Socialforsakringens utveckling
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| denna artikel belyses hur socialférsakringens
tillkomst och utbyggnad har sin grund i en
samhallsutveckling, dar sjalvhushaliningens fa-
miljesolidaritet fick ersattas med klassolidaritet
i det industrialiserade samhalle, ur vilket i sin
tur en mer allmén samhallssolidaritet véaxte
ram.

Artikeln visar ocksa, hur forsakringskassan
alltmer blivit centrum foér socialférsékringen
och darmed foér medborgarnas ekonomiska
trygghet.

Gosta Carlson ar direktor vid Goteborgs
allmanna forsékringskassa och har under
manga ar medverkat i centrala sammanhang
under socialforsékringens utbyggnadsperiod.

Sjukdom, invaliditet, alderdom och arbetsloshet
har alltid medfort ekonomiska pafrestningar for
minniskorna. Att inte lingre genom eget arbete
kunna forsorja sig har bland generationer av vart
folk upplevts som ett gissel. Ur den nod som dessa
situationer skapat har véra socialforsakringar vux-
it fram. Till en borjan var for sig, senare alltmer
samordnade inom lagstiftningen.

Sjalvhushallningens tid

I det gamla bonde- och hantverkssamhillet produ-
cerades de varor man behovde i stor utstrickning
inom familjen. Det ekonomiska systemet byggde
pa sjdlvhushallning. Produktionsenheten var fa-
miljen. Men produkten var primitiv och kunde i
allminhet inte ge mer dn noddtorftig fOrsorjning.
Ibland riackte den inte ens till det. Svélten var
vanlig. Men det fanns dnda i denna form av till-
varo ett minskligt, humant drag sa till vida, att

forsorjningen oftast ordnades inom familjen for
dess gamla, sjuka och invalidiserade medlemmar.

Sjilvhushallningen som forsorjningssystem till-
sammans med det lilla men solidariska samhille
som familjen och oftast sliktgemenskapen pa
boendeorten utgjorde, klarade om @n under
ménga ganger svara forhallanden den viérsta no-
den. I sjilvhushéllningens system fick man ocksa
10sa trygghetsfragorna sjilva.

Med tanke pa dagens svarigheter att ge perso-
ner med nedsatt arbetsformaga en meningsfylld
sysselsittning inrymde ddremot sjdlvhushallnings-
systemet med familjen som produktionsenhet
oftast mojligheter att dven ge personer med ned-
satt arbetsformaga nagon arbetsuppgift. Tregene-
rationssystemet som sammanboendeform innebar
ocksa sysselsittning for den dldsta generationen.

Penninghushallning
I och med industrialismens gradvisa genombrott
under senare delen av 1800-talet, med dess ar-
betsfordelning och specialisering inom produktio-
nen, uppluckrades steg for steg familjen som pro-
duktionsenhet. I stillet for sjalvhushallning fick vi
en penninghushdllning — den enskilda ménniskan
medverkar som en liten del i en stor och inveck-
lad produktionsapparat. Héarfor far hon 16n och
kan for den kopa de varor hon behover.
Inflyttningen till industrisamhillena av de nya
generationerna i de produktiva aldrarna uppluck-
rade inte endast sammanboendet i tregeneration
utan familjen kom genom den tekniska utveck-
lingen och dédrav foriandrade produktionsmetoder
att berovas sin roll som produktionsenhet men
ocksd mycket av sin mdojlighet som forsorjningsen-
het.
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Penninghushallets konsekvenser

Det moderna, tekniskt industrialiserade samhallet,
med dess stindigt Okande krav pa effektivitet,
mojliggdr en hogre standard dn vad det gamla
samhillet kunde ge. Priset héarfor ar emellertid
hogt och blir kinnbart for alla som genom arbets-
oformaga eller av andra skl stillas utanfor pro-
duktionslivet och didrmed berdvas sina arbetsin-
komster.

Arbetsformagans centrala roll som grund for
forsorjning och standard kom att upplevas mycket
starkt av alla dessa som genom sjukdom, invalidi-
tet och alderdom icke lingre kunde forsorja sig
och sin familj. Sysselsidttningens fluktuationer i
det nya produktionssystemet anmilde ocksa ar-
betslosheten som ett allvarligt hot mot forsorj-
ningsférmagan.

Ur dessa upplevelser och perspektiv fick
idéerna om néagon grad av trygghet vid sjukdom
Okad livskraft bland de vidxande industriarbetar-
skarorna. De gamla skra- och foreningssjukkas-
sorna foljdes av nybildade sjukkassor bland dessa
skaror. Genom arbetets gemenskap blev tanken
att de friska skulle hjdlpa de sjuka ett naturligt so-
lidaritetsuttryck med blygsamma sjukhjélpsbelopp
fran arbetsplatskassorna som en praktisk form.
Forst en bit in pa 1900-talet fick de gamla sjuk-
kassorna ett mycket blygsamt samhaélleligt stod for
sin verksamhet. Ett slags hjélp till sjalvhjalp.

Socialforsakringen véaxer fram

Det finns i det moderna sambhillets krav pa min-
niskornas produktionsformaga ett inhumant drag,
som vi maste anvdnda vart gemensamma instru-
ment — samhillet — for att ritta till. Detta sker
genom socialpolitiken.

Fram till for fyrtio, femtio ar sedan var fattig-
varden den praktiskt taget enda socialpolitiska
verksamhet samhillet bedrev. Kravet pa en effek-
tivare och viérdigare trygghetsform for de minni-
skor, som hamnat i ekonomiska svarigheter pa
grund av sjukdom, invaliditet, dlderdom, familje-
forsorjarens franfélle eller pa grund av arbetslos-
net har steg for steg lett till uppbyggandet av det
socialforsakringssystem vi nu har.
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Sjukforsdkringssystemet

Genom en ar 1910 av riksdagen antagen sjukkas-
selag kom s k registrerade sjukkassor att fa visst
mycket begrinsat statsbidrag dels for utbetalning
av dagersittningar dels ocksa for sjukhjalp i form
av vard pa sjukhus, likarvard jimte ldikemedel.
1910 ars lag reglerade verksamheten fram till
1931.

Genom 1931 ars sjukkasseforordning tillkom de
erkdnda sjukkassorna som genom forbittrade
statsbidragsregler, men samtidigt okad tillsyn fick
forutsittningar att ytterligare bygga ut sjukforsak-
ringen.

Alltjamt forblev sjukkassetillhorigheten frivillig
och mojligheten att bli medlem begrinsades ge-
nom krav pa god hilsa och viss maximialder. Un-
der lang tid var denna 40 a&r men utstricktes om-
kring 50-talet till 55 ar.

Trots aktivt rekryterings- och propagandaarbete
omfattade de erkdnda sjukkassorna ar 1954 endast
omkring hilften av befolkningen Over 15 ar, var-
vid manga av dem som stod utanfor var saddana
som fallit for alderstrecket eller genom dalig
hilsa” inte kunnat beviljas intriade. Den genom-
snittliga sjukpenningen var lag och kompensatio-
nen for inkomstbortfall pa grund av sjukdom
mycket begransad, da avgiften for den enskilde
blev. mycket betungande utan arbetsgivarbidrag
och ett till 50 ore per sjukdag begrinsat statsbi-
drag. Sa var situationen da.

Lagen om allméan sjukforsakring 1955
Den allmidnna sjukforsidkringslagen grundade sig
pa en ar 1946 antagen obligatorisk sjukforsidkring
vars genomfOrande kom att uppskjutas dels pa
grund av att arbetet med kommunindelningsrefor-
men inte fortgatt i beriknad takt dels ocksa pa
grund av att ekonomiska skél nodvandiggjorde ett
uppskov. Efter Overarbetning av ar 1946 antagen
lag beslutades vid riksdagen 1953 om en allmin
sjukforsdkring att trada i kraft 1 januari 1955.
Riksdagen 1954 fattade vissa kompletteringsbe-
slut. Allmédnna sjukforsdkringslagen innebar nagra
viktiga och principiellt nya linjer inom verksam-
heten.

Sjukforsdkringen blev obligatorisk. Alla blev




forsikrade oavsett alder och hilsotillstand. Detta
innebar att alla de som pa grund av hilsoprovning
eller aldersbegrinsning fatt std utanfor den frivil-
liga sjukforsikringen nu kom att atnjuta forsik-
ringsskyddet. Sjukpenningsforsakringen utforma-
des som en inkomstbortfallsforsikring med en
sjukpenning i relation till arbetsinkomsten, dock
med begransningar uppat.

Yrkeskadeforsikringen omformades i forhal-
lande till sjukforsiakringen pa sa sitt att under en
yrkesskadas forsta nittio dagar sjukforsikringens
ersittningsregler skulle gélla och yrkesskadan reg-
leras inom sjukforsidkringens ram. En forsdk-
ringsmissig samordning alltsa under de forsta
nittio dagarna. Detta kom att eliminera manga av
de grinsdragningsproblem som tidigare funnits
p g a olika erséttningsregler for skada i eller utom
arbetet. Over nittio procent av yrkesskadefallen
kom att slutregleras under denna samordningstid
och antalet fall som overfordes till arbetsgivarens
yrkesskadeforsikringsbolag blev ytterst begrinsat.

Som en foljd av det ekonomiska ansvar som
sjukforsikringen avlastade arbetsgivarna infordes
arbetsgivarbidrag till sjukforsikringen.

Den allminna sjukforsidkringen inrymde tva
forsakringsformer:

Sjukpenningforsikring

Sjukvardsforsiakring

SJUKPENNINGFORSAKRINGENS
UTVECKLING

Sjukpenningsforsikringens betydelse som en in-
komstbortfallsforsikring dr beroende pa:
Karenstiden
Kompensationsgraden
Sjukhjalpstidens lingd

Karenstiden
Den allminna sjukforsidkringen innebar ingen
indring av karenstiden. Alltjamt skulle de tre
forsta dagarna av ett sjukdomsfall, insjuknande-
dagen inriknad, icke berittiga till nagon sjuk-
penning.

For stora tjanstemannagrupper med avtalsregle-
rad sjuklon tillimpades 6ver huvudtaget ingen ka-

renstid vid sjukdom och yrkesskada. Karenstids-
fragan kom att alltmera bli en jamlikhetsfriga
mellan olika grupper av forvirvsarbetande. I sam-
band med en omfattande fordndring av sjukpen-
ningforsikringen from 1 januari 1967 slopades
begreppet karenstid och sjukpenning kom att utga
fr om dagen efter insjuknandedagen. For korta

sjukdomsfall (mindre @n en vecka) infordes den
sk fridagsregeln som innebar att sjukpenning
icke fick utgd for arbetsfri dag. Sjukpenningen
skulle dock icke falla bort for mer dn tva dagar.

Kompensationsgraden

Ehuru den obligatoriska sjukpenningen from 1
januari 1955 utgjorde ett stort steg framat i in-
komsttrygghet vid sjukdom fick forsidkringen fran
borjan utformas med avseviarda begriansningar av
ekonomiska skil. Dels var den hogsta sjukpen-
ningen relativt 1ag dels skedde i de flesta sjukpen-
ningklasser en viss reducering efter nittio dagar.
Ju lingre sjukdomstid — ju ligre kompensation.
1959 utstriicktes tiden innan reducering av sjuk-
penningen skulle ske till etthundraattio dagar. Allt-
jamt gillde dock fram till 1962 att i en inkomst-
klass mellan 12—14 000 kr sjukpenningen ut-
gjorde 18 kr under de forsta etthundraattio da-
garna och direfter 11 kr. Genom den stora sjuk-
penningreformen 1963 slopades sjukpenningredu-
ceringen och sjukpenning kom att utgd med
samma belopp under hela sjukhjélpstiden. Den till
inkomsten anpassade sjukpenningskalan tog emel-
lertid hidnsyn endast till inkomster upp till 21 000
kr och kompensationen for inkomstbortfall be-
domdes utgora ca 60 9/o.

Genom penningvirdets forsimring kom alltfler
Iontagares inkomster att passera det sk sjukpen-
ningtaket och vi fick en ny sjukpenningskala 1967.
Kompensationsgraden hdjdes och beriknades ut-
gora 80 0/.

Fram till 1973 hade sjukpenningformanerna
varit skattefria. Detta innebar att sjukpenningin-
komst ej heller grundade ritt till sk ATP poéng.
Gentemot vissa tjanstemannagrupper med avtals-
reglerad sjuklon upplevdes detta som en orittvisa.
Den stindigt pagdende jamlikhetsdebatten 16n-
tagargrupper emellan inrymde detta rittvisekrav
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liksom ocks&d kompensationsgraden. Tjdnstemin i
allminhet hade ca 90 % kompensation vid sjuk-
dom genom avtalsbestimmelser och de flesta 16n-
tagare ca 80 % genom socialférsikringen. Med
tidigare konstruktion av savil sjukpenningforsiak-
ring som skattesystem uppkom emellertid avsevir-
da variationer i kompensationsgraden. Betydande
skillnader forekom sévil mellan sjukpenningklas-
serna som mellan deras hogsta och lagsta skikt ef-
tersom spannvidden maximalt var 3 000:—. Dir-
till kom att sjukpenning inte beréiknades pa in-
komst dver 39 000:—.

Utdver dessa orsaker till skillnader i kompensa-

tionsgrad foreldg ytterligare en. Bortfallet av skat-
tepliktig inkomst under en sjukperiod pa grund av
den progressiva statsskatten ledde ocksa till att
den forsidkrade vid den slutliga taxeringen genom
Aterbaring péd inbetald preliminérskatt indirekt er-
holl en ytterligare kompensation. Den totala kom-
pensationen sjukpenning — aterbetald skatt upp-
gick dirfor i ménga fall till mer dn 100 % av in-
komstbortfallet. Den 1 januari 1974 triadde en
sjukpenningreform i kraft som inférde begreppet
sjukpenninggrundande inkomst med en ca 90 %
kompensationsgrad.

For att standigt ligga s ndra denna kompensa-
tion som mojligt slopades sjukpenningskalan med
sina alltfor stora intervaller och sjukpenningen
faststilldes mera exakt till 90 % av inkomsten.
Genom att sjukpenningen samtidigt blev skattebe-
lagd forhindrades spekulationer i inkomstprovade
sociala formaner samtidigt som huvudsyftet med
reformen uppnaddes ndmligen att sjukpenningen
grundade framtida ritt till allmén tilliggspension.

Sjukhjalpstidens langd

I de erkinda sjukkassorna var sjukhjilpstiden i
allmiinhet tvd ar. Den obligatoriska sjukforsak-
ringens genomforande 1955 innebar ingen dnd-
ring harvidlag.

Genom sjukhjélpstidens begrinsning till 730 da-
gar och genom att nagon samordning inte fanns
med den di gillande ordningen for ratt till inva-
lidpension darefter, uppstod ofta det forhallandet
att nir en person var utforsdkrad fran sjukpen-
ningsystemet stod han utan nagon socialfOrsik-
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ringsforman. Han uppfyllde oftast inte de strang-
are kraven for ritt till invalidpension som da
gillde. Den langvarigt sjuke foll sa att siga mellan
tva stolar. Han fick inte sitta kvar pa sjukpen-
ningstolen for han var utforsikrad och han fick
inte sitta sig pd pensionssystemets invalidstol for
att han uppfyllde inte villkoren for att ta plats
ddr. Har kommer den stora socialforsikringsre-
formen 1963 in i bilden med losningen av sam-
ordningsproblemen mellan sjukpenningforsikring
och invalidpension eller fortidspension som for-
manen kom att heta fr o m 1963.

Sjukhjilpstiden blev fr o m detta ar obegrinsad
vilket innebar att tvaarsbegriansningen upphorde.
Den pa grund av sjukdom dokumenterat arbets-
oformdgne dgde ddarmed ritt till sjukpenning dnda
tills han blev alderspensionerad eller dessforinnan
uppfyllde villkoren for fortidspension. Beslutsfat-
tandet i dessa fragor decentraliserades till forsak-
ringskassorna som de ombildade allmidnna sjuk-
kassorna da kom att heta.

Sjukdomsbegreppet begransar sjukfor-
sakringens omrade

Sjukforsidkringen ar en visentlig del av den all-
minna forsikringens uppgifter men sjukforsak-
ringens ersittningsomraden begriansas genom vad
begreppet sjuk eller sjukdom innebér. Det kan i
vissa fall vara svart att med bestamdhet avgora
vad som ir sjukdom. I forarbetet till lagstift-
ningen har begreppet definierats: ’sasom sjukdom
torde kunna betecknas varje onormalt kropps- el-
ler sjilstillstind som ej sammanhinger med den
normala livsprocessen.”

1 samma forarbeten sdgs ocksa att man bor
halla sig till vad som enligt vanligt sprakbruk och
likarvetenskaplig uppfattning dr att anse som
sjukdom. Yiligt sett synes denna definition enkel.
Men da denna skall Gverforas i en diagnos som
utgor den medicinska grunden till arbetsoférmaga
blir fragan inte lika enkel.

Nir likaren utfirdar likarintyg till allmédn for-
sikringskassa om forsidkrads arbetsoforméaga ger
han samtidigt sin uppfattning om den forsikrades
ritt till sjukpenning. Han maste darfor ta stillning
till dels om den forsiakrade lider av STUKDOM




och dels om SJUKDOMEN hindrar den forsakra-
de att utfora sitt VANLIGA ARBETE.
Forsikringskassan dr medveten om ldkarnas
svarigheter vid utfirdande av likarintyg i grins-
fallen. Ofta #r ldkaren i behov av vissa uppgifter
om den forsdkrade, det kan gilla bade sociala och
medicinska uppgifter, som han inte far eller kan
fa av den forsiakrade. Forsdkringskassan har ofta
sadana uppgifter och dr naturligtvis positiv till
samarbete i sadana fragor ddar det kan anses vara
av viarde for lakarens bedomning av patienten.
Kontakt kan tas antingen med kassans fortroende-
ldkare eller med de tjanstemédn som sysslar med
forsakringsbedomningen.

Forsédkringskassan har skyldighet att folja

upp langa sjukdomsfali

Ett viktigt arbete inom forsdkringskassorna ar att
uppspara sjukfall, som genom insittande av reha-
biliteringsatgarder av skilda slag kan forkortas.
Av denna anledning blir alla fall, som varat 90
dagar i foljd eller sammanlagt minst 90 dagar i
olika perioder av samma sjukdom, féremal for en
sarskild granskning. Syftet med denna gransk-
ning och atfoljande forsok till rehabilitering ar i
vidstrackt mening att aterstilla den fysiska och
psykiska funktionsformagan och att Overvinna
kvarstdende invaliditet for att aterfora den forsak-
rade till en oberoende eller sjalvforsorjande still-
ning i samhallet. Denna granskning grundar sig pa
bestammelser i lagen om allmin forsiakring 4 kap.
§2.

I forsta hand sker en bedomning pa tjansteman-
naplanet. D4 nagon rehabiliteringsatgiard darvid
forefaller erforderlig, foredras drendet for kassans
fortroendeldkare, vilken som regel alltid kontaktar
den véardande ldkaren. Dessa kontakter mellan
fortroendeldkare och behandlande ldkare dr av ut-
omordentlig betydelse, dd bada i allmdnhet har
viardefulla synpunkter att delge varandra. Dessa
kontakter kan resultera i att den sjukskrivne re-
mitteras till specialist eller rehabiliteringsklinik for
vidare medicinsk utredning. Om denna utredning
visar att arbetsvardande atgiarder bor vidtas remit-
teras den forsdkrade till ldnsarbetsnamnden for
yrkesbetonad rehabilitering.

Av stort viirde for att na det med rehabilite-
ringsdtgdrder avsedda malet, dr att dessa over-
vigs och utfores pa ett sa tidigt stadium som
mojligt.

Av stort viarde for att nd det med rehabilite-
ringsatgarder avsedda malet, dr att dessa Gvervigs
och utfores pa ett si tidigt stadium som majligt.

Sjukfall av socialmedicinsk art

I utredningen for forsikringsbedomning fram-
kommer inte sillan sjukfall av s k socialmedicinsk
art. Genom kontakterna mellan den vardande li-
karen och fortroendelikaren, men stundom ocksa
i kassans socialutredningar, framkommer ofta att
grunden till sjukdomen ligger i sociala problem.

For en ritt bedomning av sjukdomen, arbets-
oférméagan och dirav erforderliga atgirder maste
varje ldkare i sin patientvardande verksamhet ta
hinsyn till de olika omstédndigheterna i patientens
omgivning. .

Socialarbete och sjukvard har darfor en rad
kontaktytor. Fran bada héll onskar man kontakt
med expertis frdn den andra sektorn, ibland fore-
tridande en specialiserad verksamhet, ibland fore-
tradande en helhetssyn.

Genom att vi har en obligatorisk socialforsik-
ring blir varje patient en av. socialforsiakringen
skyddad patient. Likarens medicinska omvardnad
— och samhiillets omsorgstanke stammer mote
genom patienten — den forsikrade. Hiri ligger
samarbetsbehovet likare—forsikringskassa som
en viktig del i det socialmedicinska arbetet.

Pensionsreformen 1963 sakrar tryggheten for
de langvarigt sjuka

Folkpensioneringens omdaning den 1 januari 1963
fick en alldeles sirskild betydelse for dom som
drabbats av invaliditet eller langvarig sjukdom.
Grunden var sjukpenningreformen fran samma
tid som innebar obegransad sjukhjalpstid. Om
sjukdomstillstidndet for en langvarigt sjuk bedom-
des bestidende skulle pa grund av varaktigheten
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sjukpenningen utbytas mot sk fortidspension.
Graden av arbetsoférmaga pa grund av medi-
cinska skdl samt varaktigheten fick ligga till
grund for provningen som i varje forsiakringskassa
skulle ske genom en i sdrskild ordning tillsatt pen-
sionsdelegation. Ritten till fortidspension blev ge-
nom reformen avseviart uppmjukad och genom
den samtidigt genomforda ATP-pensionen kunde
fortidspensionen bli av betydande storlek.

Detta att man i varje forsikringskassa sjdlva
kunde fatta pensionsbeslut innebdr en avsevird
decentralisering av pensioneringens administration
och utgjorde ett viktigt led i den administrativa fi-
losofi som gir ut pa att avgorandet skall ligga sa
nara manniskan som maojligt.

Inrittandet av pensionsdelegationerna innebar
att beslutsfattandet icke fick ske pa tjinsteman-
naplanet.
folkvalda och medicinskt sakkunniga okade forut-

Delegationernas sammansittning av
sittningarna for en allsidig provning, grundad pa
tjanstemannautredningar. Pensionsdelegationernas
verksamhet har slagit utomordentligt vil ut.

Vidgad ratt till fortidspension for &ldre ar-
betskraft

Erfarenheten av den omfattande méngden for-
tidspensionsdarenden och arbetsmarknadsutveck-
lingen har gemensamt riktat uppmérksamheten pa
svarigheten att vidmakthalla kravet pa arbetsofor-
maga grundat pa enbart medicinska skdl. Detta
gillde i sdrkild grad de aldre forvarvsarbetande
som genom rationaliseringar och driftsnedldagg-
ningar inte kunde erhalla arbeten.

From 1970 uppmjukades darfor bestimmel-
serna om ritt till fortidspension pa det sittet att
for dldre forvarvsarbetande, i aldern 63—66 ar
gillde bedomningen frimst mojligheten att fa
fortsatt inkomst genom sadant arbete som han ti-
digare utfort eller genom annat for honom till-
gingligt och lampligt arbete.

Maojligheten till fortidspension vidgades ytterli-
gare 1972 varigenom é#ldre forvirvsarbetande, i
aldern 60—66 ar, kan erhalla fortidspension pa
rent arbetsmarknadsmissiga grunder utan nagon
sarskild medicinsk provning. Som villkor hérfor
giller att den pensionssokande &r varaktigt arbets-

228

16s och att han antingen sisom medlem i erkdnd
arbetsloshetskassa uppburit ersittning fran sadan
kassa under den lingsta tid ersittning kan utga el-

ler att han uppburit kontant arbetsmarknadsstod
under 450 dagar.

Basbeloppet och dess stéllning i vart
sociala forsakringssystem
Alltfler av vira sociala formaner utriknas till sitt
belopp i procent av det s k basbeloppet. Hela sy-
stemet for den allmidnna tilliggspensioneringen
har basbeloppet som grund och ocksa de pensions-
poing vars antal ar direkt avgorande for tilliggs-
pensionens storlek framridknas genom basbelop-
pet.

Det bor kanske darfor nidmnas nagot om hur
detta belopp riaknas fram och dess betydelse for
virdesidkringen av olika sociala formaner.

Basbeloppets konstruktion

Basbeloppet har sin grund i ett for september
1957 faststillt ingangsbelopp 4 000 kr. Detta be-
lopp korresponderar med ett vid samma tillfalle
faststdllt konsumentprisindex som da utgjorde
146,12. Konsumentprisindex aterspeglar det vid
varje tillfille da index utrdknas statistiskt fast-
stdllda prislaget.

Det ankommer pa Statistiska Centralbyran
(SCB) att verkstdlla berdkningen av forhallandet
mellan det allmdnna prisldget under varje manad
och prisldget utgangsaret 1957. Basbeloppet fast-
stilles av regeringen for varje manad och utgor
fyratusen kronor multiplicerat med det tal som
konsumentprisindex faststilles till tid efter annan.
Basbeloppets foriandring aterspeglar alltsad prisla-
gets forandring och varje social forman som har
en faststdlld relation till basbeloppet blir har-
igenom viardesdkrad och representerar vid varje
tillfalle, da det utbetalas, samma kopvirde.

Basbeloppet utgjorde i januari 1960 4200 kr
och april 1974 8 500 kr. Beloppet har salunda mer
dn fordubblats under denna tid. I februari 1976
utgor basbeloppet 9 700. Hir foljer nagra exempel
pa forméner som till sin storlek dr knutna till pro-
centtal av basbeloppet.




90 x 72700 % 1

Forman % av basbeloppet

Fortidspension fran folkpen-

sioneringen 95 %
Handikappersittning
beroende pa hjilpbe- 60 %
hovets omfattning och 45 %
merutgifternas storlek 30 %
Alderspension frdn folkpen-
sioneringen
” ensam pensionar 95 %
” tva makar, till var och en 77,5 %

Sjukpenningens storlek beror pa den sjukpen-
ninggrundande inkomsten (SGI). Hel sjukpenning
per dag utgor 90 % av den sjukpenninggrundande
inkomsten. Den hogsta sjukpenninggrundande in-
komsten dr 7,5 ganger det basbelopp som giller i
januari varje ar. Salunda dr den hogsta sjukpen-
ninggrundande inkomsten for 1976 (7,5 X 9 700)
72 700. Den hogsta sjukpenning som foljaktligen
kan utbetalas under 1976 &dr 179 kr per dag.

=179
100 x 365

Datatekniken alltmer in i socialforsakringen
Redan 1967 tillsattes den sk Rafa-utredningen.
(RAFA star for rationalisering allmédnna forsak-
ringens administration.) Utredningen har bedri-
vits i samverkan mellan Riksforsikringsverket,
Statskontoret, forsakringskassorna och de anstill-
das fackliga organisationer. Utredningen har haft
som uppgift att undersoka ADB-teknikens an-
viandning inom forsikringskassorna. Dessa har
gatt in och medverkat i detta rationaliseringsar-
bete i medvetande om att de allt storre admi-
nistrationskostnaderna som foljer pa vidgade och
nya arbetsuppgifter kriver en rationell organisa-
tion bla med de hjidlpmedel som datatekniken
alltmer utvecklar.

Riksforsakringsverket har under hand byggt ut
sin dataanldggning i Sundsvall till landets storsta
dataanldggning och darifran sker genom verkets
Tekniska Byra utbetalning av pensioner och barn-
bidrag.

Som ett av de hittills mest patagliga resultaten
av samverkan mellan Riksforsakringsverket och
forsakringskassorna inom datatekniken kunde den

beskattade sjukpenningen administrativt genomfo-
ras from 1 januari 1974 vilket bl a innebar att
Over tio miljoner sjukpenningutbetalningar med
avdrag for skatt kunde matas in under aret och
mer dn 2 miljoner kontrolluppgifter automatiskt
skrivas ut, vilka samtidigt ldgges till grund for
framtida pensionspodng och ddarmed tilliggspen-
sion. Arbetet med att utnyttja datatekniken for
alltfler arbetsuppgifter fortsdtter, men inrymmer
manga tekniska problem och stiller stora krav pa
system och programmering for Riksforsikrings-
verket som har ansvar for detta komplicerade ut-
vecklingsarbete.

Alltfler bildskdarmsterminaler installeras nu pa
forsakringskassorna och 1977 raknar man bla
med att forsdkringskassornas manuella forsik-
ringsregister i sin helhet ska kunna ersittas med
en central sjukforsikringsdatabas pa samma sitt
som utvecklats for pensionssystemet.

De medverkande i Rafautredningen har varit
helt Overens om att vid registrering av sjukfall,
datasystemet inte skall inrymma nagon form av
diagnosregistrering. Genom det pa forsdakringskas-
sorna forvarade grundmaterialet skall vid behov
uppgifter kunna framtagas for forsknings- och
statistikindamal. Datatekniken underldttar urvals-
och sammanstillningsarbetet.

Tystnadsplikt och rattssdkerhet

Medborgarnas trygghetsfragor kanaliseras hand-
laggningsmassigt alltmer till forsakringskassorna.
Alltmer av samhillets produktionsresultat avsittes
for dessa trygghetsfragor. I alltfler sammanhang
far forsakringskassorna fatta beslut som for den
enskilde medborgaren har en visentlig betydelse
for hans ekonomi.

Grundvalen for sadana beslut inrymmer uppgif-
ter om den enskildes personliga forhallanden som
ar nodvindiga for beslutsfattandet.

Tystnadsplikten for kassornas tjanstemédn och
ovriga beslutsfattare dr den forpliktande grundval
pa vilka de personliga uppgifterna vilar.

Rittssakerheten i trygghetsavgorandena dr en
trygghetsfraga i sig. Forvaltningslagens forplik-
tande kommuniceringkrav och framhéllandet av
den mojlighet besvirsriatten inrymmer till prov-
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ning av varje av kassan fattat beslut ingar som en
hornsten i rittssikerhetens uppbyggnad inom var
verksamhet.

Socialforsakringen har ett stort
informationsansvar

Socialforsakringens utbyggnad har skett i 6kande
takt. Nya formaner och forbittringar av befintliga
skapar ett mycket stort informationsbehov. Min-
niskan star i centrum for de manga riksdagsbeslu-
ten och for Riksforsikringsverkets och forsak-
ringskassornas Okade arbete. Av detta foljer ett
stort informationsansvar.

I varje forman som riksdagen antagit ligger en
viardering om formanens betydelse for den en-
skilde. Detta maste komma till medborgarnas kin-
nedom dels for att oka trygghetsmedvetandet, dels
for att forebygga rattsforluster. I ett system som
inte lingre bygger pa direkt avgiftsbetalning som
det tidigare sjukkassessytemet gjorde, ar det ocksa
viktigt for medborgarna att veta att kostnaden
maste nagonstans tas ifran. Antingen att finansie-
ringen sker via arbetsgivareavgiften eller via skat-
tepolitiken.

Genom  forsdakringskassornas ~ gemensamma
organ Forsakringskasseforbundet har i intim sam-
verkan med Riksforsiakringsverket stora satsningar
gjorts for att fora ut kdannedomen om socialfor-
siakringen och om nya reformer och arbetsuppgif-
ter. Vissa av dessa informationskampanjer har
foregatts av sociologiska undersokningar som i
koncentrat har gatt ut pa att socialforsdkringen
vill veta av den enskilde vad denne vet om social-
forsdkringen.

Forsakringskassan — alltmer centrum for
sédkrad trygghet

1955 blev sjukkassorna obligatoriska. 1963 tillfor-
des sjukkassorna arbetsuppgifter med folk- och
tilldggspension och kom att kallas forsakringskas-
sor i stéllet. 1974 overfordes barnbidragen till kas-
sorna. From 1 januari 1974 medverkar kassorna
vid utbetalning av kontant arbetsmarknadsstod
och fran 1 oktober 1973 administrerar kassorna
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tandvardsforsikring. 1 januari 1976 medverkar
kassorna i fragor rorande utbildningsstod. Fran 1
juli 1976 fors delpension ut till allménheten ge-
nom forsikringskassan och 1 oktober 1977 Gver-
fores administrationen av bidragsforskotten fran
kommunerna till forsikringskassorna och viss
samordning sker med de allmdnna barnbidragen.
Vid arsskiftet utkom betinkandet om fem veckors
semester som ocksa inneholl forslag om socialfor-
sikringens medverkan vid fondering och utbetal-
ning av ersittning for sadan franvaro som enligt
semesterutredningen icke skall utgivas av arbetsgi-
varen men dr semesterberittigad franvaro.

Bruk och missbruk

I sirskild artikel belyses sjuklighetens utveckling
sasom den statistiskt kommer fram genom utbeta-
lad sjukpenning och fortidspension. Av var pri-
vata konsumtion kommer 22 kr av varje hundra-
lapp fran socialforsikringen. Detta visar i kon-
centrat den roll i samhillsekonomin som social-
forsakringen spelar. Men den visar ocksa hur fast
grundad socialforsdkringen dar i méanniskans till-
varo.

Med bruket av vara socialforsakringsformaner
foljer ocksa diskussionerna om missbruket. Var
gar gransen mellan bruk och missbruk? Forsak-
ringsformanerna ar knutna till individen och det
ar utifran dennes sjukdomsupplevelser som tex
sjukpenningsanspraken stillts. Vilken sjukdoms-
upplevelse dr den som samhillet objektivt skall
acceptera och vilken sjukdomsupplevelse kan hin-
foras till spekulation eller missbruk. Vilket matt
skall vi mdta med och med vad skall vi jamfora.
Vad betyder de stora samhillena, de stora arbets-
platserna, de stora hyreskasernerna, de langa
kommunikationsvigarna. Ligger det nagot sjukt i
samhillet sjalvt. Blir samhillet sjukare ju storre
det dr och arbetsplatsens sociala hilsotillstand
samre ju storre arbetsplatsen ar?

I vilken grad samverkar eventuella problem i de
stillda fragorna med avvidgningar om Kkarenstid
och kompensationsgrad for att nu stédlla d&nnu en
fraga.




