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Férord

Under senare ar har man kunnat formirka ett vdxande intresse for Gustav
Méller och hans socialpolitiska synsdtt och insatser. Ingen som &r in-
tresserad av den svenska socialpolitikens utveckling kan forbiga den

legendariske f d socialministern.

Vi skall i denna rapport narma oss Moller genom att studera den sjukfor-
sdkringsreform som beslutades 1946 och som patagligt bdr Mdllers sig-
natur. For att se det sdregna i denna reform, som f O inte kom att trada
i kraft, skall vi kontrastera MSllers sjukftirsdkringsmodell med andra

modeller som varit aktuella i Sverige.

For diskussioner, kommentarer och upplysningar vill jag rikta ett varmt
tack till Ake Elmér, Ove Mallander, Per Nystrém, Gunnar Olofsson, Jan
Petersson och Eskil Wadensjo. Ett hjdrtligt tack riktas ocksa till Gertie

Grondahl som svarat for utskriften.
Rapporten ventilerades pa ett seminarium med den av Robert Erikson och
Walter Korpi ledda arbetsgruppen kring social forskning m m pa Skytteholm

i oktober 1989. Till seminariedeltagarna vill jag ocksa framfdra ett

stort tack.
Lund i november 1989

Per Gunnar Edebalk



1. Inledning
1.1. Syfte

Den 1 januari 1955 tradde en av de stdrsta svenska socialffrsidkringsre-
formerna i kraft. Sverige fick da en obligatorisk sjukfdrsdkring som i
princip omfattade hela befolkningen. Jamfort med den tidigare existerande
statssubventionerade sjukfirsédkringen astadkoms en utdkning av person-
krets och forstdrkning av fdorméner. Reformen, som ocksd innehdll en ny
yrkesskadeftrsakring, forde Sverige ett stort steg in i vad som brukar

kallas '"Valfardsstaten".

Statsmakterna hade stdtt den frivilliga sjukkasser@relsen sedan 1891.
Redan d& fanns det, av de tyska arbetarférsékringarna inspirerade, idéer
kring mdjligheten av obligatorisk sjukfdrsikring ocksad i Sverige. Den
forsta offentligt foreslagna modellen for en sadan presenterades emeller-
tid forst 1910. Harefter har fyra andra modeller varit aktuella: 1919,
1944, 1946 samt den modell som forverkligades 1955.

Syftet med denna uppsats dr att redogdra for de olika sjukférsédkrings-
modellerna och sammanhangen dem emellan. Genom en jamftrelse mellan
modellerna soker vi visa att det utvecklades ett svenskt "modelltidnkan-
de". Det vaxte fram ur den svenska samhdllsutvecklingen och kan bl a
hanfdoras till starka intressen som formats kring den sociala sjukfdrsik-
ringen. D& det gdller en utveckling som omfattar ungefirligen ett halvt
drhundrade ligger givetvis de bakomliggande determinanterna i den spe-
cifikt svenska samh#dllsekonomiska och den politiska utvecklingen. Dessa
determinanter tas for kanda och ligger implicita i de fortsatta resone-

mangen,

Uppsatsens titel "Gustav Mdller och socialfdrsikringen" kan synas miss-
visande. Gustav Mdller var en ledande och kraftfull socialpolitisk refor-
mator. Han forsokte i den svenska efterkrigsmiljén, under perioden 1945-
51, infBra en modell som pa viktiga punkter avvek fran det svenska "mo-
delltdnkandet". Genom att fokusera intresset pd denna modell, detta &r

1946 ars, kan vi tydligare se sammanhangen mellan de &vriga.



1.2. Modellbegreppet

Ovan har anvéants begreppet sjukfirsdkringsmodell. Med "modell" avses
har huvuddragen i en verklig eller fdreslagen social sjukfdrsékring.

Ett synonymt begrepp torde vara '"design". Huvuddragen kan beskrivas i

termer av sex komponenter:

1. Anslutning. Anslutningen till en social sjukfidrsdkring kan vara fri-

villig eller obligatorisk. En obligatorisk anslutning kan avse hela
befolkningen eller vissa utsatta grupper. I det senare fallet har en
obligatorisk fdrsdkring normalt varit avsedd fdr industriarbetare. De
forsta arrangemangen i Bismarcks Tyskland pa 1880-talet var just "ar-
betarforsdkringar" och detta uttryck anviandes i Sverige fram till omkring

1910 som en bendmning pé socialf@rsakringar.

2. Prestationer. Den normala prestationen eller formanen &r sjukpennin-

gen. Harutdver kan sjukforsi@kringen ge ersdttning for lékemedel, ldkar-
besiik ach sjukhusvAdrd. Sjukpenning arh sjukvArd dc givetvis huvudpres-
tationerna. Andra prestationer som kan forekomma &r exempelvis moder-

skapspenning och begravningshjdlp.

3. Ersdttningsprincip. Sjukpenningen kan utga enligt minimistandard eller

inkomstbortfallsprincipen. I det senare fallet ersdtter f@rsakringen

(del av) den férlorade inkomsten. Det finns alltsd tva principiellt sett
olika synsadtt vad gdller ersattningen och dessa synsidtt sammanhidnger

med sjdlva malsdttningen med sjukfbrsdkringen (eller socialfdrsakring i
allmdnhet). Enligt minimistandardprincipen skall staten garantera ett
existensminimum f6r de forsdkrade; hdrutdver far individerna sjdlva genom
egna ldsningar ta ansvar for sin forsdrjning. Med inkomstbortfallsprin-
cipen asyftas att de f@rsdkrade i stort sett skall kunna bibehdlla den
tidigare standarden for att bl a undvika en kanske drastisk s#@nkning

av konsumtionsmdjligherna vid sjukdom.

4. Finansiering. Huvudsakligen tre finansieringskdllor star till buds

ndmligen avgifter fran de forsikrade (egenavgifter), arbetsgivaravgifter
samt skatter. I en obligatorisk forsidkring far avgifter karaktdr av skatt
och anvéndandet av skatter i sig blir normalt fdrdelningsméssigt moti-

verat. Skatteandelen i finansieringen sammanhénger bl a med huruvida
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ersdttning utgdr enligt minimistandard- eller inkomstbortfallsprincipen.
Med en minimistandardprincip kan en forhallandevis stor del av (eller
rent av hela) ersiattningen skattefinansieras. Anvdndandet av inkomstbort-
fallsprincipen i en obligatorisk forsakring &r emellertid svar att kom-
binera med en stérre grad av skattefinansiering eftersom ett skattesystem
normalt har till att utjémna inkomster. I en frivillig forsékring daremot
ter det sig mer rimligt med en viss skattefinansiering eftersom denna

dad bl a har till syfte att framja anslutningen.

Avgifter kan vara riskdifferentierade eller ej. Inom exempelvis yrkes-
skadeforsidkring har det varit vanligt med riskdifferentierade avgifter

bl a eftersom detta har ansetts ge fdretagen incitament att forbattra
arbetsmiljon och darigenom minska arbetsskadefrekvensen. I dagens svenska
arbetsskadefdrsdkring ar emellertid avgifterna ej riskrelaterade. Inom
den obligatoriska sjukfdrsdkringen sdval i Sverige som utomlands, har

man normalt anvant avgifter som inte &r riskdifferentierade. Fordelnings-
effekten hirav gynnar dem med hdg sjuklighet négot som ofta ses som
positivt i en social sjukfirsikring. Sadana avgifter &r administrativt

enkla.

5. Samordning. Sjukfdrsdkringen kan vara mer eller mindre samordnad med
dvriga socialftrsidkringsgrenar. Principiellt intressant &r samordningen
med arbetsskadefdrsikringen (yrkesskadefdrsdkringen). Har finns tva olika
synsitt. Det férsta Ar att forsdkringarna skall vara &tskilda. Motivet

ar framst att arbetsskadef8rsdkringen helt och hallet bdr finansieras
genom arbetsgivaravgifter och att dessa bdr vara riskdifferentierade

(se ovan). Enligt det andra synsdttet bor forsdkringarna vara samordnade
under en viss period, s#g tre manader, sa att sjukfdrsidkringen svarar

for de korta arbetsskadefallen. Den Overvdgande delen arbetsskador &r

av kort varaktighet. Man kan d& undvika den problematik som hanger samman
med att klargdra om en skada eller sjukdom verkligen beror pé arbets-
platsfdorhallanden. Detta kan vara till stor fordel for den enskilde men

innebar ocksa en administrativ fdrenkling.

6. Administration. Det finns i princip olika m8jliga administrativa

lésningar. I har aktuella svenska sjukfdrsdkringsmodeller har man utgatt
fradn att lokala sjadlvforvaltande sjukkassor skulle svara for administ-

rationen.
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2. Sjukfarsikringsmodeller fire deflationskrisen
2.1. Sjukkasserirelsen

Sjukkassertrelsens uppkomst kan sdgas vara en féljd av urbaniseringen
och inom gillen och skran utvecklades redan p& medeltiden négon form

av sjukkasseverksamhet.1) Fram till bildandet av den fdrsta Gppna sjuk-
kassan i Sverige 1761 hade medlemskap i sjukkassor varit begraénsat till
vissa yrkesomraden, arbetsplatser o dyl. Kvantitativt var den svenska
sjukkasserdrelsens utveckling svag fram till mitten av 1800-talet. En
snabb tillviaxt sker under 1800-talets tre sista decennier: bruks- och
fabrikskassor bildas, inom de framvixande folkrdrelserna (fackférenings-
rérelsen, nykterhetsrdrelsen och frikyrkordrelsen) upprdttas sjukkassor
och inte minst startas Oppna sjukkassor, ofta i hignet av de s k arbetar-
foreningarna. Vid mitten av 1880-talet fanns 956 sjukkassor med samman-

lagt nagot dver 120 000 medlemmar.2)

Efter S. A. Hedins riksdagsmotion 1884 hade den s k arbetaref@rsdkrings-
kommittén tillsatts.>) Kommittén som skulle utreda alderdomsfdrsédkring
och olycksfallsftrsdkring, behandlade emellertid ocksd fragan om sjukfdr-
sdkring. Ett forslag till sjukkasselag ldmnades ar 1889 vilket resul-
terade i 1891 éars sjukkasselag.a)

Det allminna syftet med 1891 &rs sjukkasselag var att stimulera sjukkas-
serdrelsens utveckling. Medlet var ett forvaltningsbidrag till kassor
som 14t registrera sig och darmed fick underkasta sig vissa bestdmmelser

rorande stadgar, styrelse m m. Statsbidraget hojdes 1897 och 1899-5)

Statsbidraget verkade endast i mindre utstrackning positivt foér kassa-
registrerandet. Hojningarna 1897 och 1899 gav emellertid en kraftfull
stimulans. 1910 fanns 2.426 registrerade sjukkassor med 632.000 medlem-

mar.6)

Under utvecklingen skedde strukturella fdrdndringar inom sjukkasserdrel-
sen. Bl a tillkom rikskassor, den forsta "Oppna" bildades inom nykter-
hetsrorelsen pa 1890-talet. Tillkomsten av rikskassor skall ses mot
bakgrund av att smd kassor hade en dalig riskspridning, ofta svag ekono-

misk grundval och fdljaktligen ofta en kort livslangd. Storre landsomfat-
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tande kassor kunde fa en stabilare ekonomisk grund och inte minst kunde
sjukkasserdrelsens utveckling till nya platser och grupper (framst lands-
bygdsbefolkningen) underldttas. Vid slutet av &r 1910 fanns ca 160 000

medlemmar i rikssjukkassorna.7)

Den modell for social sjukfdrsdkring som tillampades i Sverige 1891-1910,
alltsd forvaltningsbidrag till sjukkassor och en praktiskt taget oreg-
lerad verksamhet, gav viktiga erfarenheter for det fortsatta reformar-

betet.a)

1) Anslutningen blev socialt sett otillfredsstdllande. Trots en snabb
expansion omfattade sjukkasserdrelsen ar 1910 endast ca 14 procent av

den vuxna befolkningen (15 &r och dirutdver).

2) Kassorna var ménga och relativt smd (45 procent av kassorna hade hogst
100 medlemmar). Endast 58 kassor hade fler &n 1 000 medlemmar. Den eko-
nomiska grundvalen for kassaverksamheten var f&ljaktligen ofta svag.
Hartill kommer att konkurrensen kassorna emellan ledde till en farlig

sinkning av avgifterna.

3) Sjukkassorna hade normalt en maximidlder fir intrdde (for att minska
problem med ofdrdelaktigt urval).9) Da en kassa upphtrde med sin verksam-
het kunde det vara om8jligt for dldre medlemmar att f& intrade i annan

kassa.

4) Ersdttningsbelopp och ersdttningstider var otillrdckliga. De svaga
ekonomiska grundvalarna visade sig ocks& genom att uttaxeringar utgjorde

en férhallandevis stor del av inkomsterna.

5) En understkning fran 1906 visade att 16 procent av antalet sjukforsdk-
rade tillhérde mer #n en kassa.10) Detta flermedlemskap skapade problem
fér en rdttvis fordelning av statsbidraget och gav ocksd mdjligheter

till "©verkompensation".

Utvecklingsprocessen gav alltsa erfarenheter. Den ledde ocksd till upp-
komsten av olika samverkansformer inom sjukkasserdrelsen. Det mest fram-
tradande exemplet &r bildandet av Sveriges allmdnna sjukkassefdrbund.

Férbundet bildades efter en konferens 1905 och skulle svara for samverkan
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mellan kassorna och for bevakningen av rdrelsens intressen gentemot
statsmakterna. Tidigt tog man avsténd fran obligatorisk sjukforsdkring
och krdvde fOrbdttrade statsbidrag. Genom forbundets agerande tillsattes
en utredning som resulterade i en proposition och ett beslut vid 1910

ars riksdag.11)

Enligt 1910 ars sjukkasselag skulle fortfarande kassabildandet vara fritt
och anslutningen till sjukkassa vara frivillig. Flermedlemskap forbjods
och statsbidraget hdjdes. Verksamheten skulle grundas pa fasta medlemsav-
gifter och vissa minimikrav pé& prestationer uppstédlldes t ex att sjuk-
hjdlpstiden skulle uppga till minst 90 dagar under en 12 manaders period.

For att vinna registrering skulle en sjukkassa ha minst 100 medlemmar.

Under den Svergdngstid som faststdllts (t o m 1915) skedde markanta
forandringar inom sjukkasserdrelsens struktur, till stor del beroende

pd den nya lagen. Denna var ju bl a riktad mot smd kassor. Genom nedlédgg-
ningar, ombildningar och sammanslagningar ungefarligen halverades mdng-

den kassor och antalet medlemmar per kassa dkade markant.
2.2. Obligatoriefragan 1910-16

Ett av de stora problemen med den frivilliga forsdkringsmodellen var

dess ringa anslutning. Fore 1910 ars riksdagsbehandling forekom emeller-
tid inte i den offentliga debatten nagra forslag till obligatorisk sjuk-
forsdkring bortsett fran en motion till 1907 ars sjukkassekonferens.12)
Utan diskussion avslogs motionen och konferensen gjorde ett utlatande

om att den av regeringen planerade reformen inte borde uppskjutas i
avvaktan pa en lag om tvangsforsdkring. Obligatoriefragan behandlades
ocksd 1 regeringspropositionen. Statsrddet (civilminister Hamilton)
medger att han i princip fodredrar en obligatorisk forsakring och att en
sadan ar slutmalet. Men, tilldgger han, ett utvecklat frivilligt sjukkas-

seviasen dr till gagn for en eventulle obligatorieldsning.

Mer intressant dn civilministerns medgivande &r en motion av social-
liberal farg som hade fdretagaren och sjukkassemannen Gibson som fdrsta
namn.13) I motionen ges ett relativt val genomténkt och fylligt férslag.
till en obligatorisk sjukforsdkring. Den &r var forsta obligatoriemodell.

Enligt Gibson &r sjukforsdkringen socialfdrsdkringens grund och det finns
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ett samband mellan denna och framst olycksfalls- och invaliditetsfor-
sidkringarna. Sjukforsdkringen skall ta hand om de kortvariga fallen.
Genom att fallen dr manga anses lokala och decentraliserade organ l&mp-
liga att handha verksamheten., Eftersom man fran borjan ej kan avgdra om
ett forsdkringsfall &r snart Overgdende eller fortbestdende behGver man
tid for att se hur fallet utvecklar sig. De lokala organen kan genast

ta hand om fallen och blir sedan naturliga avskiljare av de fortbestéen-
de. Dessa tas sedan hand om av olycksfalls- och invaliditetsforsakringar-

na.

Samordning dr alltsd en sjdlvklarhet i Gibsons modell. 1901 hade riks-
dagen antagit en lag om arbetsgivares ersattningsskyldighet vid olycks-
fall i arbetet. Denna ersdttningsskyldighet intrddde efter en karenstid
pa 60 dagar. Gibson menade i sin motion att en obligatorisk sjukfdrsik-
ring i den forsta omgédngen skulle omfatta dem som &dger ratt till ersdtt-
ning enligt 1901 ars lag sa att ersdttning skulle utgd under karenstiden.
Gibson foreslog ocksa att en kommande olycksfallsforsdkring skulle ha

en karenstid pa 90 dagar och att sjukforsdkringen da trdder in. I samma
mdn som rdtt till understdd fran de andra socialf@rsdkringsgrenarna

utstridcks skall dven denna ratt utvidgas i fraga om sjukfdrsdkringen.

I Gibsons modell bestar prestationerna av sjukpenning, lakarvéard, moder-
skapshjédlp och begravningshjdlp. Sjukpenningen skall utgéd efter inkomst-
bortfallsprincipen (60 procent av ldnen). Forsdkringen skall finansieras

av arbetsgivaravgifter, egenavgifter och skatter.

Sjukfirsakringsadministrationen skulle i princip handhas av de déavarande
sjukkassorna. Detta galler i princip. Det fanns ju smasjukkassor som
knappast skulle kunna uppfylla rimliga krav. Men flertalet sjukkassor
skulle kunna reorganiseras och reformeras s att de skulle kunna fylla

sin uppgift som barare av en obligatorisk sjukforsdkring.

I motionen foreslas att riksdagen skall anh&lla hos Kungl. Maj:t att
framldgga ett firslag till obligatorisk sjukfdrsdkring, om mgjligt till
ndstkommande riksdag. Riksdagen fattade emellertid i stdllet beslutet

att stdrka den frivilliga sjukférsakringen.

Gibsons motion fick, trots avslaget, ett i princip positivt mottagande
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i rikédagen.14) Bl a Schotte, civilminister i den Staafska minist&ren,
berdmde forslaget under riksdagsdebatten. Men, menade han, det &r ett
samhdllsintresse att utveckla och erhetliggdra sjukkasserdrelsen. Da
detta steg tagits &r man pa fastare mark vid vandringen mot den obliga-
toriska forsékringen. Det utskott, dit motionen remitterats, yttrade
sig pa féljande sdtt: "Alderdoms- och invaliditets- samt moderskapsfor-
sakring dro under utredning och spdrsmalet om gédllande lags om olycks-
fallsersattning utbytande mot obligatorisk olycksfallsférsakring &r
foremal for myndigheternas och statsmakternas sténdiga uppmdrksamhet. I
man som dessa socialfdrsdkringsuppgifter nalkas sin 18sning skall sdker-
ligen ockséd fragan om sjukfidrsdkringstvanget skrida framat, och, om ej
forr, skall den, sedan en eller flera av berdrda uppgifter ordnats, sta

infor sitt definitiva avgsrande".1%)

Sammanfattningsvis innebar statsmakternas socialforsdkringsstrategi 1910,
i den man den hade nagon mer medveten prdgel, att forst skulle pensions-
och olycksfallsférsdkringarna infdras. Harefter kom turen till den ob-
ligatoriska sjukférsidkringen. D& borde vissa effekter av 1910 ars beslut
ha visat sig namligen att sjukkassorna, den blivande administrativa

basen, sanerats och reformerats.

Utvecklingen gick ocksé, i stort sett, i forvéntad riktning. Sjukkas-
serdorelsen sanerades 1911-15, antalet kassor ungefarligen halverades

och antalet medlemmar per kassa Okade markant. 1913 infdrdes den all-
manna pensionsfdrsidkringen (dlderdoms- och invaliditetsftrsdkring).
Sarskilt intressant med denna &r att den blev en "allman folkforsakring",
den forsta i varlden. 1916 ersattes lagen om arbetsgivares ersdttnings-
plikt vid olycksfall med en olycksfallsforsakring finansierad av arbets-
givaravgifter. Det sades uttryckligen i propositionen att fragan om
karenstid inom olycksfallsfidrsakringen far ldsas provisoriskt under 'de
fa &r" som Aterstdr tills en definitiv 1dsning &r nadd for sjukforsdkrin-

gen.16)

Sjukkasseftrbundet hade opponerat sig mot ett obligatorium 1907 och mot
Gibsons motion 1910. Strax hdrefter sker en omsvdngning inom organisa-
tionen. Den forordar en obligatorisk sjukforsakring. Vid exempelvis
Sveriges registrerade sjukkassors konferens 1913 hdll sjukkasseinspek-

toren Theofil Andersson ett uppmirksammat foredrag om fordelarna med
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och onskvard konstruktion av en obligatorisk sjukf@rsdkring. I allt

vasentligt oOverensstammer denna med Gibsons motion och Andersson menade
bl a att man maste ha ett system med stérre och barkraftiga kassor som
ar lokalt begrdnsade till respektive kommun. "Fdredraget beldnades med

livliga applader" heter det i protokollet.17)

Det finns en rad forklaringar till sjukkasseftrbundets dndrade inst#dll-
ning. T o m 1910 sags det som angel&get med skyndsamma atgirder for att
stdarka sjukkasserdrelsen och dessa atgarder borde inte forsinkas i avvak-
tan pa en obligatorieutredning. Som en filjd av 1910 ars beslut fdrsvann
en mangd smdkassor. Dessa hade givetvis haft ett sirskilt intresse i

den frivilliga fdrsdkringen (och &ven i ett bibehdllande av flermedlem-
skapet). D& dessa smdkassor firsvann reducerades m a o féresprakarna

for den frivilliga forsdkringsformen.

En annan faktor var att en obligatorisk sjukfrsdkring fére 1910 i stort
sett tdnktes omfatta arbetare. S& var ocksd laget utomlands. Gibson
tankte sig som ndmnts att borjan skulle giras med dem som omfattades av
1901 ars lag om ers#dttningsplikt vid olycksfall men att en utvidgning
skulle ske som socialfdrsdkringen i Gvrigt utvecklades. Genom pensions-
beslutet 1913 och segern for "folkf@rsikringstanken" skedde just denna
utvidgning. Sjukforsdkringen ténktes ju ta hand ocksd om de korta fallen
fore invalidpensionen. Sjukkassorna skulle alltsd utdver sina davarande
medlemmar stdrka sina positioner genom att ocksd andra blev tvangsenrol-

lerade.

Det méste ocksd ha ansetts viktigt for sjukkassorna att bevaka sina
intressen vad gdllde olycksfallsfdrsdkringen. Om man bibehdll en frivil-
lig forsékring skulle dven korta olycksfall tdckas av olycksfallsfir-

sakringen.

Rikssjukkassorna firblev dock negativa till obligatorietanken. De var
expansiva, men majoriteten av sjukkassorna var lokalkassor och det var
dessa som forordade ett obligatorium. H&r fanns en tydlig konflikt och
ett skdl for lokalkassornas obligatorieintresse var sdkerligen att 1lang-
siktigt bevaka de egna stdllningarna. Konflikten ledde bl a till att
rikssjukkassorna brét sig ur sjukasseftrbundet 1917 och bildade en egen

intresseorganisation.
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Fragan om en obligatorisk sjukférsdkring gick snabbt framat. Socialsty-
relsen fick ett utredningsuppdrag redan 1913. Den fortsatta utrednings-
verksamheten uppdrogs 1915 at den s k socialf&rsakringskommittén. Kommit-
tén limnade sitt betdnkande angéende obligatorisk sjukfdrsdkring

1919.18)
2.3. Socialforsidkringskommittén

Socialftrsidkringskommittén konstaterar att infdrandet av socialforsékring
haft ett naturligt samband med ldnarbetarklassens st&dllning. Men vid
sidan av lénarbetarna finns ocksa i det moderna samh#dllet andra samhdlls-
grupper med en otrygg eller ekonomiskt svag st&dllning. Socialforsakrin-
gens uppgift omfattar darfir alla samh@llsmedlemmar som kan "raka i
ekonomiskt betryck".19) Mot denna bakgrund och med beaktande av att den
frivilliga sjukférsdkringen inte ndr de mest behdvande féreslér kommittén
en obligatorisk sjukf@rsdkring i Sverige. Kommittén anvander begreppet

allmdn sjukfdrsakring.

Den allmdnna sjukforsakringen &r tdnkt att omfatta hela den arbetsfdra
befolkningen dver 16 &r. Hir finns emellertid tva undantag. Den ena
gruppen omfattar dem som med egna ekonomiska resurser kan antas klara
egen vard och utkomst vid sjukdom. Man fGreslar har dels en inkomstgrans
(5.400 kr/ar), dels en formdgenhetsgréns (15.000 kronor) och motiven

for att utesluta dem som ligger ovanfor dessa grédnser ar statsfinansiel-
la. Den andra undantagsgruppen utgidrs av dem som har sjukfdrmaner pga
anstdllning (t ex ordinarie statstjidnstemadn). Undantagsgrupperna berdk-
nades svara for nagot mer &n tio procent av antalet arbetsfdra personer.
Forsdkringen skulle alltsa fa, trots uteslutningarna, en i princip allmin

karaktar.

Férsiakringens prestationer utgdrs av sjukpenning, ldkarvard, lakemedel
och moderskapshjdlp. Daremot ingdr inte begravningshjdlp som Gibson tankt
sig. Den obligatoriska sjukforsidkringen skulle ju omfatta den arbetsfora
befolkningen. Detta skulle gdra begravningshjdlpen alltfdr inskrankt

och skulle denna utvidgas till att omfatta alla dem som ldmnat forsakrin-
gen ansags kostnaden bli for hig. Hartill kommer, menade kommittén, att

begravningshjdlp ingick i olycksfallsforsadkringen samt att det existe-
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rade en relativt omfattande frivillig fdrsdkringsverksamhet i begrav-

ningskassor och andra sjdlvhjdlpsfdreningar.

Sjukpenningen skulle utgé enligt inkomstbortfallsprincipen (2/3 av den
dagliga arbetsftrtjansten) och beloppet har anpassats till olycksfalls-
férsdkringen. En samordning skulle alltsad ske. Sjukfdrsdkringens organ
borde, enligt kommittén, kunna Overta de egentliga sjukdomsfallen och de
mindre skadorna. Det &r l&ttare for dem att utan tidsutdrdkt l&mna de
skadade vard. Kommittén ansdg emellertid samtidigt att olycksfallsftrsik-
ringen skulle handha samtliga arbetsolycksfall. Kompromissen blev att
sjukforsidkringsorganen omh#dndertar de skadade fdor olycksfallsfdrsdkrin-

gens rakning mot sarskild ersidttning.

Den allménna sjukforsdkringens kostnader skulle med omkring tva tred-
jedelar finansieras av de fdrsdkrade sjédlva och med omkring en tredjedel
av staten. Dd arbete utfors for arbetsgivares rdkning skulle forsdkrings-
avgiften erldggas av arbetsgivaren och denne skulle #ga ratt att gora
motsvarande avdrag pa@ den kontanta ldnen. I de fall di ett arbete var
sdrskilt riskfyllt skulle arbetsgivaren erldgga en sdrskild avgift som

skdligen motsvarade den dkade risken.

Det sdgs som vardefullt att sjukf@rsdkringens organisation omhéndertogs
av sjukkassor, vilka hade ett ekonomiskt intresse av att verksamheten
bedrevs rationellt. Kommittén foreslog inrdttandet av offentliga sjukkas-
sor med ekonomisk sjdlvstdndighet och lokalt begrénsat verksamhetsomrade
(en eller flera kommuner). Riksorganisationer med lokalavdelningar anségs
oldmpliga eftersom man da inte skulle f3 en garanti att forsdkringskost-
naderna holls nere. Den davarande sjukkasserdrelsen ansdgs ocksd som
oldmpliga handhavare pga den dven efter 1910 &rs riksdagsbeslut starka
splittringen (i Stockholm fanns t ex 103 registrerade sjukkassor). Manga
kassor ansags fr smd for de nya uppgifter som den fdreslagna forsikrin-
gen skulle innebdra och man kunde sjdlvfallet fdrutse problem d& arbets-
givare har att lamna inkomstuppgifter och inbetala avgifter till ménga
olika sjukkassor med kanske olika avgiftsprocenter och olika betalnings-
terminer. Tillsynen Sver de allmdnna sjukkassornas verksamhet skulle

uttvas av en for hela riket gemensam sjukforsdkringsGverstyrelse.

Socialfdrsakringskommitténs forslag blev foremdl for Gverarbetning inom
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socialdepartementet. Det vdntades en proposition till 1920 ars riksdag.
P& fiorvaren 1920 vdcktes en borgerlig motion i riksdagen i vilken for-
slaget om en sjukforsakringsdverstyrelse kritiserades.20) Ett nytt stort
ambetsverk skulle betona splittringen av socialfdrsdkringen och en enhet-
lig organisation av socialfdrsidkringens grenar maste efterstrédvas enligt
motiondrerna. En utredning hdrom var pékallad enligt det utskott dit
motionen remitterades. Strax efter det att motionen vdckts meddelade
Kungl Maj:t att fGrslag till allmén sjukfdrsdkring kan ldggas forst 1921.
Ftt enigt utskott (och riksdag) menade att den begirda utredningen i sé
fall ej behdver fordrdja en proposition. Det hette ocksd "att sjukforsak-
ringsfragan, med hidnsyn till dess stora betydelse f6r hela vart lands

befolkning bor med det snaraste bringas till sin lﬁsning".21)

Nagon proposition blev dock ej framlagd. Den kommande deflationskrisen

satte ett effektivt stopp for sjukforsikringsreformen.
2.4, 1910-talets sjukforsidkringssyn

Perioden mellan storstrejken och deflationskrisen markerar socialforsik-
ringstankens definitiva genombrott pa den politiska arenan. I den tan-
kestruktur som man arbetade efter fanns ett system inneh&llande sjuk-,
olycksfalls- samt invaliditets- och &lderdomsfdrsdkring. Utanfor lag en
méjlig arbetsléshetsfdrsakring (socialférsdkringskommittén lamnade ett
forslag till en frivillig arbetsldshetsforsdkring enligt Gentmodellen

1922).22)

Gibsons modell och socialfdrsakringskommitténs uppvisar stora likheter,
Skillnader forslagen emellan beror framst pa utvecklingen inom sjukkas-
serdrelsen och pd att socialftrsdkringskommittén pa ett mer intridngande
sidtt kunde behandla sjukfdrsdkringsfragan. Bl a av det skdlet inklude-

rades begravningshjalp ej bland sjukfdrsdkringens prestationer.

Det gemensamma synsidttet prdglades av att sjukforsdkringen skulle vara
allman samt att prestationerna skulle utgdras av sjukpenning, l&karvard,
ldkemedel och moderskapshjdlp. For sjukpenningen fdreslogs inkomstbort-
fallsprincipen. Detta sammanhdngde bl a med fdrsdkringens allmédnna karak-
tdr och med situationen inom sjukkasserdrelsen: inte bara arbetare utan

ocksd grupper som hantverkare, bonder och tj&nstemin skulle innefattas.
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Det sammanhingde ocks& med en tnskad samordning med olycksfallsforsékrin-
gen. Avgifter och i mindre utstr#ckning statsmedel skulle finansiera

verksamheten.

En skillnad mellan forslagen ar tydlig. Gibson menade att de divarande
sjukkassorna, efter sanering och reformering, skulle handha administra-
tionen. Samma inst#llning tycks 1910 ars riksdag ha haft. Detta var for
dvrigt den administrativa 1dsning som engelsménnen valde 1911 fOr sin
d& mycket upmirksammade obligatoriska sjukforsdkring. Socialforsékrings-
kommittén gick ett steg vidare efter att ha funderat pé problematiken.

Endast en sjukkassa skulle finnas inom ett givet geografiskt omrade.

I realiteten skulle en lokal monopolsjukkassa tillskapas genom samman-
slagning av de existerande lokala sjukkassorna. Detta lag i linje med

vad foretrddare for de divarande lokalsjukkassorna sdg som en odnskvird
strukturomvandling i di radande socialpolitiska l&dge och med hansyn till
konkurrensen fran rikssjukkassorna. Det behdver knappast utvecklas att
rikssjukkassorna var hdftiga motsténdare till den fGreslagna obligatorie-

modellen.
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3. Mellankrigsperioden
3.1. 1920-talet

Det ekonomiska ldget och den statsfinansiella situationen anségs inte
tilldta nagon allmdn sjukfdrsdkring. Nagon proposition hidrom framlades
ej och inte heller nagra andra kraftfulla initiativ togs. Detta géller
sdvdl de borgerliga partierna som socialdemokraterna. N&gon stark dri-
vande kraft fanns ej heller. Sjukkasserdrelsen férblev splittrad i sina
tvd riksorganisationer dven om sjukkassefdrbundet hdll obligatoriekravet
vid liv bl a genom remissyttranden och kongressuttalanden.23) En annan
mdjlig intressent i sjukftrsdkringen, fackfdreningsrorelsen, koncentre-
rade sitt intresse p& att bevaka 8-timmarsdagen och pd att stka genom-

driva en effektiv arbetsldshetsforsakring.

Den av riksdagen begdrda utredningen 1920 ledde till att en kommitté
tillsattes med uppgift att utarbeta en plan f6r en enhetlig organisation
av socialfodrsdkringarna. Kommittén drabbades av den s k "kommittéslakten™
och dess uppdrag Overtogs av statens besparingskommitté. Besparingskom-
mittén slog i sitt betdnkande 1925 fast att man av ekonomiska sk#l maste
avvisa tanken pa en allmén sjukfﬁrsékring.24) Kommittén menade ocksé

att den frivilliga sjukforsidkringen méaste effektiviseras: statsbidragen
borde hdjas och prestationerna fdrbdttras men framfor allt borde stats-
hidraget begrinsas till en enda sjukkassa inom ett visst omrade. Bl a
konkurrensen kassorna emellan ansags bidra till de svaga prestationerna
(genom avgiftskonkurrens). Ett annat skdl var att enhetliga sjukkassor
skulle kunna utgdra de lokala organen for socialfdrsdkringen i dess

helhet.

Efter besparingskommitténs kategoriska avvisande av allmédn sjukforsak-
ring, och detta skedde utan mer markbara protester, kom olycksfallsfor-
sdkringen att ga sina egna vidgar. Som tidigare namnts hade man 1916
infért en provisorisk karenstid (p& 35 dagar) i avvaktan pa den véntade
obligatoriska sjukfdrsdkringen. Under denna karenstid hade arbetsgivarna
ersdttningsplikt. Ar 1928 slopade riksdagen karenstiden helt och hallet.
Aret diarpd kompletterades olycksfallsforsdkringen med en lag om forsdk-
ring for vissa yrkessjukdomar.25) Dessa hade uteldmnats 1916, ocksa det

i avvaktan pa en ldsning av sjukforsdkringsfragan.
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Besparingskommitténs forslag fdll i god politisk jordman. Perioden 1926-
30 avlamnade regeringar av olika partifdrg propositioner rdrande omor-
ganisation och reformering av den statsunderstddda sjukkassertrelsen.
Det hette ocksd att detta skulle skapa administrativa fOrutsdttningar
for ett framtida obligatorium.26) Fragan var emellertid mycket kompli-
cerad pga existensen av tva intresseorganisationer inom sjukkasserdrel-
sen. Forst 1932, efter en proposition fran den Ekmanska regeringen 1931,

tradde reformen 1 kraft.27)
3.2. 1931 irs modell

Sjukkassefdrbundet och rikssjukkassornas centralorganisation hade dia-
metralt skilda uppfattningar i obligatoriefrégan, och da sdrskilt i
organisationsdelen. Splittringen var olycklig eftersom, generellt sett,
bevakandet av rorelsens intressen gentemot statsmakterna fdrsvagades.
Denna insikt vdxte fram och samtidigt skedde, eller planerades, struk-
turella forandringar inom b&da rdrelserna. I den kommitté som fdrberedde
1932 ars reform var bada organisationerna f@retrddda. Detta skapade en
kompromissmdjlighet i organisationsfragan och enhetskasseprincipen kunde
accepteras. Ldsningen innebar att det tillskapades lokalsjukkassor, som
fick monopol inom ett visst georgrafiskt omrade och skulle handha kortare
sjukdomsfall, och centralsjukkassor som svarade for langre sjukdomstider.
Lokalsjukkassornas omrade var i princip en kommun och de nya lokalsjuk-
kassorna bildades genom sammanslagning av tidigare kassor. Centralsjuk-
kassornas omrade omfattade i princip ett landsting och rikssjukkassorna

skulle omvandlas till sédana kassor.

En sjukkassa med statsbidrag (erkiand sjukkassa) skulle utdver sjukpenning
ocksd ha lakarvard och sjukvard som prestationer. Det blev vidare en

skyldighet for kassorna att utge moderskapshjalp.

Reformarbetet hade skapat forutsdttningar for ett gemensamt agerande
inom sjukkasserérelsen. Ar 1934 mottes de bada intresseorganisationerna
for att bilda ett nytt sjukkasseforbund, Svenska sjukkassefdrbundet.

Samtidigt lades de bada #ldre organisationerna ner.

Sjukkassereformen gav ett uppsving at den frivilliga sjukkasserdrelsen.
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Detta till trots uppvisade verksamheten en rad brister som kan hanfdras
till dess frivilliga karaktar. Omfattningen blev relavtivt svag. 1940
var knappt 30 procent av befolkningen medlem i erk&nd kassa.28) Sarskilt
otillfredsstdllande var anslutningen fran laginkomstgrupper och detta
gidller framfor allt i fraga om landsbygdsbefolkningen. Socialt otill-
fredsstdllande var det ocksa att den tillforsékrade sjukpenningen var
mycket 1ag (65 procent var tillférsdkrade hdgst tva kronor per dag) och
valfrihet i detta avseende sags som viktigt i en frivillig f8rsakring.
Slutligen skall ocksé framhallas att den frivilliga forsdkringen hade
en maximumdlder fdr tilltridde (den tilldmpade &ldersgrdnsen var 39 ar).
Forekomsten av en sadan regel hade, som tidigare ndmnts, som syfte att

minska problemen med ett ofdrdelaktigt urval.
3.3. Kort summering

Under mellankrigstiden saknades de ekonomiska och politiska forutsattnin-
garna for inforandet av en allmdn sjukfdrsidkring. 1910-talets syn pa en
sédan forsdkring levde emellertid kvar. Detta framkom bl a under den
utredningsprocess som fGregick infGrandet av 1931 &rs modell. Det visade
sig ocksa vid resonemangen om olycksfall och yrkessjukdomar under senare
delen av 1920-talet. Hérjédmte bidrog lGsningen pa organisationsfragan

till att de tidigare rikssjukkassornas starka motstand brots.

Att olycksfallsforsakringen kom att gé sin egen vag tillsammans med
yrkess jukdomar utgidr en god illustration till det vdlkdnda fdrhéllandet
att det i industraliserade ldnder varit relativt latt att infdra och
forbattra sadana fbrsékringar.29) Arbetsskador sags tidigt som en foljd
av produktionsprocessen och det har knappast ratt delade meningar om att
arbetsgivarna skall ha ersdttningsplikt eller vara skyldiga att teckna
fiorsdkringar. Att det utan storre motstand kunde inféras en fdrsidkring

mot vissa yrkessjukdomar 1929 kan forklaras med finansieringsformen.
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4. Socialvardskommittén
4.1. Bakgrund

Till skillnad fran 1920-talet kannetecknades 1930-talet av en pataglig
reformvil ja. Forutom 1931 ars sjukkassereform infdrdes den frivilliga
arbetsldshetsforsakringen 1934, folkpensioneringen forbattrades 1935

och 1937 etc. Mot denna bakgrund begédrde 1937 ars riksdag en Gversyn
rdrande den sociala hjdlpverksamheten varvid s#rskilt frégan om en ra-
tionell organisation borde beaktas. I bdrjan av ar 1938 tillsattes en
kommitté som antog namnet socialvardskommittén.30) Socialministern,
Gustav Mdller, framholl i direktiven att en allmén Gversyn av socialvar-
den inte kunde begrdnsas till att avse endast atgdrder for att skapa
enhetlighet. Ocks& socialvardens materiella innehall borde upptas till

granskning.

Fragan om en reform av sjukkasseverksamheten upptogs redan hdsten 1938
till behandling. Ett forslag till lag om allmdn sjukfdrsdkring lamnades
1944,31)

4.2. Modellen

Socialvardskommittén uttryckte explicit att man till en reformerad sjuk-
forsdkring skulle rdcka Gver s& mycket som mojligt av de traditioner

och den sakkunskap som fanns inom den davarande frivilliga sjukforsikrin-
gen. Den viktigaste brytningen gdllde den obligatoriska anslutningen. I
princip skulle hela folket omfattas och skidlen for den obligatoriska
anslutningsformen var de tidigare vdlkdnda. Forst med ett obligatorium
skulle en ur social synpunkt Bnskvdrd anslutning vinnas. Vidare skulle
den ol&dgenheten med en frivillig forsdkring undvikas att de fGrsdkrade,
skattevigen, far vara med om att finansiera sjukvard for dem som under-
1atit att forsékra sig (dvs om de far stdd av det offentliga). Aven en
onskvard samordning mellan sjuk- och olycksfallsfdrsdkringarna skulle

kunna uppnas om den forstndmnda blev obligatorisk.

Den fdreslagna sjukfdrsdkringens prestationer omfattar bade sjukvard
och sjukpenning. Sjukvardsfdrsdkringen innefattar ersdttning for lakar-

vardsutgifter, ldkemedel samt sjukhusvard.
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Sjukpenningfdrsédkringen bygger pa& inkomstbortfallsprincipen med 1.50
kr/dag som ldgsta och 6 kr/dag som hiigsta sjukpenning. Rent tekniskt
sett skulle de sjukpenningfirsidkrade placeras in i nagon av tio sjukpen-

ningklasser.

Socialvardskommittén motiverade tydligt sitt val av inkomstbortfallsprin-
cipen. Bl a sdgs att behovet av kontant sjukhjdlp star i viss proportion
till den normala arbetsinkomsten, sdrskilt vid mera kortvariga sjukdomar.
De forsadkrades utgifter &r namligen, enligt kommittén, anpassade till
deras normala inkomster och utgifterna kan som regel inte hastigt skiras
ned vid intrdffad sjukdom. Ej heller &r det ur social synpunkt Gnskvart
att sjukdom skall fororsaka négon stdrre standardférsd@mring. Hansyn bér
ocksd tas till de regler som gidller inom den obligatoriska olycksfalls-

forsakringen, och dar till&dmpades inkomstbortfallsprincipen.

Sjukforsakringen skulle finansieras genom medlemsavgifter (sjukvérdsav-
gift och sjukpenningavgift) och statsbidrag. Av de beridknade kostnaderna
for hela forsdkringen skulle ungefdrligen tva tredjedelar finansieras
genom avgifter. For de forsidkrade som var arbetstagare skulle avgiften
erlédggas av arbetsgivaren som dgde ratt att dra av motsvarande belopp

pd lénen. Anledningen till att kommittén forordar medlemsavgifter, och
ej arbetsgivaravgifter, sammanhénger med att forsdkringen inte skall

ses som en lontagarfdrsakring.

Forsékringen utgick administrativt fran de da existerande erkidnda sjuk-
kassorna. Dessa skulle omvandlas till allménna sjukkassor: centralsjuk-
kassa for ett landstingsomrade och lokalsjukkassa ftr ett omride svarande
mot en eller flera kommuner. De allminna sjukkassorna skulle vara sjalv-

standiga juridiska personer.

Som tidigare nd@mnts hade socialvardkommittén att behandla hela socialfdr-
sdkringsomradet. Sjukforsikringen var den fdrsta huvudgrenen som utred-
des. Nagon explicit samordning mellan de olika socialforsikringsgrenarna
foreslogs darfor inte nu. Till detta skulle man Aterkomma senare. Det

var emellertid ingen tillfallighet att det forsta betdnkandet &gnades
sjukforsdkringen. Kommittén menade att socialf@rsékringsutvecklingen i

Sverige borjat '"bakifran" genom infdrandet av folkpensionen och olycks-



21

fallsforsikringen. Sambandet med folkpensioneringen gédllde framst in-
validitetsforsdkring och med olycksfallsfdrsdkringen de kortvariga fal-
len. Det socialvardskommittén, lite forsiktigt, uttrycker &r att sjukkas-
sorna skulle kunna anfbrtros vissa arbetsuppgifter avseende annan social-
forsdkring "varigenom samordning och samarbete mellan de olika socialfdr-
sakringsgrenarna vinnes pa ett naturligt sitt".32) Kommittén stod ej
heller frammande for att utnyttja sjukfdrsadkringens lokala organisation

aven for en eventuell framtida obligatorisk arbetsldshetsforsadkring.

4.3. Kopplingen bakat

Socialvardskommitténs forslag knyter vdl an till tidigare aktuella sjuk-
forsdkringsmodeller. En forklaring hartill &r att sjukkasseintressenterna
hade en stark stdllning vid utarbetandet av savdl 1919 ars och 1931 ars

modeller som socialvardskommitténs modell.

I stort sett gick socialvardskommitténs férslag ut pd att tvéngsvis
utstridcka 1931 ars modell till att gidlla hela folket. Man kan dirfor
sdga att socialvardskommitténs forslag motsvarade de obligatorietankar
som fanns under slutet av 1920-talet. Att f& till stand enhetskassor
ansdgs ju bl a skapa forutsdttningar for ett framtida obligatorium.
Socialvardskommittén skriver ocks& uttryckligen att det synts naturligt
att den nya forsdkringen i mdjligaste man knyter an till de erfarenheter

som finns samlade i de erkdnda sjukkassorna,

Att socialvardskommittén, till skillnad frén 1931 &rs modell, féreslog

en obligatorieldsning hénger bl a samman med (fdrhoppningsvis) bittre
samhdllsekonomiska forutsdttningar efter krigsslutet men ockséd med fram-
viaxten av en mer positiv socialpolitisk syn inom de borgerliga partier-
na. Det sistndmnda &r patagligt i de valmanifest och program som antogs
strax fore krigsslutet.33) Socialvardskommittén hade, kort sagt, en hégre
ambitionsniva. I Gvrigt kan man se manga av de skillnader som finns
mellan socialvardskommitténs férslag och 1931 Ars modell som "konsekvens-

dndringar" vid en Gvergang till ett obligatorium.

Som "konsekvensdndringar" kan man exempelvis se slopandet av &ldersgrin-
ser vid intréde i sjukkassa och av rdtten att sjdlv vdlja dagpenning.

Med ett obligatoriskt system kan det bli en administrativ fdrenkling om
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arbetsgivarna svarar for inbetalandet av medlemsavgifterna. I det frivil-
liga systemet hade de enskilda kommunerna incitament att subventionera
lokala sjukkassor for att Ska anslutningen (och alltsa minska ev fattig-
vardsutgifter vid sjukdom). S&dana incitament fdrsvagas med en obliga-
torisk forsdkring. Foérutsattningarna for de centrala och lokala sjukas-
sornas arbete, liksom arbetsfdrdelningen, paverkas ocksad vid en &vergang
till obligatorium. Betydligt fler forsidkrade omfattas och nya arbetsupp-
gifter ingar nu bl a att besluta om fdrsakringsplikt och tillhérighet
till sjukpenningklass. Hartill kommer att sjukkassorna framdver tédnktes
fa till uppgift att administrera delar av olycksfallsfdrsdkringen samt

arbetsldshetsforsdkringen.

Inom den dévarande frivilliga forsékringen ingick moderskapshjdalp som

en prestation. Socialvardskommittén upptog till sdrskild utredning fragan
huruvida moderskapshjdlpen skulle &vila sjukkassorna eller ordnas pa
annat sdtt. Om, menade socialvardksommittén, denna utredning skulle visa
att sjukkassorna var det l4mpliga organet, skulle det inte bereda nagra

svarigheter att inftra detta i sjukfdrsdkringsmodellen.

Socialvardskommitténs modell visar stora principiella likheter med 1919
ars modell. Prestationerna &r desamma (med undantag fér moderskapshjil-
pen) och béda modellerna bygger p& inkomstbortfallsprincipen. Den sist-
namnda motiveras i bada fallen bl a med hanvisning till en Bnskvard
samordning med olycksfallsfdrsdkringen. Vi finner ocksé den intressanta
likheten att man i béda modellerna rdknar med att ungefarligen tva tred-
Jjedelar av forsdkringskostnaderna skall finansieras genom medlemsavqif-
ter. Man skulle kunna uttrycka det sa att omfdrdelningsambitionerna &r

sma i bada modellerna.

De skillnader som finns mellan modellerna sammanh#dnger vésentligen med
den ekonomiska utveckling som skett och med under mellantiden tagna
socialpolitiska beslut. En séddan skillnad gidller organisationen. 1919
fanns inga praktiska fdorutsédttningar, ansdgs det, att bygga organisa-
tionen pd den existerande splittrade sjukkasserdrelsen. Man fdreslog
darfor att offentliga sjukkassor med ett lokalt begridnsat verksamhetsom-
rade inrédttas. Hir var tydligen ambitionerna desamma men det var forst
efter det slitsamma konsolideringsarbetet fore 1931 a4rs modell som det

gavs en organisatorisk grund att std pd i socialvérdskommitténs modell.
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Social forsakringskommitténs modell 1919 innefattade riskdifferentierade
arbetsgivaravgifter. Nigra sidana fanns ej med i 1944 ars modell eftersom
lagen om forsdkring for vissa yrkessjukdomar inforts under mellantiden.

Hir var arbetsgivaravgifterna riskdifferentierade.

Bada modellerna var "folkforsdkringar" och omfattade i princip hela
befolkningen. Undantag i bada modellerna utgjordes av statstjédnstemén.

I 1919 ars modell hade man dessutom en, férhallandevis hdg, inkomst- och
férmégenhetsgrdns som exkluderade ndgra procent av befolkningen. Detta

r emellertid en om #n principiellt viktig s& dock i realiteten marginell
skillpad mellan modellerna. Motiveringen for uteslutningen 1919 var

statsfinansiell.

I socialftrsidkringskommitténs modell 1919 utdvas tillsynen dver sjukkas-
sornas verksamhet av en for hela riket gemensam sjukfdrsakringsoversty-
relse. Att emellertid inrdtta ett nytt dmbetsverk tog riksdagen avstand
fran varen 1920. I 1944 &rs modell (liksom i 1931 &rs) var pensionssty-

relsen tillsynsmyndighet.

Sammanfattningsvis kan man alltsd konstatera att socialvérdskommitténs
modell, och med modell avses hidr huvuddragen i forsdkringskonstruktionen,
sluter val an till vad som skulle kunna kallas det "svenska modelltadnkan-

det".
4.4, Beveridge och socialvardskommittén

Ar 1942 publicerades i England den s k Beveridgerapporten, som innehdll
det sannolikt mest uppmirksammande socialpolitiska reformfdrslag som
nagonsin presenterats.34) Rapporten ger en helhetsbild av ett socialfor-
sdkringssystem, som i allt vdsentligt kom att utgdra grundstenen fér

den brittiska socialfdrsdkringen efter andra varldskriget.

Beveridgeplanen blev mycket uppmédrksammad dven i Sverige. En svensk
datida kommentator skrev att "ingen kan bli likgiltig f@r densamma, som
sysslar med socialpolitik och socialvérd".35) Enligt samme kommentator
kan Beveridgeplanen "sdgas utgdira dtminstone en diskussionsbasis i varje

civiliserat land vid behandlingen av de sociala spSrsmalen".
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Det socialfdrsdkringssystem som William Beveridge presenterade innehdll

foljande huvudbestandsdelar:

1) Socialférsadkringen skall vara allmdn och obligatorisk. Den skall ge
ersittning vid arbetsléshet, &lderdom, sjukdom och olycksfall (arbets-

skada)

2) Prestationerna skall utgdras av kontantersdttningar. Inom sjukforsak-
ringen ingar alltsad inte ldkar- och sjukhusvard. For varje medborgare

skall lakar- och sjukhusvarden vara fri, dvs skattefipansierad

3) Kontantersidttning utgar med enhetsunderstdd enligt minimistandardprin-
cipen. Socialf@rsdkringens syfte, enligt Beveridge, &ar att garantera
existensminimum. Ersédttningen for olycksfall i arbete bakas in i den
allmidnna fGrsdkringen men kompletteras med en sérskild forsakringsform
fér speciellt farliga industrier. Vid olycksfall utgar kontant sjukhjdlp
under de 13 forsta veckorna och harefter en inkomstrelaterad invalidpen-

sion

4) Till finansieringen skall arbetsgivaravgifter, de fGrsdkrades avgifter
och skatter bidra med var sin tredjedel. Avgifterna &r enhetsavgifter
med undantag for riskdifferentierade arbetsgivaravgifter till olycks-

fallsforsdakringen

5) For hela socialforsdkringen skall det finnas en gemensam statlig

administration med lokalkontor

Beveridgeplanens djarva samlade grepp pa socialfdrsidkringsfragan, och
detta vid en tidpunkt da man kunde skdnja en begynnande fredsoptimism,
kan nog forklara den publicitet som rapporten fick och det intresse den
vickte. Man kan emellertid 18tt konstatera att Beveridgeplanen inte satt
nagra synbarliga spar i socialvardskommitténs modell. Den enda likhet
man finner &r uppfattningen att socialfdrsadkringen skall vara allmin

och obligatorisk. Men socialvardskommitténs instdllning i denna fraga
har svenska fodrlagor och behdver inte forklaras med hanvisning till
Beveridge. I ovrigt dr stdllningstagandena i de viktiga principiella

fragorna helt olika (inkomstbortfallsprincip vs minimistandardprincip
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etc). Beveridge byggde sin modell i mangt och mycket pd en brittisk
tradition (t ex betrdffande enhetsunderstid och den tredelade finansie-
ringen) medan socialvardskommittén byggde pé en svensk. Det kan ocksa
konstateras att Beveridge, som nimnts, gav en helhetsl@sning medan so-
cialvardskommittén fortsatte med att utreda varje socialfdrsdkringsgren

for sig.

Socialvardskommittén var vdl bekant med Beveridgeplanen men tog klart
avstind fran den i sin sjukforsdkringsmodell. Kommitténs ordfdrande,
Bernhard Eriksson, tog ocksd offentligt avstand fran Beveridgeplanen i
olika sammanhang.36) Socialvardskommittén var s& opaverkad av Beveridge
att ett par viktiga sjukfdrsdkringsintressenter som LO och sjukkassefor-
bundet (eller rattare dess organ Svensk sjukkassetidning) efterlyste
atminstone en niarmare diskussion om Beveridgeplanen i socialvardskommit-

téns betdnkande.
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I Mdllermadellen uppgick statsbidragen till 170 miljoner kronor (samt
Gver 60 miljoner kronor for den fria sjukhusvdrden och for lédkemedel).
I socialvardskommitténs forslag var statsbidragen totalt ca 80 miljoner
kronor. Ett framtrddande drag i Mdllers modell &r alltsd en férhallan-

devis stark fordelningseffekt till forman for laginkomsttagare.

I en liten skrift fran 1926 betitlad "Arbetsldshetsforsdkringen jamte
andra sociala forsdkringar" redovisar Moller asikten att sjukkassorna
skall vara grundorganisationen i en rationellt ordnad socialfdrsdkring.
Sjukkassan skall vara en slags moderorganisation dven for folkpensionen,
olycksfallsforsdkringen och eventuellt ocksd for arbetsldshetsforsékrin-
gen. Darigenom skulle det bli mdjligt att lata de olika socialfdrsik-
ringsgrenarna samverka bl a fr att forhindra dubbelers&dttningar och

for att f& billigast ténkbara organisation.

Mollers uppfattning i samordningsfrégan &r 1946 framstar emellertid som
oklar och han &r i propositionen ej beredd att ta stdllning i fragan.
Det verkligt stora problemet Ar givetvis minimistandardprincipen, efter-
som olycksfallsférsikringen och arbetsldshetsforsikringen utgick fréan

en inkomstbortfallsprincip. I riksdagsdebatten sdger han (med social-
vardskommittén som adressat) att '"med litet organisatorisk och konstruk-
tiv fantasi skall det visa sig 1att nog att finna vdgar att verkligen
samordna dessa socialfﬁrsékringsgrenar”.39) Han namner for olycksfalls-
forsdkringens del att man dédr skulle kunna till&mpa samma minimistandard
som sjukfdrsdkringen och hédrutéver en inkomstgraderad sjukpenning. Men
detta ldser knappast samordningsproblemet! De vasentligaste skillnaderna
mellan socialvdrdskommitténs och M&llers modeller sammanfattas i tabell

1.

1946 ars beslut var ett principbeslut och reformen skulle trdda i kraft
forst 1950. Anledningen till denna fordréjning var dels att man avvaktade
kommunindelningsreformen, dels att sjukvardsresurserna maste byggas ut.
Ett annat skal till att principbeslutet skulle tas redan 1946 avsldjade
Mdller i riksdagsdebatten: beslutet skulle bli vdAgledande for social-
vardskommittén i dess fortsatta arbete med olycksfallsforsdkring och

arbetsldshetsforsdkring.
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Tabell 1: Vasentliga skillnader mellan socialvardskommitténs och Mdllers
modeller

Socialvardskommittén MGller
Prestationer Inkl lakemedel och Likemedel och sjukvard
sjukvéard utanfér forsakringen
Ersdttningsprincip Inkomstbortfall Enhetss jukpenning

Frivillig pébygagnad

Finansiering Egenavgifter (ca 2/3) Egenavgifter (ca 25 %)
Statsbidrag (ca 1/3) Statsbidrag (ca 75 %
Samordning Onskvdard och mgjlig I realiteten omdjlig
med yrkesskadefdrsakr att samordna med yrkes-
skadefdrsakring

Annu ett sannolikt skdl for ett tidigt sjukfdrsdkringsbeslut sammanh@nger
med reformens betydande statsfinansiella konsekvenser. Dessa skall ses

i relation till andra utgiftskrdvande planerade reformer och till Onske-
mal att samtidigt latta skattetrycket. Att ta ett beslut flera &r innan
det visade sig i form av statsfinansiella utgifter var sidkerligen en

del i Mollers strategi att lotsa reformen forbi finansministern, Maktkam-
pen mellan Mdller och Wigforss &r ju vdl dokumenterad och hade bl a visat
sig i folkpensionsfrégan.40) Och efter Wigforss (och regeringen) skulle

en parlamentarisk majoritet uppbadas.

Gustav Mollers sjukforsdkringsmodell innebar en brytning med det "svenska
modelltdnkandet". I korthet kan man karaktdrisera modellen som en f&r-
sdkring for grundtrygghet med relativt starka fordelningspolitiska am-
bitioner. Satillvida svarar den mot intentionerna i arbetarrdrelsens
efterkrigsprogram. Modellen var sannolikt mer ambitits fran bdrjan &n

man i efterhand kan notera. Mdller tycks ndmligen ha rdknat med deflation

efter kriget varigenom enhetsunderstddets realvarde skulle Bka.41)

Man kan ocksa konstatera att Mollers modell inte har mycket med "forsik-

ring" i mer konventionell mening att gbra. H&r kan man hos Mtller spéara
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ett inflytande fran den danske socialdemokraten och socialpolitikern K.
K. Steincke, vars idéer Méller kommit i kontakt med ett par decennier
tidigare.42) 1 stallet for forestdllningen att en forsdkringsavgift
skulle konstituera en ratt till ersdttning hdvdade Steincke att stéd
borde utgd som en medborgerlig réttighet d& vissa i lag faststéllda
kriterier féreligger. Denna rdttsprincip ligger ocks& bakom den tidigare

under &r 1946 beslutade folkpensionen.
5.2. Moller och Beveridge

Det dr ett vdlbekant faktum att Beveridgeplanen hade ett starkt infly-
tande pa Moller.43) PA Mdllers uppdrag utgavs exempelvis 1943 en fyllig
skrift pa svenska om planen. Och i riksdagsdebatten 1946 hanvisade Moller
till att engelsminnen hill pa att infdra ett sjukfdrsikringssystem av

ungefdr samma typ som det svenska.

De mest patagliga likheterna mellan Beveridge och Méller ligger i enhets-
understddet och att sjukvdrden inte ingar som en sjukférsd@kringspresta-
tion. Beveridge hade limnat en helhetsldsning men i Mdllers steg-for-
steg strategi kan man, &tminstone 1946, ana en motsvarande helhetssyn.
Folkpensionsbeslutet, ddr Moller drev genom ett enhetsunderstdd, ar ett
exempel, hans rAd till socialvardskommittén under riksdagsdebatten &ar

ett annat.

Mellan Beveridge och Mdller fanns en principiell olikhet. Beveridge
foreslog statliga administrativa organ medan Méller utgick fran sjukkas-
sorna. Fragan ar emellertid hur betydelsefull denna skillnad egentligen
skulle bli i ett svenskt helhetssystem. For det forsta kan man konstatera
att sjukkassorna i Msllers modell skulle bli mycket av passiva verkstdl-
lare: de fick ej bestamma sina avgifter och inkomsterna inleverades fran
statsverket samtidigt som ersdttningarna var givna. For det andra, och
h&r gor vi ett hopp till 1949 d& konturerna till en M8llersk helhetslds-
ning borjar skénjas, far vi vissa upplysningar i den s k socialboken,

som utarbetades under verseende av Msller.44) Bl a heter det att utveck-
lingen pekar hdn mot en enhetlig socialftrsdkring s& konstruerad att
envar garanteras en viss minimistandard och darmed "skulle socialforsék-
ringens idé vara fﬁrverkligad".45) Man behandlar ocksa mdjligheten till

administrativ frenkling genom inférandet av en gemensam social forsék-
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ringsavgift och genom att ett gemensamt lokalt organ inrdttas for social-
forsdkringarna (utom olycksfallsférsikringen). Ett sddant férslag forut-
sdtter, heter det, vidare att pensionsnidmnderna och lokalsjukkassorna
forsvinner som sjalvstdndiga organ. I ett sadant system torde knappast
skillnaden mellan Beveridge och Mdller bli sdrdeles stora, vad betraffar-

modellernas huvuddrag.

Det finns emellertid en helt avgdrande skillnad mellan Beveridge och
Moller och detta gdller fdrdelningsambitionen. I Beveridgemodellen sker
finansieringen av enhetsersdttningarna genom enhetsavgifter och négra
fordelningsambitioner, bortsett fran kategorier som sjuka/friska eller
sysselsatta/arbetsldsa, finns knappast. Den svenska socialdemokraten
och den brittiske liberalen konstruerade alltsd sina modeller utifran

helt olika finansieringssystem.
9.3. Accepterandet 1945-46

Socialvardskommitténs forslag lag i linje med det vi kallat "det svenska
modellténkandet". Remissinstanserna stdllde sig i stort sett positiva
till forslaget. Moller gick emellertid sin egen vdg och fick en kompakt
riksdagsmajoritet pa& sin sida. Det &r patagligt att riksdagsdebatten var
matt och att motsténdet mot Mdllers modell var svagt. Mdllers djiarva

1gsning av sjukvardsfragan blev i stort sett allmént accepterad.

Mollers modell gynnade sarskilt laginkomsttagare och, inte minst, lands-
bygdsbefolkningen. Sannolikt hade modellen stdéd i den allmidnna opinio-
nen®6) och pa det politiska planet fick Mdller med sig ndstan hela den
socialdemokratiska riksdagsgruppen, kommunisterna, bondef@rbundet samt
delar av folkpartiet. Hdgern var en konsekvent motsté&ndare och firordade
en 18sning motsvarande socialvardskommitténs. Av intresseorgansisationer-
na hade arbetsgivarefdreningen och sjukkassefGrbundet samma inst@llning.
Den s k fristdende sjukkassertrelsen (kassor som hamnade utanfor 1931

ars organisation) stddde helhjartat Msller.

En viktig intressent &r givetvis L0. Landsorganisationens inst&llning
i socialpolitiska fragor har normalt haft en stark paverkan pa frimst
det socialdemokratiska partiet. LO:s agerande i sjukf@rsdkringsfragan

var emellertid tamt och organisationen var splittrad. I sitt remissvar
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1944 Gver socialvardskommitténs betdnkande heter det att LO inte motsat-
ter sig att sjukpenningen graderas efter arbetsinkomsten men LO skulle
garna "ha sett att kommittén tagit upp det fdreslagna engelska systemet
med enhetliga understddsbelopp till ndrmare prﬁvning".47) Aret dirpa,

da man yttrade sig Gver Mdllers firslag, uttrycker man "principiella
sympatier" fdr enhetsunderstdd men med tanke pa socialfdrsdkringarnas
samordning och eftersom enhetsunderstdd knappast kan genomfdras inom
olycksfalls- och arbetsldshetsfdrsdkringarna torde en inkomstgraderad
sjukpenning vara att foredra.48) Den splittrade meningen inom LO framgick
ocksé vid 1946 ars kongress som med svag majoritet avslog ett forslag
att kongressen skulle uttala som sin mening, att en samordning mellan

sjuk- och olycksfallsforsiakringen skall komma till stand.49)

Man kan finna &tminstone tre orsaker till LO:s kraftldsa agerande i
sjukforsakringsfrédgan 1944-46. For det forsta dr det uppenbart att stora
laglonegrupper inom IO sadg vinster med Mollers modell. F8r det andra

var man inom LO, allmédnt sett mer intresserad av realldnedkningar an
sociala reformer vid tiden for krigsslutet.so) De ekonomiska utsikter-

na efter kriget var ju ovissa och primdrt 6nskade man ta igen den privata
kopkraft som man gatt miste om under kriget. F&r det tredje har olycks-
fallsforsdkringen traditionellt haft hogre prioritet inom LO &n sjukfdr-
sdkringen och inom LO fanns bl a den uppfattningen att det skulle vara
lattare att astadkomma forbdttringar for de yrkesskadade genom att for-
battra olycksfallsforsdkringen isolerad. En samordning med sjukforsakrin-
gen skulle rentav kunna leda till fdrsimringar (jfr Beveridgemodellen

dar enhetsunderstdd skulle utgd under samordningstiden).
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6. Den om6jliga modellen 1947-51
6.1. Brytningen

Ar 1948 beslutade riksdagen att uppskjuta ikrafttrddandet av Mdllers
sjukfdrsadkringsreform till 1951.51) Orsaken angavs vara att arbetet med
kommunindelningsreformen ej fortgatt enligt det uppgjorda schemat (den
triddde sedan i kraft 1952). Dessutom angavs att det var platsbrist pa
sjukhusen och brist pa sjukskoterskor och ldkare. P& varen 1950 dekla-
rerade statsminister Erlander i riksdagen att det av statsfinansiella
skal var omSjligt att lata reformen trada i kraft 1951. Under hésten 1950
avldmnades en proposition som antogs av riksdagen.52) Beslutet innebar

att reformen uppskdts tills vidare.

Mollers stdllning inom regeringen, ddr han varit van att ensam bestdmma
socialpolitikens innehall, fdrsvagades under efterkrigstiden. Den sista
stora striden han vann gdllde dyrtidstilldggen till folkpensionerna 1948,
dér han fick med sig riksdagen mot regeringen. Motsdttningen mellan honom
och regeringen (framst di finansministrarna Wigforss och Skdld) kulmi-
nerade pa varen 1951. Vid ett partistyrelsemdte i juli 1951 avgjordes
striden.53) Moller stkte stdd for att genomfdra sin sjukfdrsdkringsreform
i etapper. Nagot stdd fick han emellertid inte hos partistyrelsen. Mdller
avgick som socialminister i samband med tillkomsten av koalitionsregerin-
gen p& hosten 1951, Darmed forsvann ocksa Mollermodellen fran den poli-

tiska scenen.
6.2. De ekonomiska forutsidttningarna

Aren kring krigsslutet k#nnetecknades av en stor osdkerhet och deso-
rientering om efterkrigstidens ekonomiska utveckling.sa) Paralleller
drogs med utvecklingen efter fOrsta varldskriget och i orosbilden fanns

mojligheten av en stor efterkrigsdepression.

Nu uppstod ingen depression och i stdllet kom utvecklingen efter kriget
att kdnnetecknas av en 1lag arbetsl8shet, god tillvdxt och héjda real-
loner. De tankar som fanns att 1&ta produktivitetsutvecklingen sla igenom
i form av sdnkt prisniva gick ej att forverkliga. I stdllet kom situa-

tionen att kdnnetecknas av inflationstendenser. Kulmen naddes 1950-51
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med den s k Koreainflationen. Den higa totalefterfridgan i landet tag
sig ocksd i uttryck i en valutakris, som bl a ledde till en stark dep-

reciering 1949.

Den ekonomiska efterkrigsmiljon skapade nya betingelser for synen pa
Gustav Mdllers sjukfirsadkringsmodell. I en inflationsekonomi med stigande
priser och nominella ldner urholkas vdrdet av enhetsersdttningar. In-
komstbortfallsprincipen ddremot ger ett mer eller mindre automatiskt
samband mellan nominella ldner och sjukpenning. I en inflationsekonomi
vidgas gapet mellan nominella ldner och enhetsunderstédet. "Fallhdjden"
vid sjukdom Skar och dédrmed forsvaras den ekonomiska omst#llningen for
den enskilde. Aven relationen mellan olycksfallsférsidkringens ersdttnin-
gar (enligt inkomstbortfallsprincipen) och sjukfirsakringens forskjuts
till den senares nackdel. Nagon form av indexering skulle kunna mildra
problemet. Vid den hér tiden var emellertid en indexl8sning inte aktuell
och Moller sjdlv var ingen vdn av indexering. Det var, enligt Mdller,

politikerna som skulle hdja fGrmanerna och inte Statistiska Centralby-
an.55)
ran.

Mollers modell var en "fattigdomsmodell". Han hade sjidlv motiverat sin
minimistandardprincip med att det handlade om att fa bort fattigdom och
nod. Den fulla sysselsdttningen, tillvdxten och hdjda realldner, kort

uttryckt en hdjd privat konsumtionsstandard, kom successivt att minska

de socialpolitiska motiven for en sAdan modell.

Inflationstrycket f&ljdes av den s k reformpausen 1948. Di hade stora
socialpolitiska reformer som folkpensionen och barnbidrag genomfdrts

och sdvdl socialdemokrater som de borgerliga ansdg att det d& inte fanns
utrymme for fler kostnadskrdvande reformer. Finanspolitiken blev kirv och
i den situationen blev MSllers, for statsverket relativt dyra, modell

en omdjlighet.

Ar 1950, fdre det att uppskovspropositionen forelagts riksdagen, fick
pensionsstyrelsen i uppdrag att gtra nya kostnadsber#ikningar for Méller-
modellen med hdnsyn till befolkningsutveckling och inkomstutveckling.
Samma &r tillsattes den férsta s k langtidsutredningen. Till dess upp-
gifter horde att belysa utrymmet fSr socialpolitiska reformer. I sitt

betdnkande, som publicerades 1951, behandlades darfér sjukfGrsidkrin-
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gen.56) Med utgéngspunkt i pensionsstyrelsens utredning, som gett en
ungeférlig kostnadsférdubbling jamfort med Mdllers ber#dkningar, och i
den forvéntade samhdllsekonomiska utvecklingen menade langtidsutredningen
att genomf@randet av obligatorisk sjukfGrsdkring var betingat av mdj-

ligheten att g& fram avgiftsvigen.
6.3. Viktiga aktdrsgrupper

1 efterkrigsmiljén fanns en rad aktSrer i sjukfirsikringsfrigan. Tre
sérskilt politiskt betydelsefulla aktBdrer var socialvardskommittén,

sjukkasserdrelsen och landsorganisationen.

Som tidigare ndmnts blev socialvArdskommittén "dverkdrd" av Mdller, som
dessutom gav rad pa vdgen infdr det fortsatta arbetet. Kommittén skulle
bl a utreda arbetsl@shetsftrsdkringsfrégan. Ett betdnkande avldmnades
1948 och i detta foreslogs infdrandet av en obligatorisk arbetslishets-
forsdkring. Aven fragan om samordning och organisation behandlades.>7)
For kommittén var det sjalvklart att man i arbetsldshetsfirsikringen
skulle tillampa inkomstbortfallsprincipen. F6r att organisatoriskt sam-
ordna sjuk- och arbetsldshetsforsakringarna foreslogs att den lokala
forvaltningen borde Overl&amnas till lokala socialférsikringsnamnder och
att, foljaktligen, sjukkassornas stdllning som sjdlvforvaltande organ
skulle upphtra. Samtidigt foreslog man att 1946 ars sjukférsékringsbeslut

skulle omprovas si att ocksd sjukpenningen blev inkomstrelaterad.

Socialvardskommitténs betdnkande féranledde en rad reaktioner. En motion
vécktes 1 riksdagen vari en omprivning av sjukférsidkringsbeslutet begir-
des.58) Dessutom aktiverades de erkénda arbetsldshetskassorna, en allt
starkare intressegrupp inom LO med metallindustriarbetarpa i spetsen.59)
Aven nagra tjanstemannafdrbund hade vid denna tid upprdttat arbetslis-
hetskassor. Arbetsldshetskassefdrbundens primdra midl var att behdlla

den frivilliga arbetslgshetsfdrsdkringen och att denna borde forstarkas.
Detta innebdr foljaktligen att allt starkare ekonomiska intressenter

motsdtter sig en samordning mellan sjuk- och arbetsléshetsfdrsdkringarna.

Samordningen mellan sjuk- och olycksfallsfGrsdkringarna var en viktig
frdga for socialvardskommittén. En godtagbar samordning var omdjlig i

Mollermodellen. Samordningsproblemet fOrvdrrades gemom en viss forbatt-
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ring av di gidllande olycksfallsfirsikringslag 1948.60) Socialvardskommit-
tén behandlade yrkesskadeftrsakringen (den d& nya bendmningen) i sitt
allra sista beténkande 1951.61) Detta beténkande kan ses som kommitténs
"testamente". Yrkesskadefdrsidkringen skulle vara en genom arbetsgivarav-
gifter finansierad obligatorisk férsdkring som omfattade yrkesskador

och yrkessjukdomar. En samordning med sjukfirsikringen ansigs som hégst
dnskvdrd men pga sjukforsidkringsfragans ldge sdg man sig forhindrad att

géra ett samordningsfdrslag. Man behandlade ej heller organisationen.

SJjukkassertrelsen, med sjukkassefdrbundet i spetsen, fick i och med 1946
ars riksdagsbeslut bérja anpassa sig till den kommande reformen. Sjukkas-
serdrelsens reaktion p& socialvdrdskommitténs férslag om social forsik-

ringsnamnder 1948 blev, milt uttryckt, negativ.62) Nu kom det att handla

om rdrelsens Overlevnad.

Retad blev ocksd sjukkasserdrelsen dver uppskovsbesluten 1948 och
1950.63) Forberedelsearbetet med sjukférsidkringsreformen hade varit i
full gang och medlemsvarden hade eftersatts (den nya forsdkringen skulle
Ju bli obligatorisk). Fér sjukkasserdrelsen framstod situationen &r 1950
helt enkelt som kaotisk. Rdrelsen bdrjar med emfas att kridva en atergdng
till socialvardskommitténs sjukforsikringsfiérslag, givetvis med tanke

pad finansieringsaspekten men ocksd f&ér att undanriéja Méllers enhetsun-
derstdd. I sitt remissyttrande 1951 6ver socialvardskommitténs yrkes-
skadefdrsdkringsforslag motiverar man inte minst detta med samordnings-

mjligheten. 64)

LO var ingen padrivande kraft infér 1946 Ars riksdagsbeslut. En anledning
var att organisationen prioriterat olycksfallsfirsikringen dir det varit
ldttare att komma framdt och 1948 skedde ocksa vissa forbattringar. Att
det normalt &r enklare att &stadkomma en hygglig olycksfallsf@rsidkring
(yrkesskadefdrsikring) dn andra socialfdrsdkringar &r i och fdr sig en

internationell erfarenhet.

L0s under efterkrigstiden alltmer positiva instdllning till inkomstbort-
fallsprincipen kan ses mot bakgrund av den ekonomiska utvecklingen. Men
framfor allt kom M&llers modell att uppfattas som ett hinder for ytter-
ligare fdrbattringar i skyddet fér de yrkesskadade. Bl a skedde en suc-

cessiv utvidgning av begreppet yrkessjukdom. Minga av de sjukdomar som
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arbetare drabbades av kunde ses som en fdljd av arbetsprocessen,
exempelvis rygg- och nervsjukdomar, utan att de i lagens mening betrak-
tades som yrkessjukdomar. Detta innebar att olika yrkessjukdomar kunde
f& helt olika ekonomiska konsekvenser for den enskilde. Denna skillnad
borjade alltmer uppfattas som en orimlighet. En samordning mellan yrkes-
skade- och sjukforsikringarna skulle under samordningstiden undanrdja
denna problematik och ersdttningen till den enskilde skulle ge en kompen-
sation for bortfallen inkomst antingen det rdrde sig om en "vanlig"
sjukdom eller yrkessjukdom. Hartill kom att den enskilde under samord-
ningstiden skulle f& t&dckt sitt inkomstbortfall direkt utan att behdva
visa, och inte s&llan tvista om, att det var fraga om olycksfall eller

yrkess jukdom.

Det vdxande samordningsintresset inom LO fick ett pregnant uttryck pa
1951 &rs LO-kongress. Kongressen uttalade sig enhdlligt Fdr en samord-
ning mellan sjuk- och yrkesskadefdrsédkringarna och landssekretariatet
formulerade det sa i ett yttrande "att fran fackf®reningsrdrelsens sida

allt bor goras for att genomfdra ett sadant system".65)

LOs bestamda stdllningstagande 1951 kan ocksa ses i ljuset av den di
antagna principen om en solidarisk 18nepolitik. Denna innebir i korthet
att LO genom centrala firhandlingar skall efterstrdva lika 16n for lika
arbete. I begreppet "16n" ingar givetvis ocksd sociala formdner knutna
till anst&llning. Idén om en solidarisk 1Onepolitik innefattar alltsd i
princip likartade sociala fdérmaner for de anstidllda. Andra fackliga
lésningar &n de som bygger pd centrala férhandlingar kan ge ojidmna so-
ciala formdner, liksom en ojdmn lénestruktur i dvrigt, beroende pa grup-
pers olika fdrhandlingsstyrka. Mollers modell, liksom modellen med fri-
villig sjukforsdkring, gav fdrutsdttningar for foretagsbaserade eller
branschomfattande sjukforméner. Vissa grupper inom LO, t ex stats- och
kommuralanstdllda samt handels- och livsmedelsarbetare, hade ndgon form

av sjukldnearrangemang.

En ldsning for LO skulle kunna ha varit att centralt driva sjuklénefragan
for hela LO-omrédet. En sadan 1l@sning sigs emellertid d& som en omdj-
lighet och arbetsgivarmotsténdet var kompakt. Som exempel kan nd#mnas

att dd LO senare, i bbrjan pad 1960-talet, krdvde sjuklén under sjukfor-

sékringens karenstid (den var d& tre dagar) stdllde sig arbetsgivarna
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helt avvisande.66) Man kan allts& konstatera att generdsa och likformiga
sjukersdttningar, som baserades pd inkomstbortfallsprincipen, endast

kunde erhallas genom en politisk 18sning.
6.4. Ny utredning

I den ekonomiska efterkrigsmiljén och med i denna verkande viktiga ak-

térsgrupper blev Méllermodellen alltmer omdjlig. PA det parlamentariska
planet visade sig utvecklingen i uppskovspropositionen 1950 men ocksa i
hoger- och folkpartimotioner. I dessa kriavdes en omprovning av 1946 ars
beslut.67)

Enligt en gallupundersdkning 1950 var sjukférsikringsreformen den reform
som det svenska folket ansag vara mest angelégen.68) Det socialdemok-
raterna hade att erbjuda var en omdjlig modell och sjukforsikringsfragan
blev helt enkelt en politisk belastning. Trycket pa regeringen att handla
var mycket starkt. Fdrst di Gustav Méller stdllts &t sidan blev detta

en reell mdjlighet. Den nya socialministern Gunnar String tillsatte
snabbt en ny utredning, med statssekreteraren Per Eckerberg som ordfé-
rande. Enligt direktiven borde bl a &versynen ske "med all mdjlig skynd-
samhet", 69) Samtidigt tillsattes en helt annan utredning med syfte att

effektivisera den frivilliga arbetsl@shetsférsikringen.
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7. Socialforsikringsutredningen
7.1. Modellen

Den tillsatta utredningen antog bendmningen social firsikringsutredningen.
Inom ett &r var den fdrdig med sitt arbete. Bet#nkandet fick den traf-
fande bend@mningen "Sjukfdrsidkring och Yrkesskadeforsikring". Forslaget
kom i allt vasentligt att godtas av riksdagen 1953 och reformen tridde

i kraft 1955.70)

D& det gdller anslutning och organisation intog social forsakringsutred-
ningen i allt vdsentligt samma standpunkt som tidigare socialvardskommit-
tén och Mdller.

Som beta@nkandets bendmning anger hade samordningsfrégan en central plats.
Detta var ocksd en viktig punkt i uredningens direktiv. Samordningstiden
mellan sjuk- och yrkesskadeftrsdkringarna fiéreslds (négot godtyckligt)
bli 90 dagar (jfr Gibsons modell). Under denna tid svarar alltsd sjukfor-
sdkringen for ersdttningen och det uppskattades att minst 90 procent av
alla yrkesskadefall skulle ligga inom denna period.71) Harefter dvertogs

ersdttningen till yrkesskadade av en fdreslagen ny yrkesskadefdrsidkring.

Sjukfdrsdkringens prestationer utgérs av sjukpenning och sjukvard i
likhet med socialvardskommitténs modell. Sjukpenningen utgar enligt
inkomstbortfallsprincipen med en grundsjukpenning (3 kr/dag) och en
obligatorisk tilldggssjukpenning (1-17 kr/dag). Hérjimte foreslogs en
frivillig sjukpenningfdrsdkring med framfor allt egenfdretagare och

studerande som malgrupp.

I sjukvardsforsidkringen ingdr bl a sjukhusvard. Enligt MSllers modell
skulle fri sjukhusvard ldmnas vid sidan av férsdkringen. Sjukvardsrefor-
men maste inforas samtidigt med sjukpenningreformen med tanke bl a p&
samordningen med yrkesskadefdrsdkringen. Att sjukhusvdrden nu férs in i
sjukforsdkringen sammanhidnger framst med statsfinansiella hansyn., Den
maste, menar utredningen, betalas avgiftsvégen.

Finansieringsfragan var, liksom samordningen, fundamental for utrednin-

gen. Mollers modell hade ansetts fOr dyr for statsverket pga den fria
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sjukhusvarden, fdrdelningsambitionerna avseende enhetsunderstddet och
en relativt stark subventionering av den frivilliga till&dggssjukpenningen
(utan stark subventionering skulle n&gon godtagbar anslutning knappast

nas).

Den obligatoriska sjukfdrsdkringens inkomster kommer fran de forsakrade,
arbetsgivarna och staten. De fGrsidkrades avgifter avser sjukvardsfirsik-
ringen, grundsjukpenningen och tilldggssjukpenningen. Sjukforsdkringsav-
giften skall tas ut tillsammans med de allminna skatterna. De forsikrades

egna avgifter berdknades svara for ca 45 procent av de totala kostnader-
72)
na.

Arbetsgivarnas andel svarar mot ca 25 procent. Arbetsgivarbidraget utgér
i relation till utbetalda léner och for finansiering av tilléggssjukpen-
ningen. Att socialfdrsdkringsutredningen, till skillnad fran socialvards-
kommittén, fireslar denna arbetsgivarfinansiering sammanhinger framst

med samordningen. Den da existerande olycksfallsforsdkringen hade finan-
sierats genom arbetsgivaravgifter och genom den nu fdreslagna samordnin-
gen blir det en avsevard minskning av utgifterna fran yrkesskadefdrsik-
ringen. Hartill kommer att arbetsgivarsidan ocksa gér en viss vinst med
en inkomstrelaterad sjukpenning genom att existerande sjukldnearrangemang

kommer att slopas eller reduceras.

Statsbidraget utgar till grundsjukpenningen och sjukvarden (dock ej

sjukhusvard). Statens finansieringsandel uppskattades till ca 30 procent.

Socialfdrsdkringsutredningens modell visar i sin uppldggning stora lik-
heter med socialvardskommitténs modell 1944. Den stdrsta skillnaden
gdller arbetsgivaravgifterna. Skillnaden torde helt bero pa att social-
forsdkringsutredningen ldmnade ett konkret fdrslag till samordning, medan
socialvardskommittén talade om en dnskvdrd framtida samordning, dvs efter

det att man &ven utrett yrkesskadefdrsdkringen.
7.2. Om den fortsatta utvecklingen
Med socialfdrsédkringsutredningens forslag och efterfiljande riksdagsbes-

lut blev grunden lagd f8r en samordnad socialfGrsikring. Den sidrskilda

behandlingen av moderskapsfodrsdkringen resulterade i att denna knéts
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till sjukforsakringen.”3) Sjukbidrag/invalidpension ingick redan i det
ar 1946 tagna pensionsbeslutet. Arbetsldshetsfdrsdkringen, som firstdrk-
tes 1953, kom emellertid att forbli frivillig och fristéende. Denna tanke
fanns med redan i Gibsons riksdagsmotion 1910. Arbetsldshetsforsakringen,
hette det ddr, omfattar dem vars lidande har sin orsak i samhdllets
ekonomiska organisation. De dvriga fdrsdkringsgrenarna har ett samband
genom att individen berdvas sina utkomstmdjligheter genom nagon form av

sjukdomstillstand.

For sjukforsakringens fortsatta utveckling kom LO att bli den drivande
kraften. Primdrt kom det att gédlla karenstiden. Denna var i social forsak-
ringsutredningens ftrslag och i den ar 1953 antagna lagen tre dagar.

Inom den tidigare olycksfallsfirsdkringen hade det inte forekommit négon
karenstid varfor samordningsldsningen i detta avseende ledde till en
forsamring for de yrkesskadade. For tjédnstemdnnen hade férhandlingarna
fore 1955 ars reform lett till att deras tidigare sjukldner omvandlats
till sjukldn under karenstiden. Inom L0 gidllde det alltsa dels att man
var missndjd med forsdmringen for de yrkesskadade, dels att tjadnsteman-
nens sjukldnearrangemang upplevdes som ordttvist. Krav pa forbdttringar

restes vid 1956 och 1961 ars LO—kongresser.74)

I b6rjan av 1960 talet sikte LO, utan framgéng, att genomdriva en av-
talsmédssig sjuklon under karenstiden. D& denna vag visade sig oframkomlig
valdes en politisk 18sning och efter framstotar fran LO eliminerades
karenstiden 1967. Samtidigt skedde ocksd en viss uppjustering av dager-

sdttningen.
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8. Avslutning

Fére 1955 ars sjukforsikringsreform utvecklades och verkade olika aktérer
i sjukfbrsékringsfrdgan. Man kan peka pd fackliga organisationer, l#kare,
dmbetsmén inom socialf&rsdkringsetablissemanget, privata forsikringsfo-
retag m fl. Det rader dock ingen tvekan om att den under hela processen
starkast verkande akt&rsgruppen var sjukkasserdrelsen. Sjukkassertrelsen
var "folkrorelsernas folkrdrelse" och den hade viktiga intressen att

bevaka i sjukftrsédkringsfragan.

I sténdpunkter eller beslut som tagits 1891, 1910, 1919, 1931, 1944 och
1953 var sjukkassertrelsen betydelsefull, antingen i kraft av sin blotta
existens eller som en direkt drivande kraft. 1891 menade statsmakterna
att med ekonomisk uppmuntran skulle sjukkasserdrelsen nd "en i det hela
tillfredsstédllande utveckling".75) Utvecklingen, omfattningsmidssigt sett,
blev hygglig, och efter det att sjukkassefdrbundet bildats blev rérelsen
en mer aktiv politisk kraft. Det var dess initiativ som 1&g bakom 1910
ars férbattringar (och saneringar). 1910 &rs obligatorief@rslag kom fran
en sjukkasseman (Gibson) och strax hidrefter anammade (stérre delen av)
rérelsen obligatorieidén. Obligatorieidén, eller A&tminstone Gibsons
motion, hade sannolikt fatt sina impulser frén utvecklingen utomlands,
sérskilt fran den dad aktuella obligatoriska sjukférsdkringen i Storbrit-
tanien. For "folkrorelsernas folkrdrelse" var det en sjdlvklarhet att

en obligatorisk sjukftrsdkring skulle vara en s k folkférsidkring, och

alltsé inte en renodlad arbetarf@rsakring.

Att sjukkassertrelsen snabbt anammade obligatorietanken hingde samman
med olika sk&dl. Ett viktigt sk&l var den vdxande maktkampen mellan lo-
kalsjukkassor och rikssjukkassorna. Lokalsjukkassorna ansdg sig langsik-
tigt hotade och de var just dessa som drev obligatoriefrdgan. Ett annat
skdl var att en framtida obligatorisk sjukforsdkring sigs som oundviklig
dels med beaktande av utldndska erfarenheter men framfr allt med hidnsyn
till de obligatoriska socialfdrsakringar som d& forbereddes i Sverige.
Det gédllde darfor att vara med fraén bérjan for att bevaka sina intressen
och rentav gdra nya inbrytningar i en kommande obligatorisk yrkesskade-

forsakring.

SJjukkassertrelsen (dvs lokalsjukkassorna) fick ett stort inflytande pa
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1919 &rs modell. Hirefter rasar en valdsam och férédande kamp mellan
lokal- och rikssjukkassorna och en kompromiss naddes forst omkring 1930
genom det administrativa draget att inrdtta sdval lokal- som centralkas-
sor. Bakom 1931 &rs modell stod ocksd hela sjukkassertrelsen (med fa
undantag) enig. Sjukkasserirelsen spelade en viktig roll vid konstruk-
tionen av 1944 &rs modell, som i sina huvuddrag var en obligatoriean-
passning av 1931 ars modell. 1944 Ars modell stod i allt visentligt som
forlaga till 1953 &rs modell med den viktiga skillnaden att det 1953

fanns ett utarbetat férslag till yrkesskadefdrsidkringslag.

De idéer som sjukkasserdrelsen kidmpat for har i allt viasentligt gallt
att bevara s& mycket som mdjligt av s jukkasseorganisationen samt folk-
fdrsdkringstanken, inkomstbortfallsprincipen och ett overtagande av

yrkessjukdomar och kortare arbetsolycksfall.

Den andra betydelsefulla aktéren blev LO. Dess starka engagemang i sjuk-
forsdkringen omkring 1950 berodde bl a pa samordningsfragan. Att samordna
sjuk- och olycksfallsfirsidkringen ansigs lampligt redan i diskussionerna
pd 1890-talet och i 1901 ars lag om ersdttningsplikt fanns en karenstid
p& 60 dagar. Under denna period forutsattes explicit (cyniskt nog) att
sjukkassorna skulle svara for ersdttningen. I den &r 1916 tagna lagen

om olycksfall fanns samma f@rutsdttning med den skillnaden att det nu

var en obligatorisk sjukforsikring som skulle tdcka inkomstbortfallet.
Genom sjukfirsékringsfrégans ldge p& 1920-talet kom olycksfallsforsakrin-
gen att ga sina egna vigar. Karenstiden togs bort och yrkessjukdomar
inkluderades. Att de yrkesskadade skulle erhdlla en ersattning som stod

i relation till bortfallen inkomst har knappast ifragasatts. Inkomst-
bortfallsprincipen inom svensk socialfdrsdkring blev alltsd kndsatt redan

1916.

D& L0 efter andra vdrldskriget ville ga vidare och firbattra forsdkringen
for de yrkesskadade forutsattes ett gréansdverskridande till sjukfSrsik-
ringen. Skulle de yrkesskadade d& ej drabbas av en forsdmring méste samma
ersdttningsprincip tilldmpas inom b&da forsékringarna. Fackféreningsro-
relsens och sjukkasserdrelsens intressen kom alltsd att sammanfalla. De
tv8 organisationernas agerande i och med stiéd av den ekonomiska efter-
krigsmiljon bidrog kraftfullt till att sjukforsakringsfragan till slut

ldstes, och detta i Gverensstdmmmelse med organisationernas huvudstand-
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punkter.

Gustav Mdllers sjukforsdkringsmodell passade inte in i den svenska miljon
varken kortsiktigt eller langsiktigt. Kortsiktigt fGrdréjdes och hind-
rades den framst av kravet pd nagra ars forberedelsetid och harefter
framst av statsfinansiella sk&dl. Modellen passade emellertid ej heller

in i en mer langsiktig utveckling. Man vagar pastd att dven om modellen
skulle ha trdtt i kraft hade den knappast forutsdttningar att bli 1lang-
livad. Den ekonomiska tillvdxten och ett successivt vidxande intresse

for fragor kring arbetsmiljé och yrkessjukdomar &r har viktiga betingel-
ser. Utvecklingen i England, d&r man pa 1960-talet Gvergav Beveridgemo-

dellen &r belysande.76)

En viktig strukturell betingelse, som ocksd den talade emot Méllers mo-
dell, var att andelen tjdnstemdn Okade. Pa 1950-talet kan man fdrmirka
ett védxande intresse inom LO fBr fragan om jdmst#lldhet arbetare/tjdns-
teman. Tjanstemdnnen hade sedan tidigare sdrskilda fdrminer som t ex
lagre pensionsélder och sjuklon. Om en utjdmning ej kunde ske avtalsvigen
fick lagstiftning tillgripas. Hartill kommer att den vdxande andelen
tjédnstemdn, samtidigt som en fortlépande urholkning sker av dessas status
som arbetsgivarnas "fortroendemdn", gor gruppen alltmer till en politisk
relevant grupp for socialdemokraterna. P& 1950-talet bdrjar man ocksa
anvédnda benamningen "ldntagare" som en sammanfattande bendmning p& ar-

betare och tjénstemﬁn.77)

Under senare ar har MGllers socialpolitiska synsitt uppmirksammats i
olika sammanhang.78) Inte minst har hans negativa syn pa l8sningar som
foder en stor byrakrati uppmarksammats. Det &r inte svart att i hans
sjukforsakringsmodell finna exempel hdrpa, t ex enhetsunderstddet. Man
finner ocksd 1dtt exempel pa explicita uttalanden av Mdller i organisa-

tionsfrégan.79)

Nar det gédller att vdardera Mdllers syn pd byrékratin si mdste man, och
vi haller oss hdr till sjukférsdkringen, emellertid ocksd se till ad-

ministrativa konsekvenser i dvrigt. Atminstone tre punkter maste beaktas:

1) Moller féreslog en frivillig till&ggsforsdkring utbver enhetsunder-

stodet. Detta skulle leda till en dubbeladministration inom sjukkassorna
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(eftersom enhetsunderstddet skulle finansieras kdllskattevdgen). Om man
dessutom antar att den frivilliga f6rsdkringen skulle blivit framgéngsrik
(och detta vore vdl socialt 6nskvart) blir den administrativa vinsten

tveksam.

2) I Mdllers totala modell ingick med all sannolikhet en utbruten yrkes-
skadefdrsdkring (jfr socialboken 1949 och utvecklingen i England). Detta
skulle ha inneburit en stor administrativ komplikation och inte minst

besvarligheter for den enskilde.

3) Den totala socialftrsikringsmodellen blev aldrig fdrdig. Vi vet darfor
inte hur den slutliga organisationen skulle sett ut. Méller tidnkte sig
1926 att sjukkassorna skulle kunna ta Sver bl a arbetsldshetsférsikrin-
gen. Men da blir det ju inte ldngre sjukkasor i en folkrdrelsemening

och den enda konsekventa 18sningen blir d& socialvardskommitténs (det

dr denna som namns i socialboken 1949). Skulle det Gver huvud taget i
Mollers totalmodell finnas utrymme for levande kassor pé folkrérelse-

grund?

Finns d& for dagens socialpolitiker négon inspiration att hidmta ur Gustav
Méllers sjukfrsdkringsmodell? Paradoxalt nog torde enhetsunderstddet
ligga ndrmast till hands. Mdllers modell utgick frén en socialpolitisk
ideologi i vilken staten skall svara for grundtryggheten och att den

egna ansvarskdnslan och behoven skall styra den frivilliga pabyggnaden.
Detta blev en omdjlig ldsning strax efter krigsslutet. Laget idag, och

framver, bjuder pa helt andra fdrutsdttningar.

Dagens socialférsédkringssystem &rc i princip vl etablerat men det har
sina problem: delar av systemet &r instabila och har mirkliga, och upp-
mdrksammade, fordelnings- och incitamentseffekter.80) ATP-ersédttningen
kommer, givet nuvarande regelstruktur, att successsivt omvandlas till

ett enhetsunderstdd som allt fler ndr det s k taket. Den framtida lios-—
ningen kan mycket vdl innebdra att ATP gar Gver i ett nytt folkpensions-
system och att inkomstbortfallet utver taket t#cks med privata pensioner
och, for de breda ldntagargrupperna, med centrala avtalsldsningar. Den
nuvarande sjukfirsikringen har inte bara drabbats av finansiella problem:
man har ocksd fatt en komplicerad organisation som innebir att korttids-

sjuka inom LO-omradet erhéller sjukersdttning fran tre olika h&ll: fér-
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sdkringskassa, avtalsgruppsjukftrsdkring samt avtalsenlig sjukltn. Det
finns nu, vilket det inte fanns p& Mdllers tid, vissa fdrutsdttningar

for inforandet av ett enhetligt sjuklénesystem.

Socialpolitiska teoretiker pa vénsterkanten, t ex Titmuss, har kritiserat
socialfdrakringar som innehaller enhetsunderstd.B81) Sadana anses leda
till s k "occuputional welfare", med ojdmna och oréttvisa formaner och
hammande effekter pd arbetsmarknadsrérligheten. Det nya i Sverige just
1951 var inte bara att MSller avgick. Samma ar anammade LO idén om cen-
traliserade forhandlingar och under 1960-talet och borjan av 1970-talet
har pa centrala avtal grundade sociala fdrmaner tillkommit.82) Dessa
férmaner knutna till anstdllning fAr genom sin generella karaktir inte

de effekter som Titmuss menade (utifrén friamst engelska erfarenheter).

Det &r alltsd inte om&jligt att den svenska socialftrsikringen framiver
utvecklas mot ett system med enhetsunderstdd a la Mgller. Ers#ttning
for inkomstbortfallet harutdver kan déd bli en frivillig pabyggnad, inte
i den mening M&ller avsdg med de di gdllande fdrutsdttningarna, utan

baserad pa nutida mdjligheter till centrala avtalsldsningar.
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