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Forord

Avsikten med denna skrift 4r att beskriva framvéxten och fordndringarna av den
svenska arbetsskadeforsdkringen. Jag har forsokt att forklara inférandet och for-
dndringarna av den svenska arbetsskadeforsékringen i relation till de politiska
fordndringar som har skett i samhillet. Jag har fokuserat framstillningen pa hur
arbetsskadebegreppet har foridndrats, och dér dr Sverige relativt unikt med det
generella arbetsskadebegreppet. Det generella arbetsskadebegreppet etablerades
redan i den svenska yrkesskadelagstiftningen i mitten av 1950-talet, dven om till-
lampningen skedde i form av en lista. De avslutande kapitlen behandlar den gil-
lande forsdkringen och med utvikningar i nagra speciella omraden, psykisk arbets-
skada och smittsamma sjukdomar.

Viktiga killor har varit tidnings- och tidskriftsartiklar, Statens Offentliga Utred-
ningar (SOU) och andra bécker om arbetsskadeforsdkringen som getts ut under

de senaste hundra aren. Det ir sérskilt fyra bocker som varit viktiga kéllor, de tva
dldsta dr Staten och arbetarskyddet 1850-1919” fran 1950 av Hjalmar Sellberg
och ”Arbetarforsikringsfragan i svensk politik 1884-1901” fran 1976 av Karl Eng-
lund. Under 2008 har det kommit ut tva lasvirda bocker om arbetsskadeforsak-
ringen, dels en debattbok “Dags for en ny arbetsskadeforsdkring” av nationaleko-
nomerna Gabriella Sjogren Lindqvist och Eskil Wadensjo och dels en avhandling
fran Stockholms Universitet av juristen Mia Carlsson ”Arbetsskada — samspelet
mellan skadestand och andra ersittningsordningar™.

Jag har valt att anvinda bendmningen arbetsskada. Den forste juli 1977 infordes
den nya lagen om arbetsskadeforsikring, LAF, och dé dndrades bendmningen fran
yrkesskada till arbetsskada. Jag anvinder beteckningen arbetsskada dven for det
som intréffade fore inférandet av LAF. Didremot bibehalls naturligtvis beteckning-
en yrkesskada (motsv.) pa de ursprungliga dokumenten och lagtexterna.

Jag tackar dessutom flera personer for betydande hjilp, sirskilt Klas Berlin,
Jens-Peter Bonde, Cina Holmer, Bengt Jarvholm och Lennart Stéen.

Goteborg i mars 2010

Kjell Torén



1 Inledning

Arbetsskadeforsdkringen hade tidigt en stark politisk laddning, en betydelse som
vi i dag kanske har svart att forsta. I slutet av 1800-talet fanns det varken sjukfor-
siakringar eller alderspension. Drabbades man av ett olycksfall i arbetet sa kunde
forsorjningsférmagan forsvinna och bade den drabbade och hans familj kastades
ut i svar fattigdom. Darfor var det viktigt att det fanns en forsikring som kunde
hjélpa den som rékade ut for olycksfall (och senare #ven sjukdom) i arbetet. Aven
nér omfattningen av de allménna socialforsikringarna 6kade sa var det fortfarande
av stor betydelse om en skada blev bedomd som arbetsskada eller inte. En god-
kind arbetsskada innebar ofta ett betydande ekonomiskt tillskott.

I arbetsskadeforsikringens utveckling gar det att urskilja tva perioder som har
varit sdrskilt betydelsefulla. Den forsta var i slutet av 1800-talet. Bland liberaler
fanns det da en stark kritik mot marknadskrafternas hinsynsloshet och sérskilt
uppmirksammades de arbetandes villkor i kombination med en rddsla for den
framvixande socialismen. Den andra perioden intrdffade under 1960- och 1970-
talen da det fordes en stark arbetsmiljodebatt, vilket ledde till att arbetsmiljolag-
stiftningen skérptes och att fler individer fick ersittningar fran arbetsskadeforsik-
ringen.

Att personer som skadas eller bli sjuka av sitt arbete skall ha en extra kompensa-
tion har en allmén politisk acceptans. Utover ersittningar fran arbetsskadelagen
finns det ocksa en kompensation via de dmsesidiga avtalsforsikringarna. Att fore-
tridarna for de anstillda, fackforeningsrorelsen, har varit positiva till arbetsskade-
ersittningar dr ganska sjilvklart. Aven arbetsgivareorganisationerna har varit posi-
tiva vilket sannolikt beror pa den samforstandsanda som har rétt pa den svenska
arbetsmarknaden. Det &r vért att notera att lagen om arbetsskadeforsakring (LAF)
antogs 1976 av Riksdagen i total politisk enighet.

Ett annat skl dr att Sverige har en arbetsskadelag &r att vi har ratificerat en rad
ILO-konventioner som har stadgat att landet skall ha en sérskild arbetsskadefor-
sikring som skall ge minst samma ersittning som den allméinna sjukforsékringen.
Ett ytterligare skl dr traditionen i Sverige att reglera arbetsmarknaden med avtal
mellan arbetsmarknadens parter. Detta har ocksa skett inom arbetsskadeomradet i
och med tillkomsten i borjan av 1970-talet av TFY, senare TFA (Trygghetsforsak-
ring vid arbetsskada).

Hur man definierar en arbetsskada har alltid varit en tvistefraga. Arbetsolycks-
fallen har oftast ansett enkla att faststilla da man forutsitter att det uppenbara tids-
sambandet mellan hindelsen (olycksfallet) och den uppkomna skadan reflekterar
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ett orsakssamband. I den tidiga Olycksfallslagen fran 1916 dr uttrycket “olycksfall
i arbetet” icke definierat. Ddaremot fanns det omné@mnt i lagens forarbeten att ett
olycksfall definierades som en tilldragelse av plotslig eller omedelbar natur”.
Betriiffande arbetssjukdomar sa har sambandsfragan varit viktig att avgrinsa, och
synen pa vad som &r en arbetssjukdom har ocksa varierat starkt mellan olika lagar.
Hur man har sett pa det sambandet har ocksa reflekterat hur man vid olika tider
har uppfattat arbetets betydelse for uppkomst av sjukdom.



2 Industrialismens genombrott

I industrialismens tidiga period s& uppmérksammades allt mer de konsekvenser
som de nya arbetsformerna fick for barn, kvinnor, sjuka, de som skadats i arbetet
och idldre arbetsoformogna personer. Med industrialismens genombrott hade det
skett en grundldggande fordndring i anstéllningsformerna for samhéllets arbetande
befolkning. Tidigare hade det funnits ett samhille med kvarvarande feodala struk-
turer, till exempel hade torpare och statare, arbetsplikt i utbyte mot kost, logi,
langa anstillningsperioder och fasta fsrméner (Sund och Amark, 1990). Eftersom
ersdttningen inte direkt var kopplad till produktionen sé fick man erséttning dven
vid nedsatt arbetsférmaga och vid kortare sjukdomstillfdllen. Vissa formaner, till
exempel att bebo ett torp, kunde kvarsta dven vid ldngre tids sjukdom. Med indu-
strialismen inf6rdes lonearbetet, vilket ocksé innebar att redan vid korta avbrott pa
grund av sjukdom sa reducerades 16nen i motsvarande grad. Vid svara sjukdomar
eller olyckor, sa kunde detta leda till misir om familjens forsorjningsformaga upp-
horde.

Det var emellertid de forfarliga forhallanden som barn arbetade under som man
tidigast och kraftigast reagerade mot. I England antogs 1802 den forsta Fabrikslag-
stiftningen, men den blev i stora drag verkningslos. Robert Owen och en av hans
soner reste 1815 genom England och Skottland och beskrev fruktansvérda forhal-
landen (Fredholm 1890). De fann att barn under 10 ar regelbundet arbetade 14
timmar per dygn, med en halvtimmes rast i fabriken. Temperaturen i spinnerierna
var ofta over 24 grader och luften var vildigt dammig. Efter fyra-fem ar i saidana
forhallanden blev barnen oftast svart sjuka och dog. Ar 1833 antogs i England en
héardare lag som forskrev max 48 timmars arbete i veckan for barn under 14 ar,
och dldre barn upptill 18 ars alder fick arbeta max 69 timmar per vecka. Senare
tillkom lagar som reglerade ovriga arbetstider, fabriksinspektioner mm.

Det framgick ganska klart vid senare hiften av 1800-talet att den extrema ekono-
miska liberalismen i Visteuropa och Nordamerika hade natt sina grinser. Den
politik som forutsatte en samhillsordning enbart grundad pa marknadskrafter vi-
sade sig inte fungera. Protesterna borjade bland liberala grupper och senare vixte
det fram allt starkare arbetarrorelser som protesterade mot de oménskliga villko-
ren. Arbetarrorelsen kriavde ocksa ett okat politiskt inflytande, och detta tvingade
liberala och konservativa grupperingar att erbjuda sociala reformer for att skingra
hotet fran militanta arbetarrorelser. Kring sekelskiftet 1900 utvidgades rostritten
i ménga linder och det gjorde det dn viktigare med sociala reformer for att vinna
roster fran arbetarna. Vid den tiden insag ledande konservativa och liberala poli-
tiker att det marknadsekonomiska systemet inte skulle 6verleva utan omfattande
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sociala reformer (Polanyi 1957). Dérfor blev det dessa politiska grupper som drev
fragorna om olika typer av socialforsékringar, inklusive arbetsskadeforsikringar.

I Tyskland satsade den konservativa regeringen med Otto von Bismarck i ledning-
en tidigt pa att infora ett, internationellt sett, omfattande statligt och obligatoriskt
socialforsdkringsprogram. Ett viktigt skil for att infora dessa atgdrder var att un-
derminera den framvéxande socialdemokratin. Avsikten med socialforsdkrings-
programmet var att de grupper i samhillet som fick det bittre genom socialfor-
sdkringarna skulle fa 6kad sympati for statsmakterna, och darmed inte rosta pa
socialdemokraterna i de allménna valen. Parallellt med socialforsikringspro-
grammet instiftades de sa kallade socialistlagarna. Socialistlagarna var bendm-
ningen pa "undantagslagen mot socialdemokratins samhdillsvadliga strivanden”
som den tyska riksdagen antog 1878. Den innebar forebud mot socialistiska mo-
ten, foreningar, tidningar och penninginsamlingar och rétta att fingsla personer
med socialistiska idéer. Dessa lagar kunde emellertid inte forhindra att socialde-
mokraterna fick ett 6kande stod, och lagarna avskaffades 1891.

Det tyska socialforsikringsprogrammet blev modell for manga andra ldnder, och
vid slutet av 1800-talet omfattar den sociala lagstiftningen i manga visteuropeiska
lander konventioner for att reglera barnarbete och kvinnoarbete. Det fanns ocksa
lagstiftning for skydd for befolkningarna i grannskapet till riskfyllda industrier,
och i manga fall ocksa en lagstiftning om erséttning och skydd till arbetare (Nor-
din 1943).

2.1 Arbetsskadeforsikringar borjar vixa fram

I slutet av 1800-talet borjade det att véixa fram bland fackforeningarna en uppfatt-
ning att den forlorade arbetsinkomsten vid ett olycksfall i arbetet skulle ersittas av
arbetsgivarna. Skilet var att man ansag att arbetsgivaren var ansvarig for det upp-
komna olycksfallet (Therborn 1989). Detta stod i motsats till den tidens syn pa hur
en arbetsskada skulle kompenseras. Det fanns vid den tiden en rittsuppfattning att
den som varit vallande till en arbetsskada (med eller utan uppsat) skulle vara skyl-
dig att gottgora skadan, men det krdvdes att man kunde visa vem som varit vallan-
de. I de fall som gick till domstol, sa gick det ndstan aldrig att visa att arbetsgivar-
na var vallande, och dérfor kunde de skadade eller efterlevande néstan aldrig fa
nagon kompensation (Fredholm 1890).

En borjan till ett annat synsitt inleddes nédr man i Tyskland 1838 antog en lag om
skadstandsskyldighet vid varje intréffad jairnvdgsolycka. Det innebar att jarnvéigs-
forvaltningarna blev skadestandsskyldiga vid alla intréffade jarnvigsolyckor, oav-
sett vem som hade varit vallande. Tankegangen var att pa jarnvégen kan det intréf-
fa oundvikliga olyckor, och dirfor bor alla som skadas fa skadestand. Senare
drogs paralleller till industriarbete, dven dér kunde det intréffa oundvikliga olyck-



or, och darfor borde de skadade arbetarna fa erséttning, oavsett vem som var val-
lande.

I Tyskland skedde 1871 en fordndring av skadestandsritten vid arbetsolycksfall i
och med tillkomsten av den sa kallade Hafplichtsgesetz. Den innebar att arbetsgi-
varen vid ett intréffat olycksfall skulle bevisa att han var utan skuld till olyckan
om han ville slippa att betala ut ersittning. Detta var en forbéttring jamfort med
tidigare. Tvisterna skulle dock foras vid allmidn domstol, och det blev langa och
utdragna processer, och arbetsgivarna kunde inte alltid betala skadestandet (Eng-
lund 1976). Det var ocksa oklart vem som skulle betala, férmannen, styrelsen,
platschefen eller foretagsledningen? Dirfor blev det i praktiken ingen storre for-
andring i de skadade arbetarnas mojligheter att fa ut skadestand.

Situationen forandrades 1884 da den tyska regeringen beslét att infora en ny obli-
gatorisk olycksfallsforsdkring for olyckor i arbetet. Arbetsgivarna betalade forsak-
ringsavgifterna. Ursprungligen omfattade lagen industriarbetare och arbetare vid
gruvor och stenbrott. Nagra ar senare utvidgades den till att &ven omfatta trans-
portarbetare, jord- och skogsbruksarbetare och vissa statstjinstemin. Kring sekel-
skiftet omfattade lagen i stort sett alla arbetare och industritjanstemin. I Tyskland
fanns det ocksa en alderdomspension och en sjukforsikring, vilket gjorde att kring
1900 sa fanns det ett offentligt forsdkringsvisende for storre delen av den arbetan-
de befolkningen. Gemensam hogsta myndighet for det offentliga forsdkringsvi-
sendet var Reichsversicherungsamt (Nordin 1935).

I den tidiga arbetarrorelsen hade man uppfattningen att sociala reformer som for-
medlades via staten, endast bidrog till att splittra arbetarna och stdrka kapitalismen
(Esping-Andersen 1985). Detta var ocksa det budskap som framférdes 1891 av
tyska socialdemokraterna i Erfurt-programmet. Dessa var ocksa starka motstanda-
re till Bismarcks olycksfallsforsidkring. Ett annat skal till de tyska socialdemokra-
ternas motstand var att man ville ha forsékringslosningar dir fackforeningsrorel-
sen hade kontroll 6ver pengarna. Denna kontroll forlorade man i statliga eller
arbetsgivarkontrollerade forsikringslosningar.

I Osterrike-Ungern infordes 1887 en arbetsskadelagstiftning liknande den som
fanns 1 Tyskland. Ersittning vid arbetsolycksfall betalades ut oavsett vem som
var vallande till olyckan. Skadestandet betalades inte ut som en engangssumma,
utan som en livrinta. Skilet att det blev s&, var att “arbetarefamiljer icke veta
huru de skola nyttiggdra den emottagna summan” (Fredholm 1890). I England
infordes 1897 en Arbetsskadeforsikring av tysk typ, liknande skedde 1898 i
Frankrike, som dessutom redan 1919 utvidgade lagen till att Zven omfatta arbets-
sjukdomar. I Danmark infors en arbetsskadeforsdkring 1898. Ett land med avvi-
kande historia dr Holland, dér inférdes 1903 en partiell arbetsskadeforsidkring, som
avskaffades helt 1967. Direfter fick man samma formaner oavsett om sjukdomen
var arbetsorsakad eller inte.



Det forsta landet som inférde en arbetsskadeforsdkring var emellertid Schweiz,
som 1877 gav ut en officiell lista 6ver 45 olika substanser som kunde ge upphov
till olika yrkessjukdomar (Barth 1980). I den lag som senare inférdes 1911 lik-
stilldes olycksfall i arbetet och sadan sjukdom som uteslutande eller till vervi-
gande del uppkommit efter att arbetare utsatts for paverkan av ett &mne. Det kriv-
des att amnet fanns i en av forbundsradet upprittad forteckning. Schweiz hade
ocksa, som forsta land, en antydan till ett generellt arbetsskadebegrepp, dd man
1918 tillit att Forsikringsanstaltens forvaltningsrad kunde godkénna en arbetsska-
da for ett &amne som inte fanns pa listan. Det krivdes dock att orsakssambandet
“med sdkerhet” kunde faststillas.

De linder som séiledes gir i spetsen for arbetarlagstiftningarna r Tyskland, Oster-
rike-Ungern och Schweiz. I Sverige var utvecklingen langsammare &n i andra lik-
nande ldnder. Ett skl till den langsamma progressen i Sverige kan vara att vid
1800-talets slut var Sverige fortfarande ett agrar-konservativt land och den svens-
ka arbetarrorelsen var férhallandevis svag. I Tyskland bildas till exempel ett soci-
aldemokratiskt parti redan 1863 av Ferdinand Lassalle, i Danmark startar ett soci-
aldemokratiskt parti 1871, men forst 1889 grundas Sveriges socialdemokratiska
arbetareparti.

Ett annat skil till den tidiga utvecklingen i Tyskland (och méjligen dven Osterri-
ke-Ungern och Schweiz) ir att det tidigt fanns intresse fran statsmakten. Det kan
finnas tva skil till detta agerande, dels hade man observerat att rekryter fran de
stora industriomradena i Tyskland var svagare och klenare 4n rekryter fran lands-
bygden, och dirfor maste arbetarnas hilsa stirkas. En god hélsa var viktigt for att
ha goda soldater i krigsmakten. Det andra skélet var att man ville motverka det
okande inflytandet fran den socialdemokratiska rorelsen. Utvecklingen i Tyskland
imponerade pa omgivande lander, och den tyska modellen var f6rebild for flera av
de politiska initiativ som senare togs i Sverige.
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3 En lang fard mot 1901 ars olycksfallsfallsforsdkring

Under 1800-talets sista decennier pagick i Sverige en politisk strid om handelstul-
lar mellan protektionister, ofta konservativa industridigare och storbonder, och fri-
handelsvinner som manga ganger var storstadsliberaler. Protektionisterna vann
striden och den agrar-konservativa alliansen dominerade politiken fram till borjan
av 1900-talet.

Det socialdemokratiska partiet (SAP) tkade i styrka under dessa ar. Det grundades
1889, och det stod i bérjan pa en marxistisk grund, och SAP:s partiprogram var
mer eller mindre en Gversittning av det tyska sa kallade Gothaprogrammet. Det
innebar att partiets huvudsyfte var att skapa det klasslosa samhillet och avskaffa
privatkapitalismen. Med sddana mal for verksamheten, sa var man negativ till ob-
ligatoriska arbetsskadeforsikringar och andra socialforsékringar som bara uppfat-
tades som halvmesyrer inom det bestaende samhillets ram. Framemot sekelskiftet
sa reviderade socialdemokraterna sin politik och sitt program. Partiledaren Hjal-
mar Branting fick 1897 med hjilp av liberalerna en plats i andra kammaren. SAP
hade i sitt partiprogram fran 1897 tonat ner kravet pa en arbetarefor-sékring, och
kriavde nu istidllet en bredare 16sning av socialforsdkringarna genom formuleringen
”Skyldighet for samhidillet att pa ett humant scitt draga forsorg om sina medlem-
mar vid sjukdom eller olycksfall...”. Det har hivdats att detta &r det forsta uttryck-
et for folkhemsideologin inom svensk socialdemokrati (Elmér 1960). Branting
kritiserade emellertid regeringen for att den var likgiltig for arbetarforsékringsfra-
gan, medan ddremot forsvaret rustades upp. Sérskilt under perioden 1898-99 kriti-
serade han regeringens oformaga att presentera ett tillfredstillande forslag till ar-
betsforsdkring (Hoglund 1939).

Under 1800-talets senare hélft vixte det upp liberala arbetarorganisationer i Sveri-
ge, arbetarféreningarna. Liberalerna hade flera malséttningen med dessa. De var
skakade 6ver de fruktansvirda forhallanden som fanns pa méanga arbetsplatser
och liberalerna ville motverka marknadskrafternas negativa effekter genom att
oka utbildningsnivan hos sambhillets ligre klasser. En annan, och kanske viktigare
malsittning, var att motverka den framvéxande socialismen, sa kallade socialpaci-
fistiska motiv. Det grundades sa kallade Arbetareinstitut i flera stader, och ett ex-
empel 4r det i Stockholm 1880 grundade Arbetareinstitutet. Det hade som uppgift
att "bereda undervisning for médn och kvinnor utan hogre skolunderbyggnad”
samt att “motarbeta dryckenskap, ddliga tidsfordriv och demagogiska upphets-
ningar inom arbetarklassen”. Adolf Hedin, liberal riksdagsman, var en stark an-
hingare av Arbetarinstitutet (Hellstom 1948).
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3.1 Adolf Hedin och LO Smith

Vid 1884 ars riksdag vickte Adolf Hedin en motion (Motion AK 1884:11) réran-
de ”Olycksfalls- och alderdomsforsiikring for arbetare”. I motionen hinvisar han
till de tyska erfarenheterna, och skrev att sociala missforhéllanden ger en ”gynn-
sam jordmdn dt Internationales ldror”. Hedin hade begrinsat forsdkringen enbart
till att gélla for arbetare, mojligen ett tecken pa de socialpacifistiska motiven.
Denna avgriansning skulle framover visa sig bli ett av de stora hindren for denna
for att fa denna lagstiftning godkénd av riksdagen. Virt att notera &r att Hedin inte
forslog en sjukforsikring utan inriktade sig pa alderspension och olycksfallsfor-
sakring. Att han inte tog upp en allmén sjukforsdkring berodde pa att det frivilliga
sjukkassevisendet hade borjat blomstra i Sverige pa 1870- och 1880-talet, och
liberalen Hedin menade att da var detta inget for staten (EImér 1960).

Hedin var emellertid inte forst. Den frisinnade norrlédndske ledamoten i andra
kammaren och bonden Erik Westin hade 1882 ldmnat in en motion dér han be-
girde en utredning om skydd vid yrkesfara och ersittning for olycksfall i arbetet.
Motiondren hade tydliga socialpacifistiska motiv da han skriver ”Genom klokt
och dndamalsenligt reglera forhallandena mellan arbetsgivare och arbetstagare,
mellan kapitalet och arbetet, befrdmjas en sund utveckling, och de socialistiska
stromningar, som i andra ldnder ingiva berdittigade farhdgor, torde ddirigenom
kunna undvikas” (Motion AK 1882:76). Forslaget ansags vara oklart formulerat
och det avslogs utan votering (Sellberg 1950).

Det fanns ytterligare skil till att Adolf Hedin presenterade sin motion. Utdver de
socialpacifistiska skilen, sa fanns det en genuin upprordhet bland liberaler Gver
de forhéllanden som arbetarna levde under. Hedin var sedan gammalt liberal och
frihandelsvin, och som sadan hade han hittills varit tveksam till olika former av
statlig inblandning (Tingsten 1967). Statlig inblandning i marknaden i form av
lagar och regler hade snarare varit ndgot som protektionister och tullféresprakare
hade varit positiva till. Darfor férebadade bade Hedins och Westins motioner na-
got nytt. De innebar att man fran liberalt hall brét med den extrema ekonomiska
liberalismen, och inledde utvecklingen mot en socialliberalism (Sellberg 1950).

Det fanns ocksa fler, mer personliga skil. Adolf Hedin hade blivit riksdagsman
1880 men under de pafoljande aren blev han ifragasatt da han uppfattades som
alltfor Norgevinlig (Englund 1976). Detta gjorde att det var osikert om han skulle
bli omvald till Riksdagen i det kommande riksdagsvalet, Arbetarforsidkringsfragan
blev da en fraga dér han kunde profilera sig och fa positiv publicitet och uppmérk-
samhet (Kihlberg 1972). Utover sin riksdagsplats var Hedin ocksa ledamot av
Stockholm stadsfullmiktige. I stadsfullméktige var han en av de drivande i kam-
pen mot Lars Olsson Smith, LO Smith. Den sa kallade brannvinskungen, LO
Smith, var den som tidigast drev en aktiv kampanj for en arbetsskadeforsikring
(olycksfallsforsiakring for arbetare). Darfor var det nog dn mer viktigt for liberalen
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Hedin att visa att det var han, och ingen annan, som hade initiativet i en av den
tidens viktigare sociala fragor.

I Stockholm hade LO Smith 1869 i stor skala borjat framstilla brannvin fran ra-
sprit. Raspriten renades, destillerades, pa ett destilleri som han hade upprittat pa
Reimersholme. Han lade beslag pa marknaden genom att betala mer for raspriten
och kunde didrmed f6rhindra att konkurrenterna fick tillgang till nagon rasprit. Han
gav dessutom kredit till sina kunder, som oftast var olika krogar. Pa den tiden in-
neholl det fardiga brannvinet en hel del finkel, och det var detta finkel som uppfat-
tades som en hilsofara, inte alkoholen i sig. LO Smith hade 1871 kommit i kon-
takt med en metod diar man kunde framstélla finkelfritt, varmdestillerat brannvin,
sa kallat tiodubbelt renat briannvin, absolut renat brannvin (Hamilton 1994). Det
uppfattades dirfor som ett mindre farligt brannvin jamfort med de tidigare sorter-
na. LO Smith salde detta briannvin pa plats pa Reimersholme till ett 1agt pris, och
pé krogarna i Stockholm upphdorde néstan forsdljningen av sprit. Stadsfullméaktige
i Stockholm, med bland annat Adolf Hedin som padrivande, hade dérf6r utan ef-
fekt forsokt ldgga en avgift pa resor till Reimersholme. Efter patryckningar ombil-
dades Smiths bolag och han fick en stor summa pengar, slutade som direktor —
men beholl majoriteten av aktierna. Han beholl ocksa sina spritfabriker i sodra
Sverige, vilket senare skulle visa sig var av betydelse. Aret var 1880 och LO
Smith hade vunnit det forsta spritkriget, och han var den tiden en av Europas ri-
kaste main.

For att vila sig reste LO Smith till Egypten. Under hans franvaro férsokte man
upplosa hans bolag, Reimersholmsbolaget, men LO Smith fick nys om planerna.
Han reste snabbt tillbaka till Stockholm, och dok forklddd upp pa bolagsstimman.
Det slutade med att LO Smith salde sin andel i Reimersholmsbolaget f6r en miljon
kronor. Han anvinde sina pengar till att producera stora méngder sprit i sina fabri-
ker i sodra Sverige. 1882 borjade det andra brinnvinskriget. LO Smith publicerade
dé en annons i samtliga Stockholmstidningar under rubriken “Krigsforklaring”,
dér han erbjod alla krogar i Stockholm brinnvin till ett pris langt under vad andra
kunde erbjuda. Han borjade ocksa silja sprit direkt 6ver disk, denna gang ifran
Liding6 kommun. Kommunen drog emellertid in utskidnkningstillstandet, och LO
Smith forlorade det andra spritkriget (Berglund 2008).

LO Smith inledde ocksa 1882 ett férsok att introducera sociala reformprogram
for arbetare. Han organiserade arbetarringar som skulle stimulera arbetarna till
sundare levnadssitt och meningsfulla fritidssysselsédttningar. Han publicerade
1883 det Gula Brevet som innehdll forslag till ett omfattande socialt reformpro-
gram (Sjolin 1947). Det publicerades i de stora dagstidningarna i form av en an-
nons som ett upprop till Sveriges arbetare. Englund (1976) menade att Hedins
motion ett ar senare innehaller mycket av det som LO Smith framférde i sitt Gula
Brev. Adolf Hedin tillhorde de som aktivast kimpade mot LO Smiths spritpolitik,
och mycket talar for att Hedins motion var del i en offensiv mot den rorelse som
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vid den tiden holl pa formas kring LO Smith. Liberalerna var mycket kritiska mot
LO Smith d& man missténkte att det egentliga motivet var att han ville 6ka sin
brannsvinsforsiljning via arbetarringarna.

3.2 1884 ars Arbetarforsikringskommitté

Hedins motion godkéndes i forsta kammaren utan debatt, och man beslot att till-
sitta en kommitté. Diaremot blev det debatt i andra kammaren, och dir framforde
Liss Olof Larsson att han "fruktade att foreskrifterna till skydd mot olycksfall skul-
le utstriickas till att gdilla jordbrukarnas troskverk och saningsmaskiner och ge-
nom sin osmidighet forhindra anvindandet av dessa maskiner”. Detta var ett tidigt
tecken pa att jordbrukarna under de kommande decennierna skulle vara skeptiska
till arbetarskyddslagstiftning och arbetarforsikringar, sdvida inte lagstiftningen
ocksa gynnade bonderna. Bonderna var riddda de skulle tvingas betala social verk-
samhet for stddernas arbetare, och sjdlva stéllas utanfor forsidkringen. I diskussio-
nerna om hur den blivande Arbetarforsakringskommitténs uppdrag skulle formule-
ras foreslog bondeledaren AP Danielsson att man att istillet for “arbetare” skulle
skriva "arbetare och med dem jamforlige mindre jordbrukare och hantverkare”.
Kompromissen i andra kammaren blev “arbetare och med dem jdmférliga perso-
ner”, och ddarmed kunde man besluta om 1884 ars Arbetarforsikringskommitté
(Englund 1976).

Denna kommitté arbetade langsamt. I oktober 1888 publicerades ett kungligt till-
agg till statsradsprotokollet dér Oscar IT uttalade sig om hur man skulle anvianda
de framtida tullinkomsterna. Kungen férslog fyra omraden, alderdomsforsikring,
fattigvard och skola, skattelindringar och forsvaret. Oscar II:s initiativ resulterade
i att samma ar fick Arbetarforsidkringskommittén ett kompletterande direktiv om
att den ocksa skulle utarbeta ett forslag till alderdomsforsikring. Att kommittén
redan hade uppdrag att arbeta med alderspensioner hade man tydligen missat, men
kungens inldgg fick effekten att arbetet skyndades pa.

Bakgrunden till detta kungliga inldgg ar att davarande statsminister Bildt delade
Bismarcks uppfattning att den socialdemokratins framvéxt bara kunde hejdas med
sociala reformer, och Bildt var sannolikt arkitekten bakom kungens inlidgg (Eng-
Iund 1976). Bildt skrev redan 1881 i ett brev till Oscar Il "Att furst Bismarck, in-
seende den fara, vari det lagbundna och monarkiska samhdillet svivar, soker be-
svdrja detsamma genom att bereda de arbetande klasserna....fordelar och genom
att reglera de sociala friheterna dr i hog grad lovvdrt” (Englund 1976). Ett annat
skil var striden mellan protektionister och frihandlare. Pa 1880-talet drabbades
Sverige av en internationell jordbrukskris med kraftiga prissdnkningar pa spann-
mal beroende pa att spannmal fran Nordamerika kom ut pa marknaden. Bonderna
krivde skyddstullar, och tullféresprakarna fick ocksa stod fran vissa delar av indu-
strietablissemanget. De konservativa var oftast protektionister, och nu genom att
lova att tulloverskottet bland annat skulle anvindas till arbetarforsdakringar, sa
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hade man tagit initiativet och spelat 6ver frihandelsvinnen Adolf Hedin. Det inne-
bar ocksa att man fick frihandlarna mera positiva till tullar, dd inkomsterna anvén-
des till ”goda” @ndamal.

1884 ars Arbetarforsikringskommitté presenterade slutligen ett férslag om obliga-
torisk alderdomsforsékring for arbetare. Forsakringstvanget motiverades med att
frivillighet hade 14g anslutning och dessutom var det de bést bemedlade som an-
slot sig. Det fanns inga socialpacifistiska tongangar i kommitténs handlingar, och
man ansag det ocksa svart att avgrinsa gruppen “arbetare och med dem jimforliga
personer” och dirfor ansag det vara enklast att lata forsakringen omfatta hela be-
folkningen. Kommittén presenterade dock en lista pa de personer som inte skulle
omfattas av forsdkringen, man borjar med kungen, Oscar II och slutar med ldro-
verkselever och kapitalister (Arbetarforsikringskommitténs betdnkande 1889).
Regeringen lade dock aldrig fram nagon proposition om alderdomsforsikring.
Diremot beslot riksdagen om 1891 ars sjukkasselag som gav staten mojlighet att
ge bidrag till de frivilliga sjukkassor som hade borjat vixa fram.

Kommittén ldmnade ocksa flera forslag om olycksfallsforsdakring for arbetare un-
der aren 1888-1889. Propositionerna om obligatorisk olycksfallforsikring rostades
ner av tva riksdagar, 1890 och 1891. Ett av forslagen fran 1884 ars Arbetarforsik-
ringskommitté som antogs av riksdagen var 1889 ars Yrkesfarelag. Den var var
forsta allmédnna arbetsmiljolagstiftning. Denna lagstiftning ledde till att det bygg-
des upp ett nationellt system med statliga yrkesinspektorer. Denna verksamhet var
principiellt viktig eftersom den signalerade att arbetarna hade ritt till en dréaglig
arbetsmiljo och att arbetsgivarna hade skyldighet att skydda sin anstillda (Sellberg
1950).

3.3 Nya arbetarforsikringskommittén

Regeringen tillsatte 1891 en ny utredning "Nya arbetarforsidkringskommittén”,
och den drivande kraften i denna utredning var Anders Lindstedt, professor i ma-
tematik och mekanik vid Tekniska Hogskolan i Stockholm. Han skulle vara cen-
tralgestalten inom svensk socialférsikring under kommande 30 aren. Den foreslog
en obligatorisk olycksfalls- och alderdomsférsikring, och den skulle omfatta alla
forvirvsarbetare. Arbetsgivaren och arbetstagaren skulle dela lika pa avgiften.
Lantmannapartiet reserverade sig pa nytt, och menade att staten borde betala ar-
betsgivarnas del och att dven jordtorpare skulle omfattas av forsikringen. Riksda-
gen rostade ner forslaget, men man beslot att arligen fondera 1,6 miljoner kronor
for en framtida forsidkring.

En ny proposition om olycksfallférsdkring lades fram till riksdagen 1898. Propo-

sitionen godkéndes av andra kammaren men rostades ner i forsta kammaren. Till
riksdagen 1901 kom Regeringen tillbaka med ett nytt forslag, men nu med ett till-
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dgg om att ersittningsansvaret kunde flyttas over till en riksforsékringsanstalt
(Proposition 1901:39). Bigge kamrarna godkénde detta forslag, och lagen tridde
i kraft 1903. Att forsta kammaren denna gang rostade for en olycksforsikring be-
rodde sannolikt pa att riksdagen samma ar skulle rosta om den allménna varnplik-
ten. De konservativa krafterna i férsta kammaren ville visa god vilja genom att
stodja ett liberalt forslag (Englund 1976).

Den lag som brukar bendmnas 7901 drs lag angdende ersdittning till foljd av
olycksfall i arbetet” omfattade hela industrin, inklusive skogsbruk och gruvdrift.
Den gillde inte for sjofart, jordbruk eller hantverk. Detta var ingen forsdkringslag
utan snarare en lag om att arbetsgivare hade skyldighet att betala ut erséttning till
arbetstagare som skadades genom olycksfall i arbetet. Arbetsgivare kunde forsékra
bort sin ersittningsskyldighet genom en forsikring i Riksforsidkringsanstalten
(RFA), genom enskilda forsikringar eller genom av arbetsgivarna sjédlva bildade
forsdkringsforeningar. Ersittningen utgick med ett fast belopp per dag, en krona
per dag, lika for alla. Detta fasta belopp speglade den déavarande uppfattningen,

att socialpolitikens huvuduppgift var att skydda mot fattigdom, inte att ersitta den
uppkomna ekonomiska skadan (Esping-Andersen, 1985). Karenstiden var 1lang 60
dagar vilket innebar att manga personer som rakat ut for olycksfall hade tillfrisk-
nat innan forsikringen borjade gilla. Om olycksfallet ledde till en 100 procent
invaliditet s& utgick en arlig livrinta pa 300 kronor. Genomsnittslonen for en indu-
striarbetare vid den tiden var cirka 900 kronor per ar (Elmér 1975), vilket innebar
att det knappast gick att leva pa en full livrdnta (Lindqvist 1901).

Den lag som antogs knappt 20 ar efter det forsta forslaget var en av de sdmsta
bland de da industrialiserade linderna (Edebalk 1996). Liberalerna var besvikna,
och man pekade pa att erséttningsplikten inte skulle gilla om den skadade hade
visat grov vardsloshet. Detta skulle innebira att méanga fall kan sluta med réttstvis-
ter, och da skulle den skadade ha svart att hdvda sin ritt (Lindqvist 1901). Hjalmar
Branting rostade mot forslaget pa grund av de laga erséttningarna och den langa
karenstiden. Han framforde i riksdagen att forslaget var “ett fattigdomsbevis for
Sverige som kulturland”’. Fackforeningsrorelsen var uttalat negativa, de krivde
obligatorium, inkomstbortfallsprincip och hogre ersittningar (Edebalk 1996).

Det fanns flera skl till att det blev en sa restriktiv férsikring. Sverige var fortfa-
rande i borjan av 1900-talet ett agrart samhille, med en svag socialdemokrati och
svag fackforeningsrorelse. Bonderna var ocksa negativa till att finansiera en re-
form skulle inte skulle komma dem till godo. Dessutom var tongivande industrile-
dare negativa, och det fanns heller ingen kraftfull regering (som i fallet Tyskland)
som sag ett behov att driva fragan.
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4 Sverige tar titen

Sverige var i borjan av 1900-talet ett samhélle som priglades av stora politiska
motsittningar mellan den framvidxande arbetarrorelsen och det agrar-konservativa
blocket. Norge hade lamnat unionen 1905, vilket pa sikt forsvagade de konserva-
tiva krafterna. Unionen hade hdmmat den ekonomiska och politiska utvecklingen
i Sverige, och efter 1905 tog Sveriges ekonomiska utveckling fart (Straath 2005).
I manga av Sveriges grannldnder hade det vid tiden for unionsupplosningen redan
inforts allmén rostritt (oftast bara for mén). I Sverige tillimpades allmén rostritt
for min forsta gangen vid valet 1911. Vid det valet minskade hégern fran 93 till
64 mandat, och socialdemokraterna okade fran 35 till 64 mandat. Liberalerna be-
holl sina 102 mandat och liberalen Karl Staaf bildade en minoritetsregering.

Olycksfallslagen fran 1901 var omodern redan nér den kom till, och bade arbets-
givare och fackfoéreningsrorelsen var missndjda med den nya lagen. Riksforsidk-
ringsanstalten fick 1907 i uppgift att géra en 6versyn av 1901 ars lag. RFA kom
snabbt fram till att lagen dven borde omfattade lantbruket, att det skulle finnas en
forsakringsplikt och att erséttningarna skulle hojas. Kommerskollegium kommen-
terade RFA:s 6versyn med att man dven borde infora inkomstbortfallsprincipen
och minska antalet karensdagar (Edebalk 1996). Detta innebér att man tidigt i
statsforvaltningen overvigde inkomstbortfallsprincipen som en alternativ ersitt-
ningsprincip. Dessa idéer hérrorde fran Tyskland dér den sa kallade Bismarck mo-
dellen hade inkomstbortfallsprincipen som en viktig bestandsdel i socialforsik-
ringssystemet (Carlsson 2008). Alderdomsférs'aikringskommittén fick 1910 dven
uppdrag att utreda en olycksfallsforsidkring. Ordférande var dven denna gang An-
ders Lindstedt, men ocksa Hjalmar Branting och den liberale forsikringsmannen
Sven Palme ingick.

Under tiden som Alderdomsfdrs'akringskommittén arbetade med att fa fram en

ny arbetsskadeforsdkring, sa beslot Riksdagen 1913 att infora en allmén alder-
doms- och invaliditetspensionering. Forslaget hade fatt stark kritik fran flera hall.
Borgerligheten ansag att det skulle utformas som l6nearbetarforsikring, ddr avgif-
terna skulle delas lika mellan arbetare och arbetsgivare och att staten bara skulle
sta for en mindre del via skattsedeln. Stora grupper inom socialdemokratin ansag
forslaget skulle rostas ner da de utgaende pensionsbeloppen var alldeles for laga.
Kvinnorna protesterade mot att de inte fick lika stor pension som méinnen. Hjal-
mar Branting ansag emellertid att med detta férslag sa etablerades grunden for en
folkforsikring och dérfor skulle det accepteras med de brister som fanns. Branting
drev ocksa igenom att vinstern skulle rosta for forslaget (Hoglund 1939).
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Mitt under pagdende virldskrig presenterade Alderdomsforsikringskommittén ett
omfattande forslag till en ny yrkesskadeforsikring (Alderdomsforsikringskommit-
tén V, VI 1915). I forslaget fick alla arbetsgivare inom alla verksamhetsomraden
forsdkringsplikt. Denna lag var principiellt annorlunda &n den tidigare lagen, da
arbetsgivarna inte blev direkt ansvariga for att ersitta skadan, utan blev alagda att
forsdkra alla sina anstédllda. Dessutom lagstadgades det om att erséttningen skulle
svara mot inkomstbortfallet. Visserligen sattes taket 1agt, men det var principiellt
viktigt att de skadade skulle ersittas for sin forlust, och att det var arbetsgivarekol-
lektivet som var ansvarigt. Vid hel invaliditet skulle livrintan vara 2/3 av inkoms-
ten. Karensdagarna skulle helt slopas. Dessutom forslog man att yrkessjukdomar-
na skulle omfattas av forsékringen, det vill sdga "sadana sjukdomar om vars
karaktir som yrkessjukdomar det knappast rdder tvekan ”. Arbetsgivarna kunde
forsdkra sina anstidllda antingen i Riksforsédkringsanstalten eller i omsesidiga ar-
betsgivarebolag. Dessutom foreslogs en sirskild domstol, Forsikringsradet, dit
man kunde vénda sig om det uppkom tvister. Detta lagforslag var radikalt for sin
tid, och @ven om den slutliga lagen blev mindre radikal sa kom Sverige med denna
lag att inta en internationell titposition inom olycksfallférsdkringen (Edebalk
1996).

Civilminister Oscar von Stidow presenterade 1916 regeringens forslag for riksda-
gen (Proposition 1916:11). Da hade man infort fyra karensdagar och tagit bort
yrkessjukdomarna. I riksdagen kridvde socialdemokraterna att yrkessjukdomar
skulle inga, att karensdagarna skulle forsvinna och att RFA skulle f& monopol pa
all forsdkring. Det fanns risk for partiska bedomningar i bolag som arbetsgivaren
kontrollerade. I det forslag som togs av riksdagen och som blev Lagen om forsdk-
ring for olycksfall i arbete (OL 1916:235) fanns inte yrkessjukdomarna med. Ka-
renstiden hade dessutom Okats till 35 dagar, och under karenstiden skulle arbets-
givarna sta for ersittningen. Tva ar senare beslots det att lagen ocksa skulle gélla
for olycksfall vid fird till och fran arbetet.

Tabell 1. Lagen om forsdkring for olycksfall i arbete (OL 1916:235)

1 §. Envar arbetare dr, ddr ej nedan annorlunda stadgas, enligt denna lag forsékrad for skada till
foljd av olycksfall i arbetet.

Sasom foranledd av olycksfall skall dven anses skada, som fororsakats genom inverkan under
hogst nagra fa dagar................ (tillagg 1936).

4.1 Lagen om forsikring for olycksfall i arbete (OL 1916:235)

Sverige fick med 1916 ar lag (den tridde i kraft 1918) en arbetsskadeforsikring
som med datidens matt far betecknas som radikal (Edebalk 1996). Genom den nya
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lagen 6vergick man fran principen om arbetsgivarens omedelbara ersittningsskyl-
dighet till principen om arbetsgivarens forsékringsskyldighet. Det fanns tva hu-
vudskdl till dessa fordndringar. Det ena var att genom den allménna rostrétten for
mén infordes 1911 och da fick fackforeningsrorelsen fatt ett starkt 6kat inflytande
i den politiska processen. Det fanns nu ocksa flera fackliga foretriadare i riksdagen.
Fackforeningsrorelsen hade sedan lang tid haft som mal att ha en generds arbets-
skadeforsikring. Den underliggande tanken var att arbetarnas enda tillgéng, ar-
betsformagan, maste forsikras, och nir olycksfallet intriffade pa arbetet dir ar-
betsgivaren bestimde, sa skulle ocksa arbetsgivaren betala.

Det andra skilet var att i och med att erséttningsnivaerna hade varit sa pass laga i
1901 ars lag, sé krivde fackforeningarna att olycksfallsforsakringar skulle inklude-
ras i de lokala avtalen. Landsorganisationen (LO) rekommenderade till exempel
1907 att det i kollektivavtalen skulle inforas en olycksfallsforsdkring som skulle
gilla under karenstiden. Detta fick till effekt att kostnaderna dkade for arbetsgi-
varna, vilket sannolikt gjorde att de blev mer positiva till ett nationellt enhetligt
system finansierat av skattemedel. I sitt remissvar 1915, var ocksa Svenska arbets-
givarforeningen (SAF) positiv till en obligatorisk och allmén olycksfallsforsik-
ring. Fordelen med en obligatorisk forsdkring var att riskerna kunde spridas ut
over hela arbetsmarknaden. Forsédkringen kunde férmedlas antingen via RFA eller
via 6msesidiga socialforsidkringsbolag som hade bildats av arbetsgivarna.

Under aren som foljde efter det forsta virldskrigets slut 6kade antalet industriarbe-
tare och titorterna blev allt viktigare for den politiska utvecklingen. Inom politi-
ken blev det en tydligare polarisering mellan vénster och hoger. Efter att den poli-
tiska demokratin hade inforts s& forsvann grunden for samarbetet mellan social-
demokrater och liberaler, och skiljelinjen under 1920-talet var mellan borgerliga
och olika vinsterpartier. En rent socialdemokratisk regering tilltridde 1920 och i
den regeringen blev Bernhard Eriksson socialminister. Detta var en person som
framover skulle spela en stor roll i férdndringen av socialforsidkringarna. Denna
regering hade stora planer inom socialforsikringsomradet men regeringen blev
kortlivad. Efter valet hosten 1920 tilltridde en liberal regering, och senare under
1920-talet tillkom en ekonomisk kris och mycket hog arbetsloshet. Den av reger-
ingen tillsatta Besparingskommittén avvisade 1925 forslagen om en allmén sjuk-
forsidkring (Edebalk 1996). Dérfor fick yrkesskadeforsidkringen fordndras utan
hinsyn till andra forsékringar. Karensdagarna slopades 1928 och didrmed slapp
arbetsgivarna ersittningsplikten under denna tid.

4.2 Yrkessjukdomar

Alderdomsforsikringskommittén hade forslagit att “sjukdom som fororsakats av
sdrskilt giftiga, vid arbetet begagnade dmnen” ocksa skulle tas med som yrkes-
skada. Det drojde till 1929 innan sjukdomar accepterades som arbetsskada. Da
tillkom ett principiellt viktigt tillagg till OL, da ”lagen om forsdikring for vissa
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yrkessjukdomar” (YL) instiftades (Tabell 2). D& hade Sverige ratificerat en ILO-
konvention och ddrmed garanterat att det skulle inforas en sérskild erséttning for
yrkessjukdomar. Sverige fick ddarmed en lagstiftning som dven godtog att en del
farliga &mnen kunde orsaka arbetssjukdomar. Listan omfattade sju farliga expone-
ringar, arsenik, bly, kvicksilver, fosfor, stralande virme eller ljus, radioaktiv stral-
ning samt mjéltbrandssmitta. Till denna lista som fanns i lagtexten tillkom en
kungorelse (1929:369) dir man fortecknade de sjukdomar som kunde orsakas av
de listade farliga exponeringarna och i vilka verksamheter som exponeringarna
forekom. Till exempel kunde man bli exponerad for kvicksilver vid tillverkning
av glodlampor, termometrar och filthattar, och sjukdomsformerna var bland annat
stomatit, enterokolit och tremor.

Tabell 2. Lag om forsdkring for vissa yrkessjukdomar (YL 1929:131)

1 §. Den, som jamlikt lagen den 17 juni 1916 om forsékring for olycksfall i arbetet dr forsdkrad for
skada till foljd av sadant olycksfall, skall anses vara forsikrad jamvil for yrkessjukdom, som
uteslutande eller till 6vervigande del framkallats genom inverkan av ................

Sasom yrkessjukdom omfattad av forsékringen skall jamvil anses hidr nedan angiven sjuk-
dom, dér den uteslutande eller till 6vervdgande del fororsakats av den forsdkrades arbetet,
ndmligen smittsam sjukdom..................... ;

primér hudkrifta (kancer)

Som ses i Tabell 2 sa var sambandet mellan exponering och arbetssjukdom formu-
lerat som att exponeringen skulle “uteslutande eller till Gverviigande del” ge upp-
hov till sjukdom. Det var en restriktiv formulering och socialministern, Sven
Liibeck i ministdren Lindman, preciserade detta med att forsdkringen skulle be-
grinsas till sddana sjukdomar “vilkas uppkomst Iliitt kan ledas tillbaka till arbetet
eller de omstindigheter, varunder detsamma bedrives”. Fragan om belastnings-
sjukdomar var redan da aktuellt, men Regeringen anség att det inte kunde komma
ifraga att utvidga forsakringen till reumatiska akommor (Reg. Prop. 1929:184).
Under forarbetena med YL hade det kommit fram forslag att forteckningen dver
farliga exponeringar inte skulle tas in i lagen. De kunde da littare 4ndras om det
kom fram ny kunskap. Socialministern sa nej till detta forslag. Lagen fick dndras
redan 1930 da man infogade stendamm som en sjukdomsorsak.

Det i olycksfallslagen fran 1916 anvinda uttrycket olycksfall i arbetet” ér icke
definierat i lagtexten. I utskottsarbetet menade man att olycksfallet skulle std i
“inre orsakssamband” med den verksamhet dér olyckan intrédffade, det vill sidga
olycksfallet skulle som regel intriffa vid arbetets utférande. I forarbetena till OL
definierades olycksfall som “en tilldragelse av plotslig eller omedelbar natur”.
Over tiden blev det dock en glidande skala 6ver vad som skulle riknas som
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olycksfall. I den senare tillimpningen utvecklades en praxis att hindelser som
varade under ldngst ett arbetsskift rdknades som olycksfall (Nordin 1935). Det
innebar till exempel att exponering for fritande dmnen kunde riknas som olycks-
fall. Ar 1936 kom ett tillsigg till OL di man besldt att diven exponering under flera
dagar (i praxis blev det hogst fem dagar) kunde riknas som olycksfall. Till lagen
infordes ett tilligg att “som olycksfall skall dven anses skada som, utan att hdnfo-
ras till yrkessjukdom enligt YL, fororsakats genom inverkan under hogst ndagra
fa dagar antingen pa mekanisk vig av arbetet sasom skavsar eller blasor, eller
av temperaturforhdllanden under arbetet, om skadan utgors av virmeslag, sol-
sting eller forfrysning, eller av visst i arbetet anviint fritande eller etsande dmne
eller blandning vari dylikt dmne ingar”. Darmed 6ppnades mojligheten att som
olycksfall godkinna tillstand som egentligen nog var sjukdomar. Detta kunde bli
vildigt rorigt, och man borjade tala om olycksfallsjukdomar (Nordin 1935). Om
en arbetare exponerades for ett fraitande amne under mycket kort tid och utveckla-
de en hudskada kunde det anses som ett olycksfall. Om exponeringen var lingre,
men kortare dn fem dagar, kunde en uppkommen sjukdom anses som en skada.
Didremot om samma @mne gav upphov till samma sjukdom, men exponeringen
hade overstigit fem dygn sa kravdes for godkidnnande att &mnet skulle vara uppta-
get pa YL:s lista.

4.3 ILO listorna

ILO (International Labour Organisation) hade 1925 antagit tva konventioner om
att varje land skulle ha en lagstiftning om erséttning for olycksfall i arbetet (nr 17)
och en for ersittning vid yrkessjukdomar (nr 18) (ILO 1925). Sverige ratificerade
dessa konventioner 1925. ILO listan fran 1925 presenteras i Tabell 3. Konventio-
nen om yrkessjukdomar skrevs om 1934 (ILO 1934), och tva ar senare ratificera-
des den av Sverige. I konventionen C42 hade man lagt till silikos, och sjukdomar
som var orsakade av en rad olika substanser, till exempel fosfor, arsenik, bensen
och klorerade kolviten. Dessutom hade man lagt till sjukdomar orsakade av radi-
um och réntgenstralar liksom hudcancer bland arbetare som hanterat tjira, beck
eller liknade substanser. Den nu gillande konventionen, C121, &r fran 1964, och
den ratificerades av Sverige 1970 (ILO 1964).
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Tabell 3. Sjukdomar, forgiftningar och riskfyllda industrier listade av ILO 1925 som
yrkessjukdomar.

Sjukdomar och gifter Tillhorande industrier och processer

Forgiftningar av bly, blyféreningar
Blymalm
Gjutning
Tryckerier
Tillverkning av blyforemal
Tillverkning och underhall av batterier
Blylegeringar
Polering med blypulver
All malning mm med blyhaltigt material

Forgiftning av kvicksilver och amalgam

Kvicksilvermalm
Framstillning av kvicksilverforeningar
Tillverkning av laboratorieutrustning
Hattmakare
Forgyllningsarbete
Tillverkning av glodlampor
Produktion av kvicksilver farger

Mjiltbrandssmitta
Arbetet med smittade djur
Hantering av smittade djurdelar
Lastning och lossning

I konvention C121 garanterar staterna att det finns nationell lagstiftning som inne-
bir att uppriaknade sjukdomar skall ersittas som yrkessjukdomar. Denna formule-
ring speglar ett dldre synsiitt att det finns specifika yrkessjukdomar. I ett alternativt
krav preciseras att man kan ha en minimilista kompletterat med en allmén defini-
tion av yrkessjukdom och en beskrivning av hur man faststéller att sjukdomarna &r
orsakade av yrket. Ersédttningen maste minst vara av samma omfattning som den
man ersétter arbetsolycksfall med. I konventionen listas 29 olika sjukdomsgrupper
som skall uppfattas som potentiella yrkessjukdomar om det foreligger riskfylld ex-
ponering. Listan presenteras i Appendix 1.
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5 Socialdemokratisk regering

Efter valet 1932 tilltradde en socialdemokratisk regering med Per-Albin Hansson
som statsminister. Gustav Moller blev socialminister och den som var ansvarig for
den nya regeringens socialpolitik. Han menade att en forbéttrad arbetsskadeforsik-
ring horde till de hogst prioriterade malen (Sund 1990). Emellertid kom socialde-
mokraterna till makten i en period av svar ekonomisk kris och det var andra fragor
som behovde prioriteras, till exempel en allmén folkpension. Att antalet anmélda
olycksfall minskade, och nadde sin botten, 115 000 olycksfall, i borjan av 1930-
talet och att antalet anmélda arbetssjukdomar var fa, bidrog ytterligare till att arbe-
tet med en ny arbetsskadeforsikring nedprioriterades. Den gamla olycksfallslagen
(OL) kom darfor att gélla fram till 1955 med smérre dndringar 1936, 1938 och
1944. Forteckningen i den senare Yrkesskadelagen (YL) kom efter hand att bli
vildigt svaroverskadlig, med en lang lista pa olika exponeringar och ett stort antal
specificerade sjukdomar. I och med att alla skadliga exponeringar och riskfyllda
sysslor maste upptas i lagen, sd maste Riksdagen besluta om varje liten forédndring.
Till exempel vid 1951 ars riksdag sa fanns det tva motioner om “att dven olycks-
fall vid skotsel och utfordring av hist fore och efter arbetets slut skulle betraktas
som olycksfall i arbete”.

5.1 Socialvardskommittén

Efter valet 1936 tilltridde en koalitionsregering mellan socialdemokraterna och
Bondeforbundet. Denna regering startade bygget av det sa kallade folkhemmet.
En del i denna fordndring var att gora en 6versyn av arbetsskadelagstiftningen.
Regeringen gav redan 1937 Riksforsdkringsanstalten (RFA) i uppdrag att genom-
fora en allsidig utredning med malsittning att fa en forbattrad lagstiftning avseen-
de arbetsskador. Pa grund av det andra virldskriget sa genomférde aldrig RFA
utredningsarbetet, utan 1944 fick Socialvardskommittén ta 6ver utredningen om
arbetsskador.

Socialvardskommittén hade blivit tillsatt 1937 med uppgift att utreda socialpoliti-
kens samtliga delar. Ordférande var Bernhard Eriksson och i kommittén fanns
fyra borgerliga representanter och fyra socialdemokrater (Junestav 2004). En vik-
tig utgangspunkt for Socialvardskommitténs arbete var att sjukforsikringen skulle
vara basen for alla olika socialférsidkringar, och ddrmed skulle de andra forsék-
ringarna som till exempel Yrkesskadelagen knytas ihop med sjukforsékringen
(Junestav 2004). Kommittén skulle framéver ha manga konflikter med socialmi-
nister Gustav Moller. Konflikterna handlade om inkomstbortfallsprincipen, dér
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Socialvardskommittén i motsats till Gustav Moller ville ha inkomstgraderade er-
sdttningar.

Socialvardskommittén hade 1944 lagt fram ett forslag om allmén sjukforsakring,
dér sjukpenningen var indelad i sex olika klasser, fran en krona till sex kronor.
Under remissbehandlingen kom det fram synpunkter som ville 6ka differentiering-
en beroende pa inkomstbortfallet, och de som ville ha en mer enhetlig sjukpen-
ning. Socialdepartementet och Gustav Moller gick emot Socialvardskommittén
och foreslog 1946 en sjukforsidkring enligt minimistandardprincipen, 3,50 kronor
per dag. Ville man ha hogre sjukpenning fick man ta en frivillig tilliggsforsdkring.
I samma forslag ingick ocksa att sjukvarden skulle skattefinansieras.

Gustav Moller lyckades fa Riksdagen att 1946 ta ett beslut om att sjukforsikringen
skulle utgé fran minimistandardprincipen. Ett flertal ledande socialdemokrater var
dock starka motstandare till detta beslut, och genom att hdvda statsfinansiella skl
lyckade man skjuta pa genomférandet. Férslaget om minimistandardprincipen
gynnade laginkomsttagare och befolkningen pa landsbygden. En minimistandard-
forsdkring skulle bli dyrare for staten eftersom avgiften i ett sddant system maste
sdttas lagt, annars skulle inte de sdmst stidllda klara av att betala avgiften. Daremot
i ett system med inkomstgraderad ersittning, kunde man ocksa ha inkomstgrade-
rade avgifter. Ett viktigt skil till det motstand som Mollers forslag motte var att en
minimistandardforsikring hade sina rotter i mellankrigstidens fattiga Sverige, och
nu nér levnadsstandarden 6kade framstod inkomstbortfallsprincipen som mer tids-
enlig (Junestav 2004). En sadan konstruktion skulle ocksa 6ka medelklassens loja-
litet med forsdkringssystemet.

En konsekvens av Mollers forslag var ocksa att samordningen mellan yrkesskade-
forsdkringen (och arbetsloshetsforsikringen) och sjukforsikringen forsvarades,
da de tva forra forsdkringarna byggde pa inkomstbortfallsprincipen. I regeringen
fanns ett missndje med hur utvecklingen hade blivit och Tage Erlander med flera
inom regeringen tyckte att Socialvardskommittén under ordférandeskap av Bern-
hard Eriksson inte hade skott sitt uppdrag (Erlander 2001). LO var ocksa missngjt
over att det inte blev nagon samordning mellan forsidkringarna.

Socialvardskommittén hade 1944 dven fatt i uppdrag att utreda arbetsskadeomra-
det. Efter att ha diskuterat for och nackdelar med ett generellt arbetsskadebegrepp
och specificerad lista sa fastnade Socialvardskommittén for att forsla en forteck-
ning over mojliga yrkesskador (SOU 1951:25). Se Appendix 2. Kommittén mena-
de ocksa att magakommor och nervisa besvir orsakade av skiftarbete eller psy-
kiskt pafrestande arbetsforhallanden, liksom plattfotter och dderbrack, inte skulle
omfattas av yrkesskadeforsidkringen. Socialforsdkringskommitténs forslag till ny
arbetsskadelag hamnade i1 papperskorgen.
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Flera kliniskt verksamma ldkare hidvdade ocksa vid den tiden att det skulle vara
skadligt for patienten om sjukdomen kunde hénforas till en viss hindelse eller en
viss exponering, och en sddan sambandsdiskussion skulle ocksa medfora obefogad
kverulans bland arbetskamraterna (Westergren 1948). Vid samma tid hdvdades
ocksa att det var tveksamt om muskelvérk (yrkesmyalgi) hade samband med arbe-
tet (Jonsson 1948, Wohlfart 1949).

5.2 Sambandsbedomning

I OL fanns det inga anvisningar om hur sambandet mellan ett olycksfall och en
eventuell efterfoljande sjukdom skulle bedomas. Andra lagutskottet menade dock
1928 att torde det for ersdttningsrditt icke krdvas mer dn att overvdgande skl
talar for ett orsakssamband”. Detta ér ett tidigt exempel pa att formuleringar som
innebir overvigande skil borjar tillimpas. Betridffande sambandet mellan expone-
ring och sjukdom var ju formuleringarna restriktivare (Tabell 2). I en motion till
Riksdagen 1944 yrkades att yrkessjukdomar skulle kunna ha orsakats av nagot
amne vilket som helst ’som till sina verkningar medfor sjukdom som till sin dver-
viigande del har samband med arbetsprocessen”. Andra lagutskottet (utlatande 20,
sid 16) menade dock att en sadan skrivning skulle innebéra ett fullstédndigt brott
med tidigare principer, och dessutom skulle det leda till omfattande och tidskri-
vande utredningar som &nda inte skulle leda till ndgon klarhet. Man diskuterade
dock i lagutskottet mojligheten att lamna listan av riskfyllda exponeringar, och
istdllet ha en lista av sjukdomar, oavsett vad sjukdomarna orsakats av.

Inom den fackliga rorelsen foresprakade man mindre restriktiva sambandsregler.
Till exempel sé skrev Svenska metallindustriarbetareforbundet 1939 till RFA

och framforde asikten att man skulle tillimpa en omkastad bevisborda. I denna
skrivelse hivdade man att sjukdomen kunde ha orsakats av arbetet (olycksfallet)
om sambandet inte kunde uteslutas. Till LO:s kongress 1946 hade kommit in flera
motioner som menade att som arbetsskada skulle riknas “varje i orsakssamman-
hang med arbetet staende skada och varje yrkessjukdom”. Detta 6verlimnades

till Socialvardskommittén. Dessutom gjorde LO 1946 efter 6nskemal fran Social-
vardskommittén en rundfraga till olika fackférbund med anledning av att den skul-
le utreda yrkessjukdomsbegreppet. Denna fragerunda visade att fackférbunden
tyckte att forsdkringsskyddet skulle omfatta varje orsak som orsakade yrkesskada.
I ett senare remissvar, 1951, 6ver Socialvardskommitténs betdnkande angaende
arbetsskador skrev LO: ”LO kan icke acceptera att diagnostiska svarig-heter eller
svdrigheter i avseende d sambandsbevisningen dberopas for att fran skadebe-
greppet generellt utmonstra nagon form av skada eller sjukdom. Till dylika sva-
righeter skall hiinsyn icke tagas vid skadebegreppets bestimmande utan endast
vid utformningen av bevisreglerna, till exempel pa ett sadant sditt att vid olycksfall
och “typiska” yrkessjukdomar orsakssammanhang presumeras foreligga, med
mindre motsatsen kan goras sannolik, medan i dvriga fall krav uppstdllas pa en-
ligt allmdiinna bevisregler styrkt orsakssammanhang. ”.
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I en motion till 1948 ars riksdag lades det fram en motion som yrkade att “med
yrkessjukdom forstas varje sjukdom som bevisligen eller med stor sannolikhet
orsakats av arbetsplatsen.......forekommande kemiska foreningar.......fysikalisk
paverkan...... ovanliga anstringningar”. Denna avslogs av riksdagen, men man
uttalade att man i kommande utredning skulle 6verviga mojligheterna att anvinda
nya principer vid beddmningen av samband (SOU 1951).

5.3 Regeringsombildningen 1951

Omedelbart efter regeringsombildningen 1951 tillsatte den nye socialministern,
Gunnar String, en ny utredning for att se 6ver bade sjukforsidkring och olycks-
fallsforsiakring, Socialforsidkringsutredningen. Ordforande blev Per Eckerberg,
och utredningen presenterade redan efter ett ar ett forslag med principen om att
ersatt inkomstforlust dven skulle inforas i den allménna sjukforsékringen (Broberg
1973). Sjukpenningen skulle variera mellan 3 och 17 kronor. Flera forskare menar
att det var vid detta tillfille som socialdemokratin limnade 1930-talets socialpoli-
tik med fattigdomsbekidmpande som huvuduppgift, och dvergick till en politik
som skulle garantera arbetstagarna mojligheter att behalla en normal levnadsstan-
dard, dven vid sjukdom, arbetsloshet och efter pensionering (Esping-Andersen,
1985). Denna fordndring gav ocksa mojlighet till en samordning mellan arbets-
skadeomradet och den Allménna sjukforsikringen, da man fick vanlig sjukpen-
ning for de forsta 90 dagarna av ett sjukfall.

Socialforsikringsutredningen hade ocksa fatt i uppdrag att pa nytt utreda en ny
yrkesforsakringslag. I sitt forslag menade den att alla sjukdomar till f61jd av arbe-
tet skulle riknas som yrkessjukdomar, oavsett om sjukdomen var specifik for yr-
ket eller inte (SOU 1952:39). Detta var ett for sin tid ett nytinkande. Kommittén
framholl dock att vid vissa yrkesexponeringar kan det upptrédda en typisk sjuk-
domsbild, det kan till exempel gilla silikos, arsenikforgiftning och asbestos. Det
fanns vid den tiden en uppfattning om att man pa individniva kunde avgora med
i stort sett 100 procents sidkerhet om en sjukdom var yrkesorsakad eller. Sa sma-
ningom vixte det fram en insikt om att manga sjukdomar mer eller mindre kan
orsakas av arbetet, och det dr omojligt att pa individniva skilja ut vilka sjukdomar
som har yrkesorsak eller inte.

I den senare propositionen (1954:60) foreslogs ersittningsritt for alla sjukdomar
som orsakats av dmne, annan substans eller radioaktiv stralning. Lagtexten foror-
dar alltsa ett generellt arbetsskadebegrepp. Vad giller 6vriga sjukdomar ville man
dock ha kvar listan, det vill sdga det var sjukdomar orsakade av vibrationer, ensi-
digt arbete, buller eller smitta. Man menade vidare att denna lista inte skulle tas in
i lagtexten. Socialforsdkringsutredningen menade ocksa att det var uppenbart att
nervosa besvér inte annat dn under speciella forhallanden kunde omfattas av yr-
kesskadeforsikringen.
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6 1955, en ny era inleds

Samtidigt med att det 1955 infoérdes en allmén obligatorisk sjukforsdkring infordes
ocksa en ny yrkesskadeforséikringslag (YFL) dér varje arbetstagare var forsikrad
(Blomgvist och Lundberg 1956). Arbetsskadebegreppet utformades i enlighet med
Socialforsdkringskommitténs forslag, det vill sdga forteckningen 6ver sjukdoms-
framkallande d&mnen 6vergavs, och istillet kom lagen att omfatta samtliga sjuk-
domar som orsakats av arbetet genom inverkan av dmnen eller radioaktivitet (Ta-
bell 4).

Tabell 4. Arbetsskada enligt Yrkesskadeforséakringslagen (YFL) 1954:243

§6.

Med yrkesskada forstas.

a skada till f6ljd av olycksfall i arbetet

b skada, som eljest orsakats av arbetet och framkallats av inverkan av dmne eller stralande
energi; samt

¢ iden méan Konungen sa foreskriver skada, som annorledes dn genom olycksfall orsakats av
arbetet och framkallats genom inverkan av ensidiga, ovanliga eller ovanligt anstringande
rorelser, av fortgaende, upprepat eller ovanlig tryck, av skakningar eller vibrationer fra
maskliner eller verktyg eller av buller eller smitta.

Med skada avses kroppsskada dven som skada a konstgjord lem och ddrmed jamf6rlig anordning,
som dr i bruk for sitt indamal.

Solsting, virmeslag, férfrysning, inflammation i arbetsvalk dvensom skada genom mekanisk inver-
kan under hogst nagra fa dagar anses stddse hava uppkommit genom olycksfall.

§7.

Har arbetstagare, som adragit sig skada, varit utsatt for olycksfall i arbetet, skall orsakssamband
anses foreligga mellan olycksfallet och skadan, savida icke dvervigande skl tala ddremot.

Vad som nu sagts skall dga motsvarande tillimpning, om arbetstagaren i arbetet varit utsatt for
inverkan, som avses i 6§ forsta stycket b) eller c).

7§ (efter 1967)

Har arbetstagare, som adragit sig skada, varit utsatt for olycksfall i arbetet, skall orsakssamband
skall anses foreligga mellan skada och olycksfall eller annan inverkan i arbetet, om inte betydligt
starkare skdl talar emot det.

Vad som nu sagts skall dga motsvarande tillimpning, om arbetstagaren i arbetet varit utsatt for
inverkan, som avses i 6§ forsta stycket b) eller c).

Detta innebar att det generella arbetsskadebegreppet infordes vad det gillde ke-
miska exponeringar. For 6vriga yrkessjukdomar beholls den sérskilda listan, da
lagen gav regeringen mojlighet att gora en lista 6ver sjukdomar som orsakats av
inverkan av ensidiga, ovanliga eller ovanligt anstringande rorelser, av fortgaende,
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upprepat eller ovanlig tryck, av skakningar eller vibrationer fran maskiner eller
verktyg eller av buller eller smitta.

Lagen kompletterades ocksa med en kungorelse (1954:644) dir det angavs vilka
skador som i lagens mening skulle utgora yrkesskador. Detta fick till f6ljd att man
dven for sjukdomar orsakade av dmne” upprittade listor. I en tidig handledning
till YFL sa hédnvisade man direkt till de tidigare listor som varit tillimpliga for den
gamla YL (Blomgvist & Lundberg 1956). Det visade sig sedan att det blev svart
att fa sjukdomar godkénda utanfor dessa listor. Det utvecklades langa listor med
olika exponeringar knutna till olika sjukdomar.

I borjan av 1960-talet sammanforde man sjukforsakring, moderskapspenning,
folkpensionering och ATP till en gemensam allmin forsékring. Yrkesskadeforsak-
ringen fick ddremot kvarsta som en egen forsikring, men avsikten vid den tiden
var att dven yrkesskadorna skulle infogas i det allménna forsikringssystemet.

Det var ocksa det forslaget som Yrkesskadeutredningen foreslog i sitt betinkande
(SOU 1966:54). Forslaget gick ut pa att det ekonomiska skyddet vid yrkesskada
skulle gd genom den allménna forsikringen, och den fristaende yrkesskadeforsik-
ringen skulle forsvinna. Forslaget var inte konsekvent da utredningen foreslog att
i vissa fall skulle sjukdomar som var yrkesskada fa en formanligare erséttning.

LO hénvisade i sitt remissyttrande till Yrkesskadeutredningen till sitt tidigare re-
missvar fran 1951, och framforde vidare; Mot bakgrunden av den snabba tekniska
utvecklingen, som innebdir standigt nya och okdnda yrkesrisker uppstdr genom att
nya maskiner och verktyg oupphorligen fordndrar arbetstagarens arbetssituation
vill LO med skdrpa framhdlla det uppenbart olimpliga och for riittskinslan sto-
tande i att den nuvarande stela och strikta lagtillimpningen bibehdlles. Andeme-
ningen i detta yttrande dr man vill ha ett generellt arbetsskadebegrepp och man var
stord dver att intentionerna i YFL 1954 med ett generellt arbetsskadebegrepp inte
hade fullfoljts.

I den f6ljande propositionen sa var socialminister Sven Aspling negativ till Yrkes-
skadeutredningen forlag (Prop. 1967:147). Han menade att det skulle bli svarfor-
staeligt med olika ersittningar for likartade tillstind. En méjlighet hade varit, me-
nade han, att 6verfora yrkesskadeforsikringens mer formanliga regler till den all-
minna forsdkringen, men det tillét inte statsfinanserna. Daremot intréffade det
nagot ovintat. I samband med riksdagsdebatten 1967 kom det flera motioner som
menade att man skulle ha en liberalare sambandsregel 4n vad som hade foresla-
gits. Dirfor rostades det igenom en foréndring av § 7 (se liangst ner i Tabell 4),
vilket gjorde att fler skador godkéndes.

Under 1950- och 1960-talen sa sjonk antalet godkénda yrkesskador men framfor-
allt sd minskade antalet dodsolyckor hogst patagligt. Det intryck som férmedlades

1 borjan och mitten av 1960-talet var bilden av en arbetsmiljo som stindigt blev
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bittre. LO hade emellertid via sina medlemsorganisationer en helt annan bild, som
emellertid inte fick nagot gehor i debatt under det tidiga 1960-talet. LO inledde da
en strategi for att forbittra arbetarskyddet (Nordfors 1985).

I denna plan ingick att 6ka den egna kompetensen, 6ka samverkan med arbetsgi-
varna och 6kade offentliga insatser. Det senare innebar bland annat en satsning pa
yrkesmedicinsk forskning. En konsekvens av det forsta kravet blev att LO 1964
tillsatte en egen ldkare, Erik Bolinder.

Tabell 5. Antal anmilda och godkénda yrkesskador enligt YFL

Ar Anmilda Varav Godkinda Dodsfall
sjukdomar

1955 135 624 1264 17 876 574

1960 129 298 1 868 16 793 528

1965 130 248 1651 16 575 458

1970 135 355 2153 15938 389

6.1 LO-enkiiten och kritik fran vinster

Under 1960-talet skedde emellertid fa forbittringar inom arbetsmiljdomradet, och
1967 var Fabriksarbetareférbundet och Triindustriarbetareforbundet mycket kri-
tiska till hur arbetarskyddet fungerade. Erik Bolinder initierade den sé kallade LO-
enkiiten vars resultat presenterades arsskiftet 1968/69. Det var en enkitstudie till
LO-medlemmarna om hur de upplevde sin arbetsmiljo. Att gora en heltdckande
frageformulidrsstudie till olika yrkesgrupper och fraga om arbetsmiljoproblem var
pa den tiden ett framsynt och djérvt grepp. Enkéten visade ocksa pa att det existe-
rade stora arbetsmiljoproblem bland LO-grupperna, tvirtemot den officiella bilden
(Bolinder 1970). Denna enkit fick ett stort genomslag, och bland annat Tage Er-
lander kommenterade " Vi trodde att vi hade skapat ett arbetarskydd i Sverige som
var ganska hyggligt. Vi trodde att vi hade kontroll over att det inte i onodan héin-
de saker pd arbetsplatserna som skadade mdanniskors liv och hdlsa. Vi var stolta
over vdr arbetarskyddslagstifining....... Sa kommer LO-undersokningarna i slutet
av 60-talet.....De gav oss en ny syn pa var snabba vilstandsutveckling” (Erlan-
der, 1982, Nordfors 1985).

Under slutet av 1960-talet fick ocksa fackforeningsrorelsen hard kritik fran den
framvéxande vinstern for sin samforstandspolitik, bland annat av Sara Lidman
och PC Jersild (Nordfors 1985). Debatten fick ocksa nytt brénsle av den stora vil-
da strejken vid Malmfilten vintern 1969-1970. I den strejken var arbetsmiljofra-
gorna en viktig del. Som en reaktion pa denna kritik genomforde SAP och LO en
arbetsrittslig offensiv under borjan av 1970-talet. Den inleddes 1970 genom att
Arbetsmiljoutredningen tillsattes. Den formedlade i grunden en positiv uppfatt-
ning om mojligheterna att forbittra arbetsmiljon, varfor det ocksa ansags vara
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mojligt att ha en generds yrkesskadeforsékring. I offensiven ingick ocksa en Gver-
syn av den davarande Yrkesskadeforsikringslagen (YFL), varfor Yrkesskadefor-
sakringskommittén tillsattes 1971.

6.2 Yrkesskadeforsikringskommittén

Regeringen utsag chefen for forsdkringsradet, Yngve Samuelsson som ordférande
i Yrkesskadeforsdkringskommittén, och i 6vrigt hade LO, Verkstadsféreningen,
Metall och SAF en representant vardera i utredningen. Tillkallade experter var
bland andra juristerna Leif Ekberg och Lars Gronwall och som medicinsk sakkun-
nig medverkade Ake Nystrom.

I den tidigare lagen, YFL, hade det utvecklats en praxis med en forteckning 6ver
ersittningsgrundande sjukdomar. I det nya forslaget fran Yrkesskadeforsiakrings-
kommittén ersattes denna lista med ett generellt regelverk om hur man skulle av-
gora olika exponeringars skadliga inverkan pé hilsan, och hur man i det individu-
ella fallet skulle virdera detta samband (SOU 1975, Regeringens proposition
1975/6:197). Enligt 7§ YFL som tillkom som ett tilligg 1967 giller att "orsaks-
samband skall anses foreligga mellan skada och olycksfall eller annan inverkan

i arbetet, om inte betydligt starkare skdl talar emot det”. Yrkesskadeforsiakrings-
kommittén forslog enhilligt att den bevisregeln skulle utgéra huvudregel i den nya
lagstiftningen.

Yrkesskadeforsidkringskommittén foreslog ddremot att for tre grupper av sjukdo-
mar skulle en stringare bevisregel tillimpas. Dessa sjukdomar var psykisk och
psykosomatisk sjukdom, reumatologiska sjukdomar samt andra sjukdomar i rygg-
rad och leder. Kommittén foreslog att for dessa tre sjukdomsgrupper skulle det
for orsakssamband krévas "att overvigande skdl talar for sadant samband”. Det
som kommittén kallar reumatologiska sjukdomar dr vad vi idag (2010) skulle
bendmna belastningsorsakade muskel- och ledsjukdomar. Kommittén hivdade

att definitionerna var oklara och det saknades kunskap om etiologiska samband.
Smiirtstillstand i nacke och rygg menade man var vanligt férekommande, men sa
kallade degenerativa fordndringar forekommer lika ofta hos personer med tungt
arbetet som hos personer med litt arbete. Kommittén menade att psykiska pafrest-
ningar i arbetet kan varar en viktig faktor for uppkomst av depression och psyko-
somatiska sjukdomar, men det dr omojligt att avgora de psykiska pafrestningarnas
relativa betydelse.

Kommitténs resonemang var inte logiskt, da man klart anger att det saknas kun-
skap inom dessa omraden for att kunna faststélla ett samband. Varfor skall man
da ha stringare beviskrav pa dessa sjukdomar med det uppgivna skilet att kunska-
pen om de eventuella sambanden var 1aga till obefintliga? Forslaget avstyrktes
ocksa av flera tunga remissinstanser bland annat Socialstyrelsen, Sveriges Likar-
forbund och LO. Socialminister Sven Aspling tog till sig denna kritik med kom-
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mentaren att det skulle vara olyckligt om vissa sjukdomar skulle sdrbehandlas i
bevishinseende. Dirfor fick i den nya lagen samtliga sjukdomar samma bedom-
ning vad giller bevisregler.

Yrkesskadeforsikringskommittén hade ddremot gjort ytterligare undantag, namli-
gen “att det ligger i sakens natur att psykiska storningar till foljd av foretagsned-
ldggelse, arbetstvist, byte av arbetsuppgifter, svikna befordringsforhoppningar,
bristande uppskattning av arbetsinsatser och allmdn vantrivsel med arbetsuppgif-
ter och arbetskamrater inte skall kunna foranleda ersiittning fran arbetsskadefor-
sakringen”. Skilet till att kommittén gjorde detta undantag &r oklart, men sanno-
likt var man radd for de ekonomiska konsekvenserna. Statsradet anslot sig till den
bedomningen, och dessa undantag infordes i forarbetena till lagen, men de skrevs
inte in i lagtexten.

Men innan man provar sambandet pa det individuella planet sa méste man géra
en farlighetsbedomning, det vill siga man maste gora en bedémning om den pa-
stadda faktorn verkligen kan orsaka sjukdomen i fraga, sd kallad skadlig inverkan.
Kommittén menade att man tidigare kravt det maste foreligga en riitt hog grad av
sannolikhet for att en faktor skall anses vara farlig, men att praxis under borjan

av 1970-talet hade mjukats upp. I nagra rittsfall hade man accepterat att det bara
fanns sannolika skil for skadlig inverkan. Kommittén menade att den paborjade
liberaliseringen av reglerna skulle fortséttningsvis genomforas i réttstillimpningen
utan att detta behover anges i lagen. I den efterféljande propositionen sa accepte-
rade man kommitténs skrivningar och anger att det for skadlig inverkan maste
foreligga en ganska hog grad av sannolikhet eller atminstone sannolika skl for att
en faktor skall orsaka en skada (Prop 1975/76:197)

I YFL hade man fatt ersittning i grundad pa procentuell medicinsk invaliditet.
Ersittningen hade ingen koppling till graden av inkomstforlust. Konsekvensen
blev att manga lindriga fall utan inkomstforlust hade livréinta, och svéara fall som
inte kunde arbeta hade en forhéallandevis 1ag livranta som inte kompenserade for
inkomstforlusten. Dérfor foreslog Yrkesskadeforsidkringskommittén att man kon-
sekvent skulle striva efter tillimpa principen att ge fullstindig kompensation for
inkomstbortfall.
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7 Lagen om arbetsskadeforsidkring (LAF)

Efter beslut i Riksdagen 1976 sa infordes den 1:e juli 1977 den nya lagen om ar-
betsskadeforsikring (LAF). Den jamstillde olycksfall och sjukdomar och inforde
en generell bevisregel. Lagen kridvde att man forst gjorde en farlighetsbedomning
av den faktor som man menat har vallat sjukdomen, d v s man maste bedoma om
det forelegat skadlig inverkan (Gronwall-Hessmark 1990). LAF gav inga anvis-
ningar om hur detta skulle goras, men enligt den praxis som hade utvecklats enligt
YFL maste det foreligga en ganska hog grad av sannolikhet eller i varje fall sanno-
lika skl for att ett @amne eller annan faktor i arbetet i och for sig kan medféra per-
sonskada. Enligt juristerna Gronwall och Hessmark (1981) sa har man vid till-
lampningen av LAF satt beviskravet vid sannolikt”. Gronwall och Hessmark
menade att det var ett ganska hogt beviskrav (1981).

Tabell 6. Arbetsskada enligt lagen om arbetsskadeforsikring (LAF) 1976:380

2 kap. Om arbetsskada
1 § Med arbetsskada forstas i denna lag skada till foljd av olycksfall eller annan skadlig inverkan
i arbetet.

2 § Har forsékrad varit utsatt for olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet, skall skada som
han har adragit sig anses vara orsakad av den skadliga inverkan, om ej betydligt starkare skél
talar mot det.

Jamfort med den tidigare lagen, YFL, sa innebar den nya arbetsskadelagen, LAF,
en betydligt positivare syn pa sambandet mellan exponeringar i arbetet och upp-
komst av sjukdom. Sund och Amark (1990) menar att bakom detta fanns en tan-
kegéng om att systemet skulle vara sjédlvreglerande. Regleringen skulle ske pa sa
sdtt att ny kunskap om olika faktorers farlighet skulle omsittas till nya anvisningar
utfirdade av Arbetarskyddsstyrelsen. Denna kunskap skulle ocksa ligga till grund
for de forsiakringsméssiga bedomningarna. Den stegring av antalet ersittningsbe-
rittigade fall som man fick genom dessa skadliga faktorer skulle sjunka igen nir
Arbetarskyddsstyrelsens atgirder skulle ge effekt. Darigenom skulle systemet vara
i balans. De kommande decennierna visade att sa blev inte fallet.

I och med att LAF hade ett generellt arbetsskadebegrepp sa blev kunskapsfragan
av central betydelse, och kinnedom om skademekanismer och orsakssamband blir
grundldggande for tillimpningen. Det innebar att den medicinska professionen och
forskarsamhdillet blev viktiga for lagens tillimpning. Dessa yrkesgrupper var, milt
uttryckt, helt oférberedda pa den nya uppgift som sambhillet férvéintade av dem.
Tidigare hade det ju funnits en férteckning, men nu kunde i princip alla sjukdomar
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godkinnas bara det fanns tillrdckligt vetenskapligt underlag. Yrkesskadeforsak-
ringskommittén gav ingen vigledning hur detta skulle hanteras, utan kommittén
forutsatte att det skulle utvecklas en praxis genom olika typfall i forsdkringsdom-
stolarna. Dessutom hinvisade man till att ndr man slopade listan i YFL 1954 avse-
ende farliga dmnen sé ledde inte detta till nagra problem. Kommittén forbisag da
att den slopade listan snabbt ersattes med nya listor. Dérfor fick inte forsékrings-
kassorna nagra sirskilda resurser vid inforandet av LAF 1976 for att méta det
okade kravet pa specialkunskaper. I efterhand maste detta bedémas som anmérk-
ningsvért, och denna underskattning av kunskapsbehoven bidrog starkt till den
olyckliga utvecklingen under 1980-talet. Riksforsikringsverket konstaterade 2001
att det var forvanansvirt hur lagstiftaren 1976 hade underskattat de svarigheter
som det utvidgade arbetsskadebegreppet medférde (RFV 2001).

Nir skadlig inverkan vil hade faststillts sa var lagen generdst skriven avseende
sambandsbedomning vilket gjorde att utvecklades en praxis med en mycket hog
godkinnandegrad. Ar 1980 godkindes 65 procent av alla anmélningar och 1990
blev 90 procent godkdnda. Bakom denna hoga godkéinnandegrad 14g ocksa en
uppfattning att det var forsdkringen, inte de enskilda individerna, som skulle ta
konsekvenserna av ett undermaligt kunskapslédge. Yrkesskadeforsiakringskommit-
tén hade ocksa pa sin tid 6vervigt att forsla en bestimmelse att om det inte var
ként att viss faktor i arbetsmiljon kan vara skadlig, sa skulle detta indé anses vara
fallet om det forelag sannolika skil att anta detta. Kommittén fullf6ljde dock inte
den avsikten, utan angav att en sddan uppmjukad praxis kunde genomféras i till-
lampningen av lagen (Gronwall-Hessmark 1981). I mitten av 1980-talet skedde
det ocksa en glidning fran en medicinskt-vetenskaplig syn pa arbetsskador till en
mer tjanstemannamaissig/lekmannaméssig bedomning vid domarna i forsdkrings-
ritterna, det vill sdga anmailda arbetsskador godkéndes av handldggarna utan att
man begirde in sakkunnigutlatande fran medicinska experter.

Kostnaderna for arbetsskadeforsikringen 6kade under perioden 1985-1990 fran

1 813 miljoner per ar till 9 839 miljoner kronor per ar. I debatten hdavdades att ar-
betsskadeforsikringen skulle 1997 kosta samhiillet 82 miljarder kronor (Nachem-
son 1992). I praktiken var dock beloppen visentligt ligre, da arbetsskadeforsak-

ringen endast stod for 10 procent av den totala sjukpenningen, 6vriga 90 procent

skulle utan LAF dnda ha betalats via den allménna sjukforsdkringen

(Stéen 1993).

7.1 Debatten om LAF

I sina remissvar hade ldkarnas organisationer, Svenska Likarsillskapet och Sveri-
ges Likarforbund 1 huvudsak varit positiva till LAF och det foreslagna arbetsska-
debegreppet. Svenska Likarsillskapet varnade dock for att det foreslagna arbets-
skadebegreppet kunde gora det svart att fa en enhetlig bedomning mellan de olika
forsdkringskassorna. Tidigare hade yrkesskadorna funnits pa en lista, nu skulle
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varje behandlande ldkare skriva ett intyg ddr man beskrev sjukdom, skadlig inver-
kan och sin uppfattning om ett eventuellt samband. Detta stéllde stora krav pa
lakarkaren, krav som man var helt oférberedd pa. Likarkaren hade inte heller den
kunskap om epidemiologi och riskbedomningar som krivdes for att géra de sam-
bandsbedomningar som var nodvéndiga enligt LAF. I efterhand kan man ocksa
konstatera att lagstiftaren hade underskattat det utbildningsbehov som hade krivts
for att fa lagen att fungera pa ett tillfredsstéllande sitt.

I slutet av 1970-talet borjade en rad ldkare, framforallt foretagslikare och ortope-
der, att ifragasitta LAF (Astrém 1980, Lindgren 1980, Michaelsson 1980, Holm-
dahl 1982). Debattinliggen visade att manga ldkare hade svart att tillgodogora sig
lagtexten. Det som var svarast att forsta var att beddomningen av huruvida det fore-
legat skadlig inverkan skall goras utifran den kunskap som finns i den vetenskap-
liga litteraturen, och att den individuella bedomningen kommer forst i det andra
steget. Oavsett vad som stod i lagen menade manga debattorer att man skulle gora
en individuell bedomning av bade skadlighet och samband utifran den kliniska
bedomningen av den enskilde patienten (Olsson 1981b, Thorn 1982, Rehnlund
1985). De flesta debattérerna menade dessutom att lagens sambandsbedomning
var allt for liberal. Eftersom de flesta sjukdomar, framforallt muskel- och ledsjuk-
domar, enligt kritikernas uppfattning beror pa inre, konstitutionella faktorer sa blir
det helt orimligt att ge ersittning till personer som anmélt arbetsskada. Tva fore-
tagslikare fran Saab-Scania i Sodertilje framholl ocksa att tillimpningen av lagen
ar oerhort varierande mellan olika forsdkringskassor (Sutinen och Astrom 1985). 1
Goteborg godkindes inga rygg- och ledbesvir bland sjukvardspersonal, medan det
i Orebro lin godkindes 100%. Man menade att lagens tillimpning méste éndras.

En annan utgangspunkt hade en foretagslidkare fran Malmfélten nér han pekade pa
att LAF var orittvis eftersom manga gruvarbetare med tunga nackbelastande arbe-
ten inte fick sina nackbesvir godkéinda som arbetsskada (Thorn 1982). Thorn me-
nade att det finns kunskap som man inte tar hdnsyn till, det vill sédga det blir omo-
tiverade avslag. Han gér emellertid ett steg langre, och hivdar att om det saknas
traditionellt publicerad kunskap, s maste man lyssna pa de drabbade arbetarna.
Det idr ett resonemang liknande Olsson (1981b), det vill séga oavsett vad som star
i lagen skall man gora individuella beddmningar. Lokander besvarade detta inldgg
genom att hdvda att man maste folja lagen, oavsett vad vanligt folk tycker (Lokan-
der 1982). Han menar vidare att LAF #r diffus och svarbegriplig, och stimmer inte
med den medicinska professionens syn pa sjukdomsorsak. Dérfor bor LAF avskaf-
fas, och all sjuklighet, oavsett orsak, skall ersittas via den allménna sjukforsik-
ringen.

LO:s overldkare, Erik Bolinder, tar till orda 1985 och skriver att som likare skall
man folja lagen, oavsett vad man sjilv tycker (Bolinder 1985). Han menade att det
blev littare for de intygsskrivande ldkarna om de slapp blanda in sina personliga
asikter. Det leder till 6kad réttvisa om alla utnyttjar den kunskap som finns, och
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sa smaningom kommer alltmer kunskap att ansamlas, och ge oss allt béttre under-
lag for att fatta riktiga beslut. Det fanns ocksa ledande yrkesmedicinare och ensta-
ka ortopeder, som forsvarade arbetsskadeforsikringen (Lind 1990, Axelson 1992).
Deras huvudargument var att det &r ett etiskt och politiskt stéllningstagande att ha
en arbetsskadelag, och samhillet har sedan seklets borjan haft uppfattningen att vi
skall ha en arbetsskadeforséikring. Det dr da ldkarkarens uppgift att utarbeta krite-
rier for sambandsbedomningar och formedla detta till forsdkringskassor och dom-
stolar. Vidare menade man att det saknas vetenskapliga beldgg for att arbetsskade-
forsdkringen forsvarar rehabiliteringen, utan det kanske snarare dr sa att forsik-
ringens fokusering pa arbetets betydelse gor att samhillets preventiva insatser
Okar. Man pekar ocksa pa att manga av argumenten mot LAF grundas pa person-
ligt tyckande, utan nagon grund i vetenskapliga studier. Slutligen betonade man
att det behovs mer kunskap i systemet, och man antyder ocksa att en mojlighet
vore att man gick tillbaka till en lista med kombinationer av exponeringar och
sjukdomar som skulle varav ersattningsberéttigade.

Debatten ledde till att en grupp ortopeder, yrkesmedicinare, andra arbetsmiljofors-
kare och tva lakare fran LO diskuterade fram ett en modell for bedomning av vilka
arbetsstéllningar som utgjorde skadlig inverkan for besvér i1 brost och lindrygg.
Gruppen pekade pa att tunga lyft och arbete med vriden rygg utgjorde skadlig in-
verkan. Gruppen pekade ocksa pa vikten av att beskriva den skadliga inverkan
samt att det fanns ett behov av ytterligare kunskap inom omradet (Anderssson
1981a, 1981b). Gruppens arbete fick ett positivt bemdtande bland ledande orto-
peder (Olsson 1981a), och utgjorde ocksa inledningen till en rad liknande arbets-
modeller for bedomning av arbetsskador (Westerholm 1995, 2002, Hansson &
Westerholm 2001).

7.2 Oversyn av LAF

Den massiva kritiken mot LAF gjorde att det i mitten av 1980-talet gjordes en
oversyn av LAF, den s k Arbetsskadeutredningen (SOU 1985:54). Utredningen
kritiserade forsidkringskassorna for att de i sina avslagsbeslut inte motiverade sina
avslag gillande psykiska arbetsskador. Avslagen grundades oftast pa de i LAF:s
forarbeten angivna undantagen utan att man preciserade vilket av dessa undantag
man syftade pa. I debatten hade det ocksa ifragasatts om det behdvdes nagon sér-
skild forsdkring for arbetsskador. Arbetsskadeutredningen (SOU 1985:54) menade
emellertid att den som blev skadad i forvarvsarbete skall vara berittigad till sér-
skild erséttning, efter som den som forvirvsarbetar 16per storre risk dn andra att
drabbas av skada (Gronwall 1990). Den enskilde kan inte pa nagot avgorande sitt
paverka valet av arbetsmetod, arbetsorganisation eller arbetsmaterial. Trots den
Okade satsningen pa arbetarskydd var det utredningens uppfattning att det generellt
foreligger en storre risk for forvirvsarbetande n for icke forvérvsarbetande att
drabbas av skada.
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Det konkreta resultatet av utredningen blev magert. Problemet med att 1dkarkaren
tyckte LAF var diffus och orittvis 1ostes genom att man foreslog en ny blankett for
intyg enligt LAF. I denna blankett kunde man skilja pa de tva bedomningsstegen.
Vidare foreslogs utan ndrmare precisering att likarkaren och forsikringskassornas
handldggare skulle fa mer utbildning. Mot bakgrund av de problem som existerade
sa var en fordndrad blankett inte den 16sning som behovdes. Detta var naturligtvis
helt otillfredsstéllande fordndringar. Lagstiftarna hade med sin nya lag fran 1977
lagt mycket ansvar pa sambandsbedomningen pa likarkaren. Foredragande stats-
rad hade ocksa i propositionen (s 72) skrivit att det var av stor vikt att den medi-
cinska expertis som yttrade sig i ett skadeédrende var vil insatt i reglerna och for-
mulerade sin utlatanden med beaktande av reglernas innehall (prop 1975/ 76).
Statsradet Sven Aspling fortsatte — Jag vill i anslutning hdirtill framhdlla att det dr
ofrankomligt att sambandskraven vid en bedomning enligt arbetsskadeforsdikring-
en ibland maste stdlla sig annorlunda dn vid en rent medicinskt vetenskaplig be-
domning. Detta bor beaktas vid utformningen av utbildningen for den medicinska
expertis som bitrider vid utredningen av arbetsskadefall. Han avslutade med att
han skulle aterkomma till utbildningsfragorna. Det verkar dock trots detta som att
man fran lagstiftarnas och olika myndigheter sida #nda inte fullt ut forstod att den
medicinska expertis som man anvénde, inte kunde tillfora de kunskaper som be-
hovdes for att gora dessa bedomningar.

Kritiken mot lagen fortsatte (Lemoine 1992). Huvudkritiken var fortsatt att det
var ordttvist att sirbehandla arbetssjukdomar (men inte arbetsolycksfall) och att
de generdsa ekonomiska ersittningarna i LAF hindrade rehabiliteringen. Ledande
ortopeder var kritiska mot lagen och en vilkind ortoped, Alf Nachemson i Gote-
borg, gick 1992 i Likartidningen till kraftig attack mot LAF (Nachemson 1992).

I sak tillférde han inget nytt i debatten, utan han upprepade de tidigare argumenten
om orittvisa och forsvarad rehabilitering. Han menade ocksa att ryggont snarare
orsakades av individpsykologiska faktorer snarare dn fysisk belastning i arbetet.
En grupp arbetsmiljoforskare svarade och menade att det fanns kunskap som visar
att tungt fysiskt arbetet 6kade risken for landryggsbesvir (Franson-Hall 1993). De
framholl ocksa att i manga studier sa méter man individfaktorer véldigt noggrant,
medan ddremot den fysiska belastningen skattas timligen grovt. Det far till f61jd
att man Overskattar individfaktorernas betydelse.

I mitten av 1980-talet skedde det en forskjutning i praxis i flera domar fran For-
sikringsoverdomstolen (FOD) i riktning mot en alltmer generds tolkning av sam-
bandsreglerna. I en viktig dom (FOD 1985:24) hade FOD angivit att en bedom-
ning i regel borde utfalla till den forsikrades formén om de medicinskt sakkunniga
hade olika uppfattningar i sakfragan. Andelen godkéinda drenden och provade
drenden 6kade ocksa mycket kraftigt under 1980-talet. Riksdagens revisorer 1am-
nade 1988 en mycket kritisk rapport om den praxis som utvecklats i sambandsfra-
gorna (RR 1988/89:5). Denna rapport, den offentliga debatten kring LAF och ett
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flertal riksdagsmotioner gjorde att den socialdemokratiska regeringen hosten 1991
beslot att tillsédtta en kommitté som fick i uppdrag att analysera arbetsskadeforsak-
ringen och dess tillimpning. Utredningen uppdrogs ocksa att analysera hur ritts-
praxis hade utvecklats. I direktiven pekades det pa att det var viktigt att grinsen
mellan arbetsrelaterade och icke arbetsrelaterade skador klargjordes just for att
forsdkringen skulle kunna fungera som kunskapskilla for det forebyggande arbetet
och for arbetsmiljoforskningen.

Nir jag ldser debatten om LAF ca 30 ar senare far jag intrycket av att lagstiftarna
kraftigt 6verskattade ldkarkarens kunskap och formaga att ta till sig den synen pa
samband som den nya arbetsskadelagen lagen kriavde. Likarkarens erfarenhet var
att man hos den enskilde individen kunde fa ledtradar till olika sjukdomsorsaker,
till exempel att en blodbrist beror pa en blodning i tarmen. Nu krivdes det att den
enskilde ldkaren ute pa fiéltet skulle gora en bedomning om det i den vetenskapliga
litteraturen fanns ett samband mellan tunga lyft och lindryggsbesvir. Denna for-
maga saknades, ldkarkaren gjorde det de alltid varit bra pa, individuella kliniska
bedomningar, vilket ledde till en vildig variation i synen pa samband.

En annan foreteelse var att ledande akademiska foretriadare gick ut i debatten och
hdvdade att de sa kallade arbetssjukdomarna berodde pa individfaktorer som arft-
lighet, rokning med mera. Aven dessa representanter for likarkaren saknade epi-

demiologisk kunskap, och de gjorde sina bedomningar utifran ett individperspek-
tv.

Det positiva resultatet av debatten var att forsikringskassorna, likarkaren och
andra beslutfattare langsamt insdg att sambandsbedémningarna maste baseras pa
evidens fran epidemiologiska studier. Detta stimulerade ocksa till okade forsk-
ningsinsatser for att forbittra var kunskap om olika samband. Till exempel &r jag
overtygad om den framstéaende ergonomiska forskningen som har genomforts i
Sverige under de sista 20 aren har till sitt ursprung i den debatt om LAF som for-
des under 1980-talet.
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8.  Restriktivare lag

Efter riksdagsvalet i september 1991 tilltridde det en borgerlig regering med Carl
Bildt som statsminister. Bo Konberg blev bitrddande socialminister och han fick
ansvar for arbetsskadeforsékringen. Han tillsatte snabbt en ny utredning om ar-
betsskadeforsikringen, den sa kallade Arbetsskadeforsdkringsutredningen. Ordf6-
rande blev Leif Ekberg, president i Forsdkringsoverdomstolen, och i 6vrigt ingick
bland andra juristen Lars-Goran Hessmark och fortroendedverldkaren Bengt
Swahn.

Den praxis som hade utvecklats i sambandsbedémningarna hade ju fatt kraftig
kritik, bland annat 1988 av Riksdagens revisorer. Forsidkringskassorna borjade
ocksa i slutet av 1980-talet tillimpa en mer restriktiv sambandsbedomning. Detta
har tolkats som att praxis dndrades som en reaktion pa rapporten fran Riksdagen
revisorer (ALI 1997). Det var dérfor forvintat att Arbetsskadeforsékringsutred-
ningen skulle presentera ett forslag med restriktivare sambandsbedomning.

Arbetsskadeforsdkringsutredningen arbetade snabbt och presenterade redan 1992
ett forslag. I detta forslag beholl man det generella arbetsskadebegreppet men kra-
vet for skadlig inverkan skirptes sa att skadlig inverkan ansags foreligga forst nir
det med hog grad av sannolikhet visats att faktorn var skadlig (SOU 1992). I tidi-
gare praxis da hade det var tillrdckligt att faktorn sannolikt kunde ge upphov till
skada. I den nya formuleringen som utredningen foreslog sa innebar det att kravet
pa skadlighet hade hojts. I den tidigare lagen hade det inte funnits nagra anvis-
ningar om nir “annan skadlig inverkan” skulle foreligga utan det hade vixt fram
en praxis att det maste foreligga sannolika skl for att ett amne eller annan faktor
i arbetet i och for sig kan medfora personskada. Arbetsskadeforsidkringsutredning-
en, ddaremot, foreslog att ”"Med annan skadlig inverkan avses inverkan av en fak-
tor som med hog grad av sannolikhet kan ge upphov till en sadan skada som den
forsdkrade har”.

Utredningen fortsatte I forslaget till lagtext har orden hog grad av sannolikhet”
anvdnts for att inskdrpa det fordndrade skadlighetskravet. Man kan dven tinka sig
att formulera samma krav pa skadlighet med de i stort sett likvirdiga uttrycken
‘betydande grad’ eller viisentlig grad’. Det nya kriteriet innebdir att den samlade
kunskapen med en betydande grad av sannolikhet mdste tala for att en faktor i
miljon dr skadlig. Detta blir dd fallet da det foreligger en visentlig kunskap inom
medicinsk eller annan vetenskap for att en viss faktor har en sadan skadebringan-
de egenskap. For att man skall kunna gora gdllande att en viss faktor med hog
grad av sannolikhet kan orsaka skada mdaste denna uppfattming vara relativt all-
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mdint accepterat inom de t ex medicinsk vetenskapen. Saknas sadan uppslutning,
t ex dd olika forskares uppfattning pa ett mer markant sdtt gar isdr betrdffande
den skadebringande effekten, kan kravet pda hog grad av sannolikhet inte anses
uppfyllt. En enskild forskares eller likares uppfattning eller resultatet av ett en-
staka forskningsprojekt, kan sdledes inte alltid anses utgora tillrickligt underlag
for ett positivt beslut i fraga om skadlig inverkan”

Diremot ville utredningen fordndra det andra steget, den sa kallade sambandsbe-
domningen genom att infora olika bedomningar for olika sjukdomar. Utredningen
ville behalla den tidigare generdsa formuleringen i sambandsbedomningen for
arbetsolycksfall och vad man kallade for “klassiska arbetssjukdomar”. For dessa
tillstand skulle samband foreligga ”om inte betydligt starkare skiil talar mot det”.
Detta dr vad jurister brukar kalla for en presumtionsregel, det vill siga man utgar
fran att det foreligger ett samband (tills motsatsen 4r bevisad). Sérskiljandet av
klassiska arbetssjukdomar dr som ett eko av tidigare uppfattningar att det finns
specifika arbetssjukdomar dédr man néstan med 100 procents sidkerhet kan faststil-
la ett samband. Det dr anmirkningsvirt att denna uppfattning levde kvar dnda
fram pa 1990-talet. I den foreslagna lagtexten nimndes en rad exponeringar dir
man skulle presumera ett samband, olika &mnen, stralning, vibrationer, buller och
smitta. Dessutom menade man att samma presumtionsregel skulle gélla for sjuk-
domar i senor eller senas omgivning (tendinit), epikondyliter, inflammation i
slemsdck (bursit) eller perifer nervforlamning.

Utredningen foreslog vidare att man skulle sirskilja “svarbedoémbara typer av
sjukdomar” och for dessa skulle det vara en skérpt sambandsbedomning. Dessa
sjukdomar var de som blev 6ver och i praktiken blev det framst sjukdomar i rygg,
leder och muskler samt psykiska och psykosomatiska sjukdomar.

I remissvaren var samtliga positiva till att det generella arbetsskadebegreppet skul-
le behallas. De flesta remissinstanser var ocksa positiva till att kraven for ”annan
skadlig inverkan” skulle skérpas. Fackforeningsrorelsen med LO, TCO och SACO
var negativa och det framsta skilet var att det forebyggande arbetet skulle forsva-
ras. De skilda bevisreglerna i sambandsbedomning i det andra steget motte over-
vigande negativa reaktioner. Ddremot var Likarforbundet, liksom Svenska Lika-
reséllskapet och Foretagslidkareforeningen, positiva till den differentierade sam-
bandsbedomningen. Likarférbundet menade ocksa att begreppet “’sjukdom i sena
och senas omgivning” skulle ersittas av en lista 6ver vilka senor som avses (Li-
karforbundet 1992). Forsikringskasseforbundet, ddremot, var negativa till utred-
ningens forslag om att infora olika bevisregler for olika typer av skador. Didremot
var man positiv till skdrpningen av sambandsbedomningen.

I den efterf6ljande propositionen (prop 1992/93:30) var statsradet Konberg tvek-
sam till differentierade bevisregler, och nagot sadant férlag presenterades aldrig.
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I flera remissvar hade det ju framhallits att differentierade bevisregler skulle leda
till besvirliga gransdragningsproblem mellan olika diagnoser. Han menade ocksa,
helt riktigt, att forslaget till avgrinsning av klassiska arbetssjukdomar saknade
vetenskaplig grund. Statsradet ville ocksa behalla det generella arbetsskadebe-
greppet da han menade att det hade fordelar i det preventiva arbetet. Vidare mena-
de han att ett forsikringssystem som tog sikte pa ett begrénsat antal diagnoser
kunde leda till manga sjukdomar inte uppmérksammades. Diremot foreslog Re-
geringen en skirpt sambandsbedomning (det andra steget) som skulle gilla gene-
rellt for alla arbetsskador (prop. 1992/93:30). Forslaget togs av Riksdagen, och
delar av den nya lagtexten presenteras i Tabell 7.

I den nya lagen fanns ytterligare en nyhet, och det gillde undantagen for de psy-
kiska och psykosomatiska sjukdomarna. Undantag avseende psykiska sjukdomar
hade tidigare endast funnit i forarbetena till LAF 1976, men nu fordes de efter
forslag av Lagradet in i lagtexten. Det bor dock noteras att texten dr fordndrad.
Yrkesskadeforsikringskommittén skrev “att det ligger i sakens natur att psykiska
storningar till foljd av foretagsnedldiggelse, arbetstvist, byte av arbetsuppgifter,
svikna befordringsforhoppningar, bristande uppskattning av arbetsinsatser och
allmdn vantrivsel med arbetsuppgifter och arbetskamrater inte skall kunna foran-
leda ersdittming fran arbetsskadeforsikringen”. 1 den nya lagtexten ovan (Tabell 6)
stroks en del undantag och istillet avslutas lagregeln med “eller dédrmed jamforli-
ga forhdllanden”. Detta mer generella pastaende ger sannolikt storre mojligheter
att avsla psykiska arbetsskador pa fler grunder @n de undantag som ursprungligen
angavs, dven om statsradet Konberg menade att forslaget inte innebar nagon 4nd-
rad syn pa de psykiska och psykosomatiska sjukdomarna (Baltzari 2008).

Tabell 7. Arbetsskada enligt lagen om arbetsskadeforsikring (LAF) 1976:380 enligt 1993
ar skrivning

2 kap. Om arbetsskada

1 § Med arbetsskada forstds i denna lag skada till foljd av olycksfall eller annan skadlig inverkan i
arbetet. Med annan skadlig inverkan avses inverkan av en faktor som med hog grad av sanno-
likhet kan ge upphov till en sddan skada som den forséikrade har.

Som arbetsskada anses inte en skada av psykisk eller psykosomatisk natur som é&r f61jd av fore-
tagsnedldggelse, en arbetstvist, bristande uppskattning av den forsikrades arbetsinsatser, van
trivsel med arbetsuppgifter eller arbetskamrater eller ddrmed jamforliga forhallanden.

2 § Om en forsikrad har varit utsatt for olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet, skall ska-
dan som han har adragit sig anses vara orsakad av den skadliga inverkan, om 6vervigande skél
talar for det.

Samma ar, 1992, beslot Riksdagen ocksa att ta bort den sérskilda arbetsskadesjuk-
penningen. Det innebar att det framst var livrdnta som provades enligt arbetsska-
deférsikringen. T den ursprungliga LAF sa hade arbetsskadeerséttningen ersatt
inkomstforlust om sjukskrivningen 6versteg 90 dagar, den sa kallade samord-
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ningstiden. Ar 1992 forlingdes samordningstiden till 180 dagar, och nir arbets-
skadesjukpenningen slopade 1993 sa blev samordningstiden obegrinsad.

Det framsta skilet till att skidrpa sambandskraven i arbetsskadeforsidkringen var
ekonomiska. Det ekonomiska ldaget i Sverige hade snabbt forsdmrats under 1992,
och hosten 1992 gjorde den borgerliga regeringen och socialdemokraterna upp
om ett “krispaket”. Dér ingick bland annat en forsdmring av sjuk- och arbetsska-
deforsdkringarna, och man antydde ocksé pa sikt en mojlig privatisering av dessa
forsdkringar (Westerberg 1993). Det framgar klart i propositionen om den nya
arbetsskadeforsikringen att Regeringen var orolig 6ver de 6kande kostnaderna
for framforallt arbetsskadelivrintorna. I propositionen angavs att kostnaden for
livrantorna okade fran 223 miljoner kronor per ar under 1985 till drygt tre miljar-
der kronor per ar under 1991. Inklusive arbetsskadesjukpenningen beriknades
kostnaderna for arbetsskadeforsikringen 1992 bli knappt 12 miljarder kronor,

och det fanns prognoser om att arbetsskadeforsidkringen skulle kosta 110 miljarder
kronor per ar. Detta var en 6verdrift, eftersom storre delen av kostnaderna egentli-
gen skulle ha belastat sjukforsikringen. Cirka 10 procent hirrorde egentligen fran
de extra arbetsskadekostnaderna.

8.1 Konkurrerande eller samverkande orsaker

Nir Arbetsskadelagen skrevs i mitten av 1970-talet sa fanns det en forestéllning
om att de flesta sjukdomar hade nagra fa alternativa orsaker. Dessutom fanns se-
dan tidigare bilden av specifika yrkessjukdomar som kunde knytas till en enda
orsak, t ex stendammslunga eller blyforgiftning. Carlsson (2008) menar att detta
beror pa att skadestandsritten till sin natur &r uppbyggd kring ett enorsaksperspek-
tiv. Daremot har den 6kande forekomsten av olika miljomal gjort att jurister under
senare ar blivit mer forstaende for komplexiteten i olika orsakssamband.

Den medicinska utvecklingen har ocksa gjort oss allt mer klara 6ver att alla sjuk-
domar i olika grad orsakas av komplexa och samverkande faktorer. En amerikansk
epidemiolog gjorde i mitten av 1970-talet en indelning i sjukdomsorsaker som
nodvindiga eller tillrickliga (Rothman 1986). Tobaksrokning ir till exempel var-
ken en nodvindig eller tillriacklig orsak till lungcancer eftersom inte alla som roker
far lungcancer, och dven icke-rokare far lungcancer. Daremot, 4r HIV nodviandigt
for att det skall uppsta AIDS, men viruset dr inte tillrackligt — det krévs ytterligare
faktorer for att AIDS skall utvecklas. For de flesta sjukdomar har vi lag kunskap
om vilka riskfaktorer som &r aktuella, men vi &r tvungna att tillimpa den kunskap
som finns tillgédnglig. Inom juridiken finns det en liknande skola, den empiriska
metoden, som har sitt ursprung i amerikansk réttsvetenskap. I denna skola skiljer
man ocksa pa nodvindiga och tillrdckliga betingelser (Schultz 2007). Detta har
haft en viss tillimpning vid skadestandsrittsliga bedomningar (Carlsson 2008).
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Bland yrkesmedicinare och andra likare med epidemiologisk specialkompetens
vixte det under 1990-talet fram en uppfattning att man maste grunda sambands-
bedomningarna pa kunskap fran epidemiologiska studier. Yrkesmedicinaren Bengt
Jarvholm foreslog att man skulle arbeta efter en modell baserad pa riskernas stor-
lek och exponeringarnas vanlighet (Jirvholm 1995). I en sadan modell kan man
rdkna ut hur stor del av fallen som har orsakats av faktorn i fraga. Ett liknande
resonemang hade tidigare tillimpats i England vid bedomning av samband vid
misstdnkt yrkescancer (Harrington 1991).

I arbetsskadelagen fran 1993 sa anges att 6verviagande skl skall tala for samband,
och Jarvholm menade att da bor minst 50 procent av fallen vara orsakade av ex-
poneringen. Det innebér att i en epidemiologisk studie maste den relativa risken
vara minst fordubblad. Denna modell har nu vunnit allmén acceptans och forordas
allmént vid sambandsbedomningar i arbetsskadeforsdkringen (Jarvholm 1995,
Westerholm 2002, 2008). Det maste dock poéngteras att den slutliga sambandsbe-
domningen idr en juridisk bedomning, och inte en mekanisk 6verforing av risker
fran vetenskapliga studier. Det innebér t ex att i vissa extrema situationer sa kan
man anse att det foreligger ett samband dven om de vetenskapliga studierna visar
relativa risker som ligger under tva.

8.2 Kritik mot arbetsskadelagen

Den nya lagen resulterade i att antalet anméilningar om arbetsskada kraftigt mins-
kade och arbetsskadefonden forbytte ett stort underskott mot ett kraftigt Gverskott
(Tabell 8). Antalet godkinda arbetssjukdomar minskade ocksa, och det framfordes
stark kritik mot att detta missgynnade kvinnor, eftersom arbetssjukdomar i musk-
ler och leder i hdgre utstrickning drabbade kvinnor. Det fanns ocksa en stark kri-
tik fran fackforeningsrorelsen att det var for svart att fa godkénd arbetsskada. Det
framgér av Tabell 8 att &ven om andelen godkinda arbetsskador var ca 60 procent
sa hade antalet provade fall minskat, fran 6ver 100 000 i slutet av 1980-talet till ca
15 000 i slutet av 1990-talet.

Den socialdemokratiska regeringen tillsatte diarfor sommaren 1997 ytterligare en
ny utredning, Arbetsskadeutredningen 1997 (SOU 1998) som fick i uppdrag att
analysera fordndringarna i arbetsskadeforsdkringen. Sarskilt skulle man utreda om
forsdkringen gav en tillfredsstéllande trygghet for de som drabbades av en arbets-
skada.
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Tabell 8. Anmilda, provade och godkénda arbetsskador 1980-1998

Ar Antal anmilda Antal provade Bifall (%)
1980 189 964 42 040 66
1988 260 352 117 743 88
1989 248 287 118 622 86
1991 191 043 108 578 80
1992 155 661 82 037 72
1993 232 158 91 191 64
1994 132 634 37438 52
1995 118 517 19218 50
1996 113 948 15710 56
1997 108 334 16 064 63
1998 110612 15417 67

Man diskuterade att i det forsta steget att dverga till en regel om Gvervigande san-
nolikhet. Det finns i patientskadelagen en regel som innebdér att ersittning for per-
sonskada ldmnas om “det foreligger overvigande sannolikhet for att skadan

dr orsakad av en viss hindelse”. 1 miljoskadelagen anvinds ocksé begreppet
overvigande sannolikhet for att uttrycka sambandet mellan en skada och vissa
miljostdrningar. Man vagade dock inte foresla en férindrad sambandsbedémning
i det forsta steget, &ven om dessa skrivningar beredde vigen for niista utredning.
En utredning ett par ar senare foreslog just sadana foréndringar.

Arbetsskadeutredningen 1997 foreslog bland annat att den del av lagtexten i 2 kap
1§ som handlar om undantag for psykisk arbetsskada inte skulle gilla for skador
som har sin grund i trakasserier eller andra kriankningar eller i andra liknade patag-
liga brister i arbetsmiljon. Motivet till detta tillziigg var att FOD i nigra domar hade
hivdat trakasserier och mobbing var en typ av skadlig inverkan som ej f6ll in un-
der undantagen. Utredningen antydde ocksa att kriterierna for skadlig inverkan
skulle vara olika for mén och kvinnor. Utredningen foreslog ocksa en rad kompe-
tenshojande atgérder for likare och forsdkringskassor, liksom att hanteringen av
arbetsskadeidrenden skulle centraliseras. Forslagen fran Arbetsskadeutredningen
1997 ldmnades i mars 1998. Huvuddelen av utredningens forslag hamnade i pap-
perskorgen, vilket &r forstaeligt, da manga forslag och dverviganden var daligt
genomténkta.
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9 Ny lag (igen)

Arbetsskadeutredningen 1997 gav inte upphov till nagon proposition fran Reger-
ingen om arbetsskadeforsidkringen. Kritiken mot den restriktiva sambandsbedom-
ningen fortsatte och i oktober 2000 gav Regeringen Riksforsikringsverket i upp-
drag att dnnu en gang utreda arbetsskadeforsdkringen. Utredningen lamnade for-
slag om mer koncentrerad handldggning av arbetsskadedrendena, upprittande av
en kunskapsbank och att beslutsmodellen med socialforsakringsnimnder skulle
ersittas med sa kallade arbetsskadenzimnder (RFV 2001). Dessa arbetsskade-
namnder skulle ha ett betydligt storre inslag av jurister och tjdnstemén, &n social-
forsdkringsndamnderna dér fortroendevalda lekmin &r i majoritet. Denna utredning
hade ménga forslag som hade hiamtats fran Arbetsskadeutredningen 1997. Det dr
ocksa tydligt att nu betonas vikten av att beslut om samband grundas pa kunskap,
och man vill ocksa att beddmningarna handldggs pa ett fatal orter dir det finns
mojlighet att samla behdvlig kompetens.

RFV:s utredning dgnade sig inte at sambandsfragorna utan de utreddes pa nytt av
en mindre grupp som Socialdepartementet tillsatte nagra méanader senare samma
ar (PM 2001). Denna grupp lamnade redan efter tre manaders arbete ett helt nytt
forslag till regler for sambandsbedomning i arbetsskadeforsiakringen. Gruppens
forslag innebér att man behaller det generella arbetsskadebegreppet och att man tar
till sig forslaget fran Arbetsskadeutredningen 1997 och foreslar att ett orsakssam-
band skall foreligga om overviigande skiil talar for ett sadant samband. Man beto-
nade ocksa att sambandsbedomningen skall géras med beaktande av vetenskap
och beprovad erfarenhet. Det nya dr att man sldpper den formella indelningen i tva
steg, och menar att man nu skall gora en samlad bedomning.

Det innebir att det fortfarande ingér en bedomning av skadlig inverkan eller skad-
lighet. I den forsta LAF var det inte preciserat hur man skulle bedoma skadlig in-
verkan, men det vixte fram en praxis att for skadlig inverkan kridvdes att det skulle
vara “’sannolikt” att en faktor var sjukdomsframkallande. T lagen fran 1993 skirp-
tes kravet pa skadlig inverkan och det krivdes att faktorn med “hog grad av sanno-
likhet” skulle ge upphov till den skada som den forsékrade hade. I det lagforslag
som Regeringen presenterade (prop 2001/02:81) sa skriver man ”....sd maste det
for bifall framsta som mer sannolikt att skadan uppkommit till f61jd av denna in-
verkan n att den inte har gjort det.”. Det innebér att Regeringen minskade pa kra-
vet for skadlig inverkan och atergick till den praxis som gillde fér LAF1976.

Nir Arbetsskadelagen skrevs i mitten av 1970-talet framkom en ganska enkel
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syn pa sjukdomsuppkomst. I lagen beskrevs att man maste ta hiansyn till konkur-
rerande orsaker som finns utanfor arbetet. I sjdlva verket orsakas alla sjukdomar

av en mingd samverkande faktorer och dir dessa kan ha olika styrka. I detta PM
preciseras for forsta gangen hur detta skall hanteras, och man skriver ”Ndr fakto-
rer i och utom arbetet samverkar till uppkomsten av en sjukdom skall arbetsska-
debedomningen goras utifran vilken faktor som kan anses vara den visentligaste
sjukdomsorsaken”. Hir framgar att experterna bakom detta PM tagit till sig den

nya kunskap som vixt fram om att alla sjukdomar har en multifaktoriell etiologi.

Forslaget fran Arbetsskadeutredningen 1997 om att sdrskilt géra undantag for tra-
kasserier och andra kréankningar vann inget gehor. Diaremot foreslog man att un-
dantagsbestimmelsen angaende psykiska och psykosomatiska skador skulle stra-
mas upp genom att man vill ange att overvigande skdl skall tala for att den aktu-
ella skadan framst har orsakats av de angivna undantagen.

Regeringen foreslog (prop 2001/02:81) en ny arbetsskadelag (Tabell 9). I proposi-
tionen var statsradet Ingela Thalén positiv till det generella arbetsskadebegreppet
och hon foreslar att lagen skall innehélla en samlad helhetsbedémning om det {6-
religger en arbetsskada. I lagtexten valde man formuleringen “6verviagande skil”.
Statsradet hianvisade till att det i Miljobalken hade anvints formuleringen “6ver-
vigande sannolikhet” for orsakssamband. Carlsson (2008) menar att den sa kalla-
de 6verviktsprincipen, dvs dvervigande sannolikhet, nu har fatt sidan genom-
slagskraft att den numera &r betrakta som huvudregel vid bedomning av orsak till
personskada.

Tabell 9. Arbetsskada enligt lagen om arbetsskadeforsikring (LAF) 1976:380 med 4nd-
ringar enligt 2002:222

2 kap. Om arbetsskada

1 § Med arbetsskada forstas i denna lag skada till f61jd av olycksfall eller annan skadlig inverkan i
arbetet. En skada skall anses ha uppkommit av sadan orsak, om overvigande skl talar for det.
Som arbetsskada anses inte en skada av psykisk eller psykosomatisk natur som &r f6ljd av fore-
tagsnedldggelse, bristande uppskattning av den forsikrades arbetsinsatser, vantrivsel med ar-
betsuppgifter eller arbetskamrater eller dirmed jamforliga forhallanden.

Olycksfall vid fard till och fran arbetsstillet riknas som olycksfall i arbetet, om farden foran-
leddes av och stod i ndra samband med arbetet.

Har skada som beror pa annat én olycksfall framkallats av smitta, anses den som arbetsskada i
den man regeringen foreskrivet det. (Lag 2002:222).

Dessutom har man i de psykiska/psykosomatiska undantagen tagit bort “arbets-
tvist”, eftersom man menade att det kan tvinga den anstillde att avsta fran sina
rittsliga ansprak.
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9.1 Debatten gar vidare

Den nya lagen ledde till att fler drenden godkéndes. Forsidkringskassan fick en
fortsatt okande kritik for att det fanns en olikhet i godkdnnandefrekvensen avseen-
de bade kon och vilket ldn som man bodde i. Riksrevisionen granskade Forsik-
ringskassans hantering av arbetsskadeforsiakringen och i en rapport fran 2008 var
man mycket tydlig i sin kritik. Det fanns osakliga skillnader i bedémningen vad
giller kon och region. Kassan baserade ocksa sina beslut pa undermaliga underlag,
Forsdkringskassan hade en bristande uppf6ljning av arbetsskadedrenden, och dess-
utom menade man att forsdkringens konstruktion gjorde att personer med godkind
arbetsskada saknade anledning att aterga till arbetslivet.

Tva nationalekonomer, Gabriella Sjogren Lindqvist och Eskil Wadensjo gav 2008
ut en debattbok om arbetsskadeforsdkringen (Sjogren 2008). De pekar pa att kost-
naderna for den arbetsorsakade sjukligheten sannolikt dr ganska hoga, man citerar
att beridkningar att kostnaderna motsvara ca fyra procent av BNP. Dessa national-
ekonomer menar ocksa att arbetsskadeforsikringens nuvarande konstruktion inte
ger arbetsgivarna nagra incitament till att forbéttra arbetsmiljon. Dessutom har den
kraftiga minskningen av anslaget till Arbetsmiljéverket minskat samhéllets moj-
ligheter till inspektioner pa arbetsplatserna. Forfattarna menar att arbetsskadefor-
sdkringen skall vara en sjdlvstiandig forsékring som tidcker alla kostnader, inklusi-
ve sjukskrivning och rehabilitering. Kostnaderna skall tickas genom ett totalt
arbetsgivarintrade och man menar ocksa att avgifterna for forsiakringen skall diffe-
rentieras ner till den enskilda arbetsgivaren. Dessutom maste man forbittra det
forebyggande arbetet och satsa pa mer forskning inom omradet.

Arbetsskadeforsidkringen och arbetslivets betydelse for ohdlsa och sjukdom har
under 2008 fatt fornyad aktualitet. En av de forsta atgdrderna som arbetsmark-
nadsminister Sten-Otto Littorin i den nya regeringen 2006 genomforde vid sitt
tilltrade var att stinga Arbetslivsinstitutet och minska pa anslagen till Arbetsmil-
joverket. I efterhand uppfattas nog detta som ett felaktigt beslut som grundades
pé en uppfattning att Arbetsmiljoverkets arbete utgjorde en onddig byrakratisk
palaga pa foretagen. Sannolikt var det tvirtom, Arbetsmiljoverkets forebyggande
arbetet med regler och inspektioner kade foretagens effektivitet och gynnade se-
ridsa foretag inom olika branscher. Att det 2008 ges ut en bok om att arbetslivet
genererar en betydande ohélsa och att arbetsskadef6rsikringen maste foréndras
speglar att arbetslivet har fatt en politisk ny laddning.
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10 Psykiska arbetsskador

Under slutet av 1900-talet 6kade var kunskap om att olika former av arbetsrelate-
rad stress kan var en orsak till olika sjukdomar. Det finns ett flertal stressmodeller
som krav-kontroll modellen, “effort-reward” modellen och rittvisa/rimlighets mo-
dellen. Krav-kontroll modellen som féreslogs av Karasek (1974) utgar fran att
individens hoga arbetskrav i kombination med individens laga kontrollméjligheter
ir belastande och utgér en riskfaktor for uppkomst av sjukdom. Modellen har pa
senare kompletterats med en tredje dimension, socialt stod (Karasek 1990). Denna
modell har tdmligen vil visat sig vara en risk faktor for hjart-kérl sjukdom, fram-
for allt hjartinfarkt. Den sa kallade “effort-reward” modellen foreslogs av Siegriest
(1996). Modellen bygger pa att en obalans mellan individens arbetsinsatser och
den personliga beloning som individen upplever kan vara sjukdomsframkallande.
Den tredje modellen bygger pa att upplevelse av orittvis behandling kan utgéra en
riskfaktor for sjuklighet (Thibaut 1975). Dessa modeller har dkat var forstaelse for
att arbetsrelaterad stress kan ha stor betydelse for uppkomst av olika sjukdomar.
Forekomst av sadan stress kan 6ka risken att insjukna i till exempel hjértinfarkt
och depression. Det kan da ocksa i vissa fall innebira att dessa sjukdomar blir
godkédnda som arbetsskador.

De tidiga lagarna om yrkesskador var inriktade mot olycksfall, och sjukdomar
orsakade av kemiska och fysikaliska faktorer. Psykiska arbetsskador var inte om-
nidmnda i de tidiga lagarna. Under 1940-talet borjade det dock att diskuterats om
inte ocksd nervosa besvir kunde orsakas av faktorer pa arbetsplatsen. Till exempel
i en motion till Riksdagen 1948 sa foreslogs att dven “ovanliga anstrangningar”
skulle anses som orsak till yrkessjukdom. Socialvardskommittén presenterade
1951 ett forslag till ny yrkesskadelag. Det var ett forslag som senare hamnade 1
papperskorgen. Emellertid framforde man asikten att magakommor och nervosa
besvir som orsakats av psykiskt pafrestande arbetsforhallanden inte skulle omfat-
tas av yrkesskadeforsikringen. Att sddana undantag 6verhuvudtaget omnidmns
visar ju att kunskap om psykiska faktorers betydelse for yrkessjukdom hade borjat
bli aktuella. Det var emellertid forst med introduktionen av det generella arbets-
skadebegreppet i 1976 ar lagstiftning som man 6ppnade for mojligheten att dven
godkinna psykiska sjukdomar som arbetsskador.

Yrkesskadeforsiakringskommittén som foreslog 1976 ars arbetsskadelag hade
dock uppfattningen att for psykisk och psykosomatisk sjukdom skulle stréingare
bevisregler tillimpas (SOU 1975). Kommittén foreslog att for orsakssamband
skulle krdvas “att overviigande skdl talar for sadant samband’. Kommittén mena-
de att psykiska pafrestningar i arbetet kan vara en viktig faktor for uppkomst
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av depression och psykosomatiska sjukdomar, men det dr omdgjligt att avgora de
psykiska péfrestningarnas relativa betydelse. Forslaget med olika beviskrav for
olika sjukdomsgrupper avstyrktes ocksa av flera tunga remissinstanser bland annat
Socialstyrelsen, Sveriges Lakarforbund och LO. Socialminister Sven Aspling tog
till sig denna kritik med kommentaren att det skulle vara olyckligt om vissa sjuk-
domar skulle sdrbehandlas i bevishénseende. Dérfor fick i den nya lagen samtliga
sjukdomar samma bedomning vad giller bevisregler.

Diremot hade Yrkesskadeforsakringskommittén hidvdat “att det ligger i sakens
natur att psykiska storningar till foljd av foretagsnedldggelse, arbetstvist, byte av
arbetsuppgifter, svikna befordringsforhoppningar, bristande uppskattning av ar-
betsinsatser och allmdn vantrivsel med arbetsuppgifter och arbetskamrater inte
skall kunna foranleda ersdttning fran arbetsskadeforsikringen” (SOU 1975). Ské-
let till att kommittén gjorde detta undantag &r oklart, men sannolikt var man radd
for de ekonomiska konsekvenserna. Statsradet anslot sig till den bedomningen,
och dessa undantag infordes i forarbetena till lagen, men de skrevs inte in i lagtex-
ten.

I den nya lagtexten som kom 1993 hade de tidigare undantagen for psykiska och
psykosomatiska sjukdomarna nu forts in i lagtexten /(Se Tabell 6). Det bor dock
noteras att texten dr fordndrad. I den nya lagtexten stroks en del undantag och
istdllet avslutas lagregeln med “eller dirmed jimforliga forhallanden”. Detta mer
generella pastaende ger sannolikt storre mojligheter att avsla psykiska arbetsska-
dor pa fler grunder 4n de undantag som ursprungligen angavs, dven om statsradet
Konberg menade att forslaget inte innebar nagon dndrad syn pa de psykiska och
psykosomatiska sjukdomarna (Baltzari 2008).

I den senaste lagtexten fran 2002 har man behallit undantagen for de psykiska
och psykosomatiska sjukdomarna, se Tabell 9. Ddremot har man tagit bort “ar-
betstvist” eftersom det gjorde att den anstédllde kunde tvingas ge upp sina rittsliga
ansprak om han/hon hade rakat i rittslig tvist med arbetsgivaren. For att undan-
tagsregeln skall vara tillimplig maste Forsékringskassan styrka att de omsténdig-
heter som fors fram &r relevanta.

Det 4r ovanligt att sjukdomar som till del orsakats av psykiska faktorer och stress
godkénns som arbetsskada. Det ér ocksa ovanligt att sddana sjukdomar anméls
som arbetsskada. Forekomsten av anmélda och godkinda psykiska arbetsskador
vid forsikringskassan i Goteborg mellan dren 1977 och 1988 har studerats i tva
artiklar (Ekberg 1983, Nilson 1992). De fann att de forsta fem aren, 1977-1981,
sa provades 61 fall och 16 godkéindes. Under 1 %2 ar 1987-1988 provades 67 fall
och 22 godkindes. Det forefaller som om antalet anmélda/provade fall har okat,
men andelen godkinda fall var oférédndrade. Bidgge dessa perioder inf6ll under den
tid da den generdsa LAF 1976 gillde. Under denna tioarsperiod sa tkade antalet
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anmilningar som handlade om arbetets krav, men ddremot har traumatiska hin-
delser minskat.

En jurist vid en av forsidkringsritterna har genomfort en analys 6ver de domar dér
forsakringsoverdomstolen har provat psykiska arbetsskador. Analysen omfattar de
forsta elva aren, 1977-1987, som LAF varit géillande (Mo6ller 1988). T en mycket
systematisk analys finner hon att forsdkringsoverdomstolen under denna tid gett ut
31 domar, och hon finner att dessa kan delas upp i tva huvudgrupper, konfliktsitu-
ationer pa arbetet och forekomst av skadliga faktorer, till exempel hog arbetsbe-
lastning, stress eller skiftarbete. I konfliktsituationerna finner hon att om man har
en konflikt med chefen da far man ingen godkénd arbetsskada, ddremot &r en kon-
flikt med arbetskamrater ldttare att fa det accepterad som arbetsskada. Forsik-
ringsoverdomstolen ansag atminstone vid den tiden att konflikter med chefen till
hor de undantag som inte skall medfora rétt till erséttning. Hog arbetsbelastning
ansags inte heller vara en arbetsskada, diremot om en hdg arbetsbelastning kom-
binerades med konflikter pa arbetsplatsen, da var det littare att fa godkiind arbets-
skada. Denna genomgéng analyserade inte om det forelag nagon skillnad avseende
olika sjukdomar.

Under 2005 anmildes det drygt 2500 fall av psykisk sjukdom som arbetsskada,
och beviljande graden 2005 var 14 procent, 11 procent for kvinnor och 19 procent
for mian (Westerholm 2008). Beviljandegraden varierade kraftigt mellan olika lidn.
Det var lattast att fa godkénd arbetsskada i Kronbergs l4n, dédr godkéndes 31 pro-
cent av de anmalda fallen, 33 procent hos kvinnor och 25 procent hos mén. Lagst
godkénnandegrad var det pa Gotland, dir godkéndes inga av de tiotalet fall som
var anmilda. Ett annat lin med 14gt godkiinnande var Orebro lin med 5 procent
godkinda fall. Bland de tva stora ldnen sa godkéndes 14 procent av fallen bade i
Vistra Gotalands lén och i Stockholms lin.

Ett skiil till denna stora variation kan vara avsaknaden av kunskapssammanstll-
ningar inom omradet. Det #r rimligt att anta att om det saknas allmént accepterad
evidensgrundad kunskap om samband och sambandens styrka sa blir beslut om
arbetsskada i hogre grad beroende av tillfédlliga omstdndigheter och enstaka exper-
ters och tjdnsteméns personliga uppfattningar.

10.1 Systematiska litteraturoversikter

Det har 2008 publicerats en systematisk sammanstillning av kunskapen om sam-
band och sambandens styrka vad giller uppkomst av psykisk arbetsskada ”depres-
sion och angest” (Westerholm 2008). Genomgangen baserade enbart pa longitu-
dinella studier, det vill siga undersdkningar dar man undersokt gruppen vid tva
tillfdllen. Forfattarna identifierade 28 studier som hade undersokt om det fanns
nagot samband mellan olika arbetsvillkor och senare forekomst av depression och
angest. Forfattarna gjorde sedan en bedomning om det fanns mattligt, begrinsat
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eller avsaknad av vetenskapligt stod for uppkomst av depression och angest. For-
fattarna gjorde bedomningen att det fanns mattligt vetenskapligt stod for att hoga
psykiska krav i arbetet, bristande socialt stod i arbetet och ”’job strain” (kombina-
tionen av bristande beslutsutrymme och hoga psykiska krav) kan bidra till upp-
komsten av depressions- och angest tillstand.

Trots att forfattarna enbart analyserar longitudinella, prospektiva studier sa menar
de att inga av dessa studier kan vara underlag for sa kallat “’starkt” vetenskapligt
stod. Forfattarna menade att for ett starkt vetenskapligt stod kridvs det randomise-
rade kontrollerade studier. Detta &r en restriktiv syn som kan ifrdgasittas. Min
bedomning ir att det som forfattarna bendmner “mattligt” stod bor bendmnas for
“starkt” vetenskapligt stod.

Det hade i december 2006 redan publicerats en liknande systematisk litteratur-
genomgang (Stansfeld 2006). Dessa forfattare kommer fram till ungefar samma
resultat som Westerholm och kollegor, det vill sidga att en kombination av tréga
psykologiska krav och bristande beslutsutrymme okar risken for depression, neu-
roser och/eller sjdlvmord. Dirutdver drar de ocksa slutsatsen att kombinationen

av hog anstringning och 1ag beloning (effort-reward) ocksa okar risken for depres-
sion, neuroser och/eller sjdlvmord. Denna litteraturgenomgang har ett nagot vidare
sjukdomsbegrepp och en nagot annorlunda sokstrategi. De identifierade slutgiltigt
elva artiklar som beskrev prospektiva longitudinella studier. I denna genomgang
forsokte man ocksa gora en sammanvigning av riskernas storlek Genomgaende
ligger de sammanvégda relativa riskerna mellan 1,2 och 1,8.
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11 Smittsamma sjukdomar

For smittsamma sjukdomar tillimpas en blandning av ett generellt arbetsskadebe-
grepp och en lista. Har man blivit sjuk i en smittsam sjukdom och smittats pa ett
laboratorium dér smittan finns, da uppfattas sjukdomen som en arbetsskada. Dér-
emot, om man insjuknat vid arbete inom sjuk- och hélsovarden, da giller bara
forsdkringen om sjukdomen finns upptagen pa en sirskild lista.

Lagen har konstruerats sd att det finns en lista i den gillande férordningen (Tabell
12), som omfattar en rad ganska ovanliga sjukdomnar, till exempel mul- och kl6v-
sjuka och kokoppor. Den fasta lista har sedan kompletterats med en hénvisning till
de samhallsfarliga sjukdomar som finns angivna i Smittskyddslagen. Forteckning-
en over allminfarliga och samhaéllsfarliga sjukdomar uppdateras med regelbundna
intervall, och detta gor att listan dr tamligen aktuell.

11.1 Tidig lagstiftning

Den nuvarande arbetsskadelagstiftningen avseende smittsamma sjukdomar 4r tdim-
ligen of6rindrad jamfort med den tidiga lagstiftningen. Redan i YL fréan 1929 om-
nidmns smittsamma sjukdomar pa samma sétt som i senare lagstiftning (Tabell 10)
kompletterad med en hénvisning till den davarande Epidemilagen.

Tabell 10. Lagtext om smittsamma sjukdomar i Yrkesskadelagen fran 1929

”Sasom yrkessjukdom omfattad av forsckringen skall jimvdl anses hér nedan angiven sjukdom,
ddir den uteslutande eller till dvervigande del fororsakats av den forsdkrades arbete, ndmligen
smittsam sjukdom, som omformdles i 2 § epidemilagen den 19 juni 1919 eller varom forordnade
utfiirdats enligt 24 § samma lag, dcirest arbetet bestar i yrkesmdissigt meddelande eller utévande
av sjukvard eller barnmorskevard eller utgires av medicinsk undersdkning a laboratorium som
star under allmén tillsyn”.

De sjukdomar som vid den tiden fanns i epidemilagen var pest, kolera, smittkop-
por, flackfeber, nervfeber, paratyfus, scharlakansfeber, difteri, polio, smittsam
hjarnhinneinflammation, rédsot och spetilska. Listan fanns inte i lagen utan Re-
geringen faststéllde listan och inkluderade aterfallsfeber, somnsjuka, undulantfe-
ber och Weil’s sjukdom. De yrkesgrupper som omfattades av forsékringen preci-
serades i en kungorelse, ndmligen lidkare, tandlidkare, skoterskor, manliga sjuk-
vardare, barnmorskor, sjukgymnaster, sjukvardselever och sjukvardsbitriden.

58



Forsdkringen gillde bade for sluten och 6ppen vard. Dessutom lade man till ba-
derskor, veterindrer och veterinirassistenter (stjarnsystrar). Slutligen beskrevs att
verksamhet som bedrevs i laboratorier omfattades av forsakringen. I lagen finns
ocksa ett krav att samband forelag endast nér sjukdomen till uteslutande eller till
overvigande del fororsakats av arbetet.

Det utvecklades under &ren en praxis vilka grupper som skulle fa ersittning. Vete-
rindrer var till exempel inkluderade beroende pé deras risk att smittas av undulant-
feber. Diaremot, om veterindren skulle smittas ner med scharlakansfeber skulle han
inte fa ersdttning (Nordin 1943). Lagen gillde bara vissa yrkesgrupper, stiderskor,
kokspersonal, ambulansforare och tvitteripersonal fick ingen erséttning vid smitta.
Till exempel, ett koksbitrdde pa ett epidemisjukhus som insjuknade i scharlakans-
feber, sannolikt beroende pa att hon hade haft sjuka barn i koket, fick ingen ersétt-
ning. Diremot fick en stiderska som arbetade pa ett kustsanatorium erséttning.
Hon stidade vardavdelningen, diskade och serverade mat och da hon insjuknade i
scharlakansfeber bedomde man att hon hade “tdmligen livlig kontakt med patien-
terna om ocksd i ndagot mindre grad in den egentliga sjukvardspersonalen” (Nor-
din 1943).

I den nya yrkesskadelagen (YFL) som kom i mitten av 1950-talet listas nimndes i
6§ stycke c att sjukdomar orsakade av smitta skulle preciseras i en lista, vilket
gjordes i en senare kungorelse (Tabell 11).

Tabell 11. Kungorelse den 29 oktober 1954 (nr 644) angdende smittsamma sjukdomar

Kungl. Maj:t har........ funnit gott att till skada, som avses i ndmnda lagrum hénfora

5. genom smitta framkallad

a.  sjukdom som adragits i sysselsittning vid laboratorium, dér arbetet med smittimnet
bedrives;

b.  sjukdom, som avses i 2§ epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443) eller varom férordnande
utfiardats enligt 24§ samma lag, tuberkulos, epidemisk hepatit och inokulationshepatit, ja
vil i annat fall an som avses under forskning & institution eller laboratorium eller i sysselsitt
ning
vid sjukvardsinrittning eller eljest under yrkesméssigt utévande av sjukvard eller allmén hél
sovard, sjuktransporttjinst, barnmorskevard eller vard & anstalt f6r barn eller aldringar eller
under tjdnstgoring sdsom hemvardarinna i den sociala hemhjilpsverksamheten; och

c.  bovin tuberkulos, erysipeloid, kokoppor, mjdltbrand, mul- och klovsjuka, rots trichophyti,
tularemi, undulantfeber samt Weils sjukdom, jimvil i andra fall 4n vad som avses under
a) och b).

Man hade nu lagt till en del sjukdomar som hepatit och tuberkulos. De grupper
som omfattades av forsdkringen hade blivit fler. Nu fanns dven chaufférer och
hemvardare med pa listan.

I borjan av 1970-talet foreslog Yrkesskadeforsdkringskommittén att smittsamma
sjukdomar skulle preciseras i en sirskild lista (SOU 1975). Detta var dverraskande
eftersom utredningen i 6vrigt framholl hur bra det var med ett generellt arbets-
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skadebegrepp. Det dr oklart varfor man kom med ett sadant forslag. En gissning
kan vara att det handlade om tidsbrist, och att det var enklast att behélla den gamla
typen av lagtext. Statsradet Sven Aspling accepterade detta, men menade att smitt-
samma sjukdomar borde fa en ny 6versyn (Prop 1975/76:197). Ett annat skil som
framfordes var att vanliga forkylningssjukdomar inte kunde anses som arbetsska-
da. Visserligen tillfrisknade man inom 90 dagar fran en forkylning, men man ut-
tryckte radsla over att forkylningskomplikationer skulle kunna bli godkidnda som
arbetsskada (Prop 1975/76:197). Detta var 1976 och sedan dess har inget nytt skett
med de smittsamma sjukdomarna.

11.2 Nuvarande lagstiftning

Sven Aspling ville att resistenta stafylokockinfektioner (sjukhussjukan) skulle tas
med pé listan. Oversynen resulterade i en sirskild forordning 1977:284 (Tabell
12). Denna forordning innebér att som arbetsskada ridknas endast smittsamma
sjukdomar om man smittats i ett laboratorium, inom sjukvarden eller vid vérd eller
omhindertagande av smittférande personer. Smittskyddslagen 1988:1472 har nu
ersatts av smittskyddslagen 2004:168. Det innebir att det tillkommit nigra nya
sjukdomar som fagelinfluensa, colibakterier (EHEC) och giardia. Nagra sjukdo-
mar har forsvunnit — fliackfeber, gula febern och ulcus molle. Den fullstindiga
forteckningen over allménfarliga och samhillsfarliga sjukdomar kan ses i Appen-
dix 3.

Tabell 12. Forordning (1977:284) om arbetsskadeforsékring och statligt personskade-
skydd (FASP)

Arbetsskada genom smitta

5 § Som arbetsskada enligt 2 kap. 1 § fjdrde stycket lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring

anses

1. sjukdomar som har framkallats genom smitta och som har adragits i sysselsittning vid
laboratorium dér arbete med smittdmnet bedrivs,

2. sambhillsfarlig sjukdom som avses i 1.1 och 1.2 bilagan till smittskyddslagen (1988:1472),
resistenta stafylockinfektioner, erysipeloid, kokoppor, lepra, mul- och kldvsjuka, papegoj-
sjuka och andra ornithoser, primér icke varig hjdrn- och hjérnhinneinflammation, rots, trichofy
ti, tulare mi, undulantfeber samt Weils sjukdom och andra leptospiroser om sjukdomen har
adra gits i arbete vid sjukvardsinrittning i annat arbete vid behandling, vard eller omhinderta
gande av smittforande person eller hantering av smittforande djur eller material. Forordning
1994:568.

Den nuvarande lagen innebir att om man smittats vid ett arbete pa ett laboratori-
um dé omfattas man av arbetsskadeforsikringen. Forsiakringen giller for olika
slags laboratorier, sdisom inom likemedelsindustrin, sjukhuslaboratorier och labo-
ratorier hos privatldkare. Det dr inte bara laboratoriepersonal som omfattas av for-
sdkringen utan dven andra som har utfort nagot slags arbete i laboratoriet, till ex-
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empel stiddare eller hantverkare. Det betyder att den som smittats behover inte
sjdlv ha hanterat de smittosamma mikroorganismerna.

Om man inte arbetar i laboratorium s& omfattas man bara av forsikringen om
sjukdomarna finns upptagna i den ovan nimnda bilagan till smittskyddslagen
eller uppriknade i FASP (Tabell 12). Dessutom krivs det dock att smittan har
upptritt vid arbete inom sjukvéarden eller i annat arbete didr man behandlat, vardat
eller omhéndertagit smittforande person. Detta har till exempel inneburit att da-
gispersonal som smittats av resistenta stafylokocker omfattas inte av arbetsskade-
forsdkringen.

Praxis i denna tillimpning har etablerats via ett flertal mal som avgjorts i Forsdk-
ringsoverdomstolen. Det finns till exempel ett mal dér en fartygsinspektér som
besiktigade ett brandskadat fartyg adrog sig en amobadysenteri, bedomdes ha en
arbetsskada eftersom han hanterat smittférande material (RFV 2003).

Om en person smittas genom stick- eller skirsar som ersitts man enligt LAF och
olycksfall i arbetet medan didremot andra smittofall (som inte finns upptagna i la-
gen ovan) ersitts inte som arbetssjukdom (annan skadlig inverkan) enligt LAF.
Nar man ldser de senaste decenniernas utredningar om arbetsskadelagen sa far
man intrycket av att de smittsamma sjukdomarna alltid kommit sist, och utred-
ningarna har inte haft tid att sitta sig in i problematiken. Ett exempel pa detta &r
Arbetsskadeutredningen 1997 som hade den uttalade ambitionen analysera de
smittsamma sjukdomarna. Utredningen skriver dock i sitt slutliga forslag Vi har
inte haft mojlighet att géra ndagon egentlig genomgdng av hur LAF:s bestimmel-
ser om ersdtmingen vid smittsamma sjukdomar fungerar i praktiken” .
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12 Ersittningar enligt arbetsskadeforsidkringen och enligt
avtalsreglerade trygghetsforsikringar

I detta kapitel blir det en dversiktlig presentation av de olika erséttningar man kan
erhélla fran LAF eller fran de avtalsreglerade trygghetsforsikringarna. Detta dr ett
ganska komplicerat omrade, och for en mer detaljerad beskrivning hinvisas till
Radetzki (2006).

12.1 Ersittningar vid sjukdom enligt arbetsskadeforsikringen

Nedan redovisas de ersittningar som en person med godkénd arbetsskada far fran
socialforsikringen. Dérutover kan det ocksa komma ersittning fran de avtalsregle-
rade forsdkringarna.

En person som har anso6kt om erséttning for en arbetsskada till Forsidkringskassan
far denna skada provad endast om arbetsformagan (férmégan att skaffa sig in-
komst) dr varaktigt nedsatt med minst 1/15. Med varaktigt menas att nedséttning-
en kan anses bestd mer &n ett ar. Om sjukdomen eller olycksfallet godkénns som
arbetsskada betalas livrinta (arbetsskadelivrinta) fran och med en dag da arbets-
formagan ansags vara bestaende. Livrintan berdknas utifran den sjukpennings-
grundande inkomsten, och beviljas upp till taket i sjukfrsékringen.

Arbetsskadeforsikringen ger ocksa ersittning for en del av de extra kostnader
man har haft pa grund av sjukdomen (RFV 2003). Forsdkringen ersitter nodvin-
diga kostnader vid sjukvard utomlands. Detta kan till exempel intriffa om en per-
son skadar sig utomlands, far ett aterfall i en tidigare godkénd arbetsskada vid
utlandsvistelse eller utlindska medborgare som fatt en arbetsskada i Sverige och
sedan behover vard i sitt hemland. Dessutom kan man fa ersittning for olika typer
av hjidlpmedel (t ex glaségon). Forsikringen ger ocksa ersittning for tandvard, till
exempel for bagare som far karies.

Vid dodsfall kan de anhoriga fa begravningshjilp som utgar med max 30% av det
aktuella basbeloppet. Dessutom om det finns minderariga barn kan utbetalas barn-
livranta upptill att barnet fyller 18 ar. En kvarvarande make kan ocksa fa livrianta
om maken &r under 65 ar. Kravet ir att det skall finnas barn under 18 ar eller att
man bott tillsammans i minst fem ar fore dodsfallet.

Sammanfattningsvis sa innebir detta att den ersittning som utbetalas enligt arbets-
skadeforsdkringen blir hogre 4n sjuk- och aktivitetsersittningen (SA) for de som
har ett inkomstbortfall mellan 80 och 100% av den sjukpenningsgrundande in-
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komsten. Inkomstforluster over 100% av den sjukpenningsgrundande inkomsten
ersitts inte. Déarutover tillkommer erséttning for utgifter i samband med sjuklighet,
begravningshjélp samt i vissa fall livrinta till de efterlevande. Den erséttning som
kan betalas ut via de avtalsreglerade forsdkringarna &r betydligt formanligare, och
dérfor betyder det mycket for den enskilde individen att ocksa fa en godkénd ska-
da fran de avtalsreglerade forsdkringarna.

12.2 Avtalsreglerade trygghetsforsiakringar

Redan i borjan av 1900-talet forekom gemensamma avtalsbaserade forsidkringar
mellan vissa fackférbund och arbetsgivare. Under de paféljande decennierna
stirktes arbetsskadelagstiftningen och de allménna socialforsidkringarna, och in-
tresset for avtalsbaserade forsidkringar avtog. I borjan av 1960-talet vixte det pa
nytt fram ett intresse, framforallt fran LO:s medlemmar, att vilja komplettera soci-
alforsdkringarna med avtalsbaserade forsdkringar (Carlsson 2008). Ett avtal om
grupplivforsikring forhandlades fram 1962, men parterna (SAF och LO) var oeni-
ga om hur forsékringen skulle forvaltas. LO foresprakade Folksam och SAF fore-
drog Skandia. Slutligen kom man 6verens om att bilda ett nytt forsidkringsbolag,
Arbetsmarknadens Forsidkringsaktiebolag (AFA).

Under denna tidsperiod forekom det att arbetsskadade personer stimde arbetsgiva-
ren och krivde ersittning for sitt lidande. Det var emellertid den skadade som
hade bevisbordan och dessutom fick sta for kostnaderna om det blev rittegang.
Det var emellertid ovanligt att arbetsgivarna blev stimda, och nir det skedde gjor-
de parterna oftast upp i godo, och ersittningen jimkades till 50%. Dessa proces-
ser var kostsamma och tidsédande och parterna borjade dirfor borjat fundera pa
andra 16sningar. Den 16sningen som borjade diskuteras var en sa kallas “no-fault”
forsdkring (Carlsson 2008). Forsdkringen skulle ge den skadade en erséttning pa
skadestandsniva, och utbyte mot detta skulle den som skadas fa ersittning enligt
skadestandsrittens normer utan att behova visa att arbetsgivaren var véllande. De
framforhandlade TFA-avtalen innebdr att mojligheten att stimma ett foretag har
forhandlats bort, ofta kallat for taleférbudet. Ddremot om en arbetstagare 4r miss-
n6jd med AFA:s bedomningar sa kan han/hon stimma AFA i en allmén domstol.
Liknande konstruktioner finns for lakemedelsforsakringen, trafikskadeforsékring-
en och patientskadeforsiakringen.

Carlsson (2008) menar att parterna med TFA och det medf6ljande taleférbudet
genomfort en helhetslosning, dir taleférbudet ér en viktig bestandsdel. Hon menar
ocksa att parterna dr angeldgna om denna 6verenskommelse, och framférallt vill
inte arbetsgivarsidan att taleférbudets eventuella skilighet skall prévas i domstol.
Hon tar som exempel tunnelbygget i Hallandsdsen. Diar avsdg nagra av de drabb-
ade arbetarna att stimma Skanska eftersom akrylamid inte fanns pa ILO:s lista,
och didrmed kunde de inte fa ersittning fran AFA pa grund av tillfillig arbetsofor-
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maga (under 180 dagar). Skanska gjorde da upp med Byggnadsarbetareférbundet
om erséttning till drabbade.

Det forsta avtalet av detta slag kom till ar 1971 och gillde anstéllda inom stuveri-
facket, och senare f6ljde avtal for bleck-, plat- och gruvindustrin. Ar 1974 triffade
SAF, LO och PTK en 6verenskommelse om villkoren for trygghetsforsikringar
vid yrkesskada (TFY). S& smaningom reglerades avtalsplikten i centrala avtal,
vilket medforde att forsdkringen gillde alla anstdllda som omfattades av ett kol-
lektivavtal, och man bytte 1977 namn till Trygghetsforsikring vid arbetsskada
(TFA). TFA administreras numera av av AFA trygghetsforsikring och dgs av
Svenskt Niringsliv, Landsorganisationen (LO) och Privattjanstemannakartellen
(PTK). Inom det kommunala och landstingskommunala omradet finns liknade
avtal (TFA-KL), liksom inom kooperationen (TFA-KP).

TFA definierar arbetsskada pd samma vis som LAF, och bade olycksfall i arbetet,
fardolycksfall och arbetssjukdomar omfattas darfor av TFA. Det innebér att AFA
reglerar bara skador dér Forsikringskassan har godkint tillstandet som arbetsska-
da. I praktiken foljer AFA Forsidkringskassan beslut, men nagot krav att gora sa
finns inte. Dérutover skaderegleras ocksa de sjukdomar som finns upptagna i en
bilaga ILO-konventionen fran 1964, se Appendix I. Denna bilaga uppdaterades
senast 1980.

12.3 Ersittningar fran TFA vid sjukdom och olycksfall

Reglerna for att fa ersittning fran de avtalsbaserade forsdkringarna dr besvirliga
att tillgodogora sig. Det &r olika regler for privatanstéllda arbetare, tjinstemin och
offentliganstillda. Se Radetzki (2006) for en utforlig beskrivning.

Kortfattat giller att via TFA ersétts man for den inkomstforlust som inte técks av
sjukforsikringen (eller LAF), dessutom far man kompletterande erséttning for sina
utgifter och ett smérre skadestand. Arbetsolycksfall ersitts formanligare &n sjuk-
domar och fiardolycksfall. Vid arbetsolycksfall ldmnas efter 14:e dagen full in-
komstersittning, men vid arbetssjukdom betalas i regel ingen kompletterande er-
sdttning ut. Daremot om den skadade kan visa att arbetsgivaren har varit vallande
foreligger dock ritt till ersattning ur TFA. Vid arbetsolycksfall lamnas dven full
ersittning for sveda och virk om det uppkommit invaliditet. Ddremot vid arbets-
sjukdom maste den skadade visa att arbetsgivaren varit vallande for att fa ersétt-
ning for sveda och virk. Detta krivs inte for att f ersittning vid bestdende invali-
ditet (Iyte och men).

Vid férdolycksfall 1dmnas ingen erséttning om skada skett genom ett fordon som

omfattas av trafikforsakringen. Skadan far da regleras via trafikforsékringen. Om
man rakar ut for ett annat fardolycksfall, till exempel att man halkar pa en isig
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trottoar pa vég till jobbet, da far man ingen ytterligare ersittning for forlorad in-
komst fran TFA. Déremot far man ersittning for sveda, virk och invaliditet.

Vid sjukskrivning dr formanerna till viss del beroende pa om man &r privat eller
offentligt anstélld. Carlsson har en noggrann redogorelse av erséttningsnivaerna
(2008). For den forsta karensdagen far man erséttningen for hela inkomstforlus-
ten, och direfter ersitts man med 20 procent av den sjukpenninggrundande in-
komsten. For den del av inkomsten som ligger over inkomsttaket i sjukforsiakring-
en, ddr far man full erséttning for inkomstforlusten.

Vid en bestaende nedsittning av arbetsformagan utgar en livranta som dr samord-
nad med 6vriga ersittningar. Ersattningarna varierar men &r oftast i storleksord-
ning 2000 — 3000 kronor i manaden. Dirutdver betalas det ut er ersittning for sve-
da och virk under den akuta sjukdomstiden, och vid bestaende invaliditet betalas
det ut en sérskild ersittning. Den sérskilda erséttningen f6ljer i princip skade-
standsrittsliga principer. I samband med dodsfall kan efterlevande fa ett engéngs-
belopp.
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13 Arbetsskadelagstiftningen i vara grannlénder

For nédrvarande, 2010, finns det arbetsskadeforsikringar i de flesta industrialisera-
de linder. I Europa dr det Holland och Grekland som saknar arbetsskadeforsak-
ringar, dir kompenseras arbetsskadorna via den vanliga socialférsdkringen. Sjuk-
domar i lungor och luftvigar utgor den storsta sjukdomsgruppen foljt av belast-
ningssjukdomar, hudsjukdomar och horselskador. Att belastningssjukdomar inte
toppar listan beror pa att méanga linder har infort begrinsningar for dessa sjukdo-
mar. I Norge till exempel, dr belastningssjukdomar helt undantagna fran arbets-
skadersittning. Dessutom, de norska och danska arbetsskadeforsikringarna omfat-
tar inte fardolycksfall.

Internationellt kan man urskilja tre olika modeller for hur sjuk- och arbetsskade-
forsdkringarna dr organiserade (Carlsson 2008). I flera lénder, till exempel i Hol-
land, sa &r det de enskilda arbetsgivarna som via tecknade forsikringar svarar for
huvuddelen av skyddet, arbetsgivarmodellen. En annan modell, avtalsmodellen,
ir baserad pa avtal mellan arbetsmarknadens parter och innehaller centrala forsik-
ringslosningar. Det svenska TFA systemet dr ett sddant exempel. Slutligen finns
de skattefinansierade offentliga systemen, den offentliga modellen, dir Sveriges
LAF ir ett sadant exempel. I manga lénder finns det en blandning mellan dessa
system. Sverige har en blandning av olika system, bade den offentliga modellen
(LAF) och avtalsmodellen (TFA), medan Danmark, ddremot, har ett system med
en blandning mellan arbetsgivarmodellen och avtalsmodellen. Det dr bara i Sveri-
ge, bland de Skandinaviska ldnderna, som man har férhandlat bort mojligheten att
stimma arbetsgivaren.

Oavsett modell sa har de flesta europeiska linder har listor 6ver godkénda arbets-
sjukdomar. Sverige ér det enda land som inte har nagon lista, &ven om vi har en
lista for smittsamma sjukdomar. Listorna kan utgé fran sjukdomar (Danmark)
eller exponeringar (Finland, Tyskland). Frankrike har en detaljerad lista godkénda
exponeringar for 112 olika sjukdomar. Vissa linder som till exempel Finland och
Portugal har ett generellt arbetsskadebegrepp, men har i praktiken en lista som
giller i de flesta fall. I stort sett finns i samtliga lander en mojlighet att godkénna
sjukdomar och exponeringar som inte star pa listan. Omfattningen varierar dock
mellan olika lénder. I slutet av 1990-talet var det ca 10 % av arbetssjukdomarna i
Danmark som godkindes utanforlistan medan i Frankrike var det bara 0,1 % som
var utanfor listan.
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Norge

I Norge (liksom i det andra unionslandet Sverige) utreddes huruvida man skulle
ha en olycksfallforsakring for arbetare. Kong Oscars Arbeiderkommisjon tillsattes
1885, och dess arbete ledde fram till att Stortinget 1894 beslot om ”Ulykkesforsik-
ring for arbiedere i fabrikker”. Redan da diskuterades att man #dven skulle inklu-
dera yrkessjukdomarna. Argumenten mot att de skulle tas med var att eftersom
sjukdomarna inte drabbade alla arbetare sa fanns det ett betydande matt av indivi-
duell kinslighet och detta kunde inte béras av forsikringen. Emellertid infordes
det redan 1911 en lag om att sjomén kunde for vissa klimatsjukdomar och vissa
epidemiska sjukdomar som till exempel skorbjugg och B-vitaminbrist (beri-beri).
Det 6ppnades vissa mojligheter 1922 att fa sjukdomar ersatta som arbetsolycks-
fall, men det var forst 1928 som Regeringen instiftade en lag om yrkessjukdomar
(bedriftssykdommer). Det var en tdmligen begridsad grupp, ndmligen bara forgift-
ningar med bly, kvicksilver, fosfor samt mjiltbrand. Norge ratificerade 1935 ILO
konventionen nr 42, och da utokades listan med ytterligare sjukdomar, som till
exempel silikos och arsenikforgiftningar. Efter 2:a virldskriget sa borjade man att
utreda arbetsskadelagstiftningen och 1957, ungefir samtidigt som Sverige, sa kom
det en ny foreskrift om “yrkessykdommer”. Den utformades med en generell lag-
text ”Sykdommer som skyldes forgifining eller annen kjemisk pavirkning” kom-
pletterat med en lista 6ver olika sjukdomsgrupper och specificerade processer och
exponeringar som kan ge upphov till dessa sjukdomar. Denna lag skrevs om 1961
och man adderade da sjukdomar som kunde orsakas av smitta. Under de dérefter
foljande 50 aren har man endast lagt till HIV/AIDS och sjukdomar orsakade av
resistenta stafylokocker. Detta visar pa stelheten i ett system med en lista - det kan
vara svart att dndra pa listan.

I borjan av 1970-talet sa slogs alla foreskrifter om yrkessjukdomar, klimatsjukdo-
mar och smittsamma sjukdomar samman till en foreskrift (Yrkessjukdomsforskrif-
ten 1970). Emellertid fick Norge kritik av ILO da det saknas en forteckning 6ver
sjukdomar eller branscher, och dérfér kompletterades lagstiftningen med en sadan
lista, (Tillegsliste 1977). Lagen skrevs om pa nytt och infordes 1997 i den nya
Folketrygdeloven.
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Tabell 13. Den norska Folktrygdeloven §13.4. Yrkessykdommer som likstilles med
yrkesskada

Visse yrkessykdommer som skyldes pavirkning i arbeid, klimasykdommer og epidemiske syk-
dommer skal likstelles med yrkesskade. Departemnetet gir foreskrifter om hvilke sykdommer som
skal likestilles med yrkesskade.

Sykdom som angitt i forskriftene skal godkjennes som yrkesskade dersom

a. sydomsbildet er karakteristisk og i samsvar med et som den aktuella pavirkninegn kan
framkalle,

b. vedkomnmende i tid og konsentration har veert utsatt for den aktuelle pavirkningen i
en slik grad at det er en rimelig sammenhang mellom pavirkningen og det aktuelle
sykdomsbildet,

c. symptomene har oppstratt i rimelig tid etter pavikrningen, og

d. det ikke er mer sannsynlig at en annen sykdom eller pavirkning er arsak till
symptomene.

Arbetsgivarna finansierade kostnaderna for 1894 ars olycksfallslag, och blev sam-
tidigt befriade fran ansvar att i 6vrigt lamna ersittning till de drabbade, det vill
sdga de var befriade fran skadestandsansprak. Fran 1976 kunde arbetsgivarna
dessutom teckna kompletterande forsikringar, och 1990 inférdes en obligatorisk
yrkesskadeforsikring. Reglerna kring den forsakringen reglerades i Yrkesskade-
forsikringsloven. Detta dr ingen avtalsforsdkring som de svenska TFA forsidkring-
arna, utan snarare sa att arbetsgivare tecknar forsékringar hos privata forsakrings-
bolag.

Norge har dirfor tva olika lagtexter som reglerar hur man skall ersétta arbetsska-
dor, och dessutom #r har dessa tva lagtexter olika formuleringar hur man skall
bedoma sambandet.

Tabell 14. Den norska Yrkesskadeforsikringsloven §11. Skader og sykdommer som skal
dekkes av forsikringen.

Yrkesskadeforsikringen skal dekke

a. skade og sykdom forarsaket av arbeidsulykke (yrkesskade)

b.  ske or sykdom som i medhold av folketrygdeloven §13.4 er likstellt med
yrkesskade.

c. annen skade og sykdom, dersom denne skyldes pavirkning fra skadeligen stoffer
eller arbeidsprosesser.

Skade or sykdom som nevnt i fgrste ledd bokstav b skal anses forarsaket i arbeid pa arbeidsstedet
i arbeidstiden, hvis ikke forsikringsgiveren kan bevise at detta dpenbart ikke er tillfellet. Ved
vurderingen av om en skade eller sykdom gir rett tikl dekning, skal det ses bort fra arbeidstakerens
serlige mottakelighet for skaden eller sykdomen, hvus ikke den s@rlige mottakeligheten ma anses
som den helt overveiende arsak.
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Folktrygdeloven har en restriktivare syn pa sambandet, vilket ibland kan leda till
att en person kan far ersittning fran Yrkesskadeforsikkringen med inte fran yr-
kesskadetrygden. Dessutom har Yrkesskadeforsikringsloven en generell skrivning
namligen att “annen skade og sykdom, dersom skyldes pavirkning fra skedlig stof-
fer eller arbeidsprosesser” kan ge upphov till erséttning. Detta har kallts for si-
kerhetsventilen, och har tillampats i vissa extrema fall. Ddremot har den norska
lagstiftningen gjort ett uttalat undantag for belastningssjukdomar och sjukdomar
som uppkommit till f6ljd av psykiska krav eller belastningar.

En ny utredning om den norska arbetsskadelagstiftningen presenterades 2008
(NOU 2008:11). Dér for man en diskussion om hur den framtida arbetsskade-
forsikringen skall vara utformad. Man har stor sympati for den svenska generella
flexibla modellen, men man viljer att avsta fran en sadan modell beroende pa de
negativa (svenska) erfarenheterna med bristande likformighet och forutsigbarhet
och langa handldggningstider. Man viljer att forsla en lista med sjukdomar (inte
exponeringar), baserat pa norska och danska erfarenheter. Ett kontroversiellt for-
slag dr att ocksa inkludera vissa muskuloskelettala sjukdomar och psykiska sjuk-
domar pa den nya listan. De inkluderade sjukdomarna #r belastningssjukdomar i
skuldra, armbage, handled och kniled. Sjukdomar i ldndryggen har inte tagits
med. Utredningen foreslar ocksa att post-traumatiskt stress-syndrom skall inklude-
ras i listan.

Utredningen menar dock att en lista kan bli allt for rigid, och dérfoér maste det fin-
nas ett sakerhetsnit. Det anknyter sikert till den redan befintliga sékerhetsventilen.
Ett sadant nit skall fanga upp sjukdomar som inte omfattas av listan, och dessa
definieras som
a. Sillsynta sjukdomar som inte omfattas av listan
b.  Sjukdomar dir ny kunskap visar pa ett samband
c.  Sarskilda tillfdllen dér det framstar som klart orimligt att inte godkdnna

som yrkessjukdom, d&ven om sjukdomen inte star pa listan.

I december 2008 sa ldgger Arbeids- og inkluderingsdepartementet ett nytt forslag
till hur arbetsskadeforsikringen skall organiseras. Man foresla att det inréttas en
enda forsikring som administreras av en sérskild fristiende arbetsskadeenhet. Ar-
betsskadeenheten skall vara sjédlvfinansierad och finansieras via arbetsgivarnas
forsdkringspremier. Departementet gar ocksa pa utredningens forslag och amnar
foresla en lista, med en tillhorande sikerhetsventil.

Danmark
I Danmark infordes det en arbetsskadeforsikring 1898 som omfattade olycksfall i
arbetet inom vissa farliga branscher. Arbetsgivarna alades att teckna en forsikring
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for sina anstillda, och sd smaningom inkluderades dven arbetssjukdomar. Lagen
har reviderats manga ganger, nu senast 2003.

De danska arbetssjukdomarna dr fortecknade i en lista, och till sjukdomarna har
man knutit en ganska detaljerad forteckning 6ver olika riskfyllda exponeringar.
En arbetsskada (erhverssygdom) har i §7 i Arbejdsskadeskiringsloven som:
”Sygdomme, som efter medicinsk dokumenation er forarsaget af seerlige pa-
vikningar, som bestemte persongrupper gennem deres arbejde eller de forhold,
det foregdr under, er utsat for i hgjere gard end personer uden sadant arbejde” .

Den danska Arbeidsskadestyrelsen faststiller vilka sjukdomar som skall finnas pa
listan. Som radgivare till dessa beslut finns ett partssammansatt organ. Erhvervs-
sygdomsudvalget. For att en enskild individ skall fa godkind arbetsskada skall
sjukdom och exponering svara mot de krav som finns pa listan, och sedan skall
sjukdomen godkinnas savida inte “det anses for overvejende sansynligt at sygdo-
men skyldes andre forhold end de erhversmeessige”. Arbejdsskadestyrelsen dr det
organ som tar beslut om eventuell arbetsskada och storleken pa ersittningen.

Dessutom har man precis som det foreslogs i Norge ett sikerhetsnét for sjukdomar
som inte finns med pa listan. Det har formulerats som ”hvis sykdommen ma anses
for utelukkende eller overveiende grad d veere fodrsaket av arbeidets scerlige art”.

Arbetsgivarna dr tvingade teckna forsékring for alla anstdllda som omfattar bade
olycksfall och sjukdomar. Betrédffande olycksfallen har arbetsgivarna forséakrat
sina anstéllda i ett 20-tal olika privata forsidkringsbolag och betrédffande arbets-
sjukdomarna &r arbetsgivarna alagda att teckna forsékring i Arbejdsmarkedest
Erhvervssygdomssikring (AES), en sjédlvigd organisation. Premierna ir olika for
olika branscher, och dessa dr for ndrvarande indelade i knappt 100 olika tariffer.
Anmilan gors till Arbejdsskadestyrelsen som fattar beslut om samband och grad
av invaliditet, och ersdttningen betalas ut av AES.

Ett exempel hur det danska systemet fungerar dr sambandet mellan skiftarbete/
nattarbete och brostcancer. Det finns ett flertal epidemiologiska studier som visar
att bade skiftarbete och nattarbetet 6kar risken for brostcancer med cirka 50 %, de
relativa riskerna &r runt 1,5 (Hansen 2006). Internationella cancerunionen (IARC)
kar klassificerat skiftarbete som ”sannolikt cancerframkallande”, grupp 2A. Detta
foranledde att 38 kvinnor som arbetat skift mer @n 20 ar och drabbats av brost-
cancer fick detta godként som arbetsskada (Fritschi 2009). Detta har lett till en
intensiv debatt bade i Danmark och internationellt (Wise 2009, Erren 2009). Det
speglar det forhallande att overveiende grad i dansk réttspraxis inte har samma
betydelse som i overvigande skdl har i Sverige, dvs. det krévs inte relativa risker
som &r hogre 4n tva.
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Finland

Finland fick en lag om forsédkring vid arbetsolycksfall redan 1895. Den nuvarande
lagen om olycksfallsforsikring dr fran 1948 men den har éndrats ett flertal ganger.
Arbetssjukdomarna regleras genom en till olycksfallslagen associerad yrkessjuk-
domslag (YSL 1988/1343).

Tabell 15. Den finska Yrkessjukdomslagen 29 december 1988/1343

1§ Med yrkessjukdom for vilken skadestand skall betalas............... forstas en sjukdom
som sannolikt i huvudsak har orsakats av fysikaliska, kemiska eller biologiska faktorer i
ettarbete ..........

Vad 1 mom. stadgar om yrkessjukdom tilldimpas dven nér en skada eller sjukdom...........
har forvirrats vésentligt under den tid da detta tillstand varar.

2§ Genom forordning kan stadgas att ett orsakssammanhang mellan .......... en faktor i arbetet
anses foreligga da en i forordningen angiven faktor har forekommit i arbetet i sa hog grad att
den kan vara den huvudsakliga orsaken till en sjukdom som avses i férordningen.

I Finland har man tre olika definitioner pa arbetssjukdom:

1 Arbetsrelaterad sjukdom — det dr ett 6verordnat begrepp som omfattar alla
sjukdomar som kan orsakad eller paverkas av arbetet.

2 Arbetsbetingad sjukdom — med detta menas sjukdomar som till del orsakas
av arbetet. Det har definierats som en etiologisk fraktion understigande 50%.

3 Yrkessjukdom — en sjukdom som i huvudsak (> 50%) orsakas av kemiska,
biologiska eller fysikaliska faktorer i arbetet.

Den finska lagstiftningen har i princip ett generellt arbetsskadebegrepp, eftersom
alla sjukdomar kan godkinnas dér det finns epidemiologiska beldgg for ett sam-
band mellan exponering och sjukdom. I praktiken har det dock upprittats en lista
over de sjukdomar och exponeringar dir man bedomer att det finns evidens for ett
samband, Yrkessjukdomsférordningen. Det dr emellertid mojligt att fa ersittning
dven for sjukdomar som inte finns pa listan.

Arbetsgivarna i Finland 4r alagda att teckna en forsdkring for sina anstillda, och
det finns tolv konkurrerande forsikringsbolag. Aven om en arbetsgivare inte skul-
le ha forsikrat sina anstillda s dr de skyddade genom att Olycksfallsforsikrings-
anstalternas forbund ersétter de arbetstagare som varit ofdrsdkrade. Olycksfallsfor-
sakringsanstalternas forbund verkar ocksa for en gemensam praxis i synen pa
arbetsskador och for detta indamal har man organiserat Erséttningsnimnden for
olycksfallsdrenden. Denna ndmnd, dir dven representanter for arbetsmarknadens
parter ingar, maste yttra sig i alla principiellt viktiga drenden.
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En viktig skillnad gentemot Sverige som Sjogren Lindqvist och Wadens;jo (2008)
framhaller &r att arbetsskadeforsikringen i Finland &r en primér forsékring till
skillnad fran Sverige dir det 4r en sekundir forsikring. Inneborden i detta &r att
den finska arbetsskadeforsidkringen ersitter dven de kostnader som i Sverige skulle
ha ersatts av den allminna sjukforsikringen. I Sverige dr arbetsskadeforsiakringen
bara ett komplement till den allménna sjukforsdkringen.
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14 Hur skall arbetsskadeforsidkringen vara utformad?

Sir William Beveridge framholl 1942 i sin utredning, Beveridge-planen, att det
finns tre goda skal for ett samhiille att ge arbetssjukdomarna (och olycksfallen)
en sadrstillning. En del arbeten &r riskfyllda, &ven om man vidtar nodvindiga
skyddsatgirder, men det #r viktigt for samhdllet att ndgon utfor arbetet. Vidare,
vid arbetsolycksfall och arbetssjukdomar sa har den anstillde skadats under full-
gorande av givna order, vilket skiljer det fran andra sjukdomar och olycksfall.
Som ett tredje skél angavs att det blir billigare for samhillet genom att man und-
viker rittstvister. Dessa skil dr fortfarande dr goda nog for att motivera en arbets-
skadeforsidkring, det vill siga att de som skadas i sitt arbete skall ha en formanli-
gare ersittning jimfort med andra skador

Som anstilld har man étagit sig att folja arbetsgivaren (chefens) order, och dirfor
kan det anses motiverat att ge de arbetsskadade hogre erséttning. Om man jaimfor
med risker av tobaksrokning, bilakning eller fritidsaktiviteter, sd dr det den enskil-
da individen som gor riskbedomningen, vilket gor att dessa risker kan inte jamfo-
ras med risken for en arbetsskada. I traditionell nationalekonomisk teori finns det
en hypotes om att arbetare som utsétter sig férhdjda hoga risker for arbetsskador
far en hogre 16n for att kompensera risken. Ett exempel kan vara att det fram till
1960-talet sa fanns det ett sérskilt smutstilldgg i Metalls avtal. Enligt Sjogren
Lindqvist (2008) finns det inget eller mycket svagt stod for denna teori. Det verkar
ocksa rimligt eftersom en byggnadsarbetare eller hans fackliga foretridare omojli-
gen i en 16neférhandling kan virdera risken att 30 ar senare drabbas av lungcancer
eller KOL. Detta ér séledes inget argument mot att arbetsskadade skall ges hogre
ersittning. Ytterligare ett skil &r att forhindra skadestandsprocesser, ett skil som
dven Arbetsskadeutredningen tog upp (Carlsson 2008). Ett annat, mer formellt
skdl, ar att Sverige har ratificerat flera ILO-konventioner, dér vi som stat garante-
rar att det skall finnas ett sédrskilt erséttningssystem for yrkesolycksfall och yrkes-
sjukdomar.

14.1 Generellt arbetsskadebegrepp eller lista?

Hur skall sambandsbedomningen vara utformad, skall vi ha en lista eller ett gene-
rellt arbetsskadebegrepp? Sverige dr ett av nagra fa linder som har ett generellt
arbetsskadebegrepp. Det infordes egentligen redan i YFL 1954 men tillimpades
fullt ut forst med LAF 1976. Carlsson (2008) menar att ur juridisk synpunkt sa
anknyter ett generellt arbetsskadebegrepp i hogre grad till den allménna skade-
standsritten. Det ger ocksa en hog flexibilitet for nya yrkesrisker, da det ricker
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med antal studier som visar pa ett samband for att det skall finnas mojlighet att
erhalla ett godkéint samband. Listor i manga ldnder, och ILO inte minst, har haft
en mycket 1ag fordndringstakt. Dessutom innebir listor ocksa en rittsosikerhet, i
och med att de som inte finns med pa listan inte far sin réittmitiga bedémning (om
samband #nda skulle finnas).

Nir LAF 1976 infordes sa hade man fran politiskt hall inte insett den stora insats
av experter som kriavdes for att gora adekvata sambandsbedomningar. Detta ledde
sa smaningom till det sena 1980-talets mycket hoga godkdnnandefrekvens med
stora regionala olikheter. Bedomningarna var inte rittssikra, och det generella ar-
betsskadebegreppet kom i vanrykte. Detta blev inte bittre av att 1993 ars formule-
ring av samband blev vildigt restriktiv, och stod inte i samklang med personska-
deritten i 6vrigt, liksom inte heller med TFA:s regler for arbetsskada. Ett flertal
utredningar om arbetsskadeforsdakringens framtid har virnat om det generella ar-
betsskadebegreppet. Ett undantag dr Sjukforsakringsutredningen (SOU 2006:86)
dir man foreslog att man skulle uppritta en lista, sdrskilt om arbetsskadeforsik-
ringen administrerades via en fristdende (primér) forsikring. Kraven skulle dock
vara att listan skulle hallas aktuell, liksom det skulle finnas mojlighet att fa god-
kénd arbetsskada dven om sjukdomen inte fanns med pa listan.

De skil som talar for ett generellt arbetsskadebegrepp éar flexibilitet och 6ppenhet
infor nya risker och kongruens med andra regelverk. Dessutom kan ett generellt
arbetsskadebegrepp stimulera till forskning och framtagande av ny kunskap.

Ett tungt vigande skl emot ett generellt arbetsskadebegrepp ér den ojimlika

och rittsosidkra bedomningen som hittills funnits under flera decennier. Forsik-
ringskassan har fatt mycket kritik for detta, bland annat av Riksrevisionsverket.
Forsikringskassan har nu ocksa agerat, ett flertal kunskapssammanstéllningar

ar under genomforande, hanteringen av arbetsskadedrendena har centraliserats

till fem kontor och man har ocksé pabérjat nationella utbildningar av handldggare
for att likrikta och kvalitetssidkra sambandsbeddmningarna.

Ett alternativ till det generella arbetsskadebegreppet ér att inféra en modell lik-
nande det danska systemet. Dér finns en lista over accepterade sjukdomarna, och
till sjukdomarna har man knutit en ganska detaljerad forteckning 6ver olika risk-
fyllda exponeringar. For att en enskild individ skall fa godkénd arbetsskada skall
sjukdom och exponering svara mot de krav som finns pa listan, och sedan skall
sjukdomen godkénnas savida inte “det anses for overvejende sansynligt at sygdo-
men skyldes andre forhold end de erhversmeessige”. Det ar alltsa upp till Arbets-
skadestyrelsen att visa att sjukdomen har orsakats av faktorer som ligger utanfor
arbetet. Ddrutéver har man en sékerhetsventil for sjukdomar som inte finns med
pa listan. Det har formulerats som “hvis sykdommen md anses for utelukkende
eller overveiende grad a veere fodrsaket av arbeidets scerlige art”. Detta gor att

74



man bade har en lista och ett generellt arbetsskadebegrepp dir det kréivs 6verva-
gande skl for att ett samband skall foreligga.

Att det danska systemet &r Gppet for nya samband visar ju exemplet i kapitel 13

dér det beskrivs att skiftarbetande kvinnor i Danmark kan fa brostcancer godként
som arbetsskada (Fritschi 2009). I kapitel 13 beskrivs att ca 10 % av de godkdnda
arbetsskadorna i Danmark har godkints via ”sékerhetsventilen for nya samband”.

14.2 Arbetsskadeforsikringen har misslyckats med preventionen

Nir LAF beslutades 1976 sa fanns det en forestillning om att systemet skulle
vara sjilvreglerande. Regleringen skulle ske pa sa sitt att ny kunskap om olika
faktorers farlighet som forsékringen gav upphov till, skulle omsittas i praktiskt
preventivt arbete. De kommande decennierna visade ju att sa blev inte fallet.

Det finns flera orsaker till detta. Det har inte funnits statistiska uppgifter dver
godkinda arbetsskador, bara 6ver de anmiilda arbetsskador, det sa kallade ISA
systemet. Det innebir att arbetsskadeforsdkringen inte har levererat tillbaka infor-
mation till beslutsfattarna om de farliga och sjukdomsframkallande miljéerna.

Sjogren Lindqvist (2008) menar ocksa att arbetsgivaren saknar incitament till for-
béttringar da man som arbetsgivare betalar samma avgifter oavsett antalet intrif-
fade arbetsskador. De foreslar antingen att avgifterna differentieras ner till det
enskilda arbetsstéllet alternativt att man infor ett totalt arbetsgivarintride. En dif-
ferentiering av premierna maste emellertid bli omfattande, idag &r premien 0,68 %
vilket beror pa att arbetsskadeforsidkringen dr en sekundir forsikring. Om man
skall uppna en preventiv verkan via en differentiering av premierna maste det om-
fatta hela kostnaden, det vill siga att arbetsskadeforsikringen blir en primér for-
sakring. Detta #r ocksa vad Sjogren Lindqvist menar, nimligen att arbetsskadefor-
sakringen borde vara en primér forsikring som stér for hela kostnaden for sjuk-
och olycksfallet, inklusive sjukpenning, sjukhusvard och likemedel. Det &r ett
forslag som liknar det system som for nirvarande finns i Finland.

En primir forsékring &r tilltalande ur ett preventivt perspektiv. Tyvirr leder ett
sadant system dven till ett incitament for arbetsgivarna, att utover att bedriva pre-
ventiv verksamhet dven halla rapporteringen av misstinkta arbetsskador sa lag
som mojligt. Dessutom leder det sannolikt till en selektion av arbetskraft, i forsta
hand anstills bara de friskaste individerna. I Finland utgér ocksa arbetssjukdo-
marna en mycket 14g andel, bara 5 %, av det totala antalet arbetsskador. Detta har
ocksa papekats som hogst anmirkningsvirt (Carlsson 2008). Antingen har man
varit mycket framgéangsrik i Finland att forebygga arbetssjukdomar eller sa fore-
ligger det en systematisk underrapportering (och godkinnande) av arbetssjukdo-
mar. Jag dr bendgen att tro pa det senare alternativet.
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En annan nackdel med en primir arbetsskadeforsikring och den dérav foljande
riskdifferentieringen, &r att det den allménna forsdkringen blir mindre generell.
Det innebir att utjimningen mellan olika grupper i forsékringen minskar, och att
forsdkringen pa sikt endast omfattar de som “blir Gver” (SOU 2006).

For att ha mojlighet till forebyggande insatser maste det finnas en tillforlitlig stati-
stik. Leveransen av tillforlitlig och relevant statistik fran arbetsskadeforsékringen
(Forsikringskassan) maste genomforas sa snart som mojligt. Denna statistik kan
sedan ligga till grund for identifiering av riskfyllda miljder, sa som ursprungligen
var avsett.

14.3 Slutsats

Ett alternativ till det generella arbetsskadebegreppet dr att Gvervéga att infora

en modell liknande det danska systemet med en lista 6ver de accepterade sjuk-
domarna, och till sjukdomarna knyta en ganska detaljerad forteckning over olika
riskfyllda exponeringar. Dessutom finns det i det danska systemet en sidkerhets-
ventil som hittills har omfattat cirka 10 % av de godkinda arbetsskadorna.

Forsdkringskassan maste ocksa regelbundet initiera oberoende systematiska kun-
skapssammanstéllningar inom samtliga omraden dér forsékringen &r géllande, och
sedan ansvara for att resultaten tilldimpas i hanteringen av arbetsskadeforsdkring-
en.

For att ha mojlighet till forebyggande insatser maste det finnas en tillforlitlig stati-
stik. Leveransen av tillforlitlig och relevant statistik fran arbetsskadeforsidkringen

maste genomforas sa snart som majligt. Denna statistik kan sedan ligga till grund
for identifiering av riskfyllda miljder, sa som ursprungligen var avsett.
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Appendix 1.
ILO:s lista fran 1964 6ver yrkessjukdomar

Pneumokonios
Silikos
Antracho-silikos
Asbestos
Hardmetall-lunga
Byssinos (orsakad av bomullsdamm, hampa eller sisal)
Yrkesastma
Allergisk alveolit
Sjukdomar orsakade av foljande dmnen och dess toxiska foreningar:
Beryllium
Kadmium
Fosfor
Krom
Mangan
Arsenik
Kvicksilver
Bly
Fluor

Sjukdomar orsakade av:

Kolsvalva

Halogenerade kolviten

Bensen

Nitro- och amino- derivat av bensen
Nitroglycerin

Alkolhol, glykoler eller ketoner

Kviévande gaser — kolmonoxid, cyanvite, kolvéte
Joniserande stralning

Komprimerad luft

Bullerskada
Vibrationsskada

Hudsjukdom orsakad av fysikaliska eller biologiska agens (ej listade ovan)
Primér hudcancer orsakad av tjira, beck eller motsvarande

Lungcancer eller mesoteliom orsakad av asbest

Infektiosa eller parasitira sjukdomar erhallna i ett yrke dor det finns en sérskild
risk for smitta.
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Appendix 2.

Socialvardskommitténs (SOU 1951:25) forslag till Yrkesskadeforsikringslag

§ 3.

1 mom. Till yrkesskada hénforas

skada till foljd av olycksfall i arbetet

i den man Konungen efter riksdagens horande eller pa forslag av medicinalstyrel-
sen och statens institut for folkhdlsan meddelar foreskrifter ddrom, sjukdom som
annorledes dn genom olycksfall orsakats av arbetet och framkallats genom inver-
kan av nagot i foreskrifterna angivet dmne eller annan substans, som anges i fore-
skrifterna, eller ndgon inverkan av stralande energi, ensidiga eller ovanligt an-
strangande rorelser, av fortgaende eller upprepat, vibrationer fran arbetsredskap,
buller eller smitta; samt.

Hudsjukdom, som annorledes @n genom olycksfall orsakats av arbetet genom na-
got amne eller annan substans, som inte upptagits under b.

3 mom. Med skada till f6ljd av olycksfall likstilles hérefter ndimnd, annorledes
uppkommen skada, ndamligen solsting, virmeslag, forfrysning, inflammation i ar-
betsvalk samt skada som orsakats av inverkan under hogst nagra fa dagar antingen
pa mekanisk vig, sdsom skavsar eller blasa, eller av fritande eller etsande dmne.

Skada & konstgjord lem och ddrmed jimfo6rlig anordning skall, nir omstidndighe-
terna tala ddrfor, likstédllas med kroppsskada.

§15
1 mom. har olycksfallet féranletts dérav, att den skadade varit berusad, ma ersitt-
ningen till honom skéligen nedsittas.

§ 22

Rorande ersittning i anledning av sjukdom, som avses i 3§ 1 mom b-c, skola be-
stimmelserna i 8-21§ dga motsvarande tillimpning i den man annat icke f6ljder av
vad i 23-27§ stadgas.

§23

Ersittning...... i anledning av hudsjukdom..........

Vid beddmandet, huruvida sjukdom har orsakats av den forsékrades arbe-
t€onnnnns skall sa anses savida det skiligen kan antas att sadant orsakssamband
foreligger.
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Appendix 3.
Sambhillsfarliga sjukdomar enligt Bilaga 1.1 och 1.2 (Smittskyddslag 1988:1472)

Bilaga 1.1

Difteri

Gula febern

Hepatit B

Hepatit C

Hepatit D

Hepatit non A non B non C non D non E
Meningokockinfektion

Polio

Svar respiratorisk sjukdom (SARS)
Tuberkulos

Virala hemorragiska febrar exkl. nefropathia epidemica
Aterfallsfeber

Bilaga 1.2
Hepatit A
Hepatit E

Kolera
Mjiltbrand
Paratyfoidfeber
Pest

Rabies
Salmonellainfektion
Shigellainfektion
Tyfoidfeber

83






Senaste utgavorna i vetenskapliga skriftserien
ARBETE OCH HALSA

2006:14. M Oudhuis och A Olsson. Spelar
varderingar nagon roll fér arbetsmiljon? En studie
om konsekvenser vid dvergang till utlandskt &gande
och vid generationsskiften i foretag.

2006:15. A Hedlund och B Pontén. Inférande av
systematiskt arbetsmiljoarbete pa traféretag —
utvardering av en metod, dess resultat och
paverkan pa arbetets attraktivitet.

2006:16 K Hakansson och T Isidorsson.
Arbetsmiljarbete och l&ngsiktigt hallbara
arbetsorganisationer. Ett delprojekt inom
Arbetslivsinstitutets tema Strategier, metoder och
arbetssatt for fungerande arbetsmiljdarbete
SMARTA.

2006:17. J Eklund, B Hansson, L Karlqvist,
L Lindbeck och W P Neumann. Arbetsmiljoéarbete
och effekter — en kunskapsoversikt.

2006:18. L Rose och U Orrenius.
Arbetslivsinstitutets expertgrupp for ergonomisk
dokumentation - Dokument 6. Berdkning av arbets-
miljons ekonomiska effekter p& féretag och
organisationer. En dversikt av ett urval modeller och
metoder.

2006:19. C Stenlund och M Torgén. Arbetsledare i
processindustrin. Arbetsuppgifter, forutsattningar,
psykosocial arbetsmiljo och sjalvskattad halsa.

2006:20. I-M Andersson, J Laring, M Ateg och
G Rosén. Arbetsmiljéfragans vag. Samverkan
mellan kundforetag och foretagshalsovard.

2006:21. W Eduard. Fungal spores The Nordic
Expert Group for Criteria Documentation of Health
Risks from Chemicals139.

2006:22. M Bjérkman, | Carlsson.

Kéansla av sammanhang pa arbetet. Vilka faktorer
pa arbetsplatsen och hos individen framjar arbets-
terapeuters upplevelse av ett meningsfullt arbete?

2007;41:1. A Lindegard Andersson. Working
technique during computerwork. Associations with
biomechanical and psychological strain, neck and
upper extremity musculoskeletal symptoms.

2008;42:1. P Westerholm (red.) Psykisk arbets-
skada

2008;42:2. G Johanson, M Rauma. Basis for skin
notation. Part 1. Dermal penetration data for
substances on the Swedish OEL list.

2008;42:3. J Montelius (Ed.) Vetenskapligt
Underlag for Hygieniska Gransvarden 28.
Kriteriegruppen for hygieniska gransvarden.

2008;42:4. P Wiebert.The impact of airway-irritating
exposure and wet work on subjects with allergy or
other sensitivity - epidemiology and mechanisms

2008;42:5. E Mansson. Att skapa en kansla av
sammanhang -om resultatet av halsofrdmjande
strategier bland larare.

2008;42:6. J Montelius (Ed.) Scientific Basis for
Swedish Occupational Standards. XXVIII

2008;42:7. B Melin Experimentell och
epidemiologisk forskning —relationen psykosocial
exponering, stress, psykisk belastning,
muskelaktivitet och vérk i nacke-skuldra.

2009;43(1) J Montelius (Ed.) Vetenskapligt
Underlag for Hygieniska Gréansvéarden 29.
Kriteriegruppen for hygieniska gransvarden.

2009;43(2) J Weiner. Konsskillnader i erséttning vid
arbetsskador? — en 10- arsuppfoljning av
arbetsskador 1994.

2009;43(3) G Aronsson, K Gustafsson och
C Mellner. Samband mellan sjuknérvaro,
sjukfr&nvaro och sjalvskattad halsa i den
yrkesaktiva befolkningen.

2009;43(4) J Montelius (Ed.) Scientific Basic for
Swedish Occupational Standards XXIX.
Swedish criteria Group for Occupational Standards

2009;43(5) K Kruse och W Eduard. Prgvetaking av
inhalerbart melstav.

2009;43(6) E Gustafsson Physical exposure,
musculoskeletal symptoms and attitudes related to
ICT use.

2009;43(7) M van der Hagen and Jill Jarnberg.
Sulphuric, hydrochloric,nitric and phosphoric acids.
The Nordic Expert Group for Criteria Documentation
of Health Risks from Chemicals140.

2009;43(8) S Stendahl Arbetsoférmaga i
rattstillampningen- Provning av ratten till
kompensation for inkomstforlust efter en trafikolycka
— en empirisk jamforelse mellan rattstillampningen i
allmén domstol och férvaltningsdomstol.

2009;43(9). A Thoustrup Saber and K Sgrig
Hougaard. The Nordic Expert Group for Criteria
Documentation of Health Risks from Chemicals
141. Isoflurane, sevoflurane and desflurane.

2009;43(10) C Mellner, W Astvik och
G Aronsson. Végar Tillbaka.

2010;44(1) K Torén. Arbetsskadeforsakringen —en
historia om sambandet mellan arbete och sjukdom.






	1
	2
	3
	4



