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1. Inledning

Syftet med denna uppsats ar att belysa spelet om sjilvrisker och sjuklon 1
det svenska sjukersattningssystemet under perioden 1974-1993.1
Sjukersittningssystemet bestar av tva huvudkomponenter: den allmianna
sjukforsikringen samt avtalsbestimda sjukersattningar. Avtalsbestimda
sjukersattningar kan bestd av sjuklon eller nagon form av sjukforsakring,
1 bada fallen far den enskilde ett tilligg till forsakringskassans
sjukpenning.

Den allminna sjukfoérsakringen och avtalsersittningarna samspelar pa
olika sitt. Mest patagligt ar att de tillsammans ger den enskilde hogre
ersittning vid sjukdom. En annan typ av samspel ir da den avtalsenliga
ersittningen omférhandlas 1 samband med forindringar inom den
allmanna sjukforsakringen. Det kan ocksa vara sa att avtalsenliga
ersittningar leder till att sjalvrisker inom det totala systemet férhandlas
bort vilket kan leda till en h6jd sjukskrivningsbenidgenhet. Vidare finns
samband mellan avtalslosningar inom olika avtalsomraden genom att
tackliga organisationer jamfor den egna gruppens férmaner med andra

gruppers.

Den allminna sjukforsikringen i Sverige infordes ar 1955. Fran borjan
fanns tre karensdagar och sjukpenningens niva och ersittningstider var
begrinsade. Begrinsningen av ersittningstiden togs bort 1963, tva
karensdagar eliminerades 1967 och genom ett riksdagsbeslut 1973 hojdes
ersittningsnivan  till 90 procent. Samtidigt blev sjukpenningen
skattepliktig.? For den del av inkomsten som o6versteg 7,5 basbelopp
utgick ingen sjukpenning.’

Fran arbetsgivarhall hade man infér 1955 ars reform uppfattningen att
avtalsenliga sjukersittningar inte lingre skulle behovas. Sd blev det
emellertid inte. De privata tjansteminnen lyckades 1 forhandlingar uppna
en sjukloneutfyllnad som gav fullstindig kompensation och detta ledde
till krav fran andra grupper om bittre ersittningar. I viss madn
moijliggjordes detta genom riksdagsbeslut men hirtill kom den s.k. AGS-
torsakringen, en avtalsforsikring som ar 1972 Gverenskommits mellan
Svenska arbetsgivareforeningen (SAF) och Landsorganisationen (LO).
Arbetarna fick alltsa en forsakringslosning, medan tjansteminnen hade
sjuklon. AGS-ersittning kunde fylla ut till maximalt 95 procent av
lonebortfallet fr.o.m. den attonde sjukdagen under forutsittning att
sjukfallet varat mer dn 30 dagar. AGS-ersattningen var skattefri.

Offentligt anstillda, bade arbetare och tjinsteman, hade fore 1955 ars
reform nagon form av sjuklon. Aven statens och kommunernas anstillda
fick en kompletterande sjuklén i samband med reformen. Genom att
sjukforsikringens sjukpenning var obeskattad kunde vissa grupper bli
overkompenserade som en foljd av en progressiv skatteskala. Inom



statens omrade lostes detta problem genom ett beslut ar 1963.4 De
statsanstallda fick sjuklon (alltsa en skattepliktig ersdttning) mot att staten
uppbar den enskildes sjukpenning fran forsikringskassan.

Den sjukpenning som kom att utbetalas fr.o.m. 1974 blev inte bara
beskattad, den blev ocksd pensionsgrundande for ATP. I det avseendet
kan den ses som jamstilld med sjuklon. Aven om riksdagsbeslutet 1973
saledes skapade jamlika sjukersittningar si fanns fortfarande olikheter
mellan olika delar av arbetsmarknaden. En skillnad var att sjuklénen var
beskattad och pensionsgrundande medan AGS-ersittningen forblev
obeskattad; en annan att de privatanstallda arbetarna fortfarande hade en
karensdag. I tabell 1 visas huvuddragen av avtalslosningarna efter 1973
ars riksdagsbeslut.

Tabell 1: Avtalslésningar 1974

Omrade Avtalsforman

Statsanstillda Arbetsgivarintride d.v.s. arbetsgivaren betalade
sjuklon om 92% och erholl den foérsikrades
sjukpenning fran forsakringskassan

Kommunal- och | Garanterad sjuklon om 90%. Hirtill skattefri

landstingsanstillda AGS om maximalt 5% vid lingre sjukdom

Privatanstillda Loneavdrag motsvarande ersittningen fran

tjansteman torsakringskassan d.v.s. tullstandig
kompensation

Privatanstallda arbetare | Skattefri AGS om maximalt 5% vid lingre
sjukdom. Ingen ersattning under karensdagen

I den utredning, som foreslog beskattning av sjukpenningen (SOU
1972:60), utgjorde lagstadgad sjuklon under den forsta sjukveckan ett
alternativ. Detta alternativ forkastades av arbetsmarknadens parter. SAF
motsatte sig speciellt sjuklon utan s.k. arbetsgivarintride (alltsa att
arbetsgivaren inte som kompensation skulle fa uppbira den sjukes
sjukpenning). Arbetsgivarna hade ocksa forhandlingsvagen lyckats fa
privattjinstemannens sjuklon ersatt av en tjanstegruppsjukforsakring
(TGS), men forhandlingsresultatet, som kunde ge fullstindig
sjukkompensation, accepterades inte av statsmakterna eftersom en
torsakringslosning maste innehalla en sjalvrisk. Tjansteminnen var alltsd
inte negativa 1 princip mot en renodlad foérsakringslosning, men de
motsatte sig den sjalvrisk, som skulle bli nédviandig med en TGS. De
privata tjanstemannen beholl alltsd sina sjukloner.

Tjanstemannens starka motstand mot sjilvrisk var sannolikt forklaringen
till att socialministern ar 1973 inte vagade foresld ett “tak” for
avtalsformaner, nagot som utredningen (SOU 1972:60) foreslagit. For
andra parter pa arbetsmarknaden, alldeles sarskilt SAF, var nagon form
av sjalvrisk en sjalvklarhet i ett vilfungerande sjukersittningssystem.




Utvecklingen fram till slutet av 1980-talet kom emellertid att g mot ett
slopande av 1 stort sett alla sjilvrisker. Under de forsta aren av 1990-talet
togs ett par riksdagsbeslut, som ledde till en genomgripande forindring
av det totala sjukersittningssystemet. Sjalvrisker och sjuklon inférdes och
vi skall i denna uppsats beskriva och s6ka forklara denna utveckling.

Ett viktigt begrepp ar ”sjuktal”’, som anger antalet sjukpenningdagar per
torsakrad och ar. Sjuktalet ar alltsd ett matt pa sjukfranvaron 1 arbetslivet.
Forindringar 1 sjuktalet kan ses som en effekt av édndrade
sjukersattningar. Det kan ocksa vara en faktor som i sig kan paverka
torindringar i det totala sjukersittningssystemet. Sjuktalet och dess
utveckling visas i tabell 2.5

Tabell 2 Sjuktalet

1965 | 1970 | 1975 | 1976 | 1980 | 1983 | 1985 | 1989 | 1991

15,7 1 19,8 | 22,0 | 22,9 | 21,2 | 18,4 | 20,9 | 26,2 | 22,5

Som framgar av tabellen nar sjuktalet en hojd ar 1976, varefter det
minskar till en bottenniva ar 1983. En ny hojd nas ar 1989; harefter faller
talet. Den allminna tendensen ar att sjuktalet foljer utvecklingen pa
arbetsmarknaden sa att en 0kad arbetsloshet tenderar sinka talet och vice
versa.® En annan faktor att beakta dr att sjuktalet tenderar Oka efter
beslut om mer generdsa ersittningar. Detta ar narmast definitionsmassigt
fallet nar ny lagstiftning mojliggor fler ersatta sjukpenningdagar. Sa var
fallet da karensdagar togs bort aren 1967 och 1987.

Sjuktalet dr ett grovt matt pa sjukfranvaron. Dess niva beror t.ex. ocksi
pa utvecklingen inom nirliggande socialforsikringar. Exempelvis har
mer generésa formaner inom arbetsskadeforsikringen (fran 1977),
torbittrade moijligheter till fortidspensionering pa 1970-talet (1970 och
1972) och sankningen av pensionsaldern till 65 ar (1976) bidragit till ett
ligre sjuktal.

Statsmakten och parterna pa arbetsmarknaden ses hir 1 uppsatsen som
huvudaktérerna i utvecklingen. Statsmakten beslutar om niva och
utformning av den lagstadgade sjukpenningen och kan ocksa paverka
utfallet av avtalsférhandlingar om sjukersittning. Arbetsgivare och
arbetstagarorganisationerna har intressen bade avseende utformningen
av den underliggande sjukpenningen och de sjukersittningar, som
beslutas forhandlingsvagen. Det finns andra mer strukturella faktorer
som kan ha paverkat utvecklingen som den offentliga sektorns
utveckling, den 6kade andelen kvinnor pa arbetsmarknaden m.m.. Vi
kommer emellertid har att koncentrera oss pa sjuktalets utveckling samt
samspelet mellan staten och parterna pa arbetsmarknaden.



2. Sjukfranvaro och debatt pa 1970-talet

Sjuktalets och dirmed sjukfrinvarons utveckling under 1970-talet ledde
till utredningar och harda debatter, speciellt mellan arbetsmarknadens
parter.” Frigan gillde bla. om sjukfranvaron berodde pa arbetsmiljo,
arbetsmoral eller pa sjukersittningssystemets konstruktion bade vad
gillde finansiering och formaner.

En padrivande aktor var Svenska arbetsgivareféreningen. Den havdade 1
olika sammanhang att den 6kade franvaron blivit ett stort problem for
toretagen. Korttidsfrinvaron sags som det storsta problemet och
bristande arbetsmoral och generdsa sjukersittningar utpekades som
orsaker. Korttidsfranvaron medférde omplaceringar, ligre kvalitet pa det
utforda arbetet, minskad produktion, irritation for arbetskamraterna
0.s.v.. Man menade ocksa att en viss del av sjukfrianvaron saknade
samband med bade sjukdom och arbetsmiljé. Det var korttidsfranvaron
som Okat mest och man noterade att ungdomar sjukskrev sig oftast.?

Infér 1976 ars avtalsrorelse gjorde SAF ett utspel. Man oOnskade
medverkan av LO och privattjinstemannakartellen (PTK) for att
reformera sjukforsakringssystemet. Tre forandringar foreslogs: 1) Ingen
sjukersattning den forsta sjukdagen och SAF erbjod hir tjanstemiannen
lonekompensation for bortfallet av sjuklon under den forsta sjukdagen,
2) en karenstid pa tre dagar infors fr.o.m. fjarde franvarotillfillet samt 3)
en foretagsanpassad sjukforsikringsavgift infors. Det sistnimnda sags
som en rittvisefraga eftersom det skulle gynna sma foretag, vilka hade en
ligre franvaro dan storre foretag. Smaforetagens lagre sjukfranvaro
bekriftades 1 en storre opartisk utredning.” Sma arbetsplatser (1-10
anstallda) hade nagot mer an 14 franvarodagar per anstalld (ungefir lika
tor man och kvinnor) ar 1976. For stora arbetsplatser (mer dan 1000
anstallda) var siffran nagot 6ver 30 f6r mian och niarmare 42 for kvinnor.

SAFs forslag tillbakavisades av lontagarnas organisationer.!Y De menade
att sjukfranvarons orsaker var mer komplicerade an vad SAF gjort
gillande. Problemet var inte korttidsfranvaron utan ldngtidsfrinvaron
och denna hingde enligt LO och TCO samman med brister i
arbetsmiljon. Den kortvariga sjukfranvaron svarade endast for 13
procent av samtliga ersatta sjukdagar och stora arbetsplatser hade hogst
franvaro p.g.a. ofrihet i arbetet, bristande inflytande Gver den egna
arbetssituationen m.m.. Det var 1 arbetsmiljon som det borde goras
torindringar, inte i sjukersittningssystemet. Bade arbetsgivarna och
lontagarna var bekymrade oOver sjuktalets utveckling, men det enda
konstruktiva resultatet av SAFs utspel blev att SAF, LO och PTK
tillsatte en gemensam grupp rorande vad man rent praktiskt skulle kunna
gbra at franvaron ute pa foretagen. Det blev alltsa ett arbete inriktat pa
att lokalt skapa forutsattningar f6r minskad sjukfranvaron.



Parterna stod langt fran varandra i synen pa sjukfranvaron och i
tolkningen av den tillgingliga statistiken. Kommentarerna pa en mycket
grundlig och gedigen genomgang av sjukstatistiken, som genomférts av
Tor E Eriksen vid Riksforsakringsverket ar illustrativa. LO-foretradare
tolkade resultaten sa att sjukfrinvaron ”’i huvudsak beror pa 6kade krav 1
arbetslivet” medan arbetsgivarnas tolkning var att rapporten “givit
utomordentligt goda beligg for de synpunkter som SAF framfort
betriffande sjukfranvarons omfattning, karaktiar och orsaker”!.

SAF hade tidigare avvisat sjuklon bl.a. med hanvisning till sméaforetagen
eftersom dessa inte hade samma mojlighet till riskutjimning som storre
toretag. Under senare delen av 1970-talet borjade man svianga. Ett storre
toretagaransvar for sjukfranvaron skulle kunna astadkommas med
sjuklon. De sma foretagens liagre sjukfrinvaro tycktes hinga samman
med en biattre kontroll 6ver de anstillda och med sjuklon skulle
kontrollfunktionen ocksa kunna utvecklas inom storforetagen. Ett
sjuklonesystem skulle dels kunna reducera korttidsfranvaron, dels satta
press pa arbetsgivarna att forbittra arbetsmiljon.!?

Sjukfranvaron diskuterades, givetvis, dven utanfér arbetsmarknadens
organisationer. 1 olika borgerliga riksdagsmotioner foreslogs att
karensdagar, differentierade arbetsgivaravgifter och sjuklon skulle
utredas.’> Den s.k. Bjurelkommissionen, som hade i uppdrag att
torutsattningslost bedoma utvecklingsmojligheterna for det svenska
naringslivet, behandlade ocksa sjukfranvaron och menade att
korttidsfrainvaron i icke ringa man” maste bedOmas vara ett
incitamentsproblem!4. Sjuklon skulle ge foretagen starkare incitament att
reducera frinvaron och differentierade arbetsgivaravgifter skulle ge
incitament till forbattrade arbetsforhillanden.

Bide LO och SAF begirde hos regeringen en Oversyn av
sjukforsikringen, fast av olika skal. LO ville bl.a. att sjukersittningen for
deltidsarbetande skulle forbittras och att sjukforsakringens relation till
retroaktiva  l6nehojningar  skulle  utredas. SAF  onskade en
torutsattningslos utredning om for- och nackdelar med olika former av
sjukersattningar déribland sjuklon vid korttidsfranvaro. Sommaren 1978
tillsattes den s.k. sjukpenningkommittén. I direktiven erinrades bl.a. om
moijligheten att inféra sjuklon. Hosten 1980 fick kommittén i
tilliggsdirektiv att ocksa ldgga forslag till besparingar genom ©kad
sjalvrisk. Detta var en del av regeringens sparpaket.!®

3. Borgerligt beslut om karensdagar
Sjukpenningkommittén (SOU 1981:22) kom att prova moijligheten av en

sjukloneperiod samt Okad sjilvrisk 1 form av karensdagar och ldgre
kompensationsnivd. Kommitténs majoritet tog inte stallning till de olika



alternativen utan diskuterade for- och nackdelar med olika 16sningar.
Sjuklén under en tvaveckors period diskuterades och kommitténs
bedomning var att ett sjuklonesystem skulle ge stora moijligheter att
anpassa sjukersattningen till inkomstbortfallet och man skulle da kunna
utnyttja arbetsgivarnas sedvanliga rutiner i fraiga om loneutbetalning,
utbetalningsperioder och kallskatteavdrag. Under en sjukloneperiod
skulle ca 80 procent av alla sjukfall bli slutreglerade.

Betriffande sjilvrisken framholls att en 6kad sjilvrisk maste innebiéra att
alla grupper pa arbetsmarknaden drabbas lika. Detta var en ytterst kanslig
fraga och kommittén menade att avtal, som garanterade battre f6rmaner,
fick andras och att nya avtal inte fick slutas. Lagregler om 6kad sjilvrisk
skulle kunna inféras med uttalande fran statsmakterna att en uppgorelse
borde triffas med arbetsmarknadens parter om att den 6kade sjalvrisken
skall sld igenom pa hela faltet.

Kommittérepresentanterna frain LO, PTK och SACO tog i en
reservation ett mycket bestimt avstind fran sjuklon. Sjuklon skulle bla.,
menade de, innebdra en hardare sortering av arbetssokande och ett 6kat
beroende for de anstallda 1 forhéllande till arbetsgivaren. Om det var sa
att arbetsmiljon skulle forbittras sa kunde man bygga vidare pa
arbetsmiljolagen. Dessutom avvisade de eftertryckligt dtgirder som
kunde beskira den fria avtalsratten. Inforandet av sjilvrisker skulle leda
till att vissa grupper pa arbetsmarknaden skulle fa forsaimrade
sjukersattningar medan andra avtalsvigen skulle kunna kompensera sig.
Sedan betinkandet publicerats foljde en hiftig facklig reaktion mot
torslagen.'® Svenska arbetsgivareforeningen stillde sig positiv  till
torslagen bade till sjilvrisker och till sjuklon, forutsatt att
arbetsgivaravgiften sanktes 1 motsvarande man.

I den borgerliga regeringens proposition foreslogs tva karensdagar!’,
utover  insjuknandedagen, samt en smirre reducering av
sjukpenningnivan. Syftet, sades det, var primirt att fa besparingar inom
de offentliga finanserna. Nagon lagstiftning mot att sjalvrisken
torhandlades bort blev inte aktuell men det poingteras i propositionen
att det ar angeldget att parterna pa arbetsmarknaden medverkar till att de
nya reglerna for sjilvrisk far en likvirdig effekt for olika grupper pa
arbetsmarknaden.

De fackliga organisationerna gick till ett kraftigt angrepp mot
propositionen. Bl.a. sindes infor riksdagsbehandlingen ett skarpt brev till
riksdagens ledamoter.’® Det landet nu mer dn nagonsin behovde, hette
det, var en lugn och balanserad avtalsrorelse. Det dr nog ingen Gverdrift
att kalla detta for ett fortickt hot. Frin tjanstemannahill hade man
tidigare klart uttalat att man inte tinkte folja nagra rekommendationer
tran riksdagen.!” Arbetsgivarna pa den kommunala sidan, kommun- och
landstingsforbunden, hade ocksa gjort klart att de inte hade for avsikt att



torsaimra sjukloneavtalen. Riksdagen kom dock att med knapp majoritet
besluta om att tva karensdagar skulle inforas.

Karensdagsbeslutet och den foregiende diskussionen innebar att
samspelet mellan avtalslosningar och det lagstadgade
sjukforsikringssystemet kom 1 en blixtbelysning. De fackliga
organisationerna kimpade hart f6r den fria forhandlingsriatten och denna
kolliderade med statsmaktens ambition att inféra sjilvrisker. Om
statsmakten inte vdgar ingripa med tvangslagstiftning kan vissa grupper
torhandlingsvigen kompensera sig for en sjalvrisk, andra kan det inte.
Sjukersittningsforlorarna 1 det har fallet skulle speciellt bli de
privatanstillda arbetarna.

4. Aterstillaren och insjuknandedagen

Infor riksdagsvalet 1982 spelade karensdagsfrigan en viktig roll for de
tackliga organisationerna. Socialdemokraternas valvinst och
regeringsbildning ledde till att det tidigare riksdagsbeslutet upphivdes.?’
Det sdgs som ett socialt rittvisekrav att beslutet undanréjdes.
Karensfrigan kunde dirfoér tas bort fran forhandlingsborden de
kommande aren.

Den svenska kronan devalverades kraftigt 1982 vid inledningen av en
internationell  konjunkturuppgang.  Lidget pd  arbetsmarknaden
torbittrades och  det forbittrade  sysselsittningsliget ar en
forklaringsfaktor till att sjuktalet borjade hojas. Ar 1983 var sjuktalet 18,4
dagar och det 6kade till 26,2 dagar ar 1989.2! Det var de korta och de
mycket langa sjukfallen, som svarade for 6kningen.

En rad borgerliga riksdagsmotioner presenterades under 1980-talet. Till
att borja med foreslogs olika former av sjilvrisker som karensdagar
och/eller sankta kompensationsnivaer tor att minska
sjukpenningskostnaderna; fr.o.m. 1987/88 foreslogs ocksid utredning av
sjuklon.?? Pa fackligt hall varnade man for att konfrontationer pa
arbetsmarknaden skulle f6lja om dessa krav forverkligades.??

De borgerliga partiernas forandringsforslag, inklusive 1982 ars beslut om
karensdagar, kom att paverka avtalstorhandlingarna inom LO-SAF-
omradet. Framfor allt Metallindustriarbetareférbundet borjade krava
avtalsenlig sjuklon motsvarande tjanstemannens. Motivet var helt enkelt
att arbetare och tjansteman stod infor olika politiska risker. En borgerlig
regering kunde, liksom 1982, inféra forsimringar som enbart skulle
drabba arbetarna. Med avtalsenlig sjuklon skulle arbetare och tjanstemin
bli likstallda. Fran borjan var intresset svalt inom LO, dir man 1 stillet
prioriterade en forbittring av AGS. 1985 ars avtal ledde till forbattringar
av AGS-ersittningen och den kom nu att ge full kompensation vid



sjukdom, som varat mer dn en vecka. Det konstaterades 1 protokollet till
1985 drs centrala 6verenskommelse att SAF intagit principstindpunkten
att skillnader 1 sjukférmaner mellan olika kategorier av arbetstagare pa
den privata arbetsmarknaden ”inte 4ar forenliga med ett modernt
arbetsliv’’24,

De kommande avtalsforhandlingarna blev mycket komplicerade.?
Sjuklonefrigan hade hamnat 1 rampljuset och den fackliga sidan
upptridde nu bestimt 1 denna fraga, medan arbetsgivarna ville bygga
vidare pa AGS. Under processen, i borjan av ar 1986, ingick LO och
SAF med en skrivelse till regeringen angaende inférandet av timberidknad
sjukpenning. En timberidknad sjukpenning vid korttidsfrinvaro skulle ge
dels ersittning under insjuknandedagen, dels en rimligare sjukersattning
till skiftesarbetare och deltidsanstillda. Denna begiran tillgodosags av
regering och riksdag.?® Inneborden 1 riksdagsbeslutet var att den
timberidknade sjukpenningen skulle betalas under de forsta tva veckorna
av ett sjukfall och dd ocksd under insjuknandedagen. Fortfarande var
kompensationskvoten 90 procent.

Uppenbarligen var det regeringens mening att de cirka tre miljarder
kronor som timsjukpenningreformen kostade skulle underlitta
avtalsforhandlingarna. Med reformen hade ett viktigt steg tagits for att
jamstilla arbetare och tjanstemin och detta syfte var LO och SAF
overens om. Men, menade man pa fackligt hall, full rittvisa nds endast
nar en kompletterande avtalsenlig sjuklon infors. Sa kravet stod fast: det
skall bli en sjuklon motsvarande tjanstemannens, d.v.s. en sjuklén som
kompenserade for de resterande tio procenten.’’” Arbetsgivarnas
bestimda standpunkt var diremot en utbyggnad av AGS. Till slut fick
arbetsgivarna ge upp och 1988 fick de privatanstillda arbetarna sin
sjuklon.

For arbetarna siags en kompletterande sjuklon som betydelsefull efter det
borgerliga riksdagsbeslutet om karensdagar 1982. Genom sjuklonen
skulle inte en borgerlig regering kunna reducera arbetarnas sjukférmaner
utan att samtidigt ge sig pa tjanstemannen, hette det.?8 Hirtill kom att
sjuklonen, till skillnad fran AGS, var ATP-grundande.

Nir nu sjukersattningen pa den privata sidan blivit 100 procent krivde
de offentliganstallda motsvarande kompensation.?? De kommunal- och
landstingsanstillda klarade sina avtal ndgorlunda problemfritt. Pa det
statliga omrddet naddes en fullstindig kompensation forst sedan de
tackliga organisationerna offrat vissa formaner som exempelvis ritten till
ersittning vid behandling av privata psykologer.
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5. SAFs utspel om sjuklon.

De statsanstillda hade sedan 1965 haft sjuklon med arbetsgivarintride,
alltsa att den statlige arbetsgivaren som kompensation fick den
sjukskrivnes sjukpenning fran forsikringskassan. Detta innebar att
sjukersattningshanteringen inneholl dubbelarbete pa forsakringskassan
och den enskilda myndigheten. Med det uttalade syftet att forenkla
hanteringen utreddes frigan 1 borjan pa 1980-talet och ett
regeringsforslag till sjuklon for statsanstillda under de forsta tva
veckorna av ett sjukfall presenterades dar 1984.3° Reformen skulle enligt
regeringspropositionen medféra besparingar pa ca 220 arsarbetare inom
torsakringskassorna och den skulle finansieras med en schabloniserad
overforing av medel frain Riksforsakringsverket till staten. Nagon
torandring 1 ersittningsnivaer var det inte fraiga om. I forslaget, som vann
riksdagens bifall, framholls sarskilt att det rorde sig om en administrativ
torenkling inom statsférvaltningen och att det inte fanns moijlighet till att
utvidga systemet till andra grupper. De statsanstilldas organisationer
hade inga invindningar mot reformen.3!

Mot bakgrund av sjuklonerna pa det statliga omradet, LOs bestimda
avtalsenliga sjuklonekrav samt vixande sjuktal kom
arbetsgivarefOreningen att ta ett nytt initiativ i slutet av ar 1987.%
Forslaget innebar att SAF tillsammans med LO skulle soka forma
statsmakterna att hoja forsikringskassans sjukpenning till 100 procent
och att arbetsgivarna skulle betala full sjuklon under den forsta tiden av
ett sjukfall, exempelvis tre manader. Tanken var att det foreslagna
systemet skulle ge inkomsttrygghet for de anstallda och incitament for
arbetsgivarna att minska sjukfranvaron genom férebyggande atgarder
och medverkan vid rehabilitering. Losningen skulle bli densamma for
PTK- och LO-omridena. For sma foretag, med begrinsade moijligheter
till riskutjimning, foreslogs att sjuklonen skulle kunna ersattas med en
torsakring.

SAF drev sitt sjukloneutspel i olika sammanhang, bla. 1 den statliga
rehabiliteringsutredningen?®, och foreningens tidskrift SAF-tidningen
inneholl  aren  1987-89  ett  stort  antal  artiklar  om
sjukfranvaroproblematiken och organisationens forslag till 16sning. De
tackliga organisationerna, med LO och TCO 1 spetsen, var emellertid
starkt negativa och avvisade bestimt SAF-forslaget.* Kritiken kan
summeras med en mening ur tidskriften Metallarbetaren®: “Att ge
arbetsgivaren ansvaret for sjukfranvaron ar att ge honom ytterligare en
moijlighet att kontrollera, styra och disciplinera de anstillda”. Nagon
konstruktiv debatt blev det inte om sjukloner. I stillet gick SAF in med
en egen skrivelse till regeringen om att arbetsgivarna skulle fa ta ansvar
tor sjukfranvaron.
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Sjukfranvaron var en brinnande aktuell friga under de sista aren av
1980-talet. Problematiken och dtgirder behandlades exempelvis i
rehabiliteringsutredningen (SOU 1988:41), av arbetsmiljokommissionen
(SOU 1990:49) och av langtidsutredningen (SOU 1990:14). Fragan
behandlades ocksa 1 socialdemokraternas  90-talsgrupp?®.  Hair
aktualiserades ocksa sjuklonefrigan, gissningsvis som ett svar pa
arbetsgivarnas sjukloneforslag. Det hette bla. att korttidsfranvaron bara
star for en liten del av sjuktalet. Det stora problemet, som det sags, var
Okningarna av arbetsskadeersittningar och fortidspensioner. Problemet
var den langa sjukfranvaron och en aktiv rehabilitering efterlystes.
Sjuklén borde hir kunna anvindas vid medellanga sjukfall, alltsa inte vid
de kortvariga. Om arbetsgivarna fir sta for dessa kostnader sa skulle,
menade man, arbetsmiljon kunna férbittras.

Parallellt med den intensiva debatten hade ett par storre foretag infort
sjuklon med arbetsgivarintride i1 samarbete med forsakringskassan.
Foretagen erholl da den anstilldes sjukpenning. I nagot fall kom siadana
arrangemang inte till stind pda grund av fackligt motstind.’’
Riksforsikringsverket, som menat att en arbetsgivarperiod om tva veckor
skulle kunna frigéra resurser for rehabiliteringsinsatser inom
torsakringskassorna, ville starta en forsoksverksamhet med ett
sjuklonesystem liknande det som tillimpades inom den statliga sektorn.’
Tanken var att den sjuke skulle fa 16n som vanligt mot att foretagen fick
90 procent av lonen fran sjukforsikringen (alltsi inte den enskildes
sjukpenning). Ett siadant arrangemang krivde en ny lag eftersom
torsakringskassan da maste betala ut en annan form av ersittning an
sjukpenningen. I budgetpropositionen 1990 aviserades bla. kraftfulla
rehabiliteringsatgarder for att underlatta sjukskrivnas dtergang till arbetet
och forsoksverksamhet vid vissa storre foretag dir arbetsgivarna skulle ta
over sjukersittningen.?

6. Omprovningen 1990-1991

Sjuktalet hade, som tidigare namnts, stigit kraftigt under 1980-talet. Aven
det s.k. ohilsotalet hade skjutit i h6jden. Ohalsotalet, antalet ersatta dagar
per forsikrad vid sjukdom, fortidspension och arbetsskada, hade okat
tran 37,3 dagar dar 1983 till 49,1 dagar ar 1989.40 Kostnaderna for
tortidspensioner ~ och  arbetsskador ~ hade 1 likhet  med
sjukpenningskostnaderna skjutit 1 héjden. Dessa kostnader kom inte
minst att uppmarksammas vid slutet av 1980-talet 1 samband med den
davarande overhettningen i den svenska ekonomin. En stram ekonomisk
politik aviserades i budgetpropositionen avseende 1990/91.41

Den sambhillsekonomiska utvecklingen foranledde regeringen att i

tebruari 1990 ligga fram en krisproposition som bla. inneholl
strejkforbud och lonestopp.*? Propositionen hade forankrats inom LO-
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ledningen. Propositionen rostades emellertid ner av riksdagen och
regeringen avgick. Intressant i sammanhanget ar att det i propositionen
ocksa foreslogs att lagfist sjuklon skulle inforas under de forsta tva
veckorna av ett sjukfall. Att LO-ledningen nu kunde acceptera en lagfist
sjuklon  sammanhingde  med  att  arbetsgivaravgifterna  till
sjukforsikringen endast delvis skulle sinkas som kompensation for
sjuklonekostnaderna och att ett sjuklénesystem foljaktligen skulle bli dyrt
tor arbetsgivarna. Sjukloner skulle pa sa sitt bidra till en statsfinansiell
besparing.*3

I mars 1990 presenterade Ingvar Carlsson en ny regering och sjuklonen
fanns med i regeringsforklaringen.* Arbetsgivarforeningen uppvaktade
snart regeringen med krav pa fullstindig kompensation for
sjuklonekostnaderna.* Nagot senare, 1 april, gjorde regeringen upp med
folkpartiet 1 sjuklonefragan. Resultatet av uppgorelsen blev att
arbetsgivarna skulle kompenseras fullt ut. Sjuklénereformen skulle trida 1
kraft den 1/1 1991.

Det forslag till sjuklon som redan sjukpenningkommittén presenterat
1981 dammades av och skickades till lagriadet. Lagradet hade vissa
tekniska invindningar bla. att det behovdes en lingre tid for att
torbereda inférandet av lagstadgad sjuklon. I regeringsforklaringen den 2
oktober 1990 sades att lagfast sjuklon skulle inféras den 1 juni 1991.46 En
proposition vintades till senhosten 1990.

De fackliga organisationerna reagerade hiaftigt mot regeringens
uppgorelse med folkpartiet i sjuklonefragan. LO hade tidigare, till n6ds,
accepterat ett sjuklonesystem som en del av besparingspolitiken. Att det
nu skulle bli ett systemskifte, ett sadant som arbetsgivarféreningen
toreslagit, och detta utan foregiende utredning, kunde man inte
acceptera.t’

Ett omfattande valutautfléde och hoga rintor under hosten 1990 ledde
till ett nytt krispaket med syftet att stabilisera ekonomin och begrinsa
tillvaixten av de offentliga utgifterna.®® 1 paketet ingick en rad atgirder
bla. sinkta ersattningsnivdaer inom sjukforsakringen. Regeringen hade
dessutom for avsikt att foresla utokade mojligheter till arbetsgivarintrade,
d.v.s. att arbetsgivaren som kompensation for utbetald sjuklon skulle
uppbira den sjukes sjukpenning frin forsikringskassan. Nagot forslag
om lagfast sjuklon skulle inte laggas fram. Den tidigare uppgorelsen med
tolkpartiet var dirmed bruten.#

Regeringspropositionen limnades i november och den innehodll inget
torslag till sjuklon.® Den totala sjukersittningen enligt lag och avtal
skulle enligt propositionen maximeras till 75 procent de forsta tre
dagarna och till 90 procent for tid hirefter. For lonedel under
“inkomsttaket” 1 sjukforsikringen (= 7,5 basbelopp) innebar
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regeringsforslaget en sinkning av forsakringskassans sjukpenning till 65
procent av inkomstbortfallet under de forsta tre dagarna och darefter 80
procent t.o.m. dag 90. Harefter skulle 90 procent utbetalas. En sjalvrisk
skulle alltsa inforas. Det hir var till synes ett ingrepp i den fria
torhandlingsratten.

I propositionen, liksom i utskottsbetinkandet’!, gjordes det klart att alla
grupper pa arbetsmarknaden skulle drabbas lika. Denna foresats skulle
nas genom att alla avtalsformaner utéver 75 respektive 90 procent av
inkomstbortfallet skulle leda till en motsvarande minskning av den
underliggande sjukpenningen. Den fria foérhandlingsritten skulle alltsa
finnas kvar i princip, men knappast i realiteten. Sjukersittningssystemets
principiella konstruktion efter 1990 ars riksdagsbeslut framgar av tabell 3.
Siffrorna for sjukpenning och avtalsforman giller 16nedelar upp till 7,5
basbelopp. Maximinivan galler ocksa for lonedelar 6ver “taket”.
Ersattningar for lonebortfall 6ver “taket” dr enbart avtalsformaner.

Tabell 3 Sjukersittningssystemet fr.o.m. 1991-03-01

Sjukdagar | Sjukpenning | Avtalsf6rman | Maximalt
1-3 65% 10% 75%
4-90 80% 10% 90%
91- 90% |- 90%

Sarskilt privattjinstemannakartellen, PTK, vigrade acceptera de nya
sjukersattningarna och kravde att deras ersittningar skulle ligga kvar pa
100 procent. PTK uppvaktade arbetsgivareforeningen i fragan. Men
menade man fran arbetsgivarhall, PTK maste ratta sig efter ett i
demokratisk ordning fattat beslut.’?> PTKs standpunkt var orubblig och
fragan var hur gallande avtal skulle tolkas. Fragan kom att avgoras av
arbetsdomstolen. Testfallet kom da Flygbranschens Arbetsgivarférbund
staimde Handelstjanstemannaférbundet, HTF, infér arbetsdomstolen.
HTF hivdade att en gemensam partsavsikt hade varit att
handelstjansteman skulle garanteras full sjukersittning. Arbetsgivaren
havdade att niagon sadan gemensam partsavsikt inte forekommit och att
det 1 avtalet star att l6neavdraget vid sjukdom skall vara 90 procent (det
var alltsi den del som tidigare betalats 1 sjukpenning, resterande 10
procent blev sjuklon). Arbetsdomstolen var enig: det blev ingen full
sjuklon.>3

I samband med den genomgripande skattereform, som beslutades
1989/90, kom AGS-ersittningen att beskattas.® For att ge samma
nettoersittning som tidigare maste totalersittningen, och dirmed
arbetsgivaravgiften, hojas.  Detta kravde nya foérhandlingar, som
underlattades av att AGS-ersattning nu inte kunde utga efter 90 dagar.
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7. Lagstadgad sjuklion

Under socialférsikringsutskottets behandling av regeringspropositionen
om sankta ersittningsnivier naddes en uppgorelse mellan
socialdemokrater och de borgerliga om att l6ftet om sjukloner skulle
infrias.® Utskottet menade att en 14 dagars sjukloneperiod skulle
innebadra ett starkt incitament fOr arbetsgivarna att reducera orsaker till
korttidsfranvaro. Dessutom skulle  resurser  frigbras pa
torsakringskassorna si att det kunde satsas mer pd rehabilitering.
Foljaktligen borde regeringen snarast aterkomma till riksdagen med
torslag om lagfast sjuklon. Den 1 januari 1992 ansdgs vara en realistisk
tidpunkt for genomférandet.

Regeringen tillsatte en sjuklonekommitté (SOU 1991:35) som bla.
bestod av borgerliga ledamoter men inga representanter for
arbetsmarknadens parter. Det var nu tydligt att politikerna tagit
kommandot. Kommittén hade sitt slutsammantride den 20 mars 1991
och forst den 15 mars hade arbetsmarknadens parter med kort varsel
kallats till en hearing. Ett sjukloneforslag, med de ersattningsnivaer som
riksdagen tidigare beslutat om, accepterades av arbetsgivarsidan dven om
arbetsgivarna dessutom ville inkludera tva karensdagar. LO och TCO tog
ett bestamt avstand fran det liggande forslaget.

En regeringsproposition om sjuklén avlimnades 1 april manad 1991.%¢
Sjuklénen skulle uppga till 75 procent de forsta tre dagarna och till 90
procent hirefter. Regeringen och sjuklonekommittén var eniga om att
sjukersattningarna skulle vara enhetliga for olika grupper pa
arbetsmarknaden. Ett potentiellt problem var hur statsmakten, utan att
krinka den fria forhandlingsritten, skulle kunna bidra till denna
enhetlighet. Nu fanns ju inte lingre moijligheten att avrikna
sjukpenningen under sjukloneperioden. Den kinsliga fragan 16stes sa att
regeringen hotade med att dra tillbaka propositionen om parterna pa
arbetsmarknaden inte visade fOljsamhet. Parterna hade nidmligen
torhallandevis god tid pa sig att omférhandla sina avtal innan reformen
skulle trada i kraft den 1 januari 1992. Skulle efter denna tidpunkt nagot
avtal triffas som ger en kompensation Over den angivna sa kunde en
sadan hogre niva lagfistas och dirigenom bli bindande for samtliga
arbetsgivare. Det handlade uppenbarligen om hot riktade mot
arbetsgivarparten. Det var alltsa arbetsgivarna som fick ansvar for att den
totala sjukersattningsnivan inte oversteg den maximiniva som da gillde.

Kritiken fran fackligt hall var hiftig och LO kriavde att forslaget skulle
dras tillbaka.>” Utéver sedvanliga invindningar mot lagfést sjuklon retade
man sig pa att avtalsfriheten de facto inskrinkts. Forslaget vann dock en
stor majoritet 1 riksdagen.’® Sjukersittningssystemets konstruktion
tr.om.1992 framgir av tabell 4. Den lagstadgade sjuklénen och
maximibeloppen 1 tabellen giller samtliga l6ner medan sjukpenningen
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och den 10-procentiga avtalsformanen galler for 16nedelar upp till 7,5

basbelopp.

Hir

fortfarande
sjukforsikringens inkomsttak enbart kompenseras avtalsvigen.

galler

att

16nedelar

Tabell 4 Sjukersittningssystemet fr.0.m.1992-01-01

Overstigande

Sjukdagar | Lagfist Sjukpenning | Avtalsf6rman | Maximalt
sjuklon

1-3 I O e e 75%

4-14 B I e e 90%

15-90 | - 80% 10% 90%

91- | - 90% | - 90%

Inférandet av det nya sjukersittningssystemet krivde nya forhandlingar
mellan arbetsmarknadens parter. Sjukloneavtalen kom oOverlag att
anpassas till de nya foérutsittningarna. Ett visst forhandlingsutrymme
gavs dock i mer tekniska fragor, exempelvis hur sjuklonen skulle relateras
till 6vertidsersattningar och rorliga 10netillagg.

8. Karensfragan

De borgerliga partierna och arbetsgivareforeningen hade sedan 1982, 1
olika sammanhang, foreslagit inférande av karensdagar inom
sjukforsikringen. I sin infér 1991 ars riksdagsval utgivna skrift Ny start
tor Sverige dr folkpartiet och moderata samlingspartiet ater inne pa
tanken pa tva karensdagar. Efter regeringsskiftet hosten 1991 aviserades
ocksa en lagstiftning.”® Tva karensdagar skulle inforas fr.o.m. den 1
januart 1993.

Motstandet blev, inte ovantat, mycket kraftigt fran fackligt hall. En
namninsamling samlade 6ver en halv miljon 16ntagare, som protesterade
mot karensdagarna.® Kommunalarbetareférbundet menade att forslaget
“genomsyras av en foraktfull minniskosyn”¢!; enligt TCO-ordféranden
var det ”en ren provokation”%2. Regeringen vidholl emellertid sin
uppfattning och varnade samtidigt fackforeningsrorelsen for att
torhandla bort karensdagarna. I sa fall var regeringen beredd att Gvervaga
lagstiftning.%3

Det framfoérdes en hel del argument mot karensdagar. Givna argument
var att lagavlonade, kvinnor, handikappade och de med dalig arbetsmiljo
sarskilt skulle drabbas.®* Ett annat argument byggde pa att ett system
med karensdagar blir administrativt betungande genom olika slags
undantag t.ex. 1 form av maximerat antal dagar f6r dem med flera sjukfall
under ett ar, for arbetsskadade (enligt en ILO-konvention far
karensdagar inte drabba dessa) m.m.. Karensdagar skulle dessutom skapa

speciella problem f6r dem med koncentrerad arbetstid. Samordningen
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mellan sjuk- och arbetsskadeforsikringarna skulle ocksd omojliggoras.
Med bibehallen avtalsfrihet skulle dessutom orittvisorna forstiarkas
mellan olika grupper pa arbetsmarknaden (ett viktigt argument redan
1981/82). Starka argument hidmtades frin Danmark.> Dir hade en
karensdag inforts 1985, men den togs bort efter tva ar eftersom det
visade sig att danskarna sjukskrev sig under fler dagar. Sa i Danmark ville
de privata arbetsgivarna avskaffa karensdagen.

Inte ens Svenska arbetsgivareforeningen stodde under 1992 regeringens
uppfattning om karensdagar. Framforallt storindustrin hade borjat tveka
och for SAF sags det nu som viktigt att olika socialf6rsikringar kunde
samordnas och karensdagar kunde inte komma i friaga inom
arbetsskadeforsakringen eller vid vard av sjukt barn. Dessutom kunde
man konstatera att korttidsfrainvaron inte lingre var nagot problem.%¢
Om det skulle komma en regeringsproposition sa var det dessutom
mycket osdkert om regeringen skulle kunna uppbada en majoritet i
riksdagen eftersom Ny Demokrati, det parlamentariska stodpartiet, inte
hade for avsikt att stodja ett forslag om karensdagar.

Karensfrigan  fick sin  l6sning hosten 1992,  Den  svira
samhallsekonomiska  utvecklingen hosten 1992 ledde till en
krisuppgorelse mellan den borgerliga regeringen och socialdemokraterna.
I krispaketet ingick en egenavgift, en karensdag (“insjuknandedagen”)
samt sankta kompensationsnivier inom sjukforsakringen.” Vidare
enades parterna om att sjuk — och arbetsskadeforsakringarna borde bli
ett ansvarsomrade for arbetsmarknadens parter och alltsa inte lingre
belasta statsbudgeten. En beredning skulle tillséttas.

De sjukersittningar som blev féljden av krisuppgorelsen drabbade,
utover karensdagen, de langtidssjuka i form av sinkta ersattningar.®® For
dessa skulle tidigare beslutade avdragsregler for avtalsférmaner
tortfarande galla.

I propositionen hade det foreslagits att avtalskompensation for l6nedelar
under “taket” borde kunna utges dven efter den 90:e sjukdagen utan att
detta skulle minska sjukpenningen. I denna friga intog utskottet en
annan uppfattning: avtalsformaner borde inte utga efter den 90:e dagen
eftersom detta skulle kunna motverka effekterna av nivdsankningarna.
Dessa effekter gallde dels de samhillsekonomiska besparingarna, dels att
man 6nskade hiavda arbetslinjen (alltsa att inte forsvara en atergang till
arbete). Hartill kom risken att ersittningsnivaerna inte skulle bli lika for
alla forsakrade.

Det nya sjukersattningssystemet tridde 1 kraft den 1 april 1993 och
sammanfattas 1 tabell 5. Har giller, liksom for tabell 4, att den
lagstadgade sjuklonen och maximibeloppet avser samtliga l6ner, medan
sjukpenning och den 10-procentiga avtalstormanen giller l6nedelar
under inkomsttaket.
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Tabell 5 Sjukersittningssystemet fr.o.m. 1993-04-01

Sjukdagar | Lagfist Sjukpenning | Avtalsf6rman | Maximalt
sjuklon

1

2-3 75% 75%

4-14 90% 90%

15-90 | e 80% 10% 90%
91-365 | - S 80%

365- | e 70% | e 70%

En utgingspunkt vid infoérandet av karensdagen var att denna skulle
drabba alla grupper pa arbetsmarknaden. Med de nya férutsittningarna
blev avtalsanpassningar nodvandiga. Det poangterades i propositionen
att lagstiftningsatgarder kunde bli aktuella for att na likformighet om inte
avtalen anpassades till de nya foérutsattningarna. Socialministern gjorde
ocksa 1 andra sammanhang klart att om delar av arbetsmarknaden skulle
eliminera karensdagen sa kunde man rikna med lagstiftning.®® I det lage
som radde, en kompakt riksdagsmajoritet och hog arbetsloshet, var de
tackliga organisationerna inte bendgna att ta strid om karensdagen.

9. Avslutning: den nya modellen

Nir forsiakringstagaren sjialv kan paverka riskutfallet genom sitt eget
beteende s.k. moral hazard, bor det finnas sjalvrisker i en forsikring. I en
sjukforsikring kan sjilvrisken konstrueras som karensdagar eller genom
att ersittningen satts under 100 procent. Empiriska studier visar att den
privata kostnaden fOr att vara sjukskriven paverkar beteendet sa att
sannolikheten att vara franvarande fran arbetet minskar da den privata
kostnaden ©kar.”’ Inte minst den kraftiga 6kningen av sjuktalet under
andra halvan av 1980-talet kan bla. ses som en foljd av mer generésa
ersittningar.  Mellan 1985 och 1988 okade forsikringskassans
utbetalningar av sjukpenning med inte mindre an 52 procent i fasta
priser.’!

Utvecklingen frin det att den allminna sjukforsikringen infoérdes i
Sverige 1955 fram till de sista aren av 1980-talet innebar att 1 stort sett
alla I6ntagare kom att fa en kompensation som svarade mot 100 procent
av bortfallen 16n vid sjukdom. Normgivare var privattjanstemannen som
redan i samband med 1955 drs reform kompenserat sina sjalvrisker
genom  avtalsenlig  sjuklon  trots ett fran  borjan  starkt
arbetsgivarmotstand. Den fortsatta utvecklingen med alltmer utslitade
granser mellan arbetare och tjanstemidn och foljaktligen allt mer av
rattvisejamforelser mellan lontagarorganisationerna ledde till att
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arbetsgivarna, bade de privata och offentliga, mer eller mindre tvangs till
avtalsuppgorelser som ledde till en totalkompensation om 100 procent.
Vi finner hir ett utmirkt exempel pa det samband som i litteraturen
kallas f6r horizontal equity”.”

Det var LO, och dir fraimst industriarbetarforbunden, som drev pa
utvecklingen fram till slutet av 1980-talet. I korthet kan man karaktirisera
agerandet sa att de fram till borjan av 1970-talet var drivande for att fa
ersittning under karensdagarna och en avtalskompensation (AGS).
Hirefter intridde en mer bevakande period fram till bérjan av 1980-talet.
Efter det borgerliga beslutet om karensdagar 1982 kravdes
sjuklonekompensation motsvarande tjansteminnens. Podngen med
sjuklon var att man inte skulle std ensamma om riksdagen 1 framtiden
skulle besluta om karensdagar. Fore det att arbetarna fick sjuklon 16pte
arbetare och tjansteman olika politiska risker.

En annan huvudaktor var TCO. Organisationens beteende kan beskrivas
som bevakande och bevarande. Man kunde gi med pa att den
sjukloneutfyllnad, som man drivit genom infor 1955 ars reform, ersattes
med en forsakring som ocksa den gav fullstindig inkomstkompensation.
Det var detta som regeringen inte accepterade och fragan foll. I ovrigt
visade man upp hiftiga reaktioner da inkomstskyddet hotades.

LO och TCO var bundsforvanter i forsvaret av sina sjukersittningar. De
gav ut en gemensam skrift om sjukfranvaron 197973, de agerade
gemensamt mot arbetsgivarnas olika forslag till sjilvrisker och sjuklon
och mot regeringsforslag om karensdagar, reducerade ersittningar och
sjuklon. Lontagarorganisationernas argumentation byggde pa att
sjukfranvaron framst var betingad av brister 1 arbetsmiljon och
arbetsforhallanden. Problemet med sjukfranvaron, menade man, gillde
inte korttidsfranvaron utan lingtidssjukskrivningarna. Lontagarna och
arbetsgivarna visade hir upp helt olika bilder av sjukfrinvaron. Medan,
tor att ta ett exempel fran slutet av 1970-talet, arbetsgivarna hivdade att
80 procent av samtliga sukfal/ omfattade hogst 14 dagar si menade
lontagarna att den kortvariga sjukfrinvaron endast svarade mot 13
procent av samtliga ersatta sjukdagar’? Det var alltsa olika sidor av
verkligheten som beskrevs och olika intressen att bevaka.

Pa  arbetsgivarsidan = dominerade Svenska arbetsgivarforeningen.
Arbetsgivarnas agerande intensifierades som en f0ljd av den hojda
sjukfranvaron under senare delen av 1970-talet, men alldeles sarskilt
under de sista dren pa 1980-talet. Den korta oplanerade och
okontrollerade sjukfranvaron sigs som det storsta problemet for
toretagen. Arbetsgivarna var pa defensiven men, utifran sina intressen,
padrivande och innovativa. Listan kan goras lang: Ett forslag om
enskilda sjuksparkonton for arbetare och tjanstemin 1966, forslaget att
ersitta tjanstemannens sjukloner med en forsikring 1969, forslag om
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differentierade arbetsgivaravgifter pa 1970-talet och forslag till sjuklon pa
1980-talet. Man kan sdaga att arbetsgivarna primart var intresserade av
sjalvrisker. Da dessa i stort sett forsvunnit blev det mest relevanta att
skarpa kontrollen och detta skulle de enskilda arbetsgivarna, med en
sjuklon, klara biattre dn forsakringskassan. Smaféretag, med begrinsade
moijligheter till riskutjdamning, skulle kunna fd problem med ett
sjuklonesystem. For att  klara  detta foreslogs en  sdrskild
torsakringsordning for smaforetag.

Smaforetagen hade ligre sjukfranvaro an de storre foretagen och med
likformiga arbetsgivaravgifter till sjukférsakringen sa subventionerade de
helt enkelt de storre foretagen. SAFs forslag om differentierade
arbetsgivaravgifter pa 1970-talet svarade mot smaforetagens intressen.
Sveriges Hantverks — och Industriorganisation exempelvis uppvaktade
regeringen med en skrivelse 1977 om differentierade arbetsgivaravgifter’
och man tog ocksda stillning for sjuklon i samband med
sjukpenningskommitténs och sjuklonekommitténs betinkanden 1981
och 1991.7¢  Med en sarskild smaféretagarforsakring mot
sjuklonekostnader skulle riskutjamning kunna ske och systemet skulle pa
sa satt leda till differentierade sjukforsiakringsavgifter. Smaforetagarna
torordade dock, liksom SAF, ett sjuklonesystem under forutsittning att
det blev en fullstindig kompensation i form av sinkta
arbetsgivaravgifter.”’

Statsmakten, vare sig den var borgerligt eller socialdemokratiskt fargad,
var liksom arbetsgivarna angeligen om att behilla sjilvrisker inom
sjukforsikringen. Infor 1974 ars reform (beskattad sjukpenning) gjorde
socialministern klart att 100-procentig totalkompensation inte borde
komma i fraga. Att exempelvis med lagstiftning ge sig pa tjansteminnen
viagade han emellertid inte. Den borgerliga statsmaktens karensdagar
1982 ar ett uttryck for sjilvriskens betydelse, men allmiant hallna
uttalanden om att avtalen pa arbetsmarknaden borde anpassas hirtill
skulle bara leda till orattvisa mellan arbetare och tjansteman.

Genom olika politiska beslut bidrog statsmakten till den hoga
kompensationsnivan. Att AGS blev skattebefriad 1973 (trots att
utredningsmannen foreslagit beskattade férmaner) sammanhingde med
att avtalsforhandlingarna skulle underlittas.”® Samma motiv lag bakom
beslutet om timsjukpenning 1987. Dirmed Oppnades vagen till
tullstindig inkomstbortfallskompensation fér arbetarna. Statsmakten
anpassade sig till parternas 6nskemal.

Hoga sjuktal och sjukersittningar under senare delen av 1980-talet och
samtidigt hoga ersittningar till arbetsskadade och fortidspensionarer kom
att aktualisera ett systemskifte inom sjukférsakringen. Systemskiftet inom
sjukforsikringen, som tog sin boérjan 1990, innebar att staten tog
kommandot. Tillkomsten av det nya systemet med sjilvrisker och
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sjuklon skedde utan medverkan av arbetsmarknadens parter. LO-
ledningens stod at sjuklon 1 det misslyckade krispaketet 1 februari 1990
var det sista exemplet. Med den nya socialdemokratiska regeringen varen
1990 paborjades pa allvar reformerna inom sjukersittningssystemet.
Aven reformprocessen representerade en ny modell.

Ett nytt inslag 1 det nya systemet var det indirekta begrinsandet av
avtalsfriheten. Att infora ett direkt forbud diskuterades bade infor
beslutet 1982 och dren 1990-1992, men ingen regering vagade. 1 stillet
inférdes olika former av sanktioner och hot for den som inte
accepterade  statens mal. Sanktioner gillde minskningen av
sjukpenningen om avtalsformaner 6versteg de beslutade maximinivaerna;
hoten gillde ny sjuklonelagstiftning om nagot avtal gav mer dn de
angivna maximinivaerna och lagstiftning direkt riktad mot avtalsfriheten
om karensdagen forhandlades bort. Det skulle alltsa inte lingre att ga att
torhandla bort sjalvrisken.

Systemskiftet skulle enligt Overenskommelsen mellan den davarande
borgerliga regeringen och socialdemokraterna fortsitta med att
arbetsmarknadens parter skulle ta Over administrations- och
finansieringsansvaret for sjuk- och arbetsskadeforsikringarna. For denna
ursprungligen socialdemokratiska idé blev det emellertid ett stopp.
Parterna  pa  arbetsmarknaden  ogillade  forslaget och  den
socialdemokratiska partiledningen backade.” ArbetsgivarefGreningens
negativa installning hingde samman med att SAF sedan 1991 avstatt fran
myndighetsmedverkan 1 korporativa organisationer. I stillet kom den
fortsatta utvecklingen att priglas av en rad detaljférindringar inom det
nya sjukersattningssystemet.

' En genomging av samspelet mellan socialforsikringar och avtalsformaner pa

dagens arbetsmarknad ges i Gabriella Sjogren Lindquist & Eskil Wadensjo, Inte bara
socialforsdkringar: kompletterande ersdttningar vid inkomstbortfall, Stockholm,
Finansdepartementet, 2005
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Gunnar Edebalk, Sjuklon och sjukpenning — 1955 drs sjukforsdkringsreform och
sjuklonefragan, Socialhdgskolan i Lund, Working Paper 2005:4
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* Proposition 1963:160
> Sveriges officiella statistik, Riksforsdkringsverket, Allmin forsikring mm, olika
argangar
6 Magnus Henrekson, Kari Lantto & Mats Persson, Bruk och missbruk av
sjukforséikringen, SNS Forlag 1992, kap 5; Anders Bjorklund, “Vem far
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