Socialforsakringen och Forsakrings-
kassorna - i ett historiskt perspektiv

Jan-Ake Brorsson

Kunskapen om ursprunget till dagens
socialfoérsakringar ar for manga diffust.
Artikeln ger en Oversiktlig bild av fram-
véaxten av férsakringar mot sjukdom, pen-
sion, arbetsskada mm samt hur adminis-
trationen formats. Det har tagit lang tid
och inte séllan har reformerna varit fore-
mal fér langa och intensiva ideologiska
och politiska diskussioner. Lat oss inte
bortse fran historien nar vi skall forma
morgondagens socialférsakringar och ad-
ministration.

Jan-Ake Brorsson, fil mag med ekono-
misk och samhaéllsvetenskaplig inriktning,
ar ar sedan 1996 férbundsdirektér vid
Forsakringskasseférbundet(FKF).

Inledning
Dagens socialforsdkringsdebatt handlar bl a
om behovet av fornyelse for att anpassa savil
forsdkring som administration till nya krav
och forindringar i samhillet. Overgéngen till
ett informationssamhille, internationalisering,
EU-anpassning innebir att kraven fran savil
de forsikrade som statsmakterna fordndras. I
ett intensivt fordndringsskede som detta &r det
inte bara av vikt att se framat utan dven bakat.
Hur har socialférsiakringen och forsakrings-
kassorna vuxit fram. Vad kan vi ldra av ut-
vecklingen?

Syftet med denna artikel &r att ge en dver-
siktlig bild av socialforsékringens och forsak-
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ringskassornas framvixt och utveckling. Pro-
cessen har varit langsiktig och préglats av
politisk vilja och successiv anpassning till
forandringar i samhillet. Overgangen fran
bonde- till industrisamhiéllet var den viktigaste
drivkraften for att skapa en sjukforsékring och
ddrmed ockséa borjan pa en utveckling mot
dagens breda socialférsikring. Artikelns
tyngdpunkt ligger pa sjukforsikring, yrkes-
skadeforsdkring och forsdkringskassorna.
Mindre vikt har lagts vid pensioner och
familjeférméner.

Pa skravasendets tid

Pa bondesamhillets tid fanns den sociala
tryggheten inbyggd i storfamiljens skyldighet
att ta hand om sina gamla och sjuka. For de
fria yrkesutdvarna sdsom skrdddare, skoma-
kare, snickare m. f. l. fanns inget sddant
skyddsnit. Behovet av trygghet maste tickas
pé annat sitt. Inom ramen for det s k skra-
visendet ser vi, redan pa 1500-talet, hur f6re-
gangarna till dagens socialforsakringar bor-
jar skapas. De skrdordningar som da vixte
fram hade ofta bestimmelser om hjilp till
sjuka medlemmar. Inledningsvis var dessa
bestdmmelser mer av vilgorenhetsart. Skranas
protokoll och rikenskaper, som finns beva-

Skraordningarna hade ofta bestimmelser
om hjdlp till sjuka medlemmar
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Mot mitten av 1700-talet vdiixte det fram spe-
ciella sjukkassor

rade sedan 1700-talet, visar att hjdlpverksam-
heten, vid denna tid, spelade en obetydlig roll.
Ofta bestod den av 1an, vilket skulle aterbeta-
las om och nir medlemmen tillfrisknat.

Mot mitten av 1700-talet véxte det fram spe-
ciella sjukkassor. Exempel dr Stockholms
stads timmer- och dagverkskarlars samt
Konstférvanternas, dvs boktryckeriarbetarna
och bokbindargeséllerna. Till dessa kassor
betalades intridesavgift och ménadsavgift.
Forménerna bestod av sjukpenning och be-
gravningshjilp. Ar 1754 bildades Boktrycke-
rikonstférvanternas Sjuk- och begrafnings-
hielps- och Understddskassa, vilken var en
annan typ av kassa. Den var var forsta riks-
sjukkassa” genom att den stiftades till formén
for “boktryckarsocietetens” samtliga arbetare
(dock ej larlingar) och deras hustrur. Avgif-
terna betalades via arbetsgivarna. Bland be-
stimmelserna kan ndmnas att medlem inte
kunde fa ndgon forman forrdn sex manader
efter intrddet sdvida han inte hade betalt av-
gift for ett helt ar. Han fick inte heller vid in-
tradet lida av nagon kronisk sjukdom. Man
hade stadganden om sjukintyg, ’kranksedlar”,
som skulle utfdrdas av den eller de fullméak-
tige, som representerade kassan vid varje
tryckeri. Denna kassa hade alltsd ett starkt
arbets-givarinflytande, vilket ocksa, betydligt
senare, manga fabrikskassor hade.

Under sista hélften av 1700-talet bildades
de forsta "6ppna” sjukkassorna. Goteborgs
Sjuk- och Begrafningshjelps- och Under-
stodscassa bildades 1761. Medlemmarna var
i huvudsak hantverkare fran sma hantverkar-
skré, som annars inte hade mdgjlighet att full-
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gora sina ekonomiska skyldigheter vid storre
sjuklighet. For tilltrade till kassan, som sa
smaningom dven oppnades for icke-gdtebor-
gare, fordrades god frejd och god hilsa. Vid
intrddet erlades avgifter som varierade med
alder. Under 40 ar var avgiften 10 daler, mel-
lan 40-50 ar 20 daler och 6ver 50 ar enligt
sdrskild overenskommelse fran fall till fall.
Arsavgiften var lika for alla och uppgick till
8 daler. Sjukpenning betalades med 6 daler i
veckan till sdngliggande sjukmedlem. Under
konvalescenstid fick han néja sig med 4 da-
ler. Lakarintyg, som utférdats pa av kassan
faststélld blankett fordrades. Kassans s k bisit-
tare skulle dagligen besoka den sjuke, vilket
innebar att det utestdngde de utanfér staden
boende medlemmarna fran hjilp. Fér vene-
risk sjukdom lamnades ingen sjukhjélp och
tdrande sjukdomar t ex lungsot behandlades
som alderdomssvaghet liksom besténdig in-
validitet.

Stockholm fick sin forsta 6ppna kassa ar
1781 genom ”Allménna sjuk- och begravnings-
cassan”.

En ny typ av sjdlvhjélpsféreningar borjade
framtrdda i borjan av 1800-talet. Idén kom
frdn England och innebar att man i stadgarna
forde in ett begrinsat och ganska lagt med-
lemsantal samt grundade sin hjidlpverksam-
het helt pa avgifter. Namn som “Tjugosju
medlidande bréderne” och ”Samhillet upp-
riktiga vénner i néden” var karakteristiska for
denna typ av kassor.

Sjukkasserorelsen
Sjukkassorna spelade en obetydlig roll fram
till i slutet pa 1800-talet. Den statliga Arbetar-

Kassans s k bisittare skulle dagligen besoka
den sjuke
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Den sociala och ekonomiska otrygghet som
industrisamhdillet innebar skapade forut-
sdttningar for sjukkasserorelsens starka
framvdxt i slutet pa 1800-talet

forsdkringskommittén konstaterade att i mit-
ten av 1800-talet fanns ca 100 foreningar va-
rav de flesta i stiderna. Artiondena direfter
okade dock tillvixttakten kraftig och detta var
kassarorelsens verkliga genombrottsar. Under
denna tid bildades tre ganger sa méanga kassor
som under forsta hilften av 1800-talet. Orsa-
kerna till denna 6kning &r framst en kraftig
industrialiseringsprocess men sannolikt ocksé
att Sverige hade en stark befolkningsutveck-
ling.

Nir industrin breder ut sig spriangs bonde-
samhdllet sonder. Torpare, dringar och pigor
lamnar jordbruket for att ga in i fabrikerna.
Dirmed ldmnar de en i och for sig dalig men
anda viss ekonomisk och social trygghet. In-
dustrins arbetsgivare betalade ut 16n ndr man
arbetade. Kunde man inte gé till jobbet fick
man ingen 16n. Den sociala och ekonomiska
otrygghet som industrisamhéllet innebar ska-
pade forutsittningar for sjukkasserdrelsens
starka framvixt i slutet pa 1800-talet. For att
skapa en ekonomisk trygghet vid sjukdom och
dodsfall foljde arbetarna tidigare monster frén
skravisendets tid och bildade frivilliga sjuk-
kasseforeningar. Floran av kassor var stor. Hir
fanns fabrikskassor, yrkeskassor, kassor for
slutna kretsar, exempelvis 50- och 100-
mannaforeningar, allminna kassor och kassor
for speciella andamal. Inledningsvis fick de
sk hundramannaféreningarna en stor bety-
delse. Som namnet séger bestod de av 100
medlemmar eller en multipel av hundra, ex-
empelvis 50 eller 200. Forklaringen till dess
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betydelse var sannolikt att de var 6ppna kassor
samt enkla att administrera. Man tog inte in
nagra regelbundna avgifter. Nar nagon med-
lem blev sjuk debiterades istillet alla med-
lemmar, dven den sjuke. Inkomna avgifter
anvindes sedan for att betala sjukpenning.

I andra europeiska lander fick sjukkasse-
rorelsen tidigt stod genom sarskild lagstift-
ning. I England antogs den forsta lagstift-
ningen redan 1792. I Sverige drojde till i slu-
tetav 1800-talet. 1891 ars riksdag fick en pro-
position pa sitt bord, vilken innehéll forslag
om att kassor, som registrerade sig hos Riks-
forsdkringsanstalten, skulle fa ett mindre
forvaltningsbidrag. Riksforsdkringsanstalten
skulle bli tillsynsmyndighet. Riksdagen bifoll
registreringskrav och forvaltningsbidrag men
valde att inte inrdtta Riksforsakringsanstalten.
Registrering fick istillet ske hos Konungens
befallningshavande (motsv.).

Den nya lagen hade inledningsvis ingen
storre inverkan pa sjukkasserdrelsens utveck-
ling. Forvaltningsbidraget ansags allfor 1agt
och dessutom var lagstiftningen i 6vrigt ofull-
standig. Under slutet av artiondet genomfor-
des vissa forbattringar av forvaltningsbidraget,
vilket bidrog till att 6ka antalet registrerade
kassor.

I augusti 1905 holls i Norrkoping den for-
sta sjukkassekonferensen. Vid denna var 552
kassor med ca 200.000 medlemmar represen-
terade. Konferensen beslot att bilda en sir-
skild kommitté, ’Sveriges sjukkassors central-
kommitté”, vars uppgift blev att arbeta for
utveckling av sjukkasserorelsen och infor
statsmakterna bevaka dess intressen. Kommit-
tén gjorde ett flertal framstéllningar till reger-
ingen om forbittringar for sjukkassornas verk-
samhet, vilka forst 1910 resulterade i en ny
lagstiftning. Redan da fanns det forslag om
att inf6ra en obligatorisk sjukforsékring. Riks-
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Forst ar 1955 fick vi en obligatorisk sjuk-
forsdkring

dagen avslog visserligen motionerna men ut-
talade att fragan skulle komma att “tryggt” i
sin ordning béras fram till sitt slutliga avgo-
rande. Vintan blev lang. Forst ar 1955 fick vi
en obligatorisk sjukforsikring.

Debatten om en obligatorisk sjukforsikring
fordes under 20- och 30-talen och intensifie-
rades efter krigsaren. En lag om allmén sjuk-
forsdkring utfirdades 1947. Regeringen fore-
slog dock senare riksdagen att itva omgangar
uppskjuta ikrafttridandet. Istéllet tillsattes en
ny utredning pa vars forslag en proposition
skrevs och Sverige fick fr o m 1 januari 1955
en allmén och obligatorisk sjukforsikring.

Yrkesskadeférsakringen
Redan i samband med 1891 érs sjukkasse-
lagstiftning vicktes fragan om forsikring vid
olycksfall i arbetet. Riksdagen avslog dock
forslaget. Istdllet fick vi var forsta obligato-
riska socialforsdkring genom 1901 ars lag om
ersttning for skada till foljd av olycksfall i
arbetet. Lagen innebar skyldighet for vissa
arbetsgivare , huvudsakligen inom industrin,
att ge erséttning till arbetare, som skadats
under arbete hos dem. Arbetsgivaren kunde
antingen sjdlva sta for kostnaden eller for-
sikra sina arbetare hos Riksforsikringsans-
talten, vilken var en ny myndighet

Genom 1916 érs lag om forsdkring for
olycksfall i arbete fick arbetsgivarna skyldig-
het att forsékra praktiskt taget alla anstéllda
for olycksfalls i arbetet. En arbetsgivare kunde
vélja mellan att vara forsdkrad i Riksforsik-
ringsanstalten eller i nagot for detta &dndamal
bildat 6msesidigt forsdkringsbolag. Lagstift-
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ningen kompletterades sedan vid flera tillfil-
len innan vi 1955 fick en ny lag om yrkesska-
deforsdakring. Genom denna lag fick vi en
langtgdende samordning med den allménna
sjukforsdkringen. Yrkesskadeforsidkringen
administrerades dock dven fortséttningsvis av
antingen Riksforsiakringsanstalten eller de sk
socialforsdkringsbolagen. Riksforsékringsans-
talten roll dvertogs fr om 1961 av Riksfor-
sakringsverket.

Tankar pa att sammanfora yrkesskadefor-
sakringen med den allminna forsdkringen
fanns redan i mitten pa 1950-talet. Fragan
utreddes ett antal gdnger under 1960-och 70-
talen. Ar 1969 beslots att de s k socialfor-
sakringsbolagen skulle avvecklas och att en-
bart Riksforsakringsverket skulle vara forsik-
ringsgivare for yrkesskadeforsikringen. Ar
1977 integrerades yrkesskadorna i den all-
ménna forsékringen och lagen om arbetsska-
deforsikring infordes. Forsiakringskassorna
fick ansvaret att administrera forsikringen.
Riksforsdkringsverket beholl dock ansvaret
for den gamla yrkesskadeforsikringen. En
uppgift som numera ligger pa Forsikringskas-
san i Gavleborgs lan.

Pension

Aven frigan om pensioner var foremal for
motioner och diskussioner i riksdagen under
storre delen av 1800-talet. Ar 1907 tillsattes
»Alderdomsforsikringskommittén”, i vilken
bl a Hjalmar Branting var ledamot. Kommit-
téns forslag blev proposition och 1913 ars
riksdag antog densamma. Dirmed var grun-
den lagd for folkpensioneringen. Pensions-
ordningen var konstruerad efter forsdkrings-
maéssiga grunder och fick darfor benamningen

1913 lades grunden till folkpensioneringen
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allmdn pensionsforsikring. Lagstiftningen

byggde pé avgiftsbetalning sé att pensionerna

stod i relation till de erlagda avgifterna.
Pensionsforsiakringarna administrerades lo-

kalt av kommunala pensionsnamnder och till-
synsmyndighet var den nyinrittade Pensions-
styrelsen.

Pensionsforsikringen inneholl ocksa ersétt-
ning vid invaliditet. Det blev darfor naturligt
att Pensionsstyrelsen skulle bedriva ”sjukvar-
dande verksamhet” for att invaliditeten skulle
kunna minskas eller skjutas upp. De atgérder
som forekom var behandling vid bad- och
kurorter, sanatorier, lasarett, blindskola eller
lupushem samt olika slag av yrkesutbildning.
Verksamheten startade i borjan av 1915. Ef-
tersom resurserna for kvalificerad kurortsvard
ansags for sma i Sverige beslots att starta en
utbyggnad. P sa sitt tillkom med finansiellt
stod via folkpensioneringsfonden AB Tranas
vattenkuranstalt, AB Nynis Kuranstalt och
Kuranstalten i Are.

Pensionssystemet forandrades pé flera sitt
1948: Pensionsbeloppen hojdes kraftigt,
invalidpensioneringen forbittrades, vissa
familjeférmaner inférdes och dyrortsgrader-
ingen ersittes av inkomstgraderade bostads-
tilldgg, som kunde kombineras med kommu-
nala bostadstilligg. En annan viktig f6rand-
ring var att ritten till dlderspension gjordes
oberoende av inkomstprovning och blev alltsa
generell. Fattig eller rik, alla fick samma al-
derspension. Ar 1950 blev folkpensionerna
virdesidkrade genom ett indexsystem. Under
1950-talet fick vi sedan den s k ATP-striden ,
vilken resulterade i att en obligatorisk och
allmén tjdnstepensionering inférdes i bérjan
av 1960-talet.

Stod till funktionshindrade
Redan genom tillkomsten av pensions-
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Malet for den politik som faststdlldes var
att genom olika insatser oka de funktions-
hindrades maojligheter till delaktighet i sam-
hdllslivet

forsdkringen ar 1913 fick vi sévil forsorj-
ningsstéd som sjukvérdande stod till funk-
tionshindrade. I mitten pa 1950-talet forbatt-
rades de s k blintilliggen och samtidigt infor-
des ett s k vardtillagg. Detta skulle utga till
pensionérer, som fore 60 ars alder fatt behov
av tillsyn. Vardtilldggen skulle, liksom blind-
tilldggen, inte inkomstprovas.

En fordndrad syn pa de funktionshindrade
och deras situation i samhdllet kan spéras till
ett flertal utredningar under 1960-talet. Ma-
let for den politik som faststilldes var att ge-
nom olika insatser 6ka de funktionshindrades
mojligheter till delaktighet i samhallslivet. Ett
resultat av denna politik blev att ett flertal for-
maner skapats inom socialforsakringens ram.
Under 1970-talet infordes vardbidrag och
handikappersittning. Under 1980-talet kom-
pletterades detta med bilstod och under 1990-
talet kom lagen om assistanserséttning.

Sjukkassornas riksorganisationer

Tidigare har nimnts att den forst sjukkasse-
konferensen holl i Norrkoping ar 1905. Kon-
ferensen bildade “Sveriges sjukkassors cen-
tralkommitté”, som arbetade i tva ar. Vid nésta
konferens i Stockholm &r 1907 beslot man att
bilda Sveriges allminna sjukkasseforbund.
Sjukkasseforbundets uppgift var att arbeta for
utvecklingen av sjukkasserorelsen, verka for
en dndamalsenlig sjukkasselagstiftning samt
ge service till sina medlemmar, vilka endast
var s k registrerade kassor. Forbundets orga-
nisation férindrades inte nimnvért under aren
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fram till 1931 da en ny lagstiftning tvingade
fram fordndringar. Antalet medlemmar i an-
slutna kassor 6kade frén ca 110.000 till ca
520.000, vilket var ungefir hilften av alla de
medlemmar som de statsunderstddda kassorna
hade.

Aren 1915-1916 forindrades situationen ra-
dikalt. Da beslot sig 8 rikskassor i Stockholm
for att bilda en egen organisation, “Riks-
kassornas centralorganisation”. Till denna
organisation anslutna kassor hade ca 180.00
medlemmar ar 1917 och ca 360.000 ar 1931.

Forhallandet mellan Sjukkasseforbundet
och Centralorganisationen var tidvis ganska
spént beroende pa att Centralorganisationens
medlemmar var rikstdckande och stora medan
Sjukkasseférbundets medlemmar var smé och
enbart lokalt férankrade. Visst samarbete
fanns dock och bada hade intresse av att t ex
statsbidragen hojdes sa att man fick tillfred-
stdllande kompensation fér penningsvirdets
fall. Efter hand blev det tydligt att ett gemen-
samt upptridande var nodvindigt om en ny
och mera tillfredstillande sjukkasselag skulle
kunna komma till stdnd. Samforstandstanken
vann terring och bland de sakkunniga, som
utarbetade forslaget till 1931 ars lag, fanns
representanter fran bade Sjukkasseforbundet
och Centralorganisationen.

Nir den nya lagen , som i mgjligaste mén
sokte tillgodose béda parternas ansprak,
trddde i kraft, borde sammanslagningen av de
tva huvudorganisationerna varit en absolut
sjdlvklar sak. Det krivdes dock langvariga och
segslitna forhandlingar, bl a om den nya
sammanslutningens namn och om stadge-

Forhallandet mellan Sjukkasseforbundet
och Centralorganisationen_var tidvis gan-
ska spdnt

510

bestimmelserna angaende val av styrelse och
arbetsutskott, innan enighet uppniddes. Ar
1934 bildades sa Svenska sjukkasseférbundet.

En enhetlig socialférsakringsorga-
nisation

Vid 1920 ars riksdag begédrdes i en motion att
fragan om en enhetlig organisation av den
svenska socialforsdkringens olika grenar
skulle utredas. Motiondrerna menade att det
behovdes en utredning dels pga det foresta-
ende genomforandet av en obligatorisk sjuk-
forsakring dels for att fa en framtida utveck-
ling i rdtt riktning av hela socialforsikringen.

Nir drendet foredrogs i regering sa depar-
tementschefen , socialminister Bernhard Er-
iksson bla f6ljande:

”Det géllde nu att frén de av utvecklingen fram-
skapade skilda organisationerna komma fram
till viss enhetlighet sévél i prestationer som i
administration. Att betrdffande den centrala
administrationen vissa férenklingar borde
kunna uppnas och en del dubbelarbete undvi-
kas var utan vidare uppenbart. Han menade
ocksa att annan samordning var ndédvéndig. Fér
att exempelvis fa ett olyckfall i arbetet provat
var man tvungen att vinda sig till ett centralt
ambetsverk medan sjukpenningen prévades
lokalt. Det borde finnas forutsittningar att skapa
gemensamma lokala socialforsakringsmyndig-
heter.”

En kommitté tillsattes men den fick inte slut-
fora sitt uppdrag. I samband med den stora
minskningen av antalet utredningar, som av
besparingsskil genomfordes under f6rsta hilf-
ten av 1920-talet, upplostes kommittén.

Sjukkassefrdgan var ockséa foremal for be-
handling inom “’Statens besparingskommitté”.
Denna kommitté arbetade under 1920-talet
med uppgift att foresla atgirder for att fa ned
statens utgifter. Kommittén behandlade orga-
nisationen av savil sjukpenningforsékringen
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som den obligatoriska olycksfallsforsakringen
och pensionsforsikringen. Resultatet av ar-
betet redovisade kommittén i ett betinkande
ar 1925. Betéinkande fick stor paverkan pa
utvecklingen av socialforsdkringens innehall
och organisation. Vad giller en obligatorisk
sjukforsikring menade kommittén att ett ge-
nomforande i enlighet med 1919 ars forslag
skulle medf6ra utgifter for staten som man inte
klarade av. Man koncentrerade sig alltsd pa
en fortsatt utveckling av den frivilliga forsak-
ringen och dess organisation. Det gillde i
forsta hand att komma tillratta med de brister
i organisationen, som skapades genom splitt-
ringen. En annan svaghet var konkurrensen
mellan de lokala sjukkassorna och rikssjuk-
kassorna. Man foreslog en organisation med
”lokala enhetskassor”. Det skulle bara finnas
en registrerad kassa i varje omrade. Omréadet
skull kunna vara en eller flera kommuner.
Varje kassa borde ha minst 100 medlemmar.
Om antalet medlemmar inte 6versteg 500
skulle kassan vara tvungen att tillhora en
aterforsikringskassa for att fa en okad risk-
spridning. Man sag samordningsférdelar mel-
lan sjukforsikring, pensionsférsikring och
olycksfallsforsikring. Sjukkassa kunde, efter
dverenskommelse med tillsynmyndigheten, fa
administrera forsékringen for olycksfall. Man
ville inte forbjuda kassorna att ge “begrav-
ningshjilp” men anséag att detta skulle vara
en sirskilt avskild del av verksamheten och
inte inga i sjukforsakringen.

”Centralsjukkassor” och ”’lokalsjuk-
kassor”.
Efter manga utredningar och propositioner

En svaghet var konkurrensen mellan de lo-
kala sjukkassorna och rikssjukkassorna
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Sjukforsdkringen skulle skotas av tva sdr-
skilda organ “centralsjukkassor” och
"lokalsjukkassor”

beslot 1931 ars riksdag att infora en ny sjuk-
kasselag med foljande innehéll:

Sjukforsikringen skulle skotas av tva sér-
skilda organ “centralsjukkassor” och “lokal-
sjukkassor”. Centralsjukkassorna skulle vara
samlingsorgan for lokalsjukkassorna, vilka
skulle vara sjélvstindiga féreningar med full
rittsforméga. Centralsjukkassorna skulle ha
viss insyn och paverkan pé lokalsjukkassornas
verksamhet och organisation. Lokalsjuk-
kassorna skulle hjilpa centralsjukkassorna
med uppbord av avgifter och sjukkontroll. P4
detta sitt klarade man av att hantera bade den
lokala sjdlvrisken samt riskutjimningen.
Lokalsjukkassorna svarade for de 21 forsta
dagarna i ett sjukdomsfall. Dérefter tog
centralsjukkassan 6ver ansvaret. Om lokal-
sjukkassan hade mer 4n 500 medlemmar och
en god fondstillning kunde den fa ta ansvaret
for de forsta 90 dagarna i ett sjukdomsfall.
Lokalsjukkassans verksamhetsomrade anslot
till den kommunala indelningen. Man menade
att kommunen hade ett stort intresse i sjuk-
forsdkringsfragorna. Dessutom hanterade ju
kommunerna pensionsforsiakringen. Enhets-
principen innebar att det bara skulle fa finnas
en registrerad kassa i varje omrade. Begrav-
ningshjilpen avskiljdes fran sjukforsakringen.
Det blev obligatoriskt f6r kassorna att ha sjuk-
vardsforsikring. Alla erkdnda kassor fick
statsbidrag till sin verksambhet. I férsakringen
ingick ocksa moderskapshjilp.

I slutet av 1950-talet sdg vi resultatet av
manga ars arbete for en obligatorisk sjukfor-
sdkring, allmén pension samt en enhetlig sjuk-
kasseorganisation. De frivilliga och sjélvstan-
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diga sjukkassorna fick 1955 riksdagens upp-
drag att ta ansvar for administrationen av den
obligatoriska sjukforsikringen. Ar 1962 fick
man ocksa ta dver ansvaret for den allminna
pensionen frén kommunerna. De lokala kassa-
styrelserna avvecklades och kvar fanns sjilv-
stindiga lanskassor (i vissa fall stadskassor)
med egna styrelser. Namnet sjukkassor byt-
tes mot forsékringskassor. Svenska sjukkasse-
forbundet bytte namn till Forsékringskasse-
forbundet. Tillsynsmyndigheten Riksforsak-
ringsverket inrdttades och tog 6ver uppgifter,
som tidigare Riksforsékringsanstalten och
Pensionsstyrelsen haft.

Lakarrollen i sjukforsdkringen
Lékarnas medverkan i sjukforsdkringen kan
beskrivas i foljande tre roller: Behandlande,
Intygsskrivande och Fortroendeldkare.

Den behandlande rollen sammanhénger med
att inom vissa sjukkassor inneholl sjuk-
forsdkringen tidigt &ven en sjukvardsdel. Un-
der de frivilliga kassornas tid fick dock sjuk-
véardsrollen inte sa starkt genomslag som i
exempelvis Danmark och Tyskland. Orsa-
kerna till detta kan bl a hénforas till bristande
tillgang pa lakare och att lakarvarden var dyr
samt att det fanns en viss misstro mellan sjuk-
kassorna och ldkarkdren. En bérjan till en
battre och mer utvecklad dialog mellan sjuk-
kassorna och ldkarkéren kan ses 1905-1907.
Vid sjukkassekonferensen i Norrkdping 1905
diskuterades ldkarfragan och kongressen me-
nade att det nu var viktigt att ldkarkéren pre-
ciserade sin instdllning till sjukkassevasendet.
Svaret kom genom att en av Allménna
svenska lakarforeningen tillsatt kommitté lam-
nade en rapport 1907. Med detta underlag
byggdes sedan en konstruktiv dialog om sam-
verkan. Aktuella frigor var exempelvis prin-
cipen om fritt lakarval for sjukkassemedlem-
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mar, arvodering av ldkarna och flermedlem-
skap. Det senare innebar att om en person var
medlem i tva kassor fick ldkaren arvode fran
béda kassorna.

Allteftersom betydelsen av sjukvardsdelen

o0kade utvecklades ocksa dialogen mellan
sjukkassorna och ldkarkéren. Under &rens
lopp forandrades likarvardstaxan dvs den som
den forsdkrade skulle dterfa (aterbirings-
taxan). P4 1960-talet utarbetades forslag till
den s.k. 7-kronorsreformen, vilken tridde i
kraft 1970. Denna innebar att de offentliga
sjukvérdshuvudmaénnen fick en erséttning di-
rekt av staten och att den forsékrade endast
betalade 7 kr/besdk. Denna reform minskade
kraftigt arbetet hos forsékringskassorna. For
privat lakarvard géllde dven fortséttningsvis
aterbaringstaxan.
Ldkarnas roll som intygsutfiirdare byggde pa
att sjukforsakringen innehdll en sjukpenning-
del. Underlag fran likarna behovdes for att
bedoma savil ritten till medlemskap som
sjukpenningrétten.

Den forsta prévningen, som ocksa i vissa
fall kravde ldkarintyg, rérde alltsé rétten att
bli medlem. Anda fram tills det forsikringen
ssblev obligatorisk &r 1955 fanns harda reg-
ler for att bli medlem. Personer med hélsop-
roblem hade exempelvis svart fa medlemskap.
Som tidigare ndmnts varierade dven avgifte-
rma med alder och en sirskil individuell prov-
ning gjordes av personer dldre &n 50 &r.

Sjukpenningritten provades av kassa-
styrelserna. Underlag for sina beslut fick sty-
relserna genom rapporter fran sjukkon-
trollanter. Uppdraget som sjukkontrollant var

Anda fram tills det forsikringen blev obli-
gatorisk ar 1955 fanns harda regler for att
bli medlem
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ursprungligen fortroendeuppdrag, som kassa-
medlemmar var skyldiga att ata sig. I de flesta
kassor var det ett fritidsuppdrag som skottes
pa kvillar och helger medan det i st6rre kassor
kunder vara heltidsanstillda. Kravet pa att ha
lakarintyg varierade dock mellan sjukkas-
sorna. Inom exempelvis tidigare nimnd
Boktryckarnas Sjukkassa utfirdades sjukintyg
i form av “kranksedlar” av fullmiktige, som
representerade kassan pa varje tryckeri. Vid
Goteborgs Sjuk- och begrafningshjelps och
Understddscassa krivdes ddremot ldkarintyg,
som utfirdades pa av kassan faststilld blan-
kett. Kassans s k bisittare skulle ocksa dagli-
gen besdka den sjuke.

For att fa sjukpenning kravdes ocksa att man
skotte sig. Det giéllde att folja de ordinationer
och de rdd som lakaren angivit. I minga pro-
tokoll fran véra gamla sjukkassor ser man inte
sdllan att en sjukskriven medlem végrats er-
sittning av den anledningen att han eller hon
inte skott sig. Det var sjukkontrollanten, som
inte tillstyrkte erséttning, darfor att exempel-
vis den sjuke inte hade varit hemma sénglig-
gande, som ldkarintyget foreskrev. Det finns
ocksa exemplen dér sjukpenning ej utgétt pga
alkoholvanor. Krav pa nykterhet under sjuk-
domstid, for att fa sjukpenning, fanns inskri-
vet i méanga sjukkassors stadgar.:

Under 1950-talet, da antalet medlemmar i
de erkdnda sjukkassorna 6kade kraftigt och
sjukpenningbeloppen hojdes blev sjuk-
kontrollen, som dittills avilat lokalsjuk-
kassorna, en s& viktig friga att centralsjuk-
kassan utgav vissa riktlinjer f6r hur sjuk-
kontrollen skulle bedrivas. Rollen som sjuk-
kontrollant hade d utvecklats till en heltids-
anstdllning och en specialistfunktion.

I instruktionen for sjukkontrollens bedri-
vande fastslogs att denna i princip avilade res-
pektive lokalkontor och att forestandaren hade
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ansvaret for den interna kontrollen. Den inne-
bar att granska nyanmailda och pagaende sjuk-
domsfall avseende bl a sjukdomens art,
sjukskrivningstidens ldngd, av likare givna
foreskrifter, forvirvs- och sociala forhéllan-
den osv. Denna granskning kunde ibland for-
anleda kontakt med behandlande likare, di-
striktsskoterska, arbetsgivare osv. Den kunde
ocksa innebdra att man gjorde s k yttre kon-
troll exempelvis ett hembesok.

En arbetsuppgift-, som forsakringskassorna
fick pa 60-70-talen, var att utreda s.k. lang-
tidsfall. Nar en forsikrad varit sjuk i 90 da-
gar, skulle kassan undersoka om det forelag
behov av att vidtaga atgird for att férkorta
sjukdomstiden samt for att helt eller delvis
forebygga eller hdva nedsittningen av den
forsdkrades arbetsformédga. Alltsé en fore-
géngare till dagens rehabiliteringsutredningar
och rehabiliteringsplaner.

Rollen som fortroendeldikare vixte successivt
fram inom kassorna. De storre kassorna an-
stillde redan pé 20-30-talen fortroendelékare
for att ddrmed fa stod av medicinsk expertis
att granska och bedéma de medicinska under-
lagen. I de allminna centralsjukkassorna som
bildades 1955 fanns krav pa att det skulle fin-
nas fortroendeldkare, vilka efter kassans ho-
rande tillsattes av Medicinalstyrelsen. Rollen
som fortroendeldkare har sedan utvecklats
fran att vara en timarvoderad funktion pa
centralkontoren till en hel- eller deltidsanstall-
ning ute pa lokalkontoren. Kassorna har nu-
mer ocksé en funktion som forsakringséver-
lakare. I samband med att villkoren for att fa
sjukpenning skéarptes &r 1995 tillfordes kas-
sorna resurser for att forstirka forsiakrings-

De storre kassorna anstdllde redan pa 20-
30-talen fortroendeldkare
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lakarorganisationen. Samtidigt dndrades be-
namningen till forsdkringslakare.

Tillsynsmyndigheter och administra-
tion

Rollen som tillsynmyndighet for sjukkasse-
visendet har legat pA manga myndigheter
innan den i borjan av 1960-talet lades pa Riks-
forsakringsverket.

1 1891 érs lagstiftning fick overstathallar-
ambetet/ldnsstyrelserna uppdraget att skota
registrering av sjukkassor. Ar 1910 tog Kom-
merskollegium 6ver som tillsynsmyndighet
och registreringsmyndighet. Detta uppdrag
overgick 1913 till den nyinréttade Socialsty-
relsen och sjukforsakringsbyran vid kommers-
kollegium &verflyttades till Socialstyrelsen.

Ar 1901 inrittades Riksforsikringsanstal-
ten for att skota den obligatoriska forsékringen
for olycksfall i arbetet.

Pensionsstyrelsen inréttades &r 1913 och
blev tillsynsmyndighet for pensionsforsak-
ringen.

Ar 1938 6vertog Pensionsstyrelsen ansva-
ret Socialstyrelsen att vara tillsynsmyndighet
for de erkédnda sjukkassorna.

I mitten av 50-talet samordnades den all-
minna sjukforsdkringen och den nya yrkes-
skadef6rsikringen, vilket gjorde det naturligt
att ett och samma statliga verk hade hand om
bada socialforsdkringsgrenarna. Riks-
forsakringsanstalten tog darfor ar 1953 over
uppdraget som tillsynsmyndighet for sjuk-
kassorna fran Pensionsstyrelsen. Samtidigt
hade man ansvaret att administrera olycks-
fallsférsakringen. I samband med att den all-
ménna tilldggspensionen infordes i borjan av
1960-talet inrdttades Riksforsakringsverket,
som dé 6vertog tillsyns- och handldggnings-
uppgifter fran sévil Riksforsidkringsanstalten
som Pensionsstyrelsen.
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Tiden efter 1962 priiglades av en detalj-
styrning och en stark roll for tillsyns-
myndigheten Riksforsckringsverke

Tiden efter 1962 priglades av en detaljstyr-
ning och en stark roll for tillsynsmyndigheten
Riksforsékringsverket. Styrningen av forsak-
ringen skedde genom ett omfattande regelverk
av forordningar, handbdcker mm samt inspek-
tioner av kassorna. Den administrativa styr-
ningen skedde genom en omfattande och de-
taljerad organisationskungorelse, som angav
hur organisationen pé lokalkontorsniva skulle
se ut och hur stort antal anstéllda som skulle
finnas. Kassorna disponerade alltsd under
denna tid inga egna ekonomiska ramar.

Ar 1977 indrades organisationskungd-
relsen, vilket gav kassorna storre frihet att or-
ganisera sig. Ar 1982 kom rambudgeteringen,
vilket innebar att kassastyrelserna éter fick ett
starkare ekonomiskt ansvar. 1980-talet prag-
lades ocksd av insatser for att forenkla for-
sakringshandldggningen och komma bort frén
detaljstyrningen. Handbdckerna togs bort, och
istillet kom Allminna rad. Arendehandligg-
ning och beslut decentraliserades fran RFV
till centralkontoren och fran centralkontoren
ut till lokalkontoren. De fortroendevaldas in-
flytandet forstérktes. Pensionsdelegationerna
togs bort. Istdllet kom socialforsdkrings-
ndmnder. Denna inriktning fortsatte under
1990-talet da styrelsernas roll och ansvar pre-
ciserades. Genom 1998 érs lagstiftning har
kassastyrelserna fétt det fulla ansvaret for
verksamhet, ekonomi och personal.

Framtiden
En obligatorisk sjukforsdkring diskuterades
redan i slutet av 1800-talet. Det tog 50-60 ar
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Kommer det att ga fortare i framtiden och
vilka fragor kommer att préigla framtiden?

innan den genomfordes 1955. Aven en en-
hetlig socialforsikringsorganisation aktualise-
rades i borjan av 1900-talet men genomfor-
des inte forrdn 50 ar senare. Det dr langsamma
processer ndr man skall genomfora stora for-
andringar. Kommer det att gé fortare i framti-
den och vilka fragor kommer att pragla fram-
tiden? Fragor om den forsdkrade, forsak-
ringen, IT, EU eller organisation?

Kommer IT:s mdjligheter att medfora en
6kad fokusering pa service till den forsékrade
eller en 6kad centralisering och central styr-
ning av savil forsidkring som kassor? En del
talar idag om Forsdkringskassan Sverige men
vad menar man egentligen? Okad styrning
eller behov av 6kad samsyn mellan kassorna?

Vi har fatt en delvis likartad utveckling i
Norden, den nordiska socialforsdkrings-
modellen. Blir det en likartad modell dven i
Europa. Medlemskapet i EU kommer natur-
ligtvis att paverka utvecklingen. Vi har redan
sett forandringar som paverkats av EU-med-
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lemskapet. Allteftersom integrationsproces-
sen rullar vidare inom EU s& kommer dven
vara socialforsdkringar att ytterligare paver-
kas. Kommer vi om 50 ar att tala om
Forsdkringskassan Europa?

Manga talar om att i kunskaps- och IT-sam-
hillet maste allt gd mycket fortare. Det &r sa-
kert sant men inget kan ga fortare n att med-
borgarna kan hinga med. IT-processen kan
inte ga fortare @n kunskapsutvecklingen hos
de, som skall anvinda tekniken. EU-integra-
tionen gar inte fortare &n att manniskorna for-
star fordelarna. Sannolikt far vi dven fortsétt-
ningsvis fortsitta att leva i en process dar vi
sakta men sikert anpassar oss till nya forhal-
landen och nya krav!
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