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Sammenfatning  

 

Samspillet mellem det lovregulering og kollektive aftale analyseres i denne 

rapport med fokus på bestemmelser om ret til fravær og økonomisk 

kompensation ved sygdom (den ansattes og deres børns) og barsel.  

 Vedrørende spørgsmålet om lov eller aftale kom først, så var det på 

sygdomsområdet hverken lov eller kollektive aftaler, der gjorde det, men de 

frivillige sygekasser, der tilbage i midten af 1800-tallet ingen direkte 

forbindelse havde til hverken lovgivning eller til overenskomster. Med den 

første sygekasselov i 1892, og igen med Funktionærloven i 1938, fik staten en 

væsentlig rolle, mens overenskomsterne først fra 1950’erne og frem spiller en 

rolle for ret til fravær og økonomisk kompensation under egen sygdom. Det er 

først i starten af 1980’erne, at overenskomsterne får bestemmelser om løn under 

sygdom. Lov kom altså tydeligt før aftale på sygdomsområdet.  

Billedet ser anderledes ud mht. barnets sygdom. Frihed (ret til fravær) og løn 

under barnets sygedage blev først introduceret i overenskomsterne i 1970’erne 

(frihed) og i starten af 1980’erne (løn), og der er generelt ikke som med egen 

sygdom tale om, at ikke-overenskomstdækkede og ansatte, der ikke lever op til 

anciennitetskravet, kan få økonomisk kompensation i form af dagpenge. Det er 

kun i særlige tilfælde af barnets sygdom, at lovgivning spiller en rolle, og at der 

er dagpengeret.  

På barselsområdet er der ikke som på sygdomsområdet en periode i 1800-

tallet, hvor frivillige organisationer regulerede og leverede vedfærdsydelsen. 

Men lovgivning kom også på barselsområdet før overenskomster. Området var 

ureguleret før Fabriksloven trådte i kraft i 1901 og introducerede den første 

spæde barselsregulering. Overenskomster spillede ingen rolle i denne tidligere 

fase, men fagforeninger var blandt de vigtigste lobbyorganisationer. Som med 

sygdomsbestemmelserne bliver lov-aftale-mønstret mere sammensat, når man 

bevæger sig fremad i historien. Selvom lovgivning om økonomisk kompen-

sation under barsel kom først, så går overenskomster foran med betaling under 

barsel på forskellige tidspunkter i historien og bliver trendsættende.  

Et andet centralt spørgsmål i rapporten er, hvordan samspillet fungerer og 

opfattes af parterne. En meget vigtig del af samspillet er overenskomsternes 

bestemmelser om, at lovens dagpengeret ’toppes op’ med løn, der gradvist og 

delvist er udvidet fra at have et maksimum til at være fuld løn. Ekspansionen af 

løn under barsel var i gang, da barselsperioden via lov udvides i starten af 

00’erne, men tiltaget kom ikke desto mindre til at virke som et (for parterne 

delvist uvelkomment) pres for at få udvidet lønrettighederne yderligere.  

Lov-aftale samspil i form af løn, der topper dagpenge op, er også en helt 

central del af lov-aftale om egen sygdom. Der gik længe fra at funktionærerne 

med Funktionærloven i 1938 fik løn under sygdom til at løn under sygdom 

bredte sig fra 1980’erne og frem for timelønnede. Samspillet på dette område 

har ikke i samme omfang som barsel lejlighedsvist været mødt med skepsis fra 

arbejdsmarkedsorganisationer.   



FAOS Rapport 214   

   

4 

At både lovgivning og overenskomster har væsentlige roller, anerkendes og 

værdsættes langt hen ad vejen af aktørerne. Men nogle af arbejdsmarkedets 

organisationer udtrykker kritik, dels når der kommer lovgivning i forhold til 

konkrete bestemmelser eller emner, som parterne mener tidligere kun eller i 

langt overvejende grad har været overenskomstreguleret. Og dels, når 

lovrevisioner - gentagne gange eller meget på en gang - udvider perioder eller 

personkreds for fraværs- og dagpengeret, og dermed indirekte lægger et pres på 

parterne for at udvide lønretten i forhold til den konkrete bestemmelse. Dog 

indeholder de udvalgte områder - industrien, byggeriet, finanssektoren og den 

offentlige sektor - ikke mange barsels- og sygdomsrelaterede eksempler på lov-

aftale samspil, som interviewpersonerne påpegede som problematiske.  

Endelig indeholder rapporten en sammenligning af områder og emner. 

Vedrørende privat vs. offentlig sektor bekræftes forventningen om, at den 

offentlige sektor (ligesom finanssektoren) for barsel- og sygdomsreguleringens 

vedkommende har været relativt tidligt ude og har relativt omfattende 

velfærdsgoder, omend den private sektor synes at hale ind på den offentlige. 

Det gælder ikke mindst barsel, hvor de tilbageværende forskelle er relativt små. 

Ikke desto mindre står der nogle væsentlige forskelle tilbage, især – men ikke 

kun – på sygdomsområdet.  

Sammenligningen af privat og offentlig sektor internt viser for den private 

sektors vedkommende, at finanssektoren er præget af tidligere og flere ydelser, 

der direkte eller indirekte relaterer sig til sygdom og barsel, end især byggeriets 

overenskomst, men også i nogen grad industriens overenskomst. I den 

offentlige sektor er spredningen mindre end i den private og synes at være 

indsnævret yderligere i de senere år. Der er dog stadig forskelle bl.a. med 

hensyn til antallet af dage med graviditetsorlov og antallet af dage, den ansatte 

kan have fri i forbindelse med et barns hospitalsindlæggelse.   

Sammenligning mellem emnerne sygdom og barsel viser, at begge områder 

har en lang historie, men at flere af sygdoms- end barselsbestemmelserne kom 

til før 00’erne. Der er i den private sektor tilsyneladende en større spredning 

brancherne imellem inden for sygdoms- end barselsreguleringen, hvad der kan 

hænge sammen med timingen af bestemmelsernes introduktion. Den gradvise 

centralisering af organisationerne og rammeoverenskomster omfattende stadig 

flere brancher, har muligvis medvirket til, at nyere regulering er blevet mere ens 

på tværs af brancher.   
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1. Indledning1 

 

Samspillet mellem det politiske systems lovregulering og regulering gennem 

arbejdsmarkedets parters kollektive aftale er et centralt tema i Den danske 

model for arbejdsmarkedsregulering. Der er en generel accept blandt både 

politikere og arbejdsmarkedets parter af, at kernen i, og det særegne ved, 

modellen er overenskomstreguleringen (fx Due, Madsen og Jensen 1993). Men 

der er ikke altid konsensus om, præcist hvor grænsen går, og hvordan samspillet 

bør udfolde sig.   

 Folketingets beslutning i 2023 om at afskaffe Store Bededag og trepart-

aftalen om løn og arbejdsvilkår for udvalgte offentligt ansatte samme år skabte 

fornyet diskussion om samspil og grænser mellem det politiske system og 

aftalesystemet. Op til den offentlige sektors overenskomstfornyelse 2026 

(OK26) opstod der igen debat om emnet. Med baggrund i OK25 i den private 

sektor, hvor der blev aftalt ret til fravær ved barnets 3. sygedag og to årlige 

omsorgsdage til børnebørn, er fokus på ret til fravær under barnets sygedage, og 

hvilken rolle henholdsvis lov og aftale kan og bør spille i en eventuel udvidelse 

af antallet af fridage ved børns sygdom, øget. Og senest har familie-

arbejdslivsspørgsmålet stået centralt i valgkampen op til Folketingsvalget i 

marts 2026, hvor flere partier er kommet med udspil, der ligger på kanten af 

eller rækker ind over regulering, der normalt sorterer under overenskomsterne.   

 Denne udvikling har skabt en interesse i at kigge bagud i Den danske models  

historie for at få et billede af, hvordan samspillet mellem lov og aftale er  

forløbet historisk. Samspillet mellem lovgivning og overenskomstaftaler om 

regulering af arbejde og velfærd er et kerneområde i FAOS’ forskning. I 

oktober 2025 publicerede jeg en kort forskningsrapport (et ’brief’) med titlen 

’Typer af samspil mellem lov og aftale i Danmark gennem tiden’ med fokus på 

seks forskellige arbejds- og velfærdsrelaterede områder (Mailand 2025). Da 

området aktuelt har haft også Fagbevægelsens Hovedorganisations (FH) store 

opmærksomhed, især i forbindelse med reguleringen af børns sygedage, rettede 

FH i december 2025 henvendelse for at få FAOS til at gennemføre en 

uddybende analyse som en del af FH-projektet ’Analyse- og kortlægnings-

arbejde om rettigheder ved børns sygdom’. FAOS-analysen skulle fokusere på 

ret til fravær og økonomisk kompensation i forbindelse med sygdom (både egen 

og barnets) og barsel. 

På den baggrund udformede FAOS et projektdesign, som siden blev 

gennemført. Det er resultaterne fra dette projekt, der er indeholdt i nærværende 

rapport.  

 
1 Tak til videnskabelig medarbejder Dalia Kababo (FAOS), der har udskrevet interviews 

og hjulpet med at fremskaffe og skabe overblik over overenskomsterne og deres 

sygdoms- og barselsregler. Tak til følgegruppen bestående af forhandlingschef Teis 

Halsboe-Marcussen (FH), konsulent Alexander Bertelsen (FH), chefkonsulent Trine 

Birgitte Hougaard (DA) og centerleder/lektor Christian Lyhne Ibsen (FAOS, KU) for 

input og kommentering. Også tak til professor emeritus Jørgen Steen Madsen (FAOS, 

KU), og professor Jens Kristiansen (WELMA/Juridisk Fakultet, KU), der har fungeret 

som ekstern lektør, for input og kommentering. Endelig tak til interviewpersonerne for 

deres deltagelse, villighed til at svare på opfølgende spørgsmål og kommentarer til 

tidligere udkast af rapporten. Ansvaret for rapportens indhold er dog forfatterens alene.   
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1.1 Forskningsspørgsmål 

Rapporten indeholder en historisk kortlægning og perspektivering af 

sammenspillet mellem lovgivning og overenskomster vedrørende sygdom og 

barsel inden for både privat og offentlig sektor med fokus på følgende 

forskningsspørgsmål:  

• Hvordan har indholdet af lovgivning og overenskomster udviklet sig 

historisk?  

• Hvordan spiller lovgivning og overenskomster sammen - hvad kom først og 

hvordan vurderer arbejdsmarkedets parter samspillet?   

• Hvilke ligheder og forskelle er der i reguleringen og i samspillet mellem lov 

og overenskomster mellem sygdoms- og barselsbestemmelserne og mellem 

disse og andre emner for regulering af arbejde og velfærd?    

 

1.2 Metode og afgrænsning 

Metodisk bygger analysen på flere metoder og kilder. For det første et litteratur-

studie af eksisterende forskning om lov og aftaler inden for emnerne sygdom og 

barsel med arbejdsmarkedsvinkel. For det andet et dokumentstudie af udvalgte 

overenskomsters sygdoms- og barselsbestemmelser. Og for det tredje 10 

interviews med repræsentanter fra faglige organisationer og arbejdsgiver-

foreninger fra de udvalgte overenskomstområder med de to emner som 

ansvarsområde.   

 De udvalgte overenskomstområder indenfor den private sektor er industrien, 

bygge- og anlæg og finanssektoren. I udvælgelsen er dels lagt vægt på at få 

store og/eller trendsættende områder med, men samtidig sikrer en vis spredning 

i de forventede niveauer for reguleringen. Forventningen var her, at finans-

sektoren ville vise sig at have de mest omfattende bestemmelser med de højeste 

ydelser og bygge- og anlægssektoren de mindst omfattende bestemmelser med 

de laveste ydelser. Og at industrien lå et sted i midten. I den offentlige sektor 

dækkes alle de tre hovedområder stat, regioner og kommuner i ét underafsnit, 

da forskellene med hensyn til sygdoms- og barselsreguleringen og dens historik 

ikke er store, men hovedvægten er lagt på staten.  

Tidsmæssigt går analysen tilbage til 1800-tallet, mens perioden for studiet af 

de udvalgte overenskomstområder kun går tilbage til 1970’erne. Sidstnævnte 

afgrænsning skyldes dels, at langt de fleste relevante overenskomstbestemmel-

ser stammer fra denne periode, og dels, at det inden for projektets snævre 

tidsramme viste sig vanskeligt at fremskaffe nogenlunde komplette samlinger af 

overenskomster længere tilbage i tid.      

Der er overlap mellem sygdoms- og barselsreguleringen. Det gælder især i 

forhold til lovreguleringen, der i nogle perioder har været del af samme 

lovgivning, men i andre har været reguleret i separate love. Begge emner 

relaterer sig til sygedagpengelovgivningen. Men de to emner vil alligevel blive 

analyseret i to separate afsnit, dels for overskuelighedens skyld, dels fordi de 

trods alt adskiller sig på en række punkter, ikke mindst når det handler om 

overenskomsternes bestemmelser.    

 Det er ikke alle aspekter af regulering af sygdom og barsel, der er inddraget i 

denne relativt kortfattede rapport. Omend andre aspekter også berøres, så er 
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fokus hovedsageligt på bestemmelserne om frihed (ret til fravær) og økonomisk 

kompensation.  

Vedrørende sygdom er det sygdom, der er fokus på, og ikke tilskadekomst 

eller handikap/funktionsnedsættelse, omend disse emner kort berøres2. Fokus er 

endvidere både på de ansattes egen sygdom og de ansattes børns kortere- og 

længerevarende sygdom, herunder hospitalsindlæggelse, mens regelsæt i 

forbindelse med nærtstående familiemedlemmers sygdom og død kun sporadisk 

vil blive inddraget. Da FH har udtrykt særlig interesse for regelsættet omkring 

børns kortere- og længerevarende sygdom, vil rapporten indeholde skemaer (i 

afsnit 4), der opsummerer disse. FH har desuden udtrykt interesse for, at 

analysen går langt tilbage i tid, hvilket er efterkommet i de generelle afsnit.  

Vedrørende barsel er det frihed og økonomisk kompensation før og efter 

fødslen (hvad der indtil for et par år siden blev benævnt ’graviditetsorlov’, 

’barselsorlov’ og ’forældreorlov’) der afdækkes, mens adoption ikke vil blive 

undersøgt. De seneste års udvidelser i målgrupperne for barselsreguleringen 

berøres kun kort og mange detaljer vil af pladsmæssige hensyn være udeladt. 

Ligeledes og af samme grund vil krav til børns alder, for at forældrene kan 

modtage en ydelse, ofte være udeladt. Det skal også bemærkes, at det er 

lønmodtagervilkår, der vil blive analyseret, mens selvstændiges forhold kun 

sporadisk bliver berørt.  

Endelig er det i modsætning til briefet ’Typer af samspil mellem lov og 

overenskomstaftale i Danmark igennem tiden’ i rapporten her næsten kun 

indholdet af reguleringens (lovene og de kollektive aftaler), der afdækkes, mens 

deres tilblivelse stort set ikke behandles. Der er dog enkelte undtagelser, hvor 

det har været skønnet, at det var vigtigt for forståelsen med en kort redegørelse 

for dele af beslutningsprocessen.  

Pga. forskelle i kilderne refereres nogle år til årstallet for lov- eller 

overenskomstbestemmelsens indgåelse, og andre år til den korrekte 

bestemmelses ikrafttrædelse. Der vil i langt de fleste tilfælde højest være et års 

forskel mellem de to. Hvor forskellen er mere end ét år, markeres det i teksten.  

Med økonomisk kompensation vil forstås de to meget forskellige former 

dagpenge, leveret via lovgivning, og løn, leveret via de kollektive overens-

komster.  

 

1.3 Teoretisk inspiration 

Samspillet mellem lovgivning of overenskomster (aftale) analyseres i den 

internationale forskning indenfor statskundskab, arbejdsret, politisk sociologi og 

industrial relations bl.a. som en del af debatterne ’corporatism’/’neo-

corporatism’ (fx Schmitter 1979; Visser 1997), ’social pacts’ (fx Pochet et al. 

2010) og ’social dialogue’ (fx Afonso et al. 2015). Jeg har selv bidraget til 

denne forskning (fx Mailand 2020; 2024). I den danske arbejdsmarkeds-

forskning er samspillet også blevet analyseret, bl.a. vedrørende politisering af 

aftalemodellen i den offentlige sektor (fx Hansen og Mailand 2019) og ’regime-

 
2 Disse valg er taget for at kunne holde rapporten indenfor den aftalte længde, og på 

trods af at er tilskadekomst juridisk set er en del af sygedomsbegrebet i reglerne om 

sygefravær. 



FAOS Rapport 214   

   

8 

shopping’, der i denne sammenhæng beskriver, hvordan arbejdsmarkedets 

parter kan forsøge at placere beslutningsprocesser på henholdsvis aftalearenaen 

eller den politiske arena alt efter hvad de tror giver det udfald, der er bedst i 

overensstemmelse med egne interesser (Due og Madsen 2006; 2009).  

Samspil mellem lov og aftale har relevans for nogle af de store sociologiske 

og politologiske spørgsmål om magtfordeling i samfundet mellem stat og 

civilsamfundets aktører samt governance-udfordringer ved ikke-statslig 

regulering, herunder dækningsproblemer og dermed ulighed. Samspillet handler 

både om interaktionen mellem aktørerne, der skaber regulering i form af love og 

kollektive overenskomster og om samspillet mellem lovenes og overenskom-

sternes indhold.  

I processen omkring formuleringen af ny regulering handler samspillet om, i 

hvilket omfang arbejdsmarkedets parter bliver inddraget i lovens tilblivelse – 

via fx høring, trepartsdrøftelser, trepartsforhandling, kommissionsarbejde – og 

hvor stor indflydelse de opnår herigennem. Denne dimension af samspillet vil 

som nævnt ovenfor næsten ikke blive afdækket i rapporten.  

Den anden type samspil handler om, hvordan den færdige lov relaterer sig 

indholdsmæssigt til overenskomster (OK) og vise-versa indenfor de områder, 

hvor begge typer spiller en rolle. En form for indholdsrelateret samspil sker, når 

OK tilvejebringer de OK-dækkede ansatte goder – fx fuld løn – oveni de 

rettigheder og goder, som loven sikrer, fx løn under barsel. Det er især denne 

type, Jesper Due og Jørgen Steen Madsen har analyseret med anvendelse af 

deres begreb ’dobbeltregulering’ (Due og Madsen 2006). En anden form for 

indholdsmæssigt samspil finder sted, når en lov direkte refererer til OK-forhold 

som forudsætning, enten ved at løn og arbejdsvilkår skal være på OK-niveau, 

eller at OK-dækning decideret er en forudsætning for anvendelse af loven. Et 

nyligt eksempel på denne mindre udbredte form er den politiske aftale om en 

’ny ordning for international arbejdskraft på ordnede løn og arbejdsvilkår’, der 

blev indgået i juni 2025. En tredje form for samspil er kombination af OK og 

lov om mere eller mindre samme specifikke afgrænsede emne. Denne type 

finder især - men ikke kun - anvendelse i forbindelse med implementering af 

EU-direktiver og indeholder bl.a. følgelovgivning for ikke-overenskomst-

dækkede grupper. Hvor relationen mellem lov og aftale i de to første typer er 

komplementær, er relationen i denne tredje type konkurrerende, idet den ene må 

vige for den anden, hvor denne findes. En fjerde form for samspil ses, når en 

politisk aftale – eventuelt via en trepartsforhandling – sætter økonomiske midler 

af, som der indgås aftale om ved efterfølgende overenskomstforhandlinger. Et 

kendt eksempel på denne sjældne form for samspil er trepartsaftalen fra 2023 

om lønløft mm. i den offentlige sektor.  

Det er især den første form for indholdsrelateret samspil, hvor OK 

tilvejebringer de ansatte goder oveni lovens rettigheder og goder, der viser sig 

relevant herunder. Men også den tredje form, især kombinationen af OK- og 

lovimplementering af EU-direktiver, vil vise sig relevant.  
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1.4 Rapportens opbygning 

Efter denne indledning følger det andet afsnit med fokus på lov og aftale-

samspillet generelt igennem historien indenfor sygdom, mens det tredje afsnit 

fokuserer på lov og aftale-samspillet generelt igennem historien med hensyn til 

barsel. Det fjerde afsnit indeholder analyserne af de udvalgte overenskomst-

områder, mens projektets resultater sammenfattes, sammenlignes og perspek-

tiveres i det femte afsnit. 

 

2. Sygdom – lov og aftale generelt igennem historien  

 

De tre første delafsnit vil indeholde en historisk kronologisk gennemgang med 

fokus på de vigtigste lov- og overenskomstmæssige tiltag. Længere nede i 

rapporten vil afsnit 4 gå mere i dybden med overenskomsternes bestemmelser 

om sygdom og barsel på udvalgte områder i den private sektor og i den 

offentlige sektor.     

 

2.1 1849 - 1948: Frivillighedsregimet og sygekasserne3   

Håndværkslaugene sikrede siden middelalderen medlemmerne hjælp i tilfælde 

af alvorlig sygdom. Men parallelt med at laugene svækkedes fra midten af 

1800-tallet, og helt blev ophævet i 1862, etableredes sygekasser, der kom til at 

dække andre grupper end håndværkere. En del af dem var i starten, ligesom 

laugene, organiseret efter fag, men der var også fabriks-sygekasser og 

sygekasser styret af fagforeninger. Mod slutningen af 1800-tallet blev disse 

suppleret med kasser organiseret efter byer og landsogne (Hielmcrone et al. 

2024; Sørensen 2025). Antallet af sygekasser voksede hurtigt, og alene mellem 

årene 1867 og 1874 steg antallet fra 297 til 685 (Due og Madsen 1978). 

Efter et kommissionsarbejde var afsluttet, blev der i 1892 vedtaget en 

sygekasselov, som institutionaliserede den frivillige sygeforsikring. Loven 

byggede på princippet om ’hjælp til selvhjælp’ og kan på flere måder ses som 

en pendant til arbejdsløshedskasserne. Staten ydede tilskud til de statsaner-

kendte private sygekasser, hvor det dog var medlemmerne, der bar hovedparten 

af udgifterne. Det var Sygekassedirektoratet - oprettet i 1893 - der tildelte 

statsanerkendelserne. I modsætning til den obligatoriske tyske Bismarck-model, 

som 1892-loven i nogen grad var inspireret af, blev den danske sygekassemodel 

baseret på frivilligt medlemskab. Men sygekasserne var ikke for alle. Det blev 

pålagt lokale udvalg at vurdere, hvem der kunne betragtes som mindrebe-

midlede og dermed berettiget til at blive optaget i sygekasserne, men der var 

generelt tale om personer fra arbejderklassen og småbønder. Minimumsalder for 

medlemskab var 15 år. Kasserne kunne tilbyde fri lægehjælp, sygehusbehand-

ling og dagpenge i højst 60 uger indenfor tre år. Sygekasseloven blev i 1898 

suppleret med den første ulykkesforsikringslov, der var centreret om 

arbejdsskader (Sørensen 2025; Petersen 2010a). Reelt var den økonomiske 

støtte, der kunne opnås fra sygekasserne, meget beskeden og var helt op i 

 
3 Dette delafsnit fokuserer på den økonomiske kompensation ved sygdom og ikke på 

fraværsretten, da eksplicitte regler om fraværsretten så vidt det har kunnet konstateres i 

projektet først kom til senere (via overenskomsterne).     
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1950’erne meget langt fra at kunne kompensere for tabt arbejdsfortjeneste 

(Hansen 2012).  

De første årtier af 1900-tallet var præget af en gradvis udvidelse af, hvad 

forsikringen dækkede, men også indskærpelse af hvem, der kunne modtage 

hjælp fra de statsstøttede kasser, da også mere velstillede bønder i nogle tilfælde 

blev optaget. En revision af loven i 1915 indeholdt derfor en vejledning om det, 

der senere blev benævnt ’sygekassegrænsen’, dvs. de indtægts- og formue-

forhold, der var en betingelse for at kunne modtage medlemskab af de 

statsanerkendte sygekasser. Personer over denne grænse havde ret til at stå i 

kasserne som ydende medlemmer, sådan at de senere kunne blive nydende, hvis 

de kom under grænsen. En anden mulighed var, at de kunne indmelde sig i en 

statskontrolleret sygeforsikringsforening uden offentlig støtte – de såkaldte 

’fortsættelseskasser’ (Skou 2012). 

Sygekasserne blev påvirket af den store Socialreform fra 1933, et social-

politisk lovkompleks gennemført af Stauning-regeringen som en del af 

Kanslergadeforliget. Reformen samlede ikke mindre end 55 love i fire nye love. 

Vedrørende sygekasserne betød den nye Lov om folkeforsikring en afslutning 

af ’frivillighedsæraen’, idet det blev gjort obligatorisk for alle over 21 år at være 

medlem af en statsanerkendt sygekasse. Desuden indebar loven, at staten øgede 

sit tilskud til sygekasserne, og at den hjælp den enkelte kunne modtage, blev 

tilpasset dennes indtægtsgrundlag (Petersen 2010).  

Funktionærloven 1938 indførte løn under sygdom for funktionærer. Det var 

et spørgsmål, der blev grundigt drøftet i de udvalg, der forberedte loven 

(Westergaard og Skov 2018). Lovens § 5 om sygdom indeholder blandt andet 

den såkaldte 120-dagesregel, der tillader arbejdsgiveren at opsige en funktionær 

med en måneds varsel, hvis funktionæren havde fået løn under sygdom 120 

dage inden for 12 mdr. Men reglen kan kun anvendes, hvis der foreligger en 

aftale mellem arbejdsgiveren og funktionæren herom.  

I denne tidlige fase spillede overenskomster ikke nogen rolle, men fagfor-

eningerne gjorde, idet en del af sygekasserne var tilknyttet fagforeningerne. 

Fagforeningerne spillede som bekendt en meget større rolle i etableringen af a-

kasserne, der fandt sted i samme periode som sygekassernes etablering (fx Due 

og Madsen 2007).  

 

2.2 1948 - 73: Løn under sygdom i OK og partsfinansierede sygedagpenge  

Efter 2. verdenskrig kom arbejdsmarkedets parter og deres overenskomster til at 

spille en større rolle for retten til fravær og økonomisk kompensation under 

sygdom. Det har ikke været muligt at fastslå præcist, hvornår de første 

sygdomsrelaterede bestemmelser kom ind i overenskomsterne, men for 

industriens vedkommende ser det ud til at være i 1952, hvor der dog ikke var 

tale om fraværsret eller løn under sygdom (se afsnit 4.1). Det har ikke i 

projektet været muligt at skabe et overblik over eventuelle fraværdsrettigheder i 

denne periode.    

At flertallet af arbejderne stod helt uden indkomst i tilfælde af sygdom, 

havde i midten af 1950’erne ført til en længere politisk diskussion af 

nødvendigheden af at sikre en bedre dagpengedækning i tilfælde af sygdom. Og 

op til overenskomstforhandlingerne i 1956 blev temaet om en væsentlig 

styrkelse af sygebetaling gjort til et af fagbevægelsens overenskomstkrav ved 
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forhandlingerne. Forhandlingerne endte efter en kortvarig storkonflikt i et 

politisk indgreb anført af den socialdemokratiske regering, der bl.a. indeholdt en 

sygelønsordning. Det på trods af, at DA under forhandlingerne havde afvist 

kravet, og at det ikke var et af LO’s højest prioriterede krav (Petersen 2012b: 

369-70). Denne ordning forpligtede arbejdsgiverne til at betale dagpenge i 

sygdomstilfælde til fastansatte (3F 2025). Sygedagpengene, der lå på 14 kr., 

men steg til 50 kr. 10 år senere (LO 2018; CO-industri 2025) supplerede den 

obligatoriske dagpengesikring, der kunne tegnes på forskelligt niveau, så man 

var dækket for mellem 40 øre og 6 kr. om dagen (Petersen 2012b: 400). De 

fleste DSF-medlemmer havde forsikret sig for omkring 2 kr. om dagen (LO 

2018).  

I 1960 blev sygekasselovgivningen revideret. Lovændringen åbnede også 

for, at de statsanerkendte sygekasser fremover ville kunne optage personer, der 

ikke var klassificeret som ubemidlede. Desuden indebar lovændringen, at der 

fremover kun måtte være én sygekasse i hver kommune. Dermed forsvandt de 

sidste af fagforeningernes sygekasser. Sygekasserne skulle endvidere med 

lovændringen have kommunal repræsentation. Det betød en styrkelse af 

kassernes integration i offentlige administration. Med lovændringen blev 

sygekasserne også sat til at administrere lønmodtagernes dagpengeordning, der 

fik nye rammer med den første lov om skattefinansierede dagpenge, som også 

vedtoges i 1960 (Hielmcrone et al. 2024; LO 2018). Dagpengesatserne øgedes 

gradvist i løbet af 1960’erne og Socialdemokratiet og LO formulerede mod 

1960’ernes slutning målet om at opnå fuld dækning for indtægtstabet via 

sygedagpengene (Petersen 2012b: 383-84).  

 

2.3 1971 - 2026: Offentlig sygesikring og udbygning af løn under sygdom 

Med hensyn til fraværsretten er det så vidt det har kunnet konstateres indenfor 

dette projekts rammer fra 1970’erne, at overenskomsterne begynder at få 

egentlige bestemmelser herom. Disse bestemmelser beskrives i afsnit 4.   

Med hensyn til den økonomiske kompensation afskaffede vedtagelsen i 1971 

af Lov om offentlig sygesikring med virkning fra 1973 de private sygekasser, 

og den offentlige sygesikring overtog deres opgaver, bl.a. fordi der fra politisk 

side ønskedes en mere enstrenget struktur og et mere universelt system med 

bredere dækning. Loven placerede en del af sygekassernes hidtidige opgaver 

med sygedagpenge, begravelseshjælp og hjemmesygepleje hos 

primærkommunerne, mens andre gik til amterne. Men ’fortsættelseskasserne’ 

kunne få lov at fortsætte som private tillægsforsikringer. Det var en vigtig 

detalje, der gav grundlag for bl.a. Sygeforsikringen ’danmark’ (Hielmcrone et 

al. 2024; Pedersen 2009).  

Mht. spørgsmålet om sygedagpenge reducerede Socialdemokratiet deres 

krav til den maksimale relative dækning af disse i forhold til lønnen (der senere 

blev kendt som ’kompensationsgraden’) til 90 procent, hvilket også blev den 

maksimale kompensationsgrad for lønmodtagere, der blev vedtaget med Lov 

om dagpenge ved sygdom eller fødsel i 1972, og som også afskaffede 

karensperioden og varighedsbestemmelserne (Petersen 2012b: 383-96). Loven 
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blev indført efter engelsk forbillede4 og resulterede i et universelt sikrings-

system, hvor alle var dækket, og hvor det offentlige i form af kommunerne 

havde det finansielle ansvar. Dermed var sygdomsforsikringssystemet næsten 

helt offentligt og forsikringselementet næsten elimineret (Petersen 2012b; 

Johansen et al. 2013). Et af de centrale aspekter ved dagpengeloven var, at de 

seks karensdage for arbejdernes ret til dagpengeerstatning under sygdom blev 

afskaffet. Dermed fik man i nogen grad harmoniseret forholdene på arbejdsmar-

kedet, så arbejderne ikke længere var langt dårligere stillet end såvel funktio-

nærer som tjenestemænd (Hansen 2012).  

Ret til fravær på barnets sygedage og økonomisk kompensation i forbindelse 

hermed er generelt aldrig blevet lovreguleret i Danmark, omend der har været 

stillet forslag om det i Folketinget, fx i 1990 (Retsinformation 2026b) og i 2025. 

Første gang det i forbindelse med nærværende projekt har kunnet konstateres, at 

barnets sygedage bliver reguleret i overenskomst, er 1975 i finanssektoren, hvor 

der blev givet fri på barnets 1. sygedag uden løn og i 1981 med løn (se afsnit 

4.3). Andre overenskomster fulgte i starten af 1980’erne. Udover brancherne 

analyseret i afsnit 4 gælder det fx HK’s overenskomst fra 1983 med deres 

arbejdsgivermodpart på butiksområdet. Omfanget af frihed på barnets sygedage 

med og uden løn er siden øget og nåede i de fleste overenskomster på det 

private arbejdsmarked i 2025 op på tre, typisk med mulighed for finansiering 

via de ansattes frivalgskonto. I den offentlige sektor kom omfanget af frihed på 

barnet sygedage i 2026 også op på tre, men her er der ikke tale om en egentlig 

ret, men om en mulighed. Til gengæld er sygedagene uden forudsætninger med 

fuld løn, og de ansatte skal derfor ikke trække på deres fritvalgskonti, der blev 

etableret ved OK26 i den offentlige sektor.     

Desuden er der indført omsorgsdage for børn, først i den offentlige sektor fra 

1995 og senere i den private sektor. For nuværende er der tale om 2 omsorgs-

dage pr. barn pr. år (se afsnit 4 for flere detaljer).   

Der er dog vigtige undtagelser for fraværet af arbejdsmarkedslovregulering 

vedrørende børns sygdom i form af regler om børn, der er syge i en længere-

varende periode. De vigtigste af disse skal fremhæves her. En af dem er 

relateret til et EU-direktiv.  

Lov om fravær fra arbejde af særlige familiemæssige årsager (’familefra-

værsloven’) blev vedtaget i 2006. Loven foreskriver, at en lønmodtager har ret 

til fravær fra arbejdet, når tvingende familiemæssige årsager gør sig gældende i 

tilfælde af sygdom eller ulykke. Loven implementerede force majeure bestem-

melsen fra EU’s daværende forældreorlovsdirektiv (nu familie-arbejdslivs-

direktivet også kendt som orlovsdirektivet). Force majeure-bestemmelsen blev 

oprindeligt implementeret ved aftale på LO/DA-området og på det offentlige 

arbejdsmarked. Men EU-Kommissionen fandt efterfølgende, at de individuelle 

rettigheder ikke fremstod tilstrækkeligt præcist i overenskomsterne, og VK-

regeringen tog derfor initiativ til at lovgive herom for at opnå præcision (FH 

2025). Loven gennemfører nu tillige de dele af orlovsdirektivet, som ikke er 

implementeret via barselsloven, herunder forældreorlovsdirektivets 

 
4 På sundhedsområdet har Storbritannien haft noget der minder om et universelt 

velfærdssystem, selvom det generelt ikke er den velfærdsmodel, der karakteriserer 

landet.   
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bestemmelser om ret til frihed (ikke løn) i form af 5 årlige omsorgsdage. Loven 

viger for overenskomst, i det den ikke gælder når regelsættet er implementeret 

via overenskomst. Lovens regler hviler på DA og FH’s forståelsespapir fra 2021 

om implementering af direktivet (se også afsnit 3.4) (Kristiansen 2023: 454).  

Derudover indeholder barselsloven (paragraf 14) en bestemmelse om, at hvis 

et barn bliver hospitalsindlagt inden for de første 46 uger efter fødslen, 

forlænges eller udsættes perioden, hvor forældrene har ret til fravær. Til 

fraværet er knyttet en ret til barselsdagspenge, der i år (2026) blev udvidet fra 3 

mdr. til 12 mdr. per forældre. Endvidere spiller barselsloven en rolle ved 

alvorlig sygdom senere i børnenes liv, da den ene eller begge forældre, hvis de 

er nødsaget til at stoppe med at arbejde, kan modtage dagpenge til at passe 

barnet i op til 52 uger. Sygdomsforløbet skal generelt være på mindst 12 dage, 

og barnet skal være under 18 år. Lønretten på fleste af de største 

overenskomstområder er typisk begrænset til 2 uger. I den offentlige sektor er 

der ret til fuldt eller delvist fravær med løn, dog med mulighed for at 

ansættelsesmyndigheden begrænser perioden (Fortrolig kilde) (se også afsnit 4).        

Sorgorloven, der er en del af barselsloven, gav ret til fravær med dagpenge 

ved et barns død til først mødre i 14 uger og fra 2021 til begge forældre i 24 

uger. For nuværende har hver forælder ifølge barselsloven ret til fravær i 26 

uger efter barnets død. Forældrene har i denne periode ret til dagpenge. 

Perioden kan forlænges eller udsættes, hvis barnet er indlagt på sygehus. Et 

lovforslag om, at målgruppen for orloven skal udvides til også at gælde en 

forælder, hvis ægtefælde dør, nåede at blive fremsat i Folketinget, men ikke 

færdigbehandlet, før der blev udskrevet valg i februar 2026.  

 

 

3. Barsel – lov og aftale generelt igennem historien  

 

Som med det foregående afsnit 2 om sygdom, vil de tre første underafsnit 

indeholde en historisk kronologisk gennemgang med fokus på de vigtigste lov- 

og overenskomstmæssige tiltag. Afsnit 4 vil gå mere i dybden med overens-

komsternes bestemmelser om sygdom og barsel på udvalgte områder inden for 

henholdsvis den private og offentlige sektor.     

 

3.1 1901- 45: Den tidlige lovgivning og ‘kassernes’ rolle 

I den tidlige barselsregulering var moderskabsbeskyttelsen det klare hoved-

formål for reguleringen, omend denne skulle balances op imod kvinders ret og 

frihed til at tage lønarbejde og arbejdsgivernes interesse heri (Borchorst 2004). 

Det var lov og ikke aftaleregulering, der var tale om i denne tidlige fase.  

Det var en Højre-regering, der introducerede den første barselsorlov. 

Orloven blev ikke introduceret som en selvstændig lov, men i forbindelse med 

vedtagelsen af Fabriksloven 1901. Det blev til 4 ugers obligatorisk orlov for 

kvinder efter fødslen, der var ansatte på fabrikker med mere end 5 ansatte, dog 

med muligheder for dispensation. Der var ingen decideret ret til økonomisk 

kompensation med i loven, men loven foreskrev, at der efter skøn kunne ydes 

offentlig fattighjælp uden at kvinderne mistede borgerrettigheder, hvad der 
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ellers var normen på daværende tidspunkt. Loven omfattede kun kvinder, der 

arbejdede på fabrik med mere end 5 ansatte, hvilket ca. 10 procent af de 

udearbejdende kvinder gjorde (Hansen 2003; Borchorst 2004).  

 De Samvirkende Forbund, Kvindeligt Arbejderforbund Danmark (KAD) og 

kvindeorganisationerne var utilfredse med både relationen til fattigvæsenet og 

den økonomiske kompensations størrelse og ville også afskaffe mulighederne 

for dispensation. Der blev da også i årene 1913-15 indført en række ændringer. 

Fabriksloven blev gældende for alle industrivirksomheder med mere end 2 

ansatte, og udbetaling af den økonomiske kompensation blev lagt i hænderne på 

de nyetablerede a-kasser og de statsanerkendte sygekasser, der fik mulighed for 

at udbetale barselsdagpenge med delvis statsrefusion5. Men det var stadig et 

mindretal af de udearbejdende kvinder, der var medlem af a- og sygekasser, og 

barselsdagpengene var begrænset til 10 dage med en lav kompensationsgrad. I 

den offentlige sektor gav den første barselsorlov i Tjenestemandsloven fra 1919 

kvindelige tjenestemandsansatte (fx ansatte i postvæsnet, lærerinder og 

embedsmænd i stat og kommuner) noget bedre vilkår, nemlig 6 ugers 

barselsorlov på halv løn og ret til frihed uden løn i 3- 6 mdr. for ammende 

kvinder (Hansen 2003).  

 Det efterfølgende årti var præget af politisk udvalgsarbejde under indflydelse 

af bl.a. ILO’s konvention om barselshvile fra 1919, som den radikalt ledede 

regering havde ratificeret. Væsentlige lovændringer kom med Socialreformens 

bestemmelser om barselsorlov fra 1933, der gav forbedringer til sygekassemed-

lemmerne såvel som til andre, omend i mindre grad. Sygekassemedlemmerne 

fik generelt løftet deres dagpenge til 2 uger efter fødslen. For sygekassemed-

lemmer omfattet af fabriksloven blev de 4 ugers obligatorisk orlov efter fødslen 

med dispensationsmulighed opretholdt, men der fulgte nu 4 ugers dagpenge 

(med mulighed for udvidelse til 8 uger) med en kompensationsgrad på ca. 50 

procent. Kvinder uden sygeforsikring var omfattet af Lov om offentlig omsorg 

og kunne få offentlig understøttelse med en lavere kompensationsgrad 1 md. før 

og 1 md. efter fødsel. Potentielt kunne også vedtagelsen af funktionærloven i 

1938 have været en anledning til yderligere forbedringer, men med henvisning 

til et igangværende kommissionsarbejde blev lovforslagets bestemmelser om 

barsel fjernet før vedtagelsen (Hansen 2003; Borchorst 2004).  

 I denne periode spillede overenskomsterne tilsyneladende en begrænset - om 

overhoved nogen - rolle for barselsreguleringen. 

 

3.2 1945 - 84: Barsel i funktionærlov og toneangivende overenskomster 

I 1945 blev overenskomsterne for første gang trendsættende på barselsområdet, 

idet HK-overenskomsten på butiksområdet indførte løn før fødslen og under 

barsel. Lignende barselsregler blev en del af funktionærloven i 1947, da denne 

blev revideret (Hansen 2003). Revisionen gav kvindelige funktionærer ret til 

halv løn under barslen i op til 5 mdr., dog højst 3 mdr. efter fødsel. Den 

bestemmelse (paragraf 7) er stadigt gældende (DJØF 2024). Yderligere 

lovgivningsmæssige ændringer fulgte i 1953, da en ny arbejderbeskyttelseslov 

 
5 Fra 1919 blev a-kasserne frataget retten til at udbetale barselsdagpenge. Det var 

herefter alene sygekasserne, der havde bemyndigelse hertil (Hansen 2003).  
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på baggrund af udvalgsarbejde blev vedtaget som afløser for den tidligere 

Fabrikslov. Her blev ikke ændret i rettigheder og pligter i forhold til tidligere, 

da der fortsat var 4 ugers tvungen barselshvile og ret til sygedagpenge i op til 6 

uger for sygekassemedlemmer. Men dækningsområdet blev udvidet. Udover 

industri og håndværk omfattede den nye lov også bygge- og anlægsvirksomhed, 

transport, lagerarbejde og laboratoriearbejde, mens handel- og kontorarbejde 

samt landbrug, skovbrug og gartneri fortsat var undtaget (Borchorst 2004; 

Hansen 2003).  

Yderligere tiltag på overenskomstarenaen kom til i midten af 50’erne. 

Lovindgrebet på baggrund af de forliste DA-LO-overenskomstforhandlinger i 

1956, nævnt i afsnit 2.2, indeholdt også barselsforbedringer. Den sygesikrings-

fond, der blev et resultat af det politiske indgreb i overenskomstfornyelsen, 

omfattede nemlig også dagpenge til kvinder under barselsorlov dækket af 

overenskomsten. En anden udvikling, der også var sammenvævet med 

udviklingen på sygdomsområdet, var den ovenfor nævnte Lov om den 

offentlige sygeforsikring fra 1960, der på barselsområdet udbredte 

barselsorlovsbestemmelserne, nemlig 14 ugers barsel (tidligst 8 uger før 

fødslen) til alle kvindelige lønmodtagere. Det indebar dagpenge på 

sygelønsniveau, dvs. med en relativt lav kompensationsgrad. Kvinder, der ikke 

var lønmodtagere, måtte nøjes med 2 ugers barsel med dagpenge. Der skete 

yderligere forbedringer igennem overenskomster på HK-området i 1961, hvor 

overenskomsten mellem HK og Handels- og Kontorfagenes Arbejdsgivere i 

1961 gav gravide ret til 5 mdr. orlov med halv løn – 3 mdr. før fødslen og 2 

mdr. efter. Funktionærloven fulgte trop i 1964 med samme rettigheder (Hansen 

2003), om end bestemmelserne ikke var ens formuleret. Dette var endnu et 

tilfælde, hvor overenskomsterne lagde linjen.  

 Også 1970’erne bød på væsentlige ændringer. Med Lov om dagpenge ved 

sygdom og fødsel fra 1972 (se også afsnit 2.2) blev det som hovedregel muligt 

for arbejdsgivere, der udbetaler løn i barselsperioden, at få et beløb svarende til 

dagpengene refunderet af kommunen. Det er stadig gældende praksis og en helt 

central brik i lov-aftale samspillet på både sygdoms- og barselsområdet. 

Kompensationsgraden blev løftet, så den nåede op på 90 procent, dog med et 

maksimum. Trinvise ændringer fulgte også i den første halvdel af 1980’erne, 

idet orlov med dagpengeret i 1980 blev ændret fra 14 til 18 uger i alt (4 uger før 

fødsel og 14 uger efter fødsel), i 1984 til 20 uger og i 1985 til 24 (Borchorst 

2004; Hansen 2003; Mailand 2008). 

 

3.3 1984 - 2001: Mænd på orlov, fuld løn under barsel og barselsfonde 

I løbet af 1980erne sker de første skridt i retning af, at fokus på moderskabet 

blev suppleret med et (i første omfang begrænset) fokus på farens rolle. Et 

udvalgsarbejde førte i 1978 til en betænkning, der anbefalede 1 uges barsel til 

fædre. Betænkningen var et vigtigt input til 1980-lovrevisionen, der dog ikke 

kom til at indeholde barsel til fædre. Men i forbindelse med 1984-revisionen fik 

fædre 2 ugers orlov med dagpenge i forbindelse med fødslen og i 1998 

yderligere 2 uger med dagpenge efter moderens barselsperiode (Hansen 2003). 
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 I denne rapports sammenhæng var den væsentligste udvikling i perioden 

dog, at overenskomsterne fik en større rolle i forhold til barsel. Det var på det 

kommunale område, at kravene om fuld løn under barsel for andet end 

enkeltgrupper blev fremført først. De kommunale lønmodtageres krav ved 

OK87 lød på fuld løn under barsel og de kommunale arbejdsgivere støttede 

kravet, mens de statslige var imod, og dermed blev kravet ikke indfriet i 1987. 

Men i 1989 lykkedes det at få overenskomstkravet igennem på både det 

(amts)kommunale og det statslige område (Due og Madsen 2007; Mailand, Due 

og Madsen 2008).  

Der skulle gå flere år, før det lykkedes at få overført det offentlige 

gennembrud på barselsområdet til den private sektor. Det var specielt KAD, 

støttet af HK, der kæmpede for løn under barselsorlov. Midlet skulle være en 

central barselsfond, men den vej var i første omgang ikke fremkommelig, og 

både under OK91 og OK93 måtte kravet opgives (Due og Madsen 2006). Ved 

OK95 blev kravet om fuld løn under barsel i den private sektor - på initiativ af 

LOs familiepolitiske udvalg - sat på dagsordenen. LO foreslog - bakket op af 

KAD - at der skulle oprettes en central barselsfond, der kunne udligne 

omkostningerne mellem brancher, hvor der var ansat mange kvinder og 

brancher, hvor der var ansat få. På den måde kunne det imødegås, at kvinder 

pga. længere barselsperioder var dyrere arbejdskraft end mænd. Der blev dog 

ikke skabt enighed om en DA/LO barselsfond. Men det lykkedes i 1995 ved 

OK95 CO-industri og DI at blive enige om en sådan fond på industriområdet, 

der skulle finansiere løn under barselsorlovens første 14 uger samt de 2 ugers 

fædrebarsel, dog med et maksimumbeløb. HK-områderne i den private sektor 

fulgte som de første efter i 1997, og derefter lykkedes det også parterne på en 

række af de resterende dele af DA/LO-området at blive enige om barselsfonde 

(Due og Madsen 2006; Due og Madsen 2007).  

Det skal nævnes, at også EU-regulering i form af graviditetsdirektivet 

spillede en rolle i denne periode. Graviditetsdirektivet fra 1992 (Rådets direktiv 

92/85/EØF af 19. oktober 1992) har til formål at forbedre sikkerheden og 

sundheden på arbejdspladsen for gravide, nyligt fødende eller ammende 

arbejdstagere. Det er et minimumsdirektiv, der kræver en orlov på mindst 14 

sammenhængende uger, fordelt før og/eller efter fødslen i overensstemmelse 

med national lovgivning. Direktivet implementeres i Danmark i barselsloven og 

er opretholdt også efter der senere er kommet nye direktiver på området, som 

forældreorlovsdirektivet.  

 

3.4 2001 - 26: Den forlængede orlov og øremærkningen 

Med den første Fogh-regering kom nogle af de væsentligste nyere ændringer af 

barselsloven med længere barselsperiode og fokus på mere fleksibilitet for 

familierne. I sin endelige udformning fra 2002 gav loven i alt 52 ugers orlov 

med 14 ugers dagpengeret til moderen lige efter fødslen, 2 uger til faderen og 

32 uger til deling. Arbejdsmarkedets parter var kritiske, dels over for manglende 

planer om en børnepasningsgaranti efter 6 mdr., men måske især over 

regeringspres på parterne for at finde en løsning på sikring af løndækning under 

orloven (Due og Madsen 2006; Mailand, Due og Madsen 2008).  

  Den udvidede orlov skabte en ny dagsorden for arbejdsmarkedets parter, 

fordi det forekom at være et oplagt krav for lønmodtagerne at få udvidet antallet 



FAOS Rapport 214   

   

17 

af uger med supplerende løn oven på dagpengene. Og det var da også som 

udgangspunkt tydeligt for parterne, at det ville blive et vigtigt element under 

OK04. Derudover kom der med udvidelsen af orlovsperioden øget 

opmærksomheden på, at ordningerne med løn under barsel var afgrænset i 

forhold til de enkelte overenskomster. Det betød, at især arbejdsgivere på 

områder med mange kvinder og små arbejdspladser var hårdt økonomisk 

belastet. Efter nogen tids debat pålagde Folketinget i 2003 regeringen at 

udarbejde en analyse af de samfundsøkonomiske konsekvenser af en national 

barselsfond, der skulle være Folketinget i hænde, lige efter at OK04 forventedes 

afsluttet. DA vendte sig stærkt imod de politiske meldinger om, at en central 

barselfond ville blive gennemtvunget politisk, hvis ikke arbejdsmarkedets parter 

kunne blive enige om en sådan i OK04, da DA mente at sådanne tiltag alene 

burde besluttes af parterne. Der lykkedes i 2004 på DA/LO-området at få 

etableret decentrale barselsfonde, som alle blev tilsluttet en fælles 

udligningsordning. På den måde blev udgifterne til løn under barsel udlignet 

mellem de forskellige brancher. Denne udligningsordning dannede grundlag for 

den restopsamlingsloven i 2006 (Due og Madsen 2006; Mailand, Due og 

Madsen 2008).  

 Med barselsfondene på plads blev øremærkningen af betalt orlov til faderen i 

de efterfølgende år det mest debatterede barselsrelaterede emne. På DA/LO-

startede øremærkningen allerede i 2007. Thorning-regeringen havde 

øremærkning med i regeringsgrundlaget fra 2011, men droppede planen i 2013. 

Bolden var dermed tilbage hos arbejdsmarkedets parter. Med overenskomst-

fornyelsen i den offentlige sektor 2015 blev bolden taget op, da parterne blev 

enige om at udvide farens øremærkede forældreorlov med 1 uge, så faren 

fremover havde 7 ugers øremærket betalt forældreorlov (Hansen og Mailand 

2015; se også afsnit 4.4).  

Øremærkning af fraværsretten blev i de kommende år påvirket af EU 

Kommissionens tiltag. Som en del af kommissionsformand Junckers plan om at 

få mere gang i Det social Europa, foreslog kommissionen i 2015 et Familie-

arbejdslivsdirektiv indeholdende en markant øremærkning af barselsorlovens 

fraværsret. De danske arbejdsgiver- og fagforeninger var internt delte i deres 

holdning til direktivet (de la Porte et al. 2020). For især fagbevægelsen skulle – 

som det ofte er tilfældet med EU-regulering – indholdsmæssige gevinster 

balanceres op imod subsidiaritetsprincippet og hensynet til Den danske model, 

som fagbevægelsen delte med arbejdsgiverorganisationerne, og som generelt er 

en kilde til skepsis i forhold til EU-regulering. Men parternes udmeldinger 

ændrede sig gradvist. På arbejdsgiversiden kom de første positive meldinger fra 

DI i 2019 (Mailand, Larsen og Arnholtz 2022; Mailand 2020).  

Parterne i den private sektor valgte i 2020 under OK20 at udvide lønretten 

under den øremærkede orlov til 8 uger med fuld løn til den forælder, der ikke 

afholdt barselsorloven, 5 uger til den anden og 3 uger til deling, mens der under 

OK21 i den offentlige- sektor ikke ændredes i den eksisterende ret til 6 ugers 

øremærket løn til hver forælder og 6 uger til deling6. I forbindelse med 

 
6 At der øremærkedes mere orlov til faren end til moren krævede en dispensation for 

ligebehandlingsprincippet hos Beskæftigelsesministeriet, der blev bevilliget (Oplysning 

fra følgegruppen).  
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lovimplementeringen fremsatte DA og FH et fælles forslag til en ny lovmodel 

for øremærkning af orlov (DA og FH 2021). Fra politisk side vedtog man at 

lægge en lettere bearbejdet version af denne model til grund for 2022-loven, 

hvor fordelingen af de allerede eksisterende 52 ugers betalt orlov med dagpenge 

blev ændret (Andersen og Hansen 2020; de la Porte et al. 2020). Mødrene havde 

som i DA/FH-forslaget fortsat ret til 4 ugers betalt orlov før fødslen, mens de 

resterende 48 uger blev fordelt med 11 uger øremærket hver forældre og 26 

uger til deling  

 

 

4. Sygdom og barsel på udvalgte overenskomstområder 

 

Herunder følger analysen af bestemmelserne på de udvalgte overenskomst-

områder. Der er forudsætninger for samspillet mellem lov og aftale, der går på 

tværs af de forskelle overenskomstområder, og som for at undgå unødige 

gentagelser skal nævnes her. Generelt gælder, at det er en forudsætning for at 

modtage en række ydelse i form af betaling fra arbejdsgiver i henhold til 

overenskomsten, herunder løn under sygdom og barsel, at arbejdsgiveren er 

berettiget til at modtage refusion for en ansats syge-/barselsdagpenge. Det har 

bl.a. som effekt, at virksomhedernes udgifter holdes nede og begrænses til at 

‘toppe-op’ på dagpengene. Desuden er det i mange sammenhænge et krav, at 

den ansatte skal leve op til sygedagpengelovens beskæftigelseskrav7. Dette krav 

er igennem årene blevet ændret og generelt blevet strammet. 

   

4.1 Sygdom og barsel på industriens område  

I dette afsnit vil det første af de tre store private overenskomstområder blive 

gennemgået mht. deres bestemmelser om henholdsvis sygdom og barsel. 

Industrien er udvalgt dels fordi det er en relativ stor og toneangivende branche 

med hensyn til overenskomstbestemmelser i den private sektor, dels fordi 

forventningen var, at branchen mht. goder og rettigheder befinder sig et sted 

mellem byggeriet og finans. Der vil primært være fokus på de timelønnedes 

overenskomst og som i de øvrige udvalgte brancher fokus på perioden fra 

1970’erne og frem8. 

 

Sygdom 

Indledningsvis er det værd at nævne, at der før 1970’erne var sygdoms-

relaterede bestemmelser i industriens overenskomster. Blandt andet vedrørende 

afskedigelse ved sygdom, hvor det i 1952 blev indført, at det kun er de tre første 

måneder af et sygdomsforløb, der omfattes ved beregning af anciennitet 

(Navrbjerg, Nordestgaard og Due 2001). I 1979 kom den første sygdoms-

relaterede bestemmelse i perioden i fokus. Den foreskrev, at arbejdsgiverne 

 
7 For ordinært ansatte er kravene beskæftigelse i mindst 240 timer inden for de seneste 6 

afsluttede kalendermåneder forud for første sygefraværsdag. I mindst 5 af disse mdr. 

skal den ansatte have været beskæftiget i mindst 40 timer i hver mdr. Hvis ikke den 

ansatte var blevet syg, ville en ansatte have haft ret til arbejdsløshedsdagpenge (LBK nr. 

1712 af 20/08/2021. 
8 Se Bilag B for kilder til dette afsnit. 
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skulle betales ‘en løn på baggrund af sygedagpengesatsen’ for de timer, der 

forsømmes, når man går syg hjem fra arbejde. En lignende regel var i 1977 

indført vedrørende tilskadekomst, men med gennemsnitsfortjeneste. Fra 1991 

bliver der aflønnet med fuld løn for de resterende timer på den dag, arbejdet 

forlades pga. sygdom. I 1993 aftales det, at arbejdsgiver skal betale 

gennemsnitsfortjeneste i op til 2 uger til ansatte med minimum 9 mdr. 

anciennitet, og på sygedagpenge-niveau for andre. Det aftales samme år 

endvidere, at ansatte skal have fri til pasning af syge børn under 14 år på 

dagpengesats. I 1995 øges ‘sygelønnen’ fra 2 til 4 uger, men formuleringen om 

aflønningen ændres fra gennemsnitsfortjeneste til, at ansatte ved sygdom 

friholdes for indtægtstab9. I 1998 adresseres for første gang andre familie-

medlemmer end børn, idet et bilag til overenskomsten opfordrer til, at 

anmodninger om frihed til pasning af nærtstående alvorlig syge imødekommes. 

Her var der altså ikke tale om en decideret ret, men om en opfordring (se også 

Navrbjerg, Nordestgaard og Due 2001). 

 Efter årtusindeskiftet fortsætter udbygningen af de sygdomsrelaterede 

rettigheder. I år 2000 udvides bestemmelsen om, at ansatte med minimum 9 

mdr. anciennitet ved sygdom friholdes for indtægtstab, fra 4 til 5 uger. I 2004 

tilføjes yderlige 4 uger, men de ekstra uger bliver til fuld løn uden genetillæg. 

Derefter går der nogle år, inden de næste ændringer finder sted. Det sker i 2014, 

hvor anciennitetskravet reduceres til 6 mdr. I 2020 øges de 5 ekstra uger med 

fuld løn uden genetillæg til 9 uger og i 2025 til 12 uger, så det samlede antal 

uger med løn under sygdom kommer op på 17.  

Selvom hovedfokus her er på de timelønnede, skal det tilføjes, at 120-dages 

reglen kan anvendes i industrien for funktionærerne og ansatte med funktionær-

lignende vilkår, hvis det aftales af arbejdsgiveren og den ansatte.  

Vedrørende børns sygdom blev der i 1981 aftalt frihed (dagpengesats) på 

barnets 1. sygedag efter 12 mdr. anciennitet, der i 1987 reduceredes til 6 mdr. 

anciennitet, og i 1991 kom til at gælde for alle medarbejdere. Det blev samme 

år præciseret, at retten til frihed ved barnets 1. sygedag alene gjaldt én forældre. 

Efter årtusindeskiftet introduceres frihed til at passe syge børn med løn, da der 

fra år 2000 blev ret til fravær på barnets 1. sygedag med løn svarende til hvad 

den enkelte ansatte har ret til ved sygdom, hvilket for ansatte med 9 mdr. 

anciennitet ville sige gennemsnitsfortjenesten og sygedagpengeniveau for 

medarbejdere med mindre anciennitet (se også Navrbjerg, Nordestgaard og Due 

2001).  

I 2004 ændres betalingen til fuld løn. I 2007 blev industriens fritvalgskonto – 

Fritvalg Lønkontoen – etableret. Den giver mulighed for at lønmodtageren for 

en given procentdel af lønnen kan vælge mellem løn, frihed og pension, men 

omfattede i en periode ikke sygdomsrelateret fravær. Fra 2017 gives der 

endvidere frihed resten af dagen med fuld løn, den dag barnet bliver sygt 

(‘hjemkaldelsesdagen’). I 2020 følger ret til fravær på barnets 2.  sygedag 

finansieret igennem industriens fritvalgskonto, mens barnets 1. sygedag vedblev 

at være en ret med fuld løn og ikke en del af Fritvalgs Lønkontoen. I 2025 

tilføjes ret til fravær på barnets 3. sygedag, finansieret af Fritvalg Lønkontoen. 

 
9 ’Indtægtstabet’ er udregnet som forskellen mellem dagpengesatsen og ’løn plus faste 

påregnelige tillæg’ (Dansk Industri og CO-Industri, diverse årgange).  
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Den sidste dimension af sygdomsbestemmelserne, der har skal inddrages, er 

børns hospitalsindlæggelse og børneomsorgsdage. Ret til fravær ved barnets 

hospitalsindlæggelse introduceres i 2004 i form af 5 dage pr. barn årligt med 

den betaling, der er aftalt ift. barnets 1. sygedag. I 2017 aftales 2 

børneomsorgsdage, der kunne finansiers igennem Fritvalgs Lønkontoen.  

Endelig skal nævnes en række bestemmelser, der er relateret til sygdoms-

området uden helt at ligge indenfor. I 2025 blev der således som noget nyt 

tilføjet 2 børnebørnsomsorgsdage finansieret af Fritvalgs Lønkontoen og en 

ledsagelse af nærtstående i 2 dage og op til 5 ved kritisk sygdom, igen 

finansieret via Fritvalgs Lønkontoen.   

 

Tabel 1 Rettigheder mm. til fravær vedr. børns sygdom i OK, industrien 

 Korterevarende * Længerevarende/ 

hospitalsindlæggelse 

1993 Fravær barnets 1. sygedag  

(dagpengesats) 

 

2000 Fravær barnets 1. sygedag med løn  

 

 

2004  Fravær til barns hospitalsind-
ilæggelse (fuld løn), max. 5 dage 

pr. barn pr. 12 mdr.  

2017 Fravær hjemkaldelsesdagen (fuld løn) 

2 omsorgsdage per barn pr. år (fritvalgs-

konto) 

 

2020 Fravær barnets 2. sygedag 

(fritvalgskonto) 

 

 

2025 Fravær barnets 3. sygedag 

(fritvalgskonto) 

 

ledsagelse af nærtstående i 2 

dage, op til 5 ved kritisk sygdom 

(fritvalgskonto) 
* Som følge af projektets afgrænsning er bestemmelser relatereret til børn med funktions-

nedsættelse/handicap ikke inkluderet. Note: Fuld løn er generelt med anciennitetskrav på 9 mdr. 

** = Ikke kun, men også, relevant for ansatte med børn 

  

Barsel 

På barselsområdet er den centrale del af lov-aftale samspillet, også i industrien, 

at lov leverer fraværsrettigheder og økonomisk kompensation i form af 

dagpenge, og overenskomsterne leverer løn i form med af betalt orlov.  

Mens der i den offentlige sektor blev indført løn under barsel i 1989, gik der 

som beskrevet ovenfor et par overenskomstrunder før det samme skete i 

industrien. Ved OK95 - med virkning fra 1997 - introduceres løn under barsel i 

industriens overenskomst, hvor der blev indført 14 ugers betalt barselsorlov til 

medarbejdere med 9 mdr. anciennitet til den løn, som den pågældende ville 

have oppebåret i perioden, dog med en maksimumsgrænse. Til fædre blev der 

givet 2 ugers betalt fædreorlov med det samme anciennitetskrav og 

lønudmåling. Som opfølgning på regeringens forlængelse af orlovsperioden 

2004 udvides ret til løn under forældreorloven fra 14 til 20 uger. De 6 af ugerne, 

forældreorloven, var til fri fordeling mellem faren og moren, og lønnen var med 

maksimumbeløb. Dertil kom 4 ugers graviditetsorlov med løn, så den samlede 

udvidelse af lønnet barsel kom op på 10 uger. I 2007 blev forældreorloven med 

løn (med maksimums-beløb) udvidet med yderligere 3 uger. Af de nu 9 ugers 

forældreorlov øremærkedes 3 uger til moren og 3 uger til faderen, mens de 
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sidste 3 uger kunne placeres frit mellem moren og faren. Derudover blev der 

aftalt forhøjet pensionsbidrag for den 14 ugers barselsperiode, der var reserveret 

moren. Det blev bemærket, at både CO-I’s og DI’s topforhandlere gik ud og 

solgte 3 ugers barselsorlov til mænd om en væsentlig del af forliget, hvilket 

viste at det var nye tider, kønsmæssigt set (Due og Madsen 2009).  

 I det følgende årti var det på industriens område, som på arbejdsmarkedet 

generelt, spørgsmålet om øremærkning af den betalte orlov, der stod centralt. 

Den samlede periode med ret til løn under barsel udvidedes da også i perioden. I 

2010 blev forældreorloven udvidet med 2 ugers orlov med løn til 11 uger. Og 

samme år fjernedes maksimumgrænsen på løn under orloven, så der var tale om 

reel fuld løn (’personlig løn plus fast påregnelige tillæg’). I 2014 udvides 

forældreorloven med yderligere 2 uger med 1 uge øremærket til hver af 

forældrene, så der var 13 ugers forældreorlov. Desuden blev det besluttet, at 

medmødre skulle ligestilles med fædre. I 2020 blev den samlede forældreorlov 

øget til 16 uger – herunder blev den øremærkede forældreorlov udvidet fra 5 til 

8 uger til ’den anden forældre’. Endvidere ændres aflønningen, så der kom fuld 

løn under forældrebarslen, mens stadig kun løn med et maksimum for de 

resterende dele af orloven. I 2023 ændres betegnelserne for alle tre typer af 

orlov som følge af implementeringen af orlovsdirektivet. Barslen før fødslen 

opretholdes på 4 uger, mens de 14 uger til moren efter fødslen nedsættes til 10 

uger. Orloven øgedes herefter fra 16 til 24 uger med 9 uger øremærket til 

moren, 10 uger til anden forældre og 5 uger til deling. Der indføres ydermere en 

række rettigheder til sociale forældre og nærtstående familiemedlemmer, så de 

kan få del i den lønnede orlov. Igennem hele forløbet opretholdes 

anciennitetskravet på 9 mdr.   

 

Opsamling og reflektioner over sygdom og barsel i industrien 

Som den branche, hvor gennembrudsforligene indgås i den private sektor, er 

industriens bestemmelser vigtige for resten af sektoren. Også i forhold til 

sygdom og barsel har industrien i nogen grad været toneangivende i den private 

sektor. De tidligste sygdomsrelaterede bestemmelser går længere tilbage, mens 

egentlig løn under sygdom (udover den dag den ansatte bliver syg) først blev 

introduceret i 1993. Perioden med sygeløn er udvidet gradvist, og er nu oppe på 

17 uger. Frihed på barnet sygedage er opnået og er delvist blevet koblet til 

fritvalgskontoen. Endvidere har en væsentlig del af de ansatte i perioden 

gradvist opnået funktionærlignende ansættelsesvilkår og har derfor, blandt 

andet, opnået bedre vilkår ved sygdom. Men 9 mdr. anciennitetskravet for at 

opnå løn, og dermed ikke skulle nøjes med dagpenge, er opretholdt helt frem til 

i dag. Der er ingen præcis viden om, hvor stor en andel af de ansatte der ikke 

har ret til sygdoms- og barselsydelser pga. dette krav.     

Barselsbestemmelser (løn under barsel) kom ind i overenskomsten i 1995, og 

industrien var et af de første områder i den private sektor med disse bestemmel-

ser, om end andre brancher fulgte efter rimeligt hurtigt. Industrien var også i 

front med øremærkning af barsel, der blev et væsentligt element i overens-

komsten fra 2007. Da EU-Kommissionen for omkring 10 år siden bekendt-

gjorde, at man ønskede mere EU-regulering om barsel, herunder øget 

øremærkning, var DI blandt de stærkeste kritikere – ikke fordi de var imod 
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øremærkning, men fordi de ikke ønskede EU-regulering på området. Men inden 

direktivet blev implementeret i dansk lovgivning, var der skabt opbakning til 

barselsudvidelse og øremærkning blandt industriens parter, der selv øgede 

begge under OK20.      

 Informanterne (interviewpersonerne) fandt ikke, at der var lovgivningspres 

på sygdomsområdet, omend det påpeges, at der igennem årene jævnligt er 

opstået diskussioner om de arbejdsgiverbetalte sygedagpengedage. På 

barselsområdet kunne en af informanterne godt genkende beskrivelsen af, at 

parterne – også i industrien – i nogle tilfælde kunne føle sig pressede af dansk 

lovgivning, som fx udvidelsen af barselsorloven i 2002, og af europæisk 

lovgivning, som familie-arbejdslivs-direktivet fra 2017. Et nyere eksempel er 

sorgorloven. I industrien har man indtil videre ikke skrevet den ind i 

overenskomsten og dermed heller ikke ’toppet op’ med løn (lønret).  

 

4.2 Sygdom og barsel på byggeriet område 

I dette afsnit om byggeriet vil fokus være på Bygge- og Anlægsoverenskomst-

en, der er at betragte som byggeriets hovedoverenskomst10. Branchen blev 

udvalgt som en forholdsvis stor branche og ud fra en forventning om en sen 

introduktion af rettigheder og goder på et forholdsvis lavt niveau.  

 

Sygdom 

Igennem 1970’erne henviste bygge- og anlægsoverenskomsten blot til gældende 

lov, når det kom til regler om egen sygdom. Men i 1987 blev det tilføjet, at 

arbejdsgiveren betaler for den resterende del af dagen med sædvanlige løn ved 

ulykkestilfælde på arbejdet eller sygdom, der medfører uarbejdsdygtighed. Ved 

akkordarbejde udbetales gældende dagpengesats omregnet pr. time. I 1993 

fulgte løn under sygdom, idet overenskomsten fra dette år fastslår, at 

arbejdsgiveren betaler løn (‘sygeløn’) i op til 14 dage under sygdom og 

tilskadekomst til ansatte, der opfylder retten til sygedagpenge. Sygelønnen 

bestod af det berettigede sygedagpengebeløb suppleret op til fuld løn, dog med 

et maksimumsbeløb. Yderligere var sygelønnen behæftet med et 

anciennitetskrav på 9 mdr. ved ansættelse på permanente og 6 mdr. ansættelse 

indenfor de sidste 18 mdr. på ikke-permanente arbejdspladser. I 1998 reduceres 

ydermere anciennitetskravet for sygeløn til 6 mdr. for ansatte på permanente 

arbejdspladser, så det svarede til det på ikke-permanente arbejdspladser (hvor 

de 6 mdr. dog fortsat skulle ligge indenfor en 18 mdr. periode).   

 I år 2000 ændres den maksimale periode med løn under sygdom til 3 uger, 

men stadig med et maksimumbeløb og med ovenfor nævnte anciennitetskrav. I 

2004 tilføjes retten til fravær, når det er nødvendigt, at medarbejderen 

indlægges på hospital sammen med barnet, dog maksimalt i 1 uge indenfor et 

kalenderår. Endvidere øges den maksimale periode for løn under sygdom (og 

tilskadekomst) til 4 uger. I 2007 fastholdes løn under sygdom i indtil 4 uger, 

men arbejdsgiveren betaler løn under fravær på grund af tilskadekomst i indtil 8 

uger. I 2010 nedsættes karensperioden for løn under sygdom til 3 mdr. for både 

permanente og ikke-permanente arbejdspladser. I 2025 følger de foreløbigt 

 
10 Se Bilag B for kilder til dette afsnit.     
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sidste ændringer. Frihed med løn under sygdom blev løftet fra 4 til 7 uger (og 

fra 8 til 11 uger ved tilskadekomst).  

Vedrørende barnets sygedage blev der i 1991 aftalt ret til frihed på barnets 1. 

sygedag med økonomisk kompensation for én forældre i form af sygedagpenge. 

I 1998 ændres den økonomiske kompensation under barnets 1. sygedag fra 

sygedagpenge til, at der ’ydes betaling med samme sats som ved sygdom’, dvs. 

sygelønnen i form af ’fuld løn’ med et maksimumsbeløb. I 2017 tilføjes til 

barnets 1. sygedag retten til at fravær de resterende arbejdstimer den dag, barnet 

bliver syg (i nogle brancher kaldet ‘hjemkaldelsesdagen’) med fuld løn (dog 

med maksimum). I 1998 kommer der en bestemmelse ind under overskriften 

‘omsorgsdage’, der giver ret til frihed til pasning af alvorlig syge, nære 

slægtninge, uden at der bliver angivet finansiering. I 2020 følger mulighed for 

at ansatte, der allerede har ret til fravær på barnets 1. sygedag, få fri for at gå til 

lægen med sit barn (1 måneds karensperiode), 2 årlige børneomsorgsdage og ret 

til fravær på barnet 2. sygedag med finansieringsmulighed via medarbejderens 

søgnehelligdags- og feriefridagskonto. Derudover blev der i 2025 indført 

mulighed for fravær på barnets 3. sygedag og ret til 2 børnebørnsomsorgsdage 

årligt, begge for ansatte med minimums 6 mdr. anciennitet med mulighed for at 

få det udbetalt via den ‘særlige lønopsparing’ (fritvalgskontoen).  

 

Tabel 2 Rettigheder mm. til fravær vedr. børns sygdom i OK, bygge- og anlæg 

 Kortvarende Længerevarende/ 

hospitalsindlæggelse 
1991 Fravær på barnets 1. sygedag 

(dagpengeniveau) 

 

1998 Fravær på barnets 1. sygedag  

(fuld løn med max.) 

 

2004  Fravær til indlæggelse på hospital 

sammen med barnet max 1 uge pr. 

12 mdr. (fuld løn med max.)  

2017 Fravær på hjemkaldelsesdagen  

(fuld løn med max.) 

 

2020 Frihed til at gå til lægen med barn  

2 årlige omsorgsdage*   

Fravær på barnet 2. sygedag 

(alle tre: ’fritvalgskonto’) 

 

2025 Fravær på barnet 3. sygedag 

(’fritvalgskonto’) 

 

*  = Ikke kun, men også, relevant for ansatte med børn  

 

Barsel 

Den første barselsbestemmelse kom relativt sent ind i bygge- og anlægsoverens-

komsten. Det skete i 1998 med en bestemmelse om, at arbejdsgiveren betaler 

løn under barsel i indtil 14 uger til kvindelige medarbejdere med 9 mdr. 

anciennitet i virksomheden, og to 2 ugers løn under fædreorlov, dog med et 

maksimum på lønnen. I 2004 udvides løn under barsel til moderen så den 

dækker 4 uger før det forventede fødselstidspunkt og indtil 14 uger efter 

fødslen. Der tilføjes også samme år ret til løn under fravær i indtil 6 uger til 

enten faderen eller moderen (forældreorlov) i umiddelbar forlængelse af de 2 

ugers fædreorlov. I 2007 nedsættes karensperioden til 6 mdr. og bestemmelsen 

om de 6 ugers betalt forældreorlov ændres til 9 uger, hvoraf de 2x3 uger er 
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øremærket hver forældre. I 2010 bliver de 9 uger til 11 uger, med 2x4 uger 

øremærket til hver forældre, og i 2017 bliver de 11 uger til 13 uger med 2x5 

uger øremærket til hver forældre. Og nok så vigtigt bliver de 13 uger med fuld 

løn, mens graviditets-, fædre- og barselsorloven holdes på løn med et 

maksimum.  

I 2020 bliver de 13 uger til 16 uger med 8 uger øremærket til den ene 

forældre og 5 uger til anden. I 2023 nedsættes retten til løn under barselsorloven 

fra 4 uger før/14 uger efter til 4 uger før/10 uger efter fødslen, mens den betalte 

forældreorlov øges til 24 uger, med 9 uger øremærkedes den forælder, der 

afholder barselsorloven og 10 uger øremærket den anden forælder. I 2025 blev 

de 24 uger løftet til 26 uger, stadig med 9 uger øremærket til den ene forældre 

og 10 uger til den anden.  

 

Opsamling og reflektioner over sygdom og barsel i bygge- og anlæg 

En af årsagerne til den lidt senere introduktion af barslen i bygge- og anlæg 

sammenlignet med de andre områder analyseret i denne rapport, er sandsyn-

ligvis, at emnet i mange år ikke var højt prioriteret blandt branchens ansatte og 

derfor ikke rejst som overenskomstkrav. Men i takt med at branchens mandlige 

ansatte gradvist er begyndt at prioritere familielivet højere og andelen af 

kvinder er øget, er presset nedefra på at udbygge barselsbestemmelserne øget 

ifølge en af informanterne.  

For byggeriets overenskomster gælder generelt, at forhandlerne er under 

indflydelse af de rammer, der lægges i gennembrudsforligene på industriens 

område, ikke mindst mht. til de økonomiske rammer. Omend byggeriets 

forhandlere har væsentlige muligheder for at afvige herfra, finder påvirkningen 

også sted mere indholdsmæssigt. Det kan være med til at forklare, at byggeriet 

langt hen ad vejen har de samme elementer i deres regulering af sygdom og 

barsel som industrien, omend med lavere ydelser på nogle områder. Et af dem 

er løn under barsel. Mange ansatte i byggebranchen får en løn over maksimums-

satserne, og får dermed ikke som i industrien reel fuld løn under barsel. En af 

informanterne estimerede, at det er ca. 80 procent af de ansatte i byggeriet, der 

har en højere gennemsnitlig løn, og at afstanden mellem den faktiske løn og 

maksimumsatsen har ligget nogenlunde konstant igennem årene.   

Et væsentligt forhold, der i nogen grad adskiller byggeriets anciennitetskrav 

fra de to øvrige brancher, er anciennitetskravenes effekt. Det skyldes, at mange 

ansatte i branchen har korte ansættelser, så de ikke lever op til kravene – og 

selvom anciennitetskravene generelt er lavere end i fx industrien. Men der 

findes så vidt vides ikke opgørelser over hvor mange eller hvor stor en andel af 

de ansatte i byggeriet, der går glip af løn eller andre goder under sygdom eller 

barsel pga. anciennitetsbestemmelserne, ej heller sammenligninger med andre 

brancher. 

 

4.3 Sygdom og barsel i finanssektoren  

Nedenfor præsenteres finanssektorens hovedoverenskomsts med fokus på 

bankerne11 og dens bestemmelser om sygdom henholdsvis løn fra 1970’erne og 

frem. Finanssektoren er meget mindre end industrien og byggeriet, men er 

 
11 Kilderne til dette afsnit fremgår af Bilag B. 
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udvalgt ud fra en forventning om tidlig introduktion af rettigheder og goder på 

et relativt højt niveau.  

 

Sygdom 

Overenskomstens bestemmelser vedrørende sygdom er begrænsede. Det er i høj 

grad funktionærloven, parterne støtter sig til. Det særlige forhold, at alle i 

sektoren i overenskomstmæssig sammenhæng regnes som funktionærer gør 

også, at anciennitetskrav er fraværende.  

Vedrørende egen sygdom kom der i 1975 en bestemmelse ind i overens-

komsten, der foreskrev at ‘ved sygdom ved mere end 3, men under 14 dages 

varighed afgiver medarbejderen i stedet for lægeattest en erklæring på tro og 

love som dokumentation’. Samme år indførtes frihed ved børns 1. sygedag, men 

uden løn. Frihed med løn ved barnets 1. sygedag kom til i 1983. I 1987 indfør-

tes ret til fravær med sygt barn i op til 5 yderligere dage, dog uden løn. Samme 

år tilføjedes en bestemmelse om, at opsigelse i henhold til 120-dages reglen 

ikke kan finde sted. I 1989 tilføjedes en bestemmelse om, at der ved et barns 

hospitalsindlæggelse ydes indtil 8 dages orlov med fuld løn, mens barnets 2. 

sygedag med løn fulgte i 1991, hvor det også er første gang retten til at passe 

døende i hjemmet optræder. Desuden tilføjedes retten til at passe syge i 

hjemmet med fuld løn i op til 12 uger med refusion til arbejdsgiveren på 

dagpengeniveau. Der refereres i den forbindelse til Lov om social bistand, 

hvilket der også gør i forhold til retten til hel eller delvis orlov i op til 13 uger til 

medarbejdere med et alvorligt sygt barn.  

 Efter 1991-overenskomsterne falder frekvensen af ændringer i sygdomsbe-

stemmelserne lidt. I 1995 kommer der en bestemmelse om, at der ved børns 

sygdom ud over de 2 sygedage/de indtil 8 kalenderdages orlov med fuld løn kan 

gives ‘orlov uden løn i en sådan periode, at en forsvarlig pasning af det syge 

barn er praktisk mulig’. I 1997 fik medarbejderne hvert år ret til indtil 5 

børneomsorgsdage, der kan konverteres til løn. Samme år kom også 

bestemmelsen om frihed som følge af force majeure ind i overenskomsten, kun 

et år efter at retten blev vedtaget som en del af EU's forældreorlovsdirektiv i 

1996. Denne giver som nævnt ovenfor en ansat ret til arbejdsfrihed som følge af 

force majeure, når tvingende familiemæssige årsager gør sig gældende i tilfælde 

af sygdom eller ulykke, der gør den ansattes umiddelbare tilstedeværelse 

påtrængende nødvendig. Bestemmelsen sikrer de ansatte ret til arbejdsfrihed 

uden løn.  

I de følgende år kom der kun få ændringer til. En af dem var, at en række af 

de børnerelaterede rettigheder fra 2003 også kom til at gælde når man har et 

‘forældremyndighedslignende forhold’ til barnet. Samme år fik alle ansatte ret 

til en sundhedsforsikring (Finansforbundet 2026). Det var så vidt vides det 

første område, der fik en sådan ordning. I 2005 øges retten til fravær ved 

barnets hospitalsindlæggelse/fortsat nødvendig pleje og pasning i hjemmet efter 

udskrivning op til 2 ugers orlov med fuld løn. Det blev i 2005 også tilføjet en 

bestemmelse om, at en medarbejder, der ønsker at passe nærtstående 

handicappede, alvorligt syge eller døende i hjemmet, har ret til orlov med løn, 

hvis medarbejderen ansættes af/får bevilliget plejevederlag fra kommunen i 

henhold til lov om social service.  
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Efter 2005 går frekvensen af væsentlige ændringer i de sygdoms- og 

sundhedsrelaterede bestemmelser ned. I 2012 kom en meget væsentlig ændring, 

idet retten til fravær med fuld løn på barnets sygedage øget helt op til 5 dage. I 

2017 blev sundhedsforsikringen ændret til en tand- og sundheds-forsikring. Det 

er ifølge informanterne en meget anvendt og populær ordning, og standardover-

enskomsten er så vidt vides en af ganske få danske sektoroverenskomster, der 

indeholder en tandforsikring.  

 

Tabel 3 Rettigheder mm. til fravær vedr. børns sygdom i OK, finanssektor 

 Kortvarende Længerevarende/ 

Hospitalsindlæggelse 

1975 Fravær barnets 1. sygedag (uden løn)  

 

 

1983 Fravær barnets 1. sygedag (med fuld 

løn) 

 

1987 Fravær barnet yderlige 5 sygedage 

(uden løn) 

 

1989  Fravær ved barns hospitalsind-

læggelse 8 dages orlov (fuld løn) 

1991 Fravær barnets 2. sygedag (fuld løn)  

 

Fravær til at passe syge i hjemmet i 

op til 12 uger (fuld løn)*  

1995  Orlov udover 2 sygedage/ 8 dages i 

en ’periode, at forsvarlig pasning er 

praktisk mulig’ (uden løn) 

1997 5 omsorgsdage  

(kan konverteres til løn) 

 

2005  Fravær ved barns hospitalsind-

læggelse mm. øges til 2 uger 8 

(fuld løn) 

2012 Fravær barnets sygedage øges til 5 

(fuld løn) 

 

* = NB! Ikke begrænset til, men også relevant for, ansatte med børn  

 

Barsel 

I den undersøgte periode fra 1970 og frem, er det i 1975, at den første barsels-

bestemmelse kommer ind i overenskomsten. Den gav gravide ret til orlov med 

halv løn i indtil 5 mdr., hvoraf højst 3 mdr. kunne placeres før fødslen og højst 4 

mdr. efter fødslen. Bestemmelsen afspejler - omend i anden formulering -

Funktionærloven. En gravid medarbejder kunne (med nogle undtagelser) ikke af 

banken opsiges i de sidste 3 mdr. før den forventede fødsel. I 1983 tilføjes 

fædrebarsel til overenskomsten, da faderen fra dette år ydes 1 dags frihed med 

løn i forbindelse med fødslen. I 1985 skulle Finanssektoren vise sig som ’first 

mover’, når det kom til løn under barsel, da overenskomsten fra dette år gav 

moren ret til at vælge 18 ugers orlov med fuld løn (uden maksimum) i stedet for 

funktionærlovens bestemmelser (se også Beskæftigelsesministeriet 2013). 

Orlovsperioden med fuld løn kunne tidligst påbegyndes 4 uger før det 

forventede fødselstidspunkt og ophører senest 18 uger efter fødslen. I 1987 - et 

par år efter en lignende reference kom ind vedrørende løn under sygdom - 

kommer en reference til lovgivning i overenskomstbestemmelsen. Det fastslås, 

at banken betaler fuld løn under den del af fraværet, hvor medarbejderen er 

berettiget til dagpenge. I 1989 tilføjes, at der herudover ydes fuld løn under 

fravær på grund af graviditetsgener.  
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I 1993 kom en bestemmelse til, der giver medarbejderen ret til at anmode om 

deltidsansættelse eller orlov uden løn i op til 3 mdr. efter endt barsels- eller 

forældreorlov. Denne ret udvides i 1995 til 4 mdr. Endvidere blev der samme år 

tilføjet en passus med relevans for lov-aftale forholdet. Passussen foreskrev, at 

hvis barselsorlovsperioden lovgivningsmæssigt forlænges, ville der ske en 

tilsvarende nedsættelse af den periode, medarbejderen havde ret til 

deltidsansættelse eller overenskomstmæssig orlov. Der indføres også et 

anciennitetskrav for servicearbejdere og teknikere, således at disse først ville 

opnå frihed med løn ved graviditet og barsel efter 6 mdr. ansættelse før orlovens 

begyndelse. Dette anciennitetskrav forsvinder igen i 1999. 

 De næste væsentlige ændringer kom sammen med ændringerne i 

barselslovgivningen i 2003 og følger disse. Graviditets- og barselsorlov til 

kvinder forbliver på fra 4 uger før til 14 uger efter fødslen, fædreorlov i op til 4 

uger inden udløbet af de 14 ugers barselsorlov, samt forældreorlov i op til 10 

uger. Alle perioder med fuld løn. Der tilføjes yderligere orlov med fuld løn ved 

et spædbarns hospitalsindlæggelse og død. I 2008 forlænges forældreorloven 

med fuld løn til 12 uger. Som en konsekvens af de nye barselsbestemmelser, der 

fulgte af implementeringen af orlovsdirektivet, reduceres i 2003 morens 

barselsorlov til 10 uger, og fædreorloven til 2 uger. Derefter har moren ret til 16 

ugers forældreorlov, mens fædre/medmødre (ikke-fødende) har ret til 

forældreorlov i op til 24 uger. Alle perioder fortsat med fuld løn.  

 

Opsamling og refleksioner over sygdom og barsel i Finanssektoren 

Finanssektoren er som nævnt generelt kendt for at tilbyde løn og arbejdsvilkår, 

inklusive sociale goder, på et relativt højt niveau. Gennemgangen ovenfor 

støtter i nogen grad dette. Finanssektorens standardoverenskomst er præget af 

tidligere og flere ydelser, der direkte eller indirekte relaterer sig til sygdom og 

barsel, end især byggeriets overenskomst, men også i nogen grad industriens 

overenskomst.  

Finanssektorens tidlige introduktion af relativt omfattende rettigheder er 

måske mest markant på barselsområdet. Finanssektoren var først til at 

introducere fuld løn under barsel, og i de senere år har de indført 

‘LGBT+udvidelser’ af barselsreglerne i standardoverenskomsten inden disse 

blev indført i lovgivning. Man har også været tidligt ude med frihed og fuld løn 

under fertilitetsbehandling.  

På sygdomsområdet er sundhedsforsikringen – og senere tandforsikringen – 

eksempler herpå, mens branchen med indførelsen i 2012 af fraværsret med løn i 

op til 5 barnets sygedage ligger i front på den dimension. Et andet særligt 

forhold ved branchen er, at parterne tilbage i 1999 valgte at gøre alle ansatte til 

funktionærer, hvormed hierarkiet mellem timelønnede og funktionærer i forhold 

til bl.a. sygdom ikke findes i banksektoren. Når det har kunnet lade sig gøre at 

have sådanne bestemmelser på sygdom og barsel, hænger det ifølge 

informanterne bl.a. sammen med, at bankerne er store arbejdspladser, der 

generelt har en relativt god økonomi. Derudover er det en selvforstærkende 

udvikling, hvor det forhold, at branchen tidligt har introduceret nogle 

bestemmelser gør, at lønmodtagersiden stiller krav vedrørende andre 

bestemmelser.     
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En af informanterne nævnte, at mens der er pres på ændringer af branchens 

løn og arbejdsvilkår i forhold til at gøre dem mere fleksible, er der ikke på 

samme måde pres på de sociale goder, herunder dem vedrørende sygdom og 

barsel.    

Det er ifølge informanterne ikke bare overenskomstkrav og inspiration fra 

andre virksomheder, der driver sygdoms- og barselsbestemmelserne fremad. 

Enkeltvirksomheder inden for branchen har i visse tilfælde indført 

bestemmelser, der i efterfølgende overenskomstfornyelser er blevet tilføjet i 

sektoroverenskomsten. Som eksempel nævnes Nykredits virksomheds-

overenskomst, der allerede inden OK23, hvor sektoroverenskomsten fik 

lignende bestemmelser, indførte ret til forældreorlov med fuld løn i op til 24 

uger for fædre/medmødre.  

Mht. samspillet mellem lov og aftale kan der peges på flere forhold udover 

de ovenfor beskrevne om barselsudvidelserne, øremærkningen af barslen, og 

kravet om at have ret til sygedagpenge med refusionsret for at få ‘top-op’ 

ydelser med fuld løn. Informanterne påpegede, at der kan opstå pres fra 

lovgivningen også i forhold til andre bestemmelser, når perioderne med 

dagpengedækning eller målgruppen udvides, som det i de seneste år er sket med 

Sorgorloven. Der henvises første gang til lovbestemmelsen om sorgorloven i 

standardoverenskomsten fra 2014, som er første år hvor parterne i 

Finanssektoren har suppleret med fuld løn, som løbende er blevet udvidet i takt 

med lovens revisioner. Det har givet et pres for løbende at anvende flere midler 

til ‘top-op’ løn, men det er i følge informanterne i denne branche ikke noget, der 

har givet anledning til kritik.   

 

4.4 Sygdom og barsel i den offentlige sektor  

Den offentlige sektor er udvalgt dels fordi den med ca. 30 procent af alle 

beskæftigede i Danmark er stor - og større end hver af de udvalgte brancher 

indenfor den private sektor, hvilket har berettiget et lidt længere delafsnit - og 

dels ud fra en forventning om en tidlig introduktion af rettigheder og goder på et 

relativt højt niveau. Selvom den offentlige sektor når det kommer til arbejds-

markedsregulering grundlæggende er delt i tre12, vil den statslige, den 

kommunale og den regionale sektor blive behandlet samlet i dette afsnit, men 

med hovedvægten lagt på den statslige sektor, der i nogen grad er trendsættende 

indenfor det offentlige13. At de tre sektorer behandles i samme afsnit skyldes, at 

langt de fleste regler vedrørende sygdom og barsel i dag er tilnærmelsesvis ens 

på tværs af de tre områder, og at de fleste ændringerne i dem er sket mere eller 

mindre simultant, hvad enten de er nedfældet i fællesoverenskomsterne indgået 

af centralorganisationerne eller i aftaler indgået af CFU, Akademikerne, 

Forhandlingsfællesskabet (tidligere KTO) og Sundhedskartellet (i det følgende 

samlet benævnt ’de tværgående aftaler’), eller i enkeltorganisationers 

overenskomster. Der er dog enkelte vigtige forskelle i sygdoms- og 

barselsbestemmelserne, og en del af disse vil blive beskrevet og analyseret 

herunder.    

 

 
12 Frem til kommunalreform i 2007 var der kun tale om ét (amts)kommunalt område. 
13 Kilderne til dette afsnit fremgår af Bilag B. 
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Sygdom 

Sygekasserne optog i deres tidlige periode ikke offentligt ansatte. Den del af de 

offentligt ansatte, der er tjenestemænd, fik dog med Tjenestemandsloven 1919 - 

der repræsenterede et gennembrud for forhandlings- og aftaleret for tjeneste-

mændene – ret til løn under sygdom, hvilket allerede dengang fremhævedes 

som en af fire fordele ved at være ansat som tjenestemand fremfor ansat i den 

private sektor (Due og Madsen 2020a: 288). Tjenestemændene havde i den 

tidligere periode bedre vilkår ved langvarig sygdom end øvrige statsansatte, idet 

de som de eneste kunne få løn under sygdom så længe ansættelsesforholdet 

varede.  

Med Funktionærlovens vedtagelse i 1938 fik alle privatansatte funktionærer 

fuld løn under sygdom (se også afsnit 2.1), og da loven blev revideret i 1947, 

kom også de offentligt ansatte funktionærer ind under loven og fik løn under 

sygdom. Loven indeholdt også 120-dagesreglen, der gav mulighed for at 

afskedige ansatte med kun 1 md. varsel efter 120 dage sygdom. Men denne 

regel var ikke gældende for tjenestemænd, da tjenestemænd ikke har været 

dækket af Funktionærloven. Udover funktionærerne har en del ansatte, der ikke 

er dækket af Funktionærloven, sidenhen via deres overenskomster opnået 

såkaldt ‘funktionær-lignende vilkår’ (fx Scheuer 2018). Det er primært 

timelønnede ikke-funktionærer, der er reelt udækkede og som ikke har ret til 

mere end dagpenge under sygdom14. Med ’løn under sygdom’ for de øvrige 

grupper er tale om fuld løn15.  

Da en stadigt stigende andel af de ansatte har været dækket af funktionær-

lovens bestemmelser af løn under sygdom, og parterne har stillet sig tilfredse 

hermed, har det gennem årene været småt med ændringer på dette område. I 

1999 ved OK99 blev det besluttet at afskære den enkelte offentlige arbejdsgiver 

fra at aftale 120-dagesreglen i ansættelseskontrakter i både stat, kommuner og 

regioner (Due og Madsen 2020: 206). Reglen blev erstattet af et større fokus på 

at få sygemeldte tilbage i job, hvortil der knytter sig en lang række bestem-

melser og redskaber.   

Andre nyskabelser igennem årene omfatter bestemmelser vedrørende børns 

sygdom, som i lighed med det private arbejdsmarked kom til senere end 

bestemmelserne om egen sygdom. Disse bestemmelser er nu en del af de 

tværgående aftaler eller af (fælles)overenskomsterne, men da de tidligere ofte 

blev aftalt med de enkelte organisationer og nedfældet i de enkelte organisa-

tionsaftaler, har det ikke inde for dette projekts rammer været muligt at få et 

præcist billede af hvilke organisationer der tidligere havde disse bestemmelser 

og præcist hvornår, de blev indført. Men en række tværgående aftaler og 

organisationsoverenskomster tilbage til 1987 indikerer, at frihed med løn på 

 
14 I staten har tjenestemænd og funktionærer samt månedslønnede ikke-funktionærer, 

der er omfattet af fællesoverenskomsterne eller akademikeroverenskomsten, normalt ret 

til fuld løn under sygdom. De fleste øvrige månedslønnede ikke-funktionærer har 

samme ret (funktionærlignende ansættelsesvilkår). De timelønnede har ret til 

sygedagpenge når den ansatte har været ansat uafbrudt de sidste 8 uger før sygdommens 

indtræden og i denne periode har været beskæftiget i mindst 74 timer (MEDST 2025). 

På de kommunale og regionale områder er reglerne enslydende. 
15 Ved fuld løn forstås som hovedregel den normale, faste løn. I den fulde løn indgår 

visse arbejdstidsbestemte og arbejdsbestemte tillæg (MEDST 2025). 
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barnets 1. sygedag går længere tilbage for nogle, herunder de statsansatte 

magistre (Retsinformation 2026a; Oversigter udleveret af informant). Desværre 

har det ikke været muligt at fastslå hvor langt tilbage. Sikkert er det derimod, at 

frihed på barnets 2. sygedag følger i (fælles)overenskomsterne i 2008 i både 

stat, kommuner og regioner (Due og Madsen 2020: 394). Nok ikke kendt af alle 

er, at der ikke som i den private sektor var og er tale om en decideret ret, men 

om en mulighed, hvis en række betingelser er opfyldt. Noget der på vagttunge 

områder muligvis har været mindre automatisk end andre steder (se fx Hansen 

og Mailand 2026). Frihed med løn på barnets 3. sygedag - og den dag barnet 

bliver syg benævnt ’hjemkaldelsesdagen’ - fulgte i 2026 på alle tre 

hovedområder. Igen er der ikke tale om en ret, men en mulighed når forholdene 

på tjenestestedet tillader det. 

Børneomsorgsdage blev indført i den offentlige sektor i 1995 under OK95 

på alle tre hovedområder med det formål at give en bedre balance mellem 

arbejdsliv og familieliv. De oprindelige aftaler indeholdt 10 omsorgsdage per 

barn med fuld løn (defineret som ved barnets sygedage) til afholdelse inden 

barnet fyldte 18 år. Under OK99 i 1999 ændredes ordningen på det kommunale 

og regionale område (med virkning fra 2001) til 2 omsorgsdage per kalenderår 

til og med barnet fylder 8 år, mens samme ændring skete i 2005 ved OK05 på 

det statslige område. Siden er der kun justeret i aftalen om omsorgsdage i 

begrænset omfang. 

 

Tabel 4 Rettigheder mm. til fravær vedr. børns sygdom i OK, staten 

 Kortvarende Længerevarende/ 

Hospitalsindlæggelse 

1980’ 

erne 

Fravær barnets 1. sygedag, kun for 

nogle lønmodtagergrupper (fuld løn)  

 

1995 

 

10 omsorgsdage indtil 18 år (fuld 

løn) 

 

1997 

 

2 omsorgsdage per år indtil 9 år (fuld 

løn, revision af 1995-bestemmelse) 

 

2002  Fravær ifm. alvorligt syge børn og 

nærtstående (fuld løn, kan 

begrænses til 1 mdr.) 

2005  Fravær ifm. barns 

hospitalsindlæggelse max. 5 dage 

(fuld løn) 

2008 

 

Fravær barnets 2. sygedag (fuld løn)  

2026 

 

Fravær barns 3. sygedag og 

hjemkaldelsesdag (fuld løn) 

 

NB! Der er igennem tiden sket ændringer i hvordan ’fuld løn’ defineres bl.a. i forhold til 

inklusion af visse særlige arbejds- og arbejdstidsbestemte ydelser. Se også note fodnote 13.  

 

Vedrørende længerevarende sygdom og hospitalsindlæggelse kom der 

bestemmelser til i første halvdel af 00’erne. I 2002 tilføjedes i forlængelse af 

ændringer i barselsloven omtalt ovenfor, at ansatte forældre med alvorligt syge 

børn, i samme periode som der er dagpengeret, har ret til hel eller delvis 

tjenestefrihed med løn, men at arbejdsgiveren dog kan begrænse retten til 

tjenestefrihed med løn til 1 måned pr. barn pr. kalenderår. I 2005 blev der aftalt 
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frihed med fuld løn i op til 5 dage pr. barn inden for 12 mdr. i forbindelse med 

hospitalsindlæggelse sammen med hjemmeværende børn under 14 år. 

 

Barsel 

Som nævnt i afsnit 2.2 gav indførsel af barselsorlov i Tjenestemandsloven helt 

tilbage i 1919 kvindelige tjenestemandsansatte noget bedre vilkår end andre, da 

loven gav 6 ugers barselsorlov på halv løn og ret til frihed uden løn i 3 - 6 mdr. 

for ammende kvinder, mens kvindelige funktionærer med revisionen af funk-

tionærloven i 1947 fik ret til halv løn under barslen, fra 4 uger før forventet 

fødsel til 14 uger efter fødslen.  

 Billedet af, hvad overenskomsterne i den offentlige sektor bidrager med på 

barselsområdet i de efterfølgende årtier, er ikke klart og vanskeliggjort af, at 

barselsreglerne generelt ikke var samlet i tværgående aftaler, men en del af 

organisationsaftalerne. Nogle overenskomster indeholdt barselsregler 

tilsvarende tjenestemændenes, mens andre ikke gjorde. På statens område, fx, 

var der indtil 1989 forskellige barselsregler for forskellige personalegrupper. 

For tjenestemænd og visse overenskomstansatte, herunder akademikere og 

kontorfunktionærer, var der indgået aftaler om lønnet orlov, mens andre grupper 

alene var omfattet af dagpengelovgivningen (Beskæftigelsesministeriet 2013). 

En af overenskomsterne, der indeholdt disse bestemmelser, var magisterover-

enskomsten for statsindsatte (Cirkulære om overenskomst for magistre ansat i 

statens tjeneste 1987). Men hvornår disse rettigheder kom til, har det ikke været 

muligt af fastslå.       

I 1989 blev der indført væsentlige ændringer i forbindelse med en overens-

komstfornyelse. Gennembruddet kom som omtalt ovenfor under OK89, hvor 

det var de kommunale parter, der blev enige om fælles kommunale bestem-

melser om løn under barsel16. De statslige arbejdsgivere med finansministeren i 

spidsen værgede sig, men kunne ikke leve med at ændringerne ikke var med i 

det statslige forlig, når det kom med i det kommunale (Due og Madsen 1996; 

Due og Madsen 2020: 499-502). Det var herefter 8 ugers lønnet graviditets-

orlov, og barselsorloven var fordelt på 24 uger til mor og 2 uger til far. De 10 af 

mors uger kunne deles med far. 

Alle med ret til løn under sygdom var dækkede. Det vil i praksis sige alle 

andre end de timelønnede. Og der var ikke tilknyttet anciennitetskrav for de 

dækkede17.  

 I 1995 ændredes graviditetsorloven på det statslige område fra 8 til 6 uger. 

Det skete samtidig med at de 10 børneomsorgsdage blev indført. Tanken var, at 

ikke alle gravide havde brug for ’at gå fra’ 8 uger før. Og at dem, der havde, så 

kunne trække på deres børneomsorgsdage. På de kommunale og regionale 

områder opretholdt parterne de 8 uger. Da børneomsorgsdagene i 2005 som 

beskrevet ovenfor blev omlagt til 2 pr. år, var anvendelsen i forbindelse med 

graviditetsorloven på det statslige område ikke længere mulig. Forskellen 

 
16 Det var også i 1989, at det store gennembrud for udviklingen af arbejdsmarkedspen-

sionerne, et andet væsentligt emne for lovaftale samspil, skete (Due og Madsen 2006).   
17 Ansatte, der ikke har ret til løn under sygdom, er først omfattet af barselsaftalens 

regler efter sammenlagt 1 års beskæftigelse inden for det pågældende ministerområde. 

Alle andre ansatte er omfattet fra 1. ansættelsesdag (Beskæftigelsesministeriet 2013). 
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mellem disse statslige og kommunale-regionale bestemmelser er opretholdt til i 

dag. I 1996 etableres barselsfondene på det offentlige område. I 1999 blev der 

ved OK99 aftalt yderligere 2 ugers øremærket fædreorlov med fuld løn til 

placering efter uge 24. 

I 2005 kom det også til barselsforbedringer, da der ved OK05 blev aftalt 

forbedringer pensionsbidraget, der skulle indbetales under barselsorloven. 

Desuden blev der aftalt én samlet udligningsordning i de enkelte kommuner og 

de kommende regioner, så arbejdspladser med mange kvinder ikke blev særlig 

ramt, og man fik fjernet et incitament til at diskriminere yngre kvinder ved 

ansættelse (se også Due og Madsen 2020: 325-26). I 2008 blev det under OK08 

aftalt at sætte skub i øremærkningen af barslen. Den øremærkede betalte barsel 

til far efter de første 14 uger efter fødslen blev løftet fra 2 til 6 uger i de 

offentlige overenskomster (kommune, region og stat) i forbindelse med 

indførslen af den såkaldte ’6-6-6 model’. Denne model gav efter de første 14 

uger 3x6 ugers barselsorlov med løn, som fordeltes med 6 uger til moren, 6 uger 

til faderen og 6 uger til fælles fordeling (se også FAOS 2008). Den følgende 

væsentlige barselsændring kom som omtalt ovenfor i 2015 med OK15. Efter at 

regeringen havde afvist øget øremærket barsel til fædre, blev parterne enige om 

at udvide farens øremærkede forældreorlov med 1 uge, så faren fremover havde 

7 ugers øremærket betalt forældreorlov (se også Hansen og Mailand 2015).  

Også indeværende årti har budt på udvidelse af lønretten under orloven, der 

ikke adskiller sig væsentligt fra de beskrevne ændringer i den private sektor. I 

2024 under OK24 aftaltes 3 ugers yderligere løn under barsel til far (samt 

medmor og adoptanter). Samtidig øgedes løn under barsel for den mindre 

gruppe af solo- og flerlingeforældre, så lønnen under barsel for denne gruppe 

kom til at udgøre hhv. 10 og 13 ugers yderligere lønret i orloven. Tiltagene skal 

ses i lyset af den ovenfor nævnte ændring af barselsloven, der blev vedtaget i 

marts 2022, som fordeler 24 uger til hver forælder forlods og øremærker 11 

uger af orloven til hver forælder. Med OK24-ændringerne blev de offentligt 

ansatte fædre og medmødre nu også sikret fuld løndækning i hele den 

øremærkede barsels-periode. Lønretten i forældreorlovsperioden blev ligestillet 

med 10 uger til hver forælder - selvom kun de 9 uger var øremærkede. De 

seneste ændringer kom til i 2026, hvor der blev aftalt en række ændringer i 

lønretten så flere grupper tilgodeses, herunder nærtstående til solo-forældre og 

sociale forældre og surrogatforældre.  Derudover øges den samlede lønret med 

2 uger til deling.  

 

Opsamling og refleksioner over sygdom og barsel i den offentlige sektor 

Der er i den offentlige sektor stor forskel på, hvor meget de forskellige 

sygdoms- og barselsrelaterede emner har fyldt. Egen sygdom har i den 

offentlige sektor ikke været noget stort overenskomstemne, da parterne har 

støttet sig op af især funktionærloven. Frihed med løn på barnets sygedag kom 

sandsynligvis til i nogle af overenskomsterne tidligt i 1980’erne, mens frihed og 

løn på barnets 2. sygedag fulgte i 2008 og hjemkaldelsesdagen og den 3. 

sygedag i 2026, uden der dog har været tale om deciderede rettigheder. Der er 

blevet supplereret med børneomsorgsdage siden 1995. Barselsreglerne kom ind 

i de tværgående overenskomster i 1989 og er siden blevet udbygget løbende.  
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Internt i den offentlige sektor er der ikke den store variation i sygdoms- og 

barselsreguleringen længere. Det var tjenestemændene, der via lovgivning som 

de første fik bedre rettigheder end øvrige ansatte efterfulgt af funktionærerne 

hvis rettigheder på aftalearenaen senere blev matchet af ikke-funktionærer, der 

fik funktionærlignede vilkår. I dag er det derfor hovedsageligt de timelønnede 

(herunder tilkaldevikarerne), der enten mangler disse goder eller hvor de er 

belagt med anciennitetskrav. Også på tværs af stat, kommuner og regioner er 

bestemmelserne ret ens, og forskellene er ifølge flere af informanterne blevet 

endnu mindre i de senere år. Udover den nævnte forskelle på 6 vs. 8 ugers 

graviditetsorlov kan det nævnes, at mens dagpengeret på statens område er en 

forudsætning for at få lønret til en række ydelser, kan den ansatte i den 

kommunale og regionale sektor modtage reduceret løn. Det er dog en forskel, 

der kun berører et begrænset antal ansatte og som blev reduceret ved OK24. En 

yderligere forskel er, at antallet af dage, de ansatte har fravær (med fuld løn) 

ifm. barns hospitalsindlæggelse, er 5 dage i staten og 10 dage i regioner og 

kommuner.  

Et væsentligt element i samspillet mellem lov og aftale - også i den 

offentlige sektor - er udvidelser af overenskomsternes lønret, der ofte sker som 

opfølgning på lovændringer, der udvider fraværsretten. Udvidelserne kan både 

være af perioden og af målgruppen. Der har været adskillige, mest mindre, 

sådanne udvidelser af lønretten i de senere år. Senest er det aftalt, af hvis den 

foreslåede udvidelse af målgruppen for sorgorlov vedtages efter regerings-

dannelsen, følges der op med lønret. Men selvom der generelt er villighed fra de 

offentlige arbejdsgivere side til at efterkomme krav om udvidet lønret, så 

længde det er ’betalt’ for det ved forhandlingsbordet, er det ikke sådan, at 

kravene om udvidet lønret altid efterkommes. Et eksempel på et afvist krav om 

lønret er fra OK24, hvor de statslige lønmodtagerne på baggrund af ændringer i 

barselsloven stillede krav om udvidelse af lønret til sociale forældre og 

nærtstående, som de statslige arbejdsgivere afviste. Desuden er der også 

eksempler på, at der ikke bliver stillet krav om udvidet lønret, når lovændringer 

ellers kunne åbne herfor. Et nyere eksempel på det er dagpengeretten på 12 mdr. 

ved barnets hospitalsindlæggelse, hvor der ifølge en informant ikke har været 

stillet krav om tilsvarende udvidelse af lønretten, på trods af at lønmodtagerne 

har prioriteret barselsområdet højt ved de sidste overenskomstfornyelser.  

Der var blandt informanterne i den offentlige sektor færre, der ønskede at 

komme med en kvalitativ vurdering af samspillet mellem lov og aftale end 

blandt informanterne fra den private sektor. Det skyldes bl.a., at informanterne 

fra den offentlige sektor for de flestes vedkommende ikke var placeret der, hvor 

den slags politiske og følsomme spørgsmål blev diskuteret og besluttet, og 

derfor vurderede, at kun de politisk valgte burde udtale sig herom. Men måske 

også, at der i dele af den offentlige sektor er accept af en større rolle for 

lovgivning end i den private sektor. En lønmodtagerinformant nævnte dog, at 

vedkommende ikke havde noget reservation i forhold til at bruge lovtiltag til at 

løfte sine medlemmers vilkår.  
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5. Opsamling, sammenligning og perspektivering  

 

I dette afsnit samles op på resultaterne for sygdoms- og barselsbestemmelserne 

med fokus på spørgsmålene om hvorvidt lov eller aftale kom først og hvordan 

samspillet fungerer. Derudover sammenlignes resultaterne på tværs af de 

udvalgte overenskomstområder. Afslutningsvis diskuteres resultaterne op imod 

studier af lov-aftale-samspillet, der fokuserer på samspillet på andre 

emneområder end sygdoms- og barselsbestemmelserne.  

 

5.1 Lov og aftale – hvad kom først? 

Når spørgsmålet om ’hvad kom først, lov eller aftale’ skal adresseres, betyder 

perspektivet, det anskues fra, noget. Relationen mellem lov og aftale ser 

forskellige ud, alt efter om der fokuseres på de forskellige emner overordnet, 

eller om der dykkes ned i konkrete bestemmelser inden for emnet.  

På sygdomsområdet var det de frivillige sygekasser, der kom først, og de 

havde tilbage i midten af 1800-tallet ingen direkte forbindelse til hverken staten 

som sådan eller til lovgivning mere generelt. Fravær og økonomisk kompen-

sation ved sygdom var heller ikke reguleret i overenskomsterne, men sygekas-

serne havde dog både en direkte og en indirekte relation til fagforeningerne. En 

direkte, idet en del af sygekasserne var tilknyttet fagforeningerne, og en 

indirekte, idet mange af sygekasserne ligesom mange af fagforeningerne havde 

deres udspring i håndværkerlaugene. Med den første sygekasselov i 1892 fik 

staten en væsentlig rolle, mens det først var efter 2. verdenskrig, at økonomisk 

kompensation under sygdom optræder i overenskomsterne. Lov kom altså 

tydeligt før aftale på sygdomsområdet.       

 Når der dykkes ned i sygdomsområdets forskellige delelementer, ser billedet 

mere blandet ud. Mht. egen sygdom betød den gradvise indlemmelse af 

sygekasserne og deres ydelser i lovregulering – og Funktionærloven i 1938 – at 

lov kom før overenskomst. Overenskomsterne og forhandlingssystemet spiller 

tilsyneladende først fra 1950’erne og frem en rolle for fravær og økonomisk 

kompensation under egen sygdom, og det er først i starten af 1980’erne at 

overenskomsterne får bestemmelser om løn under sygdom. Ret til fravær og løn 

under barnets sygedage blev først introduceret på overenskomst-arenaen i 

1970’erne (frihed) og i starten af 1980’erne (løn). Her er der generelt ikke, som 

med egen sygdom, mulighed for at ikke-overenskomstdækkede og ansatte, der 

ikke lever op til anciennitetskravet, kan få økonomisk kompensation på 

dagpengeniveau. Det er kun i særlige tilfælde af (børns) sygdom, at lovgivning 

spiller en rolle, og det er kun ifm. pasning af alvorligt syge børn, at der er 

dagpengeret (se også Kristiansen 2023: 457). 

  På barselsområdet er der ikke som på sygdomsområdet en periode i 1800-

tallet, hvor frivillige organisationer (med eller uden tilknytning til faglige 

organisationer) regulerede og leverede vedfærdsydelsen. Men lovgivning kom 

også på barselsområdet før overenskomster. Området var ureguleret før 

Fabriksloven trådte i kraft i 1901 og introducerede den førte spæde barsels-

regulering. Overenskomster spiller ingen rolle i denne tidligere fase, men 

fagforeninger var blandt de vigtigste lobbyorganisationer.  
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Som med sygdomsbestemmelserne bliver lov-aftale mønstret mere 

sammensat, når der fokuseres på områdets enkelte delementer og når man 

bevæger sig fremad i historien. Selvom lovgivning om økonomisk kompen-

sation under barsel kom først, så går overenskomster foran med betaling under 

barsel på forskellige tidspunkter i historien og bliver trendsættende. Det sker 

første gang da HK og Handels- og Kontorfagenes Arbejdsgiveres overenskomst 

i 1961 med 5 mdr. orlov med halv løn til kvindelige ansatte, hvorefter en 

lignende bestemmelse findes i revision af Funktionærloven tre år senere. 

Generelt har det for funktionærer været sådan, at nye bestemmelser ofte blev 

introduceret i overenskomsterne først, og lignede ændringer efterfølgende 

indføres i funktionærloven (Borchorst 2004).  

  

5.2 Samspillet i praksis - og parternes opfattelse af det  

Som nævnt i indledningen berører denne rapport kun sporadisk sygdoms- og 

barselsreguleringens tilblivelse. Det er samspillet i reguleringens indhold, der 

har været i fokus. Disse valg betyder, at det mere er samspillets praktiske 

udfoldelse, end dets årsager, der er blevet afdækket.    

 En meget vigtig del af dette samspil er overenskomsternes bestemmelser om 

at dagpenge – under den meget vigtige forudsætning af mulighed for refusion – 

toppes op med en maksimal lønsats eller, hvad der nu er mest udbredt, fuld løn. 

Det omtales af partnere ofte som at ’lønretten’ udvides. 

Vedrørende barsel kan lov-aftale mønsteret beskrives som, at lovgivning 

udvider orlovslængden med ret til dagpenge, og overenskomsterne giver 

lønrettigheder, der gradvist udvikledes fra at have et maksimum til (på de fleste 

overenskomstområder) at være barsel med fuld løn. Ekspansionen af løn under 

barsel var i gang, da den første Fogh-regering udvidede barselsperioden til et år, 

men den (danske) lovgivning kom ikke desto mindre til at virke som et (for 

parterne delvist uvelkomment) pres for at få udvidet lønrettighederne 

yderligere. Lønrettens udvidelse kan tage form af at perioderne forlænges, eller 

at målgruppen udvides.  

Lov-aftale samspil i form af løn, der topper dagpenge op, er også en helt 

central del af lov-aftale samspillet vedrørende den del af sygdomsbestemmel-

serne, der handler om egen sygdom. Her gik der længe fra at funktionærerne 

med Funktionærloven i 1938 fik løn under sygdom så længe ansættelses-

forholdet varede, til at løn under sygdom bredte sig fra 1980’erne og frem for 

timelønnede. Samspillet på dette område har ikke i samme omfang som barsel 

lejlighedsvist været mødt med skepsis fra arbejdsmarkedsorganisationer.   

At både lovgivning og overenskomster er væsentlige i forhold til den 

arbejdsmarkedsrelaterede sygdoms- og barselsregulering er et forhold, som 

aktørerne langt hen ad vejen anerkender og værdsætter. Der, hvor nogle af 

arbejdsmarkedets organisationer - også nogle af informanterne til dette projekt - 

udtrykker kritik eller skepsis, er for det første, når der kommer lovgivning i 

forhold til konkrete bestemmelser eller emner, som de mener tidligere kun eller 

i langt overvejende grad har været overenskomstreguleret. Og for det andet, når 

lovrevisioner - gentagne gange eller meget på en gang - udvider perioder eller 

personkreds for dagpengeretten, og dermed indirekte lægger et pres på parterne 

for at udvide lønretten i forhold til den konkrete bestemmelse. Det er vigtigt at 

tilføje, at der blandt parterne er meget forskellige opfattelser af om og i hvilket 
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omfang disse problemer gør sig gældende. Der er nok også, som påpeget af en 

af projektets informanter, en tendens til at forhold, der i en periode kan skabe 

konflikter eller spændinger, efter et stykke tid bliver ’the new normal’, som man 

så indretter sig efter og gradvist acceptere. 

De udvalgte områder - industrien, byggeriet, finanssektoren og den 

offentlige sektor - indeholder ikke mange barsels- og sygdomsrelaterede 

eksempler på lov-aftale-samspil udover de nævnte, som en eller flere 

informanter påpegede som potentielt problematiske. Sorgorloven, som nogle 

parterne i de fire brancher har valgt at aftale betaling på, mens andre ikke har 

det, var et af de få eksempler, som nogle informanterne fremhævede som 

problematisk eller som noget, der slet ikke burde hører hjemme i lovgivningen. 

Lovgivning om barnets sygedage, som diskuteres, men endnu ikke findes, fik 

også et par kritiske bemærkninger med på vejen.  

Det er værd at være opmærksom på, at de senere års barsels- og 

sygdomsrelaterede udvidelser af lønretten i høj grad er sket igennem udvidelser 

af målgruppen ved at indlemme flere mindre grupper som forældre, der oplever 

at miste et barn, eller andre mindre forældregrupper. Da der netop er tale om 

relativt begrænsede grupper er prisen for at udvide lønretten til dem betydeligt 

mindre, end når der er tale om udvidelser for majoritetsgrupper. 

Det skal tilføjes, at informanterne ikke påpegede uhensigtsmæssigheder i 

lov-aftale-samspillet i form af konkrete lovtekster, der juridisk karambolerede 

med overenskomstbestemmelser, eller eksempler på tvivl om hvilket regelsæt 

der gælder eller eksempler på hvor ansatte uretmæssigt henter goder fra både 

lov og aftale. Og der blev i analysefasen heller ikke på anden vis fundet 

eksempler på sådanne18.  

 

5.3 Overenskomstområderne sammenlignet  

I dette afsnit vil sygdoms- og barselsbestemmelserne sammenlignes på tre 

forskellige måder: Privat vs. offentligt, privat og offentligt sektor internt, og 

sygdom vs. barsel.    

Vedrørende privat vs. offentlig sektor er det er en udbredt opfattelse, at den 

offentlige sektor (ligesom finanssektoren) har været relativt tidligt ude og har 

relativt omfattende velfærdsgoder i deres overenskomster. For barsel- og 

sygdomsreguleringens vedkommende bekræftes dette billede i nogen grad af 

rapporten her, omend den private sektor synes at hale ind på den offentlige. Det 

gælder ikke mindst på barsel, hvor forskellene er relativt små. Der ses endvidere 

i de senere år en tendens til, at en del af de resterende forskelle udjævnes 

mellem de forskudte overenskomstrunder i forbindelse med at parterne synes at 

lade sig inspirere meget af, hvad der foregik i den anden sektor i den foregående 

overenskomstrunde.  

Ikke desto mindre står der nogle væsentlige forskelle tilbage, især – men 

ikke kun – på sygdomsområdet. Her kan det fremhæves, at bestemmelserne 

 
18 Velfærdshistorikeren Klaus Petersen nævner dog, at en lønarbejder i 1958/59 kunne 

modtage såvel sygedagpenge (via sygeforsikringen) som sygeløn efter overenskomsten, 

mens lønarbejdere i 1965 og i 1978 alene oppebar dagpenge (Petersen 2012). Men det 

fremgår ikke hvorvidt den førstnævnte tilstand var utilsigtet eller tilsigtet - og dermed 

en tidlig form for de overenskomstrelaterede ’top-op’ lønninger.    
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vedrørende barnets sygedage er en ret til fravær i den private sektor, men en 

mulighed i den offentlige. Vedrørende egen sygdom kan 120-dagesreglen stadig 

anvendes (og gør det i vidt omfang) i den private sektor (dog ikke i finans), men 

ikke i den offentlige sektor. Desuden er mulighederne for løn under sygdom 

generelt bedre i den offentlige sektor (plus finans) end i den private, da der er en 

større andel i offentlig sektor, der er funktionærer eller har funktionærlignende 

ansættelsesvilkår. For både sygdoms- og barselsområdet er det også en 

væsentlig forskel, at man i den private sektor har beholdt – om end på nogle 

områder reduceret – anciennitetskravene, mens de i den offentlige sektor stort 

set kun eksisterer for den minoritet af de ansatte, som de timelønnede udgør.    

Sammenligningen privat og offentlig sektor internt fremgår til en vis grad af 

omstående ’refleksionsafsnit’, hvor det vedrørende den private sektor viste sig, 

at finanssektorens standardoverenskomst er præget af tidligere og flere ydelser, 

der direkte eller indirekte relaterer sig til sygdom og barsel, end især byggeriets 

overenskomst, men også i nogen grad industriens overenskomst. En af 

årsagerne til den lidt senere introduktion af barselsrettigheder i bygge- og anlæg 

er sandsynligvis, at emnet i mange år ikke var højt prioriteret blandt branchens 

ansatte og derfor ikke rejst som overenskomstkrav. I den offentlige sektor er 

spredningen mindre end i den private og synes at være indsnævret yderligere i 

de senere år. Der er dog stadig forskelle bl.a. med hensyn til antallet af dage  

med graviditetsorlov og antallet af dage, den ansatte kan have fri i forbindelse 

med et barns hospitalsindlæggelse.   

 Om ligheder og forskelle mellem emnerne sygdom og barsel kan det 

konstateres, at reguleringen af disse emner overlapper. Bestemmelserne på 

begge områder har en lang historie, men flere af sygdoms- end af barsels-

bestemmelserne kom til før 00’erne. Som én af informanterne gav udtryk for, er 

der i den private sektor tilsyneladende en større spredning brancherne imellem 

inden for sygdoms- end indenfor barselsreguleringen, som kan hænge sammen 

med den beskrevne timing i bestemmelsernes introduktion. Det skyldes, at den 

gradvise centralisering af organisationerne og ramme-overenskomster 

omfattende stadig flere brancher (fx Due, Madsen og Jensen 1993) har 

medvirket til, at nyere regulering er blevet mere ens på tværs af brancher.  

   

5.4 Perspektivering  

Sygdom- og barselsregulering er langt fra de eneste emner for arbejdsmarkeds- 

og velfærdsregulering, hvor både lov og aftale spiller en rolle. Der har ikke 

inden for projekts rammer været grundlag for at gennemføre en dyberegående 

systematisk sammenligning, men ved at inddrage andre emner og områder 

analyseret i bl.a. FAOS-briefet fra 2025 ’Typer af samspil mellem lov og 

overenskomstaftaler i Danmark igennem tiden’ kan der skabes et overblik over 

ligheder og forskelle. Briefet indeholder en kortfattet analyse af samspillet 

indenfor ferie, deltid, barsel, arbejdsmiljø, arbejdsløshedsforsikring og 

beskæftigelsesindsatser.  

 Det analyserede lov og aftale (indholdsrelaterede) samspil inden for barsel 

og sygdom har vist, at det især er den form, hvor overenskomster tilvejebringer 

de ansatte goder oveni de rettigheder og goder loven sikrer, der har været 

anvendt. Men det er mere tydeligt på barselsområdet end på sygdomsområdet, 

da der i sidstnævnte i højere grad har været en opdeling mellem grupper (lov for 
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funktionærer og aftale for ikke-funktionærer) og mellem delemner (hvor barnets 

sygdom tenderer til at være relativt mindre præget af lovgivning og relativt 

mere af aftale, end egen sygdom). Men også den form for samspil, der 

kombinerer overenskomst og lov om mere eller mindre samme specifikke 

afgrænsede emne fx i forbindelse med implementering af EU-direktiver, har 

spillet en rolle i forhold til de to analyserede emner, omend igen mere tydeligt i 

forhold til barsel end sygdom. 

 Nogle af de øvrige emner fra briefet deler karakteristika med sygdom og 

barsel. Det er tydeligt vedrørende ferie, hvor lovgivning leverer minimums-

rettigheder. Men her kommer også lønretten delvist fra loven, omend de 

overenskomster, der eksisterede før loven, også gav lønret, ligesom mange 

overenskomster stadig gør det. Overenskomsternes rolle er indenfor dette emne 

derudover at øge ferielængde eller feriegodtgørelse. Indenfor emnet deltid er 

lovens rolle primært at sikre de ikke-overenskomstdækkedes rettigheder via 

implementering af EU-regulering19, mens overenskomsterne sikrer de øvriges 

rettigheder. Vedrørende emnet arbejdsmiljø var lov oprindeligt enerådende, 

men overenskomstregulering er kommet til. Det er nok det område, hvor 

implementering at EU-regulering fylder mest. På de to øvrige områder spiller 

overenskomster - og EU-regulering - kun mindre roller. I arbejdsløsheds-

forsikring sikrer lov minimumsrettigheder, og overenskomsterne giver længere 

opsigelsesvarsler ved høj anciennitet og evt. uddannelsesrettigheder eller 

afskedigelsesgodtgørelse. I beskæftigelsesindsatserne tilvejebringer love 

rettigheder såvel som pligter, mens overenskomsterne har en begrænset rolle. 

Men det er det eneste af de analyserede områder, hvor samspil i form af lovkrav 

til overenskomstrettigheder findes (Mailand 2025). 

 Alt i alt viser det, at samspillet mellem lov og aftale er komplekst, og 

indeholder flere facetter end dem, som sygdom- og barselsreguleringen 

illustrerer. En inkludering af to yderligere væsentlige områder i briefet, 

efteruddannelse og pension, ville have givet flere eksempler på den form for 

samspil, hvor overenskomster tilvejebringer de ansatte goder oveni de 

rettigheder og goder, som loven giver. Retten til efteruddannelse og 

efteruddannelsesfondene var været overenskomsternes væsentligste bidrag på 

det ene område, mens bidraget til arbejdsmarkedspensionerne har været det på 

det andet. Desuden ville et forhold træde tydelige frem, som der ikke er 

fokuseret på i rapporten her. Nemlig at det indholdsmæssige samspil mellem 

lov og aftale er øget over årene. Det er ikke mindst sket som følge af, at 

fagbevægelsen med det daværende LO i spidsen, med udgangspunkt i 

udviklingen af arbejdsmarkedspensionerne i 1990’erne, i stigende grad talte for, 

at parterne skulle tage medansvar for udviklingen af velfærdssamfundet, og at 

overenskomsterne kunne spille en rolle heri. Det kulminerede med vedtagelsen 

af LO’s store velfærdspolitiske program på kongressen i 1999 (Due og Madsen 

2012), som stadig præger FH.  

   

 
19 Loven kan dog også sikre overenskomstdækkede lønmodtagere, når en overenskomst 

ikke implementerer et direktiv korrekt/ikke som EU-Domstolen fortolker det.  
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Bilag A – Interviews (informanter)  
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Mai Dalgaard og Ida Chidekel, chefkonsulenter, KL 
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Bilag B – Kilder til de fire overenskomstafsnit 

 

Afsnit 4.1 Industrien  

Dette afsnit er primært skrevet ud fra en komplet samling af ’Industriens 

Overenskomst’ (industriens overenskomst for arbejdere/timelønnede) fra 

1970’erne og frem samt oversigter over disse leveret af CO-Industri, og 

sekundært ud fra kilderne nævnt inde i teksten samt interviewene. Parterne, der 

har indgået industriens overenskomst, har i perioden været: frem til 1979 

Sammenslutningen af arbejdsgivere indenfor Jern- og Metalindustrien i 

Danmark og på lønmodtagersiden Dansk Metalarbejderforbund, Centralorga-

nisationen af metalarbejdere i Danmark, Blikkenslager-, Sanitet og 

Rørarbejderforbundet i Danmark; 1981-87 Jernets Arbejdsgivere og CO-

industri; 1991 Industriens Arbejdsgivere og CO-industri; 1993-2025 Dansk 

Industri (DI) og CO-industri. 

 

Afsnit 4.2 Bygge- og anlæg 

Dette afsnit er primært skrevet ud fra en ikke helt komplet samling fra 

1970’erne og frem af Bygge- og Anlægsoverenskomsten samt oversigter 

udleveret af 3F Byggegrupppen, og sekundært af kilderne nævnt i teksten samt 

interviewene. Bygge- og Anlægsoverenskomsten blev i perioden fra 1970’erne 

og frem indgået mellem Entreprenørforeningen og Specialarbejderforbundet i 

Danmark (SiD) indtil 1998, 1998 – 2000 mellem Danske Entreprenører og SiD, 

2004-10 mellem Dansk Byggeri og SiD, 2010- 2020 mellem Dansk Byggeri og 

Faglig Fælles Forbund (3F) og fra 2023 mellem DI Overenskomst III og 3F. 

 

Afsnit 4.3 Finanssektoren 

Dette afsnit er primært skrevet ud fra en komplet samling fra 1970’erne og frem 

og sekundært ud fra kilderne nævnt inde i teksten, og sekundært ud fra 

interviewene. Overenskomsterne er for 1973-91 indgået mellem Danske 

Bankfunktionærers Landsforening og Bankernes Arbejdsgiverfor-

ening/Finanssektorens Arbejdsgiverforening, 1993-2023 Finanssektorens 

Arbejdsgiverforenings standardoverenskomst med Finansforbundet, og 2025 

Finans Danmark/Arbejdsgivers overenskomst med Finansforbundet. Fra 2003 

og frem benævnes disse ’standardoverenskomsten’.     

 

Afsnit 4.4 Offentlig sektor 

Dette afsnit er dels skrevet på baggrund af MEDSTs søgbare base af statens 

cirkulærer og overenskomstaftaler, der går tilbage til 1989 

https://cirkulaere.medst.dk/love-regler-og-aftaler/cirkulaerer/, suppleret med 

oversigter leveret af Centralorganisationernes Fællesudvalg (CFU) og 

Forhandlingsfællesskabet, og dels af kilderne nævnt i teksten samt 

interviewene. Parterne, der har indgået statens aftaler, har på lønmodtagersiden i 

hele perioden været CFU, der er et samarbejdet mellem Akademikerne (indtil 

2013 Akademikernes Centralorganisation), Stats- og Kommunalt Ansattes 

Forhandlings-fællesskab (CO10 og LC) samt Offentligt Ansattes Organisationer 

(OAO). På arbejdsgiversiden har det været Personalstyrelsen frem til 2012, 
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2012-19 Moderniseringsstyrelsen, og derefter frem til i dag Medarbejder- og 

Kompetence-styrelsen. Styrelserne har udover to år været en del af Finans-

ministeriet. Den statslige arbejdsgiver har indgået aftaler meget lignende med 

Akademikerne (indtil 2013 Akademikernes Centralorganisation). 

 

 

 

 

 

Denne rapport er finansieret af FH via en bevilling til FAOS. En følgegruppe (se 

fodnote 1) har bidraget med adgang til informanter og kvalitetssikring. FAOS er 

omfattet af Københavns Universitets retningslinjer for god forskningspraksis, herunder 

forskningsfrihed og armslængdeprincippet. 
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