FAOS

214

Sygdom og barsel

- Samspillet mellem lov og overenskomster

Mikkel Mailand

Maj 2026

ISBN 978-87-93320-84-0

Forskningscenter for
Arbejdsmarkeds- og
Organisationsstudier

Sociologisk Institut
Kgbenhavns Universitet
Qster Farimagsgade 5
1014 Kebenhavn K

TIf: 35323299

Fax: 35323940
faos@sociology.ku.dk
www.faos.dk

. &

SOCIOLOGISK INSTITUT
K@BENHAVNS UNIVERSITET



Indholdsfortegnelse
Sammenfatning.........cceeeeeiiiiiimimieii i ———————————— 3
1. INAIedNiNg ..o 5
1.1 Forskningsspargsmal...........ccccoerierireenieneeieniinieieneeienie e 6
1.2 Metode 0g afgransning .........c.ccvevvereereeneersieesieesieeseeseesneereeseesseesseenens 6
1.3 Teoretisk iNSPITAtioN........c.eccveecieeriieriiereeereeie et eieeseeseesneeereesseesseesaeens 7
1.4 Rapportens OPDYZNING. ......cccveerueeriierienieniee ettt ettt e eiee st et 9
2. Sygdom - lov og aftale generelt igennem historien...................... 9
2.1 1849 - 1948: Frivillighedsregimet og sygekasserne............ccocceeveeveennne 9

2.2 1948 - 73: Lon under sygdom i OK og partsfinansierede sygedagpenge 10
2.3 1971 - 2026: Offentlig sygesikring og udbygning af len under sygdom. 11

3. Barsel — lov og aftale generelt igennem historien........................ 13
3.1 1901- 45: Den tidlige lovgivning og ‘kassernes’ rolle ............cccceveenneen. 13
3.2 1945 - 84: Barsel i funktionarlov og toneangivende overenskomster .... 14
3.3 1984 -2001: Mend pa orlov, fuld len under barsel og barselsfonde...... 15
3.4 2001 - 26: Den forlengede orlov og eremerkningen............cocceceevuenenne. 16

4. Sygdom og barsel pa udvalgte overenskomstomrader............... 18
4.1 Sygdom og barsel pa industriens omrade..........c.oevevrveveereenvencreecreennens 18
4.2 Sygdom og barsel pa byggeriet omrade ..........ccceeeveevrveveerienienreereennenn 22
4.3 Sygdom og barsel i finanssektoren............ccoecveeeieiieiienienienieeieeeeeen 24
4.4 Sygdom og barsel i den offentlige sektor..........ccoecveiieniiniiniriieeeeen, 28

5. Opsamling, sammenlighing og perspektivering .........ccccvvvvevennns 34
5.1 Lov og aftale — hvad kom forst?.........cccceevievieniienciieieeeeeeee e 34
5.2 Samspillet i praksis - og parternes opfattelse af det ..........ccccceeveenennne 35
5.3 Overenskomstomraderne sammenlignet ...........c.cceeeevevereenienenieneneene 36
5.4 PerSPEKUIVEIING ... uvecvvieerieerieiiesiiesiee e ereereesteestresereeereeeseessaessaeseseseseessens 37

Referencer......... i —————— 39

Bilag A — Interviews (informanter)..........ccccvviiiiiiiiiisessssesssss e 43

Bilag B — Kilder til de fire overenskomstafsnit...........ccccccevviviiiinnnnns 44
Afsnit 4.1 INAUSEIICN ....coueiiieeieee e 44
Afsnit 4.2 Bygge- 0Z anlag........c.ccovvevvieviieiieiieciecie et seesneeveesrees 44
Afsnit 4.3 FInanssektoren...........ccoecuveiieeiiirienieeieeie et 44

Afsnit 4.4 Offentlig SEKLOT.....cccoviiiiiiiiiieeeeeee e 44



Sammenfatning

Samspillet mellem det lovregulering og kollektive aftale analyseres i denne
rapport med fokus pa bestemmelser om ret til fravaer og ekonomisk
kompensation ved sygdom (den ansattes og deres berns) og barsel.

Vedrerende spargsmdlet om lov eller aftale kom forst, s var det pa
sygdomsomradet 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
forste sygekasselov i 1892, og igen med Funktionarloven i 1938, fik staten en
veaesentlig rolle, mens overenskomsterne forst fra 1950’erne og frem spiller en
rolle for ret til fraver og ekonomisk kompensation under egen sygdom. Det er
forst i starten af 1980°erne, at overenskomsterne far bestemmelser om lgn under
sygdom. Lov kom altsé tydeligt for aftale pa sygdomsomradet.

Billedet ser anderledes ud mht. barnets sygdom. Frihed (ret til fravaer) og len
under barnets sygedage blev ferst introduceret i overenskomsterne i 1970’erne
(frihed) og i starten af 1980’erne (lon), og der er generelt ikke som med egen
sygdom tale om, at ikke-overenskomstdakkede og ansatte, der ikke lever op til
anciennitetskravet, kan fa ekonomisk kompensation i form af dagpenge. Det er
kun i sarlige tilfeelde af barnets sygdom, at lovgivning spiller en rolle, og at der
er dagpengeret.

Pé barselsomrédet er der ikke som pa sygdomsomradet en periode i 1800-
tallet, hvor frivillige organisationer regulerede og leverede vedfardsydelsen.
Men lovgivning kom ogsa pa barselsomréidet for overenskomster. Omradet var
ureguleret for Fabriksloven tradte i kraft i 1901 og introducerede den forste
spade barselsregulering. Overenskomster spillede ingen rolle i denne tidligere
fase, men fagforeninger var blandt de vigtigste lobbyorganisationer. Som med
sygdomsbestemmelserne bliver lov-aftale-menstret mere sammensat, nar man
bevager sig fremad i historien. Selvom lovgivning om gkonomisk kompen-
sation under barsel kom forst, s& gar overenskomster foran med betaling under
barsel pé forskellige tidspunkter i historien og bliver trendsettende.

Et andet centralt spergsmal 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 lgn, der gradvist og
delvist er udvidet fra at have et maksimum til at vaere fuld len. Ekspansionen af
lon 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 fa udvidet lonrettighederne yderligere.

Lov-aftale samspil i form af len, der topper dagpenge op, er ogsa en helt
central del af lov-aftale om egen sygdom. Der gik lenge fra at funktionarerne
med Funktionaerloven i 1938 fik len under sygdom til at len under sygdom
bredte sig fra 1980’erne og frem for timelgnnede. Samspillet pa dette omrade
har ikke i samme omfang som barsel lejlighedsvist vaeret medt med skepsis fra
arbejdsmarkedsorganisationer.



At bdde lovgivning og overenskomster har vasentlige roller, anerkendes og
veerdsattes langt hen ad vejen af aktererne. Men nogle af arbejdsmarkedets
organisationer udtrykker kritik, dels nér der kommer lovgivning i forhold til
konkrete bestemmelser eller emner, som parterne mener tidligere kun eller i
langt overvejende grad har vaeret overenskomstreguleret. Og dels, nér
lovrevisioner - gentagne gange eller meget pa en gang - udvider perioder eller
personkreds for fravaers- og dagpengeret, og dermed indirekte laegger et pres pa
parterne for at udvide lenretten i forhold til den konkrete bestemmelse. Dog
indeholder de udvalgte omréder - industrien, byggeriet, finanssektoren og den
offentlige sektor - ikke mange barsels- og sygdomsrelaterede eksempler pa lov-
aftale samspil, som interviewpersonerne papegede som problematiske.

Endelig indeholder rapporten en sammenligning af omrdder og emner.
Vedrerende privat vs. offentlig sektor bekraftes forventningen om, at den
offentlige sektor (ligesom finanssektoren) for barsel- og sygdomsreguleringens
vedkommende har veret relativt tidligt ude og har relativt omfattende
velfaerdsgoder, omend den private sektor synes at hale ind pa den offentlige.
Det gaelder ikke mindst barsel, hvor de tilbageverende forskelle er relativt sma.
Ikke desto mindre star der nogle vasentlige forskelle tilbage, iser — men ikke
kun — pa sygdomsomradet.

Sammenligningen af privat og offentlig sektor internt viser for den private
sektors vedkommende, at finanssektoren er preeget af tidligere og flere ydelser,
der direkte eller indirekte relaterer sig til sygdom og barsel, end is@r byggeriets
overenskomst, men ogsa i nogen grad industriens overenskomst. I den
offentlige sektor er spredningen mindre end i den private og synes at vere
indsnavret yderligere i de senere ar. 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 hospitalsindlaggelse.

Sammenligning mellem emnerne sygdom og barsel viser, at begge omrader
har en lang historie, men at flere af sygdoms- end barselsbestemmelserne kom
til for 00’erne. Der er i den private sektor tilsyneladende en sterre spredning
brancherne imellem inden for sygdoms- end barselsreguleringen, hvad der kan
hange 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
pa tveers af brancher.



1. Indledning'

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 bade
politikere og arbejdsmarkedets parter af, at kernen i, og det seregne ved,
modellen er overenskomstreguleringen (fx Due, Madsen og Jensen 1993). Men
der er ikke altid konsensus om, pracist hvor grensen gar, og hvordan samspillet
ber udfolde sig.

Folketingets beslutning i 2023 om at afskaffe Store Bededag og trepart-
aftalen om lon og arbejdsvilkér for udvalgte offentligt ansatte samme &r skabte
fornyet diskussion om samspil og graenser 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 fraveer ved barnets 3. sygedag og to arlige
omsorgsdage til barnebern, er fokus pa ret til fravaer under barnets sygedage, og
hvilken rolle henholdsvis lov og aftale kan og ber spille i en eventuel udvidelse
af antallet af fridage ved berns sygdom, eget. Og senest har familie-
arbejdslivsspergsmaélet stiet centralt i valgkampen op til Folketingsvalget i
marts 2026, hvor flere partier er kommet med udspil, der ligger pé kanten af
eller reekker 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 fa et billede af, hvordan samspillet mellem lov og aftale er
forlgbet historisk. Samspillet mellem lovgivning og overenskomstaftaler om
regulering af arbejde og velfaerd er et kerneomrade 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 pa
seks forskellige arbejds- og velfaerdsrelaterede omrader (Mailand 2025). Da
omradet aktuelt har haft ogsé Fagbevagelsens Hovedorganisations (FH) store
opmarksomhed, iser i forbindelse med reguleringen af berns sygedage, rettede
FH i december 2025 henvendelse for at fa FAOS til at gennemfore en
uddybende analyse som en del af FH-projektet * Analyse- og kortleegnings-
arbejde om rettigheder ved barns sygdom’. FAOS-analysen skulle fokusere pa
ret til fraveer og ekonomisk kompensation i forbindelse med sygdom (béde egen
og barnets) og barsel.

Pé den baggrund udformede FAOS et projektdesign, som siden blev
gennemfort. Det er resultaterne fra dette projekt, der er indeholdt i nerveerende
rapport.

! 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 folgegruppen bestaende 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. Ogsa tak til professor emeritus Jorgen Steen Madsen (FAOS,
KU), og professor Jens Kristiansen (WELMA/Juridisk Fakultet, KU), der har fungeret
som ekstern lekter, for input og kommentering. Endelig tak til interviewpersonerne for
deres deltagelse, villighed til at svare pa opfolgende spergsmal og kommentarer til
tidligere udkast af rapporten. Ansvaret for rapportens indhold er dog forfatterens alene.



1.1 Forskningsspgrgsmal

Rapporten indeholder en historisk kortleegning og perspektivering af

sammenspillet mellem lovgivning og overenskomster vedrerende sygdom og

barsel inden for béde privat og offentlig sektor med fokus pé felgende

forskningsspergsmal:

e Hvordan har indholdet af lovgivning og overenskomster udviklet sig
historisk?

e Hvordan spiller lovgivning og overenskomster sammen - hvad kom ferst og
hvordan vurderer arbejdsmarkedets parter samspillet?

o Hoyvilke 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 velfaerd?

1.2 Metode og afgransning

Metodisk bygger analysen pa flere metoder og kilder. For det forste 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 repraesentanter fra faglige organisationer og arbejdsgiver-
foreninger fra de udvalgte overenskomstomrader med de to emner som
ansvarsomrade.

De udvalgte overenskomstomréder indenfor den private sektor er industrien,
bygge- og anlaeg og finanssektoren. I udvalgelsen er dels lagt vaegt pa at f4
store og/eller trendsaettende omrader 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 hgjeste
ydelser og bygge- og anlaegssektoren de mindst omfattende bestemmelser med
de laveste ydelser. Og at industrien 14 et sted i midten. I den offentlige sektor
dakkes alle de tre hovedomréder stat, regioner og kommuner i ét underafsnit,
da forskellene med hensyn til sygdoms- og barselsreguleringen og dens historik
ikke er store, men hovedvagten er lagt pa staten.

Tidsmaessigt gar analysen tilbage til 1800-tallet, mens perioden for studiet af
de udvalgte overenskomstomrader kun gér tilbage til 1970’erne. Sidstnevnte
afgraensning skyldes dels, at langt de fleste relevante overenskomstbestemmel-
ser stammer fra denne periode, og dels, at det inden for projektets snaevre
tidsramme viste sig vanskeligt at fremskaffe nogenlunde komplette samlinger af
overenskomster langere tilbage i tid.

Der er overlap mellem sygdoms- og barselsreguleringen. Det gaelder isar i
forhold til lovreguleringen, der i nogle perioder har veret del af samme
lovgivning, men i andre har veret 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 pa en raekke punkter, ikke mindst nar 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 ogsa berares, sa er



fokus hovedsageligt pd bestemmelserne om frihed (ret til fravaer) og ekonomisk
kompensation.

Vedrerende sygdom er det sygdom, der er fokus pé, og ikke tilskadekomst
eller handikap/funktionsnedsettelse, omend disse emner kort bereres®. Fokus er
endvidere bade pé de ansattes egen sygdom og de ansattes barns kortere- og
leengerevarende sygdom, herunder hospitalsindlaeggelse, mens regelsat i
forbindelse med nartstaende familiemedlemmers sygdom og ded kun sporadisk
vil blive inddraget. Da FH har udtrykt serlig interesse for regelsettet omkring
berns kortere- og lengerevarende sygdom, vil rapporten indeholde skemaer (i
afsnit 4), der opsummerer disse. FH har desuden udtrykt interesse for, at
analysen gar langt tilbage i tid, hvilket er efterkommet i de generelle afsnit.

Vedrerende barsel er det frihed og ekonomisk kompensation for og efter
fadslen (hvad der indtil for et par ar siden blev benavnt ’graviditetsorlov’,
’barselsorlov’ og ’foraldreorlov’) der afdekkes, mens adoption ikke vil blive
undersagt. De seneste ars udvidelser i malgrupperne for barselsreguleringen
bereres kun kort og mange detaljer vil af pladsmessige hensyn vere udeladt.
Ligeledes og af samme grund vil krav til berns alder, for at foreeldrene kan
modtage en ydelse, ofte veere udeladt. Det skal ogsa bemarkes, at det er
lenmodtagervilkér, der vil blive analyseret, mens selvstendiges forhold kun
sporadisk bliver berort.

Endelig er det i modsatning til briefet *Typer af samspil mellem lov og
overenskomstaftale i Danmark igennem tiden’ i rapporten her nasten kun
indholdet af reguleringens (lovene og de kollektive aftaler), der afdeekkes, mens
deres tilblivelse stort set ikke behandles. Der er dog enkelte undtagelser, hvor
det har vaeret skennet, at det var vigtigt for forstaelsen med en kort redegerelse
for dele af beslutningsprocessen.

Pga. forskelle i kilderne refereres nogle ar til arstallet for lov- eller
overenskomstbestemmelsens indgéelse, og andre &r til den korrekte
bestemmelses ikrafttreedelse. Der vil i langt de fleste tilfeelde hgjest veere et ars
forskel mellem de to. Hvor forskellen er mere end ét ar, markeres det i teksten.

Med ekonomisk kompensation vil forstés de to meget forskellige former
dagpenge, leveret via lovgivning, og len, 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 ogsé blevet analyseret, bl.a. vedrerende 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 leengde, og pa
trods af at er tilskadekomst juridisk set er en del af sygedomsbegrebet i reglerne om
sygefraver.



shopping’, der i denne sammenhang beskriver, hvordan arbejdsmarkedets
parter kan forsege at placere beslutningsprocesser pa 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 spergsmél om magtfordeling i samfundet mellem stat og
civilsamfundets aktorer samt governance-udfordringer ved ikke-statslig
regulering, herunder dekningsproblemer og dermed ulighed. Samspillet handler
bade om interaktionen mellem aktererne, 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 hering, trepartsdreftelser, trepartsforhandling, kommissionsarbejde — og
hvor stor indflydelse de opnar herigennem. Denne dimension af samspillet vil
som nevnt ovenfor nasten ikke blive afdaekket i rapporten.

Den anden type samspil handler om, hvordan den faerdige lov relaterer sig
indholdsmassigt til overenskomster (OK) og vise-versa indenfor de omrader,
hvor begge typer spiller en rolle. En form for indholdsrelateret samspil sker, nar
OK tilvejebringer de OK-dekkede ansatte goder — fx fuld len — oveni de
rettigheder og goder, som loven sikrer, fx lon under barsel. Det er is@r denne
type, Jesper Due og Jorgen Steen Madsen har analyseret med anvendelse af
deres begreb *dobbeltregulering’ (Due og Madsen 2006). En anden form for
indholdsmassigt samspil finder sted, nér en lov direkte refererer til OK-forhold
som forudsetning, enten ved at lon og arbejdsvilkér skal vaere pd OK-niveau,
eller at OK-dzkning decideret er en forudsetning for anvendelse af loven. Et
nyligt eksempel pa denne mindre udbredte form er den politiske aftale om en
’ny ordning for international arbejdskraft pa ordnede lon og arbejdsvilkar’, der
blev indgéet i juni 2025. En tredje form for samspil er kombination af OK og
lov om mere eller mindre samme specifikke afgrensede emne. Denne type
finder is@r - men ikke kun - anvendelse i forbindelse med implementering af
EU-direktiver og indeholder bl.a. felgelovgivning for ikke-overenskomst-
dekkede grupper. Hvor relationen mellem lov og aftale i de to forste typer er
komplementeer, er relationen i denne tredje type konkurrerende, idet den ene ma
vige for den anden, hvor denne findes. En fjerde form for samspil ses, nar en
politisk aftale — eventuelt via en trepartsforhandling — satter ekonomiske midler
af, som der indgas aftale om ved efterfolgende overenskomstforhandlinger. Et
kendt eksempel pa denne sjeldne form for samspil er trepartsaftalen fra 2023
om lgnlgft mm. i den offentlige sektor.

Det er isaer den forste form for indholdsrelateret samspil, hvor OK
tilvejebringer de ansatte goder oveni lovens rettigheder og goder, der viser sig
relevant herunder. Men ogsa den tredje form, iszer kombinationen af OK- og
lovimplementering af EU-direktiver, vil vise sig relevant.



1.4 Rapportens opbygning

Efter denne indledning folger det andet afsnit med fokus pa lov og aftale-
samspillet generelt igennem historien indenfor sygdom, mens det tredje afsnit
fokuserer pa lov og aftale-samspillet generelt igennem historien med hensyn til
barsel. Det fjerde afsnit indeholder analyserne af de udvalgte overenskomst-
omrader, mens projektets resultater sammenfattes, sammenlignes og perspek-
tiveres i det femte afsnit.

2. Sygdom - lov og aftale generelt igennem historien

De tre forste delafsnit vil indeholde en historisk kronologisk gennemgang med
fokus pa de vigtigste lov- og overenskomstmaessige tiltag. Lengere nede i
rapporten vil afsnit 4 gd mere i dybden med overenskomsternes bestemmelser
om sygdom og barsel pa udvalgte omrader i den private sektor og i den
offentlige sektor.

2.1 1849 - 1948: Frivillighedsregimet og sygekasserne?

Handverkslaugene sikrede siden middelalderen medlemmerne hjelp i tilfeelde
af alvorlig sygdom. Men parallelt med at laugene svaekkedes fra midten af
1800-tallet, og helt blev ophaevet i 1862, etableredes sygekasser, der kom til at
daekke andre grupper end handverkere. En del af dem var i starten, ligesom
laugene, organiseret efter fag, men der var ogsé 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; Serensen 2025). Antallet af sygekasser voksede hurtigt, og alene mellem
arene 1867 og 1874 steg antallet fra 297 til 685 (Due og Madsen 1978).

Efter et kommissionsarbejde var afsluttet, blev der i /892 vedtaget en
sygekasselov, som institutionaliserede den frivillige sygeforsikring. Loven
byggede pa princippet om “hjelp til selvhjelp’ og kan pa flere méder ses som
en pendant til arbejdslashedskasserne. 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 modsetning til den obligatoriske tyske Bismarck-model,
som 1892-loven i nogen grad var inspireret af, blev den danske sygekassemodel
baseret pa frivilligt medlemskab. Men sygekasserne var ikke for alle. Det blev
palagt 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 smabender. Minimumsalder for
medlemskab var 15 ar. Kasserne kunne tilbyde fri legehjalp, sygehusbehand-
ling og dagpenge i hejst 60 uger indenfor tre ar. Sygekasseloven blev i /898
suppleret med den forste ulykkesforsikringslov, der var centreret om
arbejdsskader (Serensen 2025; Petersen 2010a). Reelt var den gkonomiske
statte, der kunne opnas fra sygekasserne, meget beskeden og var helt op i

3 Dette delafsnit fokuserer pa den gkonomiske kompensation ved sygdom og ikke pé
fraveersretten, da eksplicitte regler om fravarsretten sa vidt det har kunnet konstateres i
projektet forst kom til senere (via overenskomsterne).
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1950’erne meget langt fra at kunne kompensere for tabt arbejdsfortjeneste
(Hansen 2012).

De forste artier af 1900-tallet var praeget af en gradvis udvidelse af, hvad
forsikringen deekkede, men ogsa indskaerpelse af hvem, der kunne modtage
hjeelp fra de statsstottede kasser, da ogsa mere velstillede bender i nogle tilfelde
blev optaget. En revision af loven 1 1915 indeholdt derfor en vejledning om det,
der senere blev benavnt *sygekassegraensen’, dvs. de indtaegts- og formue-
forhold, der var en betingelse for at kunne modtage medlemskab af de
statsanerkendte sygekasser. Personer over denne granse havde ret til at std i
kasserne som ydende medlemmer, sddan at de senere kunne blive nydende, hvis
de kom under grensen. En anden mulighed var, at de kunne indmelde sig i en
statskontrolleret sygeforsikringsforening uden offentlig stotte — de sdkaldte
*fortsaettelseskasser’ (Skou 2012).

Sygekasserne blev pavirket af den store Socialreform fra /933, et social-
politisk lovkompleks gennemfort af Stauning-regeringen som en del af
Kanslergadeforliget. Reformen samlede ikke mindre end 55 love i fire nye love.
Vedrerende sygekasserne beteod den nye Lov om folkeforsikring en afslutning
af "frivillighedsaraen’, idet det blev gjort obligatorisk for alle over 21 ar at vare
medlem af en statsanerkendt sygekasse. Desuden indebar loven, at staten ogede
sit tilskud til sygekasserne, og at den hjalp den enkelte kunne modtage, blev
tilpasset dennes indtegtsgrundlag (Petersen 2010).

Funktionerloven /938 indferte lon under sygdom for funktionerer. Det var
et spergsmal, der blev grundigt dreftet i de udvalg, der forberedte loven
(Westergaard og Skov 2018). Lovens § 5 om sygdom indeholder blandt andet
den sakaldte 120-dagesregel, der tillader arbejdsgiveren at opsige en funktioneer
med en maneds varsel, hvis funktionzren havde faet lon under sygdom 120
dage inden for 12 mdr. Men reglen kan kun anvendes, hvis der foreligger en
aftale mellem arbejdsgiveren og funktionaren 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 sterre rolle i etableringen af a-
kasserne, der fandt sted i samme periode som sygekassernes etablering (fx Due
og Madsen 2007).

2.2 1948 - 73: Lon under sygdom i OK og partsfinansierede sygedagpenge
Efter 2. verdenskrig kom arbejdsmarkedets parter og deres overenskomster til at
spille en storre rolle for retten til fraveer og ekonomisk kompensation under
sygdom. Det har ikke veeret muligt at fastsla preecist, hvornar de forste
sygdomsrelaterede bestemmelser kom ind i overenskomsterne, men for
industriens vedkommende ser det ud til at veere i 1952, hvor der dog ikke var
tale om fraversret eller lon under sygdom (se afsnit 4.1). Det har ikke i
projektet vaeret muligt at skabe et overblik over eventuelle fravaerdsrettigheder i
denne periode.

At flertallet af arbejderne stod helt uden indkomst i tilfaelde af sygdom,
havde i midten af 1950 erne fort til en leengere politisk diskussion af
ngdvendigheden af at sikre en bedre dagpengedakning i tilfeelde af sygdom. Og
op til overenskomstforhandlingerne i /956 blev temaet om en vesentlig
styrkelse af sygebetaling gjort til et af fagbevaegelsens overenskomstkrav ved
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forhandlingerne. Forhandlingerne endte efter en kortvarig storkonflikt i et
politisk indgreb anfert af den socialdemokratiske regering, der bl.a. indeholdt en
sygelensordning. Det pa trods af, at DA under forhandlingerne havde afvist
kravet, og at det ikke var et af LO’s hejest prioriterede krav (Petersen 2012b:
369-70). Denne ordning forpligtede arbejdsgiverne til at betale dagpenge i
sygdomstilfelde til fastansatte (3F 2025). Sygedagpengene, der 14 pa 14 kr.,
men steg til 50 kr. 10 &r senere (LO 2018; CO-industri 2025) supplerede den
obligatoriske dagpengesikring, der kunne tegnes pé forskelligt niveau, sa man
var dekket for mellem 40 ore og 6 kr. om dagen (Petersen 2012b: 400). De
fleste DSF-medlemmer havde forsikret sig for omkring 2 kr. om dagen (LO
2018).

1 1960 blev sygekasselovgivningen revideret. Lovandringen dbnede ogsa
for, at de statsanerkendte sygekasser fremover ville kunne optage personer, der
ikke var klassificeret som ubemidlede. Desuden indebar lovaendringen, at der
fremover kun métte veere én sygekasse i hver kommune. Dermed forsvandt de
sidste af fagforeningernes sygekasser. Sygekasserne skulle endvidere med
lovaendringen have kommunal repreesentation. Det beted en styrkelse af
kassernes integration i offentlige administration. Med loveendringen blev
sygekasserne ogsd sat til at administrere lenmodtagernes dagpengeordning, der
fik nye rammer med den forste lov om skattefinansierede dagpenge, som ogsa
vedtoges 1 1960 (Hielmcrone et al. 2024; LO 2018). Dagpengesatserne ogedes
gradvist 1 labet af 1960’erne og Socialdemokratiet og LO formulerede mod
1960’ernes slutning malet om at opna fuld daekning for indtaegtstabet via
sygedagpengene (Petersen 2012b: 383-84).

2.3 1971 - 2026: Offentlig sygesikring og udbygning af lan under sygdom
Med hensyn til fravaersretten er det s& vidt det har kunnet konstateres indenfor
dette projekts rammer fra 1970’erne, at overenskomsterne begynder at i
egentlige bestemmelser herom. Disse bestemmelser beskrives i afsnit 4.

Med hensyn til den gkonomiske kompensation afskaffede vedtagelsen i 1977
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 enskedes en mere enstrenget struktur og et mere universelt system med
bredere deekning. Loven placerede en del af sygekassernes hidtidige opgaver
med sygedagpenge, begravelseshjalp og hjemmesygepleje hos
primerkommunerne, mens andre gik til amterne. Men ’fortsattelseskasserne’
kunne f4 lov at fortsatte som private tillegsforsikringer. Det var en vigtig
detalje, der gav grundlag for bl.a. Sygeforsikringen ’danmark’ (Hielmcrone et
al. 2024; Pedersen 2009).

Mht. spergsmélet om sygedagpenge reducerede Socialdemokratiet deres
krav til den maksimale relative deekning af disse i forhold til lennen (der senere
blev kendt som ’kompensationsgraden’) til 90 procent, hvilket ogsa blev den
maksimale kompensationsgrad for lenmodtagere, der blev vedtaget med Lov
om dagpenge ved sygdom eller fodsel i /972, og som ogsé afskaffede
karensperioden og varighedsbestemmelserne (Petersen 2012b: 383-96). Loven
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blev indfert efter engelsk forbillede* og resulterede i et universelt sikrings-
system, hvor alle var daekket, og hvor det offentlige i form af kommunerne
havde det finansielle ansvar. Dermed var sygdomsforsikringssystemet nesten
helt offentligt og forsikringselementet naesten 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 pa arbejdsmar-
kedet, sé arbejderne ikke leengere var langt darligere stillet end savel funktio-
naerer som tjenestemand (Hansen 2012).

Ret til fraveer pa barnets sygedage og ekonomisk kompensation i forbindelse
hermed er generelt aldrig blevet lovreguleret i Danmark, omend der har vaeret
stillet forslag om det i Folketinget, fx i 1990 (Retsinformation 2026b) og i 2025.
Ferste gang det i forbindelse med narverende projekt har kunnet konstateres, at
barnets sygedage bliver reguleret i overenskomst, er 1975 i finanssektoren, hvor
der blev givet fri pa barnets 1. sygedag uden lon og i 1981 med lon (se afsnit
4.3). Andre overenskomster fulgte i starten af 1980’erne. Udover brancherne
analyseret i afsnit 4 geelder det fx HK’s overenskomst fra 1983 med deres
arbejdsgivermodpart pa butiksomradet. Omfanget af frihed pa barnets sygedage
med og uden lon er siden gget og ndede i de fleste overenskomster pé det
private arbejdsmarked i 2025 op pa tre, typisk med mulighed for finansiering
via de ansattes frivalgskonto. I den offentlige sektor kom omfanget af frihed pa
barnet sygedage i 2026 ogsa op pa tre, men her er der ikke tale om en egentlig
ret, men om en mulighed. Til gengeld er sygedagene uden forudseatninger med
fuld len, og de ansatte skal derfor ikke treekke pa deres fritvalgskonti, der blev
etableret ved OK26 i den offentlige sektor.

Desuden er der indfert omsorgsdage for born, ferst i den offentlige sektor fra
1995 og senere i den private sektor. For nuvarende er der tale om 2 omsorgs-
dage pr. barn pr. ar (se afsnit 4 for flere detaljer).

Der er dog vigtige undtagelser for fraveret af arbejdsmarkedslovregulering
vedrerende berns sygdom i form af regler om born, der er syge i en lengere-
varende periode. De vigtigste af disse skal fremhaves her. En af dem er
relateret til et EU-direktiv.

Lov om fraveer fra arbejde af serlige familiemassige arsager (’familefra-
varsloven’) blev vedtaget i 2006. Loven foreskriver, at en lenmodtager har ret
til fraveer fra arbejdet, nar tvingende familiemeessige &rsager gor sig geldende i
tilfelde af sygdom eller ulykke. Loven implementerede force majeure bestem-
melsen fra EU’s davarende foraldreorlovsdirektiv (nu familie-arbejdslivs-
direktivet ogsa kendt som orlovsdirektivet). Force majeure-bestemmelsen blev
oprindeligt implementeret ved aftale pd LO/DA-omréadet og pa det offentlige
arbejdsmarked. Men EU-Kommissionen fandt efterfolgende, at de individuelle
rettigheder ikke fremstod tilstraekkeligt praecist i overenskomsterne, og VK-
regeringen tog derfor initiativ til at lovgive herom for at opna pracision (FH
2025). Loven gennemforer nu tillige de dele af orlovsdirektivet, som ikke er
implementeret via barselsloven, herunder foraldreorlovsdirektivets

4 P4 sundhedsomrédet har Storbritannien haft noget der minder om et universelt
velfeerdssystem, selvom det generelt ikke er den velfaerdsmodel, der karakteriserer
landet.
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bestemmelser om ret til frihed (ikke lon) i form af 5 arlige omsorgsdage. Loven
viger for overenskomst, i det den ikke geelder nér regelsettet er implementeret
via overenskomst. Lovens regler hviler pd DA og FH’s forstéelsespapir fra 2021
om implementering af direktivet (se ogsé afsnit 3.4) (Kristiansen 2023: 454).

Derudover indeholder barselsloven (paragraf 14) en bestemmelse om, at hvis
et barn bliver hospitalsindlagt inden for de forste 46 uger efter fodslen,
forleenges eller udsattes perioden, hvor foraldrene har ret til fraveer. Til
fravaeret er knyttet en ret til barselsdagspenge, der i ar (2026) blev udvidet fra 3
mdr. til 12 mdr. per foreldre. Endvidere spiller barselsloven en rolle ved
alvorlig sygdom senere i bernenes liv, da den ene eller begge foreldre, hvis de
er nedsaget til at stoppe med at arbejde, kan modtage dagpenge til at passe
barnet i op til 52 uger. Sygdomsforlebet skal generelt vaere pad mindst 12 dage,
og barnet skal vaere under 18 ar. Lenretten pa fleste af de sterste
overenskomstomrader er typisk begrenset til 2 uger. I den offentlige sektor er
der ret til fuldt eller delvist fraveer med lon, dog med mulighed for at
ansattelsesmyndigheden begranser perioden (Fortrolig kilde) (se ogsa afsnit 4).

Sorgorloven, der er en del af barselsloven, gav ret til fraver med dagpenge
ved et barns ded til ferst medre i 14 uger og fra 2021 til begge foreldre i 24
uger. For nuvarende har hver forelder ifelge barselsloven ret til fraveer i 26
uger efter barnets ded. Foraldrene har i denne periode ret til dagpenge.
Perioden kan forlaenges eller udsattes, hvis barnet er indlagt pa sygehus. Et
lovforslag om, at mélgruppen for orloven skal udvides til ogsé at geelde en
foraelder, hvis egtefelde der, ndede at blive fremsat i Folketinget, men ikke
feerdigbehandlet, for der blev udskrevet valg i februar 2026.

3. Barsel - lov og aftale generelt igennem historien

Som med det foregdende afsnit 2 om sygdom, vil de tre forste underafsnit
indeholde en historisk kronologisk gennemgang med fokus pa de vigtigste lov-
og overenskomstmassige tiltag. Afsnit 4 vil g mere i dybden med overens-
komsternes bestemmelser om sygdom og barsel pa udvalgte omrader 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-
formal for reguleringen, omend denne skulle balances op imod kvinders ret og
frihed til at tage lonarbejde og arbejdsgivernes interesse heri (Borchorst 2004).
Det var lov og ikke aftaleregulering, der var tale om i denne tidlige fase.

Det var en Hgjre-regering, der introducerede den forste barselsorlov.
Orloven blev ikke introduceret som en selvstendig lov, men i forbindelse med
vedtagelsen af Fabriksloven /901. Det blev til 4 ugers obligatorisk orlov for
kvinder efter fedslen, der var ansatte pa fabrikker med mere end 5 ansatte, dog
med muligheder for dispensation. Der var ingen decideret ret til skonomisk
kompensation med i loven, men loven foreskrev, at der efter sken kunne ydes
offentlig fattighjeelp uden at kvinderne mistede borgerrettigheder, hvad der
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ellers var normen pa daverende tidspunkt. Loven omfattede kun kvinder, der
arbejdede pa 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 bade relationen til fattigvaesenet og
den ekonomiske kompensations sterrelse og ville ogsd afskaffe mulighederne
for dispensation. Der blev da ogsé i arene 1913-15 indfert en reekke endringer.
Fabriksloven blev gaeldende for alle industrivirksomheder med mere end 2
ansatte, og udbetaling af den ekonomiske kompensation blev lagt i heenderne pa
de nyetablerede a-kasser og de statsanerkendte sygekasser, der fik mulighed for
at udbetale barselsdagpenge med delvis statsrefusion®. Men det var stadig et
mindretal af de udearbejdende kvinder, der var medlem af a- og sygekasser, og
barselsdagpengene var begraenset til 10 dage med en lav kompensationsgrad. |
den offentlige sektor gav den forste barselsorlov i Tjenestemandsloven fra /979
kvindelige tjenestemandsansatte (fx ansatte i postvasnet, leererinder og
embedsmend i stat og kommuner) noget bedre vilkér, nemlig 6 ugers
barselsorlov pé halv len og ret til frihed uden lon i 3- 6 mdr. for ammende
kvinder (Hansen 2003).

Det efterfolgende arti var preeget af politisk udvalgsarbejde under indflydelse
af bl.a. ILO’s konvention om barselshvile fra 1919, som den radikalt ledede
regering havde ratificeret. Vaesentlige lovendringer kom med Socialreformens
bestemmelser om barselsorlov fra /933, der gav forbedringer til sygekassemed-
lemmerne savel som til andre, omend i mindre grad. Sygekassemedlemmerne
fik generelt loftet deres dagpenge til 2 uger efter fodslen. For sygekassemed-
lemmer omfattet af fabriksloven blev de 4 ugers obligatorisk orlov efter fadslen
med dispensationsmulighed opretholdt, men der fulgte nu 4 ugers dagpenge
(med mulighed for udvidelse til 8 uger) med en kompensationsgrad pa ca. 50
procent. Kvinder uden sygeforsikring var omfattet af Lov om offentlig omsorg
og kunne fa offentlig understottelse med en lavere kompensationsgrad 1 md. for
og 1 md. efter fadsel. Potentielt kunne ogsa vedtagelsen af funktionaerloven i
1938 have vearet en anledning til yderligere forbedringer, men med henvisning
til et igangvaerende kommissionsarbejde blev lovforslagets bestemmelser om
barsel fjernet for vedtagelsen (Hansen 2003; Borchorst 2004).

I denne periode spillede overenskomsterne tilsyneladende en begranset - om
overhoved nogen - rolle for barselsreguleringen.

3.2 1945 - 84: Barsel i funktionaerlov og toneangivende overenskomster

1 1945 blev overenskomsterne for forste gang trendsettende pa barselsomradet,
idet HK-overenskomsten pa butiksomréadet indferte lon for fedslen og under
barsel. Lignende barselsregler blev en del af funktionerloven i /947, da denne
blev revideret (Hansen 2003). Revisionen gav kvindelige funktionerer ret til
halv len under barslen i op til 5 mdr., dog hgjst 3 mdr. efter fedsel. Den
bestemmelse (paragraf 7) er stadigt geeldende (DJ@F 2024). Yderligere
lovgivningsmessige @ndringer fulgte i /953, da en ny arbejderbeskyttelseslov

> 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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pa baggrund af udvalgsarbejde blev vedtaget som afleser for den tidligere
Fabrikslov. Her blev ikke endret 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 dekningsomradet blev udvidet. Udover
industri og handveark omfattede den nye lov ogsé bygge- og anlaegsvirksomhed,
transport, lagerarbejde og laboratoriearbejde, mens handel- og kontorarbejde
samt landbrug, skovbrug og gartneri fortsat var undtaget (Borchorst 2004;
Hansen 2003).

Yderligere tiltag pa overenskomstarenaen kom til i midten af 50’erne.
Lovindgrebet pa baggrund af de forliste DA-LO-overenskomstforhandlinger i
1956, nzevnt i afsnit 2.2, indeholdt ogsa barselsforbedringer. Den sygesikrings-
fond, der blev et resultat af det politiske indgreb i overenskomstfornyelsen,
omfattede nemlig ogsé dagpenge til kvinder under barselsorlov dekket af
overenskomsten. En anden udvikling, der ogsa var sammenvavet med
udviklingen pa sygdomsomrédet, var den ovenfor naevnte Lov om den
offentlige sygeforsikring fra 7960, der pa barselsomradet udbredte
barselsorlovsbestemmelserne, nemlig 14 ugers barsel (tidligst 8 uger for
fodslen) til alle kvindelige lenmodtagere. Det indebar dagpenge pa
sygelensniveau, dvs. med en relativt lav kompensationsgrad. Kvinder, der ikke
var lenmodtagere, matte ngjes med 2 ugers barsel med dagpenge. Der skete
yderligere forbedringer igennem overenskomster pA HK-omrédet i /961, hvor
overenskomsten mellem HK og Handels- og Kontorfagenes Arbejdsgivere i
1961 gav gravide ret til 5 mdr. orlov med halv len — 3 mdr. for fedslen og 2
mdr. efter. Funktionarloven fulgte trop i /964 med samme rettigheder (Hansen
2003), om end bestemmelserne ikke var ens formuleret. Dette var endnu et
tilfeelde, hvor overenskomsterne lagde linjen.

Ogsa 1970’erne bad pa vasentlige eendringer. Med Lov om dagpenge ved
sygdom og fodsel fra 71972 (se ogsé afsnit 2.2) blev det som hovedregel muligt
for arbejdsgivere, der udbetaler lon i barselsperioden, at fa et beleb svarende til
dagpengene refunderet af kommunen. Det er stadig geldende praksis og en helt
central brik i lov-aftale samspillet pa bade sygdoms- og barselsomradet.
Kompensationsgraden blev lgftet, s den naede op pa 90 procent, dog med et
maksimum. Trinvise @ndringer fulgte ogsé i den forste halvdel af 1980’erne,
idet orlov med dagpengeret i /980 blev e@ndret fra 14 til 18 uger i alt (4 uger for
fodsel og 14 uger efter fadsel), 1 1984 til 20 uger og i 1985 til 24 (Borchorst
2004; Hansen 2003; Mailand 2008).

3.3 1984 - 2001: Maend pa orlov, fuld len under barsel og barselsfonde

I labet af 1980erne sker de forste skridt i retning af, at fokus pa moderskabet
blev suppleret med et (i forste omfang begraenset) fokus pa farens rolle. Et
udvalgsarbejde forte 1 1978 til en beteenkning, der anbefalede 1 uges barsel til
feedre. Beteenkningen var et vigtigt input til 1980-lovrevisionen, der dog ikke
kom til at indeholde barsel til faedre. Men i forbindelse med /984-revisionen fik
faedre 2 ugers orlov med dagpenge i forbindelse med fodslen og i 7998
yderligere 2 uger med dagpenge efter moderens barselsperiode (Hansen 2003).
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I denne rapports sammenhang var den vaesentligste udvikling i perioden
dog, at overenskomsterne fik en sterre rolle i forhold til barsel. Det var pa det
kommunale omrade, at kravene om fuld len under barsel for andet end
enkeltgrupper blev fremfort forst. De kommunale lenmodtageres krav ved
OK&87 lad pa fuld len under barsel og de kommunale arbejdsgivere stottede
kravet, mens de statslige var imod, og dermed blev kravet ikke indfriet i /987.
Men i 71989 lykkedes det at fa overenskomstkravet igennem pa bade det
(amts)kommunale og det statslige omrade (Due og Madsen 2007; Mailand, Due
og Madsen 2008).

Der skulle ga flere ar, for det lykkedes at fa overfort det offentlige
gennembrud pé barselsomrédet til den private sektor. Det var specielt KAD,
stattet af HK, der keempede for lon under barselsorlov. Midlet skulle vere en
central barselsfond, men den vej var i forste omgang ikke fremkommelig, og
bade under OK91 og OK93 métte kravet opgives (Due og Madsen 2006). Ved
OK95 blev kravet om fuld len under barsel i den private sektor - pé initiativ af
LOs familiepolitiske udvalg - sat pa 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 fa. P4 den méde kunne det imedegés, at kvinder
pga. leengere barselsperioder var dyrere arbejdskraft end maend. 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 sddan fond pé industriomrédet,
der skulle finansiere len under barselsorlovens forste 14 uger samt de 2 ugers
feedrebarsel, dog med et maksimumbelgb. HK-omréderne i den private sektor
fulgte som de forste efter i 1997, og derefter lykkedes det ogsa parterne pa en
reekke af de resterende dele af DA/LO-omradet at blive enige om barselsfonde
(Due og Madsen 2006; Due og Madsen 2007).

Det skal naevnes, at ogsad EU-regulering i form af graviditetsdirektivet
spillede en rolle i denne periode. Graviditetsdirektivet fra 1992 (Rédets direktiv
92/85/EQF af 19. oktober 1992) har til formal at forbedre sikkerheden og
sundheden pé arbejdspladsen for gravide, nyligt fedende eller ammende
arbejdstagere. Det er et minimumsdirektiv, der kraever en orlov pd mindst 14
sammenhangende uger, fordelt for og/eller efter fedslen i overensstemmelse
med national lovgivning. Direktivet implementeres i Danmark i barselsloven og
er opretholdt ogsa efter der senere er kommet nye direktiver pd omradet, som
foraeldreorlovsdirektivet.

3.4 2001 - 26: Den forleengede orlov og sremarkningen
Med den forste Fogh-regering kom nogle af de vaesentligste nyere @ndringer af
barselsloven med leengere barselsperiode og fokus pa 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 fadslen, 2 uger til faderen og
32 uger til deling. Arbejdsmarkedets parter var kritiske, dels over for manglende
planer om en bernepasningsgaranti efter 6 mdr., men maske iser over
regeringspres pa parterne for at finde en lesning pa sikring af lendakning 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 vare et oplagt krav for lenmodtagerne at fa udvidet antallet
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af uger med supplerende lon oven pd dagpengene. Og det var da ogsa som
udgangspunkt tydeligt for parterne, at det ville blive et vigtigt element under
OKO04. Derudover kom der med udvidelsen af orlovsperioden oget
opmerksomheden pé, at ordningerne med len under barsel var afgraenset i
forhold til de enkelte overenskomster. Det betad, at isar arbejdsgivere pa
omréder med mange kvinder og smé arbejdspladser var hérdt skonomisk
belastet. Efter nogen tids debat palagde Folketinget 1 2003 regeringen at
udarbejde en analyse af de samfundsekonomiske konsekvenser af en national
barselsfond, der skulle vaere Folketinget i haende, lige efter at OK04 forventedes
afsluttet. DA vendte sig steerkt imod de politiske meldinger om, at en central
barselfond ville blive gennemtvunget politisk, hvis ikke arbejdsmarkedets parter
kunne blive enige om en sddan i OK04, da DA mente at sddanne tiltag alene
burde besluttes af parterne. Der lykkedes i 2004 pa DA/LO-omradet at fa
etableret decentrale barselsfonde, som alle blev tilsluttet en feelles
udligningsordning. P4 den made blev udgifterne til lon 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 pé plads blev eremarkningen af betalt orlov til faderen i
de efterfolgende ar det mest debatterede barselsrelaterede emne. P4 DA/LO-
startede eremerkningen allerede i 2007. Thorning-regeringen havde
oremerkning 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 eremerkede foraeldreorlov med 1 uge, sé faren
fremover havde 7 ugers eremarket betalt foraeldreorlov (Hansen og Mailand
2015; se ogsé afsnit 4.4).

Oremarkning af fraversretten blev i de kommende ar pavirket af EU
Kommissionens tiltag. Som en del af kommissionsformand Junckers plan om at
f4 mere gang i Det social Europa, foreslog kommissionen i 2015 et Familie-
arbejdslivsdirektiv indeholdende en markant gremaerkning af barselsorlovens
fravaersret. De danske arbejdsgiver- og fagforeninger var internt delte i deres
holdning til direktivet (de la Porte et al. 2020). For iser fagbevagelsen skulle —
som det ofte er tilfeldet med EU-regulering — indholdsmaessige gevinster
balanceres op imod subsidiaritetsprincippet og hensynet til Den danske model,
som fagbevagelsen delte med arbejdsgiverorganisationerne, og som generelt er
en kilde til skepsis i forhold til EU-regulering. Men parternes udmeldinger
endrede sig gradvist. Pa arbejdsgiversiden kom de ferste positive meldinger fra
DI'i 2019 (Mailand, Larsen og Arnholtz 2022; Mailand 2020).

Parterne i den private sektor valgte 1 2020 under OK20 at udvide lgnretten
under den gremarkede orlov til 8 uger med fuld len til den foraelder, der ikke
atholdt barselsorloven, 5 uger til den anden og 3 uger til deling, mens der under
OK21 i den offentlige- sektor ikke @ndredes i den eksisterende ret til 6 ugers
oremarket lon til hver forelder og 6 uger til deling®. I forbindelse med

¢ At der gremarkedes mere orlov til faren end til moren krevede en dispensation for
ligebehandlingsprincippet hos Beskaftigelsesministeriet, der blev bevilliget (Oplysning
fra felgegruppen).
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lovimplementeringen fremsatte DA og FH et felles forslag til en ny lovmodel
for eremerkning af orlov (DA og FH 2021). Fra politisk side vedtog man at
laegge 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 @ndret (Andersen og Hansen 2020; de la Porte et al. 2020). Mgdrene havde
som i DA/FH-forslaget fortsat ret til 4 ugers betalt orlov for fodslen, mens de
resterende 48 uger blev fordelt med 11 uger eremerket hver foreldre og 26
uger til deling

4. Sygdom og barsel pa udvalgte overenskomstomrader

Herunder folger analysen af bestemmelserne pa de udvalgte overenskomst-
omrader. Der er forudsatninger for samspillet mellem lov og aftale, der gér pa
tveers af de forskelle overenskomstomrader, og som for at undga unedige
gentagelser skal nevnes her. Generelt gelder, at det er en forudseatning for at
modtage en raekke ydelse i form af betaling fra arbejdsgiver i henhold til
overenskomsten, herunder lon 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 begranses til at
‘toppe-op’ pa dagpengene. Desuden er det i mange sammenhange et krav, at
den ansatte skal leve op til sygedagpengelovens beskaftigelseskrav’. Dette krav
er igennem arene blevet endret og generelt blevet strammet.

4.1 Sygdom og barsel pa industriens omrade

I dette afsnit vil det forste af de tre store private overenskomstomrader blive
gennemgaet 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 primeert vere fokus pa de timelennedes
overenskomst og som i de evrige udvalgte brancher fokus pa perioden fra
1970’erne og frem®.

Sygdom

Indledningsvis er det vaerd at naeevne, at der for 1970’erne var sygdoms-
relaterede bestemmelser i industriens overenskomster. Blandt andet vedrerende
afskedigelse ved sygdom, hvor det i 1952 blev indfert, at det kun er de tre forste
maneder af et sygdomsforlab, der omfattes ved beregning af anciennitet
(Navrbjerg, Nordestgaard og Due 2001). I /1979 kom den forste sygdoms-
relaterede bestemmelse i perioden i1 fokus. Den foreskrev, at arbejdsgiverne

7 For ordinzrt ansatte er kravene beskeftigelse i mindst 240 timer inden for de seneste 6
afsluttede kalendermaneder forud for ferste sygefravaersdag. I mindst 5 af disse mdr.
skal den ansatte have varet beskeftiget i mindst 40 timer i hver mdr. Hvis ikke den
ansatte var blevet syg, ville en ansatte have haft ret til arbejdsleshedsdagpenge (LBK nr.
1712 af 20/08/2021.

8 Se Bilag B for kilder til dette afsnit.
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skulle betales ‘en lon pd baggrund af sygedagpengesatsen’ for de timer, der
forsemmes, nar man gér syg hjem fra arbejde. En lignende regel var i 1977
indfert vedrerende tilskadekomst, men med gennemsnitsfortjeneste. Fra 71991
bliver der aflennet med fuld len for de resterende timer pa den dag, arbejdet
forlades pga. sygdom. I 7993 aftales det, at arbejdsgiver skal betale
gennemsnitsfortjeneste i op til 2 uger til ansatte med minimum 9 mdr.
anciennitet, og pé sygedagpenge-niveau for andre. Det aftales samme ar
endvidere, at ansatte skal have fri til pasning af syge bern under 14 ar pa
dagpengesats. I 1995 ages ‘sygelennen’ fra 2 til 4 uger, men formuleringen om
aflenningen @ndres fra gennemsnitsfortjeneste til, at ansatte ved sygdom
friholdes for indteegtstab’. 1 1998 adresseres for forste gang andre familie-
medlemmer end bern, idet et bilag til overenskomsten opfordrer til, at
anmodninger om frihed til pasning af nertstaende alvorlig syge imedekommes.
Her var der altsé ikke tale om en decideret ret, men om en opfordring (se ogsa
Navrbjerg, Nordestgaard og Due 2001).

Efter artusindeskiftet fortsaetter udbygningen af de sygdomsrelaterede
rettigheder. I &r 2000 udvides bestemmelsen om, at ansatte med minimum 9
mdr. anciennitet ved sygdom friholdes for indtegtstab, fra 4 til 5 uger. I 2004
tilfejes yderlige 4 uger, men de ekstra uger bliver til fuld len uden genetilleg.
Derefter gar der nogle ar, inden de naste andringer finder sted. Det sker i 2014,
hvor anciennitetskravet reduceres til 6 mdr. I 2020 oges de 5 ekstra uger med
fuld len uden genetilleeg til 9 uger og i 2025 til 12 uger, sa det samlede antal
uger med lgn under sygdom kommer op pa 17.

Selvom hovedfokus her er pé de timelonnede, skal det tilfojes, at 120-dages
reglen kan anvendes i industrien for funktionererne og ansatte med funktionzer-
lignende vilkar, hvis det aftales af arbejdsgiveren og den ansatte.

Vedrerende berns sygdom blev der i /981 aftalt frihed (dagpengesats) pa
barnets 1. sygedag efter 12 mdr. anciennitet, der i /987 reduceredes til 6 mdr.
anciennitet, og i /991 kom til at geelde for alle medarbejdere. Det blev samme
ar praciseret, at retten til frihed ved barnets 1. sygedag alene gjaldt én foraeldre.
Efter artusindeskiftet introduceres frihed til at passe syge bern med leon, da der
fra ar 2000 blev ret til fraveer pa barnets 1. sygedag med lon 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 ogsd Navrbjerg, Nordestgaard og Due
2001).

1 2004 ®ndres betalingen til fuld len. I 2007 blev industriens fritvalgskonto —
Fritvalg Lenkontoen — etableret. Den giver mulighed for at lenmodtageren for
en given procentdel af lennen kan vaelge mellem lon, frihed og pension, men
omfattede i en periode ikke sygdomsrelateret fraver. Fra 2017 gives der
endvidere frihed resten af dagen med fuld len, den dag barnet bliver sygt
(‘hjemkaldelsesdagen’). I 2020 folger ret til fravaer pa barnets 2. sygedag
finansieret igennem industriens fritvalgskonto, mens barnets 1. sygedag vedblev
at veere en ret med fuld len og ikke en del af Fritvalgs Lenkontoen. I 2025
tilfojes ret til fraveer pa barnets 3. sygedag, finansieret af Fritvalg Lenkontoen.

9 ’Indtegtstabet’ er udregnet som forskellen mellem dagpengesatsen og ’len plus faste
paregnelige tilleg’ (Dansk Industri og CO-Industri, diverse argange).
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Den sidste dimension af sygdomsbestemmelserne, der har skal inddrages, er
barns hospitalsindleggelse og borneomsorgsdage. Ret til fravaer ved barnets
hospitalsindleggelse introduceres i 2004 1 form af 5 dage pr. barn arligt med
den betaling, der er aftalt ift. barnets 1. sygedag. [ 2017 aftales 2
berneomsorgsdage, der kunne finansiers igennem Fritvalgs Lenkontoen.

Endelig skal nevnes en rekke bestemmelser, der er relateret til sygdoms-
omradet uden helt at ligge indenfor. I 2025 blev der saledes som noget nyt
tilfejet 2 bornebornsomsorgsdage finansieret af Fritvalgs Lenkontoen og en
ledsagelse af naertstdende i 2 dage og op til 5 ved kritisk sygdom, igen
finansieret via Fritvalgs Lenkontoen.

Tabel 1 Rettigheder mm. til fraveer vedr. borns sygdom i OK, industrien

Korterevarende * Leengerevarende/
hospitalsindleggelse

1993 | Fraver barnets 1. sygedag
(dagpengesats)

2000 | Fraver barnets 1. sygedag med lon

2004 Fraveer til barns hospitalsind-
eeggelse (fuld lon), max. 5 dage
pr. barn pr. 12 mdr.

2017 | Fraver hjemkaldelsesdagen (fuld len)
2 omsorgsdage per barn pr. ar (fritvalgs-

konto)

2020 | Fraver barnets 2. sygedag
(fritvalgskonto)

2025 | Fraver barnets 3. sygedag ledsagelse af neertstaende i 2
(fritvalgskonto) dage, op til 5 ved kritisk sygdom

(fritvalgskonto)

* Som folge af projektets afgreensning er bestemmelser relatereret til bern med funktions-
nedsattelse/handicap ikke inkluderet. Note: Fuld lon er generelt med anciennitetskrav pa 9 mdr.
** = Jkke kun, men ogsa, relevant for ansatte med bern

Barsel

Pa barselsomradet er den centrale del af lov-aftale samspillet, ogsa i industrien,
at lov leverer fravarsrettigheder og skonomisk kompensation i form af
dagpenge, og overenskomsterne leverer lon i form med af betalt orlov.

Mens der i den offentlige sektor blev indfert len under barsel i 1989, gik der
som beskrevet ovenfor et par overenskomstrunder for det samme skete i
industrien. Ved OK95 - med virkning fra 1997 - introduceres lon under barsel i
industriens overenskomst, hvor der blev indfert 14 ugers betalt barselsorlov til
medarbejdere med 9 mdr. anciennitet til den lon, som den pagaldende ville
have oppebaret i perioden, dog med en maksimumsgranse. Til faedre blev der
givet 2 ugers betalt feedreorlov med det samme anciennitetskrav og
lenudmaling. Som opfelgning pa regeringens forlaengelse af orlovsperioden
2004 udvides ret til lon under foraeldreorloven fra 14 til 20 uger. De 6 af ugerne,
foreeldreorloven, var til fri fordeling mellem faren og moren, og lennen var med
maksimumbelgb. Dertil kom 4 ugers graviditetsorlov med lon, s& den samlede
udvidelse af lgnnet barsel kom op pé 10 uger. I 2007 blev foreldreorloven med
lon (med maksimums-belab) udvidet med yderligere 3 uger. Af de nu 9 ugers
foraldreorlov eremaerkedes 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 forhgjet pensionsbidrag for den 14 ugers barselsperiode, der var reserveret
moren. Det blev bemerket, at bade CO-I’s og DI’s topforhandlere gik ud og
solgte 3 ugers barselsorlov til mand om en veasentlig del af forliget, hvilket
viste at det var nye tider, kensmeessigt set (Due og Madsen 2009).

I det folgende arti var det pd industriens omréde, som pa arbejdsmarkedet
generelt, spergsmalet om gremaerkning af den betalte orlov, der stod centralt.
Den samlede periode med ret til lon under barsel udvidedes da ogsé i perioden. I
2010 blev foreldreorloven udvidet med 2 ugers orlov med len til 11 uger. Og
samme ar fjernedes maksimumgransen pé len under orloven, sé der var tale om
reel fuld len ("personlig lon plus fast paregnelige tilleg’). I 2014 udvides
foreeldreorloven med yderligere 2 uger med 1 uge eremarket til hver af
foraeldrene, sa der var 13 ugers foraldreorlov. Desuden blev det besluttet, at
medmedre skulle ligestilles med faedre. I 2020 blev den samlede foreldreorlov
oget til 16 uger — herunder blev den gremarkede foraeldreorlov udvidet fra 5 til
8 uger til *den anden foreldre’. Endvidere @ndres aflenningen, si der kom fuld
lon under foreldrebarslen, mens stadig kun len med et maksimum for de
resterende dele af orloven. I 2023 @ndres betegnelserne for alle tre typer af
orlov som folge af implementeringen af orlovsdirektivet. Barslen for fodslen
opretholdes pa 4 uger, mens de 14 uger til moren efter fadslen nedsaettes til 10
uger. Orloven egedes herefter fra 16 til 24 uger med 9 uger eremerket til
moren, 10 uger til anden foreldre og 5 uger til deling. Der indferes ydermere en
reekke rettigheder til sociale foreldre og nertstiende familiemedlemmer, sé de
kan fa del i den lennede orlov. Igennem hele forlebet opretholdes
anciennitetskravet pa 9 mdr.

Opsamling og reflektioner over sygdom og barsel i industrien

Som den branche, hvor gennembrudsforligene indgas i den private sektor, er
industriens bestemmelser vigtige for resten af sektoren. Ogsé i forhold til
sygdom og barsel har industrien i nogen grad veret toneangivende i den private
sektor. De tidligste sygdomsrelaterede bestemmelser gar laengere tilbage, mens
egentlig lon under sygdom (udover den dag den ansatte bliver syg) forst blev
introduceret i 1993. Perioden med sygelen er udvidet gradvist, og er nu oppe pa
17 uger. Frihed pa barnet sygedage er opnéet og er delvist blevet koblet til
fritvalgskontoen. Endvidere har en vasentlig del af de ansatte i perioden
gradvist opnaet funktionarlignende ansattelsesvilkar og har derfor, blandt
andet, opndet bedre vilkar ved sygdom. Men 9 mdr. anciennitetskravet for at
opna lon, og dermed ikke skulle ngjes med dagpenge, er opretholdt helt frem til
i dag. Der er ingen precis viden om, hvor stor en andel af de ansatte der ikke
har ret til sygdoms- og barselsydelser pga. dette krav.

Barselsbestemmelser (len under barsel) kom ind i overenskomsten i 1995, og
industrien var et af de forste omrader i den private sektor med disse bestemmel-
ser, om end andre brancher fulgte efter rimeligt hurtigt. Industrien var ogsa i
front med eremerkning af barsel, der blev et vasentligt element i overens-
komsten fra 2007. Da EU-Kommissionen for omkring 10 &r siden bekendt-
gjorde, at man gnskede mere EU-regulering om barsel, herunder aget
oremerkning, var DI blandt de sterkeste kritikere — ikke fordi de var imod
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eoremearkning, men fordi de ikke enskede EU-regulering pd omrédet. Men inden
direktivet blev implementeret i dansk lovgivning, var der skabt opbakning til
barselsudvidelse og eremarkning blandt industriens parter, der selv sgede
begge under OK20.

Informanterne (interviewpersonerne) fandt ikke, at der var lovgivningspres
pa sygdomsomréidet, omend det papeges, at der igennem &rene jevnligt er
opstaet diskussioner om de arbejdsgiverbetalte sygedagpengedage. P&
barselsomradet kunne en af informanterne godt genkende beskrivelsen af, at
parterne — ogsd i1 industrien — i nogle tilfeelde kunne fole sig pressede af dansk
lovgivning, som fx udvidelsen af barselsorloven i1 2002, og af europeisk
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 len (lenret).

4.2 Sygdom og barsel pa byggeriet omrade

I dette afsnit om byggeriet vil fokus vere pa Bygge- og Anlagsoverenskomst-
en, der er at betragte som byggeriets hovedoverenskomst!'®. Branchen blev
udvalgt som en forholdsvis stor branche og ud fra en forventning om en sen
introduktion af rettigheder og goder pa et forholdsvis lavt niveau.

Sygdom

Igennem 1970’erne henviste bygge- og anleegsoverenskomsten blot til gaeldende
lov, nér det kom til regler om egen sygdom. Men i /987 blev det tilfgjet, at
arbejdsgiveren betaler for den resterende del af dagen med sadvanlige lon ved
ulykkestilfeelde pa arbejdet eller sygdom, der medferer uarbejdsdygtighed. Ved
akkordarbejde udbetales geeldende dagpengesats omregnet pr. time. [ /993
fulgte lon under sygdom, idet overenskomsten fra dette ar fastslar, at
arbejdsgiveren betaler lon (‘sygelen’) i op til 14 dage under sygdom og
tilskadekomst til ansatte, der opfylder retten til sygedagpenge. Sygelennen
bestod af det berettigede sygedagpengebelob suppleret op til fuld len, dog med
et maksimumsbeleb. Yderligere var sygelennen behaftet med et
anciennitetskrav pa 9 mdr. ved ansattelse pa permanente og 6 mdr. ansettelse
indenfor de sidste 18 mdr. pé ikke-permanente arbejdspladser. I 1998 reduceres
ydermere anciennitetskravet for sygelen til 6 mdr. for ansatte pa permanente
arbejdspladser, sé det svarede til det pa ikke-permanente arbejdspladser (hvor
de 6 mdr. dog fortsat skulle ligge indenfor en 18 mdr. periode).

I &r 2000 =ndres den maksimale periode med len under sygdom til 3 uger,
men stadig med et maksimumbeleb og med ovenfor nevnte anciennitetskrav. I
2004 tilfejes retten til fravaer, nar det er nedvendigt, at medarbejderen
indlaegges pa hospital sammen med barnet, dog maksimalt i 1 uge indenfor et
kalenderar. Endvidere eges den maksimale periode for len under sygdom (og
tilskadekomst) til 4 uger. [ 2007 fastholdes lon under sygdom i indtil 4 uger,
men arbejdsgiveren betaler lon under fravaer pé grund af tilskadekomst 1 indtil 8
uger. I 2010 nedsettes karensperioden for len under sygdom til 3 mdr. for bade
permanente og ikke-permanente arbejdspladser. 1 2025 folger de forelobigt

10 Se Bilag B for kilder til dette afsnit.
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sidste @ndringer. Frihed med len under sygdom blev leftet fra 4 til 7 uger (og
fra 8 til 11 uger ved tilskadekomst).

Vedrerende barnets sygedage blev der i 1991 aftalt ret til frihed pa barnets 1.
sygedag med ekonomisk kompensation for én forzldre i form af sygedagpenge.
1 1998 @&ndres den gkonomiske kompensation under barnets 1. sygedag fra
sygedagpenge til, at der "ydes betaling med samme sats som ved sygdom’, dvs.
sygelegnnen i form af ’fuld len” med et maksimumsbelab. 1 2017 tilfgjes til
barnets 1. sygedag retten til at fravaer de resterende arbejdstimer den dag, barnet
bliver syg (i nogle brancher kaldet ‘hjemkaldelsesdagen’) med fuld len (dog
med maksimum). I 7998 kommer der en bestemmelse ind under overskriften
‘omsorgsdage’, der giver ret til frihed til pasning af alvorlig syge, naere
sleegtninge, uden at der bliver angivet finansiering. I 2020 felger mulighed for
at ansatte, der allerede har ret til fraveer pa barnets 1. sygedag, fa fri for at g til
leegen med sit barn (1 méneds karensperiode), 2 &rlige berneomsorgsdage og ret
til fraveer pa barnet 2. sygedag med finansieringsmulighed via medarbejderens
sognehelligdags- og feriefridagskonto. Derudover blev der 1 2025 indfert
mulighed for fraver pé barnets 3. sygedag og ret til 2 bernebernsomsorgsdage
arligt, begge for ansatte med minimums 6 mdr. anciennitet med mulighed for at
f4 det udbetalt via den ‘serlige lonopsparing’ (fritvalgskontoen).

Tabel 2 Rettigheder mm. til fraveer vedr. borns sygdom i OK, bygge- og anlceg

Kortvarende Leengerevarende/
hospitalsindleeggelse

1991 | Fraveer pa barnets 1. sygedag
(dagpengeniveau)

1998 | Fraveer pa barnets 1. sygedag
(fuld len med max.)

2004 Fraveer til indleggelse pa hospital
sammen med barnet max 1 uge pr.
12 mdr. (fuld len med max.)

2017 | Fraveer pa hjemkaldelsesdagen
(fuld len med max.)

2020 | Frihed til at g til legen med barn
2 éarlige omsorgsdage™

Fraveer pa barnet 2. sygedag

(alle tre: ’fritvalgskonto’)

2025 | Fraveer pé barnet 3. sygedag
(fritvalgskonto”)

* = [kke kun, men ogsé, relevant for ansatte med bern

Barsel

Den forste barselsbestemmelse kom relativt sent ind 1 bygge- og anleegsoverens-
komsten. Det skete i /998 med en bestemmelse om, at arbejdsgiveren betaler
lon under barsel i indtil 14 uger til kvindelige medarbejdere med 9 mdr.
anciennitet i virksomheden, og to 2 ugers len under faedreorlov, dog med et
maksimum pé lennen. I 2004 udvides len under barsel til moderen sa den
deekker 4 uger for det forventede fodselstidspunkt og indtil 14 uger efter
fadslen. Der tilfojes ogsa samme ar ret til lon under fraveer i indtil 6 uger til
enten faderen eller moderen (foraldreorlov) i umiddelbar forlaengelse af de 2
ugers faedreorlov. I 2007 nedsettes karensperioden til 6 mdr. og bestemmelsen
om de 6 ugers betalt foreeldreorlov @ndres til 9 uger, hvoraf de 2x3 uger er
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oremerket hver foraeldre. I 2010 bliver de 9 uger til 11 uger, med 2x4 uger
eoremarket til hver foreeldre, og i 2017 bliver de 11 uger til 13 uger med 2x5
uger oremerket til hver foreldre. Og nok sé vigtigt bliver de 13 uger med fuld
len, mens graviditets-, faedre- og barselsorloven holdes pé lon med et
maksimum.

12020 bliver de 13 uger til 16 uger med 8 uger eremerket til den ene
foraeldre og 5 uger til anden. I 2023 nedsattes retten til lon under barselsorloven
fra 4 uger for/14 uger efter til 4 uger for/10 uger efter fodslen, mens den betalte
foraeldreorlov eges til 24 uger, med 9 uger eremarkedes den foralder, der
atholder barselsorloven og 10 uger gremarket den anden foraelder. 1 2025 blev
de 24 uger loftet til 26 uger, stadig med 9 uger eremerket til den ene foreldre
og 10 uger til den anden.

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

En af arsagerne til den lidt senere introduktion af barslen i bygge- og anlaeg
sammenlignet med de andre omrader analyseret i denne rapport, er sandsyn-
ligvis, at emnet i mange ar ikke var hejt prioriteret blandt branchens ansatte og
derfor ikke rejst som overenskomstkrav. Men i takt med at branchens mandlige
ansatte gradvist er begyndt at prioritere familielivet hgjere og andelen af
kvinder er gget, er presset nedefra pa at udbygge barselsbestemmelserne oget
ifelge en af informanterne.

For byggeriets overenskomster gaelder generelt, at forhandlerne er under
indflydelse af de rammer, der laegges i gennembrudsforligene pa industriens
omréde, ikke mindst mht. til de skonomiske rammer. Omend byggeriets
forhandlere har veesentlige muligheder for at afvige herfra, finder pavirkningen
ogsé sted mere indholdsmaessigt. Det kan veere 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 pa nogle omrader. Et af dem
er lon under barsel. Mange ansatte i byggebranchen fér en len over maksimums-
satserne, og far dermed ikke som i industrien reel fuld len under barsel. En af
informanterne estimerede, at det er ca. 80 procent af de ansatte i byggeriet, der
har en hejere gennemsnitlig lon, og at afstanden mellem den faktiske len og
maksimumsatsen har ligget nogenlunde konstant igennem arene.

Et veesentligt forhold, der i nogen grad adskiller byggeriets anciennitetskrav
fra de to @vrige brancher, er anciennitetskravenes effekt. Det skyldes, at mange
ansatte i branchen har korte ansattelser, sd de ikke lever op til kravene — og
selvom anciennitetskravene generelt er lavere end i fx industrien. Men der
findes sa vidt vides ikke opgarelser over hvor mange eller hvor stor en andel af
de ansatte i byggeriet, der gér glip af len eller andre goder under sygdom eller
barsel pga. anciennitetsbestemmelserne, ej heller sammenligninger med andre
brancher.

4.3 Sygdom og barsel i finanssektoren

Nedenfor prasenteres finanssektorens hovedoverenskomsts med fokus pa
bankerne'! og dens bestemmelser om sygdom henholdsvis len fra 1970’erne og
frem. Finanssektoren er meget mindre end industrien og byggeriet, men er

1 Kilderne til dette afsnit fremgér af Bilag B.
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udvalgt ud fra en forventning om tidlig introduktion af rettigheder og goder pa
et relativt hejt niveau.

Sygdom

Overenskomstens bestemmelser vedrerende sygdom er begraensede. Det er i hgj
grad funktionarloven, parterne stetter sig til. Det sarlige forhold, at alle i
sektoren i overenskomstmeessig sammenheng regnes som funktionarer gor
ogsé, at anciennitetskrav er fraverende.

Vedrerende egen sygdom kom der 1 /975 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 legeattest en erklaering pa tro og
love som dokumentation’. Samme ér indfertes frihed ved berns 1. sygedag, men
uden lgn. Frihed med len ved barnets 1. sygedag kom til i /983. 1 1987 indfer-
tes ret til fraveer med sygt barn i op til 5 yderligere dage, dog uden len. Samme
ar tilfgjedes en bestemmelse om, at opsigelse 1 henhold til 120-dages reglen
ikke kan finde sted. I /989 tilfgjedes en bestemmelse om, at der ved et barns
hospitalsindleggelse ydes indtil 8 dages orlov med fuld len, mens barnets 2.
sygedag med lon fulgte i 71991, hvor det ogsa er forste gang retten til at passe
deende 1 hjemmet optreeder. Desuden tilfejedes retten til at passe syge i
hjemmet med fuld len i op til 12 uger med refusion til arbejdsgiveren pa
dagpengeniveau. Der refereres i den forbindelse til Lov om social bistand,
hvilket der ogsé ger 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 endringer i sygdomsbe-
stemmelserne lidt. I 7995 kommer der en bestemmelse om, at der ved berns
sygdom ud over de 2 sygedage/de indtil 8 kalenderdages orlov med fuld len kan
gives ‘orlov uden lon i en sddan periode, at en forsvarlig pasning af det syge
barn er praktisk mulig’. I 71997 fik medarbejderne hvert ar ret til indtil 5
berneomsorgsdage, der kan konverteres til lon. Samme ar kom ogsa
bestemmelsen om frihed som folge af force majeure ind i overenskomsten, kun
et ar efter at retten blev vedtaget som en del af EU's foraldreorlovsdirektiv i
1996. Denne giver som navnt ovenfor en ansat ret til arbejdsfrihed som folge af
force majeure, nér tvingende familiemassige arsager gor sig geeldende i tilfelde
af sygdom eller ulykke, der gor den ansattes umiddelbare tilstedeverelse
patrengende nedvendig. Bestemmelsen sikrer de ansatte ret til arbejdsfrihed
uden lon.

I de folgende ar kom der kun fa @ndringer til. En af dem var, at en reekke af
de barnerelaterede rettigheder fra 2003 ogsa kom til at gaclde nar man har et
‘foreeldremyndighedslignende forhold’ til barnet. Samme é&r fik alle ansatte ret
til en sundhedsforsikring (Finansforbundet 2026). Det var sa vidt vides det
forste omrade, der fik en sddan ordning. I 2005 @ges retten til fraveer ved
barnets hospitalsindleeggelse/fortsat nodvendig pleje og pasning i hjemmet efter
udskrivning op til 2 ugers orlov med fuld len. Det blev i 2005 ogsa tilfejet en
bestemmelse om, at en medarbejder, der ensker at passe nartstiende
handicappede, alvorligt syge eller doende i hjemmet, har ret til orlov med lon,
hvis medarbejderen ansattes af/far bevilliget plejevederlag fra kommunen i
henhold til lov om social service.
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Efter 2005 gér frekvensen af vasentlige &ndringer i de sygdoms- og
sundhedsrelaterede bestemmelser ned. I 2072 kom en meget vesentlig @ndring,
idet retten til fravaer med fuld len pa barnets sygedage oget helt op til 5 dage. 1
2017 blev sundhedsforsikringen @ndret til en tand- og sundheds-forsikring. Det
er ifelge informanterne en meget anvendt og popular ordning, og standardover-
enskomsten er s vidt vides en af ganske f& danske sektoroverenskomster, der
indeholder en tandforsikring.

Tabel 3 Rettigheder mm. til fraveer vedr. borns sygdom i OK, finanssektor

Kortvarende Lengerevarende/
Hospitalsindleggelse

1975 | Fraveer barnets 1. sygedag (uden lon)

1983 | Fraver barnets 1. sygedag (med fuld

lon)
1987 | Fraver barnet yderlige 5 sygedage
(uden lon)
1989 Fraveer ved barns hospitalsind-

leeggelse 8 dages orlov (fuld len)
1991 | Fraveer barnets 2. sygedag (fuld len) Fraveer til at passe syge i hjemmet i
op til 12 uger (fuld len)*

1995 Orlov udover 2 sygedage/ 8 dages i
en ’periode, at forsvarlig pasning er
praktisk mulig’ (uden len)

1997 | 5 omsorgsdage

(kan konverteres til len)
2005 Fraveer ved barns hospitalsind-
leeggelse mm. gges til 2 uger 8
(fuld len)

2012 | Fraver barnets sygedage ages til 5
(fuld len)

* = NB! Ikke begranset til, men ogsa relevant for, ansatte med bern

Barsel

I den undersggte periode fra 1970 og frem, er det i /975, at den ferste barsels-
bestemmelse kommer ind i overenskomsten. Den gav gravide ret til orlov med
halv lgn i indtil 5 mdr., hvoraf hgjst 3 mdr. kunne placeres for fodslen og hejst 4
mdr. efter fodslen. Bestemmelsen afspejler - omend i anden formulering -
Funktionarloven. En gravid medarbejder kunne (med nogle undtagelser) ikke af
banken opsiges i de sidste 3 mdr. for den forventede fodsel. I 1983 tilfajes
feedrebarsel til overenskomsten, da faderen fra dette ar ydes 1 dags frihed med
lon i forbindelse med fedslen. 1 71985 skulle Finanssektoren vise sig som ’first
mover’, nar det kom til lon under barsel, da overenskomsten fra dette ar gav
moren ret til at veelge 18 ugers orlov med fuld len (uden maksimum) i stedet for
funktionarlovens bestemmelser (se ogsa Beskaftigelsesministeriet 2013).
Orlovsperioden med fuld len kunne tidligst pabegyndes 4 uger for det
forventede fadselstidspunkt og opherer senest 18 uger efter fodslen. I 71987 - et
par ar efter en lignende reference kom ind vedrerende lgn under sygdom -
kommer en reference til lovgivning i overenskomstbestemmelsen. Det fastslas,
at banken betaler fuld len under den del af fravaeret, hvor medarbejderen er
berettiget til dagpenge. 1 1989 tilfojes, at der herudover ydes fuld len under
fraveer pa grund af graviditetsgener.
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1 1993 kom en bestemmelse til, der giver medarbejderen ret til at anmode om
deltidsansettelse eller orlov uden lon i op til 3 mdr. efter endt barsels- eller
foraeldreorlov. Denne ret udvides i 1995 til 4 mdr. Endvidere blev der samme ar
tilfejet en passus med relevans for lov-aftale forholdet. Passussen foreskrev, at
hvis barselsorlovsperioden lovgivningsmaessigt forleenges, ville der ske en
tilsvarende nedsattelse af den periode, medarbejderen havde ret til
deltidsansattelse eller overenskomstmassig orlov. Der indferes ogsa et
anciennitetskrav for servicearbejdere og teknikere, saledes at disse forst ville
opnd frihed med lon ved graviditet og barsel efter 6 mdr. ansattelse for orlovens
begyndelse. Dette anciennitetskrav forsvinder igen i 1999.

De neaste vesentlige &ndringer kom sammen med @ndringerne i
barselslovgivningen i 2003 og felger disse. Graviditets- og barselsorlov til
kvinder forbliver pa fra 4 uger for til 14 uger efter fodslen, feedreorlov i op til 4
uger inden udlebet af de 14 ugers barselsorlov, samt foreldreorlov i op til 10
uger. Alle perioder med fuld len. Der tilfejes yderligere orlov med fuld len ved
et spedbarns hospitalsindleggelse og ded. I 2008 forlenges foreldreorloven
med fuld len 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 feedreorloven til 2 uger. Derefter har moren ret til 16
ugers foraldreorlov, mens faedre/medmedre (ikke-fedende) har ret til
foraeldreorlov i op til 24 uger. Alle perioder fortsat med fuld lon.

Opsamling og refleksioner over sygdom og barsel i Finanssektoren
Finanssektoren er som navnt generelt kendt for at tilbyde lon og arbejdsvilkér,
inklusive sociale goder, pa et relativt hgjt niveau. Gennemgangen ovenfor
stotter i nogen grad dette. Finanssektorens standardoverenskomst er praeget af
tidligere og flere ydelser, der direkte eller indirekte relaterer sig til sygdom og
barsel, end iser byggeriets overenskomst, men ogsa i nogen grad industriens
overenskomst.

Finanssektorens tidlige introduktion af relativt omfattende rettigheder er
maske mest markant pa barselsomradet. Finanssektoren var ferst til at
introducere fuld len under barsel, og i de senere ar har de indfert
‘LGBT+udvidelser’ af barselsreglerne i standardoverenskomsten inden disse
blev indfert 1 lovgivning. Man har ogsé veret tidligt ude med frihed og fuld len
under fertilitetsbehandling.

Pé sygdomsomradet er sundhedsforsikringen — og senere tandforsikringen —
eksempler herpd, mens branchen med indferelsen i 2012 af fravarsret med lon i
op til 5 barnets sygedage ligger i front pa den dimension. Et andet seerligt
forhold ved branchen er, at parterne tilbage i 1999 valgte at gore alle ansatte til
funktionzrer, hvormed hierarkiet mellem timelennede og funktioneerer i forhold
til bl.a. sygdom ikke findes i banksektoren. Nar det har kunnet lade sig gore at
have sddanne bestemmelser pa sygdom og barsel, haeenger det ifolge
informanterne bl.a. sammen med, at bankerne er store arbejdspladser, der
generelt har en relativt god skonomi. Derudover er det en selvforstaerkende
udvikling, hvor det forhold, at branchen tidligt har introduceret nogle
bestemmelser gor, at lonmodtagersiden stiller krav vedrerende andre
bestemmelser.
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En af informanterne naevnte, at mens der er pres pd a@ndringer af branchens
lon og arbejdsvilkar i forhold til at gere dem mere fleksible, er der ikke pé
samme made pres pa de sociale goder, herunder dem vedrerende sygdom og
barsel.

Det er ifolge informanterne ikke bare overenskomstkrav og inspiration fra
andre virksomheder, der driver sygdoms- og barselsbestemmelserne fremad.
Enkeltvirksomheder inden for branchen har i visse tilfzelde indfert
bestemmelser, der i efterfolgende overenskomstfornyelser er blevet tilfajet i
sektoroverenskomsten. Som eksempel naevnes Nykredits virksomheds-
overenskomst, der allerede inden OK23, hvor sektoroverenskomsten fik
lignende bestemmelser, indferte ret til foraeldreorlov med fuld len i op til 24
uger for fedre/medmedre.

Mht. samspillet mellem lov og aftale kan der peges pa flere forhold udover
de ovenfor beskrevne om barselsudvidelserne, eremarkningen af barslen, og
kravet om at have ret til sygedagpenge med refusionsret for at fa ‘top-op’
ydelser med fuld len. Informanterne pépegede, at der kan opsté pres fra
lovgivningen ogsa i forhold til andre bestemmelser, ndr perioderne med
dagpengedackning eller malgruppen udvides, som det i de seneste ar er sket med
Sorgorloven. Der henvises forste gang til lovbestemmelsen om sorgorloven i
standardoverenskomsten fra 2014, som er forste ar hvor parterne i
Finanssektoren har suppleret med fuld len, som lebende er blevet udvidet i takt
med lovens revisioner. Det har givet et pres for lebende at anvende flere midler
til ‘top-op’ len, men det er i folge 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
beskeftigede i Danmark er stor - og sterre end hver af de udvalgte brancher
indenfor den private sektor, hvilket har berettiget et lidt leengere delafsnit - og
dels ud fra en forventning om en tidlig introduktion af rettigheder og goder pé et
relativt hejt niveau. Selvom den offentlige sektor nér det kommer til arbejds-
markedsregulering grundlaeggende er delt i tre'?, vil den statslige, den
kommunale og den regionale sektor blive behandlet samlet i dette afsnit, men
med hovedvagten lagt pa den statslige sektor, der i nogen grad er trendsettende
indenfor det offentlige!®. At de tre sektorer behandles i samme afsnit skyldes, at
langt de fleste regler vedrerende sygdom og barsel i dag er tilnermelsesvis ens
pa tveers af de tre omrader, og at de fleste &ndringerne i dem er sket mere eller
mindre simultant, hvad enten de er nedfzldet i fellesoverenskomsterne indgéet
af centralorganisationerne eller i aftaler indgaet af CFU, Akademikerne,
Forhandlingsfellesskabet (tidligere KTO) og Sundhedskartellet (i det falgende
samlet benavnt *de tvaergiende 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 omrade.
13 Kilderne til dette afsnit fremgér 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 tjenestemend, fik dog med Tjenestemandsloven /979 -
der reprasenterede et gennembrud for forhandlings- og aftaleret for tjeneste-
mandene — ret til lon under sygdom, hvilket allerede dengang fremhaevedes
som en af fire fordele ved at veere ansat som tjenestemand fremfor ansat i den
private sektor (Due og Madsen 2020a: 288). Tjenestemaendene havde i den
tidligere periode bedre vilkar ved langvarig sygdom end @vrige statsansatte, idet
de som de eneste kunne fa lon under sygdom sa lenge ansattelsesforholdet
varede.

Med Funktionzrlovens vedtagelse i 1938 fik alle privatansatte funktionarer
fuld len under sygdom (se ogsé afsnit 2.1), og da loven blev revideret i /947,
kom ogsa de offentligt ansatte funktionarer ind under loven og fik len under
sygdom. Loven indeholdt ogsa 120-dagesreglen, der gav mulighed for at
afskedige ansatte med kun 1 md. varsel efter 120 dage sygdom. Men denne
regel var ikke geeldende for tjenestemend, da tjenestemend ikke har veret
dekket af Funktionerloven. Udover funktionaererne har en del ansatte, der ikke
er deekket af Funktionarloven, sidenhen via deres overenskomster opnaet
sékaldt ‘funktionar-lignende vilkér’ (fx Scheuer 2018). Det er primaert
timelgnnede ikke-funktionarer, der er reelt udeekkede og som ikke har ret til
mere end dagpenge under sygdom'. Med ’lon under sygdom’ for de @vrige
grupper er tale om fuld len'.

Da en stadigt stigende andel af de ansatte har vearet deekket af funktionaer-
lovens bestemmelser af lon under sygdom, og parterne har stillet sig tilfredse
hermed, har det gennem é&rene varet smat med @ndringer pa dette omrade. |
1999 ved OK99 blev det besluttet at afskeere den enkelte offentlige arbejdsgiver
fra at aftale 120-dagesreglen i ansattelseskontrakter i bade stat, kommuner og
regioner (Due og Madsen 2020: 206). Reglen blev erstattet af et storre fokus pa
at f sygemeldte tilbage i job, hvortil der knytter sig en lang raekke bestem-
melser og redskaber.

Andre nyskabelser igennem arene omfatter bestemmelser vedrerende borns
sygdom, som i lighed med det private arbejdsmarked kom til senere end
bestemmelserne om egen sygdom. Disse bestemmelser er nu en del af de
tvaergdende aftaler eller af (felles)overenskomsterne, men da de tidligere ofte
blev aftalt med de enkelte organisationer og nedfeldet i de enkelte organisa-
tionsaftaler, har det ikke inde for dette projekts rammer varet muligt at fa et
precist billede af hvilke organisationer der tidligere havde disse bestemmelser
og pracist hvornér, de blev indfert. Men en raekke tvaergaende aftaler og
organisationsoverenskomster tilbage til /987 indikerer, at frihed med len pa

141 staten har tjenestemand og funktionerer samt ménedslonnede ikke-funktionerer,
der er omfattet af faellesoverenskomsterne eller akademikeroverenskomsten, normalt ret
til fuld len under sygdom. De fleste gvrige manedslennede ikke-funktionaerer har
samme ret (funktionerlignende ansettelsesvilkér). De timelegnnede har ret til
sygedagpenge nar den ansatte har veeret ansat uafbrudt de sidste 8 uger for sygdommens
indtreeden og i denne periode har veret beskaftiget i mindst 74 timer (MEDST 2025).
Pa de kommunale og regionale omréader er reglerne enslydende.

15 Ved fuld lgn forstds som hovedregel den normale, faste lon. I den fulde lon indgér
visse arbejdstidsbestemte og arbejdsbestemte tilleg (MEDST 2025).
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barnets 1. sygedag gér laengere tilbage for nogle, herunder de statsansatte
magistre (Retsinformation 2026a; Oversigter udleveret af informant). Desveerre
har det ikke vaeret muligt at fastsla hvor langt tilbage. Sikkert er det derimod, at
frihed pa barnets 2. sygedag folger i (felles)overenskomsterne i 2008 i béde
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 raekke betingelser er opfyldt. Noget der pa vagttunge
omrader muligvis har vaeret mindre automatisk end andre steder (se fx Hansen
og Mailand 2026). Frihed med lon pa barnets 3. sygedag - og den dag barnet
bliver syg benavnt "hjemkaldelsesdagen’ - fulgte i 2026 pa alle tre
hovedomrader. Igen er der ikke tale om en ret, men en mulighed nar forholdene
pa tjenestestedet tillader det.

Borneomsorgsdage blev indfert i den offentlige sektor i 7995 under OK95
pa alle tre hovedomréder med det formal at give en bedre balance mellem
arbejdsliv og familieliv. De oprindelige aftaler indeholdt 10 omsorgsdage per
barn med fuld len (defineret som ved barnets sygedage) til atholdelse inden
barnet fyldte 18 ar. Under OK99 i /999 @&ndredes ordningen pa det kommunale
og regionale omrade (med virkning fra 2001) til 2 omsorgsdage per kalenderar
til og med barnet fylder 8 ar, mens samme @ndring skete i 2005 ved OKO05 pa
det statslige omrade. Siden er der kun justeret i aftalen om omsorgsdage i
begrenset omfang.

Tabel 4 Rettigheder mm. til fraveer vedr. barns sygdom i OK, staten

Kortvarende Leengerevarende/
Hospitalsindleggelse

1980 | Fraveer barnets 1. sygedag, kun for
erne nogle lenmodtagergrupper (fuld lon)

1995 | 10 omsorgsdage indtil 18 ar (fuld
lon)

1997 | 2 omsorgsdage per ar indtil 9 ar (fuld
lon, revision af 1995-bestemmelse)

2002 Fraveer ifm. alvorligt syge bern og
naertstaende (fuld len, kan
begrenses til 1 mdr.)

2005 Fraveer ifm. barns
hospitalsindlaeggelse max. 5 dage
(fuld len)

2008 | Fraver barnets 2. sygedag (fuld lon)

2026 | Fraveer barns 3. sygedag og
hjemkaldelsesdag (fuld len)

NB! Der er igennem tiden sket @ndringer i hvordan ’fuld len’ defineres bl.a. i forhold til
inklusion af visse sarlige arbejds- og arbejdstidsbestemte ydelser. Se ogsé note fodnote 13.

Vedrerende lengerevarende sygdom og hospitalsindleggelse kom der
bestemmelser til i farste halvdel af 00’erne. [ 2002 tilfejedes i forlaengelse af
endringer i barselsloven omtalt ovenfor, at ansatte foreeldre med alvorligt syge
bern, 1 samme periode som der er dagpengeret, har ret til hel eller delvis
tjenestefrihed med lon, men at arbejdsgiveren dog kan begranse retten til
tjenestefrihed med lon til 1 méned pr. barn pr. kalenderar. I 2005 blev der aftalt
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frihed med fuld len i op til 5 dage pr. barn inden for 12 mdr. i forbindelse med
hospitalsindleggelse sammen med hjemmevarende bern under 14 ar.

Barsel

Som naevnt i afsnit 2.2 gav indfersel af barselsorlov i Tjenestemandsloven helt
tilbage 1 /1919 kvindelige tjenestemandsansatte noget bedre vilkar end andre, da
loven gav 6 ugers barselsorlov pa halv len og ret til frihed uden lgn i 3 - 6 mdr.
for ammende kvinder, mens kvindelige funktionerer med revisionen af funk-
tiongrloven 1 7947 fik ret til halv len under barslen, fra 4 uger for forventet
fodsel til 14 uger efter fodslen.

Billedet af, hvad overenskomsterne i den offentlige sektor bidrager med pa
barselsomradet i de efterfolgende artier, er ikke klart og vanskeliggjort af, at
barselsreglerne generelt ikke var samlet i tveergaende aftaler, men en del af
organisationsaftalerne. Nogle overenskomster indeholdt barselsregler
tilsvarende tjenestemandenes, mens andre ikke gjorde. P4 statens omrade, fx,
var der indtil 1989 forskellige barselsregler for forskellige personalegrupper.
For tjenestemand og visse overenskomstansatte, herunder akademikere og
kontorfunktionerer, var der indgéet aftaler om lennet orlov, mens andre grupper
alene var omfattet af dagpengelovgivningen (Beskeftigelsesministeriet 2013).
En af overenskomsterne, der indeholdt disse bestemmelser, var magisterover-
enskomsten for statsindsatte (Cirkulare om overenskomst for magistre ansat i
statens tjeneste 1987). Men hvornar disse rettigheder kom til, har det ikke veret
muligt af fastsla.

17989 blev der indfert vaesentlige @ndringer i forbindelse med en overens-
komstfornyelse. Gennembruddet kom som omtalt ovenfor under OK89, hvor
det var de kommunale parter, der blev enige om falles kommunale bestem-
melser om lon under barsel'®. De statslige arbejdsgivere med finansministeren i
spidsen veargede sig, men kunne ikke leve med at aendringerne ikke var med i
det statslige forlig, nir det kom med i det kommunale (Due og Madsen 1996;
Due og Madsen 2020: 499-502). Det var herefter 8 ugers lonnet graviditets-
orlov, og barselsorloven var fordelt pa 24 uger til mor og 2 uger til far. De 10 af
mors uger kunne deles med far.

Alle med ret til lon under sygdom var dekkede. Det vil i praksis sige alle
andre end de timelennede. Og der var ikke tilknyttet anciennitetskrav for de
dakkede!”.

1 1995 ®ndredes graviditetsorloven pa det statslige omrade fra 8 til 6 uger.
Det skete samtidig med at de 10 berneomsorgsdage blev indfert. Tanken var, at
ikke alle gravide havde brug for *at g fra’ 8 uger for. Og at dem, der havde, sa
kunne traekke pa deres berneomsorgsdage. P4 de kommunale og regionale
omrader opretholdt parterne de 8 uger. Da berneomsorgsdagene i 2005 som
beskrevet ovenfor blev omlagt til 2 pr. ar, var anvendelsen i forbindelse med
graviditetsorloven pa det statslige omréde ikke leengere mulig. Forskellen

16 Det var ogsa i 1989, at det store gennembrud for udviklingen af arbejdsmarkedspen-
sionerne, et andet vaesentligt emne for lovaftale samspil, skete (Due og Madsen 2006).
17 Ansatte, der ikke har ret til lon under sygdom, er forst omfattet af barselsaftalens
regler efter sammenlagt 1 ars beskeftigelse inden for det pagaeldende ministeromrade.
Alle andre ansatte er omfattet fra 1. anszttelsesdag (Beskaftigelsesministeriet 2013).
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mellem disse statslige og kommunale-regionale bestemmelser er opretholdt til 1
dag. I 1996 etableres barselsfondene pa det offentlige omrade. I 7999 blev der
ved OK99 aftalt yderligere 2 ugers eremaerket faedreorlov med fuld len til
placering efter uge 24.

12005 kom det ogsa til barselsforbedringer, da der ved OKO05 blev aftalt
forbedringer pensionsbidraget, der skulle indbetales under barselsorloven.
Desuden blev der aftalt én samlet udligningsordning i de enkelte kommuner og
de kommende regioner, sa arbejdspladser med mange kvinder ikke blev sarlig
ramt, og man fik fjernet et incitament til at diskriminere yngre kvinder ved
ansattelse (se ogsd Due og Madsen 2020: 325-26). 1 2008 blev det under OK08
aftalt at s@tte skub i eremerkningen af barslen. Den gremaerkede betalte barsel
til far efter de forste 14 uger efter fodslen blev loftet fra 2 til 6 uger i de
offentlige overenskomster (kommune, region og stat) i forbindelse med
indferslen af den sdkaldte ’6-6-6 model’. Denne model gav efter de forste 14
uger 3x6 ugers barselsorlov med lon, som fordeltes med 6 uger til moren, 6 uger
til faderen og 6 uger til felles fordeling (se ogsa FAOS 2008). Den folgende
vasentlige barselsendring kom som omtalt ovenfor i 2075 med OK15. Efter at
regeringen havde afvist eget eremaerket barsel til faedre, blev parterne enige om
at udvide farens eremaerkede foreldreorlov med 1 uge, sa faren fremover havde
7 ugers eremarket betalt foraeldreorlov (se ogsd Hansen og Mailand 2015).

Ogsé indevaerende 4rti har budt pd udvidelse af lonretten under orloven, der
ikke adskiller sig vaesentligt fra de beskrevne @ndringer i den private sektor. |
2024 under OK24 aftaltes 3 ugers yderligere lon under barsel til far (samt
medmor og adoptanter). Samtidig egedes len under barsel for den mindre
gruppe af solo- og flerlingeforealdre, sé lennen under barsel for denne gruppe
kom til at udgere hhv. 10 og 13 ugers yderligere lonret i orloven. Tiltagene skal
ses i lyset af den ovenfor navnte @ndring af barselsloven, der blev vedtaget i
marts 2022, som fordeler 24 uger til hver foralder forlods og eremarker 11
uger af orloven til hver forelder. Med OK24-zndringerne blev de offentligt
ansatte faedre og medmedre nu ogsa sikret fuld lendakning i hele den
oremerkede barsels-periode. Lonretten i foreldreorlovsperioden blev ligestillet
med 10 uger til hver forelder - selvom kun de 9 uger var eremerkede. De
seneste @ndringer kom til i 2026, hvor der blev aftalt en reekke @ndringer i
lonretten sé flere grupper tilgodeses, herunder nertstéende til solo-foraldre og
sociale foreldre og surrogatforeldre. Derudover oges den samlede lonret med
2 uger til deling.

Opsamling og refleksioner over sygdom og barsel i den offentlige sektor

Der er i den offentlige sektor stor forskel pa, hvor meget de forskellige
sygdoms- og barselsrelaterede emner har fyldt. Egen sygdom har i den
offentlige sektor ikke vearet noget stort overenskomstemne, da parterne har
stattet sig op af iser funktionarloven. Frihed med lon pa barnets sygedag kom
sandsynligvis til i nogle af overenskomsterne tidligt i 1980’erne, mens frihed og
lon pé barnets 2. sygedag fulgte 1 2008 og hjemkaldelsesdagen og den 3.
sygedag i 2026, uden der dog har vaeret tale om deciderede rettigheder. Der er
blevet supplereret med berneomsorgsdage siden 1995. Barselsreglerne kom ind
i de tvaergdende overenskomster i 1989 og er siden blevet udbygget lebende.
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Internt i den offentlige sektor er der ikke den store variation i sygdoms- og
barselsreguleringen lengere. Det var tjenestemandene, der via lovgivning som
de forste fik bedre rettigheder end ovrige ansatte efterfulgt af funktionarerne
hvis rettigheder pé aftalearenaen senere blev matchet af ikke-funktionaerer, der
fik funktionerlignede vilkar. I dag er det derfor hovedsageligt de timelennede
(herunder tilkaldevikarerne), der enten mangler disse goder eller hvor de er
belagt med anciennitetskrav. Ogsé pa tveers af stat, kommuner og regioner er
bestemmelserne ret ens, og forskellene er ifelge flere af informanterne blevet
endnu mindre i de senere &r. Udover den navnte forskelle pa 6 vs. 8 ugers
graviditetsorlov kan det navnes, at mens dagpengeret pa statens omrade er en
forudsatning for at fa lenret til en raekke ydelser, kan den ansatte i den
kommunale og regionale sektor modtage reduceret lon. Det er dog en forskel,
der kun bergrer et begranset antal ansatte og som blev reduceret ved OK24. En
yderligere forskel er, at antallet af dage, de ansatte har fraveer (med fuld lon)
ifm. barns hospitalsindlaggelse, er 5 dage i staten og 10 dage i regioner og
kommuner.

Et veesentligt element i samspillet mellem lov og aftale - ogsa i den
offentlige sektor - er udvidelser af overenskomsternes lonret, der ofte sker som
opfelgning pd lovaendringer, der udvider fraversretten. Udvidelserne kan bade
vaere af perioden og af malgruppen. Der har varet adskillige, mest mindre,
sadanne udvidelser af lonretten i de senere ar. Senest er det aftalt, af hvis den
foreslaede udvidelse af malgruppen for sorgorlov vedtages efter regerings-
dannelsen, folges der op med lenret. Men selvom der generelt er villighed fra de
offentlige arbejdsgivere side til at efterkomme krav om udvidet lonret, sa
leengde det er ’betalt’ for det ved forhandlingsbordet, er det ikke sadan, at
kravene om udvidet lgnret altid efterkommes. Et eksempel pa et afvist krav om
lonret er fra OK24, hvor de statslige lonmodtagerne pd baggrund af @ndringer i
barselsloven stillede krav om udvidelse af lenret til sociale foraldre og
naertstdende, som de statslige arbejdsgivere afviste. Desuden er der ogsa
eksempler pa, at der ikke bliver stillet krav om udvidet lonret, nér lovaendringer
ellers kunne abne herfor. Et nyere eksempel pa det er dagpengeretten pa 12 mdr.
ved barnets hospitalsindlaggelse, hvor der ifelge en informant ikke har veret
stillet krav om tilsvarende udvidelse af lenretten, pa trods af at lenmodtagerne
har prioriteret barselsomradet hojt ved de sidste overenskomstfornyelser.

Der var blandt informanterne i den offentlige sektor feerre, der enskede 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 folsomme spergsmal blev diskuteret og besluttet, og
derfor vurderede, at kun de politisk valgte burde udtale sig herom. Men méske
ogsa, at der i dele af den offentlige sektor er accept af en sterre rolle for
lovgivning end i den private sektor. En lenmodtagerinformant naevnte dog, at
vedkommende ikke havde noget reservation i forhold til at bruge lovtiltag til at
lofte sine medlemmers vilkar.
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5. Opsamling, sammenlighing og perspektivering

I dette afsnit samles op pa resultaterne for sygdoms- og barselsbestemmelserne
med fokus pé spergsmélene om hvorvidt lov eller aftale kom ferst og hvordan
samspillet fungerer. Derudover sammenlignes resultaterne pa tvaers af de
udvalgte overenskomstomrader. Afslutningsvis diskuteres resultaterne op imod
studier af lov-aftale-samspillet, der fokuserer pa samspillet pa andre
emneomrader end sygdoms- og barselsbestemmelserne.

5.1 Lov og aftale — hvad kom forst?

Nér spergsmaélet om ’hvad kom forst, lov eller aftale’ skal adresseres, betyder
perspektivet, det anskues fra, noget. Relationen mellem lov og aftale ser
forskellige ud, alt efter om der fokuseres pa de forskellige emner overordnet,
eller om der dykkes ned i konkrete bestemmelser inden for emnet.

Pé sygdomsomrddet var det de frivillige sygekasser, der kom ferst, og de
havde tilbage i midten af 1800-tallet ingen direkte forbindelse til hverken staten
som sadan eller til lovgivning mere generelt. Fraver og skonomisk kompen-
sation ved sygdom var heller ikke reguleret i overenskomsterne, men sygekas-
serne havde dog bade 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 1 handvarkerlaugene. Med den forste sygekasselov i 1892 fik
staten en vasentlig rolle, mens det forst var efter 2. verdenskrig, at gkonomisk
kompensation under sygdom optrader i overenskomsterne. Lov kom alts&
tydeligt for aftale pa sygdomsomradet.

Naér der dykkes ned i sygdomsomradets forskellige delelementer, ser billedet
mere blandet ud. Mht. egen sygdom beted den gradvise indlemmelse af
sygekasserne og deres ydelser i lovregulering — og Funktionaerloven i 1938 — at
lov kom fer overenskomst. Overenskomsterne og forhandlingssystemet spiller
tilsyneladende forst fra 1950’erne og frem en rolle for fravaer og ekonomisk
kompensation under egen sygdom, og det er forst i starten af 1980’erne at
overenskomsterne far bestemmelser om len under sygdom. Ret til fraveer og lon
under barnets sygedage blev forst introduceret pa overenskomst-arenaen i
1970’erne (frihed) og i starten af 1980°erne (len). Her er der generelt ikke, som
med egen sygdom, mulighed for at ikke-overenskomstdaekkede og ansatte, der
ikke lever op til anciennitetskravet, kan fa gkonomisk kompensation pa
dagpengeniveau. Det er kun i sarlige tilfeelde af (berns) sygdom, at lovgivning
spiller en rolle, og det er kun ifm. pasning af alvorligt syge bern, at der er
dagpengeret (se ogsa Kristiansen 2023: 457).

Pa barselsomrddet er der ikke som pé sygdomsomrédet en periode i 1800-
tallet, hvor frivillige organisationer (med eller uden tilknytning til faglige
organisationer) regulerede og leverede vedferdsydelsen. Men lovgivning kom
ogsé pa barselsomradet for overenskomster. Omrédet var ureguleret for
Fabriksloven tradte i kraft i 1901 og introducerede den forte spaede 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 menstret mere
sammensat, nar der fokuseres pa omradets enkelte delementer og nar man
bevager sig fremad i historien. Selvom lovgivning om gkonomisk kompen-
sation under barsel kom forst, s& gér overenskomster foran med betaling under
barsel pa forskellige tidspunkter i historien og bliver trendsattende. Det sker
forste gang da HK og Handels- og Kontorfagenes Arbejdsgiveres overenskomst
1 1961 med 5 mdr. orlov med halv len til kvindelige ansatte, hvorefter en
lignende bestemmelse findes i revision af Funktionarloven tre ar senere.
Generelt har det for funktionarer veret sddan, at nye bestemmelser ofte blev
introduceret i overenskomsterne forst, og lignede endringer efterfelgende
indferes i funktionarloven (Borchorst 2004).

5.2 Samspillet i praksis - og parternes opfattelse af det

Som nevnt i indledningen bergrer denne rapport kun sporadisk sygdoms- og
barselsreguleringens tilblivelse. Det er samspillet i reguleringens indhold, der
har veaeret i fokus. Disse valg betyder, at det mere er samspillets praktiske
udfoldelse, end dets arsager, der er blevet afdakket.

En meget vigtig del af dette samspil er overenskomsternes bestemmelser om
at dagpenge — under den meget vigtige forudsetning af mulighed for refusion —
toppes op med en maksimal lensats eller, hvad der nu er mest udbredt, fuld lon.
Det omtales af partnere ofte som at ’legnretten’ udvides.

Vedrerende barsel kan lov-aftale mensteret beskrives som, at lovgivning
udvider orlovslengden med ret til dagpenge, og overenskomsterne giver
lgnrettigheder, der gradvist udvikledes fra at have et maksimum til (pa de fleste
overenskomstomréder) at vaere barsel med fuld len. Ekspansionen af lon under
barsel var i gang, da den forste Fogh-regering udvidede barselsperioden til et ar,
men den (danske) lovgivning kom ikke desto mindre til at virke som et (for
parterne delvist uvelkomment) pres for at f4 udvidet lenrettighederne
yderligere. Lonrettens udvidelse kan tage form af at perioderne forlaenges, eller
at mélgruppen udvides.

Lov-aftale samspil i form af len, der topper dagpenge op, er ogsa en helt
central del af lov-aftale samspillet vedrerende den del af sygdomsbestemmel-
serne, der handler om egen sygdom. Her gik der laenge fra at funktionaererne
med Funktionarloven i 1938 fik len under sygdom sa leenge ansattelses-
forholdet varede, til at lon under sygdom bredte sig fra 1980’erne og frem for
timelennede. Samspillet p& dette omrade har ikke i samme omfang som barsel
lejlighedsvist vaeret madt med skepsis fra arbejdsmarkedsorganisationer.

At bade lovgivning og overenskomster er vasentlige i forhold til den
arbejdsmarkedsrelaterede sygdoms- og barselsregulering er et forhold, som
aktererne langt hen ad vejen anerkender og verdsatter. Der, hvor nogle af
arbejdsmarkedets organisationer - ogsa nogle af informanterne til dette projekt -
udtrykker kritik eller skepsis, er for det forste, nar der kommer lovgivning i
forhold til konkrete bestemmelser eller emner, som de mener tidligere kun eller
i langt overvejende grad har veret overenskomstreguleret. Og for det andet, nér
lovrevisioner - gentagne gange eller meget pa en gang - udvider perioder eller
personkreds for dagpengeretten, og dermed indirekte leegger et pres pa parterne
for at udvide lenretten i forhold til den konkrete bestemmelse. Det er vigtigt at
tilfoje, at der blandt parterne er meget forskellige opfattelser af om og i hvilket
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omfang disse problemer gor sig gaeldende. Der er nok ogsa, som pépeget af en
af projektets informanter, en tendens til at forhold, der i en periode kan skabe
konflikter eller spaendinger, efter et stykke tid bliver ’the new normal’, som man
sé indretter sig efter og gradvist acceptere.

De udvalgte omrader - industrien, byggeriet, finanssektoren og den
offentlige sektor - indeholder ikke mange barsels- og sygdomsrelaterede
eksempler pa lov-aftale-samspil udover de naevnte, som en eller flere
informanter papegede som potentielt problematiske. Sorgorloven, som nogle
parterne i de fire brancher har valgt at aftale betaling pa, mens andre ikke har
det, var et af de fa eksempler, som nogle informanterne fremhaevede som
problematisk eller som noget, der slet ikke burde herer hjemme 1 lovgivningen.
Lovgivning om barnets sygedage, som diskuteres, men endnu ikke findes, fik
ogsa et par kritiske bemarkninger med pa vejen.

Det er vaerd at veere opmerksom pé, at de senere ars barsels- og
sygdomsrelaterede udvidelser af lenretten i hgj grad er sket igennem udvidelser
af malgruppen ved at indlemme flere mindre grupper som foraldre, der oplever
at miste et barn, eller andre mindre foreeldregrupper. Da der netop er tale om
relativt begraensede grupper er prisen for at udvide lenretten til dem betydeligt
mindre, end nar der er tale om udvidelser for majoritetsgrupper.

Det skal tilfgjes, at informanterne ikke papegede uhensigtsmessigheder i
lov-aftale-samspillet i form af konkrete lovtekster, der juridisk karambolerede
med overenskomstbestemmelser, eller eksempler pa tvivl om hvilket regelsaet
der gzelder eller eksempler pa hvor ansatte uretmaessigt henter goder fra bade
lov og aftale. Og der blev i analysefasen heller ikke pa anden vis fundet
eksempler pé sddanne!®,

5.3 Overenskomstomraderne sammenlignet

I dette afsnit vil sygdoms- og barselsbestemmelserne sammenlignes pa tre
forskellige méder: Privat vs. offentligt, privat og offentligt sektor internt, og
sygdom vs. barsel.

Vedrerende privat vs. offentlig sektor er det er en udbredt opfattelse, at den
offentlige sektor (ligesom finanssektoren) har veeret relativt tidligt ude og har
relativt omfattende velfaerdsgoder i deres overenskomster. For barsel- og
sygdomsreguleringens vedkommende bekraftes dette billede 1 nogen grad af
rapporten her, omend den private sektor synes at hale ind pa den offentlige. Det
geelder ikke mindst pa barsel, hvor forskellene er relativt sma. Der ses endvidere
i de senere ar en tendens til, at en del af de resterende forskelle udjevnes
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 foregéende
overenskomstrunde.

Ikke desto mindre star der nogle vaesentlige forskelle tilbage, iseer — men
ikke kun — pa sygdomsomradet. Her kan det fremhaves, at bestemmelserne

18 Velfzerdshistorikeren Klaus Petersen na&vner dog, at en lenarbejder i 1958/59 kunne
modtage sével sygedagpenge (via sygeforsikringen) som sygelen efter overenskomsten,
mens lenarbejdere i 1965 og i 1978 alene oppebar dagpenge (Petersen 2012). Men det
fremgér ikke hvorvidt den forstnavnte tilstand var utilsigtet eller tilsigtet - og dermed
en tidlig form for de overenskomstrelaterede "top-op’ lenninger.
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vedrarende barnets sygedage er en ret til fraver 1 den private sektor, men en
mulighed i den offentlige. Vedrerende egen sygdom kan 120-dagesreglen stadig
anvendes (og ger det i vidt omfang) i den private sektor (dog ikke i finans), men
ikke 1 den offentlige sektor. Desuden er mulighederne for len under sygdom
generelt bedre i den offentlige sektor (plus finans) end i den private, da der er en
storre andel i offentlig sektor, der er funktionarer eller har funktionerlignende
ansattelsesvilkar. For bade sygdoms- og barselsomradet er det ogséa en
veaesentlig forskel, at man i den private sektor har beholdt — om end pa nogle
omrader reduceret — anciennitetskravene, mens de i den offentlige sektor stort
set kun eksisterer for den minoritet af de ansatte, som de timelgnnede udger.

Sammenligningen privat og offentlig sektor internt fremgar til en vis grad af
omstdende ’'refleksionsafsnit’, hvor det vedrerende den private sektor viste sig,
at finanssektorens standardoverenskomst er praeget af tidligere og flere ydelser,
der direkte eller indirekte relaterer sig til sygdom og barsel, end is@r byggeriets
overenskomst, men ogsa i nogen grad industriens overenskomst. En af
arsagerne til den lidt senere introduktion af barselsrettigheder i bygge- og anlag
er sandsynligvis, at emnet i mange ar ikke var hejt prioriteret blandt branchens
ansatte og derfor ikke rejst som overenskomstkrav. I den offentlige sektor er
spredningen mindre end i den private og synes at vaere indsnavret yderligere i
de senere ar. 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 hospitalsindlaggelse.

Om ligheder og forskelle mellem emnerne sygdom og barsel kan det
konstateres, at reguleringen af disse emner overlapper. Bestemmelserne pa
begge omrader har en lang historie, men flere af sygdoms- end af barsels-
bestemmelserne kom til for 00’erne. Som én af informanterne gav udtryk for, er
der i den private sektor tilsyneladende en sterre spredning brancherne imellem
inden for sygdoms- end indenfor barselsreguleringen, som kan haenge 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 pa tvars af brancher.

5.4 Perspektivering

Sygdom- og barselsregulering er langt fra de eneste emner for arbejdsmarkeds-
og velferdsregulering, hvor bade lov og aftale spiller en rolle. Der har ikke
inden for projekts rammer vearet grundlag for at gennemfere en dyberegaende
systematisk sammenligning, men ved at inddrage andre emner og omrader
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, arbejdsmiljg, arbejdsleshedsforsikring og
beskeaeftigelsesindsatser.

Det analyserede lov og aftale (indholdsrelaterede) samspil inden for barsel
og sygdom har vist, at det isaer er den form, hvor overenskomster tilvejebringer
de ansatte goder oveni de rettigheder og goder loven sikrer, der har veret
anvendt. Men det er mere tydeligt pa barselsomradet end pa sygdomsomradet,
da der i sidstn@vnte i hgjere grad har vaeret en opdeling mellem grupper (lov for
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funktionerer og aftale for ikke-funktionarer) og mellem delemner (hvor barnets
sygdom tenderer til at vere relativt mindre preeget af lovgivning og relativt
mere af aftale, end egen sygdom). Men ogsa den form for samspil, der
kombinerer overenskomst og lov om mere eller mindre samme specifikke
afgreensede 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 gvrige emner fra briefet deler karakteristika med sygdom og
barsel. Det er tydeligt vedrarende ferie, hvor lovgivning leverer minimums-
rettigheder. Men her kommer ogsa lenretten delvist fra loven, omend de
overenskomster, der eksisterede for loven, ogsé gav lenret, ligesom mange
overenskomster stadig gor det. Overenskomsternes rolle er indenfor dette emne
derudover at gge ferieleengde eller feriegodtgerelse. Indenfor emnet deltid er
lovens rolle primeert at sikre de ikke-overenskomstdaekkedes rettigheder via
implementering af EU-regulering'®, mens overenskomsterne sikrer de ovriges
rettigheder. Vedrerende emnet arbejdsmiljo var lov oprindeligt enerddende,
men overenskomstregulering er kommet til. Det er nok det omrade, hvor
implementering at EU-regulering fylder mest. Pa de to evrige omrader spiller
overenskomster - og EU-regulering - kun mindre roller. I arbejdslosheds-
forsikring sikrer lov minimumsrettigheder, og overenskomsterne giver leengere
opsigelsesvarsler ved hgj anciennitet og evt. uddannelsesrettigheder eller
afskedigelsesgodtgerelse. | beskcefiigelsesindsatserne tilvejebringer love
rettigheder savel som pligter, mens overenskomsterne har en begranset rolle.
Men det er det eneste af de analyserede omrader, 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 veesentlige omrader i briefet,
efteruddannelse og pension, ville have givet flere eksempler pa den form for
samspil, hvor overenskomster tilvejebringer de ansatte goder oveni de
rettigheder og goder, som loven giver. Retten til efteruddannelse og
efteruddannelsesfondene var varet overenskomsternes vaesentligste bidrag pa
det ene omrade, mens bidraget til arbejdsmarkedspensionerne har vaeret det pa
det andet. Desuden ville et forhold traede tydelige frem, som der ikke er
fokuseret pé i rapporten her. Nemlig at det indholdsmassige samspil mellem
lov og aftale er gget over arene. Det er ikke mindst sket som folge af, at
fagbevaegelsen med det davaerende 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 velferdssamfundet, og at
overenskomsterne kunne spille en rolle heri. Det kulminerede med vedtagelsen
af LO’s store velfeerdspolitiske program pa kongressen i 1999 (Due og Madsen
2012), som stadig praeger FH.

1 Loven kan dog ogsa sikre overenskomstdeekkede lenmodtagere, nér en overenskomst
ikke implementerer et direktiv korrekt/ikke som EU-Domstolen fortolker det.
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Bilag B — Kilder til de fire overenskomstafsnit

Afsnit 4.1 Industrien

Dette afsnit er primeert skrevet ud fra en komplet samling af ’Industriens
Overenskomst’ (industriens overenskomst for arbejdere/timelennede) fra
1970’erne og frem samt oversigter over disse leveret af CO-Industri, og
sekundert ud fra kilderne navnt inde i teksten samt interviewene. Parterne, der
har indgéaet industriens overenskomst, har i perioden veret: frem til 1979
Sammenslutningen af arbejdsgivere indenfor Jern- og Metalindustrien i
Danmark og pa lenmodtagersiden Dansk Metalarbejderforbund, Centralorga-
nisationen af metalarbejdere i Danmark, Blikkenslager-, Sanitet og
Rerarbejderforbundet 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 anlag

Dette afsnit er primeert skrevet ud fra en ikke helt komplet samling fra
1970’erne og frem af Bygge- og Anlagsoverenskomsten samt oversigter
udleveret af 3F Byggegrupppen, og sekundert af kilderne navnt i teksten samt
interviewene. Bygge- og Anlegsoverenskomsten blev i perioden fra 1970’erne
og frem indgaet mellem Entreprenerforeningen og Specialarbejderforbundet i
Danmark (SiD) indtil 1998, 1998 — 2000 mellem Danske Entreprenerer og SiD,
2004-10 mellem Dansk Byggeri og SiD, 2010- 2020 mellem Dansk Byggeri og
Faglig Falles Forbund (3F) og fra 2023 mellem DI Overenskomst Il og 3F.

Afsnit 4.3 Finanssektoren

Dette afsnit er primeert skrevet ud fra en komplet samling fra 1970’erne og frem
og sekundert ud fra kilderne naevnt inde i teksten, og sekundeert ud fra
interviewene. Overenskomsterne er for 1973-91 indgaet mellem Danske
Bankfunktionarers 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 benavnes disse ’standardoverenskomsten’.

Afsnit 4.4 Offentlig sektor

Dette afsnit er dels skrevet pa baggrund af MEDSTs segbare base af statens
cirkulaerer og overenskomstaftaler, der gar tilbage til 1989
https://cirkulaere.medst.dk/love-regler-og-aftaler/cirkulaerer/, suppleret med
oversigter leveret af Centralorganisationernes Fellesudvalg (CFU) og
Forhandlingsfeellesskabet, og dels af kilderne navnt i teksten samt
interviewene. Parterne, der har indgéet statens aftaler, har pa lenmodtagersiden i
hele perioden vearet CFU, der er et samarbejdet mellem Akademikerne (indtil
2013 Akademikernes Centralorganisation), Stats- og Kommunalt Ansattes
Forhandlings-feellesskab (CO10 og LC) samt Offentligt Ansattes Organisationer
(OAOQ). Pa arbejdsgiversiden har det veret 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 ar varet en del af Finans-
ministeriet. Den statslige arbejdsgiver har indgaet aftaler meget lignende med
Akademikerne (indtil 2013 Akademikernes Centralorganisation).

Denne rapport er finansieret af FH via en bevilling til FAOS. En folgegruppe (se
fodnote 1) har bidraget med adgang til informanter og kvalitetssikring. FAOS er
omfattet af Kebenhavns Universitets retningslinjer for god forskningspraksis, herunder
forskningsfrihed og armslengdeprincippet.
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