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1. Inledning

Sjukersittningssystemet i industrialiserade samhillen bestdr vanligtvis av
lagenliga och avtalsbaserade sjukléner och sjukforsikringar. Dessa kan
kombineras pa olika sitt. Om den summerade nivén blir relative lag for
den enskilde finns dessutom utrymme for privata forsikringslosningar.
Sidana losningar kan i sin tur bestd av rent privata forsikringar eller
gruppforsikringar,  exempelvis = medlemsforsikringar  for  fackligt
organiserade.

I dagens svenska sjukersittningssystem ingér en lagenlig sjuklén under de
forsta tvd veckorna av ett sjukfall. Sjuklénen uppgr till 80 procent av
l6nebortfallet och den utbetalas efter en karensdag. Hirefter betalar
forsikringskassan sjukpenning, ocksi den 80 procent av inkomstbortfallet'.
Hir giller dock att sjukpenningen maximeras genom ett tak for inkomsten
motsvarande 7,5 prisbasbelopp. Sjukpenningen kan kompletteras med
avtalsersittningar. Det finns fyra huvudsakliga avtalsomraden: for statligt
anstillda, fér kommunal- och landstingsanstillda, f6r privatanstillda
arbetare och for privatanstillda tjinstemin. Avtalslosningarna ser olika ut.
For privatanstillda arbetare och fér kommunalanstillda finns avtalsf-
orsakrmgar (AGS respektive AGS-KL) vilka ger ytterhgare tio procent i
ersittning under taket upp till 360 dagar’. Fér 6vriga kan arbetsgivaren
betala en avtalsenlig sjuklon motsvarande tio procent for inkomster under
taket. For inkomster ovanfor taket utgdr avtalsenlig sjuklon for samtliga
kategorier utom for privatanstillda arbetare. Avtalsersittningarnas
kompensationsgrad och ersittningstid varierar mellan avtalsomridena’.
Den hogsta mojliga sammanlagda kompensationsgraden ir i realiteten 90
procent.

Det svenska sjukersittningssystemet hade utvecklats s3 att det ar 1990 gav. i
stort sett fullstindig kompensation fér inkomstbortfallet vid SJukdom
Sjilvrisker saknades alltsd. Socialférsikringens sjukpenning gav i vanliga
inkomstligen 90 procent av inkomstbortfallet och resten ticktes av
avtalsforsikringar eller avtalsenlig sjuklon. I samband med den ekonomiska
krisen frin och med 1990 skirptes villkoren. Sjilvrisker inférdes i form av
sinkta  ersittningsnivder och  inforandet av  en  karensdag.
Avtalsersittningarna begrinsades av ett tak si att sjilvrisken inte skulle
kunna férhandlas bort. I realiteten inférdes ocksd ett forbud mot
avtalsersittningar frin och med sjukdag 91; forsikringskassans sjukpenning
blev di 90 procent som var den hogsta accepterade totalnivin. Den
underliggande sjukpenningen frén socialfrsikringen minskades om
avtalsersittningar dversteg denna nivd. Hirjimte inférdes lagenlig sjuklon
under de forsta tva veckorna av ett sjukfall.

Sedan ar 1990 har det skett en rad forindringar i den lagenliga
sjukersittningen  (sjukpenning och  sjuklén). I tabell 1 visas
ersittningsnivierna under den senaste 15 drs perioden.



Tabell 1 Ersittningsnivier inom det lagenliga sjukersittningssystemet
(sjuklén och sjukpenning). Procent av inkomstbortfallet

Frin Dag ] 2-74-1415-2122-9(91-36]

Mars 1991 | 65 65 |80 |80 80 90

April 1993 [0 |75 |80 [80 |80 |80

Januari 199¢ 75 175 |75 75 75

Januari 199§ 80 | 80 | 80 80 80

Juli 2003 80 |80 |80 |77.6 | 77,6

0
0
0
0

Januari 2009 80 | 80 | 80 80 80

Den sjukloneperiod som inférdes frén och med 1992 har idndrats vid olika

tillfidllen. Se tabell 2

Tabell 2 Perioder med lagenlig sjuklon

Frén Sjukléneperiod

Januari 19927 14 dagar

Januari 1997 28 dagar

April 1998 | 14 dagar

Juli 2003 21 dagar

Januari 2009 14 dagar samt 15% medfinansiering hirefte

Perioden har alltsd kinnetecknats av en rad forindringar i det lagenliga
sjukersdttningssystemet och foljaktligen ocksd i forutsittningarna for det
avtalsbaserade. Det har stundtals varit en komplicerad situation for
arbetsmarknadens parter. I denna uppsats skall jag redogora for de
viktigaste forindringarna i det lagenliga systemet och parternas
stindpunkter och ageranden i samband med dessa forindringar. Manga
andra forindringar 1 sjukersittningssystemet har ocksd beslutats
(exempelvis dndrade regler for berikning av sjukpenninggrundande
inkomst, SGI). Sédana férindringar utesluts i den man de saknar relevans
for avtalsuppgorelserna. Aven den mycket omfattande debatten om
sjukfrinvarons orsaker utelimnas, bortsett frin fall di den varit av
betydelse for parternas argumentation.

Uppsatsens aktorer dr staten och de ledande parterna pa arbetsmarknaden,
frimst Svenska arbetsgivareforeningen (SAF)/Svenskt Niringsliv (SN),
Landsorganisationen (LO) och Tjinsteminnens Centralorganisation
(TCO). Andra arbetsmarknadsaktorer har varit kommun- och
landstingstérbunden och SACO. Aktérerna har verkat i en kontext som
paverkat agerandet. Viktiga faktorer i kontexten har varit sjukfrénvaron
och dess utveckling samt den statsfinansiella situationen.

For sjukfranvaron finns ingen helt tillforlitlig statistik sedan inférandet av
sjukloneperioden 1992. Vissa skattningar kan dock goras. Bilden visar
forhallandevis héga sjuktal under dren 1989-90 med en sjukfrinvaro bland
anstillda som ligger uppemot sex procent. Hirefter ske en halvering ner till



en bottennivd 1996-97, varefter en kraftig uppgang dger rum fram till dren
2002-03. Det dr frimst de linga sjukfallen som svarat f6r den dkningen.
Under de senaste dren har en nedging dgt rum. De linga sjukfallen, de
som varat minst ett ar, uppgick ir 1997 till 44 700. Ar 2003 var siffran
135 000°. Linga sjuktider har i stor utstrickning lett till fortidspension/
sjukersittning och blivit en vig ut ur arbetslivet

Under krisaren i borjan av 1990-talet, med tre ar av negativ ekonomisk
tillvixt, kom underskotten i statsbudgeten att nd rekordnivier.
Underskottet 1990/91 uppgick till cirka 35 miljarder kronor. Budgetéret
dirpd blev underskottet cirka 80 miljarder och de foljande fyra budgetéren
lag siffran mellan 140 och 187 miljarder kronor®. Att fa budgetbalans blev
en hogprioriterad friga och speciellt efter 1994 ars riksdagsval inleddes ett
ambitidst finansiellt saneringsprogram med resultatet att en i stort sett
balanserad budget nidddes 1997. En principiellt viktig nyhet var att en ny
statlig budgetprocess inférdes. Hir ingick bl.a. ett budgettak, som fick sin
debut infér &r 1997. Tredriga utgiftsramar faststills f6r varje utgiftsomrade
i syfte att £ kontroll 6ver utgiftsutvecklingen. Med en sddan budgetprincip
kan det litt uppstd konflikt mellan & ena sidan budgetrestriktionen och, &
den andra, en lagfist social rittighet som t.ex. sjukpenningen7. En konflikt
innebir att budgetrestriktionen kan éverordnas den lagfista rittigheten.

2. Sjuk- och arbetsskadekommittén

I krisuppgorelsen mellan den borgerliga regeringen och socialdemokraterna
hosten 1992 ingick, péd initiativ av socialdemokraterna, att sjuk- och
arbetsskadeforsikringen skulle brytas ut ur statsbudgeten. Forsikringarna
skulle i stillet administreras och finansieras av arbetsmarknadens parter. D3
kunde forsikringarna inte lingre gi med underskott (som finansierades
over statsbudgeten) och arbetsgivarna forvintades fi incitament att
forbittra arbetsmiljon®. Overforandet skulle paborjas 1995.

Frin fackligt hdll var man skeptisk mot de nya signalerna. Frin
tjanstemannahll kunde man dock se vissa fordelar, frimst att karensdagen
skulle kunna férhandlas bort’. LO stillde upp en rad tydliga krav bl.a. att
systemet skulle vara generellt och obligatoriskt, att inga skillnader i
ersittningsniver fick finnas samt att en generell finansiering av systemet
miste sikerstillas under en overgingsperiod'’. Svenska arbetsgivare-
foreningen (SAF), som ndgot ar tidigare beslutat att avstd frin deltagande i
korporativa myndighetsorgan, var principiellt negativ''. Att inte delta i
korporativa myndigeter sigs som en nodvindig reform i
arbetsgivareforeningens 90-talsprogram'®>. Motstdndet mot en partsstyrd

forsikringsorganisation fick stéd av den s.k. Lindbeckskommissionen'”.

Direktiven 1 april méinad 1993 dll den sk. Sjuk- och
arbetsskadeberedningen innebar att arbetsmarknadens parter skulle ta hand
juk- och arbetsskadeforsikri 14 huvudal i h
om sjuk- och arbetsskadeforsikringarna'®. Detta var huvudalternativet oc
som sidoalternativ angavs en storre forsikringsmissighet i de existerande
forsikringarna samt en obligatorisk forsikring tecknad hos konkurrerande



forsikringsbolag. Detta blev emellertid f6r mycket for den social-
demokratiska partikongressen, som sammantridde senare under Aaret.
Sjukforsikringsfrigan blev det stora stridsimnet och partiledningen
tvingades till retritt med en kompromiss att de tre alternativen skulle vara
likstdllda. T oktober fick foljaktligen Sjuk- och arbetsskadeberedningen
nya direktiv som gick i den riktningen. Enligt socialférsikringsministern
(Bo Koénberg) skulle beredningen hirigenom slippa behandla en modell
som "f3 ir anhingare av”'®.

Under utredandet kom nya direktiv frin den nya socialdemokratiska
regeringen i maj 1995". Nu handlade det frimst om besparingar. Det
tydliggjordes att karensdagen kommer att finnas kvar under 6verskadlig tid
och detsamma gillde sjukpenningen, som sinkts till 75 procent som ett led
i regeringens besparingsprogram. Beredningen omvandlades till en
kommitté, bestdende enbart av politiker och med arbetslivsrepresentanter
som sakkunniga. Nu skulle sjukforsikring, arbetsskadeforsikring och
fortidspension slds ihop till en allmin ohilsof6rsikring. Besparingar skulle
dstadkommas bl.a. genom sittet att berikna den sjukpenninggrundade
inkomsten (SGI). Avtalsersittningar, utéver 75 procent, hade regeringen
en bestimd syn pd. Ndgra orittvisor fick inte skapas och kommittén skulle
dirfor analysera méjligheter for staten att sitta ramar for kompletterande
ersittningar.

Utredandet blev mirkligt, inte bara med hinsyn till nya direktiv. Under
utredningstiden forindrades forutsittningarna ocksi genom politiska
dtgirder: den ursprungliga ersittningsnivin om 80 procent skulle reduceras
tll 75 procent for att senare dnyo hojas till 80 procent och
sjukloneperioden forlingdes till fyra veckor. Det utredningen (SOU
1996:113) kom att foresld var ett antal konkreta besparingar (exempelvis
att skattepliktiga anstillningsférmdner inte skulle inriknas i SGI). Vid det
sista sammantridet foreslogs och antogs en hojning av “taket” frin 7,5
basbelopp till 10. I och for sig stillde sig ledaméterna bakom en helhets-
l6sning, en sammanhillen sjukforsikring som ocksd inkluderade
arbetsskadeforsikring och sjukbidrag/fortidspension. Men i 6vrigt var
oenigheten péfallande. Reservationer och sirskilda yttranden upptar inte
mindre dn 67 sidor i slutbetinkandet. Ndgon samsyn kring ramar for
avtalsforsikringarna gick inte att nd bla. eftersom SAF vigrade delta i
sidana samtal. Och pé fackligt hall ville man inte ha nigra inskrinkningar
i avtalsfriheten'®. Detta hade for ovrigt TCO tydliggjort redan di

direktiven till utredningen presenterades'.

For avtalsersittningar relevant var emellertid forslaget att justera
minskningsregeln. Fran mars 1991 hade det gillt att en minskning av den
underliggande sjukpenningen skulle ske om avtalslosningar ledde till en
sammanlagd ersittningsnivd, som oversteg 90 procent av inkomstbortfallet.
Detta innebar de facto, om in inte formellt, en inskrinkning av
avtalsfriheten, ndgot som de fackliga organisationerna inte accepterade.
Nir nu de lagenliga ersittningarna sinkts vixte intresset for
kompletterande privata  sjukforsikringar. Sddana forsikringar var



emellertid inte foremdl f6r minskningsregeln och det syntes dirfor rimligt
att minskningsregeln justerades for avtalsersittningarna. Att inféra en
minskningsregel ocksd for privata forsikringar diskuterades men en sddan
ansigs leda till administrativa besvir och det skulle vara omgjligt att
kontrollera forsikringar som tecknades i utlindska forsikringsbolag®.
Dirfor foreslogs att avtalsersittningar skulle kunna kompensera upp till 90
procent. Att minskningsregeln skulle justeras var ett starke fackligt krav, 4n
starkare var emellertid kravet att regeln helt skulle utgd.

3. Utvidgad avtalsersattning

Sedan mars minad 1991 gillde minskningsregeln for avtalsersittningar efter
sjukdag 90, ndgot som i realiteten innebar ett avtalsforbud (sjukpenningen
gav vid den tiden en kompensation pd 90 procent efter dag 90). Som en
del av uppgorelsen mellan socialdemokraterna och centerpartiet sinktes
sjukpenningen till 75 procent genomgiende och detta kom att gilla frin
januari 1996°'. Egentligen skulle denna besparing inféras forst dret efter,
men det statsfinansiella liget pressade pd for en tidigareliggning.

Nedskirningar i det lagbaserade systemet med borjan 1991 hade medfort
ett intresse for privata sjukforsikringar. Nir nu ersittningsnivdn sinkees till
75 procent och nir det i direktiven till Sjuk- och arbetsskadekommittén
poingterades att denna procentsats skulle gilla under 6verskidlig tid ckade
intresset for privata losningar; det blev bérjan till ett “forsikringsrally”
enligt  tidningen  Dagens arbete’”. Pi  forbundshdll  gjordes
overenskommelser med privata forsikringsbolag om gruppforsikringar for
medlemmarna. Det hade tidigare boérjat inom SACO och
yjinstemannaforbund for industritjinstemin (SIF), handelsjinstemin
(HTF) och kommunaltjinstemin (SKTF) *°. Inom LO bérjade klubbar
och avdelningar inom Metall att teckna kompletterande forsikringar
1995** och det spreds till andra forbund som exempelvis Pappers och
Industrifacket. I vissa fall fick fackklubbarna bidrag frin arbetsgivaren till
denna sjukforsikring.

For LO-medlemmar hade Folksam lanserat en gruppsjukforsikring som ett
alternativ till vanliga privata forsikringar. I privata forsikringar varierar
forsikringspremien med &lder, inkomst, kon och hilsotillstdnd. I Folksams
forsikring var premien emellertid enhetlig (inom den grupp som képer
den) och nigon hilsokontroll krivdes inte. Ersittningen skulle ge en
komplettering upp till ungefirligen 90 procent efter 90 dagars sjuktid
(alltsd grinsen for da avtalsersittningen inte lingre utbetalas).

LO centralt var helt emot medlemsforsikringar och krivde att statsmakten
skulle aterstilla sjukpenningnivdn till 80 procent. Orsaken till det hiftiga
motstdndet var bla. att medlemsforsikringar gav ett intryck av att de
statliga besparingarna accepterades. Om mdnga grupper skaffade sig privata
forsikringar si skulle det bli svrare att £ upp den generella nivén.
Férbunden rekommenderades dirfor att inte teckna forsikringarna®. Men
forbundsledningarna var kluvna, speciellt vad gillde forsikringar efter



sjukdag 90 och di ersittningen var sinkt till 75 procent. A ena sidan
onskade medlemmar 6kad trygghet, & andra sidan minskade solidariteten
inom férbunden och nedskirningar i det offentliga systemet kunde fortga.
Medlemskraven tog i minga fall 6verhanden och minga férbund planerade
eller beslutade inféra en gruppsjukforsikring for samtliga medlemmar.
Dettaégﬁllde exempelvis fo6r Byggnads, Elektriker, Kommunal, Metall och
Seko?.

Framfér alle LOs kraftfulla agerande” resulterade i att riksdagen viren
1997 hojde sjukpenningersittningen till 80 procent samtidigt som
minskningsregeln indrades si att avtalsersittningar kunde utgd efter
sjukdag 90, dock att maximal sjukersittning (via lag och avtal) inte
oversteg 90 procent®. Beslutet tridde i kraft den 1 januari 1998.

Hirefter kunde avtalsférhandlingar upptas och LO och SAF enades om en
kompletterande AGS-ersittning fr.o.m. sjukdag 91 upp till 360 dagar®.
Nivan for de langtidssjuka kom alltsd att bli 90 procent frén den 1 januari
1998. Ett motsvarande avtal tecknades senare fér de kommunalanstillda™.

Efter riksdagsbeslutet avtog intresset for medlemsforsikringar inom LO-
omridet. Aven de stigande sjuktalen kom att piverka forsikringarna.
Normalt var de gruppsjukforsikringar som LO-medlemmar tecknat hos
Folksam frivilliga utan hilsoprévning och vi finner hir ett skolexempel pé
det som inom forsikringsteorin kallas 7snedrekrytering” (adverse
selection). Forsikringarna kom att gd med stora underskott och Folksam
avbrot tecknandet av nya forsikringar r 2000. De som fortsittningsvis
ville vara forsikrade fick betala fyra ginger s& hoga avgifter. Totalt berdrdes
65 000 forsikrade i olika fackforbund®'. Aven exempelvis lirarnas och
SKTFs forsikringar kollapsade. Det var, som det hette i SKTF-tidningen
om medlemsforsikringen att “det var for f8 som tecknat den och for
minga som utnyttjat den”>.

Problem kunde ocksd uppstd med obligatoriska forsikringar. Metall
inforde frin 1998 en forsikring som gav kompletterande ersittning efter
AGS-ersittningen. En viktig del i forklaringen for tillkomsten av denna
forsikring dr att Metall i samband med bérshaussen i slutet av 1990-talet
hade en mycket solid finansiell stillning. Forsikringen omfattade samtliga
forbundsmedlemmar och finansierades ur de lopande medlemsavgifterna.
Hoga sjuktal och bérskris bidrog forst till stramare ersittningsregler sedan
till att ocksd denna forsikring stingdes &r 20037°.

For nirvarande erbjuds medlemsforsikringar inom flera forbund
tillhérande SACO och TCO*. Aven i LO-forbund (Musiker och
Pappers) har detta erbjudande. Dagens medlemsforsikringar dr i princip
frivilliga och mer forsikringsmissiga. De syftar framfor alle il

inkomstskydd vid lingvarig sjukdom.



4. Forlangd sjukléoneperiod

I regeringens varproposition 1996 aviserades en forlingning av
sjukloneperioden till 28 dagar, detta som ett sitt att hilla utgifterna inom
det nykonstruerade budgettaket. Det handlade alltsi explicit om en
budgetférstﬁrkning“. Regeringen  menade att den  existerande
sjukloneperioden ’1 allt visentligt” hade varit positiv och att en f6rlingnin ng
skulle stirka intresset for arbetsmiljoarbete och rehablhtermgsmsatser
Arbetsgivar-avgiften till sjukforsikringen sinktes samtidigt, dock si att
arbetsgivarna bara kompenserades med uppskattningsvis hilften for hojda
sjuklonekostnader. Med hjalp av samarbetspartnern Centerpartiet fick den
socialdemokratiska regeringen accept for forslaget i riksdagen. Det var i
virpropositionen som ocksd héjningen av sjukpenningen till 80 procent
aviserades.

Idén med en fyraveckors sjukléneperiod var i och for sig inte ny. SAF hade
redan pd 1980-talet fort fram tanken pd en forhallandevis ling
sjukloneperiod’’. Forslagen framfordes av SAF ocksd nu pd 1990-talet®®. I
en uppmirksammad ESO-rapport™ foreslogs en forlingning och Sjuk- och
arbetsskadekommittén hade i ett delbetinkande diskuterat en férlingning
som en mojlighet for att f3 till stind en snabbare rehabiliteringsprocess®.
SAFs forord for en lingre sjukloneperiod utgick frin att arbetsgivarna
skulle f3 fullstindig kompensation f6r ckade sjuklonekostnader och att det
miste finnas nigon form av kostnadsskydd for sméforetagen. Nu ansig
man sig inte fi fullstindig kompensation och nigot effektivt
hégkostnadsskydd for smaforetagare fanns inte. SAF kunde i detta lige inte
acceptera en forlingd sjukléneperiod®’.

LO och TCO var principiellt starka motstdndare till en forlingd
sjukloneperiod. Men hirtill kom ett nytt problem. Enligt den ursprungliga
sjuklonelagen 1991 skulle avtalsforsikringar behandlas som sjuklén och
alltsd avriknas frin den sjuklon som arbetsgivarna betalade®”. AGS-avtalet
var hir ocksi glasklart: AGS-ersittning utbetalas endast under
sjukpenningtid enligt lagen om allmin forsikring, alltsd inte under tid d&
sjuklon utbetalas. Féljden av den forlingda sjukloneperioden blev att den
totala  sjukersittningen minskade under den tredje och fjirde
sjukloneveckan for de AGS-forsikrade. LO och TCO reagerade hiftigt
mot denna férsimring®. Protesterna var si hogljudda att riksdagen
dndrade 1 SJuklonelagen for att mOJhggora avtalsersittningar under
sjukperioden 15-28 dagar®. Men det hjilpte inte eftersom AGS-avtalet var
helt tydligt pd den hir punkten. Arbetsgivarna retade sig pa att de inte
kompenserades fullt ut f6r den utdkade sjukléneperioden och vigrade
omférhandla avtalen.

Vid oenighet om avtalsforsikringar skall en skiljenimnd avgora tvisten. LO
menade att AGS—ersﬁttning borde utbetalas. LOs huvudargument var att
man mdste utgd frin avsikten med AGS och ersittningsnivin var det
overordnade syftet. Sklljenamnden slog emellertid fast att Arbetsgivare-
foreningens tolkning skulle gilla®®. Nu dok ett nytt problem upp.



Tjinsteminnen hade avtalsenlig sjuklon och inte AGS, si de var inte
berérda av skiljedomen men arbetsgivarna (privata och offentliga) vigrade
betala avtalsenlig sjuklén under forlingningstiden. Detta blev en friga for
Arbetsdomstolen.

Teoretiskt sett fanns mojligheten att arbetstagarna skulle vinna i
Arbetsdomstolen eftersom AGS-avtalen forutsatte en underliggande rite till
sjukpenning vilket inte var fallet med sjukléneavtalen. Om sa blivit fallet
skulle sjukersittningarna for huvudgrupperna pé arbetsmarknaden hamna
pa olika nivier och detta var nigot som varken LO eller regeringen hade
accepterat. Nu kom Arbetsdomstolens utslag emellertid att stodja
arbetsgivarsidan. Arbetsdomstolens motivering ir intressant. Genom att
fullgora sin lagliga plikt att betala sjuklon s har ocksd arbetsgivarna
uppfyllt avtalens villkor. Antag, heter det, att en arbetsgivare betalar 50
kronor i avtalsenlig timlon och att lagstiftaren di beslutar om en
minimilén pd 75 kronor. D4 kan arbetsgivaren inte vara skyldig att betala
mer 4n 75 kronor.

Frin det att den forlingda sjukloneperioden aviserades hade arbetsgivare
och samtliga fackliga organisationer varit helt eniga: sjukloneperioden
maste aterstillas till tvd veckor. LO, TCO och SACO agerade tillsammans

liksom LO och SAF vid olika tillfillen?. Regering och riksdag uppvaktades
och var utsatta for ett hart tryck.

I budgetpropositionen fér 1998 skriver regeringen att sjukléneperioden
skall dtergd till 14 dagar. Som orsak nimns att det aldrig varit regeringens
eller riksdagens avsikt att forsimra sjukersittningen under den forlingda
sjukloneperioden®®. Beslutet, som togs av en enig riksdag, tridde i kraft

den 1 april 1998%,

Under ar 1997 fattades tvd forbittringsbeslut gillande de lagenliga
ersittningarna: ersittningshojningen till 80 procent och minskningen av
sjukloneperioden frin fyra till tvd veckor. "Férindringarna speglar virdet
av  samverkan inom  arbetarrorelsen”  hette det 1 LOs
verksamhetsberittelse”.

5. Smaforetagarférsakringen

Smiforetagen var kluvna till sjuklon. A ena sidan vinner smiforetagen som
kollektiv eftersom sjukfrinvaron ir ligre dn for storre foretag och for den
offentliga sektorn; 4 andra sidan har man inte mojlighet till en effektiv
riskfordelning. Tabell 3 ger en illustration till skillnader i sjukfrinvaro
mellan foretag av olika storlek. Siffrorna avser forsta kvartalet 1997.

Tabell 3 Antal anstillda och sjukfrinvaro i procent

1-4 | 5-9 | 10-14 20-49 50-99 100-199 200

1,3% 2,09 2,6% 3,4% 3,9% 4,5% | 4,49

Killa: SOU 1997:142 sid 32
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D4 Arbetsgivareforeningen forde fram sitt sjukloneforslag pad 1980-talet
forutsattes att en sirskild smaforetagarforsikring skulle inrittas. En sddan
forsikring infordes ocksd di den lagenliga sjuklonen beslutades 1991.
Forsikringen, som var (och fortfarande idr) frivillig, blev ett stort
misslyckande. Den tecknades hos Forsikringskassan och premierna var
enhetliga. Forsta dret hade cirka 13000 sméféretagare tecknat
forsikringen. Som tiden gick minskade antalet. I juni 2005 hade 3 531
foretag tecknat forsikringen®'.

Sméforetagarforsikringen ir, i likhet med frivilliga medlemsférsikringar
utan hilsoprovning och med enhetliga premier, ett skolexempel pé
“snedrekrytering”. Det blev foretag med relativt hog sjukfrinvaro som
tecknade forsikringen och den kom dirfor att framstd som alldeles for dyr.
Riksforsikringsverket utvirderade forsikringen redan 1995°* och angav
fyra alternativ: (1) differentierade avgifter inférs (vilket kunde vara
administrative dyrt och svért), (2) forsikringen goérs obligatorisk, (3)
underskott tilldts och ticks frin statsbudgeten (vilket skulle innebira en
subvention av foretag med hog sjukfrinvaro) samt (4) avskaffa
forsikringen.

For sméforetagen blev liget prekirt genom forlingningen av
sjukloneperioden till fyra veckor. Regeringen tillsatte i juni 1997 den s.k.
AGRA-utredningen, som bla. fick i uppgift att utreda smaforetagar-
forsikringen och presentera alternativ till denna. Utredaren (Ingvar
Soderstrom) foreslog att ett hogkostnadsskydd skulle inforas for de smé
foretagen si att kompensation skulle erhillas frin Forsikringskassan om
sjuklonekostnaderna 6versteg en viss nivd *°. Forslaget byggde pa tanken
att sméforetagen skulle forsittas i en situation da de bir en s avvigd del av
sjuklonekostnaderna att de vdgar utveckla verksamheten och nyanstilla.
Statens kostnad for hogkostnadsskyddet beriknades till 300 miljoner
kronor.

Nigon 4&tgird frin regeringens sida blev inte foljden sedan
sjukloneperioden aterstilles till tvd veckor. Diremot mirker man en
intensivare riksdagsdebatt om smaforetagens stillning i ett sjuklonesystem.
En rad motioner presenterades och praktiske taget alla partier engagerade
sig. Gemensamt var synen att smaforetagen drog sig for att nyanstilla pd
grund av sjuklénen, alternative att de endast anstillde “kirnfriska”
personer. I ndgra  motioner  férordades AGRA-utredningens
hogkostnadsskydd, i andra att sméiféretagare undantas helt eller att de
skulle fi vilja om de skulle undantas frin sjuklonelagen®. Att
sjukloneperiodens lingd borde bero pé antalet anstillda forslogs ocksd (ju
mindre foretag, desto kortare sjukloneperiod).

I samband med f6rlingningen av sjukléneperioden till tre veckor dr 2003
infordes ett hogkostnadsskydd for smaforetagen liknande det som AGRA-
utredningen forordat. Nu omfattades foretag med en lonesumma
uppgédende till maximalt 160 prisbasbelopp, uppskattningsvis 200 000
smaforetag. D4 sjukloneperioden senare dterstilldes till tva veckor ar 2005
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avligsnades hogkostnadsskyddet. Detta berodde primirt inte pé
forkortningen av sjukléneperioden utan dirfor att hdgkostnadsskyddet
stred mot EUs regler for statsstod 3t foretag™.

6. Nya sjukloneforslag

Sjuktalet hade bottnat 1996/97 och bérjade stiga 1998. Flera orsaker till
okningen har diskuterats. Ez dr de hojda ersittningar som kom att gilla
fran 1998. Att hoéjda ersittningar varit en bidragande faktor framgir av
olika studier”®. Maximala sjukersittningar enligt lag och avtal dren 1997

och 1999 visas i tabell 4.

Tabell 4 Maximala sjukersittningar enligt lag och avtal dren 1997 och
1999

Dag 1 2-14 15-30 31-90 91-360
1997 0 75% 75% 85% 75%
1999 0 80% 90% 90% 90%

Starkt stigande sjuktal, hoga utgifter for sjukférsikringen och budgettakets
konstruktion innebar att &r 1999 blev ett bekymmersamt ar for regeringen.
Att dn en ging genomfora forsimringar i sjukforsikringen var knappast
politiskt mojligt. I stillet utsdgs tvd nya utredningsmin och bida
presenterade sina betinkanden ar 2000. Den ena utredningen gillde
problemen inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen®. Utrednings-
mannen (Gerhard Larsson) kom, givetvis, in pd frigan om mdjligheten att
stirka arbetsgivarnas incitament till tidiga rehabiliteringsinsatser genom en
forlingd sjukléneperiod. Han stannade emellertid i slutsatsen att de
negativa effekterna i form av bland annat arbetskraftsselektion overvigde
och att foljaktligen ingen forlingning borde ske. Dirtill kom, menade han,
att det saknades tydliga bevis frin andra linder att en forlingd
sjukloneperiod var en effektiv metod.

En dn mer relevant utredning var den s.k. Sjukférsikringsutredningen,
som under &r 2000 presenterade ett delbetinkande och ett
slutbetinkande®®.  Utover  analyser  till  sjukfrinvaron  skulle
utredningsmannen (Jan Rydh) limna forslag till konkreta dtgirder for att
minska  sjukfrinvaron = och  reducera  sjukforsikringsutgifterna.
Utredningsmannen visade att det skett en kraftig 6kning i den linga
sjukfrdnvaron. Arbetsgivarna, menade han, hade ett starke ansvar for den
korta sjukfrinvaron och detta ansvar borde utstrickas ocksi till den linga
franvaron. For att stirka arbetsgivarnas incitament till tidigt insatta
dtgirder foreslogs i bida betinkandena en forlingning av sjukloneperioden
till tvd manader. En hojning av sjuklénen fran 80 till 90 procent efter tvd
veckor ingick hir eftersom det skulle undanréja tidigare nimnda problem
med uteblivna avtalsersittningar. Reformen skulle vara kostnadsneutral,
vilket innebar sinkta arbetsgivaravgifter. Vidare foreslogs ett forstirke
skydd for dem som ofta var sjuka och ett hogkostnadsskydd for sméforetag
liknande AGRA-utredningens. Till forslagen horde vidare att
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sjukforsikringen skulle brytas ut ur statsbudgeten, att “taket” skulle hojas
till 10 basbelopp och att foretagshilsovirden skulle forstirkas. Problemet
med arbetskraftsselektion avfirdar utredningsmannen. Risken for selektion
sigs vara liten med tanke pd en forvintad framtida arbetskraftsbrist. D&
ligger det nimligen 1 arbetsgivarnas intresse att  forbittra
arbetsférhillandena.

Alla  betydande remissinstanser tog avstind frin den forlingda
sjukloneperioden’”. Denna negativa instillning hade
rehabiliteringsutredaren tidigare noterat och det var ett av skilen till varfor
han inte foreslog nigon forlingning. P4 arbetsgivarhdll var man inte minst
upprord 6ver att i stort sett all ohilsa ansigs bero pa arbetsforhéllanden.

Mycket talar for att regeringen, som var klimd mellan hojda
sjukforsikringsutgifter och budgettaket, vilkomnade forslaget om en
forlingd sjukloneperiod. Trots det kompakta motstdindet mot och
utredningsmannens starka férord for en forlingning av sjukléneperioden s&
utsdgs samma utredningsman (Jan Rydh) redan i december 4r 2000 att ta
fram en handlingsplan for ©kad hilsa i arbetslivet. Efter ett par
delbetinkanden kom ett slutbetinkande i januari dr 2002%. I allt visentligt
lanserades samma forslag som tidigare. Utredningsmannen var ytterst
medveten om den kraftiga kritiken mot den forlingda sjukloneperioden.
Men menar han, en forlingd sjukléneperiod ir en av de visentligaste
forutsiteningarna for ett fungerande system®. Ty, for det forsta, si kan
arbetsgivare och foretagshilsovard gora mer dn Forsikringskassan under de
forsta 60 sjukdagarna. For det andra sinks arbetsgivaravgiften och som en
foljd av hogkostnadsskydd och ligre sjukrisker sd blir smiforetagen de stora
vinnarna. For det tredje bedéms risken for selektion vara liten. Bristen pd
arbetskraft framéver minskar risken for selektering och, detta slar han fast,
det kan inte bli vidrre 4n i dagsliget med 120 000 lingtidssjuka och
450 000 fortidspensionirer. Och, da arbetsgivarna menade att ohilsan och
sjuktalen hade ménga andra forklaringar 4n arbetsférhillandena svarade
utredningsmannan att det hur som helst endast 4r ”pa arbetsplatsen som
den anstillde kan dterg3 till arbete™®?.

Strax efter det att handlingsplanen publicerats héll socialfrsikrings-
ministern (Ingela Thalén) ett foredrag vid ett forskarseminarium. Hon
sade sig tydligt hora vad alla kritiker sidger men vi kommer inte ifrén att 70
procent av alla sjukskrivningar slutar fére den 60:e dagen och att 30
procent av alla  sjukskrivningar svarar f6r 70 procent av
sjukforsikringsutgifterna. Om arbetsmarknadens parter inte accepterar en
forlingd sjukloneperiod si maste de presentera nigot annat®. Nu blev det
en uppgift for parterna att forsoka enas.
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7. Medfinansieringen

Sjukersittningsfrigan var hogt uppe pd den politiska dagordningen i
borjan av 2000-talet. Vid sidan av det offentliga utredandet skedde en rad
utredningar  inom  regeringskansliet. = En  arbetsgrupp  inom
niringsdepartementet hade i uppgift att ta fram en strategisk handlingsplan
for att komma till ritta med den arbetsbetingade ohilsan®. I rapporten,
som ir daterad maj 2001, foreslds en handlingsplan vars visentligaste del
var en trepartsdialog mellan regeringen och arbetsmarknadens parter. Det
krivdes, som man sig det, en bred samsyn i arbetsmiljéfrigorna.

I budgetpropositionen hosten 2001  presenterade regeringen sitt
uppmirksammade elvapunktsprogram for 6kad hilsa i arbetslivet®. En av
punkterna var just att regeringen skulle inbjuda parterna tll ett s.k.
trepartssamtal. Dessa samtal skulle avse sivil forebyggande arbete som
rehabilitering och bland annat var tanken att de ekonomiska drivkrafterna
skulle stirkas for arbetsgivarna. En mdjlighet sades vara att forlinga
sjukloneperioden, andra mojligheter att lita arbetsgivarna betala
differentierade arbetsgivaravgifter eller delfinansiera sjukersittningen efter
sjukloneperiodens utging. Eftersom ohilsoproblemen var sirskilt stora
inom den offentliga sektorn skulle mojligheten provas att inféra sirskilda
drivkrafter for offentliga arbetsgivare. Jg\ret dirpa dterkom regeringen med
ett kvantitativt mal: sjukfrinvaron skall, i forhallande till 2002, halveras
fram till 2008.

Trepartssamtalen kom i gdng i slutet av ar 2001. Forslaget frin dessa
innehsll en s.k. medfinansiering med 25 procent for arbetsgivarna efter
sjukloneperiodens utging®. Dock slapp arbetsgivarna betala om den
sjukskrivne kunde beredas méjlighet att pa deltid dtervinda till arbetet. Ett
system med enbart forlingd sjukléneperiod, hette det, innebar artt
arbetsgivarna slipper sitt intresse i sjukfallet di sjukléneperioden ir till
inda. Att arbetsgivaransvaret skulle fortsitta efter den vanliga
sjukloneperiodens utgéng var i och for sig ingen ny idé. D& den diskuterats
tidigare hade man dock sett praktiska problem och inte minst
selektionsrisker forbundna med den®. Nu foreslogs att arbetsgivaravgiften
skulle sinkas i motsvarande man och att ett hogkostnadsskydd skulle
inforas for smaforetagen.

Nigon fullstindig samsyn ndddes emellertid inte under trepartssamtalen.
Strax innan en slutrapport skulle presenteras limnade Svenskt Niringsliv
samtalen. Arbetsgivarna ville att samtalen skulle fokuseras pd mojligheten
att byta arbete®®. Vidare menade arbetsgivarna att arbetsmiljon inte hade
den stora betydelse for frinvaron som exempelvis de fackliga
organisationerna menade. Man pekade pé familjen, skolan, fritiden, kost,
motion och missbruk som andra faktorer. Att arbetsgivarna skulle betala
sjuklon f6r sidant som man inte kunde ansvara for accepterades inte. Ej
heller kunde arbetsgivarna acceptera att de inte kunde paverka sjilva
sjukskrivandet; det var likare som sjukskrev men arbetsgivarna fick ta
konsekvenserna.
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De fackliga organisationer LO, TCO och SACO hade arbetat fram en
samsyn, som diskuterats under samtalen och som de senare presenterade®’.
De 25 procenten som arbetsgivarna skulle betala av sjukpenningen frin
dag 15 skulle upphéra dag 90. Dir skulle det finnas en kontrollstation och
de arbetsgivare som tagit fram ett fullstindigt rehabiliteringsunderlag skulle
befrias frin att betala den sirskilda avgiften f6r sjukpenningen. De, som
inte uppfyllde rehabiliteringsvillkoret, fick betala 50 procent av
sjukpenningen. Detta sigs som ett offensivt forslag och med denna
drivkraft for arbetsgivarna kunde de fackliga organisationerna acceptera ett
system med utokat arbetsgivaransvar’’. Tidigare hade de kategoriskt avvisat
forst sjuklon, senare forlingda sjukléneperioder. Risken med det ddvarande
sjuklonesystemet, som man sig det, var att arbetsgivarna helt kunde slippa
det ekonomiska ansvaret efter tvd veckor och det kunde sl& mycket hért
mot de sjukskrivna.

Innan slutrapporten frin trepartsamtalen presenterats kom ettt
regeringsforslag ut pd remiss’'. Forslaget hade forberetts av en arbetsgrupp
inom regeringskansliet och nu féreslogs ett utkat kostnadsansvar enbart
for offentliga arbetsgivare och detta skulle trida i kraft den 1 juli 2003. P4
sikt skulle reformen omfatta hela arbetsmarknaden, men p& grund av
svirlosta problem speciellt for sméiforetagen startade man med offentliga
sektorn. Enligt den promemoria som presenterades var den offentliga
sektorn kraftigt 6verrepresenterad bland de sjukskrivna och drivkrafterna
att vidta &tgirder var dir mycket svaga. Inom offentlig sektor, s&
motiverades det, var det litt att sjukfrdnvaron i praktiken leder till en
besparing for verksamheten. En medfinansiering inom intervallet 15-50
procent aviserades. Mojligheten att inféra medfinansiering f6r enbart den
offentliga sektorn hade diskuterats i rehabiliteringsutredningen (SOU
2000:78) och i Rydhs handlingsplan (SOU 2002:5) men ndgra konkreta
forslag hade d& inte limnats. Mojligheten wuttrycks ocksd i
elvapunktsprogrammet.

Regeringsforslaget utsattes for en forédande kritik’”. Kritiken handlade
bla. om bristande neutralitet mellan offentligt och privat, att den
offentliga sektorn riskerade olika former av privatiseringar, att hojda
kostnader for offentliga arbetsgivare rentav skulle kunna ge dn simre
arbetsmiljé och inte minst att regeringsforslaget inte tagit hinsyn till
resultaten frin trepartssamtalen.  Samma dag som rapporten frin
trepartssamtalen presenterades drogs det kritiserade regeringsforslaget

tillbaka.

Statsfinanserna och budgettaket stillde krav pé ett nytt regeringstorslag och
det ett forslag som omfattade hela arbetsmarknaden. Ett alternativt forslag
som framkom i Riksforsikringsverkets kritiska remissyttrande innebar att
arbetsgivarna, efter den ordinarie sjukléneperioden, skulle betala 25
procent i sjuklén om den anstillde fortsittningsvis var sjukskriven pd
heltid”. Ett hogkostnadsskydd skulle inrittas fér smiforetagen. Forslaget
skulle, enligt Riksforsikringsverket, kunna trida i kraft redan den 1 juli

15



2003. Forslaget verkade tilltalande pa regeringen och nu skulle forslaget
inforas med expressfart. Ett for de fackliga organisationerna stort och
relevant problem med forslaget var emellertid att avtalsersittningar, AGS
och tio procentig sjuklén, skulle elimineras eftersom sddana, enligt tidigare
avgoranden i skiljenimnd och Arbetsdomstolen, inte kunde utgd samtidigt
med lagenlig sjuklén (om inte arbetsgivarna gick med pd detta). P3
arbetsgivarhall, bide privat och offentligt, var man sedan tidigare fientligt
instilld till medfinansiering och att di gi in i forhandlingar om
kompletterande ersittningar var uteslutet. Det blev alltsd omdjligt for de
fackliga organisationerna att acceptera forslaget’”.

Infor 2003 4ars varproposition saknades tio miljarder kronor fér att
statsbudgeten skulle gi ihop och orsaken wvar bla. de hoga
sjukskrivningskostnaderna™. Det satsades hdrt for att f3 ner dessa
kostnader. Nir nu mojligheten till medfinansiering var stingd kom ett
plotsligt forslag i virpropositionen att sjukléneperioden skulle utstrickas
till tre veckor och att den sjukpenninggrundande inkomsten skulle
reduceras med tre procent’; sjukpenningen blev di i realiteten 77,6
procent (i stillet for 80 procent). Ett hogkostnadsskydd foreslogs for
smiforetagen men ingen reduktion av arbetsgivaravgiften. Att
forindringarna sdgs som en tillfillig 16sning framholls tydligt och i den
budgetproposition som senare avlimnades hésten 2003 sigs explicit att
inriktningen for det fortsatta arbetet skall vara att arbetsgivarna betalar en
del av sjukpenningen efter sjukléneperioden””. Lika tydlig (och orealistisk)
var regeringens uppfattning att avtalen kunde anpassas till den tredje
sjukloneveckan. Lagrddet erinrade om att regeringen haft en liknande
instillning till frigan d4 sjukléneperioden utskades till fyra veckor®.

Regeringsforslaget, som senare togs av riksdagen79, var tveklost ett hastverk.
Det visade sig exempelvis att det forslagna hogkostnadsskyddet for
smaforetagare stred mot EUs regler for statsstdd och det togs bort vid
utgingen av &r 2004*. De fackliga organisationerna forlorade AGS och
motsvarande ersittning under den tredje sjukloneveckan och AGS, som
enligt avtalet beriknades till 12,5 procent av sjukpenningen (dvs 10
procent av sjukpenninggrundande inkomst) reducerades med tre procent.
Det behéver knappast papekas att missnojet blev kraftigt inom de fackliga
organisationerna® och bland arbetsgivarna (som skulle betala en extra
sjuklonevecka utan att kompenseras).

Nu blev det uppror bland arbetsgivarna. Svenskt Niringsliv och
organisationen Foretagarna demonstrerade utanfor riksdagshuset infor
beslutet att forlinga sjukléneperioden och riksdagspartierna fick ta emot
protestskrivelser med ca 10 000 namnunderskrifter®”. Tidigare hade det
s.k. "Gnosjoupproret” dgt rum. Det var ett stort antal sméforetagare som
krivde att regeringen drog tillbaka férslaget om den tredje sjukléneveckan.
Sméfdretagarna motsatte sig att fi 6kade bordor, att vara hilsopoliser och
att behova stida upp efter regeringens misslyckanden att £ ner sjuktalen.
Att, menade de, bestraffa dem som skoter sig bist, dvs. har ldgst
sjukfrdnvaro, skapar inte ett gott foretagsklimat. Organisationen
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ForetagarForbundet krivde att sjukforsikringen delas upp i tvd delar, en
for privat och en for offentlig sektor dir varje grupp skulle svara for sina
sjukforsikringskostnader®.

Svenskt Niringsliv stodde helt och fast smiféretagarna. Och bade fack och
arbetsgivare var trotta pd det sdtt pa vilket den allmidnna sjukforsikringen
hanterades. Det hela utvecklades si att Svenskt Niringsliv redan i maj
ménad aktualiserade en utbruten sjukforsikring och inbjéd LO och PTK
till 6verliggningar om en heltickande kollektlvavtalad sjukforsikring som
skulle ersitta den allminna sjukforsikringen®. Ett kollektivavtalat system
skulle kiinnetecknas av lingsiktighet och stabilitet. Arbetsgivarnas tanke var
att sjukléneperioden skulle kunna forlingas upp till tolv manader och att
den avtalade forsikringen dé skulle std for kostnaderna. LO accepterade
inbjudan och sig fordelar med en sidan losning genom att den kunde
innebira en upprustad foretagshilsovard samt bittre forebyggande insatser
och rehabiliteringsméjligheter. LOs positiva instillning till 6verliggningar
var betingat av att PTK ingick. PTK accepterade emellertid inte inbjudan
till dverliggningar varfor fragan foll*°.

Om parterna hade kunnat enas om att gi vidare med en utbruten
forsikring si hade man bett regeringen att tills vidare limna
SJukforsakrmgen i fred s linge forhandhngar pagick®. Nu blev det inte si
och i budgetproposmonen infor &r 2004 aviserade regeringen att
inriktningen pa det fortsatta arbetet skulle bli att arbetsgivarna skulle betala
en del av sjukpenningen efter sjukloneperioden®”. I december 2003
presenterade regeringen tillsammans med Vinsterpartiet och Miljopartiet
en avsiktsforklaring  med  titeln  Ewr hilsosammare  arbessliv.
Sjukléneperioden skulle atergd till tvd veckor. Hirefter blev arbetsgivarna
skyldiga att betala motsvarande 15 procent av sjukpenningkostnaderna.
Medfinansieringen innebar att en sirskild SJukforsakr1ngsavg1ft infordes,
och denna skulle endast finansiera sjukpenning p& heldd.

Deltidssjukskrivningar, eller annorlunda uttrycke att arbetsgivarna borde
ordna deltidsanstillningar, var en del i den nya politiken. Arbetsgivarnas
dtagande att betala den sirskilda sjukférsikringsavgiften foreslogs upphora
vid rehabilitering.  Arbetsgivaravgiften  skulle sinkas for hela
arbetsgivarkollektivet for att ge en kostnadsneutral reform. Det ingick
ocksd ett begrinsat hogkostnadsskydd, som inte stred mot EUs regler om
statsstod  (allts3  att  smiforetag inte fick kompensation d&
sjuklonekostnaderna &versteg ett visst tak)®. Hogkostnadsskyddet nu
innebar att medﬁnan31er1ngsansvaret borjade forst dd en viss nivd pa
sjukpenningutgifterna ndtts. [ 6vrigt Oppnades den tidigare frivilliga

sjukloneforsikringen pa nyte®.

En tjinstemannagrupp inom regeringskansliet utformade det mer konkreta
forslaget”, som remissbehandlades under viren 2004. TCO och PTK
stillde sig positiva till forslaget, LO var avvaktande men inte avvisande.
Bland tillstyrkande myndigheter mirks Riksférsikringsverket (som ju
tidigare foreslagit ndgot liknande) och  Arbetsmiljoverket (vars
generaldirektdr varit ordférande under trepartssamtalen). Privata och
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offentliga arbetsgivarorganisationer var helt emot’’. I allt visentligt foljde
riksdagsbeslutet avsiktsforklaringen”.

8. Riskfordelningen

Riskférdelningen #r en principiellt viktig friga inom sjukersittningssystemet.
Inom den allminna sjukforsikringen sker riskspridningen inom hela
forsikringstagarkollektivet. Med enhetliga avgifter sker di en betydande
inkomstférdelning rum till grupper med hég sjukfrinvaro™.
Omférdelningen inom den svenska sjukforsikringen sker frimst frin min
till kvinnor, frin héginkomsttagare till liginkomsttagare, frin tjinstemin
till arbetare och frin privatanstillda till offentligt anstillda. For olika
l6ntagarkollektiv forstirks effekten av att avgifter tas ut dven pd lonedelar
ovanfor taket (dvs. 7,5 prisbasbelopp), dir grupper med ligre sjukfrinvaro

befinner sig.

For lontagarkollektiven modereras fordelningseffekten i viss man genom
lagenlig sjukldn och avtalsersittningar. Avtalsgruppsjukforsikringen, AGS,
finns exempelvis i tva varianter, en for privatanstillda arbetare och en for
kommun - och landstingsanstillda (AGS-KL). I bida fallen sker
riskspridningen inom respektive kollektiv. Ersittningarna 4r i princip
desamma men AGS-KL har cirka 15 procent hogre avgifter p.g.a. en hogre
sjukfrinvaro®. Allt annat lika s leder det till ett mindre l6neutrymme
inom den sektorn.

Sett utifrdn producentkategorier har sma foretag ligre sjukfrinvaro in
storre foretag och privata verksamheter ligre sjuktal in offentliga.
Sméforetagen idr, med enhetliga premier, forlorarna och offentliga
verksamheter subventioneras genom den allminna sjukforsikringen.

I frivilliga sjukforsikringssystem anvinds normalt differentierade premier
(avgifter). Differentieringen kan ske efter exempelvis &lder, kon och
hilsotillstdind. I frinvaro av premiedifferentiering gynnas s.k. “diliga
risker” och ”snedrekrytering” blir foljden. Foljden kan bli en process med
stigande premier och/eller forsimrade forsikringsvillkor och en fortsatt
negativ selektering. Resultatet kan bli att forsikringen blir forlustbringande
och liggs ner. Folksams medlemsforsikringar ér hir illustrativa.

Sedan 1970-talet, dd en hog sjukfrinvaro upplevdes som problem for
arbetsgivarna, har méjligheten att infora differentierade avgifter inom den
allminna sjukforsikringen diskuterats. Diskussionen har praktiskt taget
genomgdende utgdtt frin producentperspektivet och det ir frimst inom
produktionen som risken har ansetts péverkbar. Argumenten for
differentierade avgifter” har gillc dess pistidda gynnsamma effekter for
arbetsmiljo  och  forebyggande  arbete.  Férdelningseffekten — for
smaforetagarna har ocksd varit ett vanligt argument. Argumenten mot
riskdifferentierade avgifter” har nirmast gillt atc det saknas beligg for
positiva arbetsmiljoeffekter, att foretag di skulle anstilla endast friska
personer samt att det idr praktiska problem forbundna med en
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differentiering. Inte minst har hinsyn tagits till att vissa grupper (arbetare
eller offentlig anstillda) forlorar och fir minskade loneutrymmen.

Av parterna dr det frimst de privata arbetsgivarna som forordat
differentierade avgifter. Svenska arbetsgivareforeningen hade redan 1976
tagit initiativ till forhandlingar med LO och PTK om bla. en
foretagsanpassad sjukforsikringsavgift”. En sidan sigs som en rittvisefriga
eftersom det skulle gynna frimst sméféretagen. Att Svenskt Niringsliv tog
initiativet till en utbrytning tillsammans med LO och PTK &r 2003 kan ses
som innu en illustration. De privata arbetsgivarna menade nu att en
utbrytning skulle leda till ligre avgifter (och féljaktligen ett hogre

l6neutrymme fér privatanstillda)”.

Sméfdretagarorganisationen FéretagarForbundet forordade &r 2004 ett
sjukforsikringssystem dir arbetsgivarna delas upp i tre grupper: offentlig
sektor, privata foretag med mer dn 20 anstillda och sméforetagarna™.
Varje grupp skulle bira sina egna sjukforsikringskostnader utifrin en
premie som baseras pd den egna gruppens sjukfrinvaro. Regeringsforslaget
d&r 2003 om medfinansiering enbart for offentlig sektor tilltalade

foljaktligen smaforetagarna.

Offentliga arbetsgivare diremot, var helt emot differentierade avgifter'®,
di ju sektorn kostnadsmissigt skulle forlora. Motstandet gillde ocks3,
givetvis, forlingning av sjukloneperioder och medfinansieringen.

Arbetare har jimfort med tjinstemin en hégre sjukfallsfrekvens och vinner
mest pa en allmin sjukforsikring med enhetliga avgifter; riskutjimningen
bor foljaktligen enligt deras intressen omfatta si stora grupper som majligt.
LO centralt var starkt emot medlemsforsikringar eftersom dessa kunde
oppna dorren till splittring och ytterligare forsimringar i det generella
systemet. Det gjordes ingen hemlighet av atc differentierade
sjukforsikringsavgifter skulle drabba LO-medlemmarna negativt i form av
forsimrad loneutveckling'”'. For LO var det viktigt med ”solidarisk
finansiering”. D3 LO stillde sig positiv till éverliggningar med Svenskt
Niringsliv &r 2003 skedde detta under den bestimda férutsittningen att
ocksd PTK deltog. En tolkning av detta kan vara att de privatanstillda
arbetarna inte var frimmande for tanken att fi ligre avgifter in de
anstillda inom offentliga sektorn; men de skulle ha i princip samma
avgifter och villkor 1 6vrigt som privattjinsteminnen.

LO kunde emellertid acceptera en s.k. indirekt differentiering. Innebsrden
dr att foretag som gor nigot positivt for arbetsmiljon eller for rehabilitering
skulle fi ligre avgift som beloning. LO, TCO och SACO enades under
trepartssamtalen exempelvis om att arbetsgivare som inom en viss tid (90
dagar) limnat ett fullstindigt rehabiliteringsunderlag skulle befrias frin att
betala den sirskilda sjukpenningavgiften efter sjukléneperioden. Men det
var alltsd inte denna form av differentiering som de privata arbetsgivarna
hade &syftat.
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Sjuklén dr en lingtgiende form av differentiering utan férdelningseffekter
mellan de stora lontagarkollektiven. Arbetsgivareféreningen bdrjade
diskutera sjuklonemojligheten redan pa 1970-talet och lanserade ett
konkret sjukldneforslag i slutet av 1980-talet, da ersittningsnivin inom det
totala sjukersittningssystemet uppnitt 100 procent'®’. Syftet med forslaget
var att skapa bittre kontrollmgjligheter av korttidsfrinvaron med dess
problem f6r bla. produktionsplaneringen. Forutsittningar for att
arbetsgivarna skulle acceptera lagreglerad sjuklon var att de dels skulle bli
kompenserade i form av sinkta arbetsgivaravgifter, dels att nigon form av
skydd skulle finnas for sméiforetagen. I bérjan av 1990-talet kom si inte
bara en tviveckors sjukloneperiod utan ocksd sjilvrisker, och
korttidsfrinvaron sjonk. Arbetsgivarna kunde tinka sig en forlingning av
sjukloneperioden, givet att deras villkor uppfylldes. Nu fick man inte
fullgod kompensation de tvd génger sjukloneperioden forlingdes och nigot
effektivt skydd for sméforetagen saknades. Det dr nog ingen 6verdrift att
pastd att arbetsgivarna direfter blev mer tveksamma i synen pé forlingd

sjukloneperiod eftersom man inte ansig sig kunna lita p3 statsmakten'®.

Sjuklén kombinerat med medfinansiering accepterades inte bla. med
hinvisning till smaforetagen. Smaféretagen som grupp ir i och for sig
vinnarna med sjuklon. A andra sidan saknas majligheter till riskutjimning.
Sméforetagen var motstdndare till att ha forstahandsansvaret for
rehabilitering.  Rehabilitering kriver nimligen sirskilda kunskaper och
resurser och sidana finns inte hos de mindre foretagen'®. Enligt
arbetsgivarna, stora som smad, fanns inte heller skil att helt koncentrera sig
pa arbetsforhillanden som hilsofaktor. Frimsta skilen till sjukfrénvaron
lag, enligt arbetsgivarna, utanfér arbetet och det diskussionen borde gilla
var bl.a. hur den sjukskrivne littare skulle kunna byta arbete. Frimst borde
ohilsofaktorer utanfér arbetslivet angripas'®. Det som ocksi sirskilt
retade speciellt sméforetagarna var att de maste betala dven for sjukfall som
inte hade med arbetsmiljon att gora, exempelvis trafikolyckor, skidolyckor,
skonhetsoperationer mm'®. Ej heller kunde arbetsgivarna paverka
sjukskrivningsbesluten, detta var ju likarnas ansvarsomréde.

Arbetsgivareforeningen hade redan i sitt forslag pa 1980-talet foreslagit en
smaforetagarforsikring. En frivillig sddan med enhetspremier infordes
samtidigt med att sjuklénen lagfistes &r 1992. Denna forsikring blev ett
stort misslyckande och tenderade frimst tecknas av “hogriskforetag”.
Riksforsikringsverket foreslog redan 1995 alternativa 18sningar varav en
var att forsikringen skulle avskaffas'”’. Aven ett hégkostnadsskydd, som
AGRA-utredningen féreslog (SOU 1997:142), ir orealistiskt och ett
sidant visade sig senare strida mot EUs regler for statsstod.
Sjukforsikringsutredningen  (SOU  2000:121) foreslog ett liknande
hogkostnadsskydd. Ett sddant stod, enligt vilket foretagen kompenseras
med statliga medel om sjuklonen 6verstiger en viss nivd, dr emellertid
problematiskt helt bortsett frin att det strider mot EU-regler. Dels blir
systemet komplicerat och administrativt betungande, dels kan det bli en
statlig subvention till foretag med hég sjukfrdnvaro (och kanske dilig
arbetsmiljo). Det dr dessutom svirt att undvika “troskeleffekeer”. Om,
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exempelvis, hogkostnadsskydd utgar till féretag med hogst 20 anstillda s&
finns risken att foretagare drar sig for att anstilla en 21:a medarbetare.

Sméforetagarproblematiken  dr  allvarlig 1 ett  sjuklonesystem.
Sméfdretagarna dr ocksd en grupp som har bundsférvanter inom samtliga
politiska partier. Det har framforts en rad forslag till hur problemen skall
kunna minimeras. Ett forslag har varit att smiféretagen undantas; den
tanken fanns exempelvis inom regeringen infoér forslaget om
medfinansiering'® , ett annat att sjukléneperiodens lingd skall vara
beroende av antalet anstillda (fem anstillda ger fem sjuklonedagar, tio
anstillda ger tio sjuklonedagar osv.). Det sistnimnda  har
smiforetagarorganisationer ocks3 foreslagit'””. Sedan 1970-talet har ocksd
smaforetagarorganisationer forordat differentierade arbetsgivaravgifter som
en mojlighet' .

De losningar pd sméforetagsproblematiken som framforts dr inte
problemfria vare sig politiskt eller med hinsyn bla. till "troskeleffekter”
och administrativa besvirligheter. Tanken har framforts om en mer
konkurrensmissig forsikring for smaforetagarna, alltsd en forsikring som
skulle leda till riskdifferentierade avgifter till ~ skillnad  frin
Forsikringskassans forsikring. I realiteten kan emellertid knappast en
fungerande sddan marknad utvecklas dels beroende pd att arbetsgivarnas
dtagande trots allt dr relativt begrinsat, dels for att potentiella
forsikringsgivare skulle anse sig 16pa stora politiska risker med tanke pa de
senaste 15 drens forindringar i den statliga sjukforsikringspolitiken.

LO och TCO var hitska motstdndare till det sjuklonesystem, som inférdes
dr 1992''". Forutsittningarna for deras instillning till sjuklén tycks dock
ha indrats i och med inférandet av budgettaket och med 6kningen av
langudSSJukskrwmngarna En tviveckors sjukloneperiod kom att accepteras
men ingen forlingning eftersom en sidan hotade avtalsformanerna. Att
forlora formaner, som man forhandlat 31g till, accepterades inte. De
fackhga orgamsauonerna var dock inte negativa till medﬁnan31er1ngen Det
var ju i viss utstrickning deras egen idé att stirka arbetsgivarnas incitament
att f3 tillbaka deltidssjukskrivna och att 3 till stind tidig rehabilitering.

Foérdelningseffekter inom den allminna sjukférsikringen f6ljer inte bara péd
grund av olika risker utan ocksd av det s.k. taket for sjukpenninggrundande
inkomst. Taket har sedan mitten av 1970-talet uppgitt till 7,5 basbelopp.
D3 det faststilldes hamnade den alldeles 6vervigande majoriteten av
l6ntagarinkomsterna under taket. Arbetsgivaravgiften beriknas emellertid
ocksd pd lonedelar ovanfor taket. Fordelningseffekten frin hog- il
laginkomsttagare forstirks dirmed (utover den hogre sjukfallsrisken for
laginkomsttagare). Basbeloppet har f6ljt konsumentprisindex och som
reallonerna okat over tiden har alle fler grupper inkomstmissigt hamnat
ovanfor taket.

Inom frimst LO-omrddet har det inte funnits ndgon avtalsmissig
kompensation f6r lonebortfall ovanfor taklésnen; AGS ger 10 procent av
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l6nen upp till taket. For tjinstemannagrupper har avtalsenlig sjuklon gett
kompensation for dessa l6nedelar. De som via avtal kompenserats for
l6nedelar ovanfor taket har visat missnoje genom att de, som det brukar
heta, ”betalar dubbelt”. De har avstitt I6neutrymme béde il
avtalssjuklonen och till arbetsgivaravgiften ovanfor taket. Fér dem som
befinner sig ovanfor taket, men inte fir avtalskompensation, urgrops
inkomstbortfallsprincipen och de fir inte full motprestation for erlagda
avgifter. Fér bdda grupperna kan det alltsd finnas anledning att forsoka fa
till stdind en hojning av taket.

Att hoja taket har ocksd setts som ett sitt att hoja sjukforsikringens
forsikringsmissighet och si har ocksd foreslagits av olika utredningar
exempelvis  Sjuk- och  arbetsskadekommittén  (SOU  1996:113),
Sjukforsikringsutredningen''? (SOU 2000:121) och Skattebasutredningen
(SOU 2002:47). Ser vi till sjukférsikringens intressenter si skedde en
snabb okning av antalet ovanfor taket som en foljd av en hygglig
realloneutveckling mellan 1996 och 2001. Antalet personer ovanfor taket
uppgick &r 1996 till 540 000; fem &r senare hade siffran férdubblats'®.
LO, TCO och SACO har haft ett gemensamt intresse av en hojning och
verkade for att beloppet skulle hojas''%. T budgetpropositionen hasten 2001
aviserades en framtida hojning.

En takhojning péverkar avtalsersittningarna. Eftersom AGS-ersittningen
uppgir till 12,5 procent av sjukpenningen si kommer den ersittningen att
oka med automatik. Tjinstminnen ser en fordel i att dubbelbetalningen
reduceras och att det kan skapas ett extra [dneutrymme i och med att deras
avtalsenliga ersittningar ovanfér taket reduceras. Viren 2006 beslutade
riksdagen om en hojning av taket. Den nya riksdagsmajoriteten héosten

2000 dterstillde emellertid taket till ursprunglig niva!’.

9. Den bristande stabiliteten och avtalsersattningarna

Sjukforsikringens utveckling sedan bérjan av 1990-talet har kinnetecknats
av en rad provisoriska losningar. Fromma férhoppningar och budgetliget
har i mingt och mycket varit avgorande for de beslut som tagits. Fram till
1997 foll sjuktalen som en f6ljd bdde av hog arbetslshet och inforandet av
sjilvrisker. Budgetsaneringen kom i stor utstrickning att styra de
forindringar som skedde. Intressant att notera ir att sjukforsikringen dé
uppvisade stora éverskott under flera ar: 1997 sd mycket som 21 miljarder
kronor''. Sidana &verskott, som gick rakt in i statsbudgeten, kunde ses
som stotande samtidigt som statsmakten gjorde neddragningar''’. Hir
fanns argument for att flytta ut sjukforsikringen ur statsbudgeten. D3
socialdemokraterna 1 krisuppgérelsen  hosten 1992 foreslog  att
sjukforsikringen skulle brytas ut ur statsbudgeten var argumentet det
motsatta; dd gillde det att bli av med underskott i sjukforsikringen.
Argumentet bottnade i de férhallanden som tidigare ritt med hoga sjuktal
och avsaknad av sjilvrisker.
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Sedan 1997 kom budgettaket att ge nya forutsittningar. Taket skapar inte
bara ett viktigt principiellt problem genom att statens budget 6verordnas
en forsikringsrittighet. Taket ledde dessutom till vad som kan kallas
”budgettrixande”,“s kanske allra bist illustrerat viren 2003. Det skall hir
sirskilt observeras att inkomsterna i form av sjukforsikringsavgift inte
beaktas i samband med taket. Forslaget dr 2003 att de offentliga
arbetsgivarna tar 6ver en del av de anstilldas sjukpenning i utbyte mot
sinkta arbetsgivaravgifter skulle exempelvis innebira att statens inkomster
och utgifter minskade lika mycket. Men samtidigt skapas di ett utrymme
under det tak som lagts fast for att begrinsa statsutgifterna. Hir fanns alltsd
ytterligare argument for att flytea sjukforsikringen ut ur statsbudgeten. D3
den allminna medfinansieringen senare inférdes och arbetsgivaravgifterna
sinktes i motsvarande man kunde detta bidra till att budgettaket riddades.

Budgetsaneringen och budgettaket ledde till argument och ageranden frin
statsmaktens sida som skulle kunna betraktas som bide desperata och
orealistiska. D3 exempelvis sjukloneperioden forlingdes till fyra veckor
stodde sig regeringen pad en utvirdering frin Riksforsikringsverket. Men
denna var inte sirskilt positiv, men regeringens bedémning blev detta till
trots att sjukloneperioden i allt visentligt” varit positiv'"®. Vidare trodde
di regering och riksdag att arbetsgivarna, som inte blev fullstindigt
kompenserade for den forlingda sjukléneperioden, skulle acceptera
avtalsersittningar under tredje och fjirde sjukloneveckan. Man grep till
och med in och indrade i sjuklénelagen for att mojliggéra avtal, men
forgives. Desperationen visade sig ocksd viren 2003 di okningen frin tvd
till tre sjukloneveckor beslutades. Att ikrafttridandet skulle ske redan den 1
120

juli 2003 ifragasattes bl.a. av lagradet'*.

Forslaget till medfinansiering for endast offentliga verksamheter i bérjan av
dr 2003 kan ocksd ses som en desperat, och man frestas siga orealistisk,
dtgird frin regeringens sida. Knappast ndgot regeringsforslag under den
hir studerade perioden har mote ett si kompakt motstind.
Riksforsikrings-verket, exempelvis, fann det anmirkningsvirt att ett sddant
genomgripande forslag inte foregitts av en djupare analys''. Regeringen
fann ocksé for gott att dra tillbaka forslaget och snabbt kom i stillet en tre
veckors sjukloneperiod med reducerad sjukpenning. Ocksd detta en
16sning for att klara budgettaket.

Bristande realism har ocksd kidnnetecknat sméféretagarforsikringen och,
som tidigare nimnts, endast ett mycket litet antal foretagare har tecknat
forsikringen. Redan 1995 foreslog Riksforsikringsverket —alternativa
lésningar och &r 2003 foreslogs att den skulle avskaffas. Aven ett
hogkostnadsskydd enligt AGRA-utredningen visade sig vara orealistiskt
och stred mot EUs regler om statsstod.

En marknadsmissig sméforetagarforsikring med riskdifferentierade
premier har hittills inte varit ett reellt alternativ. D3 sjuklonen inférdes
kom ndgra forsikringsbolag att erbjuda en kommersiell sjuklonef6rsikring
som ett alternativ till Forsikringskassans forsikring, men de upplevdes inte
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som ndgot attraktivt alternativ'*’. En orsak har varit begrinsade skadefall.
Och for forsikringsbolagen har den politiska risken med forsikringar av
detta slag varit uppenbar.

Om det dr ndgot som arbetsgivare och fackliga organisationer haft en
gemensam uppfattning om si dr det att en lingre sjukléneperiod tenderar
att leda till selektion vid nyanstillningar och till hinder f6r framfér allt
smaforetagens utveckling. Att sjukloneperioden pa tva veckor dver huvud
taget inférdes 1992 sammanhingde med att problembilden var den som
etablerats i slutet av 1980-talet med brist pd sjilvrisker och kontroll. D3
sjukloneperioden senare utokades till fyra veckor var forutsittningarna
annorlunda; det gillde att minska statens utgifter. D3 hade
Riksforsikringsverket gjort en utvirdering enligt vilken det bl.a. visade sig
att foretagen blivit mer noggranna vid nyrekrytering'”. Detta kom
emellertid inte att pdverka forlingningen. Sedan statsbudgeten kommit i
ordning blev det overskuggande problemet att fi bukt med
langtidssjukskrivningarna. Det 4r symptomatiskt att sjukforsikrings-
utredningen (SOU 2000:121) i mdingt och mycket negligerade
selektionsproblemet.

De ménga forindringarna i den lagenliga sjukersittningen (sjuklén och
sjukpenning) ledde till indrade forutsittningar for avtalsersittningarna. I
tabell 5 visas de forindringar som idgde rum. Dir det anges maximalt
belopp inkluderas avtalsersittningar ovanfor sjukforsikringens "tak”.

Tabell 5 Forindringar i forutsittningarna for avtalsersittningar

Mars Sjukpenningen 65% dag 1-3, 80% dag 4-90, 90% hirefter
1991 Maximal avtalsersittning upp till 75% dag 2-3 och 909
hirefter. Minskningsregeln i kraft.

Januari | Sjukloneperioden (dag 1-14) inférs. Inga avtalsersittninga
1992 under denna period

April Inga avtalsersittningar under karensdagen

1993

Januari | Sjukpenning genomgdende 75%. Maximal avtalsersittning upj
1996 till 85% dag 15-90. I 6vrigt inga avtalsersittningar ver 75%

Januari | Inga avtalsersittningar under f6rlingda sjukloneperioden (da

1997 15-28)

Januari | Sjukpenning 80%. Maximal ersittning upp till 90% (ej dag 2
1998 28) och justerad minskningsregel efter dag 90

April Maximalt upp till 90% ocksd dag 15-28

1998
Juli Treveckors sjukloneperiod och sjukpenning 77,6%. Ing
2003 avtalsersittningar vecka 3. AGS, som idr relaterad til

sjukpenningen, sinks.

Januari | Tva veckors sjukloneperiod och sjukpenning 80%. Maximal

2005 upp till 90% fr o m dag 15

D3 sjukpenningen sinktes till 77,6% blev det en ytterligare komplikation.
AGS for privatanstillda arbetare sinktes med tre procent. Detsamma skulle
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gilla AGS-KL. Problemet hir var att exempelvis kommunaltjinsteminnen,
SKTF, hade ett avtal som gav 80 procent i sjuklon ovanfor taket.
Féljaktligen blev det en ligre nivd for dem som tjinade mindre 4n taket.
Férhandlingar inleddes som resulterade i att de som tjinade dver taket fick
77,6 mot att samtliga fick behélla nivin pd AGS-KL, alltsd tio procent av
16nen.

Aven den statliga utredningsverksamheten under den studerade perioden
uppvisar en splittrad bild.  Sjukférsikring, arbetsskadeforsikring,
fortidspension/sjukersittning  samt  frigor kring arbetsmiljo  och
rehabilitering hinger samman. Utredningar om rehabilitering eller
arbetsmiljo kommer sjilvklart in pd frigor om arbetsgivarperiod och
incitament for arbetsgivarna att forbittra miljon eller att tidigt sitta in
rehabiliterande insatser; och sjukforsikringsutredningar, antingen de giller
korta eller linga sjukfall, miste beakta rehabiliteringsmojligheter och
arbetsmiljofaktorer. En samlad syn pa socialférsikringarna hade efterlysts
redan pa 1970-talet’*. Ett forsok gjordes med Sjuk- och arbetsskade-
beredningen men besparingsprogram, indrade direktiv och oenighet blev
stotestenar. Hirefter tillsattes fyra enmansutredningar, som fick var sitt
omrade att utreda: arbetsskadef6rsikring, fortidspension,
socialforsikringsnimnder och arbetsgivares rehabiliteringsansvar (inklusive
hogkostnadsskydd f6r sméforetagare). En samlad syn pd socialforsikringar
inklusive relationen till avtalslosningar blev en oméjlighet.

Bilden blev forvirrad ocksid under ar 2000. Rehabiliteringsutredningen
(SOU 2000:78) diskuterade en forlingd sjukloneperiod men ansdg att
nackdelarna 6vervigde. Sjukforsikringsutredningen (SOU 2000:121), &
andra sidan, sig stora fordelar med en f6rlingd sjukléneperiod. I bérjan av
dr 2000 tillsattes ocksd inom regeringskansliet en arbetsgrupp med ett
arbetsmiljdperspektiv. Arbetsgruppen kom fram till atc det var svért att
hitta ekonomiska styrmedel som inte gav odnskade bieffekter'*. Och i
bérjan av ar 2002 presenterade utredningsmannen Jan Rydh betinkandet
Handlingsplan for okad hilsa i arbessliver (SOU 2002:5). Diri forslogs en
forlingd sjukloneperiod till 60 dagar, trots att alla tunga remissinstanser
tidigare (i remissyttranden éver SOU 2000:121) tagit bestimt avstind frin
en forlingd sjukléneperiod.

Annu ett exempel pi splittringen finner vi di trepartssamtalen krockade
med finansdepartementets egen utredning (Ds 2002:63). Detta trots att
staten var en av de tre parterna si skedde en parallellutredning inom
regeringskansliet. Och denna utrednings forslag skiljde sig i viktiga delar
frin resultatet frdn trepartssamtalen. Att de fackliga organisationerna blev
mycket upprorda syns helt befogat.

Den splittring och forvirring som kinnetecknat statsmaktens agerande
innebar en stindig osikerhet for avtalsersittningarna. Det dr mot den
bakgrunden som vi kan forstd att Svenske Niringsliv &r 2003 bjéd in LO
och PTK till diskussioner om att ligga sjukforsikringen i parternas hinder.
Forra gingen ett liknande forslag presenterades var i krisuppgorelsen
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hésten 1992, di med socialdemokraterna som forslagsstillare. I bada fallen
handlade det om att f3 stabilitet i sjukersittningssystemet och att detta inte
borde vara beroende av hur statens finanser utvecklades. Ett liknande
forslag presenterades av SACO hasten 2005,

10. Avslutande reflektioner

Kombinationen sjukpenning frin forsikringskassan och avtalsersittningar
hade i slutet av 1980-talet lett till att i stort sett samtliga anstillda hade en
totalersittning vid sjukdom uppgiende till 100 procent. ”Moral hazard”,
dvs. att forsikringstagaren genom eget beteende kan péverka riskutfallet,
blev ett problem och sjuktalen blev héga. Med avtalsersittningar vid
sjukdom och avtalsfrihet kunde det bli en kollision mellan parternas
ambitioner att hoja ersittningar och statens intressen av att det fanns
sjdlvrisker for att begrinsa sjukfrinvaron och utgifterna for den
underliggande allminna sjukforsikringen.

Regering och riksdag hade tidigare foresprékat nigon form av sjilvrisk
inom systemet, exempelvis inf6r inférandet av beskattad sjukpenning 1974
eller di den davarande borgerliga majoriteten beslutade om tva karensdagar
i bérjan av 1980-talet'”’, men man vigade inte ge sig pd avtalsfriheten. Att
inskrinka avtalsfriheten vigade politikerna forst dd den ekonomiska krisen
uppenbarade sig i alldeles i bérjan av 1990-talet. De di inforda
sjdlvriskerna forbereddes och beslutades utan medverkan av
arbetsmarknadens parter och under hiftiga protester frin de fackliga
organisationerna. Hirmed gavs nya spelregler for samspelet mellan
avtalslosningar och den lagenliga sjukersittningen  (sjuklén  och
sjukpenning). Statsmakten har sedan dess i olika sammanhang gjort helt
klart for de fackliga organisationerna att sjilvrisker maste finnas och att
avtalsersittningarna méste anpassas till detta.

Utvecklingen sedan bérjan av 1990-talet har kidnnetecknats av ryckighet.
Statsmakten har vid olika tillfillen inbjudit parterna till samtal f6r att nd
fram till en samsyn om sjukforsikring och avtalsersittningar. Ett forsta
(misslyckat) f6rsok kom i och med krisuppgérelsen hosten 1992, da tanken
var att parterna skulle ta 6ver sjukforsikringen. Det andra forsoket skedde
inom ramen for Sjuk- och arbetsskadekommitténs arbete, ocksd det ett
misslyckande. Hosten 2001 inleddes pd regeringens initiativ de s.k.
trepartsamtalen.  Svenskt Niringsliv limnade forhandlingarna i ett
slutskede eftersom alltfor mycket av orsakerna till sjukfrinvaron tillskrevs
arbetsférhallandena. De fackliga foretridarna formulerade emellertid en
samsyn, som i stor utstrickning kom att prigla det kommande
riksdagsbeslutet om medfinansiering.

Att gora sjukersittningssystemet autonomt och oberoende av statens
finanser har flera utredningar diskuterat och féreslagit. Ett tidigt forslag
kom frin socialdemokraterna i samband med krisuppgorelsen hosten

1992. Under senare tid har en utbrytning foreslagits av SNS Vilfirdsrad
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2005"*® och Socialforsikringsutredningen 2006'*. Aven arbetsmarknadens
parter verkar eniga om att forsikringsrittigheter inte skall péverkas av
statens finansiella situation. Frigan om forsikringsrittigheternas relation
till statens finanser har varit aktuell, antingen sjukforsikringen har visat
over- eller underskott.

En stor friga vid en utbrytning ir vilket inflytande arbetsmarknadens
parter kommer att f& och hur det framtida samspelet mellan lagenliga och
avtalsenliga sjukersittningar kommer att se ut. Den ena ytterligheten ir ett
i princip helstatligt sjilvfinansierat system med enhetliga avgifter och
tillrickligt héga ersittningsnivder och férbud mot avtalslosningar under
taket. Den andra ytterligheten ger parterna ett avgérande inflytande 6ver
forsikringen och begreppet part kan di (dtminstone pd sikt) avse olika
delar av arbetsmarknaden med skilda avgiftsnivier, ersittningar och
ersittningsvillkor.  Sjukférsikringen  blir  dd i alle visentligt en
avtalsforsikring.

' En nirmare beskrivning av det svenska sjukersittningssystemet aterfinns i Gabriella
Sjogren Lindquist & Eskil Wadensjo, Inte bara socialforsikringar. Kompletterande
ersdttmingar vid inkomstbortfall .Rapport till ESS 2005:2

* AGS utbetalas fr o m sjukdag 15 och AGS-KL fr o m sjukdag 91. Kommunalanstillda har
som regel avtalsenlig sjuklon dag 15-90. Forsakringsbolaget 4r AFA Sjukforsakring som
dgs av Svenskt Néaringsliv och LO.

? Hir i uppsatsen behandlas sjukersittningar med en ersattningstid upp till ett ar. Hérefter
foljande sjukpenning eller sjukersittning/fortidspension behandlas alltsé inte.

* Framvixten beskrivs i Per Gunnar Edebalk, Sjuklon och sjukpenning. Samspelet mellan
staten och arbetsmarknadens parter 1974 - 1993. Socialhdgskolan i Lund , Working Paper
2006:6

> Ds 2004:16 Drivkrafter for minskad sjukfrdnvaro
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