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Arbetsgivarna, sjukforsakringen
och sjukionen - en historik

Tidigt antog Svenska Arbetsgivareforeningen (SAF) principen att
foretag inte skulle konkurrera med sociala formaner pa arbets-
marknaden. SAF stillde sig positiv till den allmédnna sjukforsakring
som infordes i Sverige 1955. Systemet innehéll sjélvrisker, nagot som
SAF sag som nodvandigt inom en sjukforsikring. Utvecklingen fram till
1990 innebar att avtalslosningar hade eliminerat alla sjalvrisker. For
att skarpa kontrollen hade SAF borjat fororda lagenlig sjuklon. 1 bérjan
av 1990-talet infordes bade sjuklon och sjélvrisker i det allmanna
systemet. Detta var helt i enlighet med SAFs asikter.

Vid inkomstbortfall pa grund av sjukdom kan en individ fa ersittning fran olika
hall. T industrialiserade linder finns sjuklon och sjukforsikring och dessa ersitt-
ningar kan vara lagfista eller avtalsreglerade. I Sverige dominerar de lagfista rit-
tigheterna medan de avtalsenliga har en kompletterande funktion (Sj6gren Lind-
quist & Wadensj6 2007).
Det svenska sjukersittningssystemet ser i korthet ut pa foljande sitt: En sjuk-
skriven person far efter en karensdag lagenlig sjuklon fran arbetsgivaren under tva
veckor. Hirefter utbetalas sjukpenning fran den all-
_ minna sjukforsikringen. Sjuklonen ger 80 procent
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sieras huvudsakligen genom arbetsgivaravgifter.
Utover den allminna sjukforsikringen finns en kompletterande avtalsenlig
ersittning. Denna far tillsammans med sjukpenningen kompensera maximalt 90
procent av lonebortfallet. Det innebir att avtalsersittningen i vanliga inkomst-
ldgen uppgar till 10 procent. Den avtalsenliga ersittningen ar vanligtvis sjuklon
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for anstillda 1 offentlig sektor och tjinstemin i privat sektor och en sarskild for-
sikring (Avtalsgruppsjukforsikring, AGS) for privatanstillda arbetare.

Den allminna sjukforsikringen i Sverige inférdes 1955. I denna artikel be-
handlas relationen mellan lagenliga och avtalsreglerade sjukersittningar i Sverige
fram till boérjan av 1990-talet. Da hade huvuddragen i det nuvarande systemet
etablerats. En studie av sjukersittningens utveckling bidrar till att belysa dynami-
ken 1 den svenska vilfirdsmodellens utveckling.

Artikeln ir aktorsinriktad och fokus ligger pa de privata arbetsgivarnas stand-
punkter och agerande. Arbetsgivarna representeras hir av Svenska arbetsgivare-
foreningen (SAF). SAF, som bildats 1902, var den ledande arbetsgivarorganisa-
tionen och omfattade bade stora och sma privata arbetsgivare. Arbetsgivarnas
agerande och betydelse for utvecklingen av det svenska sjukersittningssystemet
och den "svenska modellen” ir ett forsummat forskningsomrade.

Sjukersattningar infor 1955 ars reform

Det forsta stora socialforsikringsbeslutet 1 Sverige togs 1913 da en allmin pen-
sionsforsikring beslutades (Edebalk 1996). Forsikringen omfattade alders- och
invaliditetspension. Nagra ar senare, 1916, beslutade riksdagen om en olycks-
fallsforsdkring som omfattade i stort sett hela arbetsmarknaden. Enigheten var
stor infor denna reform om att smérre arbetsolyckor inte borde belasta olycks-
fallsforsakringen utan ansags tillhora en sjukforsikring. Den davarande frivilliga
sjukkasserorelsen var alltfor outvecklad och en kommitté tillsattes for att utreda
sjukforsikringsfrigan. Kommittén presenterade 1919 ett enhilligt forslag till en
allmin och obligatorisk sjukforsikring (Socialforsikringskommittén 1919).

Idén om en allmin sjukforsikring var starkt politiskt forankrad strax efter
forsta virldskriget. Sa kom deflationskrisen alldeles 1 borjan av 1920-talet och
ddrefter en kvarstaende hog arbetsloshet och stindiga besparingskrav pa stats-
budgeten. Det saknades da forutsittningar for en allmin sjukforsikring. Ar 1931
kunde emellertid riksdagen fatta ett beslut om monopolsjukkassor som fick
hojda statsbidrag (Johansson 2003). Fortfarande var dock forsikringen frivillig.
Forst 1953 fattade riksdagen beslut om en allmin sjukforsikring (Proposition
1953:178). Beslutet tridde 1 kraft 1955. Enligt reformen skulle sjukpenning utbe-
talas efter en karenstid pa tre dagar. Sjukpenningen var skattefri och uppgick till
cirka 65 procent av den forlorade arbetsinkomsten.

Fore 1955 ars reform fanns i viss utstrickning kollektivavtalade sjukformaner
for arbetare. Nir kollektivavtal alltmer accepterades pa arbetsmarknaden i borjan
av 1900-talet infordes allt fler bestimmelser om sjuklon i avtalen (Edebalk 1996).
Arbetarna var emellertid inte helt positiva till denna form av sjukersittning. En
invindning mot sjuklon var att arbetarna kom 1 en alltfér stark beroendestill-
ning till arbetsgivarna. Sjukforsikringsforslaget 1919 sags dirfor som ett stort
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steg framat inom fackféreningsrorelsen.

Aven arbetsgivarna var positiva till 1919 ars sjukforsikringsforslag och den
frimste arbetsgivarrepresentanten, Hjalmar von Sydow, hade ingatt i kommit-
tén. SAF tillimpade tidigt en strategi, som den amerikanske statsvetaren Peter A
Swenson benimner “solidarism” (Swenson 2002). Strategin innebir att foretag
inte ska konkurrera om arbetskraften med sociala formaner.

Forslaget 1919 blev alltsa omojligt att genomfora. I stillet genomfordes sjuk-
kassereformen 1931. SAFs politik blev nu att arbetsgivarna inte lingre skulle
betala sjuklon till arbetarna. Dessa borde i stillet tillhora en sjukkassa (Svenska
Arbetsgivareforeningen 1934). Efter 1931 forsokte arbetsgivarna dérfor fa bort
bestimmelser om sjuklon ur avtalen. Vid tiden for inforandet av den allminna
sjukforsikringen 1955 hade knappt 25 procent av de privatanstillda arbetarna
avtalsbestimd sjuklon (Edebalk & Olofsson 2000). Sjuklonerna var genomga-
ende laga.

For yanstemannen forholl det sig annorlunda. Fore forsta virldskriget hade
privatanstillda tjanstemdn en stillning som brukar betraktas som fortroende-
stillning och de hade ofta bade sjuklén och pension (Nilsson 1985, Sandberg
1969). Till skillnad fran arbetarna hade tjinsteminnen ingen ritt att forhandla
om kollektivavtal. Ett pafallande drag i 1900-talets samhillsutveckling var en
kvantitativ expansion av antalet tjinstemin. Det fackliga intresset bland tjdnste-
minnen vicktes speciellt under forsta varldskriget och spiaddes pa under 1920-ta-
lets arbetsloshet. Kraven pa forhandlingsritt skirptes och 1936 antog riksdagen
en lag om forenings- och forhandlingsritt. Hirefter borjade tjanstemannafor-
bund sluta kollektivavtal med arbetsgivarna.

Aven sjukloner kom att regleras i kollektivavtal. Infor 1955 ars sjukforsikrings-
reform hade de flesta tjinstemin sjuklon enligt avtal. Vanligtvis utgick full sjuklén
(det vill sdga 100 procent kompensation) under insjuknandemanaden och ytterli-
gare tre manader. Darefter betalade arbetsgivarna en reducerad sjuklon.

I diskussionen fore 1955 ars reform krivde TCO att tjainsteminnen skulle sta
utanfor den allminna sjukforsikringen och att de skulle fa behalla sina sjukloner,
vilka var klart bittre dn sjukforsikringens sjukpenning. Exempelvis foreslogs 1 tva
TCO-inspirerade riksdagsmotioner (motioner FK 1953:479 och AK 1953:586)
att det skulle vara mojligt att undanta grupper med tillfredsstillande sjukloner.
Négon framgang naddes inte eftersom besvirliga grinsdragningsproblem sades
kunna uppsta vid ett undantagande.

I en ledande artikel 1 tidningen Arbetsgivaren (1953:3) erinrades om att var-
ken sjukformaner eller andra tjinstemannaférmaner var nagot som skapats av
den moderna tjanstemannardrelsen. Sidana férmaner var en arbetsgivarprodukt
baserad pa de fortroende- och medarbetarrelationer som funnits mellan arbets-
givare och tjinstemin. Antalet tjinstemin, hette det vidare, hade mangdubblats
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och en mycket stor del var rutinpersonal, som foretagsekonomiskt sett kunde
jamstillas med arbetarna. Dirfor saknades anledning att behalla den strikta grin-
sen mellan arbetare och tjinstemin.

Enligt arbetsgivarna borde sjukforsikringsreformen vara en slutgiltig 16sning
av sjukersittningen for bade arbetare och tjanstemin. Sjuklon enligt kollektivav-
tal borde darfér upphora att gilla da reformen skulle trida i kraft den 1 januari
1955 (TCO 1954). Tjansteminnens avtalsenliga sjukloner var foljaktligen hotade
och sjuklonefrigan blev en dominerande avtalsfriga. Tjdnstminnen var eniga
om att inte ga med pa nagon forsimring av sina sjukersittningar.

Ar 1954 kinnetecknades av ett intensivt forhandlingsarbete. Forhandlingarna
inleddes 1 januari 1954 (Svenska Arbetsgivareforeningen 1953 och 1954). Fran
borjan stod parterna langt fran varandra; tjainsteminnen krivde oférindrad to-
talersittning vid sjukdom medan arbetsgivarnas utgangsbud var att rutintjanste-
min borde noja sig med sjukpenning fran den allminna sjukforsikringen mot
att de kompenserades med hojda 16ner. Forhandlingarna blev segslitna. En av-
gorande forhandling dgde rum 1 juni 1954. Industrins tjdnstemin fick da ett nytt
kompletterande sjuklonesystem. Det nya systemet innebar att full sjuklén skulle
utbetalas under de tre karensdagarna. For ersittningar efter karensdagarna infor-
des en kompletterande sjuklon, som i princip skulle ge tjinsteminnen of6érind-
rade sjukformaner. Motsvarande dverenskommelser triffades senare med Gvriga
tydnstemannagrupper.

Varfor fick tjanstemdnnen sd gynnsamma avtal? De tidigare gillande tjans-
temannaavtalen innehdll en protokollsanteckning att sjuklonereglerna skulle
upphora att gilla da en obligatorisk sjukforsikring tridde i kraft. Forhandlingar
mellan parterna skulle dessférinnan 4ga rum for 6verenskommelse om nya be-
stimmelser. TCO-forbunden valde taktiken att vigra uppgorelse om avtalen
rorande de allminna anstillningsvillkoren 1 sin helhet om inte sjuklénefragan
samtidigt blev avklarad (Sandberg 1969). SAF hade inte mycket att sitta emot.

Arbetsgivarna efterstrivade uppgorelser med arbetarnas organisationer, som
innebar att sjuklonen ersattes med en kostnadsmassigt likvirdig lonehojning. Sa
blev ocksa det normala forhandlingsresultatet. For de privatanstillda arbetarna
innebar sjukforsikringsreformen generellt sett en forbittring jimfort med tidigare.
Det var dirfor inte sirskilt svart for arbetsgivarna att forhandla bort avtalsenliga
sjukloner for arbetare.

Tillkomsten av avtalsgruppsjukforsakringen
Nistan samtliga arbetare saknade alltsa avtalsenlig sjukléon och dirmed ocksa
ersittning under de tre karensdagarna. Trycket fran olika fackforbund att fa bort
karensdagarna blev starkt. For Landsorganisationen (LO) var kravet att fa sjuk-
16n under karensdagarna (Kassman 1991). Detta krivdes vid avtalsférhandlingar
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bade 1962 och 1964. Arbetsgivarmotstindet var emellertid kompakt. I detta lige
valde LO det politiska alternativet. Tillsammans med socialdemokraterna bil-
dade man en arbetsgrupp som skulle utreda hur den allminna sjukforsikringen
skulle kunna forbittras.

SAF deklarerade da att man hade for avsikt att ta upp fragan om karensdagar-
na i kommande forhandlingar med LO (Arbetsgivaren 1965:19, de Geer 1986).
Arbetsgivarna presenterade ett helt nytt forslag, som omfattade bade arbetare
och tjanstemin. Forslaget innebar att det for varje anstilld skulle ppnas ett
sjuksparkonto i en bank. Vid varje avloningstillfille skulle arbetsgivarna gora in-
sdttningar pa kontot och for varje karensdag skulle arbetstagarna ha ritt att ta ut
ett visst belopp fran kontot. De som inte behévde utnyttja kontot skulle sedan
ha ritt att lyfta innestaende medel. Forslaget syftade frimst till att minska antalet
kortvariga sjukskrivningar (Arbetsgivaren 1966:4). Den korta sjukfranvaron hade
borjat uppfattas som ett problem for arbetsgivarna.

SAFs forslag avvisades av de fackliga organisationerna. Riksdagen beslutade
1 stéllet att ta bort karensdagarna (med undantag for insjuknandedagen) och att
hoja ersittningen fran cirka 65 procent i de vanligaste inkomstlagena till cirka
80 procent (proposition 1966:113). Med de nya hogre sjukpenningbeloppen
blev tjinsteminnens sjukloner ligre for den enskilde, men administrationen av
sjuklonen pa foretagen forindrades inte. SAF inledde dirfor forhandlingar med
tjdnsteminnens organisationer om att ersitta sjuklonerna med en ny avtalsenlig
forsikring och 1 slutet av 1969 lyckades man na en uppgorelse (Arbetsgivaren
1970: 5). Genom &verenskommelsen skulle sjuklonerna ersittas med en grupp-
sjukforsikring (tjanstegruppsjukforsikring, TGS). For insjuknandedagen skulle
full 16n utga och harefter skulle sjukersittning fran TGS utbetalas efter en ka-
renstid pa sju dagar. Avsikten var att forsikringen skulle trida i kraft den 1 april
1970.

TGS skulle bidra till att kompensationen vid sjukdom blev 100 procent.
Men da tillstand soktes hos Forsikringsinspektionen fick man ett avvisande svar.
Det var enligt Forsikringsinspektionen viktigt att det fanns sjilvrisker, annars
skulle den allminna sjukforsakringen kunna drabbas av kostnadsékningar. Ef-
tersom TGS skulle vara en avtalsforsikring och tjinsteminnens sjukloner ofta
gav 100-procentig kompensation sa borde regeringen avgora fragan. Sa skedde
ocksa 1juni 1970 da regeringen avslog ansokan (Arbetsgivaren 1970:14). Dirmed
forsvann mojligheten att fa bort privattjinsteminnens sjukloner.

For LO sags 1966 ars sjukforsikringsbeslut som ett viktigt steg pa vigen till
social udmning pa arbetsmarknaden. Skillnader, som aterstod att eliminera,
sammanhingde med att tjinsteminnen hade hogre totalersittning samt ersitt-
ning under insjuknandedagen. LO krivde dirfor sjuklon i de forhandlingar som
inleddes 1970 (Landsorganisationen 1970). Arbetsgivarna motsatte sig sjuklon
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och under férhandlingarna kom LO och SAF fram till att det var mest angela-
get att koncentrera sjukférmanerna till de langtidssjuka. Dirfor valdes forsak-
ringsformen 1 stillet for att den enskilde arbetsgivaren skulle betala sjuklén. Av-
talsgruppsjukforsikringen, AGS, skulle utga efter en karenstid pa 30 dagar och
ersittningen var skattefri. LO och SAF ingick med en gemensam skrivelse till fi-
nansdepartementet. I skrivelsen hinvisades till uppgorelsen och det hemstilldes
att ersittningen skulle vara skattefri. Sa blev ocksa riksdagens beslut (proposition
1972:77) och AGS tridde i kraft den 1 september 1972.

Sjukpenningen enligt 1955 ars reform var skattefri. Som de nominella inkom-
sterna steg under 1960-talet kom skatteeffekten att bli pataglig for grupper med
hoga marginalskatter. Problemet uppmirksammades bland annat da sjukpen-
ningen hojdes 1966. En utredningsman utsags och ett betinkande presenterades
1972 (SOU 1972:60). Enligt forslaget borde sjukpenningen beskattas och den
totala ersittningen (enligt lag och avtal) maximeras till 95 procent.

Ingen motsatte sig att beskatta sjukpenningen. Det blev dirfor 1973 litt att
besluta om detta (proposition 1973:46 och 1973:49). Sjukpenningen fran den
allminna sjukforsikringen skulle hidanefter ge 90 procent och alltsd vara be-
skattningsbar. Men regering och riksdag vagade inte maximera den totala ersitt-
ningen till 95 procent. Ett sidant beslut skulle nimligen alltfor mycket ha utma-
nat de fackliga organisationerna och den fria féorhandlingsritten. I betinkandet
hade foreslagits att AGS skulle beskattas i likhet med sjukpenningen. Efter fram-
stallning fran SAF och LO menade regeringen att *praktiska skal talar for att den
nuvarande skattefriheten behalls for AGS-férmaner” (proposition 1973:49, s 52).
Uppenbarligen avser "praktiska skil” att avtalsforhandlingar kunde underlittas.

Sjukfranvaron och nya SAF-initiativ
Sjukfranvaron mitt som antalet sjukdagar per forsikrad och ar hade okat efter
riksdagens beslut 1966 och 1973 (Sveriges officiella statistik). Utvecklingen fram
till 1990 kan kortfattat beskrivas sa att sjukfranvaron nadde en hojdpunkt 1976
(22,9 dagar), varefter den minskade till en bottenniva 1983 (18,4 dagar). En ny
hojdpunkt naddes 1989 (26,2 dagar). Detta var internationellt sett en ytterst hog
sjukfranvaro.

Sjukfranvaron ledde under 1970-talet till harda debatter mellan arbetsmark-
nadens parter (se till exempel Arbetarskyddsfonden 1976 och Eriksen 1980). Fra-
gan gillde bland annat om sjukfranvaron berodde pa arbetsmiljo, arbetsmoral
eller sjukersittningssystemet. SAF var en padrivande aktér och menade att den
okade franvaron blivit ett stort problem for foretagen. Korttidsfranvaron sags
som det storsta problemet och bristande arbetsmoral och generosa sjukersatt-
ningar utpekades som orsaker (Svenska Arbetsgivareféreningen 1976).

Infor 1976 ars avtalsrorelse gjorde SAF ett utspel. Man 6nskade medverkan
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av LO och privattjanstemannakartellen (PTK) for att reformera sjukforsakrings-
systemet. Tre forindringar foreslogs: 1) Ingen sjukersittning skulle utbetalas den
forsta sjukdagen och SAF erbjod hir tjinsteminnen lonekompensation for bort-
fallet av sjuklon under den forsta sjukdagen, 2) en karenstid pa tre dagar fran och
med fjirde franvarotillfillet samt 3) en fOretagsanpassad sjukforsikringsavgift.
Det sistnimnda sags som en rittvisefraga eftersom det skulle gynna sma foretag,
vilka hade en klart ligre sjukfranvaro dn storre foretag (Eriksen 1980).

SAFs forslag avvisades av lontagarnas organisationer (Landsorganisationen
1977, TCO-tidningen 1976: 21). Problemet, menade LO och TCO, var inte kort-
tidsfranvaron utan langtidsfrinvaron och denna hingde samman med brister i
arbetsmiljon. Bade arbetsgivarna och l6ntagarna var bekymrade over sjukfran-
varons utveckling, men det enda faktiska resultatet av SAFs utspel blev att SAF,
LO och PTK tillsatte en gemensam grupp som skulle behandla vad man rent
praktiskt skulle kunna goéra at franvaron ute pa foretagen.

Under senare delen av 1970-talet borjade SAF dndra uppfattning om sjuklo-
ner. De sma foretagens lagre sjukfranvaro tycktes hinga samman med en bittre
kontroll 6ver de anstillda och med sjuklon skulle sjukkontrollen ocksa kunna
utvecklas 1 storforetagen (Arbetsgivaren 1978:10 och 1978:21). SAF begirde av
den davarande borgerliga regeringen en dversyn av sjukforsikringen. Det SAF
onskade var en forutsittningslos utredning om for- och nackdelar med olika
former av sjukersittningar diribland lagenlig sjuklon vid korttidsfranvaro. Som-
maren 1978 tillsatte regeringen en kommitté att utreda sjukforsikringen.

Kommittén (SOU 1981:22) provade om det fanns mojlighet att infora en
sjukloneperiod samt 6kad sjilvrisk 1 form av karensdagar och ligre kompensa-
tionsniva. Kommitténs majoritet tog inte nagon stillning utan diskuterade for-
och nackdelar med olika 16sningar. Arbetarnas och tjinsteminnens representan-
ter i kommittén tog mycket bestimt avstand fran en sjukloneperiod. Sjuklon
skulle, menade de, innebira en hardare sortering av arbetssokande och ett 6kat
beroende av arbetsgivaren for de anstillda. Dessutom avvisade de eftertryckligt
sjalvrisker (TCO tidningen 1981:4, 6 och 22). SAF stillde sig positiv till sjdlvris-
ker och till sjuklon, forutsatt att arbetsgivaravgiften till sjukforsikringen sidnktes
i motsvarande man.

Resultatet blev att den da borgerliga riksdagsmajoriteten beslutade om tva
karensdagar utover insjuknandedagen (proposition 1981/82:144). De fackliga
organisationerna gick till ett kraftigt angrepp. Speciellt LO-folket sig sig som
forlorare eftersom tjansteminnen hade sina avtalsenliga sjukloner dven vid en
karenstid 1 sjukforsikringen. Efter socialdemokraternas valvinst och regerings-
bildning hosten 1982 upphivdes det tidigare riksdagsbeslutet och karensdagarna
togs bort (proposition 1982/83:55).

De kommande avtalsférhandlingarna blev mycket komplicerade (Elvander
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1988, Lund 2002). De privatanstillda arbetarna sig nu en kompletterande av-
talsenlig sjuklon som viktig. Om de hade sjuklon skulle inte en ny borgerlig
regering kunna reducera arbetarnas sjukférmaner utan att samtidigt ge sig pa
tjinstemannen (Metallarbetaren 1988:7). Arbetarnas organisationer upptridde
mycket bestimt i1 denna fraga, medan arbetsgivarna ville utveckla AGS. Under
processen, i borjan av ar 1986, ingick LO och SAF med en skrivelse till reger-
ingen angdende inforandet av timberiknad sjukpenning vid korttidsfranvaro.
Denna skulle ge ersittning under insjuknandedagen och en rimligare sjuker-
sattning till skiftesarbetare och deltidsanstillda. Sa blev ocksa riksdagens beslut
(Socialforsikringsutskottet 1986/87:12). Med denna reform hade ett viktigt steg
tagits for att jimstilla arbetare och tjinstemin. Men, menade LO, full rittvisa
nas endast nir en kompletterande avtalsenlig sjuklon infors dven for arbetare.
Sa kravet stod fast: det maste bli en avtalsenlig sjuklon som kunde bidra till
fullstindig kompensation vid sjukdom (Fabriksarbetaren 1987:20, Metallarbe-
taren 1987:38). Till slut gav arbetsgivarna upp. Ar 1988 fick de privatanstillda
arbetarna en kompletterande sjuklén och en 1 princip fullstindig kompensation
for lonebortfall vid sjukdom.

Den o6kade sjukfranvaron ledde till att SAF tog ett nytt initiativ i slutet av ar
1987 (SAF-tidningen 1987:39 och 1988:27). Forslaget innebar att SAF tillsam-
mans med LO skulle soka forma statsmakterna att hoja sjukpenningen till 100
procent och att arbetsgivarna skulle betala full sjuklon under den forsta tiden av
ett sjukfall, exempelvis tre manader. Losningen skulle bli densamma for tjins-
temin och arbetare. For sma foretag med begrinsade mojligheter till riskutjim-
ning foreslogs att sjuklonen skulle kunna ersittas med en forsikring.

De fackliga organisationerna avvisade bestimt SAF-forslaget. Kritiken kan
summeras med en mening ur tidskriften Metallarbetaren: ”Att ge arbetsgivaren
ansvaret for sjukfranvaron ér att ge honom ytterligare en mojlighet att kontrol-
lera, styra och disciplinera de anstillda” (Metallarbetaren 1989:7, s 2).

Systemskiftet

Den djupa ekonomiska krisen alldeles i borjan av 1990-talet ledde till att den
socialdemokratiska regeringen 1 februari 1990 lade fram en krisproposition som
bland annat innehdll strejkforbud och 16nestopp (proposition 1989/90:95). Pro-
positionen, som hade férankrats inom LO-ledningen, rostades ner av riksdagen
och regeringen avgick. I propositionen foreslogs ocksa att lagenlig sjuklon skulle
inforas under de forsta tva veckorna av ett sjukfall. Att LO-ledningen nu kunde
acceptera en lagenlig sjuklon sammanhingde med att arbetsgivaravgiften till
sjukforsikringen endast delvis skulle sinkas som kompensation for de nya sjuk-
lonekostnaderna. Sjukloner skulle pa sa sitt bidra till en statsfinansiell besparing
(Metallarbetaren 1990:7).
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I mars 1990 tilltridde en ny socialdemokratisk minoritetsregering och sjuklon
fanns med 1 regeringsforklaringen (riksdagens protokoll 1989/90:80). SAF upp-
vaktade regeringen med krav pa fullstindig kompensation for sjuklonekostna-
derna (SAF-tidningen 1990:12). Nagot senare, 1 april, gjorde regeringen upp med
folkpartiet i sjuklonefragan. Resultatet blev att arbetsgivarna skulle kompenseras
fullt ut. De fackliga organisationerna reagerade hiftigt mot denna uppgorelse.
LO hade tidigare till nods accepterat sjukloner som en del av besparingspoliti-
ken. Att det nu skulle bli ett systemskifte, enligt arbetsgivarnas 6nskemal, kunde
de fackliga organisationerna inte acceptera (Metallarbetaren 1990:15-16, TCO-
tidningen 1990:21).

Ett omfattande valutautfléde under hosten 1990 ledde till ett nytt krispaket
fran regeringen (regeringens skrivelse 1990/91:50). I paketet ingick en rad atgir-
der bland annat sinkta ersittningsnivaer inom sjukforsikringen. Nagot forslag
om lagenlig sjuklon ingick emellertid inte. Regeringen hade bojt sig for de fack-
liga kraven. En proposition limnades i november 1990 och den innehéll alltsa
inget forslag till sjuklon (proposition 1990/91:59). Diremot skulle den totala
sjukersittningen enligt lag och avtal maximeras till 75 procent de forsta tre da-
garna av ett sjukdomsfall och till 90 procent for tiden hirefter.

Regering och riksdag poingterade att alla grupper pa arbetsmarknaden skulle
drabbas lika av de maximerade ersittningsnivaerna. Detta skulle nas genom att
alla avtalsformaner utover 75 respektive 90 procent av inkomstbortfallet skulle
leda till en motsvarande minskning av sjukpenningen fran den allminna sjuk-
forsikringen.

Under utskottets behandling av propositionen naddes en uppgorelse mellan
socialdemokraterna och de borgerliga partierna om att sjuklon skulle inforas
och en regeringsproposition om tva veckors sjuklon avlimnades 1 april 1991
(proposition 1990/91:181). Sjuklénen skulle uppga till 75 procent de forsta tre
dagarna och till 90 procent hirefter. Enligt regeringen skulle sjukersittningarna
vara enhetliga f6r de olika grupperna pa arbetsmarknaden. Nu fanns ju inte
mojligheten att avrikna sjukpenningen under sjukloneperioden. Fragan lostes
sa att regeringen hotade med att dra tillbaka propositionen om parterna pa ar-
betsmarknaden inte f6ljde regeringens intentioner. Skulle nagot avtal triffas som
gav kompensation 6ver den angivna maximala nivan kunde en sddan hogre niva
lagfistas och dirigenom bli bindande for samtliga arbetsgivare. Det var alltsa ar-
betsgivarna som fick ansvar for att den totala sjukersittningsnivan inte Gversteg
den maximiniva som da gallde.

De borgerliga partierna och SAF hade sedan 1982 foreslagit att karensdagar
skulle inforas inom sjukforsikringen. Karensfragan fick sin 16sning hosten 1992.
Den negativa samhallsekonomiska utvecklingen ledde till en krisuppgorelse
mellan den borgerliga regeringen och socialdemokraterna. I krispaketet ingick
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bland annat en karensdag (proposition 1992/93:31). Med de nya forutsittning-
arna blev avtalsanpassningar nddvindiga sa att sjukersittning inte kunde betalas
under karensdagen. Det podngterades i propositionen att lagstiftningsatgirder
kunde bli aktuella for att na likformighet om inte avtalen anpassades till de nya
forutsittningarna. I det lige som radde, en kompakt riksdagsmajoritet och hog
arbetsloshet, tog de fackliga organisationerna inte strid om karensdagen.

Arbetsgivarna, sjukforsakringen och sjukiénen
- en sammanfattning
SAF antog tidigt strategin att foretag inte skulle konkurrera pa arbetsmarknaden
med sociala formaner. Foljaktligen var man positiv till de socialférsikringsbeslut
som togs redan pa 1910-talet och till inférandet av allmin sjukforsikring 1955.

Nir en forsikringstagare sjilv kan paverka riskutfallet genom sitt eget bete-
ende (moral hazard) bor det finnas sjilvrisker 1 en forsikring. I en sjukforsikring
kan sjilvrisken konstrueras som karensdagar eller genom att ersdttningen sitts
under 100 procent. Det var ocksa arbetsgivarnas uppfattning att det maste finnas
tydliga sjdlvrisker 1 sjukforsikringen. Utvecklingen 1 Sverige kom emellertid att
leda till att 1 stort sett samtliga sjdlvrisker eliminerades fram till 1990.

Tiden fore forsta virldskriget dr en limplig utgangspunkt for att forsta ut-
vecklingen. I borjan av 1900-talet hade tjinsteminnen goda sjukloner. De var
fataliga, de hade en fortroendestillning och for den tidens tjanstemin fanns
knappast problem med moral hazard. Efter forsta virldskriget skedde en kraftig
okning av antalet "rutintjinstemin” och foljaktligen problem med moral hazard.
Skulle dessa tjanstemin fa sjuklon enligt avtal dven efter 1955 sa skulle det for
arbetsgivarna bli svart att pa sikt forhindra arbetarna fran att fa samma férman.

Relativt fa arbetare hade sjukloner fore 1955. Problemet for arbetsgivarna,
sett utifran forsakringsteori, hingde samman med en relativt hog olycksfalls- och
sjukdomsrisk bland arbetarna och problemet med moral hazard. For de kollek-
tivanstillda innebar sjukforsikringsreformen en forbittring och de som tidigare
haft sjuklon fick [6nemissig kompensation da denna férman togs bort.

Tjinsteminnen vigrade infor 1955 ars reform att slippa sina tidigare forma-
ner att fa 100 procents kompensation vid sjukdom. Tjdnstemannaorganisatio-
nernas agerande ir inte svart att forsta (Bjorklund m fl1 2006). Det ar viktigt for
fackliga ledare att kunna visa upp tydliga positiva forhandlingsresultat. Det var
den fackliga ledningens prestige som stod pa spel.

LO bérjade kriva likvardiga formaner som tjinstemannen under 1950-talet.
Da det gillde sjuklon var arbetsgivarnas motstand alldeles for starkt. Forbatt-
ringarna 1 sjukforsikringen 1966 gav forutsittningar for tillkomsten av AGS. Da
AGS beslutats hade 1 stort sett alla [6ntagare avtal om kompletterande ersittning
vid sjukdom.
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Diskussion om nagon form av sjilvrisk har funnits under hela perioden. Infor
beskattningsbeslutet 1973 fanns ett forslag om en maximal ersittningsniva pa 95
procent. Socialministern anslot sig till detta, men vagade inte ligga ett konkret
lagforslag och dirmed forsimra tjinstemannens sjukloner. Dirmed banades vig
ocksa for andra grupper att forhandla fram l6sningar, som gav i stort sett fullstin-
dig kompensation for inkomstbortfall vid sjukdom. Utvecklingen mot alltmer
utsuddade grinser mellan arbetare och tjanstemin ledde till att arbetsgivarna
mer eller mindre tvangs till avtalsuppgorelser med totalkompensation om 100
procent.

Fram till 1990 var arbetsgivarna pa defensiven men utifran sina intressen pa-
drivande och innovativa. Exempel ir forsoken att eliminera arbetarnas sjuklo-
ner efter 1931 ars sjukkassereform, forsdken att eliminera i stort sett samtliga
sjukloner infor 1955 drs reform, forslaget om enskilda sjuksparkonton for bade
arbetare och tjdnstemin 1965, forslaget att ersitta tjinsteminnens sjukloner med
en forsikring 1969, forslag om differentierade arbetsgivaravgifter pa 1970-talet
och forslag till en relativt lang sjukloneperiod pa 1980-talet. Vid nagra tillfillen
giorde man gemensam sak med LO och uppvaktade regeringen (avseende skat-
tefrihet for AGS och timsjukpenningen).

Arbetsgivarna var primirt intresserade av sjilvrisker. Da dessa reducerats eller
forsvunnit blev det viktigt att skirpa kontrollen for att minska den kortvariga sjuk-
franvaron. Under senare delen av 1970-talet borjade dirfor arbetsgivarna intressera
sig for lagenlig sjuklon som ett alternativ till sjukforsikringens sjukpenning.

Mycket hoga sjuktal under senare delen av 1980-talet och den ekonomiska
krisen drev fram ett systemskifte inom sjukforsikringen. Tillkomsten av det nya
systemet med sjdlvrisker och lagstadgad sjuklon skedde utan medverkan av ar-
betsmarknadens parter, men i mangt och mycket enligt SAFs 6nskemal. Ett nytt
inslag 1 det nya systemet var maximerandet av totalersittningen vid sjukdom,
det vill siga indirekta begrinsningar av avtalsfriheten. Mot detta hade SAF inga
invindningar.

Systemskiftet skulle enligt en 6verenskommelse mellan den davarande bor-
gerliga regeringen och socialdemokraterna fortsitta med att arbetsmarknadens
parter skulle ta 6ver administrations- och finansieringsansvaret for sjuk- och ar-
betsskadeforsikringarna. Denna idé gick emellertid inte att forverkliga. Arbetsgi-
varna var negativa och SAF hade sedan 1991 avstatt frin myndighetsmedverkan
i korporativa organisationer (Lund 2002). I stillet kom den fortsatta utvecklingen
att priglas av mer eller mindre genomgripande detaljférindringar inom det nya
sjukersittningssystemet. Karensdagen, maximerad totalersittning och sjuklonen
finns fortfarande kvar i det svenska sjukersittningssystemet. Kvar finns ocksa
centrala 6verenskommelser om avtalsersittningar vid sjukdom. Foretagen ska
alltsa inte konkurrera om arbetskraften med sociala férmaner.
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