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Per Gunnar Edebalk

Fran konkurrens till monopol
- den sociala sjukférsikringen 1891-1931

1 Inledning

Det vi kallar vilfardsstaten anses ofta ha vuxit fram efter andra varldskriget.
Nya reformer beslutades och de socialpolitiska programmens omfattning och
ersittningar utokades. Det tydligaste tecknet var att de sociala utgifternas
andel av BNP 6kade kraftigt. De tjugo dren ndrmast efter andra virldskriget
star sa tillvida i klar kontrast till perioden mellan de bada vérldskrigen.

Enligt den brittiske forskaren Christopher Pierson var emellertid mellan-
krigstiden en period da en rad vésentliga fundament for den kommande
vilfardsutvecklingen lades.! Detta géller for manga industrialiserade lander, bl
a Sverige. Vi skall i denna artikel knyta an till detta synséatt. For Sveriges
vidkommande kan vi hidnvisa till att nya idéer slog rot t ex inom sysselséttnings-
politiken och att fragan om samordning och organisation av den splittrade
socialpolitiken fordes upp pa dagordningen. Detta resulterade i ett idogt
utredande och bl a tillsattes den viktiga socialvardsutredningen 1938. Nya
organ tillskapades, exempelvis erkidnda arbetsloshetskassor och erkdnda sjuk-
kassor.

Riksdagsbeslutet om erkédnda sjukkassor togs 1931. De erkdnda sjukkassor-
na, vilka fick statsbidrag, var dels lokala och dels centrala. En lokal kassa hade
monopol inom en kommun och skulle svara for kortare sjukdomsfall. Central-
kassan omfattade i princip ett landstingsomrade och skulle ta 6ver de ldngre
sjukfallen. Sjukkassornas prestationer bestod av sjukpenning och ersittning
for lakarvard. Riksdagsbeslutet innebar ett rejilt och kraftfullt ingrepp i den da
existerande frivilliga sjukkasseverksamheten.

1931 ars sjukforsikringsreform har haft en undanskymd plats i den svenska
socialpolitikens historia. Syftet med denna artikel ar att belysa tillkomsten av
monopolsjukkassorna for att darigenom ge ett bidrag till forstdelsen av den
svenska vilfardsstatens framvixt. Reformen som sddan har tidigare behand-
lats framst i arbeten av Gosta Lindeberg och Rafael Lindqvist.? I dessa arbeten
har emellertid tilkomsten av monopolsjukkassorna inte systematiskt relaterats
till den tidigare destruktiva konkurrensen inom sjukkasserorelsen. Framfor
allt har de inte tillridckligt uppfattat 1931 &rs monopolsjukkassor som 6nskvér-
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da och mojliga administrativa organ inom en stérre, framtida, socialforsak-
ringsbyggnad.

Vi skall hdar ndrma oss 1931 ars reform utifran tva perspektiv. Det ena avser
utvecklingen inom sjukkasserorelsen; det andra sammanhénger med idén om
en allmin, obligatorisk sjukférsdkring och dennas koppling till socialforsak-
ringen i 6vrigt.

2 Sjukkasserorelsen
2.1. Utvecklingen till och med 1910

Sjukkasserérelsen var en foljd av urbaniseringen. I och med uppkomsten av en
stadsbefolkning aktualiserades bildandet av hjélpkassor ur vilka nédlidande
medlemmar kunde fa nagon form av ersiattning. Exempel pa kassor med sadan
inriktning finner man redan i antikens stadsbildningar.?

Gillen och skran gav en milj6 lampad for sjalvhjalpsverksamhet och gesall-
organisationernas framsta uppgift var kanske just att sorja for gesillernas
“nodtorftiga uppehélle och skotsel” vid sjukdom. Mer renodlade sjukkassor med
bestdmda avgifter och prestationer kom att bildas i Sverige pa 1700-talet av
hantverksgesiller. Aven inom bergshanteringen och manufakturerna uppkom
tidigt sjukkassor, i dessa fall med arbetsgivarmedverkan. De forsta sjukkassor-
na var slutna i det att de stod 6ppna enbart for dem som arbetade inom ett visst
yrke eller pa en viss arbetsplats. Aven de som hade forsikringsskydd kunde
anse formanerna for sma eller rentav alltfor osékra. I dessa fall kunde det alltsa
uppkomma onskemal att bilda kassor utover yrkes- och arbetsplatskassorna,
kassor som skulle vara 6ppna. Den forsta 6ppna sjukkassan i Sverige bildades
i Goteborg ar 1761.

Kvantitativt var sjukkasserorelsens utveckling svag fram till mitten av 1800-
talet, och om man vill anvinda begreppet "genombrott” bor detta sannolikt
reserveras for perioden 1870-85. De relativt sett mest omfattande kassorna vid
mitten av 1880-talet var bruks- och fabrikskassorna med ca 40 000 medlemmar.*
Under den spirande industrialismen var det bruken och metallindustriforeta-
gen som gick i spetsen vid bildandet av sjukkassor for de anstéllda, men idén
spreds ocksa till andra industrisektorer.

1800-talets sista decennier bevittnade framvixten av de stora folkrorelserna.
Aven om dessa primért inte hade sjukkasseverksamhet som sin huvuduppgift
kom dock sadan verksamhet att omhuldas. Sjalvhjéalp var en normal verksam-
het for de forsta fackforeningarna, men omfattningen var forhallandevis obetyd-
lig. Ilikhet med fackféreningsroérelsen slog nykterhetsriorelsen igenom pa 1880-
talet och méanga godtemplarloger upprittade tidigt sjukkassor. Aven forsam-
lingar inom frikyrkororelsen anammade kassatanken.

De allménna, eller 6ppna, sjukkassorna var omfiangsméssigt nédstan lika
betydelsefulla som bruks- och fabrikskassorna under 1880-talet. En stor del av
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aran skall tillskrivas de s k arbetarféreningarna, som borjade bildas vid mitten
av 1800-talet och vars verksamhet bars upp av liberala sjilvhjilpsidéer. Inte
bara arbetare utan &ven ldgre tjinstemén och hantverkare tillhorde forening-
arna. Fram pa 1870-talet kom sjukkasseverksamhet att bli ett dominerande
inslag i foreningsverksamheten och fran en arbetarforening utgick en egenar-
tad foreteelse inom sjukkasserorelsen ndmligen de s k 100-féreningarna. Dessa
foreningar, vilka hade sin verkliga storhetstid pa 1870-talet, byggde pa den
enkla principen att om, for att ta ett exempel, en sjuk medlem skulle erhalla 10
kronor i veckan i sjukpenning sa uttaxerades helt enkelt 10 6re per medlem
(inklusive den sjuke). For sjukkasserérelsen kan dessa foreningar séigas ha
spelat en viktig roll som spridare av sjukkasseidén och dérigenom for bildandet
av allmidnna kassor runt om i landet. Foreningarna blev emellertid ofta
kortlivade. Genom att de saknade ekonomiska reserver var de sirbara vid en
minskning av medlemsantalet eller en 6kning av sjukfallen.’

Efter en riksdagsmotion av S. A. Hedin ar 1884° hade den s k arbetareforsik-
ringskommittén tillsatts for att utreda fragan om olycksfallsforsikring for
arbetare och alderdomsforsikring. Kommittén upptog emellertid ocksa frigan
om sjukforsakring till behandling. Ett forslag till sjukkasselag ldmnades ar
1889, vilket efter remissbehandling och modifieringar resulterade i 1891 ars
sjukkasselag.” Det allminna syftet med 1891 ars riksdagsbeslut var att stimu-
lera sjukkasserorelsens utveckling. Hirfor beviljades ett statligt forvaltnings-
bidrag till sjukkassor som 14t registrera sig.

Det fran borjan utgaende statsbidraget verkade endast i mindre utstrick-
ning positivt for kassaregistrerandet. Manga kassor menade helt enkelt att
bidraget var alldeles for blygsamt for att de skulle formés att uppge sin frihet
och folja lagens bestammelser. Effekten av bidragshojningar 1897 och 1899 blev
starkt positiv pa siffrorna dver antalet registrerade kassor. Ar 1910 fanns totalt
2.426 registrerade kassor med 632.005 medlemmar.® Aven strukturella forand-
ringar inom sjukkasserorelsen hade 4gt rum. En sadan foéréndring &r tillkom-
sten av rikskassor, de forsta bildade inom nykterhetsrérelsen pa 1890-talet.
Tillkomsten av rikskassor skall ses mot bakgrund av att sma kassor hade en
dalig riskspridning, ofta en svag ekonomisk grundval och foljaktligen ofta en
kort livslingd. Med storre kassor kunde risk- och ansvarsférdelningen bli
jamnare och inte minst kunde rorelsens utveckling till nya platser och grupper
(exempelvislandsbygdsbefolkningen) underléttas. Fackforbundens kassor, éven
om dessa var “slutna”, kan rubriceras som rikskassor. Vid slutet av ar 1910
fanns ndrmare 160 000 medlemmar i rikssjukkassorna.®

Den modell for social sjukforsdkring som tillimpades i Sverige 1891-1910,
alltsa forvaltningsbidrag till sjukkassor och en praktiskt taget oreglerad verk-
samhet, gav viktiga erfarenheter for det fortsatta reformarbetet.’®

1) Anslutningen blev socialt sett otillfredsstdllande. Trots en snabb expansi-
on omfattade sjukkasserorelsen ar 1910 endast ca 14 procent av den vuxna
befolkningen (15 ar och ddrutéver).

2) Kassorna var manga och relativt sma (45 procent av kassorna hade hogst
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100 medlemmar). Endast 58 kassor hade fler &n 1 000 medlemmar. Den
ekonomiska grundvalen for kassaverksamheten var foljaktligen ofta svag.
Hértill kommer att konkurrensen kassorna emellan ledde till en farlig sinkning
av avgifterna.

3) Sjukkassorna hade normalt en maximialder for intrdde (for att minska
problem med oférdelaktigt urval).'! Da en kassa upphorde med sin verksamhet
kunde det vara omgjligt for dldre medlemmar att fa intréde i annan kassa.

4) De svaga ekonomiska grundvalarna visade sigi att ersidttningsbelopp och
ersittningstider var otillridckliga samt att uttaxeringar utgjorde en férhallan-
devis stor del av inkomsterna.

5) En undersokning fran 1906 visade att 16 procent av antalet sjukforsdkrade
tillhérde mer &n en kassa. Detta flermedlemskap skapade problem for en rattvis
fordelning av statshidraget och gav ocksa méjligheter till "6verkompensation”.

Utvecklingsprocessen gav alltsi erfarenheter. Den ledde ocksa till uppkom-
sten av olika samverkansformer inom sjukkasserorelsen. Det mest framtradan-
de exemplet ir bildandet av Sveriges allménna sjukkasseforbund. Férbundet
bildades 1907 och skulle svara for samverkan mellan kassorna och for bevak-
ningen av rorelsens intressen gentemot statsmakterna. Tidigt krdvde man
forbattrade statsbidrag. Genom forbundets agerande tillsattes en utredning
som resulterade i en proposition och ett beslut vid 1910 ars riksdag.?

Enligt 1910 ars sjukkasselag skulle fortfarande kassabildandet vara fritt och
anslutningen till sjukkassa vara frivillig. Flermedlemskap forbjods och statsbi-
dragethojdes. Verksamheten skulle grundas pa fasta medlemsavgifter och vissa
minimikrav pa prestationer uppstélldes t ex att sjukhjalpstiden skulle uppga
till minst 90 dagar under en 12 manaders period. Fér att vinna registrering
skulle en sjukkassa ha minst 100 medlemmar. Kassornas sjukhjilp skulle
omfatta minst antingen sjukhusvard eller ldkarvard jamte ldkemedel eller
kontant sjukhjilp. Nagot hinder att samtidigt utge sjukhjélp enligt mer &n ett
av alternativen fanns ej.

En for hela riket gemensam tillsynsmyndighet skulle finnas vilken hade att
tillse att verksamheten bedrevs pa ett &ndamalsenligt satt. Tillsynsmyndighet
var forst kommerskollegium och fr o m 1913 den nyinrittade socialstyrelsen.
Den forsta sjukkasseinspektoren blev Theofil Andersson, som representerade
tillsynsmyndigheten under hela den hir aktuella perioden. Redan innan riks-
dagen fattat sitt beslut gjorde Andersson klart att han var en “synnerligen varm
anhingare” av en obligatorisk sjukforsdkring.!?

2.2 Perioden 1911-1930

Under den overgangstid som faststillts (t o m 1915) skedde markanta foréand-
ringar inom sjukkasserorelsens struktur till stor del beroende pa den nya lagen.
Eftersom den nya lagen bl a var riktad mot sméa kassor kom ett stort antal dldre
kassor att upphora med sin verksamhet, och medlemmarna kom att anslutas till
andra kassor. Genom ombildningar, sammanslagningar och sanering ungefar-



© Scandia 2008 www.scandia.hist.lu.se

Fran konkurrens till monopol 243

ligen halverades antalet kassor till 1255 ar 1915 och antalet medlemmar per
kassa 6kade markant. En annan fraga av strukturell karaktir var spdnningen
mellan de manga sma lokalsjukkassorna och de fataliga men relativt stora
rikssjukkassorna. De forra hade flest medlemmar och dominerade sjukkasse-
forbundet och dess policy. 1916 brit sig nagra storre rikssjukkassor ut och
bildade Rikssjukkassornas centralorganisation.

Vid slutet av ar 1930 fanns ca en million medlemmar i de registrerade
sjukkassorna.!* Detta svarade mot 21 procent av den vuxna befolkningen. I ett
annat land med frivillig sjukférsdkring, Danmark, uppgick andelen till 65
procent. Storst utbredning hade kassarorelsen i stdderna dir 26 procent
tillhorde en sjukkassa jamfort med 12 procent pa landsbygden. Av kassamed-
lemmarna fanns drygt 1/3 i de 10 kassor som ingick i rikssjukkassornas
centralorganisation.

Aven om medlemsantalet 6kat sedan den nya lagen inforts var dock utveck-
lingen och omfattningen knappast imponerande. Utvecklingen hade inneburit
att de fasta avgifterna fatt en dominerande roll pa intéktssidan. Intressant att
notera dr att utgiftsstrukturen inte genomgick nagon storre fordndring. Ar1930
svarade saledes den kontanta sjukhjalpen fér 80 procent av utgifterna, medan
utgifterna for ldkarvard, sjukhusvard och medicin endast uppgick till nagra fa
procent av totalutgifterna. Den utbetalade kontanthjidlpen var normalt blyg-
sam och den stadgeenliga ersidttningstiden ofta 90-100 dagar per ar, alltsa
ungefir motsvarande lagens minimikrav.

Efter det konsolideringsarbete som avslutades 1915 kom sjukkasserorelsens
politiska kraft att forsvagas pga splittringen i tva konkurrerande huvudorgan-
isationer. Genom etableringsfrihet och konkurrensen blev kassornas ekonomis-
ka stallning svag och vi finner héar en god illustration till det som inom
forsdkringsteorin brukar bendmnas ofordelaktigt urval (adverse selection).
Mekanismen kan, nagot forenklat, uttryckas péa foljande séitt. Som tiden gick
blev kassornas medlemmar &dldre och, normalt sett, sjukligare. For att klara sig
finansiellt kunde kassorna hoja avgifterna, men da fanns risken att yngre, och
friskare, medlemmar gick 6ver till en annan kassa, varfor den aktuella kassans
overlevnad pa sikt hotades. I stéllet ledde, liksom fore 1910, konkurrensen om
yngre medlemmar till att avgifterna sattes lagt. Detta i sin tur ledde till en svag
kassafinansiell situation och till att ersédttningarna blev 1aga. Speciellt i de
storre tatorterna var konkurrensen hard. I exempelvis Stockholm och Géteborg
fanns mer &4n 100 sjukkassor. Inom den splittrade sjukkasserorelsen var man
ytterst oroad over den finansiella situationen. Ar 1931, for att nidmna ett
exempel, gick sjukforsdkringsverksamheten med forlust i samtliga kassor som
tillhérde Rikssjukkassornas centalorganisation.!®



© Scandia 2008 www.scandia.hist.lu.se

244 Per Gunnar Edebalk

3 Obligatorietanken och 1919 ars sjukforsikringssyn
3.1 Pensions- och olycksfallsforsikringar

I den Bismarckska arbetarforsdkringen ingick obligatorisk sjuk-, olycksfalls-
och pensionsforsdkring. Hedin forordade emellertid i sin motion 1884 ingen
obligatorisk sjukforsdkring i Sverige. Debatten och utredandet kring arbetar-
forsdkringen, den tidens begrepp for socialforsidkring, kom tidigt i gang i
Sverige, menresultaten blev svaga. I borjan av 1900-talet fanns endast 1891 ars
sjukkasselag och 1901 ars lag om arbetsgivarnas ersittningsplikt vid olycksfall.
Den sistndmnda omfattade i huvudsak industrins arbetare. Ersédttningsbelop-
pet utgick som ett enhetsunderstdd (en krona per dag vid full nedséttning av
arbetsformagan) och karenstiden uppgick till 60 dagar. Arbetsgivarna kunde
teckna en frivillig olycksfallsforsdkring i riksforsdkringsanstalten, RFA, for att
befria sig fran erséttningsplikten.

Det verkliga genombrottet for socialforsékringstanken i Sverige kom nagra
ar in pa 1900-talet. Den industriella utvecklingen var, och hade varit, snabb.
Den allminna rostréatten for mén skulle debutera 1911 och det finns, interna-
tionellt sett, en korrelation mellan rostrattsbeslut och socialférsékringsrefor-
mer.'% I Sverige hade liberalerna, sarskilt de s k stadsliberalerna, tidigare varit
padrivande. Nu blir ocksa socialdemokraterna engagerade sedan man kunnat
skonja att rostrattsbarridrerna skulle falla och 1905 skrevs i partiprogrammet
om samhillets skyldighet att genom en effektiv folkforsakring hjialpa medbor-
garna vid olycksfall, sjukdom, invaliditet och pa alderdomen. Hégerns argu-
mentering for socialforsdkringar utgick i mangt och mycket fran socialpacifisti-
ska motiv och 6nskemal om "nationell sammanhallning”.

Tveklost kom mycket inspiration fran utlandet. Lénge hade det funnits en
misstro mot de tyska forsdkringarna (bl a eftersom de ansags vara en bérda for
néringslivet). Har sker en omvérdering, exempelvis i England. Genom beslut
1908 och 1911 inférdes dir obligatoriska forsdkringar vid alderdom samt
sjukdom och arbetsloshet. Det ndmndes da uttryckligen att Tyskland var ett
foredome. Och iden svenskaremissdebatten 1911 yttrade Schotte, civilminister
i den staafska regeringen, att mycket talar for ”att Tysklands storartade
socialforsikringsbyggnad har stor andel i landets utomordentliga ekonomiska
utveckling under de sista artionendena”.'”

I Sverige tillsattes den s k alderdomsforsdkringskommittén ar 1907. Dess
uppdrag utvidgades 1910 till att ocksé omfatta olycksfallsforsikring. Pa basis
av kommitténs forslag fattades 1913 beslut om allmin pensionsforsiakring.!®
Denna var den forsta i virlden som omfattade i princip hela befolkningen och
pension skulle utga vid invaliditet och vid alderdom (67 ar). Pensionen var en
s k avgiftspension (storleken var relaterad till avgiftsinbetalningar) och for att
den skulle f4 en snabb socialpolitisk effekt kompletterades den med en skatte-
finansierad, inkomstprovad tilliggspension. Ar 1916 beslutades om en olycks-
fallsforsdkring som omfattade hela arbetsmarknaden. Den var arbetsgivarfi-
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nansierad och ersittning skulle utga enligt inkomstbortfallsprincipen. Med
detta beslut kom Sverige att inta en internationell titposition inom olycksfalls-
forsakringen.

Det fanns en stor enhéllighet kring riksdagsbesluten 1913 och 1916. Man kan
alltsa sdga att en gemensam socialférsdkringssyn véxt fram. Socialforsdkring-
en skulle vara universell och obligatorisk. Just det universella draget motive-
rade inkomstbortfallsprincipen eftersom béttre aviénadeiannat fall inte skulle
uppleva ndgon storre vinst med systemet. Alternativet, ett enhetsunderstod,
skulle innebéra att ersdttningen fick sittas ldgre 4n den ldgst avlonade pa
arbetsmarknaden. Till socialférsdkringen knots tidigt malséttningen att den
kommunala fattigvarden skulle avlastas, och péa sikt kanske helt elimineras.
Med socialférsdkringar skulle det finansiella trycket p4 kommunerna kunna
reduceras och den enskilde skulle kunna fa en virdig form av ersittning.
Fattigvarden var for den enskilde férnedrande och stigmatiserande; den var
dessutom forbunden med negativa rattsverkningar som exempelvis forlust av
rostratt. Fattigvardsaspekten kan forklara varfor pensionsforsdkringen kom
forst och alldeles sérskilt varfor den inkomstprovade tillaggspensionen infor-
des. Vidare hade socialforsdkringen den fordelen framfor fattigvard att hjalp
sattes in i tid och allts4 inte nér den enskildes ekonomi, och kanske familjesi-
tuation, var kord 1 botten. P4 sa sédtt ansags socialforsékringen ha en preventiv
funktion.

3.2 Obligatorietanken och sjukforsikringen

Trots utvecklingen mot obligatorium innebar 1910 ars sjukforsdkringsbeslut ett
bibehéallande av den frivilliga anslutningen. Detta kan bl a tillskrivas sjukkas-
serdrelsens agerande. 1907 tog sjukkassekongressen bestdmt avstand fran
obligatoriet och forbundet drev pa for forbattringar och for att fa bort avarter.?

Fordelarna med en obligatorisk sjukforsikring hade emellertid alltmer
borjat uppméirksammas. I en skrift fran 1907 hdvdade exempelvis Thor Anders-
son betydelsen av en obligatorisk sjukforsikring (i prinicp for lonearbetare).?!
En sadan forsdkring skulle utgora en grundval for 6vriga socialforsdkringsgre-
nar och borde darfor inforas forst (som hade skett i Tyskland pa 1880-talet). De
sakkunniga bakom 1910 ars proposition uttryckte ocksa sin uppskattning av
obligatorievarianten, men utredningsuppdraget avsag endast en forstarkning
av den frivilliga forsdkringen. Att det fanns fordelar med ett obligatorium
medgav ocksé civilminister Hamilton i propositionen.?

Mer intressant &n civilministerns medgivande 4r en motion av socialliberal
farg som hade foretagaren och sjukkassemannen James Gibson som forsta
namn.? I motionen ges ett relativt vil genomténkt och fylligt forslag till en
obligatorisk sjukforsdkring. Enligt Gibson &r sjukforsdkringen socialforséik-
ringens grund och det finns ett samband mellan denna och framst olycksfalls-
och invaliditetsforsikringarna. Sjukforsdkringen skall ta hand om de kortvari-
ga fallen. Genom att fallen &r manga anses lokala och decentraliserade organ
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lampliga att handha verksamheten. Eftersom man fran bérjan ej kan avgora om
ett forsdkringsfall &r snart 6vergaende eller fortbestaende behover man tid for
att se hur fallet utvecklar sig. De lokala organen kan genast ta hand om fallen
och blir sedan naturliga avskiljare av de fortbestiende. Dessa tas sedan hand
om av olycksfalls- och invaliditetsforsdkringarna. Gibson menade att en obliga-
torisk sjukforsidkring i den forsta omgéangen skulle omfatta dem som dger ratt
till ersattning enligt 1901 ars lag sa att erséttning skulle utgd under karensti-
den. Gibson foreslog ocksa att en kommande olycksfallsforsédkring skulle ha en
karenstid pa 90 dagar och att sjukforsidkringen da trader in. I samma méan som
rétt till understod fran de andra socialforsédkringsgrenarna utstricks skall dven
denna ritt utvidgas i fraga om sjukforsékringen.

I Gibsons modell bestéar prestationerna av sjukpenning, ldkarvard, moder-
skapshjalp och begravningshjélp. Sjukpenningen skall utga efter inkomstbort-
fallsprincipen (60 procent av lénen). Forsdkringen skall finansieras av arbets-
givaravgifter, egenavgifter och skatter. Sjukforsikringsadministrationen skul-
le handhas av de davarande sjukkassorna. Detta géller i princip. Det fanns ju
smésjukkassor som knappast skulle kunna uppfylla rimliga krav. Men flertalet
sjukkassor skulle kunna reorganiseras och reformeras sé att de skulle kunna
fylla sin uppgift som bérare av en obligatorisk sjukforséikring.

I motionen foreslés att riksdagen skall anhalla hos Kungl. Maj:t att framlég-
ga ett forslag till obligatorisk sjukforsikring, om mdjligt till ndstkommande
riksdag. Riksdagen fattade emellertid i stéillet beslutet att starka den frivilliga
sjukforsdkringen. Gibsons motion fick, trots avslaget, ett i princip positivt
mottagande i riksdagen.? Bl a Schotte, senare civilminister, beromde forslaget
under riksdagsdebatten. Men, menade han, det dr ett samhillsintresse att
utveckla och enhetliggora sjukkasseriorelsen. Da detta steg tagits 4r man pa
fastare mark vid vandringen mot den obligatoriska forsikringen. Yttrandet
fran det utskott, dit motionen remitterats, gick i samma riktning.?

Utvecklingen blev ocks4, i stort sett, den avsedda. Sjukkassersrelsen sanera-
des 1911-15 och 1913 infordes den allménna pensionsfoérsikringen. I proposi-
tionen om olycksfallsférsdkring sades 1916 uttryckligen att frigan om karens-
tid inom olycksfallsforsékringen far 16sas provisoriskt under de fa ar” som
aterstar tills en definitiv 16sning 4r nadd for sjukforsikringen.?

Sjukkasseférbundet hade opponerat sig mot ett obligatorium 1907 och mot
Gibsons motion 1910.2" Strax harefter sker en omsvingning inom organisatio-
nen. Den forordar en obligatorisk sjukforsidkring. Vid exempelvis Sveriges
registrerade sjukkassors konferens 1913 holl sjukkasseinspektoren Theofil
Andersson ett uppmirksammat foredrag om férdelarna med och 6nskvard
konstruktion av en obligatorisk sjukforsikring. Andersson menade bl a att den
da aktuella pensionsforsikringen inte i léingden kunde uppritthallas utan en
rationellt ordnad sjukforsdkring och att en sddan borde ha samma anslutning
som pensionsforsdkringen. Darfor maste man ha ett system med stérre och
barkraftiga kassor som &r lokalt begréinsade till respektive kommun. "Féredra-
get belonades med livliga applader” heter det i protokollet.?®
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Det finns en rad mojliga forklaringar till sjukkasseférbundets #ndrade
instdllning. En faktor av sannolikt stor betydelse bade for sjukkasserérelsen och
den politiska opinionen var det engelska beslutet att infora obligatorisk sjukfor-
sékring.?® England sags som "sjdlvhjilpens forlovade land” och att obligatorie-
motstandet raserades dir var en mycket uppmérksammad héindelse. Bl a
Gibson hinvisade till den engelska utvecklingen. For sjukkasseforbundet var
det sannolikt ocksa viktigt att statsmakternas ambitioner borjade klarna. Det
védntades en obligatorisk sjukforsékring och denna borde bl a ta hand om de
korta sjukfallen fore invalidpensionen, som juriksdagen fattade beslut om 1913.
Detta vore knappast mgjligt med en frivillig sjukforsékring och om sjukkassor-
na gjorde motstand riskerade man givetvis att konkurrerande alternativ till-
skapades.

Det maste ocksé ha ansetts viktigt for sjukkassorna att bevaka sina intressen
vad gillde olycksfallsforsdkringen. Om man bibeholl en frivillig forsdkring
skulle dven korta olycksfall och, vilket diskuterades, yrkessjukdomar téackas av
olycksfallsforsakringen.

Rikssjukkassorna forblev dock negativa till obligatorietanken. De var expan-
siva, men majoriteten av sjukkassorna var lokalkassor och det var dessa som
férordade ett obligatorium. Hér fanns en tydlig konflikt och ett skil for
lokalkassornas obligatorieintresse var sikerligen att langsiktigt bevaka de
egna stdllningarna. Av allt att déma var just konflikten i obligatoriefragan det
tyngsta skélet till att rikssjukkassorna bildade sin egen intresseorganisation
1916.%°

Fragan om en obligatorisk sjukférsidkring gick snabbt framat. Socialstyrel-
sen fick ett utredningsuppdrag redan 1913. Den fortsatta utredningsverksam-
heten uppdrogs 1915 at den s k socialférsdkringskommittén. Kommittén 1am-
nade sitt betdnkande angaende obligatorisk sjukforsakring 1919.3

3.3 1919 drs sjukforsikringssyn

Socialférsdkringskommittén konstaterade att inférandet av socialforsékring
haft ett naturligt samband med 16narbetarklassens stdllning. Men vid sidan av
lonarbetarna finns ocksé i det moderna samhéllet andra samhéllsgrupper med
en otrygg eller ekonomiskt svag stéllning. Socialférsdkringens uppgift omfattar
dérfor alla samhéllsmedlemmar som kan “réka i ekonomiskt betryck”. Mot
denna bakgrund och med beaktande av att den frivilliga sjukforsdkringen inte
nar de mest behévande foreslar kommittén en obligatorisk sjukforsdkring i
Sverige. Kommittén anviander begreppet allmén sjukforsdkring.

Den allménna sjukforsdkringen skulle omfatta hela den arbetsfora befolk-
ningen 6ver 16 ar. Har finns emellertid tva undantag. Den ena gruppen omfattar
dem som med egna ekonomiska resurser kan antas klara egen vard och utkomst
vid sjukdom. Man foreslar har dels en inkomstgrans (5.400 kr/ar), dels en
formogenhetsgréans (15.000 kronor) och motiven for att utesluta dem som ligger
ovanfor dessa grinser ar statsfinansiella. Den andra undantagsgruppen utgors
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av dem som har sjukférméaner pga anstillning (t ex ordinarie statstjadnstemén).
Undantagsgrupperna berdknades svara for ndgot mer 4n tio procent av antalet
arbetsfora personer. Forsdkringen skulle alltsa fa, trots uteslutningarna, en i
huvudsak allmin karaktér.

Forsidkringens prestationer utgors av sjukpenning, lakarvard, ldkemedel och
moderskapshjilp. Sjukpenningen skulle utga enligt inkomstbortfallsprincipen
(2/3 av den dagliga arbetsfortjansten) och beloppet har anpassats till olycks-
fallsforsidkringen. En samordning skulle alltsa ske. Sjukforsidkringens organ
borde, enligt kommittén, kunna overta de egentliga sjukdomsfallen och de
mindre skadorna. Det &r ldttare for dem att utan tidsutdrakt lamna de skadade
véard. Kommittén ansag emellertid samtidigt att olycksfallsforsékringen skulle
handha samtliga arbetsolycksfall. Kompromissen blev att sjukforsékringsorga-
nen omhindertar de skadade for olycksfallsférsdkringens rakning mot sarskild
erséttning.

Den allménna sjukforsékringens kostnader skulle med omkring tva tredje-
delar finansieras av de forsidkrade sjdlva och med omkring en tredjedel av
staten. D& arbete utfors for arbetsgivares rikning skulle forsdkringsavgiften
erldggas av arbetsgivaren och denne skulle dga ritt att gora motsvarande
avdrag pa den kontanta lonen. I de fall da ett arbete var sarskilt riskfyllt skulle
arbetsgivaren erldgga en sarskild avgift som skiligen motsvarade den 6kade
risken.

Det sags som virdefullt att sjukfordkringens organisation omhéndertogs av
sjukkassor, vilka hade ett ekonomiskt intresse av att verksamheten bedrevs
rationellt. Kommittén foreslog inrdttandet av offentliga sjukkassor med ekono-
misk sjdlvstidndighet och lokalt begrdnsat verksamhetsomréde (en eller flera
kommuner). Riksorganisationer med lokalavdelningar ansags olampliga efter-
som man dé inte skulle fa en garanti att forsékringskostnaderna hélls nere. Den
davarande sjukkasserorelsen ansags ocksa som oldmpliga handhavare pga den
dven efter 1910 ars riksdagsbeslut starka splittringen. Manga kassor ansags for
smé for de nya uppgifter som den foreslagna forsédkringen skulle innebéra och
man kunde sjdlvfallet forutse problem déa arbetsgivare har att 1amna inkomst-
uppgifter och inbetala avgifter till manga olika sjukkassor med kanske olika
avgiftsprocenter och olika betalningsterminer. Tillsynen 6ver de allminna
sjukkassornas verksamhet skulle utévas av en for hela riket gemensam sjukfor-
sékringsoverstyrelse.

En jamforelse mellan socialférsdkringskommitténs forslag och Gibsons ger
en bild av hur sjukforsidkringssynen utvecklades under 1910-talet. Likheterna
ar sldende. Sjukforsdkringen hade en nyckelrolli ett framtida trygghetssystem.
Utover stod och vard vid sjukdom skulle den omhénderta de korta arbetsolycks-
fallen och den skulle bli en naturlig utsorterare till invalidpensionen. Genom att
sjukforsikringen grep in pa ett tidigt stadium skulle den i vissa fall kunna bidra
till att mildra, och kanske stoppa, de processer som ledde till invaliditet.

En viktig skillnad sammanhéinger med segern for folkforsédkringstanken.
Gibson ténkte sig att en obligatorisk sjukforsékring, till att borja med, skulle
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omfatta samma personkrets som 1901 ars lag om ersattningsplikt. Med beslu-
ten 1913 och 1916 skapades forutsattningar for en allmén sjukforsdkring. En
annan skillnad mellan forslagen ar tydlig. Gibson menade att de davarande
sjukkassorna, efter sanering och reformering, skulle handha administrationen.
Samma instéllning tycks 1910 ars riksdag ha haft. Socialforsdkringskommittén
gick ett steg vidare efter att ha funderat pa problematiken. Endast en sjukkassa
skulle finnas inom ett givet geografiskt omrade.

Irealiteten skulle en lokal monopolsjukkassa tillskapas genom sammanslag-
ning av de existerande lokala sjukkassorna. Dettalagilinje med vad féretriadare
for de davarande lokalsjukkassorna sag som en énskvird strukturomvandling.
Lokalsjukkassorna, men ej rikssjukkassorna, var representerade i kommittén
vars drivande kraft och sekreterare var sjukkasseinspektéren Theofil Anders-
son.®? Det behover knappast utvecklas att rikssjukkassorna var hiftiga mot-
standare till den foreslagna obligatoriemodellen.

Socialforsidkringskommitténs forslag blev foremal for 6verarbetning inom
socialdepartementet. Det vintades en proposition till 1920 ars riksdag. Pa
forvaren 1920 vicktes en borgerlig motion i riksdagen i vilken forslaget om en
sjukforsdkringsoverstyrelse kritiserades.?® Ett nytt stort Ambetsverk skulle
betona splittringen av socialforsdkringen och en enhetlig organisation av
socialforsdkringens grenar maste efterstrivas enligt motionérerna. En utred-
ning hiarom var pakallad enligt det utskott dit motionen remitterades. Strax
efter det att motionen vickts meddelade Kungl Maj:t att forslag till allmén
sjukforsdkring kan laggas forst 1921. Ett enigt utskott (och riksdag) menade att
den begirda utredningen i sa fall ej behover fordroja en proposition. Det hette
ocksa "att sjukforsakringsfragan, med hénsyn till dess stora betydelse for hela
vart lands befolkning bor med det snaraste bringas till sin lsning”.3*

4 Sjukkasserdrelsen och tillkomsten av 1931 ars reform
4.1 Deflationskrisen

Den internationella hogkonjunkturen som f6ljt pa varldskriget avlostes under
andra halvan av 1920 av en konjunkturnedgang.?® Denna ledde till en ekono-
misk depression som blev sirskilt allvarsam for Sverige genom att den interna-
tionella lagkonjunkturen sammanfoll med en inhemsk deflationspolitik. Ar-
betslésheten blev betydande; enligt fackforeningsstatistiken var ca en tredjedel
arbetslésa vintern 1922. Aven sedan depressionen hivts kvarstod resten av
1920-talet en hog arbetsloshet. Foljande den tidens budgetbalansdoktrin kom
den ekonomiska politiken att priaglas av besparingskrav. Just besparingssyn-
punkter var hela 1920-talet framtradande dragi speciellt de borgerliga partier-
nas valmanifest. Ett uttryck som ”stréng sparsamhet med allménna medel”
anvéndes frekvent.

I den intrddda situationen blev genomforandet av en allmén sjukforsidkring
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en omojlighet.®® Socialministern meddelade i samband med avlimnadet av
statsverkspropositionerna 1921, 1922 och 1923 att ett forslag till allmén
sjukforsédkring inte kunde framlidggas av ekonomiska och statsfinansiella skil.
Den ar 1920 tillsatta kommittén drabbades av den s k ’kommittéslakten” och
fullfoljde inte sitt uppdrag. I slutet av 1923 yttrade dess arbetsutskott att fragan
om en allmin, obligatorisk sjukforsikring méaste vinta pa sin 16sning med
hénsyn till radande ekonomiska forhillanden.

Sjukkasserorelsen stod splittrad i sin syn pa den sociala sjukforsékringen.
Det fanns emellertid en gemensam nédmnare for de tva centralforbunden: krav
pa béttre statsbidrag (detta hade rentav minskat under krisen).?” Motioner i
riksdagen som gick i denna riktning avslogs av statsfinansiella skil. Sjukkas-
seférbundet 6nskade hdrutéver en mer genomgripande reformering av sjukkas-
severksamheten och hénvisade till de negativa konsekvenserna av konkurren-
sen.

4.2 De forsta forsoken

Ar 1923 hade den Tryggerska regeringen tillsatt en besparingskommitté vars
uppgift var att finna méjligheter att reducera statens utgifter. Kommittén, som
ockséd behandlade socialforsékringen, publicerade sitt betéinkande i bérjan av ar
1925 (SOU 1925:8). Kommittén slog bl a fast, utan att det hordes ndgra mer
hogljudda protester, att 1919 ars forslag inte kunde genomforas av ekonomiska
skal.

I stallet borde den frivilliga sjukkasserérelsen utvecklas. Konkurrensen och
splittringen inom sjukkasseverksamheten ledde, enligt kommittén, till alltfor
dyr forvaltning, till att utvecklingen hdmmades samt till att samverkan med
andra socialforsdkringsgrenar forsvarades. Kommittén forordar ett system
med decentraliserande, lokala sjukkassor, ett enhetskassesystem. Dessa kassor
skulle fa forbéttrade statsbidrag och skulle ha en visentligt ldngre sjukhjélps-
tid &n vad som da var vanligt, inte mindre &n tre ar. Detta skulle bl a innebéra
inbesparingar inom pensionsforsékringen.

Rikssjukkassorna opponerade hiftigt mot besparingskommitténs forslag.’
Efter remissbehandling och sdrskild sakkunnigberedning avlamnades 1926 en
proposition till riksdagen signerad av socialminister Gustav Moller.?® Forslaget
gverensstamde visentligen med besparingskommitténs forslag med en smérre
eftergift for rikssjukkassorna: lokalavdelning skulle kunna utgora den statsun-
derstodda enhetskassan inom ett omréde. Riksdagen stéllde sig avvisande till
Mollers forslag. Enligt utskottet gick forslaget alltfor hart fram mot rikssjuk-
kassorna. Utskottet (det var for 6vrigt pa initiativ fran C. G. Ekman som tidigare
varit starkt engagerad i nykterhetsvdnnernas rikssjukkassa) forordade en ny
idé: alla existerande kassor inklusive lokalavdelningar skulle finnas kvar inom
ett givet omrade.*’ Dessa skulle forma en sammanslutning, en ny kassa, som
hade till uppgift att svara for sjukvardserséttning och lingre tids sjukpenning.
Den nya kassan skulle alltsd svara for en riskutjimning och tanken var
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uppenbarligen att de existerande kassornas samarbete pa sikt skulle resultera
i ett samgdende. Sjukvard borde alltsd vara en obligatorisk prestation, nagot
som Moller inte vagat sig pa. For Mollers enhetskassor var sjukvarden en
frivillig prestation till vilken ett sdrskilt statsbidrag skulle utga.

Riksdagen hemstillde om en ny utredning. Denna effektuerades snabbt och
1927 avldmnade den Ekmanska regeringen, som eftertritt den socialdemokra-
tiska, en proposition vars innehéll anslot till riksdagsutskottets idé.** I det nya
forslaget skulle de existerande lokalsjukkassorna och lokalavdelningarna (nu
kallade primérkassor) ge sjukpenning i 100 dagar. Den nya kassan, kallad
distriktskassan, svarade for sjukvardsforséikringen och for sjukpenning efter
100 dagar.

Detverkligt svara principiella problemet med den foéreslagna konstruktionen
géllde om en person direkt kunde bli medlem i en distriktskassa utan att ga
omvégen via en primérkassa och i sa fall fa sjukpenning under de 100 forsta
dagarna. Fragan var ytterst kinslig. Majoriteten av de sakkunniga hade
foreslagit en skyldighet for distriktskassorna att direkt ta emot medlemmar.
Denna 16sning skulle givetvis pa sikt innebéra att primérkassorna, med sina
dldre medlemmar, riskerade bli utkonkurrerade. En sddan skyldighet skulle
uppenbarligen paskynda processen mot enhetskassa. Den andra ytterligheten,
ett forbud mot att direkt ta emot medlemmar, skulle innebéra att méanga inte
kunde vinna intréde i en sjukkassa. P4 manga platser fanns ndmligen enbart
slutna sjukkassor, dvs kassor 6ppna endast for anstillda pé ett visst foretag
eller for helnykterister osv. En mellanposition vore darfor att det gavs mojlighet
till direktanslutning av medlemmar till distriktskassorna. Den sistndmnda
varianten foreslogs av regeringen, tydligen for att fa visst stod fran rikssjukkas-
sehéll. Majoriteten i riksdagsutskottet foljde emellertid de sakkunniga och
forordade skyldighetsvarianten. Forsta kammaren antog regeringsforslaget;
andra kammaren avslog bada varfor fragan fo11.42

Det blev alltsi inte nigon reform. Ar 1928 beslutade riksdagen om ett
borttagande av den provisoriska karenstiden inom olycksfallsforsidkringen och
1929 infordes en forsdkring mot yrkessjukdomar kopplad till olycksfallsforsék-
ringen.*® Detta var tecken pé att en obligatorisk sjukforséikring inte ldngre var
aktuell men ocksa ett intrdng pa ett omrade som dtminstone delar av sjukkas-
serorelsen betraktade som sitt. Och med tiden kunde innebérden av begreppet
“yrkessjukdom” utvidgas.

Néar besparingskommittén liksom de Sandlerska och Ekmanska regeringar-
na forordat sjukkassereformer och forlingda sjukhjilpstider motiverades detta
bl a med att pensionsforsdkringen, ndrmare bestamt invaliditetspensionen,
skulle avlastas genom att sjukvérdsinsatser sattesinitid. Man rdknade med att
paborja en utredning av pensionsforsdkringen efter en sjukkassereform. Trots
att ett positivt beslut uteblev tillsattes, pa riksdagens initiativ, en pensionsut-
redning 1928.
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4.3 Avgérandet

Sedan sjukkassereformen {61l 1927 blev situationen nérmast desperat inom
sjukkasserorelsen.* Gemensamt for rikssjukkassorna och lokalsjukkassorna
var en svag ekonomisk stéllning som f6ljd av konkurrensen och blygsamma
statsbidrag. Lokalsjukkassorna, som via sjukkasseférbundet var ivriga foretri-
dare for 1919 ars sjukforsdkringssyn, sag sitt idealsystem rasa samman: inget
obligatorium, inte ens enhetskassor som ett forsta steg, och férsdkringarna for
olycksfall och yrkessjukdomar holl pa att gé sina egna vigar. Hir protesterade
man forgédves. En koppling till invaliditetsforsdkringen verkade ocksa avldgsen.

Inom lokalsjukkassorna stéarktes anstrangningarna att koncentrera kassor-
na. Ett ofta omndmnt foredome var den gemensamma kassa som man lyckats
tillskapa i Eskilstuna, dédr d&ven kommunen gick in med bidrag. Utat sett
agerade forbundet genom skrivelser till regeringen 1928 dels avseende inféran-
det av obligatorisk sjukforsdkring dels avseende béttre statsbidrag. Sjukkasse-
forbundets J. E. Berglund vickte samma ar en motion i riksdagen om utredning
rorande inférandet av obligatorisk sjukforsidkring.*®* Motionen avslogs av riks-
dagen.

Rikssjukkassorna levde under ett ekonomiskt hot. Férdndringar inom riks-
sjukkassorna bérjar formarkas t ex att kassorna oppnas. Flera rikssjukkassor
vénde sig till helnykterister eller frireligiosa. Nykterhetsfolkets sjukkassa, den
storsta, blev exempelvis en allmén rikssjukkassa. Man diskuterade ocksa en
sammanslagning av rikskassor sd att man pa en ort endast skulle ha en
lokalavdelning. Det sistndmnda uppmirksammadesien skrivelse till regering-
en 1928 déar centralorganisationen férordade endast en lokal sjukkassa och en
rikssjukkasseavdelning pa varje plats.*® Och s, givetvis, ett hojt statsbidrag.
Socialstyrelsen som haft att yttra sig 6ver skrivelsen menade att det krivdes
mer grundliga reformer av sjukkasseverksamheten for att statsbidraget skulle
hogjas.

Aven foretradare for centralorganisationerna bérjade sinsemellan diskutera
mdjligheten att nd en gemensam grundval for en reformerad sjukforsdkring och
i borjan av ar 1929 kom en 6verldggning till stdnd mellan delegerade fran de
bada organisationerna.” Betydande eftergifter fran bada hall var nédvindiga
och samforstandsinitiativet ledde till att socialminister Liibeck i den Lindman-
ska regeringen tillkallade sarskilda sakkunniga i mars 1929.8 En linje som
borde undersokas var en utvidgning av omradet for 1927 ars distriktskassor till
ett eller tva lan. Harmed skulle rikssjukkassorna kunna inorganiseras i syste-
met. Det lokala organet skulle bli en monopolsjukkassa och lokalavdelningar.
De tva slagen av sjukkassor kom senare att kallas centralsjukkassa och
lokalsjukkassa. De forstndmnda skulle svara for riskutjiamningen vid langa
sjukhjélpstider och skulle omfatta ett eller flera landstingsomraden. Lokalsjuk-
kassornas omraden svarade mot primidrkommunerna och de fick ansvar for
kortare tids sjukhjalp.

Sjukkasseforbunden hade funnit en formel att enas kring och de hade ocksa
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deltagit i forberedelsearbetet till den reform som foreslogs av den Lindmanska
regeringen 1930.#° Trots enigheten blev det ett bakslag i riksdagen. Andra
kammaren bif6ll visserligen regeringsforslaget med stor majoritet men forsta
kammaren avslog med en rosts évervikt. Att den véintande framgéngen uteblev
tycks ha berott pa en plétslig och héftig ldkaropinion mot att gora sjukvardsfor-
sékringen obligatorisk for kassorna nagot som fick manga riksdagsmén att
tveka.’ Med anledning av utgéngen i riksdagen kallade sjukkasseférbunden till
extra kongresser. De och en rad andra sjukkasseorganisationer gjorde fram-
stallningar till regeringen och hemstéillde om att en ny proposition skulle
foreldggas riksdagen. Nu hade Ekman péa nytt bildat regering och hans social-
minister, Sam Larsson, lade 1931 ett forslag till riksdagen som i allt véisentligt
overensstdmde med foregaende ars.’! Nu blev det en betryggande majoritet for
en reform.

Nir sa reformen genomforts skapades forutsidttningar for en sammanslag-
ning ocksa av centralorganisationerna. Efter l1Angvariga forhandlingar skapa-
des en ny centralorganisation, Svenska sjukkasseforbundet, ar 1934.

5 1931 ars reform
5.1 En effektivare organisation

For sjukforsdkringsreformen hédngde fragan om béttre statsbidrag och tillska-
pandet av monopolkassor nidra samman. Skulle sjukférsédkringen béttre fylla
sin sociala uppgift, dvs att na en storre omfattning och att ge bittre prestationer,
kravdes hojda statsbidrag. Men villkoret for béttre statsbidrag var att det
skedde en omorganisation.

Konkurrensen mellan kassorna hade haft destruktiva inslag. Ett sadant,
mycket uppmirksammat, var att avgifter anvindes som konkurrensmedel for
att f4 in unga och friska kassamedlemmar med pafoljd att soliditeten blev
urholkad och prestationerna svaga. For lite dldre medlemmar med hogre
sjukdomsrisk blev de svaga prestationerna ett problem men ocksé att valfrihe-
ten reducerades t ex genom aldersvillkoret for tilltrdde i kassa. Det fanns ockséa
en tendens till kollektivt aldrande inom sjukkasserérelsen. Detta ledde, allt
annat lika, till en férsvagad kassafinansiell situation men skapade ocksa
incitament att uppratta nya kassor for yngre. Utover dessa effekter upplevdes
konkurrensen leda till onoédigt hoga transaktionskostnader generellt sett. Det
ror sig hidr om kostnader for administration, marknadsforing, kontroll osv.
Genom att tillskapa monopolsjukkassor skulle, menade man, sjukforsikringen
fa en effektivare organisation. Besparingsutedningen exempelvis férordade
monopolkassor bl a av besparingsskal.

Statsmakten, hir framst representerad av de fyra regeringar som lade
propositionerna samt socialstyrelsen, dvs tillsynsmyndigheten, var ytterst
konsekvent och vigrade stidlla upp pa kraven att hija statsbidragen utan
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organisationsfordndringar. Att skapa monopolsjukkassor med statsbidraget
som bel6ning var emellertid inte okomplicerat. Det fanns sjukkassor som inte
ville inrangeras i en storre enhetskassa. Givetvis var rikssjukkassornas oppo-
sition av betydelse dren 1926 och 1927 men da, liksom 1930 och 1931 fanns
kassor som inte accepterade centralférbundens policy. Inom exempelvis riks-
sjukkassornas centralorganisation var varken kongressen eller styrelsen en-
hallig 1930.52

Den verkligt harda politiska motstandskdrnan mot sjukforsdkringsrefor-
men fanns inom hégern och bondeférbundet. Allmént sett handlade det om
statsfinansiella skidl och en fr o m deflationskrisen kritisk instéllning till
socialforsdkringar. En ledande och viltalig foretrddare for detta synséatt var
hégermannen Otto Jirte.5® Landsbygdsintressenterna var starkt negativa till
reformen eftersom den ansigs favorisera industrin och stadsbefolkningen.**
Dels fanns, relativt sett, flest kassamedlemmar i tédtorterna, dels var det
sérskilt i staderna en hard konkurrens och svag kassafinansiell situation som
alltsa landsbygdens folk skulle fa hjdlpa till att reda upp. Vidare skulle delar
av industrin fa en favor da fabrikskassorna forsvann. En viktig del i lands-
bygdsintressenas motstand avsag den obligatoriska ldkarvardsforsékringen.
Denna skulle landsbygden, och friamst da glesbygden, inte kunna utnyttja pa
samma sjdlvklara sitt som stadsbefolkningen; men man fick vara med och
betala.

Med detta motstind kom frigan om en effektiv sjukforsikringsorganisation
ocksa att handla om incitament mot missbruk och onédiga kostnader.’® Sddana
fanns, enligt foretrdadarna, inbyggda bl a genom att kassorna skulle vararelativt
smé och att egenavgifter utgjorde en finansieringskilla. Centralkassorna, som
overtog risken for langa sjukdomsfall, skulle inom sitt omrade kunna jamfora
utvecklingen inom de olika kommunkassorna och pa sa sétt utfora kontroll.
Genom att sjukvarden blev en obligatorisk prestation kunde lamplig vard
beredas snabbt sa att inte perioder med sjukpenning blev onodigt langa. Det
fanns dessutom inbyggt en rad regler som hade sin udd riktad mot mojligt
missbruk som exempelvis tre dagars karenstid.

5.2 Att mojliggora samordning

Uppfattningen att sjukforsédkringen, och ddrmed den lokala monopolkassan,
skulle utgora grundvalen inom socialférsékringen hade etablerats under 1910-
talet. Besparingskommittén forde fram liknande synpunkter 1925. Den starka
splittringen inom sjukkasserorelsen omdéjliggjorde en samverkan med andra
socialférsikringsgrenar. Mojligheten till samverkan var ett viktigt skil for
kommittén da den férordade ett enhetskassesystem.

Attsamordnaden frivilliga sjukforséikringen med forsdkringarna mot olycks-
fall och yrkessjukdomar tedde sig emellertid omgjligt. Samverkan fick endast
den formen att man med monopolkassor littare kunde och skulle hindra
dubbelersittningar (en typ av missbruk som dé och dd hade uppmiarksammats).
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Samordningsdiskussionerna under 1920-talet kom forst och framst att gélla
invaliditetsférsékringen.

Invaliditetsforsdkringen var kopplad till 4lderspensionsforsdkringen och
ersidttningen utgick i form av pensionstilligg. Under 1920-talet utsattes inva-
lidpensionen for en massiv kritik.’®* En del av kritiken avsag en oroande
utgiftsbkning, en annan del att det forekom missbruk och slapp kontroll.
Reformforetridarna inom sjukforsikringen kopplade situationen inom invali-
ditetsforsdkringen till avsaknaden av en acceptabel sjukforsdkring. Om det
funnits en sjukforsidkring med likarvard som prestation skulle, menade man,
invaliditet och kroniska sjukdomar kunna férebyggas eller botas innan det blir
aktuellt med invalidpension. Hér finner man ett gott exempel pa ett problem
som uppstatt i Sverige genom den “omvinda” reformvégen inom socialforsék-
ringen. Den, som det upplevdes, underméliga invaliditetsforsédkringen anvén-
des som ett starkt motiv for en sjukkassereform. Besparingskommittén foreslog
t ex en sjukhjélpstid inom sjukforsikringen pa tre ar nagot som anségs leda till
avsevirda inbesparingar pd pensionssidan. Det fanns ocksa funderingar under
1920-talet pa att fora invaliditetsforsidkringen till de reformerade sjukkassorna
(som i Danmark och England).

En samordning med invaliditetsforsékringen och framéver med olycksfalls-
forsakringen forutsatte likarvird som prestation. Moéller hade emellertid inte
vagat foresla likarvard som en skyldighet (men vél som en mdjlighet med
statsbidrag) for kassorna i sin proposition 1926. Riksdagsutskottet, dit propo-
sitionen remitterades, forordade ldkarvard som skyldighet varefter det hos
sjukforsidkringsreformatorerna inte radde nigon tvekan. Utéver lantménnens
motstidnd mot den obligatoriska sjukvardsforsikringen, férekom, sérskilt 1930,
ett motstdnd fran enskilda ldkare och avdelningar inom ldkarforbundet.’”
Likarnas aktioner bidrog till utgdngen 1930 dven om likarforbundets styrelse
och medicinalstyrelsen férordade obligatorisk sjukvard. Lakarnas negativism
sammanhiingde bl a med uppfattningen att sjukkassereformen skulle vara
inkorsporten till ett obligatoriskt system, med att deras stéllning som fria
yrkesutévare skulle forsvagas samt med svarigheter i relationen till sina
patienter om man tvingas agera “polis” at sjukkassan.

Den som under 1920-talets andra hilft mest konsekvent drev sjukkassefragan
iett samordningsperspektivvar Gustav Moller. I ett par skrifterutvecklarhansin,
och socialdemokratins, syn pa sjukkassans framtida roll.?® Sjukkassan skall vara
en moderorganisation for de évriga socialforsdkringarna och sjukkasserérelsen
borutvecklas sa att sjukkassans styrelse kan tjanstgorabade som pensionsndmnd
och som ombud for olycksfallsforsidkringen, eventuellt ocksa for arbetsloshetsfor-
sidkringen. Hiarigenom blir samverkan mojlig, dubbelersattningar forhindras och
administrationenblirbilligast tdnkbara. For Moller sdgs enlosning av sjukforsak-
ringsfrigan som en ytterst angeléigen reform. I 1930 rs riksdagsdebatt menade
han att ett positivt beslut skulle innebéra att riksdagen gjorde "det svenska folket
entjinst storre 4n ndgon annan som denna riksdag kan géra vart folk och stérre 4n
négon annan, som nagon riksdag under de sista tio dren gjort Sveriges folk”.>
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Den ar 1928 tillsatta pensionsutredningen avlamnade sitt betdnkande 1934
(SOU 1934:18). Bl a foreslog kommittémajoriteten att folkpensioneringen skall
begrinsas till ren dlderdomspensionering och att invaliditetsforsékringen for-
laggs till sjukkassorna. Gustav Méller, da socialminister, uttryckte sitt princi-
piella gillande over forslaget men vagade sjilv inte foresla riksdagen en sadan
omliggning.®® Hans skl var att 1931 ars reform dnnu inte var genomford fullt
ut men framfor allt att de erkéinda kassorna hade en for liten omfattning, endast
20-25 % av befolkningen i arbetsfor alder. Ett konkret beslut med samordning-
en i fokus togs emellertid ett par ar senare da pensionsstyrelsen blev tillsyns-
myndighet for de erkéinda sjukkassorna.

Samordningsmotivet var viktigt infor 1931 ars reform. Nagon effektiv sam-
ordning blev emellertid inte mojlig forrdn sjukforsdkringen blev allmén och
obligatorisk 1955.

5.3 Etapp mot en obligatorisk sjukforsdikring

En obligatorisk sjukforsdkring kan omfatta alla personer som statsmakterna
vill ge ett forsdkringsskydd. Det var en tidig erfarenhet internationellt sett, att
manga som stéller sig utanfor ett frivilligt system dnda maste hjilpas av den
kommunala fattigvarden eller annorledes. Detta innebér att de som frivilligt
forsdkrar sig ocksd maste vara med och betala hjélpen till s k fripassagerare.
Sadant kan undvikas i ett obligatoriskt system. Aven de frivilliga systemens
problem med ett oférdelaktigt riskurval (adverse selection) kan l6sas med ett
obligatorium genom att d4ven personer med upplevd lag risk inkluderas. Enligt
1919 ars sjukforsidkringssyn i Sverige skulle 1 princip hela befolkningen inklu-
deras. Monopolsjukkassor skulle innebéra att transaktionskostnaderna halls
nere och en samverkan med andra socialférsdkringsgrenar skulle ge samdrifts-
fordelar. Vidare skulle kostnader kunna héllas nere inom invaliditets- och
olycksfallsforsikringarna genom att sjukvardande insatser kunde sittas in
snabbt.

1931 ars reform kan ses som ett sétt att rationalisera sjukkasseorganisatio-
nen och att skapa forutsittningar for samverkan. Monopolsjukkassorna skall
emellertid ocksa ses som en etapp pa vidgen mot en allmén, obligatorisk
sjukforsdkring i Sverige.

De ekonomiska realiteterna hindrade den obligatoriska forsédkringen under
mellankrigstiden. I argumenteringen for monopolsjukkassa, alltifran bespa-
ringskommittén till 1931 ars proposition, har reformivrarna angett att de
foreslagna kassorna skulle kunna anviandasi ett framtida obligatoriskt system.
Man uttryckte sig forsiktigt, sannolikt for att blidka obligatorieféretradarna
samtidigt som man inte alltfor mycket ville utmana motstandarna. En del av
motstidndet var ndmligen grundat pa uppfattningen att reformen skulle bana
véag for ett obligatoriskt system och detta skulle innebéra tvang, byrakrati och
hoga kostnader for statsverket. Det man ansdg vara avskrickande erfarenheter
(frémst i form av missbruk) av utlindska obligatoriska system, sdrskilt i
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England och Tyskland, fick ocks& stor uppmérksamhet omkring ar 1930.%
Motstédndarna, framst hogerfolk och lantmén, pladerade for ett bibehallande av
den dévarande ordningen och i sin antipati mot obligatorium kunde de stédja sig
pa en ldakaropinion.

Den allméinna uppfattningen, bland savéil reformforetradare som motstan-
dare, var att monopolsjukkassor skulle kunna anvéndas i ett framtida obliga-
toriskt system. Att motstdndarna dessutom sag 1931 ars reform som en etapp
verkar uppenbart. I vad man reformforetradarna sag beslutet som en medveten
etapp mot ett obligatorium &r svart att beldgga. Vissa aktorer uttryckte
emellertid tydliga obligatoriepreferenser, speciellt da sjukkasseforbundet. Aven
socialstyrelsen, tillsynsmyndigheten, och sjukkasseinspektoren stod for obliga-
torielinjen. Av de politiska partierna var det sarskilt socialdemokraterna som pa
1920-talet uttryckte obligatoriepreferenser. Moller framholl exempelvis vid
flera tillfdllen den obligatoriska forsidkringens fortjinster men i samband med
behandlingen av socialdemokraten Berglunds obligatoriemotion 1928 menade
han att han inte 6nskade ndgon obligatoriestrid.®> En sddan skulle enligt hans
mening bara forsvara fragans 16sning. Det kan tilldggas att det utskott som
behandlade Berglunds motion inte uttryckligen tog avstand frén obligatorie-
idén som sadan.

En avde mera aktivareformforetradarna, tidigare socialministern Bernhard
Eriksson, utsags 1938 till ordforande i den da nytillsatta socialvardskommittén.
Den ldmnade &r 1944 ett i stort sett enhiilligt forslag till obligatorisk och allmén
sjukforsikring (SOU 1944:15) som i mangt och mycket anslot till 1919 ars idéer.
I bada utredningarna hade sjukkasserorelsen aktivt medverkat och for bada
sdgs monopolsjukkassor som en sjélvklarhet. 1931 ars beslut blir pa sa sétt en
etapp och denna etapp i sin tur markerade slutet pa den médosamma processen
att enhetliggora kassarorelsen.
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