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1. Inledning

Vid inkomstbortfall till f6ljd av sjukdom kan individen fa ersittning fran
olika hall. For industrialiserade linder brukar man tala om olika lager
eller pelare. Det fOrsta lagret bestar av lagfasta rittigheter 1 form av
sjuklon och sjukférsikring. Det andra lagret innehaller ersittningar till
foljld av anstillning 1 form av avtalsenlig sjuklon eller avtalsenlig
sjukforsikring.! Anstillningsrelaterade ersittningar kan ocksia bestd av
ensidiga arbetsgivarutfistelser, vilket ar mera ovanligt numera. Till det
tredje lagret riknas frivilliga forsakringar, antingen dessa tas privat eller
genom nagon form av grupptillhorighet (1 exempelvis en facklig
organisation). Blandningen mellan dessa lager liksom det totala systemets
konstruktion ar olika 1 olika linder. Det svenska systemet bestar
viasentligen av ersittningar fran de tva forsta lagren. I Sverige dominerar
de lagfista rattigheterna och de avtalsenliga har en mer komplementar
funktion. Bada ersittningssystemen maste ses i ett sammanhang och for
den enskilde dr det normalt den totala ersittningen som ar av intresse.

Avtalslosningar 1 Sverige finns ocksa for andra hindelser dn sjukdom,
inte minst som kompletteringar till den offentliga pensionsforsikringen
och arbetsskadeforsikringen. De svenska avtalslosningarna har manga
drag gemensamma med de lagfista rattigheterna. I realiteten ar bada
systemen obligatoriska; de omfattar i stort sett alla forvarvsarbetande och
formanerna ar likvardiga inom breda lontagarkollektiv. De lagfasta och
de avtalsenliga 16sningarna ar substitut i den meningen att de kan ersatta
varandra. Det finns olika slag av samband mellan systemen.? Ett forsta
samband brukar benidmnas politisk interdependens. Ett exempel ar
inforandet av allmin sjukforsakring 1955, nagot som ledde till att tidigare
anstallningsrelaterade sjuklonel6sningar maste omférhandlas och 1 vissa
fall helt avlosas. Politisk interdependens kan ocksa innebara att en
avtalslosning kan blockera en offentlig 16sning. Avtalslosningar kan i
vissa fall ocksd gora det littare fOor statsmakten att genomféra reformer
inom socialforsakringsomradet.

Ett annat samband mellan offentliga och avtalsbaserade system benimns
ekonomisk interdependens. Avtalsenlig ersittning kan forsvaga men ocksa
helt eliminera sjalvrisker, varigenom icke Onskade effekter kan
uppkomma. Under senare delen av 1980-talet var sjuktalen hoga i
Sverige och det ar ingen djarv hypotes att detta bla. var en foljd av att de
totala sjukersattningarna 1 manga fall uppgick till 100 procent av den vid
sjukdom férlorade 16nen. I det totala sjukersittningssystemet fanns
alltsa ingen sjilvrisk for den enskilde och féljden kan da bli ett hogt
utnyttjande och sannolikt oférutsedda finansiella problem 1 bada
systemen. 1 boérjan av 1990-talet infordes ett “tak” for den totala
sjukersattningen motsvarande 90 procent av forlorad inkomst. Ett 1 detta
sammanhang relevant forsakringsteoretiskt begrepp ar moral hazard.* Med



moral hazard menas att forsikringstagaren kan paverka sannolikheten for
ett utfall och att forsakringsgivaren inte kan kontrollera om sa skett. Just
sjalvrisk, liksom kontroller i form av likarintyg o.s.v., anses motiverat i
ett sadant fall.

Syftet med denna uppsats édr att beskriva och analysera sambanden
mellan anstillningsrelaterade sjukersattningar och sjukpenningen frin
den allminna sjukforsikringen i samband med inforandet av allmin
sjukforsakring i Sverige ar 1955. Uppsatsen bidrar férhoppningsvis till en
ny och foérdjupad syn pa det totala sjukersattningssystemets konstruktion
och fortsatta utveckling i Sverige. Narmare bestamt handlar det om den
process och sambanden mellan systemen som senare ledde fram till en i
stort sett oférandrad inkomst vid sjukdom. Framstillningen ar
vasentligen aktoOrsinriktad. Givet det politiska beslutet att infora en
allman  sjukforsiakring studeras hur fackliga organisationer och
arbetsgivare agerade for att na 6nskvirda forhandlingsresultat.

Uppsatsen borjar med en beskrivning av tillkomsten av den allmanna
sjukforsikring, som tridde 1 kraft 1955. De sjuklonelosningar, som fanns
for olika kategorier arbetstagare fram till reformen behandlas darefter 1
olika avsnitt. Dessa avsnitt syftar till att ge bakgrunden till kommande
skeenden.  Ett  hidrefter  foljande  avsnitt  beskriver  de
sjukloneforhandlingar och férhandlingsresultat som blev f6ljden av 1955
ars reform. Sambanden mellan avtalsersattningar och sjukforsakringen
hirefter behandlas fram till ar 1974 da den allminna sjukforsakringens
sjukpenning blev beskattad bla. som en foljd av avtalslosningar. Da
fanns avtalslosningar om sjukersattning inom samtliga huvudomraden pa
arbetsmarknaden.

2. Den allmanna sjukforsakringens tillkomst

Sjukforsakring i form av frivilliga sjukkassor har i Sverige atminstone tre
huvudsakliga rottradar bakat i tiden.> En rottrad gar till den sjilvhjilp
som funnits inom gillen och skrin sedan medeltiden. En annan rottrad
gar till de kassor som med arbetsgivarmedverkan startade inom
bergshantering och manufakturer. De forsta sjukkassorna var slutna och
stod endast Oppna for dem som arbetade inom ett visst yrke eller pa ett
visst foretag. Under 1700-talet uppkom behov av sjukkasseverksamhet
ocksd for andra kategorier och den forsta 6ppna sjukkassan bildades
1761.

Kvantitativt var sjukkasserorelsens utveckling svag fram till mitten av
1800-talet och vill man anvanda ordet ”genombrott” bor detta reserveras
for perioden 1870-85. Vid mitten av 1880-talet gjordes den forsta, om dn
bristfalliga, inventeringen av de svenska sjukkassorna.® Det fanns 956



sjukkassor med totalt ca 120 000 medlemmar. Mest omfattande var
bruks-och fabrikskassorna med ca 40 000 medlemmar.

Den svenska socialforsikringens historia borjade ar 1884 med liberalen
Adolf Hedins riksdagsmotion.” Denna ledde till tillsittandet av
arbetareforsikringskommittén och senare till 1891 ars sjukkasselag, den
forsta statliga regleringen av sjukkassorna. Syftet med lagen var att
sjukkasserorelsens utveckling skulle stimuleras och medlet var ett
torhallandevis  blygsamt forvaltningsbidrag till sjukkassor som lat
registrera sig. Ar 1910 beslutade riksdagen om en ny sjukkasselag; det
blev battre statsbidrag men ocksi en hardare reglering av
sjukkasseverksamheten. Utvecklingen hirefter var positiv. Ar 1930 fanns
ca en million medlemmar i kassorna.® Siffran svarar mot 21 procent av
den vuxna befolkningen.

Den forsta stora socialférsakringsreformen i Sverige kom ar 1913 da en
allmin pensionsforsakring beslutades.” Forsiakringen omfattade alders-
och invaliditetspension. I debatten om  pensionsforsikringen
uppmarksammades snart att det behovdes en allmin sjukforsakring.
Innan individer blev aktuella for en invaliditetspension borde de fa
moijlighet till sjukvard sa att man kunde hejda eller hamma processer som
ledde till invaliditet. Och detta kunde inte den outvecklade, frivilliga
sjukkasserorelsen klara av.

Ar 1916 beslutades, ocksd det under stor politisk enighet, om en
olycksfallsférsakring som omfattade 1 stort sett hela arbetsmarknaden
och den finansierades med arbetsgivaravgifter.!” Ersittningen utgick
enligt inkomstbortfallsprincipen (ca 2/3 av inkomsten ersattes).
Inkomstbortfallsprincipen anvindes eftersom forsakringen skulle vara
attraktiv ocksd for mer vilavlénade t.ex. tjinstemin. Aven ersittningens
karaktir av skadestind motiverade inkomstbortfallsprincipen. Under
forberedandet av beslutet var enigheten stor om att smirre arbetsolyckor
inte borde belasta olycksfallsforsikringen utan sadana ansags tillhora en
sjukforsikring. An en ging saknade man en allmin sjukforsikring och en
ny utredning tillsattes, socialférsakringskommittén. Denna presenterade
ar 1919 ett forslag till en allmian och obligatorisk sjukforsakring.!!
Sjukpenning foreslogs utga fran dagen efter insjuknandedagen dock att
sjukdomsfallet skulle ha varat i minst tre dagar. Inkomstbortfalls-
principen enligt samma grunder som olycksfallsforsikringen blev den
valda ersittningsprincipen. Hir skulle en samordning ske mellan dessa
forsakringar sa att sjukforsakringen svarade for de forsta dagarnas
ersittning. Aven likarvird och likemedel ingick som prestationer.
Forsakringen skulle med omkring tva tredjedelar finansieras med
egenavgifter och resten av staten. Som administrativa organ foreslogs
sjukkassor med lokalt begrinsat verksamhetsomrade, en eller flera
kommuner. Sidana monopolsjukkassor behévdes med tanke pa de
uppgifter som kassorna tinktes ha bade som sjukforsakrings-



administratérer och som samordnare med olycksfalls- och
invaliditetsforsakringarna.

Idén om en allmin och obligatorisk sjukforsakring var starkt politiskt
forankrad strax efter forsta virldskriget. Sa kom en deflationskris alldeles
1 borjan av 1920-talet och hirefter en bestiende hog arbetsloshet och
standiga besparingskrav pa statsbudgeten. Det fanns nu inga ekonomiska
forutsattningar for en allmin sjukforsakring. I borjan av 1920-talet
tillsattes en besparingskommitté som limnade sitt betinkande 1925.12
Kommittén slog bla. fast att 1919 ars forslag inte kunde genomforas av
eckonomiska skil. 1 stillet borde den frivilliga kassarorelsen utvecklas.
Konkurrensen och splittringen inom sjukkasseverksamheten ledde, enligt
kommittén, till alltfér dyr administration och till att samverkan med
andra socialforsikringsgrenar forsvarades. Kommittén forordade ett
system med lokala monopolkassor, d.v.s. kassor motsvarande de som
foreslagits ar 1919. Dessa kassor skulle fa forhojda statsbidrag. Hojda
statsbidrag skulle alltsa vara smorjmedlet. Nu foljde ndgra spannande ar 1
sjukkasserorelsens historia, nir statsmakten forsokte inféra monopol-
sjukkassor.!3 Forst ar 1931 kunde riksdagen fatta ett positivt beslut om
monopolsjukkassor och hojda statsbidrag.

Under senare delen av 1930-talet aktualiserades fragan om en Gversyn av
socialférsikringarna.  Ar 1938 tillsattes socialvirdskommittén som
limnade ett betinkande om sjukforsikring ar 1944.1% Kommittén
foreslog att en allmidn och obligatorisk sjukforsikring skulle inforas.
Kommitténs forslag var i princip detsamma som presenterats redan
1919: sjukpenning enligt inkomstbortfallsprincipen och samordning med
yrkesskadeforsakringen (den da nya benamningen), finansiering med
egenavgifter 1 stor utstrickning och en sjukvardsforsakring.
Organisatoriskt skulle sjukforsakringen bygga pa de efter ar 1931
tillskapade erkinda sjukkassorna. Remissinstanserna stallde sig positiva
till socialvardskommitténs forslag men socialminister Gustav Moller ville
annorlunda.’> Han korde oOver socialvirdskommittén och remiss-
instanserna och presenterade en helt ny sjukforsikring, som kom att
beslutas av riksdagen i slutet av ar 1946. Mollers sjukforsakring inneholl
en utbruten skattefinansierad sjukvard, en i allt vasentligt
skattefinansierad enhetsersittning (3,50 kr per dag) samt moijlighet till
trivillig pabyggnadstorsakring. Moéller motiverade sitt forslag med att det
administrativt var mycket enklare an socialvardskommitténs. Enligt
Moller var dessutom socialforsakringens syfte att ge grundtrygghet. Allt
hirutéver fick individen sjalv ta ansvar for. Moller var hir inspirerad av
William Beveridge, som lagt fram sin storstilade plan i England 1942.
1946 ars beslut var ett principbeslut och reformen skulle trida 1 kraft
1950. Man ville avvakta en kommunindelningsreform (den tradde i kraft
1952) och en utbyggnad av sjukvardsresurserna. Strax efter riksdagens
beslut  borjade  emellertid en  opposition  komma  mot
sjukforsikringsbeslutet.



Ett skal till oppositionen var att den svenska ekonomin blev 6verhettad
mot slutet av 1940-talet. Det ansags dd omoijligt att finansiera en stor
sjukforsikringsreform skattevigen. Det infordes ett reformstopp 1948
och skulle sjukforsakringen inféras krivdes en ansenlig avgifts-
finansiering. Hartill kom att arbetsmiljofragor och yrkessjukdomar
alltmer borjade uppmairksammas efter kriget och en samordning mellan
sjuk- och yrkesskadeforsakringarna efterlystes. En samordning
forutsitter da inkomstbortfallsprincipen ocksd inom sjukforsikringen
eftersom denna princip tillimpades inom yrkesskadeforsakringen.

De politiska partierna, inklusive Moéllers eget, kom att ta avstind fran
1946 érs beslut och riksdagen beslutade ar 1950 att ikrafttridandet skulle
skjutas upp till en oviss framtid. Det fanns starka patryckningar pa
regeringen att handla och det hade har varit mojligt att ga tillbaka till
socialvardskommitténs forslag, men Moller vigrade. Sjukforsikrings-
fragan blev blockerad och den blev ocksi en belastning for
regeringspartiet. Forst da Moller stalldes at sidan i samband med
bildandet av koalitionsregeringen mellan socialdemokraterna och
bondeférbundet hosten 1951 kunde en ny 16sning skonjas. Den nyblivne
socialministern Gunnar Strang tillsatte en ny utredning, den s.k.
socialforsakringsutredningen.'® Darmed Oppnades vigen for ett nytt
riksdagsbeslut om allmin sjukforsakring.

Sjukforsakringsreformen tradde 1 kraft den forste januari 1955.17 Genom
beslutet inférdes en allman och obligatorisk sjukfoérsakring. Sjukvard och
sjukpenning ingick som forsakringsprestationer och sjukpenningen
utgick enligt inkomstbortfallsprincipen. Sjukpenningen skulle utbetalas
efter en karenstid pa tre dagar, den var skattefri och uppgick till ca 65
procent av den genom sjukdom férlorade arbetsinkomsten. Denna
procentsiffra kan ses som ett fOrvantat genomsnitt inom en
inkomstklass; den verkliga kompensationen kunde som en foljd av
skattefriheten skilja avsevart p.g.a. lonebortfallet vid sjukdom (i
kombination med progressiv beskattning), civilstind och kommunal-
skattens storlek.!®

Under de forsta 90 dagarna av ett yrkesskadefall samordnades sjuk- och
yrkesskadeforsakringarna sa att sjukpenning utgick fran sjukforsakringen.
Reformen finansierades genom arbetsgivaravgifter, egenavgifter och
skatter.

Efter riksdagsbeslut 1961 och 1962, alltsa efter 1959 drs ATP-reform,
tillskapades  ett mer enhetligt socialforsikringssystem — bade
innehallsmiéssigt och administrativt.!  Sjukkassorna blev allmanna
forsakringskassor och sjukpenningersattningen férbattrades. Fran borjan
var sjukersattningstiden begransad; nu skulle sjukpenning utbetalas fram
till dess att fortidspension tog vid.



3. Statstjanstemannen i den allmanna sjukforsakringen

Statens tjansteman, de som hade ordinarie anstillning, har sedan linge
haft sociala trygghetsformaner som exempelvis pensioner och sjuklon.?
I gengiald hade statstjinstemannen tidigare varken foérhandlings- avtals-
eller  strejkritt.  Speciellt  efter  forsta  virldskriget  borjade
statstjanstemannen framfora krav pa forhandlingsritt. Anstraingningarna
ledde fram till att en form av begriansad forhandlingsritt beslutades 1937.
Denna foérhandlingsratt, som snarast skall benamnas Overlaggningsritt,
innebar att personalorganisationerna hade ritt att diskutera
arbetsvillkoren med den statlige arbetsgivaren innan denne, i princip
ensidigt, fattade beslut. Verklig forhandlingsritt fick statstjinstemannen
torst 1960.

Fore det forsta varldskriget var det vederbérande verk, som bestimde
formanerna i egna reglementen. Vanligtvis ingick likarvard och sjuklon
som en anstallningsférman, atminstone for ordinarieanstillda. For lagre
tjanstemin var sjuklonen forhallandevis blygsam och exempelvis inom
postmannaférbundet och tullmannaférbundet fanns egna sjukkassor.?!

Ar 1919 inférdes ett enhetligt l6nesystem for de  statliga
kommunikationsverken (§], televerket, posten och vattenfall), ett system
som senare blev normerande for storre delen av statsforvaltningen.??
Utvecklingen hirefter innebar att loneplaner och l16nesystem blev mer
enhetliga for innehavare av olika befattningar (ordinarie, extra-ordinarie,
extra och aspiranter). Vid tiden for infoérandet av den allminna
sjukforsikringen hade avloningssystemet blivit enhetliggjort och
loneplaner och anstallningsvillkor faststalldes av riksdagen efter
overligeningar med de anstalldas organisationer.

De sjukloneférmaner som fanns kring 1950 var komplicerade och
innebar att tjansteinnehavare kunde fa full sjukléon under en begriansad
tid (10-25 dagar) och hirefter en reducerad sjuklon; tidsperioderna
sammanhingde  bla. med  anstillningsform, Ioneklass  och
anstallningstidens langd.?

Kommunaltjanstemiannen hade en stillning som i viss man paminde om
statstjanstemannens. En forhandlingsritt liknande statstjansteminnens
kom 1940. Sjuklon forekom redan 1 borjan av 1900-talet. Varje stad hade
sina egna bestimmelser och foérst pa 1930-talet borjade kommunal-
tjanstemannen fa enhetligare sjukloneregler. Vid tiden for inférandet av
den allminna sjukférsikringen angav normaltjanstereglementet sjuklonen
till 90 procent under 60 dagar och harefter till 70 procent.?*



Det forsta forslaget till allman sjukforsikring i Sverige presenterades,
som tidigare namnts, av socialforsakringskommittén ar 1919.
Forsakringen var allman, men fran forsakringstvanget uteslots ordinarie
statstjansteman, vilka hade sjukersittning 1 kraft av sin anstallning.?>
Aven i 6vrigt kunde Konungen, enligt forslaget, undanta andra grupper
t.ex. kommunaltjanstemiannen. Utredningen var enig i denna fraga och
den da forhirskande uppfattningen var att det hir rérde sig om grupper,
som redan hade den trygghet, som dsyftades med socialférsakringar.
Samma uppfattning framkom redan 1 den forsta allminna
socialforsikringen 1 Sverige nidmligen den pensionsforsikring som
beslutades 1913.26 Denna forsikring, som 1 princip omfattade hela folket,
exkluderade ordinarie statliga tjansteman, som 1 kraft av sina
anstallningar hade pensionsritt. I Ovrigt kunde Konungen undanta
innehavare av allman eller privat tjanst som hade sikrade pensioner.

Socialvardskommittén inkluderade 1 sitt betainkande (SOU 1944:15) bade
sjukpenningfoérsakring och sjukvardsforsikring 1 sjukforsikringen. Sd var
ju ocksa fallet i 1919 ars forslag. Till skillnad frin detta menade
socialvardskommittén emellertid att statstjansteminnen inte borde
undantas frin sjukvardsforsakringen. Att befria ekonomiskt gynnade
grupper fran det solidariska ansvaret siags som foga tilltalande.
Statstjanstemannen hade bittre férmaner dn vad den forslagna allmanna
forsakringen skulle ge och de borde dirfér fa skilig kompensation
lonemassigt. Betriffande sjukpenningen menade emellertid socialvards-
kommittén att det vore orimligt att statstjinstemin, som hade bittre
sjuklon dn den foreslagna sjukpenningen, skulle fi en foérsimring.
Statstjanstemannen borde darfor undantas fran sjukpenningférsikringen.
For kommunaltjanstemannen borde befrielse fran skyldigheten att vara
sjukpenningforsakrad begiras av kommunen. Har skulle da forst provas
om det var till fordel f6r de anstillda, alltsa om sjuklonen var hogre an
sjukpenningen.

Med Mollers sjukforsakringsproposition 1946, som inneholl en (i allt
vasentligt)  skattefinansierad  enhetssjukpenning,  skapades  nya
forutsattningar for undantagandet. I propositionen heter det att om
arbetsgivare p.g.a. lag eller forfattning utgivit 16n under sjukdom sa dger
arbetsgivaren att 1 arbetstagarens stille uppbara sjukpenningen. Nagra
undantag var alltsa inte aktuella. Sjukforsakringen borde emellertid, enligt
Moller, inte leda till en férsimring for statstjanstemannen och vid
forestaiende omprovning av de statliga avloningsbestimmelserna borde
det darfér overvagas hur sjukfoérsakringen kan samordnas med radande
sjuklonesystem. Dessutom skulle statstjanstemannen fa lonemassig
kompensation for den nya (forhillandevis blygsamma) sjukférsakrings-
avgiften. For privat och kommunalanstillda skulle organisationerna
avtalsvigen fid astadkomma en samordning. 7Att sjukforsakringens
inférande ej heller i detta fall bor fa verka forsimrande syns knappast
beh6va understrykas” poingterade Moller.?’



Den omprovning av de statliga 16nebestimmelserna, som Moller syftade
pa, genomfordes av 1945 ars lonekommitté.?? Kommittén hade fort
forhandlingar med de statsanstilldas huvudorganisationer och vid dessa
forhandlingar ridde enighet om att avloning vid sjukdom skulle utga
aven efter det att den allmanna sjukfoérsakringen inforts. Sjukpenningen
skulle inlevereras till vederborande verk som till tjanstemannen skulle
betala ett belopp motsvarande den oreducerade sjuklonen.

Nu tridde den ar 1946 beslutade sjukforsikringen aldrig i kraft. Harnast
foljde socialforsikringsutredningens betankande ar 1952. Utredningen
konstaterade att grupper med en sjuklon, som ar bittre dn den allmanna
sjukforsikringens sjukpenning, kommer inte att finna det férdelaktigt
att bli enbart tvangsforsikrade”.?® Det ansags mest realistiskt att
sjukloner kommer att utga i ungefar samma utstrackning som tidigare.
Kungen skall, enligt forslaget, kunna undanta arbetstagare, som p.g.a. lag
eller forfattning har ritt till sjuklon. Aven kommunalanstillda skulle
kunna undantas fran sjukpenningférsakringen.

Enligt Gunnar Strings proposition® vore det Onskvirt att inget
undantagande sker frin sjukpenningforsikringen. String var emellertid
inte Overtygad om att tiden fram till reformens genomférande skulle
ricka for att andra avloningsbestaimmelserna. Mojligheten borde darfor
hallas 6ppen att undanta de stats- och kommunalanstillda tills vidare
fran sjukpenningforsikringen. I Ovrigt var det upp till parterna pa
arbetsmarknaden att astadkomma en samordning mellan sjukpenning
och sjuklon.

Alltsedan socialforsikringskommitténs betinkande 1944 hade det gjorts
flera auktoritativa uttalanden om att sjukersittningsformanerna skulle
torbli oférandrade pa den statliga sidan. De statsanstalldas organisationer
var ocksa helt instillda pa detta och de hade inte for avsikt att acceptera
forsaimrade sjukersittningsférmaner. Civilministern (representerande
staten som arbetsgivare) tillkallade sarskilda sakkunniga i juni 1953 med
uppdrag att utreda sjukloneférmanerna for statstjinsteman m.fl. Under
varriksdagen 1954 kunde utskottet® konstatera att de sakkunniga
avlimnat ett betinkande®. De sakkunniga menade att besvirliga
gransdragningsproblem skulle uppsta vid ett undantagande eftersom
vissa statsanstillda skulle fa mindre 1 sjuklon dn i sjukpenning.
Komplikationer skulle vidare uppsta om en person Overgir frin
kollektivanstillning till tjinstemannastillning. Dessutom ager cirkulation
rum mellan statliga och icke-statliga anstallningar. Det skulle alltsa bli
stora administrativa svarigheter for sjukkassorna. Slutsatsen blev att inga
undantag borde gobras. Da samordningsfragan torde kunna losas
innevarande ar (alltsa 1954) behovdes inget provisoriskt undantagande,
enligt utskottet.
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Fragan ar da hur statstjanstemannens sjukloner skulle ordnas innan den
allminna sjukfoérsakringen tradde i kraft den 1 januari 1955. Det fanns i
princip fyra moijligheter och de illustrerar samtliga problematiken med en
samordning mellan en obeskattad sjukpenning och sjuklon:

1. Slopa sjukloneféorménerna eftersom den nya sjukforsikringen
bygede pa inkomstbortfallsprincipen. Statstjansteminnen skulle fa
lonekompensation for bortfallna sjukférmaner. Denna 16sning var
personalorganisationerna helt emot?. Att sedan ordna exempelvis en
kollektiv tilliggsforsakring for de statsanstillda skulle leda till stora
administrativa problem.

2. Utnyttja den mojlighet till undantag, som fanns i den nya
sjukforsikringslagen.  Detta  var  det  primdra  malet  for
statstjdnsteméannens organisationer’* och skulle pa ett sitt vara en
torenkling. Problem skulle uppsta for dem som fick mindre i sjuklon 4n
de skulle fa i sjukpenning. Vidare skulle det bli grinsdragningsproblem
till kollektivanstillda (som inte hade laglig méjlighet till undantag) och till
privatanstillda. Administrativa problem for sjukkassorna var ocksa
uppenbara.

3. Infora sjuklon som komplement till sjukpenningen med
arbetsgivarintrade (alltsd att vederborande verk uppbar sjukpenningen).
Det stora problemet hir hingde samman med att sjukpenningen var
skattefri. Harigenom blev sjukpenningens virde beroende av faktorer
som statliga och kommunala skattesatser och civilstind (sambeskattning
gallde for gifta), forekomsten av barn (barntillige ingick som ett
komplement till sjukpenningen) samt biinkomster. Det senare innebar att
den inkomst, som for den enskilde var bestimmande for sjukpenningen,
oversteg loneinkomsten fran myndigheten.

4. Inféra sjuklon som ett fristiende komplement till sjukpenningen.
Problemet hir blir att rdkna wut ett schabloniserat loneavdrag
motsvarande den skattefria sjukpenningen. Svarigheterna sammanhinger
med de faktorer som redovisats under punkt 3. Har galler det alltsa att fa
fram loneavdrag av en sadan storlek att en statstjansteman 1 genomsnitt
far en sjukersittning som sd niara som mojligt svarar mot den tidigare
sjukléneformanen.

De sakkunniga avlimnade ett forslag enligt punkt 4 ovan. Intressant att
notera 4ar att de sakkunniga inkluderat loneavdraget ocksa under
karenstiden (den wvar tre dagar). Nu vintade Overliggningar med
personalorganisationerna.  Dessa  drev  hart  frigan om  att
statstjanstemannen skulle ha samma férmaner under de forsta dagarnas
sjukdom, som man haft tidigare, d.v.s. 1 princip full 16n.

11



4. Privattjanstemannen och den allmanna sjukférsakringen

Fore det forsta varldskriget hade privatanstillda tjanstemin en stallning
som brukar betraktas som foértroendestillning®. Tjanstemannen sigs i
mangt och mycket som chefens hogra hand och hade ofta bade sjuklon
och pension. Ett pafallande drag 1 1900-talets samhillsutveckling var
tjanstemannens kvantitativa expansion. Vid tiden for forsta varldskriget
fanns exempelvis ca 30 000 industritjansteman; ar 1955 var siffran ca
175 000.% Det fackliga intresset bland tjansteminnen kom under forsta
virldskrigets inflationsar och spiddes pa under 1920-talets arbetsloshet
da den traditionella anstillningstryggheten urgroptes. Till bilden hor
ocksd att tjansteminnen under mellankrigstiden hade en samre
loneutveckling an arbetarna.’” Det vixande fackliga intresset resulterade i
krav pa forhandlingsritt, nagot som arbetsgivarna motsatte sig. Sedan
centralorganisationen DACO bildats 1931 skirptes kraven3® och ar 1936
antog riksdagen en lag om forenings- och foérhandlingsratt. Hirefter
borjade tjanstemannaforbund sluta kollektivavtal med arbetsgivarparten.

Fore 1936 ars lag diskuterades lagstiftning om personliga arbetsavtal,
alltsa de avtal som normalt reglerade privattjanstemannens arbetsvillkor.
Ar 1931 tillsattes en utredning rorande rittslig reglering av de
privatanstilldas arbetsavtal. Motivet bakom utredningen var att
arbetsgivarna saknade ett rattesnore vid bestimmandet av de anstalldas
riattigheter. Kollektivavtal sags inte som lampligt fér personal i
tjanstemannastallning  och  déarfér  behévdes  lagstiftning  om
uppsigningstider, sjuklon, semester och dylikt. Ett betinkande med
lagforslag presenterades 1935.% Vissa bestammelser 1 det presenterade
lagforslaget var tvingande bl.a. rorande sjuklon. Utredningen delade in de
anstallda i tre huvudkategorier:

I. Foretagsledare och andra sirskilt kvalificerade befattningshavare.

II. Huvudparten av arbetsledare, kontorister, butikspersonal och
expeditionspersonal.

III. Andra arbetstagare, d.v.s. huvudsakligen kroppsarbetare.

Arbetstagare, som tillhérde de tva forsta grupperna foreslogs vid
sjukdom fa full sjuklén under den tid som svarade mot uppsagningstiden
medan arbetstagare i Grupp III inte skulle fa nagon lagreglerad sjuklon.
Landsorganisationen tog helt avstand frin forslaget, eftersom en sadan
klassindelning i princip var ’forkastlig” och hartill oméjlig att genomfora
1 praktiken.** Arbetsvillkor bor beslutas 1 fria foérhandlingar och inte
bestimmas lagstiftningsvigen menade L.O. Aven arbetsgivareféreningen
avstyrkte forslaget bla. eftersom man inte lagstiftningsvagen borde
reglera storleken pa anstillningsférmaner.#! Tjanstemannarorelsen var

splittrad 1 fragan.
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Nagon lagligt reglerad sjuklon for tjansteminnen blev det inte och i
stallet kom sjuklonevillkor att regleras 1 kollektivavtal.*? Vid tiden for
avlimnandet av  socialvirdskommitténs  betinkande hade de
privatanstillda tjinstemannen sjukloner som ofta var mer fordelaktiga dan
de offentliganstillda tjansteminnens.*® De flesta privatanstallda
tjanstemin hade sjukloneférmaner 1 enlighet med ett avtal mellan
Sveriges verkstadsforening a ena sidan och industritjanstemanna-
torbundet SIF och arbetsledareférbundet SALF a den andra. Enligt detta
avtal utgick full sjuklon under insjuknandemanaden och ytterligare tre
manader varefter en reducerad ersattning utbetalades.

Som tidigare namnts foreslog socialvardskommittén att offentliganstillda
tianstemin borde wundantas frain sjukpenningforsikringen. De
privatanstillda stilldes diaremot utanfér undantagen. Det skulle, menade
socialvardskommittén, bli slitningar och administrativa svarigheter om
anstallda hos privata arbetsgivare skulle befrias fran att tillhora
sjukpenningforsakringen.

Da socialvirdskommittén lamnade sitt betinkande hade TCO bildats
1944 och ersatt DACO som tjanstemannens centralorganisation. TCO
ville ha kvar sjuklénen, som ju 1 manga fall var bittre dn de
offentliganstalldas.** Dessutom fruktade man att arbetsgivarnas intresse
for sjuklon skulle minska efter en sjukforsikringsreform. TCO betonade
vidare att det vore Onskvirt att statsmakterna understrok att inférandet
av den obligatoriska sjukforsakringen inte borde tas till intakt for att pa
lontagarna overviltra kostnader, som tidigare bekostats av arbetsgivarna.
Delvis fick man gehor. Moller skrev i sin sjukférsakringsproposition att
for de privatanstillda fir organisationerna avtalsvigen dastadkomma en
samordning och att sjukforsakringens inforande ej heller i detta fall bor
fa verka forsimrande.®

Sa kom socialforsikringsutredningens betinkande 1952. Att undanta
privatanstillda, menade man, skulle leda till mycket stora svarigheter.
Sjukléneférmanerna pa den privata sidan ansdgs dessutom vara mycket
olika. TCO ifrigasatte emellertid om inte mojlighet borde finnas att
ocksd undantaga tjanstemannagrupper 1 privat tjanst.4

I samband med behandlandet av Gunnar Strings sjukfoérsakrings-
proposition 1953 foreslogs 1 tva TCO-inspirerade motioner®’ att
riksdagen skulle besluta om att undanta sddana arbetar — och
tjanstemannagrupper pa den privata arbetsmarknaden, som hade
tillfredsstillande sjukloner. For klart slutna avtalsomraden skulle det inte
mota ooverstigliga svarigheter att infora undantagsbestimmelser, heter
det 1 motionerna. Ndgon framging naddes emellertid ej och riksdagen
fattade beslut i Overensstimmande med propositionen. Aret dirpa
aterkom motioner med samma innebord.*® Utskottet kunde nu
konstatera att besvirliga gransdragningsproblem skulle uppsta vid ett
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undantagande. Slutsatsen, som ovan namnts, blev att inga undantag
overhuvudtaget borde goras.

I en reservation till utskottets betankande® framholls att sjukférsakrings-
reformen inte fick innebdra forsimrade sjukersattningsférmaner. Den
debatt, skriver reservanterna, som forts om tjanstemannens sjukférmaner
och inledningen till de nédvindiga foérhandlingarna med arbetsgivarna
har visat att lagstiftningen inte ar tillfredsstillande. De anpassnings-
svarigheter, som nu uppstatt, hade man sluppit om undantagsmojlighet
funnits inom den privata sektorn. Vilka anpassningssvarigheter var det
da som man observerade i maj manad 19547

Svaret pa fragan sammanhinger med att privattjinsteminnen under de
forsta aren pa 1950-talet befann sig 1 en klamd position. Representanter
for arbetarna tog i olika sammanhang upp frigan om da riadande
skillnader mellan tjinsteman och arbetare och det ansags inte rittvist att
tjanstemannen hade battre sociala formaner an arbetarna. Tongivande
var metallindustriarbetarforbundet och dess tidskrift Metallarbetaren.>0
Bla. menade davarande metallordféranden Arne Gejjer att trygghets-
fragorna for arbetarna kommit mer in i bilden 4n tidigare som en foljd av
en h6jd materiell standard. Tjanstemannaarbeten hade i stor utstrackning
blivit mer rutinmissiga och krivde inte samma kunskaper som forr.
Foljaktligen fanns inget skal att behandla arbetare och tjansteman olika.
Arbetaresidan blaste upp en stimning mot tjansteminnen och deras
anstallningsvillkor som inom tjinstemannakiren ansags som “ganska
otiack”.5!

En liknade uppfattning om tjansteminnen visade sig inom
arbetsgivareforeningen. I en ledande artikel 1 tidningen Arbetsgivaren?
erinrades om att varken sjukférmaner eller andra tjanstemannaférmaner
var nagot som skapats av den moderna tjanstemannarérelsen. Sadana
formaner var en arbetsgivarprodukt baserad pa de fortroende- och
medarbetarrelationer som funnits mellan arbetsgivare och tjinsteman.
Tjanstemannakaren, hette det vidare, har mangdubblats och en mycket
stor del av denna tillhor rutinpersonal, som foretagsekonomisk sett ar
jamstillda med arbetarna. Sett ur arbetsgivarsynpunkt saknas darfor
anledning att behélla den strikta grinsen mellan arbetare och tjansteman.
Dock fanns fortfarande betydande grupper med fortroende- och
medarbetarrelationer. Att sadana grupper aven fortsattningsvis skulle
kunna ha sjuklén och andra speciella sociala forméaner nimns ej explicit i
artikeln, men torde vara en uppenbar arbetsgivarstindpunkt. Att sa var
fallet framgar i arbetsgivareforeningens arsberittelse for 1954.53 For
rutintjanstemannen, menade man dar, borde det ricka med sjukpenning
fran den allminna sjukférsakringen och att dessa tjanstemin i gengald
kompenserades genom hojda kontantloner.
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Den 30 oktober 1953 limnade arbetsgivareforeningen och industri-
forbundet ett gemensamt yttrande till finansdepartementet. I yttrandet,
som aktualiserade vissa beskattningsfrigor med anledning av
sjukforsikringsreformen, tydliggjorde man sin installning.
Organisationerna betraktade sjukforsikringsreformen som en slutgiltig
losning av  det skydd, som medborgarna borde erhilla mot
inkomstbortfall pd grund av sjukdom och yrkesskada. De davarande
enligt kollektivavtal eller tjanstereglementen utgaende férmanerna i form
av sjukvard eller 16n under sjukdom borde upphora att gilla da
sjukforsikringsreformen trader i1 kraft den 1 januari 1955.54

Privattjinstemannens avtalsenliga sjukloner wvar alltsa hotade och
sjuklonefragan blev en dominerande avtalsfraga. TCO:s representantskap
gjorde ett yttrande didr man “med all kraft” motsatte sig en forsamring i
sjukformanerna.®> Det var, hette det, orimligt att tjansteminnens
anstallningsvillkor skulle forsimras eftersom de forbattrade ekonomiska
forutsattningarna mojliggjort sociala reformer som inte varit till speciell
fordel for tjansteminnen. Och industritjinstemannens forbunds-
ordférande deklarerade att industritjansteméinnen kommer att motsatta
sig varje forsok till forsamring av  tjanstemannens allminna
anstallningsvillkor ”med alla medel som stir till organisationens
torfogande”.*® Tjanstmannagrupperna var eniga om att inte ga med pa
nagot, som innebar en forsamring av utgiende formaner.”” TCO-sidan
vek sig inte en tum infor de forestiende forhandlingarna.

5. Statens och kommunernas arbetare

Det ar inte helt ltt att definiera begreppet “arbetare” da det giller statlig
tjanst. Fore 1955 drs sjukforsikringsreform fanns exempelvis inom LO
bade statsanstillda med kollektivavtal och l6neplansanstallda, ca 150 000
totalt varav majoriteten var loneplansanstallda.’® Det kunde réra sig om
arbetare som hade i princip likvardiga arbetsuppgifter men som pa grund
av olika anstallningsformer hade olika formaner och dirigenom
betraktades som “arbetare” eller “lagre tjansteman”. I ett och samma
torbund kunde det finnas bade kollektivanstillda och loneplansanstillda.
Vissa forbund med en stor andel l6neplansanstillda valde att gd in i LO
(t.ex. postmannaférbundet), medan exempelvis tullmannaférbundet
valde TCO. Organisationstillhorigheten kan darfér knappast anvindas
vid en kategorisering, eftersom ”ligre tjinstemin” kunde inga 1 LO.
Eftersom de ”lagre tjansteminnen” ingir i tjanstemannabegreppet avses
hir med 7arbetare” de som var kollektivavtalsanstillda.

Statliga kollektivavtal, (atminstone nagot som liknade kollektivavtal) kom

att tecknas redan fore forsta virldskriget.® Det forsta riksavtalet slots
1932 av Forsvarsverkens civila personals forbund.®” I detta avtal ingick
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sjuklon med 60 procent. I likhet med de lidgre statstjinstemannen utgick
tidigare sjukavloningar med blygsamma och oenhetliga belopp inom
olika verk.

Kollektivavtalen inom det statliga omradet var olika bade till form och
till materiellt innehéll. Da det gallde sjukloner skedde ett forenhetligande
genom det huvudavtal som slots ar 1949 mellan statens 16nenimnd och
statstjanarkartellen inom LO. Detta berérde ungefar 45 000 anstallda och
det ersatte sjuklonebestammelser i tidigare ca 30 disparata avtal.®! Enligt
1949 ars huvudavtal skulle sjuklon utga med mellan 55 och 60 procent
under en period mellan en och tolv manader beroende pa
anstallningstidens langd. Detta var klart simre villkor 4n for de
loneplansanstillda.  Detsamma  gallde vid  olycksfall dir en
kollektivanstilld kunde fa ersittning fran olycksfallsfoérsikringen hojd
med 15 procent medan de loneplansanstillda fick oavkortad 16n.

Kommunalarbetareférbundet  bildades ~ 191092 Tidigare  var
kommunalarbetare organiserade 1 olika forbund. Sjuklon kunde
forekomma pa sina hall och kollektivavtal borjade anviandas i borjan pa
1900-talet.®® I dessa avtal fanns oftast nagon form av sjuklon. Vid landet
forsta kommunalarbetarekonferens samma ar diskuterades ett forslag till
grund for allminna och likartade bestimmelser 1 kommunalarbetare-
avtalen och man godkinde en lydelse enligt vilken sjukhjalp och
olycksfallsersittning skulle utga med 50 procent av lénen under 180
dagar per ar.

Kommunalarbetarna arbetade hart for att driva genom kollektivavtals-
principen. Ar 1920 hade utvecklingen gatt sa langt att forbundet och den
da nybildade Svenska stidernas forhandlingsorganisation kunde
forhandla fram ett s.k. normalavtal, vars allminna bestimmelser bl.a.
inneholl  en  paragraf om  sjukersittning.®*  Forbattringar — av
sjukersittningen skedde harefter exempelvis i det normalavtal, som sl6ts
ar 1930. Vid tiden for sjukforsakringsdebatten efter andra varldskriget
uppgick sjuklonen f6r en kommunalarbetare till 90 procent av den
forlorade 16nen under 60 dagar, hirefter 70 procent.%> Dessa villkor var
vanligtvis battre 4n de som erbjods av den allminna sjukforsakringen.
Foljaktligen sig kommunalarbetarna inte sarskilt positivt pa en mojlig
forsamring. Sannolikt med detta 1 atanke menade LO 1 sitt remissyttrande
over socialforsakringsutredningens betinkande fran ar 1952 att det borde
finnas moijlighet ocksa for kollektivanstallda i allman tjanst att undantas
fran den allmanna sjukférsakringen, och alltsa inte bara tjinsteman.
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6. Privatanstallda arbetare

Aren omkring 1900 kom de svenska fackférbunden att intressera sig for
att uppritta sjukkassor.®” Detta sags som ett satt att knyta medlemmarna
fastare till forbundet. Med nédgot undantag blev den fackliga
sjukkasseverksamheten ett misslyckande. Konkurrensen fran redan
existerande kassor (dven foreningskassor och gamla gesillkassor inom
torbundet) var mycket hard och ar 1910 inf6érdes f6rbud mot att tillhora
mer an en statsbidragsberittigad sjukkassa. Harefter avtog férbundens
sjukkasseintresse markant. Mojligheten att genom kollektivavtal 16sa
sjukersittningsfragor kan ocksa ses som en bidragande faktor till det
avtagande sjukkasseintresset.

De forsta kollektivavtalen i slutet pa 1800-talet kan narmast betraktas
som “prislistor”. Efter hand intogs ocksa andra arbetsvillkor i avtalen.
Kollektivavtalsbaserad sjukersittning debuterade 1899 i bryggeriarbetare-
avtalet 1 Stockholm.®® Enligt avtalet erholl varje gift arbetare tva
tredjedelar och varje ogift hilften av gillande manadslon vid
sjukdomsfall. Som kollektivavtalsmetoden alltmer kom att accepteras
avtalsfistes allt fler bestimmelser om sjuklon. Vid drsskiftet 1920/21
fanns sjukhjilpsbestimmelser i 819 avtal vilka omfattade 123 000
arbetare av totalt 438 000.6

Avsaknaden av en effektiv offentlig sjukférsikring var en viktig
forutsattning for sjukersattningar i kollektivavtal. Arbetarna var
emellertid inte alltid odelat positiva till denna form av sjukersattning. En
invandning mot sjuklon var att arbetarna kom 1 en allt for stark
beroendestillning till arbetsgivarna; en annan att man inte ville utsattas
for 7glapord” da man lyfte 16n under sjukdom.” Socialforsikrings-
kommitténs betinkande fran 1919 sags dirfor som “ett stort steg
framat” i fackliga kretsar.”! Inom férbund, dar avtalssjuklon férekom, var
man medveten om att man genom reformen sjalv skulle fi bekosta
sjukforsikringen genom egenavgifter. Aven arbetsgivarna borde darfor
bidra till forsdkringens finansiering, menade man. Man kan hir ana att
om forslaget hade upphoits till lag sa hade fackférbunden kravt nagon
form av kompensation for forlorade sjukloneférmaner.

Aven de privata arbetsgivarna sig med gillande pi 1919 ars
sjukforsikringsforslag. Arbetsgivarna hade haft en viss padrivande effekt
pa utredningens tillkomst bla. eftersom man sig en allman
sjukforsikring som en viktig forutsattning for den ar 1916 beslutade
olycksfallsférsakringen. Socialforsikringskommittén var enhallig 1 sitt
sjukforsikringsforslag  och den frimste arbetsgivarrepresentanten,
Hjalmar von Sydow, hade ingitt i kommittén. Den positiva
arbetsgivarsynen pa den allmidnna sjukférsikringen framkommer
exempelvis 1 Verkstadsforeningens tidskrift Verkstiderna, diar den
foreslagna sjukforsikringen se som ett betydelsefullt framsteg”.”? Att
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arbetsgivarna vilkomnade en allmin sjukforsakring ar inte forvanande
eftersom den foreslagna forsiakringen huvudsakligen skulle finansieras
genom de forsakrades egna avgifter. Men det finns ocksa en annan
forklaring. Infoér 1916 ars beslut hade det foreslagits att ocksa
yrkessjukdomar skulle inkluderas i den med arbetsgivaravgifter
finansierade olycksfallsforsakringen. Nu blev sd inte fallet, men sa linge
fragan var olost gillde det att fa fram en allmin sjukforsakring sa att
arbetsgivarna  framover inte skulle behdéva  finansiera  ocksa
inkomstbortfall till f6ljd av yrkessjukdomar (dir bla. tuberkulos kunde
inkluderas).

Nu stannade emellertid 1919 ars reform pa pappret. Forst med 1931 ars
reform tillskapades monopolsjukkassor och statsbidragen forbittrades.
Den nya lagstiftningen medférde “en valbehovlig forbittring av
sjukkassornas organisation” och den har visentligt Okat kassornas
prestationsskyldighet” hette det 1 arbetsgivareforeningens arsberittelse
for ar 1931.7% Arbetsgivareforeningen vidtog snart atgarder for att bereda
industriarbetarna delaktighet 1 den nya foérsakringens férmaner. Genom
den nya sjukkasselagen gavs moijlighet att ordna fraigan om sjukersittning
enhetligt och utan alltfor stora kostnader for vare sig arbetsgivare eller
arbetstagare.

Ett principiellt problem var det emellertid att den nya sjukférsakringen
inte accepterade nytilltridande, som var 6ver 40 ar gamla eller hade ett
daligt halsotillstind. Dessa krav hingde samman med risken for s.k.
ofordelaktigt urval (adverse selection) och sidana krav dr vanliga 1 en
trivillig forsakring. Om emellertid aldre eller sjukliga personer fére den 1
januari 1935 tillhorde en sjukkassa, som var registrerad enligt 1910 ars
sjukkasselag, sia var det mojligt att fa Overflyttning till en ny erkind
sjukkassa. Eftersom sddana aldre “kravlésa” kassor knappast fanns sa
bildade arbetsgivareforeningen en ny kassa, Sveriges Industriers
Sjukkassa, som registrerades enligt 1910 ars lag.”* Via denna kassa kunde
saledes arbetare och andra anstillda beredas mojlighet att 6verga till en
erkind sjukkassa.

En annan f6ljd av 1931 ars reform blev att arbetsgivareféreningen
tillsatte en utredning om riktlinjer f6r arbetsgivarnas sjukhjalp till
arbetare.” Forslaget blev att arbetsgivarnas ataganden borde overflyttas
pa de nya erkidnda sjukkassorna, vilket ansdgs ge foérdelar bade for
arbetarna och deras arbetsgivare. Arbetsgivarna skulle befrias frin
uppgiften att betala sjukloner. Kostnaderna hade stegrats betydligt enligt
utredningen. For arbetarna skulle sjukhjalpen bli effektivare och de hoga
statsbidragen kunde leda till battre sjukférmaner.

Arbetsgivarna satte efter 1931 press pa att fa bort sjuklonebestimmelser

ur avtalen. Férbund med redan hyggliga sjuklonevillkor, exempelvis
bryggeriarbetare- och handelsarbetareférbunden, vigrade envist att ga
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med pa arbetsgivareforeningens krav.’ Aven om tillgingliga handlingar
ar knapphindiga, si vigar man anta att bade arbetsgivar- och
arbetstagarparten var angeligna att 6verviltra sa stor del som mojligt av
finansieringskostnaderna pa motparten och att det har inte alltid gick att
na enighet.

Det ar oklart exakt hur maénga privatanstillda arbetare som hade
avtalsbestimd sjuklon vid tiden for inférandet av den allmianna
sjukforsikringen 1955. En studie inom LO kom fram till att knappt 25
procent av de privatanstillda arbetarna omfattades i borjan pa 1950-
talet’’. Omfattningen var alltsa klart lagre an pa tjanstemannasidan och
ersittningarna var blygsammare. Ganska sa heltickande omfattning
kunde noteras inom bryggeri-, handels- och livsmedelsarbetare-
torbundens omraden. Avtal fanns ocksd inom nagra andra omraden, dar
endast minoriteter av arbetarna ticktes. Hartill kom att ca 18 procent av
arbetarna fick sina sjukkasseavgifter helt eller delvis betalda av
arbetsgivaren. Inom det kooperativa avtalsomradet fanns ocksa sjuklon i
kollektivavtal.

Arbetsgivarna var 1 princip positiva till socialvardskommitténs
betinkande 1944 och till socialforsikringsutredningens betinkande 1952.
I bada forslagen relaterades sjukpenningen till inkomstbortfallet och det
fanns tydliga sjilvrisker 1 form av karensdagar och maximerad
sjukpenning. Nu, menade arbetsgivarna, kunde sjuklénebestammelser
rensas bort fran kollektivavtalen.

7. Forhandlingarna 1954-55

Ar 1954 kinnetecknades av ett intensivt forhandlingsarbete, som hade
forberetts sedan aret fore. Da det gallde bevarandet av sjukloner kom
TCO att inta en koordinerande och drivande roll. De forsta TCO-
forbund, som nddde ett positivt resultat var SIF och SALF.
Forhandlingarna inleddes i januari 1954 med verkstadsforeningen som
arbetsgivarpart.”® Fran borjan stod parterna langt fran varandra; TCO-
sidan  krivde oforindrad totalersattning vid sjukdom medan
arbetsgivarnas utgingsbud var att rutintjinsteman borde ndéja sig med
den allminna sjukforsakringens sjukpenning mot att de kompenserades
lonemassigt. Forhandlingarna blev segslitna och fick uppskjutas i olika
omgangar. Det handlade bla. om att organisationer inom
arbetsgivarefOreningen uppdragit dt verkstadsforeningen att for deras
rikning soka triffa en central Overenskommelse. En preliminir
uppgorelse triffades den 12 maj 1954 och efter interna svarigheter pa
arbetsgivarsidan kom en avgorande forhandlingsomging 1 juni 1954.
Industrins tjanstemén fick da ett nytt kompletterande sjuklonesystem.
Det nya systemet innebar att sjuklon skulle wutbetalas under
karensdagarna. For ersattningar efter karensdagarna blev konstruktionen
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av samma karaktir som det som 1 mars madnad foreslagits for
statstjanstemannen, alltsa ett schabloniserat Ioneavdrag. Harutéver skulle
lonekompensation  erhallas  for egenavgiften till den allminna
sjukforsikringen.

Man kan friga hur det kunde komma sig att privattjinstménnen fick ett
sa gynnsamt avtal. De tidigare gillande tjinstemannaavtalen inneholl en
protokollsanteckning om att sjuklonereglerna skulle upphora att gilla da
en obligatorisk sjukforsakring tridde i kraft. Forhandlingar mellan
parterna skulle dessférinnan dga rum for Overenskommelse om nya
bestimmelser. TCO-férbunden valde taktiken att vagra uppgorelse om
avtalen rorande de allmianna anstallningsvillkoren i sin helhet om inte
sjuklonefragan samtidigt blev avklarad.” Privattjinstemannen nadde
alltsa en 1 princip ofériandrad ersittning vid sjukdom.

For statstjansteméannen upplevdes situationen som bekymmersam efter
det att utredningsforslaget presenterats i mars manad 1954. Dels blev det
inget undantagande, dels blev det ett forslag som inte inneholl full
sjuklon under karensdagarna. Hirefter tillsattes en kommitté med
representanter fran LO, TCO, de statliga och kommunala
tjanstemannaorganisationerna samt statstjanarkartellen.’” Nu gillde det
alltsa for personalorganisationerna att samordna sina anstrangningar och
1 de senare upptagna forhandlingarna med civildepartementet kunde
personalorganisationerna hanvisa till att industritjanstemannen i sina
torhandlingar med verkstadsforeningen den 15 juni fitt genom sina krav
pa oforandrad standard vid sjukdom, alltsa dven I6n under
karensdagarna.8! Detta var givetvis ett starkt argument eftersom
statstjdnstemannens trygghetsformaner varit fordelaktiga bla. eftersom
de inte hade fullstindig forhandlingsritt. Forslaget blev foremal for
overliggningar med civildepartementet 1 augusti 1954 och senare
bekriftade riksdagen forhandlingsresultatet.?? Losningen blev i princip
densamma som for de privata tjansteménnen.

Riksdagsbeslutet ~ blev  alltsa  en  formell  bekriftelse  pa
forhandlingsresultatet. Detta innebar emellertid inte att riksdagen
uppskattade resultatet. Statsutskottet, som behandlade regerings-
propositionen, skrev 1 sitt utlitande att en 16sning enligt de
sjuklonesakkunniga hade varit att fordra da det gillde karensdagarna.®’
Men med hansyn till forhandlingsoverenskommelsen ville utskottet inte
foresla nagon andring i regeringspropositionen. Har framkom en del
missndje under riksdagsdebatten.8* De sakkunniga, som limnat
betinkandet i mars manad, hade varit riksdagsman och alltsa, som vissa
sag det, den legitima arbetsgivarrepresentanten eftersom det fortfarande
var riksdagen, som bestimde I6ne- och anstillningsvillkor for
statstjanstmannen. Nu forhandlades ett ny uppgorelse fram med
tjanstemin pa civildepartementet och riksdagen kunde knappast gora
annat an att passivt acceptera denna. Sjuklonen pa det statliga omradet,

20



liksom pa det privata, fick en komplicerad karaktir och det saknades inte
roster 1 riksdagen att det hade wvarit enklare med att helt undanta
statstjanstemannen fran sjukpenningforsikringen.

Efter de statsanstillda tjansteminnens forhandlingar var dorren 6ppen
for motsvarande uppgorelse f6r de kommunalanstalldas organisationer.
Uppgorelse triffades med stadstorbundet den 15 oktober 1954 och
senare med landskommunernas férbund och landstingsférbundet.®
Uppgorelsen  ansluter  betriffande  sitt  sakliga innehall  till
statstjanstemannens losning. Nivan pa den totala sjukersattningen blev
alltsa 1 princip densamma som enligt de kommunalanstalldas tidigare
avtal. Dessa forhandlingar tycks ha varit férhallandevis okomplicerade,
nagot som visentligen berodde pa den prejudicerande effekten av stats-
och privattjanstemannens l6sningar.

Inom LO:s statstjanarkartell fanns bade l6neplansanstillda, dvs. formellt
sett lagre tjansteman, och kollektivanstallda. Sedan de l6neplansanstilldas
forhandlingar avslutats 1 augusti 1954 upptogs forhandlingar for de
kollektivanstillda. Det borjade med att statstjanarkartellen sade upp
huvudavtalet och begirde forhandlingar i sjuklonefragan. Kartellen
forutsatte att sjuklonebestimmelserna skulle utformas efter samma
grunder som for de loneplansanstallda. Hartill begardes en hojning av
sjuklonen, som var klart ligre f6r de kollektivanstillda jamfort med de
loneplansanstillda. Bakgrunden till kravet var uppfattningen att
jamstillda arbetargrupper, antingen de ar loneplansanstallda eller
kollektivanstillda, skall ha samma formaner.8” Det ir arbetsuppgifterna i
sig, menade man, som skall vara utslagsgivande, inte anstillningsformen.

Forhandlingar paborjades i september 1954. Den statliga avtalsnamnden,
som var arbetsgivarpart gentemot de kollektivanstillda, motsatte sig
statstjanarkartellens forslag. Férhandlingar fordes vid olika tillfallen utan
att enighet kunde nas.®® En av regeringen tillsatt forlikningsman kunde
den 3 december konstatera att det inte fanns ndgon moijlighet att ena
parterna och foérhandlingarna avbrots. Kartellférbunden svarade med
forbud mot Overtidsarbete, nyanstallningar etc. Nya férhandlingar
upptogs och ett nytt forslag liknandet det for de loneplansanstillda
framlades fran forlikningsmannen. Forhandlingarna fortsatte in i januari
1955 och resultatet blev en i princip likartad samordning som for
tjanstemannen med det tilligget att sjuklon skulle utbetalas till dem som
var under 16 ar (vilka inte omfattades av den allminna sjukforsiakringen).
Att det wvar Dbetydligt svarare for statens arbetare dn  for
kommunalarbetarna att fa gehor for sina sjuklonekrav sammanhanger
sannolikt med att kommunalarbetarna hade forhallandevis goda
sjuklonevillkor tidigare, klart battre an for statens arbetare.

De privata arbetsgivarna efterstraivade uppgorelser med arbetarparten,
som innebar att sjuklonen avlostes med en kostnadsmissigt likvardig
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kontantlonehojning. Sa blev ocksa det normala férhandlingsresultatet.®
Detta innebar bla. att sjukbestimmelserna inom bryggeri- och
livsmedelsbranscherna slopades. For de privatanstillda arbetarna
innebar, generellt sett, sjukforsakringsreformen en forbittring jamfort
med tidigare och det tycks inte ha varit sarskilt svart for arbetsgivarna att
forhandla bort avtalsenliga sjukersattningar. Handelsarbetareférbundet
radde man emellertid inte pa.

Handelsarbetarna hade tidigare haft hygglica sjukloner. Sedan
gynnsamma foérhandlingsresultat natts for privata och statligt anstillda
tjanstemin inledde handelsarbetareférbundet forhandlingar med sina
arbetsgivarparter, bl.a. Handelns Arbetsgivarorganisation (HAO). Innan
den allminna sjukforsikringen tridde i kraft den 1 januari 1955 hade
avtal om sjuklon slutits f6r en stor del medlemmar.® Avtalen var lite
skiftande inom olika avtalsomriden men innebar i stort att 16n utgick
under karensdagarna och att loneavdrag gjordes for en viss tid hirefter,
exempelvis under 180 dagar, ofta sia att full nettolon skulle erhallas.
Handelsarbetarforbundets svarigheter att na onskvirda forhandlings-
resultat illustrerar arbetsgivarmotstindet. For exempelvis butikspersonal
vid charkuterier tillhérande livsmedelsbranschens arbetsgivareforbund
fortsatte forhandlingarna i januari 1955 under medverkan av en sarskilt
forordnad forlikningsman. Nagon uppgorelse ndddes inte och foljden
blev stridsatgirder i form av blockad av nyanstillningar och férbud mot
overtidsarbete. Nya forhandlingar inleddes den 25 januari som ocksa de
strandade. Dagen dirpd gav arbetsgivarsidan upp och ett avtal om
sjuklon blev klart. Likaledes segslitna blev forhandlingarna med bageri-
och konditori-arbetsgivareférbundet. Forst 1 slutet av mars manad 1955
kunde en positiv uppgorelse triffas, detta efter hot om stridsatgarder.
Hirefter kom 1 princip all butiks- och kontorspersonal inom
handelsarbetarférbundets omrade att ha goda avtalsmissiga komplement
till sjukfoérsakringens sjukpenning. Avlosning av sjuklonebestammelser i
form av kontantlonekompensation blev det bara for nagra mindre
grupper inom forbundets avtalsomrade namligen mejeripersonal och
stadare.

8. Tillkomsten av AGS

Laget efter tillkomsten av den allmidnna sjukforsakringen 1955 var att
offentliganstallda arbetare och tjanstemin samt privatanstallda
tjanstemian kom att bibehalla sina tidigare sjukersittningsnivaer, 1 stort
sett ofdriandrade; for statens arbetare blev det dessutom en viss
forbittring. Aven handelsarbetarna kom vil ut efter sina hirda
forhandlingar. Praktiskt taget samtliga privatanstillda arbetare i Ovrigt
stod utan avtalsenlig sjuklon och dirmed ocksa utan ersattning under de
tre karensdagarna.
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De tre karensdagarna inom sjukforsikringen blev en nyhet fér de
yrkesskadade. Enligt den tidigare olycksfallsforsikringslagen utgick
ersittning dagen efter skadans intraffande. Att samordningen mellan den
da nya yrkesskadefoérsikringen och sjukforsikringen skulle fa denna
effekt var exempelvis LO-ledningen vil medveten om, men reformen i
sin helhet innebar en tydlig foérbattring for arbetarkollektivet 1 sin
helhet”!. Inom LO blev det emellertid en haftig reaktion med krav pa att
slopa karensdagarna inom yrkesskadeforsikringen. LO-kongressen 1956
gav landssekretariatet i uppdrag att vidtaga “lampliga atgarder”.”?

Fragan aterkom till 1961 ars LO-kongress.”? Det framkom att LO sag
positivt pa samordningen mellan sjuk- och yrkesskadeforsikringarna,
varfor en sarlosning for yrkesskadade inte borde géras. Man menade t.ex.
att “nodsituationen” under karenstiden ar densamma vid sjukdom och
yrkesskada. Dirfér borde karensdagarna inom sjukforsakringen slopas.
Inte minst sags detta som en rittvisefraga.

Det skedde ocksd framstotar i riksdagen om kortare karenstid for
yrkesskadade redan 1954 och motionerandet blev nagot av en foljetong.
Att enbart reducera karenstiden for yrkesskadade skulle emellertid
omojliggora samordningen mellan den allminna sjukforsikringen och
den nya yrkesskadeférsikringen. Aven 1958 4ars socialférsikrings-
kommitté kom att behandla fragan efter olika framstillningar.%
Samordningen mellan forsakringarna kriver enhetliga bestimmelser,
enligt kommittén, som darfor inte foéreslog nagon dndring.

Trycket fran olika fackforbund att fa bort karensdagarna var starkt.”> For
LO gillde det dirfoér att ga fram avtalsvigen och sjuklon under
karensdagarna krivdes bade vid 1962 och 1964 irs avtalsforhandlingar.%
Trygghetsfragorna hade i borjan av 1960-talet pa allvar aktualiserats inom
LO-kollektivet och avtalsframgangar naddes med exempelvis
permitteringslén och avgangsbidragsforsakring. Arbetsgivarmotstandet
var emellertid hardnackat nir det gillde sjuklonen.

Ar 1964 avslogs i riksdagen en motion om att arbetsgivarna skulle
alaggas att betala sjuklon under karensdagarna.”” Utskottet avstyrkte med
motiveringen att utvecklingen pekade mot att arbetsmarknadens parter i
allt storre utstrackning sjilva loser problem genom frivilliga
overenskommelser. Sa det torde forvantas, menade utskottet, att avtal
kan triaffas daven 1 friga om l6n under karensdagarna.”® Lagstiftning blir
aktuellt forst om det visar sig omojligt att avtalsvagen na en godtagbar
16sning. En sadan 16sning visade sig ocksa omojlig.

I sina forstamajtal ar 1965 gav bade LO-ordf6éranden och socialministern
besked om att bristerna 1 socialforsikringen skulle rdttas till
lagstiftningsvagen.”” Genom hojd dagersittning 1 sjukforsiakringen och
minskning av karensdagarna skulle de virsta orattvisorna elimineras. Det
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var LO som 1 detta lige valt den politiska vigen. Tillsammans med
socialdemokraterna bildade man en arbetsgrupp, som skulle utreda hur
den allminna sjukforsikringen skulle kunna forbattras.

Arbetsgivareforeningen vilade inte pa hanen. Man deklarerade att man
hade for avsikt att ta upp fragan om karensdagarna i kommande centrala
torhandlingar med LO.'™ Detta skedde i medvetande om att ett forslag
var att vanta fran socialdepartementet. Det forslag, som arbetsgivarna
presenterade, var helt nytt och forslaget omfattade bade arbetare och
tjansteman. Forslaget innebar, 1 korthet, att det for varje anstilld skulle
Oppnas ett sjuksparkonto i en bank. For varje avloningsperiod skulle
arbetsgivarna gora insattningar pa kontot och for varje karensdag skulle
arbetstagarna ha ritt att ta ut ett visst belopp frin kontot. De
arbetstagare, som inte drabbades av sjukdom och dirfor inte behévde
utnyttja kontot, skulle sedan ha ritt att lyfta innestaende medel. Forslaget
syftade framforallt till att minska antalet kortidssjukskrivningar (“den
patagliga okynnesfranvaron” enligt tidningen Arbetsgivaren!®!). Ett annat
syfte med forslaget var att arbetare och tjanstemin skulle behandlas pa
ett likartat satt.

Arbetsgivareforeningens  forslag  avvisades av  de  fackliga
organisationerna. Det avvisades ocksa av socialministern i den framlagda
propositionen.'?? Forslaget var, enligt socialministern, oacceptabelt fran
social synpunkt. Ett genomforande av forslaget, sades det, kunde ocksa
fa mindre gynnsamma effekter genom att en sjuk person kunde ga till
arbetet fastin vederbérande bade for sin egen och omgivningens halsa
borde stannat hemma. Avtalsvigen var alltsd inte framkomlig. Nu
beh6vdes lagstiftning.

Propositionen till riksdagen 1966 avlimnades efter en férhallandevis kort
forberedelsetid. Riksdagen foljde i allt visentligt regeringsforslaget.
Resultatet blev att karensdagarna togs bort (med undantag for
insjuknandedagen) och att ersittningen hojdes fran ca 65 procent i de
vanligaste inkomstlagena till ca 80 procent. Den hojda kostnaden
finansierades i stor utstrickning genom arbetsgivaravgifter.

Arbetsgivareforeningen hade redan infor den allminna sjukférsikringens
tillkomst 1955 varit avvisande till tanken pa sjuklon, bade for arbetare
och tjanstemin, och foreningen hade dessutom den bestimda
uppfattningen att det behovdes sjilvrisker 1 en sjukforsikring. Med de
nya sjukpenningbeloppen blev tjinstemannens sjukloner mer blygsamma
for den enskilde, samtidigt som det administrativa hanterandet pa
foretagen  blev  oférandrat.  Forhandlingar  inleddes  med
tjainstemannaorganisationerna om att ersitta sjuklonerna med en ny
forsakring och i slutet av ar 1969 lyckades man fa en uppgorelse med
SIF, SALF  och Civilingenjorstorbundet, CFE.103 Genom

overenskommelsen skulle sjuklonerna ersattas med en tjanstegrupp-
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sjukforsikring (TGS). For insjuknandedagen skulle full 16n utgd och
hirefter skulle sjukersattning fran TGS utga efter en karenstid pd sju
dagar; detta var den tid efter vilken forsiakringskassorna regelmassigt
kravde  ldkarintyg.  Forsidkringen  beriknades, med davarande
sjukfrekvens, kosta arbetsgivarna lika mycket som den borttagna
sjuklonen och forsakringen skulle innebdra en omférdelning till fordel
for langtidssjuka.

De avtalsslutande parterna gjorde ett gemensamt uttalande om TGS
varen 1970.194 I uttalandet noterades att TGS skulle bli ett administrativt
enklare system dn sjuklonen. En stor férdel med TGS var att det blev ett
forstirkt skydd vid lingre sjukdomsfall. Hirtill kom att den foéreslagna
forsakringen med sju dagars karens “bor kunna motverka onddig
franvaro”.1%

TGS skulle handhas av SPP, men di tillstind soktes hos
Forsakringsinspektionen  fick man ettt avvisande svar. Enligt
Forsakringsinspektionens regler skulle TGS ge en 6verkompensation
eftersom frivilliga sjukforsakringar hade getts ett ’tak” pa 93 procent.
Det var enligt inspektionen viktigt med ett tak eftersom konkurrensen
forsakringsbolagen emellan i annat fall kunde leda till en 100-procentig
kompensation. Och utan sjalvrisk  skulle den underliggande
socialforsikringen drabbas av kostnadsokningar. Eftersom TGS skulle
vara en avtalsforsikring och, vilket SPP noga papekat, tjansteminnens
sjukloner ofta gav 100-procentig kompensation sa borde regeringen
avgora fragan. Sa skedde ocksa i juni 1970 da regeringen avslog SPPs
ansokan om koncession for TGS.1% Darmed forsvann moijligheten att
eliminera privattjinstemannens sjukloner.

For LO sags 1966 ars sjukforsiakringsreform som ett viktigt steg pa
viagen till social utjamning pa arbetsmarknaden. Skillnader, som det
aterstod att eliminera, sammanhangde med att de som ocksa fick sjuklon
hade hogre totalersittning samt ersittning under insjuknandedagen. LO
aktualiserade dirfor sjuklonefrigan 1 de foérhandlingar som inleddes
1970.197 Arbetsgivarna motsatte sig sjukloner och under férhandlingarnas
gang kom LO och SAF fram till en gemensam uppfattning att det var
mest angeldget att koncentrera sjukférmanerna till de langtidssjuka. Som
en foljd harav valdes forsikringsformen i stillet for att den enskilde
arbetsgivaren skulle betala sjuklon. Avtalsgruppsjukforsakringen, AGS,
skulle utga efter en karenstid pa 30 dagar och ersittningen var
skattefri.19® Just skattefriheten var ett viktigt inslag. LO och SAF ingick
med en gemensam skrivelse till finansdepartementet i oktober 1971. 1
skrivelsen hianvisades till uppgorelsen och det hemstilldes om att
ersittningen skulle vara skattefri och att de anstillda inte skulle beh6va ta
upp  arbetsgivaravgiften  till  beskattning  (alltsi = som  en
anstallningsférman). Sa blev ocksa riksdagens beslut.
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AGS-forsakringen tradde i kraft den 1 september 1972. Det blev alltsa en
forsakring liknande den som omojliggjorts for tjansteminnen, men
ersittningarna nu blev mer blygsamma; den holl sig inom de 93
procenten. Forsikringen skulle administreras av Folksam. Aven de
handelsanstillda, inom vars avtalsomrade sjuklon forekom, anslots till

AGS 1972.109

Tillkomsten av AGS kan ocksé ses i relation till fackféreningsrorelsens
vixande intresse for fortidspensionsfragan under 1960-talet. Fran manga
forbund framfoérdes t.ex. krav pa sinkt pensionsilder, atminstone for
dem med fysiskt och psykiskt harda yrken.!'” Att genom centrala avtal
eller lagstiftning inféra en differentierad pensionsalder sags emellertid
som praktiskt omojligt. 1 stillet drev LO fragan om utvidgad ratt till
fortidspensionering, dar rent medicinska skil skulle fa minskad betydelse
tor aldre arbetstagare. Detta blev ocksd innehallet 1 1970-ars
tortidspensionsreform.!! AGS skall alltsa ocksa ses som ett komplement
till fortidspensionen.

9. Beskattad sjukpenning

Den sjukpenning, som utgick enligt 1955 ars reform var skattefri. Detta
bidrog, som vi sett, till en komplicerad avtalssituation 1954. Praktiska
skal hade motiverat att sjukpenningen skulle vara obeskattad. Att
genomdriva en mycket stor reform ledde 1 sig till ett betungande
administrativt arbete. Skulle sjukkassorna dessutom betala killskatt och
limna skatteuppgifter till taxeringsmyndigheterna skulle det bli ett
avsevirt merarbete. Man var emellertid inte omedveten om de
komplikationer, som foljer med en obeskattad sjukpenning. Det hade
redan socialvirdskommittén uppmirksammat i sitt betinkande om

yrkesskadeforsakring 1951.112

Ett problem sammanhingde med de kompletterande sjuklonesystemen,
dir sjukloneavdraget utgick fran ett genomsnitt. Harigenom blev vissa
grupper Overkompenserade, exempelvis smdbarnsfamiljer dar bada
arbetade, medan andra blev underkompenserade. Detta kunde upplevas
som orattvist. Hartill kom att en fOr vissa grupper i stort sett oférandrad
nominell situation vid sjukdom kunde leda till 6verkompensation till
foljd av en progressiv skatteskala.

1958 ars socialforsikringskommitté behandlade bla. skattefragan.!!
Kommittén konstaterade att det var svart att astadkomma en rationell
samordning mellan pensioner (som beskattades), sjukpenning
(obeskattad) och sjuklon (som beskattades). Ur samordningssynpunkt
vore det darfor onskvart med enhetliga beskattningsregler. Men skulle
sjukpenningen beskattas sa uppkommer frigan om skattskyldighet skall
foreligga for samtliga utbetalade sjukpenningbelopp, oavsett storleken.
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Sjukkassorna skulle dessutom bli skyldiga att gora kallskatteavdrag och
limna kontrolluppgift till skattemyndigheterna. Detta skulle leda till ett
avsevart merarbete. Praktiska skil talade alltsa fortfarande mot att
beskatta sjukpenningen.

Kompensationsproblemet for statens anstallda 16stes redan i borjan av
1960-talet. Efter en uppgorelse mellan civildepartementet och de
statsanstalldas organisationer gillde frin den 1 juli 1963 att de
statsanstallda fick 90 procent av lonen vid sjukdom mot att staten
uppbar sjukpenningen fran forsikringskassan.!'* Sjuklonen blev i sin
helhet skattepliktic och inom statens egna dominer kunde saledes
problemet med 6ver- eller under kompensation pa sa sitt 10sas.

Som de nominella inkomsterna steg under 1960-talet kom skatteeffekten
att bli alltmer pataglig. For grupper med héga marginalskatter kunde
skattevinsten bli betydande. Problemet uppmirksammades inte minst i
samband med att sjukpenningen hoéjdes 1966. Bla. TCO
uppmarksammade det orimliga i att helt oberoende av avtalssjuklonen
kunde kompensationsgraden overstiga 100 procent.!>
Skatteproblematiken uppmarksammades ocksa i regeringspropositionen i
samband med att sjukpenningen héjdes 1966.11¢ Det uttalades att fragan
om beskattning av sjukpenningen borde tas upp till provning senare.

En utredningsman utsiags och ett betinkande om beskattade formaner
vid sjukdom m.m. presenterades ar 1972.117 I direktiven hette det bl.a. att
sarskild uppmarksamhet skulle dgnas kompletterande formaner vid
sjukdom och att lagstiftning skulle 6vervigas for att den vigen begrinsa
moijligheterna till Overkompensation. Utredningsmannen visade att
overkompensationen vid sjukdom kunde vara betydande, i vissa fall 30-
40 %. Tva forslag lades fram. Bada forslagen innebar att sjukpenningen
skulle beskattas och att den totala ersattningen (enligt lag och avtal)
skulle maximeras till 95 procent. For att goéra det enklare med
skattehanteringen pa forsakringskassorna foreslogs harutéver i det ena
forslaget att arbetsgivarna skulle betala hel sjuklon under en vecka, utan
arbetsgivarintrade, d.v.s. utan att i gengild fa uppbira sjukpenningen.
Inte bara arbetsgivarforeningens representant i utredningen motsatte sig
detta utan ocksd representanterna fran LO och TCO. Dessa
lontagarforetradare menade att de anstallda 1 sa fall skulle hamna 1 ett
alldeles for starkt beroendeférhallande till arbetsgivaren. Denne skulle fa
ett direkt ekonomiskt intresse att forhindra de anstilldas sjukfranvaro
och personalrekryteringen skulle styras sa att sjukfranvaron holls nere.
TCO-representanten kritiserade dessutom den maximerade ersittnings-
procenten; den skulle leda till forsimringar for privattjinstemin, som
hade full kompensation vid sjukdom.

Att beskatta sjukpenningen motsatte sig ingen. Det blev darfor ar 1973
litt att besluta om detta.!'® Tidigare uppmirksammade administrativa
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svarigheter skulle nu kunna undanréjas med hjilp av den moderna
datatekniken. Sjukpenningen skulle hidanefter ge 90% och alltsda vara
beskattningsbar. Den blev ocksa pensionsgrundande for ATP och
dirmed jamforbar med sjuklon.

Betriffande det foreslagna “taket” begransade sig socialminister Sven
Aspling 1 propositionen till ett principutlaitande och talade sig varm for
att en sjalvrisk skulle bibehallas. Eftersom forsakringen skulle ge 90 %
beh6vdes, menade han, inga avtalskomplement de forsta 30 dagarna.
Dessa forsta dagar kunde ses som innehallande en sjalvrisk. Harefter
borde taket for sammanlagd ersittning vara 95 %. Han forutsatte vidare
att dessa riktlinjer skulle beaktas av arbetsmarknadens parter vid
inforandet av nya sjukersattningsférmaner. Det var emellertid inte
aktuellt med lagstiftning 1 fragan. Det var sannolikt frimst TCO, som
socialministern inte vagade utmana med lagstiftning.

Som tidigare nimnts var AGS-ersattningen skattefri. Da fraigan om
skattepliktig sjukpenning utreddes foreslogs att AGS-ersittningen skulle
beskattas i likhet med sjukpenningen. Efter framstallning fran LO och
SAF menade emellertid regeringen att ’bla. praktiska skl talar for att
den nuvarande skattefriheten behdlls f6r AGS-f6rmaner”.!1?
Gissningsvis avser ’praktiska skal” att avtalsférhandlingarna skulle
forsvaras eftersom en beskattning, med oférandrad nettoférman, skulle
innebara hojda avgifter och darmed ett minskat I6neutrymme.

Den nya beskattade sjukpenningen gav samma ersittning, som sjuklénen
inom det kommunala avtalsomradet. Férhandlingar inleddes déarfér med
kommun- och landstingsférbunden 4 ena sidan och de
kommunalanstilldas organisationer 4 den andra om en avtalsgrupp-
sjukforsikring liknande den AGS, som gillde for de privatanstillda
arbetarna.!?’ Ett avtal slots angdende AGS-KL, som tridde i kraft den 1
juli 1974, For kommunaltjinsteminnen kunde dessutom sjuklon
motsvarande 90 procent utga, varvid sjuklonen reducerades med
sjukpenningen fran forsiakringskassan.

10. Sammanfattande resonemang
Lat oss forsoka sammanfatta den process, som ledde fram till att stora

grupper pa arbetsmarknaden fick 1 stort sett fullgod kompensation vid
sjukdom. Se tabell 1 pa nasta sida..
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Tabell 1. Viktigare hindelser i samband med inférandet av den allmidnna
sjukforsikringen

Ar Hindelse

1919 Socialforsakringskommittén.  Inkomstbortfallskompensation.
Statstjansteman med sjuklon undantas. Vid denna tid hade
ordinarie  statstjdnsteman och  privattjinstemidn  goda
sjuklonevillkor. For oOvriga var sjuklonerna oenhetliga med
liga nivier

1944 Socialvardskommitténs betinkande SOU 1944:15.
Inkomstbortfallsprincip. Statstjinsteman undantagna frin
sjukpenningforsakringen

1946 Riksdagens principbeslut angiende Mollers
enhetssjukpenning. Inga undantag. Oférindrad  total
sjukersittning forutses. Riksdagsbeslutet tradde inte 1 kraft

1952 Socialforsakringskommitténs  betinkande SOU  1952:39.
Statstjansteman kan undantas.

1953 Beslut om allman sjukférsakring. Inkomstbortfallsprincip och
samordning med yrkesskadeforsakringen. Tre karensdagar.
Kan vara moijligt att undanta statstjinsteman

1954 Statliga samordningskommittén. Undantag for statstjansteman
bor ej goras. Statstjdinsteminnen bor inte fa full ersittning
under karensdagarna

1954/55 | Intensiv forhandlingsverksamhet. Privattjinsteminnen angav
tonen med oférandrad sjukersittning i juni 1954. Positiva
sjukloneférhandlingar for statstjansteman och
kommunalanstillda foljer. Harda forhandlingar harefter for
handelsanstillda och statens arbetare

1955 Den allminna sjukforsikringen triader 1 kraft

1962-64 | Misslyckade LO-f6rsok att forhandlingsvagen fa sjuklon for
privatanstallda arbetare

1966 Riksdagsbeslut att ta bort 2 karensdagar och att hoja
ersittningen till ca 80 procent

1969/70 | Overenskommelse  om tjanstegruppsjukforsiakring  for
privattjinsteman, som underkindes av regeringen

1972 AGS trider 1 kraft. Handelsanstallda ansluter sig

1974 Beskattad ~ sjukpenning 1  kraft. AGS inférs  for

kommunalanstillda

Den lampliga utgingspunkten for en sammanfattning dr de hogre
tjanstemannen vid tiden for forsta virldskriget. Statens tjansteman,
speciellt de ordinarie, hade hyggliga sjukloner. De hade, formellt sett,
ingen forhandlingsritt forrin vid mitten av 1960-talet och denna
avsaknad av forhandlingsratt kompenserades bla. genom fordelaktiga
sociala formaner knutna till anstillningen. Det var staten som
arbetsgivare som 1 paternalistisk ordning beslutade om exempelvis
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pensioner och sjukersittningar. Sjuklonerna kan ocksa forstas utifran
forsakringsteori. Det som bendmns moral hazard var knappast nagot
storre problem. Staten som arbetsgivare hade goda kontrollméjligheter
for att minimera eventuellt missbruk och det fanns vanligtvis verks- och
tjanstelakare samt halsokontroller vid anstillning. Kommunaltjanste-
minnen hade en stillning liknande statstjanstemannens. Det ar ocksd
patagligt att stats- och kommunaltjansteminnen skulle undantagas i
forslagen till allman sjukfoérsakring 1919 och 1944 och de gavs ocksa en
sadan moijlighet 1 utredningsforslaget 1952 och enligt propositionen
1953.

Statens och kommunernas arbetare och ligre tjanstemin hade ocksa
tidigt fatt sjuklon. Beloppen var atminstone till att borja med
forhallandevis  blygsamma. Inom wvissa foérbund fanns  darfor
kompletterande sjukkassor. Allt mer utsuddade granser mellan hégre och
ligre tjinstemin gjorde det omojligt att inte inkludera samtliga anstallda i
sjuklonesystemen. Men samtidigt Okar problemet med moral hazard.
Forslaget fran den statliga samordningsutredningen ar 1954 att det skulle
finnas en sjilvrisk under karensdagarna och statens avtalsnamnds
motstand mot att de kollektivanstallda skulle fa sjukloner ger har tydliga
indikationer.

Vid tiden for forsta varldskriget hade ocksa en industritjinsteman,
chefens hogra hand, goda sjuklonevillkor. Tjinstemannen hade en
fortroendestillning och en s.k. medarbetarrelation. Ej heller hir kan
man uppfatta problem med moral hazard. Efter forsta viarldskriget
skedde en kraftig Okning av de privatanstillda tjanstemiannen. Med ett
stort antal “rutintjansteman” vixer problemet med moral hazard. Skulle
dessa fd avtalssjuklon dven efter 1955 sd skulle det for arbetsgivarna bli
svart att pa sikt forhindra arbetarna frain samma forman.

De privatanstillda arbetarnas sjuklonelosningar fore 1955 ars reform
utgick vanligtvis med blygsamma belopp. Problemet for arbetsgivarna,
sett utifran forsakringsteori, hinde samman med en relativt hog
olycksfalls- och sjukdomsrisk bland arbetarna och problemet med moral
hazard. Hirtill kommer de speciella problem med sjukloner som skulle
kunna drabba sma foretag och administrativa besvirligheter 1 samband
med sjuklonehanteringen. Arbetsgivarna var darfér angeligna att
arbetarna skulle tackas av en allmin férsikring och inte av sjuklon.

De privata arbetsgivarna var 1 princip positiva till en allmin
sjukforsikring. 1 den enhalliga utredning som presenterade ett
betinkande 1919 ingick Hjalmar von Sydow och, for att nimna ett
exempel, det forslaget sdgs som “ett betydelsefullt framsteg” pa
arbetsgivarhall.’?! Aven socialvirdkommitténs forslag tillstyrktes (dock
med viss detaljkritik). Sett utifrin arbetsgivarsynpunkt var det givetvis en
klar fordel att dessa tvda forslag i huvudsak skulle finansieras med
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egenavgifter och att man dessutom skulle kunna befrias fran att betala ut
sjukloner. Hartill kom att det fanns tydliga sjilvrisker i samtliga forslag.
Och just betydelsen av sjilvrisker poangterades fran arbetsgivarhall.

Infér sjukforsiakringsreformen gjordes fran auktoritativt hall olika
uttalanden om att statstjanstemannens sjukersattningsférmaner skulle
forbli intakta och deras fackliga organisationer var mycket bestimda pa
den punkten. Statstjdinsteméinnen hade ju fatt en speciell stallning i olika
utredningsforslag. For organisationerna ansags ett undantagande vara
den basta l6sningen. Detta framfordes redan i1 samband med
presenterandet av socialvardskommitténs betinkande 1944 och det
framfordes pa nytt 1 forhandlingarna 1954. Enligt ett yttrande fran en
ombudsman inom SR, statstjinsteminnens riksférbund, borde inte
statens tjansteman bidra till finansieringen av andra gruppers
motsvarande férmaner.!?? Det handlade alltsd inte bara om att behalla
tidigare formaner: man ville halla sig utanfér for att ocksa slippa betala
egenavgiften till den allminna sjukforsikringen. For statstjansteménnen,
och detsamma giller kommunaltjinstemannen, blev darfér den
genomforda sjukloneuppgorelsen 1954 mer eller mindre en sjilvklarhet,
aven om vigen dit kantades av besvarligheter. Det skulle wvarit
egendomligt om den stora sociala reformverksamheten medfort
forsamringar for statstjanstemannen, hette det.!?3

Ej heller de privatanstillda tjinstemannen var villiga att rucka pa sina
formaner; de var mycket bestimda. TCO organiserade, utover
privatanstillda, bade statliga och kommunala tjansteman inom sin
organisation. TCO kunde darfér samordna krav och avtalsinsatser. Inom
TCO-omradet blev dirfor ocksd sjuklonelosningarna 1 stort sett
desamma. Man vagar nog ocksa tilligga att det sigs som en
’tjanstemannastatus” att fa sjuklon under en sjukdomsperiod. Inte minst
viktigt var det att kunna visa pa anstillningsrelaterade favorer 1 de
granskonflikter som fanns med LO-forbund (exempelvis mellan
handelstjanstemanna- och handelsarbetareférbunden). Bevakandet av
den egna gruppens stillning i forhallande till andra férbund ar givetvis en
viktig uppgift for en facklig organisation.!?* Betydelsefullt f6r en facklig
ledning ar det ocksa att for medlemmarna kunna visa upp tydliga positiva
torhandlingsresultat. TCO:s agerande ar darfor inte svart att forsta. Det
gallde att visa styrka och resultat.!?

Det finns i TCO:s agerande annu en faktor. Vid tiden for
sjukforsikringsreformen hade ocksa tjinstepensionsfragan blivit aktuell
for lagstiftning och tjanstepensioner var vanliga pa tjanstemannasidan.
Det gillde nu att visa att man inte accepterade nagra forsimringar i den
totala ersattningen. Ett bakslag vid forhandlingarna om samordningen
sjuklon/sjukpenning skulle kunna fi en negativ prejudicerande effekt f6r
framtiden. Detta var man mycket medveten om.!2
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Det var privattjinstemidnnen som forst klarade av  sjuklone-
forhandlingarna. Deras forhandling blev det sjilvklara pilotfallet.
Statstjanstemannen hade under varen 1954 fatt ett forslag, som innebar
forsaimrad  ersattning under de  forsta  sjukdagarna.  For
statstjanstemannen hade dessutom staten haft moijlighet att ensidigt
bestimma utfallet av 6verliggningarna och inga former av stridsatgarder
var 1 princip mojliga. Da vil férhandlingarna for privattjinstemannen var
avklarade blev resultatet vigledande vid de fortsatta férhandlingarna
mellan civildepartementet och statstjinsteminnens organisationer. Det
blev svart, for att inte saga omojligt, for statsmakten att ge
statstjdnstemannen  en  simre  uppgorelse dn  den  som
privattjanstemannen  fatt. Genom  uppgorelsen mellan  privat-
tjansteminnen och arbetsgivarna “brots udden av de attacker som
tidigare  gjorts  fran  arbetsgivarhdll ~mot = tjinsteminnens
sjukloneformaner”.!?” Det var sidkert sa att en oférmanlig uppgorelse
inom industrin  skulle ha omojliggjort ett bevarande av
statstjanstemannens sjuklonestandard.

Aven de kollektivanstillda krivde infér forhandlingarna att ingen
forsamring av tidigare formaner skulle fa ske. De privatanstillda
arbetarna hade som regel inte sjuklon eller en sjuklon med lag
kompensationsniva fére 1955. For dessa innebar darfor sjukforsakrings-
reformen en forbattring och de som tidigare haft sjukloneférmaner fick
lonemassig kompensation da dessa formaner togs bort. Undantaget ar
handelsarbetareférbundet. Forbundet tillhérde LLO, men deras butiks-
och kontorsanstillda medlemmar kan betraktas som tjinsteman. Att just
affirsbitraden betraktas som arbetare” tycks vara unikt for Sverige!?8.
De butiks- och kontorsanstillda hade hyggliga sjukloner fore
sjukforsikringsreformen, men inte minst viktigt ar att forbundet befann
sig 1 en granstvist med handelstjanstemannaforbundet, HTF. HTF sokte
rekrytera medlemmar bland de handelsanstallda bla. genom att erbjuda
fordelaktiga sociala formaner. Detta kan forklara handelsarbetarnas
frenesi att inte uppge sin sjuklonestandard. Det forklarar ocksa varfor
handelsarbetareférbundet strax efter de harda forhandlingarna bytte
namn till Handelsanstalldas f6rbund.!?

Statens arbetare fick nagot battre sjuklonevillkor efter sina férhandlingar.
For statens kollektivanstallda var det jaimforelsen med andra, 1 stort sett
likvardiga, grupper med loneplansanstallning inom LO-kollektivet, som
kan forklara det mycket bestimda foérhandlingsbeteendet. Just denna
horisontella jamforelse och uppfattningen om rittvisa ar en viktig aspekt
pa fackliga organisationers agerande.!3"

LO, med metallindustriarbetareférbundet i spetsen, borjade pa allvar
krava likvirdiga foérmaner som tjanstemédnnen omkring dr 1950.
Eftersom  majoriteten av ~ LO-folket tidigare stod  utanfor
sjuklonelosningar  och tjanstepensioner koncentrerades kraften pa
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riksdagsbeslut 1 dessa trygghetsfragor. Da ATP val beslutats 1959 kom
intresset att klart ligga pa avtalsformaner. I ndgra fall naddes framgangar
gallande permitteringslon, grupplivforsakring (TGL) och avgangs-
bidragsforsakring (AGB). Da det gillde sjuklon var arbetsgivar-
motstandet alldeles for starkt. Forst sedan karensdagarna tagits bort efter
ett riksdagsbeslut 1966 och ersattningsnivan hojts till ca 80 procent inom
den allmianna sjukforsakringen fanns forutsittningar for tillkomsten av
AGS, vars ersattning till skillnad fran sjuklon var skattefri. Skattefriheten
kan ses som ett exempel pa det som i inledningen benimndes politisk
interdependens; ett politiskt beslut underlittade genomférandet av
avtalsformanen.

Med AGS hade alla storre avtalsomraden natt uppgorelser om
kompletterande ersittning vid sjukdom. Med de nya férutsittningarna
blev sjuklon under karensdagar eller som ett komplement i Gvrigt en
mindre vardefull ersittning. Handelsarbetarna overgick till AGS 1972
och ett par ar hirefter f6ljdes de av de kommunalanstillda.

Fragor av relevans for moral hazard, alltsa krav pa nigon form av
sjalvrisk, har funnits med i bilden sedan 1955 ars sjukforsikringsreform.
Som en foljd av den obeskattade sjukpenningen och avtalskomplement
kunde i wvissa fall ersittningarna Overstiga 100 procent av den vid
sjukdom forlorade inkomsten. Infor beskattningsbeslutet 1973 fanns ett
forslag om en total maximal ersittningsniva pa 95 procent av
bruttolonen. Socialministern anslot sig till detta forslag, men vagade inte
ligga ett konkret lagforslag och diarmed forsimra da utgaende formaner
for privattjanstemannen. Dirmed banades vag ocksa for andra grupper
att framover férhandla fram 16sningar, som gav i stort sett fullstaindig
kompensation for inkomstbortfall vid sjukdom. AGS-ersittningen
forbattrades exempelvis betydligt i 1985 ars forhandlingar mellan LO
och SAF och inom den allmanna sjukforsakringen togs den aterstiende
karensdagen (d.v.s. insjuknandedagen) bort 1987.131 Hirefter erholl, i
princip, samtliga grupper pa arbetsmarknaden 1 stort sett full
inkomstkompensation vid sjukdom.

Att inkomstkompensationen vid sjukdom 1 stort sett blev 100-procentig
kan i korthet forklaras med att tjanstemin sedan forra sekelskiftet hade
full 16n under sjukdom. Denna praxis f6ljde med in 1 kollektivavtalen och
ledde till en forhandlingsmassig och politisk process innebarande att
ocksa andra grupper pa arbetsmarknaden kom att fa fullgod
kompensation vid sjukdom. Det ir ett intressant konstaterande att bade
arbetsgivarparten och statsmakten sokt bibehalla eller infoéra sjalvrisker
inom sjukersattningssystemet, men det fackliga trycket var for starkt.
Forst 1 borjan av 1990-talet, under krisen, kom en motreaktion frin
statsmakterna. Karensdagar kom tillbaka, det infordes ett lagstadgat
“tak” pa 90 procent av inkomstbortfallet och likaledes en lagstadgad
sjuklon.
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