling med en stigende gennemsnitsalder i
arbejdskraften taler for, at antallet af fortidspensionister sandsyn-

ligvis kommer til at vokse (SOU 1998:104, 5.135-138).

3.3.2. Udviklingen pa fortidspensionsomrddet i 1990‘erne og i
fremtiden

Siden den forste ordning af denne art blev indfert, har tendensen
veret, at antallet af fortidspensionister er gget gennem drene. Nér
det geelder udviklingen i fremtiden, er der flere faktorer, som ma
have betydning. Udviklingen af befolkningens fordeling p4 alder,
befolkningens sundhedstilstand, situationen pd arbejdsmarkedet,
samt i hvilken udstrekning der findes alternative tryghedssyste-
mer, som enten er mere tilgengelige eller mere fordelagtige end
fortidspensionssystemet. Sundhedssystemets og revalideringens
ressourcer samt leegers og myndigheders praksis kan ligeledes
tenkes at pavirke udviklingen. Det er imidlertid vanskeligt at be-
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demme de fleste af disse faktorer, bdde hvad angar deres retning
og styrke. Det eneste, der kan siges nogenlunde sikkert, er, at
aldersfordelingen i sig selv formentlig vil betyde et storre pres pa
fortidspensionssystemet.

Udviklingen i antallet af fortidspensioner vil formentlig ogsé pé-
virkes af, i hvilket omfang der findes alternative ydelser, enten
inden for det sociale system eller som en del af aftalerne pé ar-
bejdsmarkedet, og om sddanne alternative ydelser opfattes som
mere attraktive eller mere tilgeengelige end fortidspensionen. Til-
gengeligheden far specielt betydning, fordi den netop er nedsat,
for fortidspensionen, ved at der nu stilles krav om, at det er syg-
dom, der er baggrunden for nedsettelse af arbejdsevnen. Udvik-
lingen af fortidspensioneringen vil ligeledes pavirkes af eventuelle
forandringer i de andre tryghedssystemer.

I de senere ar er der indfert en rekke ordninger, som har til for-
mal at give den zldre del af arbejdskraften mulighed for at trekke
sig tidligere tilbage. Det ses bade i det sociale system, fx i form af
en afgangsydelse og sdkaldt generationsskifte, og i aftalerne mel-
lem arbejdsmarkedets parter, der ogsd pé forskellig mide inde-
holder incitamenter til tilbagetrekning. Sidanne aftalelosninger
kan muligvis fi sterre betydning i de kommende &r og mindske
behovet for fortidspension fra folkeforsikringen, idet de giver den
@ldre del af arbejdskraften mulighed for at forlade arbejdslivet
uden den provning af arbejdsevnenedsattelse, som sker i forbin-
delse med en afggrelse om fortidspension. Udviklingen af den
ATP-pensionsgivende indkomst for personer over 60 ar tyder
ogsd pa, at en stor del af disse allerede har forladt arbejdslivet
uden fortidspension (SOU 1997:166, s. 149).

I 4r (1999) er der i ovrigt indfert et nyt alderspensionssystem i
Sverige. Baggrunden for reformen pa dette felt er det pres, der
udgpres af den lave pkonomiske vakst og det voksende antal af
pensionister. Denne reform af alderspensionen vil ogsd komme til
at pavirke reglerne for fortidspension. Der er et udvalgsarbejde i

gang for at belyse, hvordan regler for fortidspensionen skal modi-



ficeres for at passe til de nye regler for alderspension, og man
forventer at vere klar i 2001 (Bjoérklund, Edebalk et al., 1998,
s.120).

Sandsynligheden for at blive fortidspensioneret vokser med sti-
gende alder fra nogle fi procent for den, som er yngre end 40 r,
til godt 30 procent fra og med 60-ars alderen. Hvis andelen af
befolkningen mellem 55 og 65 ar stiger, kan man altsd vente et
pres pa fortidspensionssystemet. De store drgange, som blev fodt i
1940’erne, er netop ved at komme ind i denne aldersgruppe. Det
skulle i sig selv give en risiko for, at antallet af fortidspensionister
vokser. Til gengeld kan man vente, at det aftager igen, efterhin-

den som de store argange bliver 65 ar og overgar til alderspension.

Der er dog ogsé faktorer, som taler imod, at det demografiske tryk
kommer til at medfore en stor foregelse af antallet af fortidspen-
sioner i forhold til den nuvarende tilkendelsesfrekvens. De store
drgange fra fyrrerne er afgerende for udviklingen i de narmest
kommende ar. Der er nogle forhold, som taler for, at disse ikke vil
blive fortidspensioneret i samme omfang som tidligere generatio-
ner. For det forste har de et hgjt uddannelsesniveau og har tilsva-
rende for en stor dels vedkommende fundet beskaftigelse i mind-
re nedslidende job. For det andet er de sundere end tidligere
generationer, hvad der burde gore det muligt for dem at forblive
lengere tid i arbejde. (Bjorklund, Edebalk et al., 1998, s.11-12;
SOU 1997:166, s.144-145).

Forholdene pd arbejdsmarkedet har stadigvek stor betydning for
udviklingen af langtidssygemeldinger og fertidspensioneringer,
selv om man har segt at skille den sociale lgsning af problemer,
sdledes at problemer der har sin rod i arbejdsmarkedet skal loses
med arbejdsmarkedspolitiske midler. Udviklingen i halvfemserne
med hgj arbejdsleshed og en dybtgiende strukturudvikling savel
inden for erhvervslivet som inden for den offentlige sektor har
formentlig betydet et pres i retning af flere langtidssygemeldinger
og fertidspensioneringer. Selv om der har veret tale om store

forbedringer pé arbejdsmiljgomradet, er der kommet nye arbejds-
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miljoproblemer og sygdomstilstande, som hanger sammen med
denne udvikling pa arbejdsmarkedet. Det er desuden svarere at
stille krav til forbedringer i arbejdsmiljoet i en situation, hvor ak-
tiviteten indskrenkes, og der er stor utryghed pé arbejdsmarkedet.
Med lavere arbejdsleshed bliver der formentlig muligheder for at
forbedre arbejdsmiljget og revalidere dem, som rammes af syg-
dom, samtidig med at det giver gget mulighed for, at den ldre
arbejdskraft og personer, som ikke er fuldt arbejdsfere, kan fast-
holdes i arbejde (SOU 1997:166, s. 146).

En voksende del af sygdomstilfeldene er diffuse og vanskeligt be-
handlelige, og baggrunden for, at der er behov for en revalide-
ringsindsats, er folgelig sammensat og kompliceret. I 1980’erne
voksede antallet af sygemeldinger og arbejdsskader. Ohilsotalet —
som navnt ovenfor et samlet mél pa det gennemsnitlige fraver pi
grund af sygdom og invaliditet — var i 1989 vokset til 46,6 dage. I
1990’erne gik det ned igen, si det i 1996 var pa 40 dage. Denne
nedgang i 1990’erne tilskrives imidlertid ikke s meget den for-
bedrede revalideringsindsats, men snarere regelforandringer (SOU
1998:104, 5.130-132).

3.3.3. Hvorndr lykkes revalideringen?

Forskningen fra 1990’erne viser blandt andet, at med stigende
alder og leengere sygefraveersperiode mindsker chancen kraftigt,
for at en langtidssygemeldt kan komme tilbage i arbejde. Af den
sidstnzvnte sammenhang drager man ofte den slutning, at det er
afgorende for en revalidering, at der gores en tidlig indsats. Der er
imidlertid ogs& den mulighed, at en lengere sygemelding har sin
baggrund i en alvorligere sygdom, og at det er derfor, personer
med lengere sygefraveer har vanskeligere ved at komme i arbejde

igen.

Set i forhold til diagnoser har personer med psykiske vanskelig-
heder eller lidelser i bevaegeapparatet en klart lavere mulighed for
at blive revaliderede end personer med infektioner eller med lidel-
ser i cirkulationsorganerne, og selv set i forhold til personer, der er
ulykkesramte. Der er ligeledes forskelle mellem de faktorer, der



pavirker meands og kvinders muligheder for at gi tilbage i arbejde.
En psykiatrisk diagnose er negativ for mendenes chancer, men
ikke for kvindernes. Et belastende psykosocialt arbejdsmiljo er
negativt for kvinders chancer, men pavirker ikke mandenes.

Socialforsikringens arbejdslinie gavner dem med arbejde. I reva-
lideringsprocessen kan de stotte sig ikke alene til arbejdsgiveren,
men ogsd til arbejdskammerater, bedriftssundhedstjeneste og fag-
foreninger. De langtidssygemeldte, som samtidig er arbejdslese,
har lengere sygeperioder og sterre risiko for at blive fortidspen-
sioneret end dem, der er i arbejde. I den forbindelse kan det have
betydning, at psykiske problemer forekommer i hgjere grad
blandt arbejdslose langtidssygemeldte end blandt langtidssyge-
meldte, der er i arbejde. De arbejdslese mé vente lengere pd at
revalidering indledes, sygemeldingen forlenges og overgir i hgjere
grad til sjukbidrag eller fortidspension. Dette forhold peger pa en
maélkonflikt inden for revalideringsvirksomheden, som har pidra-
get sig en del opmarksomhed: Skal forsikringskassen satse pa
kategorier, som har hej risiko for at fi fertidspension, eller skal
man satse pd kategorier, som har hej sandsynlighed for at g til-

bage til det tidligere arbejde? (Edebalk et al., 1998, 5.165).

Syge- og arbejdsskadekomiteen var i sin slutbeteenkning (SOU
1996:113) inde p4, at arbejdsgivernes ansvar er utilstrekkeligt
praciseret, og at ansvarsfordelingen mellem arbejdsgiveren og
forsikringskassen er uklar. Der er en rekke problemer i samar-
bejdet mellem aktorerne i revalideringsprocessen. Frem for alt
navnes problemer i forbindelse med revalideringen af den stadig
storre gruppe af arbejdslese sygemeldte og andre udsatte grupper
af sygemeldte (SOU 1998:104, 5.138-140). Udviklingen er get i
den retning, at der er stadig mindre plads til omplacering eller
muligheder for pa anden méde at give mindre belastende arbejds-
opgaver til arbejdstagere med behov for dette. Dette problem
navnes af arbejdsgivere i starre sdvel som mindre virksomheder.
Mange virksomheder har desuden flere medarbejdere end de i

gjeblikket egentlig har brug for (SOU 1998:104, 5.202).
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Forskellige underspgelser viser, at viden om revalideringsansvaret
og dets indhold ikke er kommet ud blandt arbejdsgiverne i almin-
delighed. Flere og flere ansattes i smé virksomheder, hvor viden
om andet end rene samarbejdsspergsmal savnes helt. P4 storre
arbejdspladser delegeres personaleansvaret til et niveau, hvor man
ikke altid oparbejder eller bibeholder kompetence i disse spergs-
mal. I den sdkaldte tilsynsrapport fra Riksforsikringsvirket (RFV
Anser, 1998:4, her refereret efter SOU 1998:4 5.153) finder man i
halvdelen af tilfeldene, at arbejdsgiveren ikke har udferdiget reva-
lideringsudredning, selv om en arbejdsrettet revalidering er startet.
I alt i over 75% af tilfzldene udferdiges denne udredning ikke in-
den for tidsfristen. Men der er maske ikke si meget at sige til, at
arbejdsgiverne tager denne forpligtelse si let. Det haenger sammen
med, at forsikringskasserne har erfaret, at deres udredninger ofte
er s& mangelfulde, og at de derfor foretrekker at ngjes med at tale

med dem og selv std for det skriftlige.

Det synes sdledes ikke at vare realistisk at lade arbejdsgiveren std
for revalideringsplanen i forbindelse med den arbejdsrettede reva-
lidering. Arbejderbevegelsens Erhvervsrad konstaterer pa grund-
lag af Riksforsikringsvirkets undersogelser, at “svensk reform
virker ikke” (Nyhedsbrev fra AE, 1999). Det svarer dog ikke til de
slutninger, man finder i RFVs egne udgivelser. I Bergendorff et al.
(1997), er konklusionen sdledes mere nuanceret og positiv, for-

muleret i folgende fire punkter:

 Resultaterne af den arbejdsrettede revalidering er positive for sa
vidt angdr raskmelding, tilbagevenden til arbejde og mindsket

risiko for fortidspensionering.

* Resultaterne er ogsd stabile i den betydning, at der bliver ferre

sygemeldinger.

* Forskellene mellem forskellige typer arbejdsrettet revalidering
er store, der er forskellige former, og der er forskelle, som han-
ger sammen med, hvilke producenter forsikringskassen kober

ydelsen af.



 Forskellen mellem producenter kan til dels, men ikke helt, for-

klares ved forskelle pd hvor belastede klienter de arbejder med.

Det er dog forelgbig vanskeligt at finde empirisk beleg for, at
revalideringsindsatsen faktisk bidrager til at fi klienterne i arbejde.
En helt ny evaluering, som bygger p& knap 4.000 tilfelde i perio-
den 1991-94, finder siledes ikke, at revalideringen yder noget po-
sitivt bidrag til reintegration i arbejdslivet. Derimod kan man
konstatere, at den benyttes som foranstaltning specielt over for
®ldre arbejdere med bevageapparatlidelser, uden at den her kan
ses at have nogen effekt. Man kunne fristes til at sige, at den her
madske har en funktion som opbevaringssted for denne type perso-
ner (Heshmati & Engstrém, 1999).

De vanskeligheder, som revalideringsarbejdet er stedt pa, kan sik-
kert til en vis grad forklares af de forhold, som har ridet pd
arbejdsmarkedet i 1990’erne. Mangelen pé arbejdspladser kan i
sig selv have vanskeliggjort revalideringen. Revalideringsarbejdets
organisation med arbejdsgiverne i en central rolle har veret desig-
net til en situation med fuld beskaftigelse. I slutningen af 1980’-
erne, da regelsystemet voksede frem, havde omkring 85 procent af
langvarigt sygemeldte en ansettelse. Dette var et staerkt argument
for i hej grad at knytte revalideringsarbejdet til arbejdspladsen.
Man kan konstatere, at det er betydelig enklere at arbejde med
revalidering, nir arbejdsmarkedet har stort behov for arbejdskraft.
Ogsé de samfundsekonomiske incitamenter for at arbejde med
revalidering er helt anderledes i en hejkonjunktur sammenlignet
med situationen i en lavkonjunktur (Socialforsikring, 1998).

Beteenkningen om arbejdsgiverens revalideringsansvar (SOU
1998:104) fremforer pa grundlag af de hidtidige erfaringer en
rekke forslag. Sdledes vil man begrense arbejdsgiverens ansvar for
udredning og give forsikringskassen en storre rolle her, siledes at
der bygges pé et samarbejde mellem disse. Granserne for arbejds-
giverens ansvar skal tydeligt fremga af loven. Reglerne ber vere
ens for store og sma arbejdsgivere, og ansvaret ber indtrede s&

snart en anszttelse sker uden forskellige regler for forskellige typer
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af ansattelse. Det skal sdledes undgis, at reglerne forer til losere
anszttelsesformer. Endvidere skal man sege at opnd, at indsatsen
gores sd tidligt som muligt.

3.4. Konklusion

Store bevagelser i den gkonomiske situation gennem de sidste
femten &r har fort til en rekke reformer i den svenske socialfor-
sikring. Arbejdslinien, som i 1800-tallet mest lignede en arbejds-
tvang og midt i 1900-tallet blev til en aktiv rationaliseringspolitik
med en omfattende pensionering og udbygning af forsergelses-
ydelser i @vrigt, er i den sidste periode igen blevet reformeret til en
politik, der handler om deltagelse og fastholdelse af arbejdskraft.
Et nyt element er samtidig ved at vinde indpas i den tidligere si
centralt styrede svenske politik: den decentrale styring er nemlig
ved at udvikles, og i den forbindelse er det verd at legge merke
til de modeller for finansiel samordning, som man har forsegt sig
med i halvfemserne.

Gennem forandringer i arbejdsmiljeloven har arbejdsgiverne faet
et mere omfattende ansvar for at revalidere inden for arbejdsplad-
sens rammer og for at tilpasse jobbet til arbejdstageren. Arbejds-
giveren har endvidere fiet pligt til at udarbejde en udredning om
et eventuelt behov for revalideringsindsats for den enkelte. I den
offentlige debat har man fra flere sider peget pa, at dette ansvar
kan have en bagside. Der er risiko for, at personer med hojt syge-
fraveer vil mede vanskeligheder, ndr de soger at f ansattelse hos
en ny arbejdsgiver. Karenstiden for arbejdsgiveren (den sakaldte
sjuklénen), som er indfert for at give arbejdsgiveren sterkere in-
citamenter til at engagere sig i arbejdsmiljospergsmal og de ansat-
tes sundhedsproblemer, kan ogsé fi en negativ effekt pa nyansat-
telser. Iser kan den betyde, at mindre virksomheder bliver tilba-
geholdende med at ansette nye medarbejdere. Endvidere kan
virksomhederne blive mere selektive i deres ansattelsespolitik og i

hejere grad eftersporge raske medarbejdere.

I de senere r har man sterke betonet betydningen af en god reva-
lideringsindsats. Man forventer, at en sddan indsats kan vere med



til at skabe bedre kontrol med sygefraver og fertidspension og de
omkostninger, der knytter sig hertil. Gennem revalidering og ved
samarbejde mellem de forskellige instanser, som har med omradet
at gore, skal det blive muligt at f3 flere tilbage i arbejdslivet. Siden
1992 ligger det storste ansvar for den arbejdsrettede revalidering
pa arbejdsgiverne, og det defineres i Arbejdsmiljoloven, som se-
nest blev @ndret i 1991. De almindelige forsikringskasser har ogsé
en fremskudt placering i systemet. De har ansvaret for, at de for-
sikrede i tide fir den revalidering, som er hensigtsmassig. I forar-
bejderne til revalideringsreformen af 1992 tales der om medi-
cinsk, social og erhvervsmassig revalidering. Den medicinske
revalidering drejer sig om at genoprette eller forbedre grundleg-
gende funktioner, og den er amterne (landstingen) i forste rekke
ansvarlig for. Den sociale revalidering omfatter indsatser som
service, rad, oplysning og bistand i personlige anliggender og er
forst og fremmest et sporgsmal for kommunens socialvasen. Den
erhvervsmassige revalidering er arbejdsmarkedsorganernes

ansvarsomrade.

I 1980’erne fremmede man afgangen fra arbejdsmarkedet for den
xldre arbejdskraft, og kompensationen kunne i visse tilfzlde kom-
me op pa 100 procent. Siden man holdt op med at fortidspensio-
nere pa grund af arbejdsmarkedsforhold, er forudsatningerne helt
@ndret. Fortidspensioneringen er blevet mere rendyrket, og for-
udsztningerne for at modtage bade sygedagpenge og fortidspen-
sion er nu blevet strengt medicinske. Der er blevet draget en klar
grense mellem sundhedsproblemer pa den ene side og arbejds-
loshed pé den anden. I princippet er det altsd nu umuligt at f3
fortidspension med en uklar baggrund som fx sociale grunde eller
generelle livsproblemer.

Rendyrkningen af socialforsikringssystemet bygger pd den tanke-
gang, at det er lettere at tage et ansvar, hvis der er en tydelig gren-
se mellem ansvarsomriderne. Hvis man skelner konsekvent mel-
lem medicinske og arbejdsmarkedsmassige problemer, er det mu-
ligt at anvende de rigtige virkemidler til henholdsvis helbreds- og
ledighedsproblemer. Det er i den forbindelse en forudstning, at
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myndighederne samarbejder omkring personer med komplicerede
problemer. Der er imidlertid tale om en balancegang, hvor ren-
dyrkningen af kriterierne for ret til ydelser ikke mé drives s langt,

at forsikringssystemets retferdighed og legitimitet udhules.

Den rendyrkning, som er sket inden for socialforsikringssystemet,
kan dog i visse tilflde bidrage til nye problemer. Ofte kan det
vare vanskeligt at afgore, hvad der er den vigtigste drsag til en
nedsat arbejdsevne, idet der kan vare tale om en kombination af
arbejdsmarkedsproblemer og sundhedsproblemer. I veerste fald
kan en person med en reguler funktionsh&mning havne mellem
to stole og blive henvist til kommunens socialforvaltning. Der er
risiko for, at en skarpt optrukket ansvarsfordeling mellem forsik-
ringskassens og arbejdsmarkedsorganernes ansvarsomréder kan

lede til, at ingen part vil tage ansvar.

Til trods for rendyrkningen inden for socialforsikringssystemet
pavirkes frekvensen af langtidssygemeldinger og fortidspensioner
dog ogsa af arbejdslesheden. En hej arbejdsleshed kan f3 til folge,
at der opstar sundhedsproblemer, bide for dem der selv bliver
arbejdslese, og for dem der er i arbejde, og som nu mere end for
frygter at blive arbejdslgse. Chancerne for en vellykket revalide-
ring er ringere ved hgj arbejdsleshed, og personer med mindre
funktionshzmninger eller sygdomme far vanskeligere ved at haev-
de sig pa arbejdsmarkedet. Med en fortsat hej arbejdslashed kan
der sdledes godt fortsat ske en hgj grad af udstedning fra arbejds-
markedet gennem fortidspensionering til trods for rendyrkningen
af systemet.



Bilag 1

De hollandske ordninger med
fortidspension i 1999Y

I dag er der tre ordninger med fortidspension. En for lonmodta-
gere, én for selvstendigt erhvervsdrivende og én for unge handi-

cappede.

Fortidspension for lonmodtagere (WAOQ)

Ordningen omfatter lonmodtagere under 65 4r med nedsat ar-
bejdsevne. Det kraves, at ens arbejdsevne er nedsat med 15% i
forhold til almindeligt accepteret arbejde, og at man har varet
sygemeldt i 12 maneder. Ydelsen kan maksimalt tilkendes for en
periode pd 5 ar, hvorefter man kan sege om forlengelse. Ansog-
ning om forlengelse af ydelsesperioden skal senest ske 3 méneder
inden den forste ydelsesperiode opherer.

Lengden af ydelsesperioden

Ydelsesperioden er opdelt i to delperioder. I den forste delperiode
ydes kompensation for tabt indkomst pé grundlag af tidligere lon-
indkomst. Lengden af denne periode er athengig af ansegerens
alder, se tabel B.1.

I den anden delperiode beregnes en sikaldt opfelgningsydelse pa
grundlag af en sikaldt opfelgningsdaglen. Opfelgningsydelsen

kan modtages indtil man er berettiget til alderspension (65 ar).

1) Beskrivelsen bygger pd Ministry of Social Affairs and Employment
(1999).
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Tabel B.1.
Laengden af fgrste delperiode.

Alder Lengde
Op til 32 ar 0 ar
33-37 ar 12 ar
38-42 ar 1ar
43-47 ar 1% ar
48-52 ar 2 ar
53-57 ar 3ar
58 ar 6 ar
59 ar og derover Op til 65 ar
Ydelsesbelab

Ydelsens storrelse er athengig af: 1) invaliditetsgraden, 2) lgnind-
komst i seneste beskeftigelse og 3) alder pd det tidspunkt hvor
ydelsen tilkendes.

Invaliditetsgraden bestemmes pé grundlag af, hvad ansegeren kan
tjene i almindeligt accepteret beskeftigelse. Almindeligt accepteret
beskeftigelse er alt arbejde, som ansegeren kan udfere, nir hans
eller hendes helbredstilstand og funktionsevne tages i betragtning.
Denne indtjening sammenlignes med personens indtjening i
seneste beskaftigelse. Der er syv invaliditetskategorier:



Tabel B.2.

Invaliditetskategorier.

Invaliditetsgrad Ydelsesbelob
15-24% 14% af 100/108 gange daglen i seneste beskaftigelse/opfalgningsdaglen
25-34% 21% af 100/108 gange daglen i seneste beskaeftigelse/opfelgningsdaglen
35-44% 28% af 100/108 gange daglen i seneste beskaftigelse/opfalgningsdaglen
45-54% 35% af 100/108 gange daglen i seneste beskaeftigelse/opfelgningsdaglen
55-64% 42% af 100/108 gange daglen i seneste beskaftigelse/opfalgningsdaglen
65-79% 50.75% af 100/108 gange daglen i seneste beskaftigelse/opfalgning-
sdaglgn
80% -> 70% af 100/108 gange daglen i seneste beskaftigelse/opfalgningsdaglen

Der er et loft over storrelsen p& daglonnen i seneste beskeftigelse.

Pr. 1. Januar 1999 er loftet 310,95 Dfl./dag.

Opfoelgningsdaglennen udgeres af et grundbelob og et supple-
ment. Grundbelgbet er lig med den officielle minimumslen.
Supplementet udregnes pa folgende méide: Forst beregnes anse-
gerens alder minus 15 r. Dette tal ganges med 2% af forskellen
mellem ansegerens daglon i seneste beskaftigelse (dog maksimalt
310,95 Dfl.) minus minimums-lennen. Hvis ansegeren fx er 45
dr udgeres supplementet af (45-15)*2% = 60% gange forskellen

imellem seneste daglen og minimumslgnnen.

Et belgb svarende til 8% af ydelsen udbetales i feriepenge.

Hyvis ydelsesmodtagerens fortidspension plus anden familieind-
komst er mindre end den officielle garanterede minimums-ind-

komst, kan der sages om en supplerende ydelse under ordningen
med supplerende ydelser (TW). Hvis ydelsesmodtageren dor, har
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hans eller hendes narmest beslegtede ret til en ydelse under ord-

ningen med enkepension (ANW).

Fortidspension for selvstaendigt erhvervsdrivende (WAZ)
Ordningen er obligatorisk og omfatter personer under 65 ér, som
er selvsteendigt erhvervsdrivende, medhjzlpende ®gtefelle eller

beskeftiget i visse specielle professioner (fx som prester).

For at vare berettiget til ydelsen kreves endvidere, at man:

—  Umiddelbart inden invaliditeten indtraf skal have haft
beskaftigelse i mindst et &r med henblik p& at opnd en
gkonomisk fortjeneste.

— Har haft en indkomst forud for invaliditeten.

— Har veret mindst 25% invalid i en uafbrudt periode pé et
ar.

— Har anmeldt invaliditeten senest 13 uger efter dens be-
gyndelse.

—  Seger om ydelsen senest 9 méneder efter, at invaliditeten
indtraf.

WAZ-ydelsen kan maksimalt tilkendes for en periode pd 5 ar,
hvorefter man kan sege om forlengelse. Ansogning om forlen-
gelse skal senest ske 3 maneder, inden den forste ydelsesperiode
opherer.

Ydelsesbelpbet athenger af invaliditetsgraden og af basis-raten
(storrelsen pd den tabte indtjening der er en folge af invaliditeten).
Basis-raten er lig med ansegerens indtjening i kalenderaret eller
regnskabséret forud for invaliditetens begyndelse. Hvis det er
mere favorabelt for ansegeren, kan basis-raten beregnes som den

gennemsnitlige indtjening i de seneste 5 kalender-/regnskabsir.

Der er et loft over den daglige basis-rate, som athenger af anse-
gerens alder. Pr. 1. januar 1999 varierer den maksimale basis-rate
per dag mellem 49,06 Dfl. (18 4r) og 107,83 Dfl. (23 4r og =ld-
re). Der er syv invaliditetskategorier:



Tabel B.3.

Invaliditetskategorier.

Invaliditetsgrad Ydelsesbelgb
Under 25% 0
25-34% 21% af basis-raten
35-44% 28% af basis-raten
45-54% 35% af basis-raten
55-64% 42% af basis-raten
65-79% 50,75% af basis-raten
80% -> 70% af basis-raten

Et belgb svarende til 8% af ydelsen udbetales i feriepenge.

Hvis ydelsesmodtageren der, har hans eller hendes nzrmest be-

slegtede ret til en ydelse under ordningen med enkepension

(ANW).

Kvindelige fortidspensionister har ret til barselsdagpenge. Dag-

pengenes storrelse athenger af basis-raten.

Fortidspension for unge handicappede (Wajong)
Wajong omfatter personer, der er bosat i Holland og:
— som er uarbejdsdygtige, nir de fylder 17 ér eller
— som bliver uarbejdsdygtige efter, at de er fyldt 17 4r, og
som har veret studerende i mindst 6 maneder i dret forud
for uarbejdsdygtighedens begyndelse. Som studerende
betragtes personer, der modtager uddannelsesstotte, og
personer, som studerer, og hvis foreldre modtager
bernebidrag. Som studerende regnes ogsa personer under
30 &r, som deltager i praktisk trening i mindst 213 timer

pr. kvartal, samt leerlinge og trainees.
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For at vare berettiget til ydelsen kreves, at ansggeren:

— efter det fyldte 17. &r eller som studerende har fiet sin
arbejdsevne nedsat med mindst 25%, og at denne ned-
settelse har varet mindst 1 &r,

— atarbejdsevnen i den efterfolgende periode har varet
nedsat med mindst 25%,

— har anmeldt invaliditeten senest 13 uger efter kvalifika-
tionsperiodens begyndelse,

— soger om ydelsen senest 3 méneder inden kvalifikations-
perioden ophgrer.

Wajong-ydelsen tilkendes for en periode pa 5 dr, hvorefter man
kan sege om forleengelse. Ansogning om forlengelse af ydelses-
perioden skal senest ske 3 méneder, inden den forste ydelsesperi-
ode opherer. Rettighed til ydelsen opherer, hvis ydelsesmodtage-
ren flytter til et andet land (retten til ydelsen genetableres, nér
personen igen har bopzl i Holland).

Ligesom i ordningen for selvstendige erhvervsdrivende athenger
ydelsens storrelse af invaliditetsgraden og basis-raten (jf. WAZ-
ordningen ovenfor). Basis-raten er lig med minimumslgnnen for
unge, og den folger maksimumsatserne for WAZ-ordningen. Det
vil sige, at pr. 1. januar 1999 varierer basis-raten per dag mellem
49,06 DAl. (18 4r) og 107,83 DAl. (23 ar og ldre). Der er syv
invaliditetskategorier, og ydelsen beregnes pi samme maide, som i

WAZ-ordningen, jf. tabel B.3.

Hyvis ydelsesmodtageren i afgerende grad har behov for regelmees-
sig pleje, kan ydelsen forhgjes op til 100% af basis-raten. Det gel-
der dog ikke personer, der modtager pleje i forbindelse med op-
hold pé en institution, og hvor omkostningerne til pleje derfor er

dzkket.

Hvis ydelsen er mindre end den officielle garanterede minimums-
indkomst, kan ydelsesmodtagere pd 21 4r og derover og udeboen-
de ydelsesmodtagere fa tilkendt en supplerende ydelse under ord-
ningen med supplerende ydelser (TW). Hjemmeboende ydelses-



modtagere under 21 &r kan sege om stotte under Lov om gkono-
misk stotte til zldre og delvist uarbejdsdygtige arbejdere.

Hvis ydelsesmodtageren der, har hans eller hendes nzrmest be-

slegtede ret til en ydelse under ordningen med enkepension

(ANW).
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Bilag 2

De svenske ordninger med
fortidspension i 1999

Personer mellem 16 og 65 som er omfattet af forsikringen, fx som
er bosatte og arbejder i Sverige, har ret til fortidspension eller
sjukbidrag, hvis arbejdsevnen er nedsat med mindst en fjerdedel af
medicinske drsager. Hvis arbejdsevnen ikke pévirkes, er der ingen
ret til pension, heller ikke hvis der er tale om invaliditet. Man skal
have boet i Sverige i mindst tre ér for at fa fortidspension efter
bosetningsreglen, og den giver maksimum efter 40 ir. Man skal
have arbejdet i Sverige mindst tre ér for at fa efter ATP-
pointreglen, og den giver maksimum efter 30 &r. Den mest
fordelagtige af reglerne anvendes.

Forsikringskassen skal bedemme pé grundlag af en sikaldt skridt
for skridt-model. Deri ligger, at kassen forst skal afggre, om der
blot er behov for en sygeperiode. Hvis det ikke er nok, skal til-
standen bedemmes i forhold til andre arbejdsopgaver hos den
“gamle” arbejdsgiver. Er det ikke muligt at udfere sddanne, skal
det undersoges, om personen kan udfere andet normalt forekom-
mende arbejde. Kan man det, har man ikke ret til fortidspension
eller sjukbidrag - helt uathengigt af om man faktisk fir et arbejde.

Det skal tydeligt fremg3 af legeudtalelser, hvordan den medicin-
ske tilstand pévirker arbejdsevnen, og hvad der er arsagen til at
den forsikrede ikke kan klare at arbejde. Forsikringskassen skal
ogsi efter tilkendelsen af en eventuel fortidspension lebende un-

dersoge, om den forsikrede fortsat har ret til denne.

Man kan f3 fertidspension ndr arbejdsevnen er varigt nedsat med
mindst en fjerdedel af medicinske drsager, og sjukbidrag nir ned-
settelsen af arbejdsevnen ikke kan anses som varig, men dog ma

forventes at vare mindst et ar. Hel fortidspension eller sjukbidrag

gives til den, hvis arbejdsevne er ubetydelig, dog ma man gerne
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veere i stand til at tjene op til 8.800 kr. om &ret. Tilsvarende gives
3/4 fortidspension eller sjukbidrag, 1/2 fertidspension eller sjuk-
bidrag, eller 1/4 fortidspension eller sjukbidrag til dem, hvis ar-
bejdsevne er nedsat tilsvarende.

For at f3 en fjerdedel fortidspension eller sjukbidrag skal det vere
konstateret gennem lengere tid, at arbejdsevnen er nedsat med
denne storrelse.

Fortidspension og sjukbidrag er lige store. Belobet udregnes i
forhold til det sikaldte basisbelob, som for 1998 er pd 36.400 kr.
Basisbelgbet skal forst formindskes med 2%. Til en enlig er en hel
fortidspension eller sjukbidrag pd 90% af det med 2% mindskede
basisbelab, dvs. 32.105 kr. om aret. Til gifte er det 72,5% af det
med 2% mindskede basisbelgb, dvs. 25.862 kr. om iret. Bade for-
tidspension og sjukbidrag er skattepligtig indkomst, men giver
ikke ret til ATP-pension.

Pensionstilskud gives til dem, der ikke har ATP, eller hvis ATP er
lille. Tilskuddet er pd 111,5% af det med 2% sznkede basisbelob,
for 1998 39.774 kr. om aret. Pensionstilskuddet er det samme for
gifte og ugifte. Det gives med den samme brek — 1, 3/4, 1/2, 1/4
— som fertidspensionen eller sjukbidraget. Hvis personen har en
lille ATP, trekkes denne fra pensionstilskuddet. Selvstendigt
erhvervsdrivende, som ikke har betalt deres bidrag til ATP, far
normalt ikke pensionstilskud.

Boligtilleg BTP gives af staten og er indkomstprevet. Hojst muli-
ge BTP er 85% af de boligomkostninger, der ligger mellem 100
kr. og 4.000 kr. pr. m&ned. Det fir man, hvis man fx har hel
fortidspension plus pensionstilskud. Indtegter derudover trekker
fra. Fem procent af formuen — bortset fra et hus man bor i — reg-
nes med til indtagten, og ti procent af formuen over en grense pa
75.000 kr. for en enlig og 120.000 kr. for et par. For gifte regnes
xgtefellens indkomst og formue ogsd med. BTP formindskes
med 40% af den indkomst, man siledes nir frem til. BTP er i ov-
rigt skattefrit.



Der er desuden et serligt boligtillzg, som man kan f3, hvis man
har serlig store boligomkostninger og lav pension. Ved beregnin-
gen starter man med indkomsten ved pension og pensionstilskud
(eller tilsvarende del af ATP) og legger hertil BTP samt halvdelen
af den indkomst, som blev udregnet i forbindelse med BTP. Her-
fra trekker man boligomkostningen, dog maks. 5.200 kr. Hvis
resultatet nu er mindre end 3.701 kr. om maneden for en enlig

eller 6.188 kr. om maneden for et par, udbetaler man forskellen
som SBTP. SBTP er ligesom BTP skattefrit.

Handicapydelse kan udbetales bade til personer med fortidspen-
sion eller sjukbidrag og til andre, som er mindst 16 4r. Den kan
ogsd udbetales til alderspensionister, som har fiet deres handicap,
for de blev 65 ar. Betingelsen kan vare, at man pé grund af han-
dicappet behover hjelp med den daglige livsforelse, at man behg-
ver hjelp for at kunne arbejde eller studere, at man har store mer-
udgifter pa grund af handicappet, eller at man er blind, dev eller
svert horeskadet. Handicapydelsen udbetales med 69%, 53%
eller 36% af basisbelgbet. For 1998 er det 25.116 kr., 19.292 kr.
og 13.104 kr.

Lov om stette og service giver mulighed for at yde yderligere
stotte til mennesker med omfattende funktionshindringer. Der er
desuden en lov om personlig assistance, og om plejebidrag til
foreldre der har funktionshzemmede bern. Plejebidrag for mer-
omkostningerne ved berns handicap er pa 36% eller 62,5% af
basisbelgbet, for 1998 er det 13.104 kr. og 22.750 kr. Er handi-
cappet sd alvorligt, at det beslaglegger en vasentlig del af foreld-
renes tid, kan der udbetales helt, 3/4, halvt eller 1/4 plejebidrag.
De er pé henholdsvis 250%, 187,5%, 125% og 62,5% af basis-
belebet, for 1998 er det 91.000, 68.250, 45.500 og 22.750 kr. En
del af dette er skattefrit.
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Fortidspension og sjukbidrag fra ATP

For at have ret til fortidspension eller sjukbidrag fra ATP kraeves
det, at man opfylder de samme betingelser som for at have ret til
at f3 fra folkepensioneringen. Desuden skal man have haft pen-

sionsberettigende indkomst et vist antal ar.

ATP som alderspension athenger af den indtegt, man har haft
gennem sit arbejdsliv. For hvert arbejdsér tager man indtaegten og
dividerer med basisbelobet og herfra treekkes 1. Man kan dog
hejst optjene 6,5 points pa et &r. Den, der rammes af handicap,
har imidlertid ikke muligheden for at optjene points fra dette
tidspunkt og til det 65. ar. Her benytter man i stedet sikaldte

antagelsespoints.

Antagelsespoints kan udregnes efter to metoder, hvor man kan
veelge den mest fordelagtige. Enten tager man gennemsnittet af de
to bedste pointtal fra de sidste fire r, eller ogsé tager man gen-
nemsnittet af pointtallene fra det fyldte 16. ar og til og med aret
for pensionsdret, idet man her har lov at se bort fra op til halv-

delen af disse 4r.

Endelig tager man de 15 bedste pointir og regner middelpoint ud
fra disse. For at fi pensionen ganger man middelpoint med 60%
af basisbelgbet. Hvis der er feerre end 30 &r med points, ganger
man desuden med en brek for at bestemme, hvor stor en del af
pensionen man skal have. Denne brek vil i de fleste tilfeelde vare:
antal pointér/30.

For at f3 antagelsespoints skal man have fiet pensionspoints for
mindst et &r, samt have en indkomst som berettiger til sygedag-
penge af en storrelse, som svarer til en arsindkomst pa mindst
basisbelgbet ved drets indgang. Er man ikke berettiget til antagel-
sespoints, beregnes pensionen alene ud fra de faktisk optjente

points.



Procedurer

Fortidspension eller sjukbidrag fra folkepensionen og atp bevilges
af forsikringskassen, enten pd dens eget initiativ eller efter ansog-
ning fra personen. Ansegningen gelder ogsé pensionstilskud.
Man kan fi disse ydelser op til to maneder, for man sogte, mens
man kan f3 handicapydelse for op til to &r for, man segte, for-

udsat at vilkdrene har veret opfyldt i denne periode.

Har man fortidspension eller sjukbidrag og vil preve at arbejde,
kan pensionen gores hvilende i op til fem &r. Det skal blot anmel-
des til kassen, nar arbejdet begynder. Hvis man p4 et tidspunkt
ikke er i stand til at arbejde lengere, kan man f3 pensionen igen.
Det er dog en forudsetning, at arbejdsevnen stadig er nedsat. Har
man arbejdet leengere end fem r, skal der en egentlig ansegning

med legeudtalelse til for at fi pension igen.

Forsikringskassens beslutning om fertidspension, sjukbidrag,
handicapydelse eller plejebidrag kan trekke ud, fordi undersogel-
serne og foranstaltningerne tager tid. I s tilfzlde kan kassen fatte
en provisorisk beslutning, hvis det er sandsynligt, at man har ret
til ydelsen. Forsikringskassen udbetaler si en del af ydelsen, mens
man venter pd den endelige beslutning. Hvis man far en ydelse,
som man ikke har ret til, kan kassen ved udbetaling af andre ydel-

ser tage afdrag herfor.

I nogle tilfzlde foretages der fradrag fra fortidspension og sjuk-
bidrag. Fx hvis man har fiet delpension i en periode, og sa tilken-
des fortidspension tilbagevirkende for de samme maneder, skal
den tidligere udbetalte delpension trekkes fra maned for maned.
Eller hvis man har fiet socialhjelp for den samme periode, som
man senere tilkendes fortidspension eller sjukbidrag for, kan kom-
munen krave sin socialhjelp tilbage fra forsikringskassen, som s
treekker belgbet fra i sin udbetaling. Hvis man har livrente fra
arbejdsskadeforsikringen, formindskes pensionerne endelig efter

visse regler.
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