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Sjukforsakring och sjuklon

Om statliga beslut och arbetsmarknadens organisationer 1955-1992

Av Per Gunnar Edebalk

Den svenska vilfardsmodellen bérjade rekonstrueras i borjan av 1ggo-talet.
En viktig trygghetskomponent i modellen har varit ersittningar vid sjukdom.
Utvecklingen fran 1955, da den allminna sjukforsikringen infordes, inne-
bar att kompensationsgraden for de allra flesta férvirvsarbetande kom att
uppga till 100 procent. Under rekonstruktionen inférdes lagstadgad sjuklon
och sjdlvrisker i sjukersittningssystemet. De fackliga organisationerna, som
tidigare varit padrivande for héjda sjukersittningsnivaer, stilldes utanfor
detta omstruktureringsarbete. Syftet med denna artikel dr att belysa denna
utveckling.

Sjukersittningen bestar av tva huvudkomponenter: den allminna sjukfor-
sikringen och avtalsbestimda sjukersittningar. Avtalsbestimda sjukersitt-
ningar kan besta av sjuklon eller nagon form av sjukférsikring, i bada fallen
far den sjukskrivne ett tilligg till forsikringskassans sjukpenning.

Den allminna sjukférsidkringen och avtalsersittningarna samspelar pa
olika sitt.” Mest patagligt dr att de tillsammans ger den enskilde hogre er-
sattning vid sjukdom. En annan typ av samspel #r da den avtalsenliga ersitt-
ningen maste omférhandlas i samband med férindringar i den allminna
sjukforsakringen. Det kan ocksa vara sa att avtalsenliga ersidttningar leder till
att sjdlvrisker inom det totala systemet férhandlas bort, vilket kan leda till en
hojd sjukskrivningsbenigenhet. Vidare finns samband mellan avtalslésningar
inom olika avtalsomraden i det att fackliga organisationer jimfér den egna
gruppens férméaner med andra gruppers.

1. En ndrmare beskrivning av sambanden aterfinns exempelvis i Per Gunnar Edebalk & Eskil Waden-
sj6, "Samspelet mellan avtals- och socialférsikringar” i SOU 1996:113, del 2.
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46 Per Gunnar Edebalk

I den allménna sjukforsikring som inférdes 4r 1955 fanns tre karensdagar
och sjukpenningens niva och ersittningstider var begrinsade.? Begransningen
av ersittningstiden togs bort 1963, tva karensdagar eliminerades 1967 och
genom ett riksdagsbeslut 1973 héjdes ersittningsnivan till go procent. Sam-
tidigt blev sjukpenningen skattepliktig. Fér den del av inkomsten som dver-
steg 7,5 basbelopp utgick ingen sjukpenning.3

Fére 1955 ars reform fanns olika former av sjukléner pa arbetsmarkna-
den.* Privatanstillda tjinstemin hade i princip fullstindig 16nekompensa-
tion vid sjukdom. Aven statsanstillda, speciellt de ordinarie, hade hyggliga
sjuklonevillkor liksom kommunernas arbetare och tjanstemin. Privatanstill-
da arbetare, diremot, hade vanligtvis inte sjuklén. Dir det férekom var be-
loppen, med fa undantag, férhallandevis blygsamma.

Infor tillkomsten av den allméinna sjukférsikringen menade arbetsgivarna
att sjuklénesystemen borde avvecklas. De sjukléner som tidigare kunde utga
gav i manga fall en bittre ersittning dn den allminna sjukforsikringens
sjukpenning, och 16ntagarorganisationerna, med TCO i spetsen, vigrade att
acceptera forsimrade sjukersittningar. Mycket harda férhandlingar foljde da
reformen skulle implementeras. Trots ihirdigt motstand fran arbetsgivarna
lyckades de privata tjinsteminnen samt de stats- och kommunalanstillda
forhandla sig till kompletterande sjukléner sa att de i princip kom att behalla
sina tidigare sjukersdttningsnivier. Fér de privatanstillda arbetarna gav den
allminna sjukférsikringen normalt ett bittre utfall &n de tidigare sjuklo-
nerna, sa dessa kunde dirfér forhandlas bort. Som kompensation fick de ar-
betarkollektiv som tidigare haft sjuklén en hdgre kontantlon.

Utvecklingen fram till 1ggo kom, som namnts, att leda till att i stort sett
alla grupper pa arbetsmarknaden kom att fa fullstindig kompensation vid
sjukdom. De sjilvrisker som fanns fran borjan, i form av karensdagar och
lagre ersittning dn 100 procent av 16nebortfallet, eliminerades i stort sett.

Under de forsta aren av 1ggo-talet togs ett par riksdagsbeslut som innebar

2. Om den allminna sjukférsikringens tillkomsthistoria, se t.ex. Per Gunnar Edebalk & Jonas Olofs-
son, "Enskilt och offentligt i socialpolitiken: arbetsplatsanknuten sjukersittning i Sverige 1830-1955",
Historisk tidskrift 120:1, 2000, s. 55-89; Gosta Lindeberg, Den svenska sjukkasserdrelsens historia, Lund
1949; Rafael Lindqvist, Frdn folkrirelse till vilfirdsbyrdkrati: det svenska sjukfirsikringssystemets ut-
veckling 19oo—1990, Lund 1990; Klas Amark, Hundra dr av vilférdspolitik: vilfirdsstatens framviixt i
Norge och Sverige, Umea 2005.

3. Basbeloppet faststilldes 1957 till 4 0oo kronor och riknas upp med konsumentprisindex. Ar 1974
var beloppet 8 100 kronor. Det som numera benimns prisbasbeloppet uppgar ar 2006 till 39 700 kronor.

4. Per Gunnar Edebalk, Sjuklin och sjukpenning: 1955 drs sjukférsikringsreform och sjuklonefrdgan,
Socialhdgskolan i Lund, Working-paper 2005:4.
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Sjukfirsikring och sjuklon 47

en genomgripande forandring av det totala sjukersittningssystemet.

Ett viktigt begrepp i detta sammanhang dr "sjuktal”, som anger antalet
sjukpenningdagar per férsikrad och ar. Sjuktalet dr alltsa ett matt pa sjuk-
franvaron i arbetslivet. Sjuktalet och dess utveckling visas i tabell 1.

Tabell 1. Sjuktalets forindringar 1955-1991. Antalet sjukpenningdagar per for-
sikrad och ar

1955 1966 1976 1983 1989 1991
11,3 15,8 22,9 18,4 26,2 22,5

Kalla: Sveriges officiella statistik, Riksférsikringsverket, Allman férsikring m.m., olika drgingar.

Som framgar av tabell 1 6kade sjuktalet de férsta decennierna efter reformen
och det nadde en héjd ar 1976, varefter det minskade till en bottenniva ar
1983. En ny h6jd naddes ar 1989; hirefter f5ll talet. Den allminna tendensen
har varit att sjuktalet f6ljt utvecklingen pa arbetsmarknaden sa att ¢kad ar-
betsldshet tenderat att sinka talet och vice versa.’s En annan faktor att beakta
ar att sjuktalet tenderat att 6ka efter beslut om mer generésa ersittningar.
Detta har nirmast definitionsmissigt varit fallet nir ny lagstiftning maijlig-
gjort fler ersatta sjukpenningdagar. Sa var fallet da ersittningstiden férling-
des 1963 och da karensdagar togs bort aren 1967 och 1987.

Sjuktalet ir ett grovt matt pa sjukfranvaron. Dess niva beror ocksa pa ut-
vecklingen inom nirliggande socialférsikringar. Exempelvis har mer generésa
formaner inom arbetsskadeférsikringen (fran 1977), forbattrade mojligheter
till fortidspensionering (1970 och 1972) och sinkningen av pensionsaldern
till 65 ar (1976) bidragit till ldgre sjuktal.

Statsmakten och parterna pa arbetsmarknaden ses i denna artikel som
huvudaktdrerna i utvecklingen. Statsmakten beslutar om niva och utform-
ning av den lagstadgade sjukpenningen och kan ocksa paverka utfallet av av-
talsférhandlingar om sjukersittning. Arbetsgivare och arbetstagarorganisa-
tionerna har intressen biade avseende utformningen av den underliggande
sjukpenningen och de sjukersittningar, som beslutas férhandlingsvigen. Det
finns andra mer strukturella faktorer som kan ha paverkat utvecklingen som
exempelvis den offentliga sektorns utveckling och den 6kade andelen kvinnor

5. Magnus Henrekson, Kari Lantto & Mats Persson, Bruk och missbruk av sjukforséikringen, Stockholm
1992, kap. 5; Anders Bjorklund, "Vem far sjukpenning? En empirisk analys av sjukfranvarons bestimnings-
faktorer”, i Eskil Wadensjé (red.), Arbetskraft, arbetsmarknad och produktivitet, Stockholm 19g1.
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48  Per Gunnar Edebalk

pa arbetsmarknaden. Jag kommer emellertid hir att ligga fokus pa sjuktalets
utveckling samt samspelet mellan staten och parterna pa arbetsmarknaden.

Tillkomsten av AGS

Liget efter tillkomsten av den allminna sjukforsikringen 1955 var alltsa att
offentliganstillda arbetare och tjinstemin samt privatanstillda tjinstemin
kom att behalla sina tidigare sjukersittningsnivaer i stort sett oférindrade.
Praktiskt taget samtliga privatanstillda arbetare i dvrigt stod utan avtalsenlig
sjuklén och diarmed ocksa utan ersittning under de tre karensdagarna.

De tre karensdagarna inom sjukférsikringen blev en nyhet for de yrkes-
skadade. Den nya sjukférsikringen skulle nimligen samordnas med yrkes-
skadeforsikringen, och enligt den lag som fanns tidigare utgick ersittning till
arbetsskadade dagen efter skadans intriffande. Att samordningen mellan den
da nya yrkesskadeférsikringen och sjukférsikringen skulle fa denna effekt
var exempelvis LO-ledningen vil medveten om, men reformen i sin helhet
innebar en tydlig forbittring for arbetarkollektivet.® Inom LO blev det emel-
lertid en hiftig reaktion med krav pa att slopa karensdagarna och trycket fran
olika fackférbund att fa bort karensdagarna var starkt. For LO gillde det
darfor att ga avtalsviigen fram och sjuklén under karensdagarna krivdes bade
vid 1962 och 1964 ars avtalsférhandlingar. Arbetsgivarmotstandet var emel-
lertid hardnackat.

I sina férstamajtal ar 1965 gav bade LO-ordféranden och socialministern
besked om att bristerna i socialférsikringen skulle rittas till via lagstift-
ningsvigen.” Genom hdjd dagersittning i sjukférsikringen och minskning av
karensdagarna skulle de virsta oriittvisorna elimineras. Det var LO som i
detta lige valde den politiska vigen. Tillsammans med socialdemokraterna
bildade man en arbetsgrupp, som skulle utreda hur den allménna sjukforsik-
ringen skulle kunna férbittras.

Arbetsgivareféreningen, SAF, vilade inte pa hanen.® Man deklarerade att
man hade for avsikt att ta upp fragan om karensdagarna i kommande cen-
trala férhandlingar med LO. Detta skedde i medvetande om att ett férslag var
att vinta fran Socialdepartementet. Det forslag som arbetsgivarna presente-
rade var helt nytt och omfattade bade arbetare och tjinstemin. Forslaget
innebar i korthet att det for varje anstilld skulle 6ppnas ett sjuksparkonto i

6. Edebalk 2005, s. 23f.
7. Fackforeningsrorelsen 1965:11, s. 381.
8. Arbetsgivaren 1965:19, s. 2 och 1966:4, s. 4.
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Sjukfirsikring och sjuklon 49

en bank. For varje avloningsperiod skulle arbetsgivarna gora insittningar pa
kontot och fér varje karensdag skulle arbetstagarna ha ritt att ta ut ett visst
belopp fran kontot. De arbetstagare som inte drabbades av sjukdom och
dirfér inte behdvde utnyttja kontot skulle sedan ha ritt att lyfta innestéende
medel. Frslaget syftade framfér allt till att minska antalet korttidssjukskriv-
ningar.

SAF:s forslag ratades av de fackliga organisationerna. Det avvisades ocksa
av socialministern i den framlagda propositionen.® Férslaget var enligt soci-
alministern oacceptabelt fran social synpunkt. Ett genomférande av forsla-
get, sades det, kunde fa mindre gynnsamma effekter genom att en sjuk person
kunde ga till arbetet fastidn vederbérande bade for sin egen och omgivningens
hiilsa borde ha stannat hemma. Avtalsvigen var alltsa inte framkomlig. Nu
behévdes lagstiftning.

Propositionen till riksdagen 1966 avlimnades efter en férhallandevis kort
forberedelsetid. Riksdagen foljde i allt visentligt regeringsférslaget. Resulta-
tet blev att karensdagarna togs bort (med undantag {6r insjuknandedagen)
och att ersittningen hodjdes fran cirka 65 procent i de vanligaste inkomstli-
gena till cirka 8o procent. Den hijda kostnaden finansierades i stor utstrack-
ning genom arbetsgivaravgifter.

Arbetsgivareféreningen hade redan infér den allminna sjukforsikringens
tillkomst 1955 varit avvisande till tanken pa sjuklon, bade for arbetare och
tjanstemin, och féreningen hade dessutom den bestdmda uppfattningen att
det behdvdes sjilvrisker i en sjukférsidkring. Med de nya sjukpenningbelop-
pen blev tjinsteminnens sjukléner mer blygsamma fér den enskilde, samti-
digt som det administrativa hanterandet pa foretagen blev oférandrat. For-
handlingar inleddes med tjinstemannaorganisationerna om att ersitta sjuk-
l6nerna med en ny forsikring och i slutet av ar 1969 lyckades man fa en
uppgorelse med SIF, SALF och Civilingenjérsférbundet, CF.* Genom &ver-
enskommelsen skulle sjuklonerna ersittas med en tjinstegruppsjukforsik-
ring (TGS). For insjuknandedagen skulle full 16n utgd och darefter utgick
sjukersittning fran TGS efter en karenstid pa sju dagar. Férsikringen berik-
nades, med davarande sjukfrekvens, kosta arbetsgivarna lika mycket som den
borttagna sjuklénen och forsikringen skulle innebéira en omférdelning till
fordel for langtidssjuka.

9. Proposition 1966:113.
10. TCO-tidningen 1969:22, s. 5; Arbetsgivaren 1970:5, s. 1.
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50  Per Gunnar Edebalk

TGS skulle handhas av férsikringsbolaget SPP, men da tillstand soktes hos
Forsikringsinspektionen fick parterna ett avvisande svar. Enligt Férsikrings-
inspektionens regler skulle TGS ge en dverkompensation eftersom frivilliga
sjukforsikringar hade getts ett sa kallat tak pa 93 procent. Det var enligt
inspektionen viktigt med ett tak eftersom konkurrensen forsikringsbolagen
emellan i annat fall kunde leda till en 100-procentig kompensation. Och utan
sjalvrisk skulle den underliggande socialférsikringen drabbas av kostnadsok-
ningar. Eftersom TGS skulle vara en avtalsférsikring och, vilket SPP noga
papekat, tjansteminnens sjukloner ofta gav 1oo-procentig kompensation sa
borde regeringen avgora fragan. Sa skedde ocksé i juni 1970 da regeringen
avslog SPP:s anskan om koncession fér TGS.** Dirmed férsvann méjligheten
att eliminera privattjinsteminnens sjukloner.

Inom LO betraktades 1966 ars sjukforsikringsreform som ett viktigt steg
pa vigen till social utjgmning pa arbetsmarknaden. De skillnader som ater-
stod att eliminera sammanhingde med att de som ocksa fick sjuklén hade
hogre totalersittning samt ersittning under insjuknandedagen. LO aktualise-
rade dirfér sjuklénefragan i de férhandlingar som inleddes 1970.* Arbetsgi-
varna motsatte sig sjukloner och under férhandlingarnas gang kom LO och
SAF fram till den gemensamma uppfattningen att det var mest angeldget att
koncentrera sjukférmanerna till de langtidssjuka. Som en f&ljd hirav valdes
forsdkringsformen i stéllet fér att den enskilde arbetsgivaren skulle betala
sjuklén. Avtalsgruppsjukforsikringen, AGS, skulle utga efter en karenstid pa
30 dagar och ersittningen var skattefri. Just skattefriheten var ett viktigt
inslag. LO och SAF gick in med en gemensam skrivelse till Finansdeparte-
mentet i oktober 1g71. I skrivelsen hinvisades till uppgorelsen och det
hemstilldes om att ersittningen skulle vara skattefri och att de anstillda inte
skulle behdva ta upp arbetsgivaravgiften till beskattning (alltsa som en an-
stéllningsforman). S& blev ocksd riksdagens beslut.”> AGS-forsikringen
tradde i kraft den 1 september 1972. Det blev alltsa en forsikring liknande
den som omdéjliggjorts for tjansteminnen, men ersittningarna blev nu mer

blygsamma.

11. Arbetsgivaren 1970:14, S. 3.
12. Landssekretariatets beriittelse fér ar 1970, Stockholm 1971, s. 51.
13. Proposition 1972:77.
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Beskattad sjukpenning

Den sjukpenning som utgick enligt 1955 ars reform var skattefri. Praktiska
skél hade motiverat att sjukpenningen skulle vara obeskattad. En mycket stor
reform ledde i sig till ett betungande administrativt arbete. Om de dava-
rande sjukkassorna dessutom tvingades betala killskatt och limna skatte-
uppgifter till taxeringsmyndigheterna skulle det bli ett avsevirt merarbete.
Man var emellertid inte omedveten om de komplikationer som féljer med en
obeskattad sjukpenning.™

Ett problem sammanhingde med de kompletterande sjuklénesystemen. I
princip fungerade dessa sa att en sjuk anstilld fick 16n fran arbetsgivaren,
men att det gjordes ett schablonavdrag som svarade mot en beriknad sjuk-
penning. Problemet var att denna sjukpenning, till skillnad fran lonen, var
obeskattad och att exempelvis kommunalskatterna skiljde sig at. Hirigenom
blev vissa grupper dverkompenserade medan andra blev underkompenserade.
Dirtill kom att den skattefria sjukpenningen blev mycket vird fér dem med
hoga marginalskatter.

Kompensationsproblemet for statens anstillda léstes redan i bérjan av
1960-talet.’s De statsanstiillda fick go procent av 16nen vid sjukdom mot att
staten uppbar sjukpenningen fran férsikringskassan. Sjukldénen var i sin hel-
het skattepliktig och inom statens egna doméner kunde problemet med 6ver-
eller underkompensation pa sé sitt 16sas.

Eftersom de nominella inkomsterna steg under 1g6o-talet kom marginal-
skatteeffekten att bli allt mer pataglig. Problemet uppmirksammades inte
minst i samband med att sjukpenningen héjdes 1966. En utredningsman ut-
sags och ett betinkande om beskattade féorméner presenterades ar 1972."°
Utredningsmannen visade att éverkompensationen vid sjukdom kunde vara
betydande, i vissa fall sd mycket som 130 procent. Tva forslag lades fram.
Bada forslagen innebar att sjukpenningen skulle beskattas och att den totala
ersittningen (enligt lag och avtal) skulle maximeras till g5 procent. Fér att
gora det enklare med skattehanteringen pa forsikringskassorna féreslogs i
det ena forslaget att arbetsgivarna skulle betala hel sjuklén under en vecka
utan att i gengild fa uppbéra sjukpenningen. Inte bara arbetsgivarforeningens

representant i utredningen motsatte sig detta utan ockséa representanterna

14. Se t.ex. SOU 1951:25, 5. 245 f.
15. Proposition 1963:160.
16. SOU 1972:60.
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fran LO och TCO. Dessa léntagarforetridare menade att de anstillda i sa
fall skulle hamna i ett alldeles for starkt beroendeférhallande till arbetsgiva-
ren. Denne skulle fa ett direkt ekonomiskt intresse att férhindra de anstéll-
das sjukfranvaro och personalrekryteringen skulle styras sé att sjukfranvaron
holls nere. TCO-representanten kritiserade dessutom den maximerade er-
sittningsprocenten; den skulle leda till férsimringar foér privattjinstemin,
som hade full kompensation vid sjukdom.

Att beskatta sjukpenningen motsatte sig ingen. Det blev dirfér ar 1973
latt att besluta om detta.’” Tidigare uppmirksammade administrativa svarig-
heter skulle nu kunna undanréjas med hjilp av den moderna datatekniken.
Sjukpenningen skulle hidanefter ge go procent och alltsa vara beskattnings-
bar. Den blev ocksa pensionsgrundande fér ATP och dirmed jimférbar med
sjuklon.

Betriffande det foreslagna taket begrinsade sig socialminister Sven Asp-
ling i propositionen till ett principutlatande och talade sig varm fér att en
sjilvrisk skulle bibehallas. Eftersom forsikringen skulle ge go procent behév-
des inga avtalskomplement de férsta 30 dagarna, menade han. Dessa forsta
dagar kunde ses som innehéllande en sjilvrisk. Hirefter borde taket for sam-
manlagd ersittning vara g5 procent. Dessa riktlinjer borde beaktas av arbets-
marknadens parter vid inférandet av nya sjukersittningsférmaner. Det var
emellertid inte aktuellt med lagstiftning i fragan. Det var tydligen framst
TCO som socialministern inte vigade utmana med lagstiftning.

[ utredningen hade foreslagits att AGS-ersittningen skulle beskattas i lik-
het med sjukpenningen. Efter framstillning fran LO och SAF menade emel-
lertid regeringen att "praktiska skil talar fér att den nuvarande skattefriheten
behalls for AGS-férmaner”.*® I klartext innebar detta att avtalsférhandling-
arna skulle férsvaras eftersom en beskattning med oférandrad nettoférman
medforde héjda avgifter och diarmed ett minskat I6neutrymme. I tabell 2
visas huvuddragen av avtalslésningarna efter 1973 ars riksdagsbeslut och de
forhandlingar som foljde efter detta.

17. Propositioner 1973:46 och 1973:49.
18. Proposition 1973:49, s. 52.
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Tabell 2. Avtalslésningar for sjukersittning 1974

Omrade Avtalsf6rman

Statsanstillda Arbetsgivaren betalade sjuklén
om 92 % och erhsll den
forsikrades sjukpenning

Kommunal- och landstingsanstillda Garanterad sjuklén om go %. Hairtill
skattefri AGS om maximalt 5% vid
langre sjukdom

Privatanstillda tjinstemin Loneavdrag motsvarande ersittningen
fran forsikringskassan d.v.s. fullstidndig
kompensation

Privatanstillda arbetare Skattefri AGS om maximalt 5% vid
langre sjukdom. Ingen ersittning under
karensdagen

Klla: Olika protokoll fran avtalsférhandlingarna.

Debatten om sjukfrdnvaron pd 197o-talet

Sjuktalets och dédrmed sjukfranvarons utveckling under 1g70-talet ledde till
utredningar och harda debatter, speciellt mellan arbetsmarknadens parter.”
Fragan gillde bland annat om sjukfranvaron berodde pa arbetsmiljo, arbets-
moral eller pa sjukersittningssystemets konstruktion vad gillde bade finan-
siering och férmaner.

En padrivande aktdr var Svenska arbetsgivareféreningen.> Den hivdade i
olika sammanhang att den 6kade franvaron blivit ett stort problem fér fre-
tagen. Korttidsfranvaron sags som det storsta problemet och bristande ar-
betsmoral och generdsa sjukersittningar utpekades som orsaker. Korttids-
franvaron medférde omplaceringar, ligre kvalitet pa det utférda arbetet,
minskad produktion och irritation fér arbetskamraterna. Man menade ocksa
att en viss del av sjukfranvaron saknade samband med bade sjukdom och ar-
betsmiljo.

Infor 1976 ars avtalsrorelse gjorde SAF ett utspel. Man 6nskade medver-
kan av LO och Privattjinstemannakartellen (PTK) for att reformera sjukfor-

19. Se t.ex. Arbetarskyddsfonden, Sjukfrdnvaro i arbetslivet, Foredrag och debattinligg vid en kon-
ferens i Stockholm den 14 oktober 1976, Stockholm 1976; Tor E. Eriksen, Den dkade sjukfrdanvaron— en
statistisk analys, Delegationen fér Social Forskning, Rapport 1980:1, Stockholm 1980; Arbetarskyddsfon-
den, Sjukfrdnvaro i arbetslivet, Konferens i Stockholm 2—3 november 1981, Stockholm 1981; Socialsty-
relsen, Sjukfrdnvaron i Sverige: en kunskapsdversikt, Stockholm 1981.

20. Se t.ex. Svenska arbetsgivarefdreningen, Sjukfrdnvaron drabbar alla, Stockholm 1976.
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sikringssystemet. Tre foérindringar foreslogs: 1) ingen sjukersittning den
forsta sjukdagen och SAF erbjod hir tjinsteminnen l6nekompensation for
bortfallet av sjuklén under den forsta sjukdagen, 2) en karenstid pa tre dagar
fran och med fjirde franvarotillfillet per férsikrad och tolvmanadersperiod
samt 3) en foretagsanpassad sjukférsikringsavgift. Det sistnimnda sags som
en rittvisefraga eftersom det skulle gynna sma foretag, vilka hade en ligre
grad av franvaro dn storre foretag.

SAF:s forslag tillbakavisades av l6ntagarnas organisationer.? De menade
att sjukfranvarons orsaker var mer komplicerade én vad SAF gjorde gillande.
Problemet var inte korttidsfranvaron utan langtidsfranvaron och denna
hingde enligt LO och TCO samman med brister i arbetsmiljon. Den kortva-
riga sjukfranvaron svarade endast for 13 procent av samtliga ersatta sjukda-
gar och stora arbetsplatser hade hogst franvaro pa grund av ofrihet i arbetet
och bristande inflytande éver den egna arbetssituationen med mera. Det var
i arbetsmiljon som det borde goras forindringar, inte i sjukersittningssyste-
met. Bade arbetsgivarna och 1éntagarna var bekymrade 6ver sjuktalets ut-
veckling, men det enda konstruktiva resultatet av SAF:s utspel blev att SAF,
LO och PTK tillsatte en gemensam grupp rorande vad man rent praktiskt
skulle kunna gora 4t franvaron ute pa féretagen.

SAF hade tidigare avvisat sjuklén, bland annat med hinvisning till sma-
foretagen eftersom dessa inte hade samma mojlighet till riskutjimning som
storre foretag. Under senare delen av 1970-talet borjade man svinga.> Ett
storre foretagaransvar for sjukfranvaron skulle kunna astadkommas med
sjuklén. De sma foretagens ligre sjukfranvaro tycktes hinga samman med en
bittre kontroll éver de anstillda och med sjuklén skulle kontrollfunktionen
ocksa kunna utvecklas inom storféretagen. Ett sjukldnesystem skulle dels
kunna reducera korttidsfranvaron, dels sitta press pa arbetsgivarna att for-
béttra arbetsmiljén.

Sjukfranvaron diskuterades #ven utanfér arbetsmarknadens organisatio-
ner. [ olika borgerliga riksdagsmotioner féreslogs att karensdagar, differentie-
rade arbetsgivaravgifter eller sjuklon skulle utredas.?3 Den sa kallade Bjurel-
kommissionen, som hade i uppdrag att forutsittningslost bedoma utveck-

21. Se t.ex. Landsorganisationen, LO om sjukfrdnvaron, Stockholm 1977; TCO-tidningen 1976:21 s.
2; 8.5t. 1979:14, S. 4.

22. Arbetsgivaren 1978:10, s. 1, s.st. 1978:21, 5. 5.

23. Se t. ex. motion 1977/78:1075 och 1493; motion 1979/80:830 och 1525.
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lingsmojligheterna fér det svenska niringslivet, behandlade ocksa sjukfranva-
ron och menade att korttidsfranvaron i icke ringa man” maste bedémas vara
ett incitamentsproblem. Sjuklén skulle ge féretagen starkare incitament att
reducera franvaron och differentierade arbetsgivaravgifter skulle ge incita-
ment till forbittrade arbetsférhallanden.

Bade LO och SAF begirde hos regeringen en dversyn av sjukférsikringen,
fast av olika skil. LO ville att sjukersittningen for deltidsarbetande skulle
forbattras och att sjukforsikringens relation till retroaktiva 16nehdjningar
skulle utredas. SAF 6nskade en forutsittningslos utredning om for- och
nackdelar med olika former av sjukersittningar, diribland sjuklén vid kort-
tidsfranvaro. Sommaren 1978 tillsattes Sjukpenningkommittén. I direktiven
erinrades om mojligheten att infora sjuklén. Hosten 1980 fick kommittén i
tilldggsdirektiv att ocksa ligga forslag till besparingar genom ¢kad sjilvrisk.
Detta var en del av regeringens sparpaket.

Borgerligt beslut om karensdagar

Sjukpenningkommittén® kom att préva moijligheten av en sjukléneperiod
samt dkad sjilvrisk i form av karensdagar och ligre kompensationsnivéa inom
sjukforsikringen. Kommitténs majoritet tog inte stillning till de olika alter-
nativen utan diskuterade fér- och nackdelar med olika l8sningar. Sjuklén
under en tvaveckorsperiod diskuterades och kommitténs bedémning var att
ett sjuklénesystem skulle ge stora méjligheter att anpassa sjukersittningen
till inkomstbortfallet. Man skulle da ocksa kunna utnyttja arbetsgivarnas
sedvanliga rutiner i friga om loneutbetalning, utbetalningsperioder och
killskatteavdrag. Under en sjukléneperiod skulle omkring 8o procent av alla
sjukfall bli slutreglerade.

Det framholls att en 6kad sjilvrisk maste innebira att alla grupper pa ar-
betsmarknaden drabbades lika. Kommittén menade att avtal som garanterade
bittre formaner fick dndras och att nya sidana avtal inte fick slutas.

Kommittérepresentanterna fran LO, PTK och SACO tog i en reservation
mycket bestimt avstand fran sjuklén. Sjuklén, menade de, skulle innebéra en
hardare sortering av arbetssdkande och ett 6kat beroende for de anstillda i
forhallande till arbetsgivaren. Om det var sa att arbetsmiljon behévde for-

24. Viigar till 6kad vdlféiird, Betinkande av Sirskilda Niringspolitiska Kommissionen, Ds Ju 1979:1,
Stockholm 1979, s. 135.

25. Proposition 1980/81:20, Bilaga 4.

26. SOU 1981:22.
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béttras sa kunde man bygga vidare pa arbetsmiljdlagen. Dessutom avvisade de
eftertryckligt tgiarder som kunde beskira den fria avtalsritten. Inférandet av
sjdlvrisker torde leda till att vissa grupper pa arbetsmarknaden fick férsim-
rade sjukersittningar medan andra kunde kompensera sig avtalsvigen. Sedan
beténkandet publicerats féljde en hiftig facklig reaktion mot f&rslagen.?”

I den borgerliga regeringens proposition féreslogs tva karensdagar utéver
insjuknandedagen samt en smirre reducering av sjukpenningnivan.?® Syftet,
sades det, var primirt att fa besparingar inom de offentliga finanserna. Na-
gon lagstiftning mot att sjilvrisken forhandlades bort blev inte aktuell men
det podngterades i propositionen att parterna pa arbetsmarknaden maste
medverka till att de nya reglerna for sjilvrisk fick en likvirdig effekt fér olika
grupper.

De fackliga organisationerna gick till ett kraftigt angrepp mot propositio-
nen och infér riksdagsbehandlingen sindes ett skarpt brev till riksdagens le-
damater.® Det landet nu mer dn nagonsin behdvde, hette det, var en lugn och
balanserad avtalsrorelse. Det ér ingen 6verdrift att kalla detta for ett for-
tackt hot. Fran tjanstemannahall hade man tidigare klart uttalat att man inte
tankte folja nagra rekommendationer fran riksdagen.> Arbetsgivarna pa den
kommunala sidan, kommun- och landstingsférbunden, hade ocksa gjort klart
att de inte hade for avsikt att forsimra sjukloneavtalen. Riksdagen kom dock
att med knapp majoritet besluta om tva karensdagars inférande.

Karensdagsbeslutet och den féregaende diskussionen innebar att samspe-
let mellan avtalslsningar och den lagstadgade sjukforsikringen kom i blixt-
belysning. Den fria férhandlingsritten kolliderade med statsmaktens ambi-
tion att infora sjilvrisker. Utan lagstiftning kunde vissa grupper férhandlings-
vigen kompensera sig fér en sjilvrisk, andra kunde det inte. Férlorarna i det
hir fallet skulle speciellt bli de privatanstillda arbetarna.

Arerstdllaren och insjuknandedagen
Infor riksdagsvalet 1982 spelade karensdagsfragan en viktig roll fér de fack-
liga organisationerna. Socialdemokraternas valvinst och regeringsbildning
ledde till att det tidigare riksdagsbeslutet upphivdes.3* Karensfragan kunde
dérfor tas bort fran férhandlingsborden de kommande aren.

27. Se t.ex. TCO-tidningen 1981:4, s. 6-7; s.st. 1981:6, s. 11; s.st. 1981:22, 5. 9.

28. Proposition 1981/82:144.

29. Riksdagens protokoll 1981/82:156, s. 19.

30. TCO-tidningen 1982:5, s. 8.
31. Proposition 1982/83:55.
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Den svenska kronan devalverades kraftigt 1982 vid inledningen till en inter-
nationell konjunkturuppgang. Liget pa arbetsmarknaden ljusnade och det
forbittrade sysselsittningsldget dr en férklaringsfaktor till att sjuktalet bérjade
hojas. Ar 1983 var sjuktalet 18,4 dagar och det dkade till 26,2 dagar ar 198g.

En rad borgerliga riksdagsmotioner presenterades under 198o-talet.3* Till
att borja med foreslogs olika former av sjilvrisker, sasom karensdagar och/
eller sinkta kompensationsnivier fér att minska sjukpenningskostnaderna;
fran och med 1987/88 foreslogs ocksa utredning av sjuklon. Pa fackligt hall
varnade man for att konfrontationer pa arbetsmarknaden skulle folja om
dessa krav forverkligades.ss

De borgerliga partiernas forandringsforslag, inklusive 1982 ars beslut om
karensdagar, kom att paverka avtalsférhandlingarna inom LO-SAF-omradet.
Framfor allt industrifacken bérjade kriva avtalsenlig sjuklén motsvarande
tjinsteminnens.3* Motivet var att arbetare och tjinstemin stod infér olika
politiska risker. En borgerlig regering kunde, liksom 1982, inféra forsim-
ringar som enbart skulle drabba arbetarna. Med avtalsenlig sjuklon skulle
arbetare och tjanstemin bli likstdllda. Fran borjan var intresset svalt inom
LO, dir man i stillet prioriterade en forbéttring av AGS. 1985 ars avtal ledde
till forbattringar av AGS-ersittningen och den kom nu att ge full kompensa-
tion vid sjukdom, som varat mer én en vecka.

De kommande avtalsforhandlingarna blev mycket komplicerade.3s Sjuk-
l6nefragan hade hamnat i rampljuset och den fackliga sidan upptridde nu
bestdmt i denna fraga, medan arbetsgivarna ville bygga vidare pa AGS. Under
processen, i borjan av ar 1986, ingick LO och SAF med en skrivelse till reger-
ingen angaende inférandet av timberiknad sjukpenning. En timberiknad
sjukpenning vid korttidsfranvaro skulle ge dels ersittning under insjuknande-
dagen, dels en rimligare sjukersittning till skiftesarbetare och deltidsan-
stéllda. Denna begiran tillgodosags av regering och riksdag.3® Inneborden i
riksdagsbeslutet var att den timberiknade sjukpenningen skulle betalas
under de forsta tva veckorna av ett sjukfall och da ocksa under insjuknande-
dagen. Fortfarande var kompensationskvoten go procent.

32. Se t.ex. motion 1983/84:222 och 2524; motion 1984/85:2298, 2431 och 279g; motion 1987/88:
230, 328 och 332; motion 1988/89:315, 334, 336 och 353.

33. Se t.ex. TCO-tidningen 1985:4, s. 4.

34. Se t.ex. Fabriksarbetaren 1985:17, s. 6.

35. En fyllig beskrivning ges i Nils Elvander, Den svenska modellen: lineférhandlingar och inkomstpo-
litik 1982-1986, Stockholm 1988, kap. 4.

36. Socialforsikringsutskottets betinkande 1986/87:12.
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Uppenbarligen var det regeringens mening att de cirka tre miljarder kronor
som timsjukpenningreformen kostade skulle underlitta avtalsférhandlingar-
na. Med reformen hade ett viktigt steg tagits for att jimstélla arbetare och
tjinstemin och detta syfte var LO och SAF 6verens om. Men full rittvisa,
menade man pa fackligt hall, kunde endast nés nir en kompletterande avtal-
senlig sjukloén inforts. Sa kravet stod fast: det maste bli en sjuklén motsva-
rande tjinsteminnens, alltsa en sjuklén som kompenserade fér de resterande
tio procenten.’” Arbetsgivarnas bestimda standpunkt var ddremot en ut-
byggnad av AGS. Till slut fick arbetsgivarna ge upp och 1988 fick de privat-
anstillda arbetarna sin sjuklén.

Nir nu sjukersittningen pa den privata sidan blivit 1oo procent krivde de
offentliganstillda motsvarande kompensation.?® De kommunal- och lands-
tingsanstillda klarade sina avtal nagorlunda problemfritt. Pa det statliga
omradet naddes en fullstindig kompensation férst sedan de fackliga organi-
sationerna offrat vissa férmaner, som exempelvis ritten till ersittning vid

behandling av privata psykologer.

SAF:s utspel om sjuklin

De statsanstiillda hade sedan 1965 haft sjuklén med arbetsgivarintride,
alltsa att den statlige arbetsgivaren som kompensation fick den sjukskrivnes
sjukpenning fran forsikringskassan. Detta innebar att sjukersittningshante-
ringen innehdll dubbelarbete pa forsikringskassan och den enskilda myndig-
heten. Med det uttalade syftet att forenkla hanteringen utreddes fragan i
borjan pa 198o-talet och ett regeringsforslag till sjuklon for statsanstillda
under de forsta tva veckorna av ett sjukfall presenterades ar 1984.3° Refor-
men skulle enligt regeringspropositionen medféra besparingar motsvarande
ungefir 220 arsarbeten inom forsikringskassorna och den skulle finansieras
med en schabloniserad dverféring av medel fran Riksférsikringsverket till
staten. Nagon féridndring i ersidttningsnivaer var det inte fraga om. I forsla-
get, som vann riksdagens bifall, framhélls sirskilt att det rérde sig om en
administrativ férenkling inom statsférvaltningen och att det inte fanns mj-
lighet att utvidga systemet till andra grupper. De statsanstilldas organisatio-

ner hade inga invindningar.*

37. Fabriksarbetaren 1987:20, s. 6; s.st 1988:2, s. 4; Metallarbetaren 1987:38 s. 2; s.st. 1988:7, s. 2.
38. Statsanstdlld 1988:11, s. 5; TCO-tidningen 1987:33, s. 3, s.st. 1988:13, 5. 5.

39. Proposition 1983/84:109.

4o0. Statsanstdlld 1984:4, s. 28.
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Arbetsgivareforeningen tog ett nytt initiativ i slutet av ar 1987. Dess for-
slag var att SAF tillsammans med LO skulle soka forma statsmakterna att
héja forsikringskassans sjukpenning till 100 procent och att arbetsgivarna
skulle betala full sjuklén under den férsta tiden av ett sjukfall, exempelvis
tre manader.# Losningen skulle bli densamma fér PTK- och LO-omradena.
For sma foretag, med begriansade méijligheter till riskutjimning, féreslogs att
sjuklénen skulle kunna ersittas med en forsikring.

SAF drev sitt sjukléneutspel i olika sammanhang, bland annat i den stat-
liga rehabiliteringsutredningen,*> och féreningens tidskrift SAF-tidningen
inneholl aren 1987-8¢ ett stort antal artiklar om sjukfranvaron och organisa-
tionens forslag till 16sning. De fackliga organisationerna avvisade bestimt
SAF-forslaget. Kritiken kan summeras med en mening ur tidskriften Metall-
arbetaren: "Att ge arbetsgivaren ansvaret for sjukfranvaron ir att ge honom
ytterligare en mdjlighet att kontrollera, styra och disciplinera de anstillda”.+
Naégon konstruktiv debatt blev det inte om sjukléner.

Sjukfranvaron var en brinnande aktuell fraga under de sista aren av 1980-
talet. Problem och atgirder behandlades exempelvis i rehabiliteringsutred-
ningen (SOU 1988:41), av arbetsmiljokommissionen (SOU 19g0:49) och av
langtidsutredningen (SOU 19go:14). Fragan behandlades ocksa i socialdemo-
kraternas go-talsgrupp.# Parallellt med den intensiva debatten hade ett par
storre foretag infort sjuklon med arbetsgivarintrade i samarbete med forsik-
ringskassan.#s Foretagen erhdll da den anstilldes sjukpenning. Riksforsik-
ringsverket, som menat att en arbetsgivarperiod om tva veckor skulle kunna
frigéra resurser for rehabiliteringsinsatser inom forsikringskassorna, ville
starta en forsoksverksamhet med ett sjuklénesystem liknande det som till-
limpades inom den statliga sektorn. Tanken var att den sjuke skulle fa 16n
som vanligt mot att foretagen fick go procent av 16nen fran sjukforsikringen
(alltsa en schabloniserad dverféring och inte varje enskilds sjukpenning). Ett
sadant arrangemang krivde en ny lag eftersom forsikringskassan da maste
betala ut en annan form av ersittning 4n sjukpenningen. I budgetpropositio-
nen 199o aviserades dels kraftfulla rehabiliteringsatgirder for att underlitta

41. SAF-tidningen 1987:39, s. 3; s.st. 1988:27, s. 32.

42.SOU 1988:41.

43. Metallarbetaren 1989:7, s. 2.

44. Sveriges socialdemokratiska arbetareparti, go-talsprogrammet: en sammanfattning framtagen av
LO, Stockholm 1989.

45. TCO-tidningen 1989:7, s. 3; s.st. 1989:30, S. 4.
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sjukskrivnas atergang till arbetet och dels férsoksverksamhet vid vissa storre
foretag dir arbetsgivarna skulle ta &ver sjukersittningen.4®

Ompriévningen 1990—1991
Sjuktalet hade stigit kraftigt under 1g98o-talet och sjukpenningkostnaderna
dkade mellan 1985 och 1988 med 52 procent i fasta priser.” Kostnadsok-
ningen kom inte minst att uppmirksammas i samband med den davarande
dverhettningen i den svenska ekonomin. Den samhillsekonomiska utveck-
lingen féranledde regeringen att i februari 19go lidgga fram en krisproposi-
tion som bland annat innehdll strejkforbud och 16nestopp.#® Propositionen
hade férankrats inom LO-ledningen. Propositionen réstades emellertid ner
av riksdagen och regeringen avgick. Intressant i sammanhanget ar att det i
propositionen ocksa foreslogs att lagfist sjuklon skulle inféras under de for-
sta tva veckorna av ett sjukfall. Att LO-ledningen nu kunde acceptera en
lagfast sjuklon sammanhidngde med att arbetsgivaravgifterna till sjukforsik-
ringen endast delvis skulle sinkas som kompensation fér sjuklénekostnaderna
och att ett sjuklénesystem foljaktligen skulle bli dyrt fér arbetsgivarna.
Sjukléner skulle pa sa sitt bidra till en statsfinansiell besparing.+

I mars 19go presenterade Ingvar Carlsson en ny regering och sjuklonen
fanns med i regeringsforklaringen.s° Arbetsgivarféreningen uppvaktade snart
regeringen med krav pa fullstindig kompensation for sjuklonekostnaderna.s®
Négot senare, i april, gjorde regeringen upp med folkpartiet i sjuklonefragan.
Resultatet av uppgorelsen blev att arbetsgivarna skulle kompenseras fullt ut.
Sjuklonereformen skulle trida i kraft den 1 januari 19g1. Det forslag till
sjuklén som redan sjukpenningkommittén presenterat 1981 dammades av
och skickades till Lagradet. Lagradet hade vissa tekniska invindningar bland
annat att det behdvdes en lingre tid {6r att forbereda inforandet av lagstad-
gad sjuklon. I regeringsforklaringen den 2 oktober 1ggo sades att lagfist
sjuklon skulle inféras den 1 juni 1991.5* En proposition vintades till sen-
hésten 19go.

46. Proposition 1989/90:100, Bilaga 1, 5. 3.

47. Henrekson, Lantto & Persson 1992, s. 45.

48. Proposition 1989/90:95.

49. Den fackliga synen framgar t.ex. i Metallarbetaren 1990:7, s. 16, och Fabriksarbetaren 1990:5,
s. 12. [ den sistnimnda sigs att sjuklénekostnaderna fér arbetsgivarna skulle bli 15 miljarder kronor va-
rav arbetsgivarna skulle fa tillbaka 6 miljarder i form av minskad arbetsgivaravgift.

50. Riksdagens protokoll 1989/90:80, s. 3.

51. SAF-tidningen 1ggo:12, s. 3.
52. Riksdagens protokoll 1990/g1:2.
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De fackliga organisationerna reagerade hiftigt mot regeringens uppgorelse
med folkpartiet i sjuklénefragan.s* LO hade tidigare — till n6ds — accepterat
ett sjuklénesystem som en del av besparingspolitiken. Att det nu skulle bli
ett systemskifte, ett sadant som Arbetsgivareforeningen foreslagit, och detta
utan féregaende utredning, kunde man inte acceptera.

Ett omfattande valutautflsde och héga rintor under hésten 1ggo ledde till
ett nytt krispaket med syftet att stabilisera ekonomin och begriinsa tillvixten
av de offentliga utgifterna.s* I paketet ingick en rad atgirder, bland annat
sinkta ersittningsnivaer inom sjukférsikringen. Regeringen hade dessutom
for avsikt att foresla utokade mojligheter till arbetsgivarintride, alltsa att
arbetsgivaren som kompensation fér utbetald sjuklén skulle uppbira den
sjukes sjukpenning fran férsikringskassan. Nagot forslag om lagfist sjuklon
skulle didremot inte liggas fram. Den tidigare uppgorelsen med folkpartiet
var dirmed bruten.

Regeringspropositionen limnades i november och den innehdll inget for-
slag till sjuklon.ss Den totala sjukerséttningen efter lag och avtal skulle enligt
propositionen maximeras till 75 procent de forsta tre dagarna och till go
procent for tid direfter. Fér den 16nedel som understeg inkomsttaket i sjuk-
forsiakringen (7,5 basbelopp) innebar regeringsférslaget en sinkning av for-
sikringskassans sjukpenning till 65 procent av inkomstbortfallet under de
forsta tre dagarna och direfter 8o procent till och med dag go. Dérefter
skulle go procent utbetalas. En sjilvrisk skulle alltsd inféras. Det hir var till
synes ett ingrepp i den fria férhandlingsritten.

[ propositionen, liksom i utskottsbetinkandet,*® gjordes det klart att alla
grupper pa arbetsmarknaden skulle drabbas lika. Detta kunde dstadkommas
genom att alla avtalsférmaner utdver 75 respektive go procent av inkomst-
bortfallet ledde till en motsvarande minskning av den underliggande sjuk-
penningen. Den fria férhandlingsritten skulle alltsa finnas kvar i princip,
men knappast i realiteten.

Sirskilt PTK vigrade acceptera de nya sjukersittningarna och krivde att
deras ersittningar skulle ligga kvar pa 100 procent. PTK:s standpunkt var
orubblig och fragan var hur gillande avtal skulle tolkas. Fragan kom att avgo-

53. Se t.ex. Metallarbetaren 1990:15-16, s. 2; s.st. 1990:18-19, s. 2; Fabriksarbetaren 199o:18, s.
12f.; TCO-tidningen 199o:21, s. 3; s.st. 1990:24, S. 5.

54. Regeringens skrivelse 1990/91:50.

55. Proposition 1990/91:59.

56. Socialférsikringsutskottets betéinkande 1990/91:9.
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ras av Arbetsdomstolen. Testfallet kom da Flygbranschens Arbetsgivarfor-
bund stimde Handelstjinstemannaférbundet, HTF, infér Arbetsdomstolen.
HTF hivdade att en gemensam partsavsikt hade varit att handelstjinsteméin
skulle garanteras full sjukersittning. Arbetsgivaren svarade att ndgon sadan
gemensam partsavsikt inte funnits. Arbetsdomstolen var enig: det blev ingen
full sjuklén.s?

Lagstadgad sjuklin

Under socialférsikringsutskottets behandling av regeringspropositionen om
sidnkta ersdttningsnivaer naddes en uppgdrelse mellan socialdemokrater och
de borgerliga om att 16ftet om sjukléner skulle infrias.>® Utskottet menade att
en 14 dagars sjukloneperiod skulle innebira ett starkt incitament for arbets-
givarna att reducera orsaker till korttidsfranvaro. Dessutom skulle resurser
frigoras pa forsikringskassorna sa att det kunde satsas mer pa rehabilitering.
Féljaktligen borde regeringen snarast aterkomma till riksdagen med férslag
om lagfist sjuklon. Den 1 januari 1992 ansags vara en realistisk tidpunkt fér
genomforandet.

Regeringen tillsatte en sjuklénekommitté, som bland annat bestod av
borgerliga ledam&ter men inga representanter fér arbetsmarknadens parter.s
Det var nu tydligt att politikerna tagit kommandot. Kommittén hade sitt
slutsammantride den 20 mars 1991 och férst den 15 mars hade arbetsmark-
nadens parter med kort varsel kallats till en "hearing”. Ett sjukléneforslag,
med de ersittningsnivaer som riksdagen tidigare beslutat om, accepterades
av arbetsgivarsidan #ven om arbetsgivarna dessutom ville inkludera tva ka-
rensdagar. LO och TCO tog bestdmt avstand fran det liggande forslaget.

En regeringsproposition om en 14 dagars sjukléneperiod avlimnades i
april 1991.% Sjuklénen skulle uppga till 75 procent de férsta tre dagarna och
till go procent dérefter. Regeringen och sjuklénekommittén var eniga om att
sjukersittningarna skulle vara enhetliga for olika grupper péa arbetsmarkna-
den. Ett potentiellt problem var hur statsmakten, utan att krinka den fria
forhandlingsritten, skulle kunna bidra till denna enhetlighet. Nu fanns ju
inte lingre mojligheten att avrikna sjukpenningen under sjukléneperioden.
Den kinsliga fragan 16stes sa att regeringen hotade med att dra tillbaka pro-

57. Arbetsdomstolens domar 1991:88.

58. Socialférsikringsutskottets betinkande 19go/g1:9.
59. SOU 1991:35.

60. Proposition 1990/gr1:181.
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positionen om parterna pa arbetsmarknaden inte visade f6ljsamhet. Parterna
hade nimligen férhallandevis god tid pa sig att omférhandla sina avtal innan
reformen skulle trida i kraft den 1 januari 1992. Om nagot avtal triffades
efter denna tidpunkt, som gav en kompensation hogre dn den angivna, sa
kunde en sadan hogre niva lagfistas och dirigenom bli bindande fér samtliga
arbetsgivare. Det handlade uppenbarligen om hot riktade mot arbetsgivar-
parten. Det var alltsa arbetsgivarna som fick ansvar for att den totala sjuker-
sdttningsnivan inte dversteg den maximiniva som da gillde.

Kritiken fran fackligt hall var hiftig och LO krivde att forslaget skulle
dras tillbaka.®* Utdver sedvanliga invindningar mot lagfist sjuklon retade
man sig pa att avtalsfriheten de facto inskrinkts. Férslaget vann dock stor
majoritet i riksdagen.

Karensfrdagan

De borgerliga partierna och Arbetsgivareféreningen hade sedan 1982, i olika
sammanhang, foreslagit inforande av karensdagar inom sjukférsikringen.
Efter regeringsskiftet hosten 1ggr aviserades inférandet av karensdagar.®
Motstandet blev, inte ovintat, mycket kraftigt fran fackligt hall.53 En namn-
insamling samlade &ver en halv miljon l6ntagare, som protesterade mot ka-
rensdagarna.

Det framférdes en hel del argument mot karensdagar.® Givna argument
var att lagavlonade, kvinnor, funktionshindrade och de med dalig arbetsmiljo
sérskilt skulle drabbas. Karensdagar skulle dessutom skapa speciella problem
for dem med koncentrerad arbetstid. Samordningen mellan sjuk- och arbets-
skadeférsikringarna skulle ocksa oméijliggdras (enligt en ILO-konvention fick
karensdagar inte drabba arbetsskadade). Starka argument himtades fran
Danmark.% Dir hade en karensdag inférts 1985, men den togs bort efter tva
ar eftersom det visade sig att l6ntagarna i stillet sjukskrev sig under fler da-
gar. | Danmark ville de privata arbetsgivarna dirfor avskaffa karensdagen.

61Se t.ex. TCO-tidningen 1990:33, s. 3; Metallarbetaren 1991:13-14, s. 2, 24; S.St. 19QI:15, S. 20;
s.st. 1991:16, s. 21.

62. Proposition 1991/92:100, Bilaga 1, Finansplanen s. 14.

63 Se t.ex. Kommunalarbetaren 1992:1 s. 2; s.st. 1992:11, . 30; S.5t. 1992:15, . 40; TCO-tidningen
1992:1,S. I, 7—I0.

64. I proposition 1992/93:31, Bilaga 2, finns parternas synpunkter redovisade.

65. SAF-tidningen 1991:41, 8.1, 3; s.st. 1992:1, s. 3; Starsanstdlld 1992:1, s. 2. | Danmark hade det
utvecklats en slogan: "ta to — betal for en”.

HISTORISK TIDSKRIFT I27:1 « 2007



64  Per Gunnar Edebalk

Inte ens SAF stodde under 1992 regeringens uppfattning om karensdagar.
Framfor allt storindustrin hade bérjat tveka och SAF sag det nu som viktigt
att olika socialforsikringar kunde samordnas. Karensdagar kunde enligt de-
ras asikt inte komma i fraga inom arbetsskadef6rsikringen eller vid vard av
sjukt barn. Dessutom kunde man konstatera att korttidsfranvaron inte lingre
var nagot problem. Om det skulle komma en regeringsproposition sa var det
dessutom mycket osikert om regeringen skulle kunna uppbada en majoritet
i riksdagen eftersom Ny demokrati, det parlamentariska stédpartiet, inte
hade for avsikt att backa upp ett forslag om karensdagar.

Karensfragan fick dock en 16sning 1992. Den svara samhillsekonomiska
utvecklingen hésten 1992 ledde till en krisuppgérelse mellan den borgerliga
regeringen och socialdemokraterna.® I krispaketet ingick en karensdag inom
sjukforsiakringen.

En utgangspunkt vid inférandet av karensdagen var att denna skulle
drabba alla grupper pa arbetsmarknaden. Med de nya férutsittningarna blev
avtalsanpassningar nédvindiga. Det podngterades i propositionen att lag-
stiftningsatgarder kunde bli aktuella for att na likformighet om inte avtalen
anpassades till de nya férutsittningarna. Socialministern gjorde ocksa i an-
dra sammanhang klart att om delar av arbetsmarknaden skulle eliminera ka-
rensdagen sa kunde man rikna med lagstiftning.®” I det lige som radde, en
kompakt riksdagsmajoritet for forslaget och hég arbetsléshet, var de fackliga
organisationerna inte benigna att ta strid om karensdagen. Medlemmar i
fackliga organisationer har sedan dess vid upprepade tillfillen, men utan
framgang, krivt ett slopande av karensdagen.%

Avslutande synpunkter

Nir forsikringstagaren sjilv kan paverka riskutfallet genom eget beteende, sa
kallad moral hazard, bor det finnas sjalvrisker i en forsidkring.% I en sjukfér-
sikring kan sjilvrisken konstrueras som karensdagar eller genom att ersitt-
ningen sitts under 100 procent. Aven nagon form av sjukkontroll r aktuell
vid moral hazard.

66. Proposition 1992/93:31.

67. Se t.ex. intervju med socialminister Bengt Westerberg i TCO-tidningen 1992:30-31, s. 3.

68. Atskilliga motioner vid fackliga kongresser har innehallit krav om att karenstiden slopas. For-
bundsledningarna har vanligtvis haft uppfattningen att karensfragan haft ligre prioritet dn exempelvis
héjda ersittningsnivaer.

69. Se t.ex. Kristian Sundstrém, Moral hazard and insurance: optimaliry, risk and preferences, Lund
2004.
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Lat oss sammanfatta den process, som ledde fram till att stora grupper pa
arbetsmarknaden fick i stort sett fullgod kompensation vid sjukdom. Den
lampliga utgangspunkten fér en sammanfattning dr de hogre tjansteminnens
stéllning i bérjan av 19oo-talet. Statens tjinstemin, speciellt de ordinarie,
hade hyggliga sjukléner. De hade, formellt sett, ingen férhandlingsritt férrian
vid mitten av 1g6o-talet och denna avsaknad av férhandlingsritt kompense-
rades genom férdelaktiga sociala formaner knutna till anstillningen. Det var
staten som arbetsgivare som ensidigt beslutade om exempelvis pensioner och
sjukersittningar. Sjuklénerna kan férstas utifran férsikringsteori. Moral ha-
zard var vid den tiden knappast nagot problem. Staten som arbetsgivare hade
goda kontrollméjligheter fér att minimera eventuellt missbruk och det fanns
vanligtvis verks- och tjinstelikare samt hilsokontroller vid anstillning. Kom-
munaltjinsteminnen hade en stillning liknande statstjinsteménnens.

Statens och kommunernas ligre tjinstemin och arbetare fick ocksa tidigt
sjuklon. Beloppen var till att bérja med férhallandevis blygsamma. Allt mer
utsuddade granser mellan hogre och lagre tjanstemin gjorde det oméijligt att
inte inkludera samtliga anstillda i sjuklénesystemen.

Ocksa en industritjinsteman hade i bérjan av 1goo-talet goda sjukléne-
villkor. Tjinstemannen hade en fdrtroendestillning och en medarbetar-
relation. Inte heller hiar kan man uppfatta problem med moral hazard. Efter
forsta virldskriget skedde en kraftig kning av de privatanstillda tjanste-
minnen.” Med ett stort antal sa kallade rutintjinstemin, byrakrater i icke
arbetsledande stillning, vixte problemet med moral hazard. Skulle dessa
tjinstemin fa avtalssjuklon dven efter 1955 sa skulle det foér arbetsgivarna bli
svart att pa sikt halla arbetarna fran samma férman.

De privatanstillda arbetarnas sjukléneldsningar fore 1955 ars reform ut-
gick vanligtvis med blygsamma belopp. Bryderiet fér arbetsgivarna hingde
samman med en relativt hég olycksfalls- och sjukdomsrisk bland arbetarna
och problemet med moral hazard. Hirtill kommer speciella problem med
sjukléner for sma foretag och administrativa besvirligheter i samband med
sjukldnehanteringen. Arbetsgivarna var dirfér angeligna om att arbetarna
skulle omfattas av en allmin sjukfrsikring och inte av sjuklén.

I sjukléneforhandlingarna infér 1955 ars reform framtradde TCO som den
ledande aktéren pa lontagarsidan. TCO organiserade, utéver privatanstillda,

70. Tommy Nilsson, Frdn kamratféreningar till facklig rérelse, Lund 1985, kap. 5; Per Sandberg,
Tjdnstemannardirelsen: uppkomst och utveckling, Stockholm 1969, kap. 2.
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bade statliga och kommunala tjinstemin. TCO kunde dirfér samordna krav
och avtalsinsatser. Bevakandet av den egna gruppens stillning i férhallande
till andra grupper dr en viktig uppgift for en facklig organisation. Betydelse-
fullt for en facklig ledning ér det ocksa att f6r medlemmarna kunna visa upp
tydliga positiva resultat. TCO:s agerande ir dirfor inte svart att férsta. Det
gillde att visa styrka och férhandlingsresultat.” Tjinsteminnens sjukléne-
forhandlingar blev framgangsrika.

Utvecklingen fran 1955 och fram till 1ggo innebar att i stort sett alla
l6ntagare kom att fa fullstidndig kompensation fér l6nebortfall vid sjukdom.
Allt mer utslitade grinser mellan arbetare och tjinstemin och féljaktligen
allt mer av rittvisejimforelser mellan 16ntagarorganisationerna ledde till att
arbetsgivarna, bade de privata och de offentliga, mer eller mindre tvangs till
avtalsuppgorelser som ledde till en totalkompensation om 1oo procent. Vi
finner hir ett utmirkt exempel pa det samband som kallas fér horizontal
equity.”?

Det var LO, och dir frimst industriarbetarférbunden, som drev pa ut-
vecklingen fram till slutet av 1g8o-talet. I korthet kan man karakterisera
agerandet sa att man fram till bérjan av 1970-talet var drivande for att fa
ersittning under karensdagarna och en avtalskompensation (AGS). Hirefter
intridde en mer bevakande period fram till bérjan av 1g8o-talet. Efter det
borgerliga beslutet om karensdagar 1982 kriavdes sjuklénekompensation
motsvarande tjinsteménnens. Ocksa hir ndddes en framgang.

TCO:s agerande sedan 1955 kan beskrivas som bevakande och bevarande.
Man kunde i slutet av 1g6o-talet ga med pa att sjuklénen ersattes med en
forsidkring som dven den gav fullstindig inkomstkompensation. Det var detta
som regeringen inte accepterade och fragan foll.

LO och TCO var bundsforvanter i férsvaret av sina sjukersittningar. De
gav ut en gemensam skrift om sjukfranvaron 1979,7 de agerade gemensamt
mot arbetsgivarnas olika forslag till sjilvrisker och sjuklén och de tillbakavi-
sade regeringsforslag om karensdagar, reducerade ersittningar och sjuklon.
Lontagarorganisationernas argumentation byggde pa att sjukfranvaron framst
var betingad av brister i arbetsmiljon och daliga arbetsférhallanden.

71. Charles Mulvey, The economic analysis of trade unions, Glasgow social and economic research
studies 5, Oxford 1978, s. 42—48; Anders Bjérklund, Per-Anders Edin, Bertil Holmlund & Eskil Waden-
sj6, Arbetsmarknaden, Stockholm 1996, s. 185.

72. Mulvey 1978, s. 43.

73. Fakta om sjukfrdnvaron, utarbetad av LO och TCO, Stockholm 1979.
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P4 arbetsgivarsidan dominerade Svenska arbetsgivarféreningen. Arbetsgi-
varnas agerande intensifierades som en foljd av den héjda sjukfranvaron un-
der senare delen av 1970-talet, men alldeles sirskilt under de sista aren pa
1980o-talet. Den korta oplanerade och okontrollerade sjukfranvaron sags som
det storsta problemet for foretagen. Arbetsgivarna var pa defensiven men,
utifran sina intressen, padrivande och innovativa. Listan kan goras lang:
forslaget om enskilda sjuksparkonton for arbetare och tjinstemin 1966,
forslaget att ersitta tjinsteminnens sjukléner med en férsikring 1969, for-
slag om differentierade arbetsgivaravgifter pa 1g970-talet och forslag till lag-
stadgad sjuklén pa 1g8o-talet. Arbetsgivarna var primirt intresserade av
sjilvrisker. Da dessa i stort sett férsvunnit blev det mest relevanta att skidrpa
sjukkontrollen och detta skulle de enskilda arbetsgivarna, med en sjuklén,
klara béttre #n forsikringskassan. Smaforetag, med begrinsade moijligheter
till riskutjimning, skulle kunna fa problem med ett sjuklonesystem. For att
klara detta foreslogs en sirskild férsakringsordning for smaféretag.

Statsmakten, vare sig den var borgerligt eller socialdemokratiskt firgad,
var liksom arbetsgivarna angeligen om att behalla sjilvrisker inom sjukfér-
sikringen. Infér 1974 ars reform (beskattad sjukpenning) gjorde socialminis-
tern klart att 1oo-procentig totalkompensation inte borde komma i fraga.
Men genom olika politiska beslut bidrog statsmakten till den héga kompen-
sationsnivan. Att AGS blev skattebefriad 1973 (trots att utredningsmannen
foreslagit beskattade formaner) sammanhingde med att avtalsforhandling-
arna skulle underlittas. Samma motiv lag bakom beslutet om timsjukpenning
1987. Dirmed dppnades vigen till fullstindig inkomstbortfallskompensa-
tion fér arbetarna. Statsmakten anpassade sig till parternas énskemal.

Hoga sjuktal och sjukersittningar under senare delen av 198o-talet kom
att aktualisera ett systemskifte inom sjukférsikringen. Systemskiftet, som
tog sin borjan 1990, innebar att staten tog kommandot. Tillkomsten av det
nya systemet med sjélvrisker och sjuklén skedde utan medverkan av arbets-
marknadens parter. LO-ledningens stdd at sjukldn i det misslyckade krispa-
ketet i februari 1ggo var det sista exemplet. Med den nya socialdemokratiska
regeringen varen 19go pabdrjades pa allvar reformerna inom sjukersittnings-
systemet. Aven reformprocessen representerade en ny modell.

Ett nytt inslag i sjukersittningssystemet var det indirekta begrinsandet av
avtalsfriheten. Att infora ett direkt forbud diskuterades infér besluten 1973,
1982 och 1990—92, men ingen regering vigade genomdriva denna férindring.
I stillet inférdes olika former av sanktioner och hot fér dem som inte accep-
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terade statens mal. Sanktionerna gillde minskningen av sjukpenningen om
avtalsférmaner dversteg de beslutade maximinivaerna; hoten gillde ny sjuk-
l6nelagstiftning om nagot avtal gav mer dn de angivna maximinivaerna och
lagstiftning direkt riktad mot avtalsfriheten om karensdagen forhandlades
bort. Det skulle alltsa inte lingre att ga att férhandla bort sjilvrisken.
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Health insurance and sick pay. On state decisions and labour
market organizations 1955-1992

In 1955, national health insurance was introduced in Sweden. Through this re-
form employers believed that existing agreements on sick pay could be termi-
nated. Certain groups on the labour market — privately employed white-collar
workers and publicly employed blue-collar and white-collar workers — found that
the terms offered by the new national health insurance were worse than their
existing agreements with their employers. They refused to agree to a change for
the worse, and in negotiations with the employers they managed to secure a sup-
plementary sick pay. Privately employed workers received sickness benefit only
from the national health insurance, for which there was a qualifying period of
three days, and the amount received was relatively modest. LO, the Swedish
Trade Union Confederation, tried to obtain supplementary sick pay by contract,
but the employers refused. The close link between the social democratic govern-
ment and the trade union movement instead led to improvements for the workers
through the national health insurance. Later the workers managed to get supple-
mentary health insurance in their employment contracts, but only after the gov-
ernment and parliament had made this insurance tax-free.

In the 198os privately employed workers once again received supplementary
sick pay in their contracts. In connection with this the government and parliament
decided, after lobbying from employers and unions, to eliminate the qualifying
period in the health insurance. This made it easier to introduce sick pay in em-
ployment contracts, and from 1988 virtually all groups on the labour market had
100 per cent coverage for their salary in the event of illness. This high compensa-
tion quota led to increased levels of sick leave. The employers then tried to intro-
duce an excess in the national health insurance. When this failed, the employers
began to plead for statutory sick pay in order to have better control of sick leave.

Around 19go there was a drastic change in the Swedish economy, and the high
costs of health insurance began to be questioned. In 19go the politicians took
command: levels of compensation were reduced, a sick pay period and a qualifying
period were introduced, and a maximum level for supplementary contractual
compensation was established. This was a clear departure from “the Swedish
model”. The unions reacted vehemently against this reform, but they were left
outside the political process. This too was a departure from “the Swedish model”.

Key words: social insurance, contractual insurances, health insurance, sick pay
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