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1 INLEDNING

1.1 Bakgrund

De sm� f�retagen �r en viktig del av Sveriges n�ringsliv. Sverige k�nnetecknas av att man
j�mf�rt med m�nga andra l�nder har en f�rv�nansv�rt stor del stora f�retag, en
f�rh�llandevis liten del medelstora f�retag samt m�nga sm� f�retag. De sm� f�retagen �r
specialister inom sitt verksamhetsomr�de, men deras verksamhet kr�ver �ven att de �r v�l
insatta i det omfattande regelverket f�r f�retag. F�retagsreglerna ber�knas v�xa med 5-6
procent per �r och omfattar f�r n�rvarande omkring 1 000 lagar, 2 000 f�rordningar och
runt 7 000 f�reskrifter fr�n myndigheter. Det kostar tid och pengar att �gna sig �t att finna
r�tt bland reglerna, ett avbr�ck i de resurser som det enskilda f�retaget disponerar. F�r de
sm� f�retagen �r b�rdan tyngre �n f�r de stora, eftersom de stora f�retagen b�ttre f�rm�r
h�lla sig med specialkompetens f�r att hantera och h�lla sig � jour med regelverket.1

Regelverk beh�vs men i en omfattning och av en sort som inte medf�r kostnader vilka
leder till att de sm� f�retagen h�mmas.

Sjukl�nelagens ikrafttr�dande den 1 januari 1992 innebar att en arbetsgivarperiod inf�rdes
under vilken arbetsgivaren gavs ett direkt ekonomiskt ansvar att ers�tta arbetstagaren f�r
inkomstf�rlust p� grund av sjukdom. Den anst�lldes r�tt till ers�ttning ges i form av
sjukl�n fr�n arbetsgivaren under de f�rsta tretton dagarna efter karensdagen och r�tten till
sjukl�n g�ller fr.o.m. den f�rsta dagen i anst�llningsf�rh�llandet. Fr�n lagstiftarens sida
ins�g man vid inf�randet av lagen att f�rslaget kunde inneb�ra komplikationer f�r sm�
f�retag, vilka drabbas extra h�rt av sjukdom hos anst�llda, varf�r dessa i lagtext erbj�ds en
m�jlighet till sjukl�nekostnadsf�rs�kring.2

1.2 Problemanalys

1.2.1 Problempresentation

Under arbetsgivarperioden �r arbetsgivaren direkt ekonomiskt ansvarig att ers�tta arbets-
tagaren f�r inkomstf�rlust p� grund av sjukdom. Denna kostnad �r p�frestande f�r sm�
f�retag som drabbas h�rdare �n de stora av ett sjukfall bland anst�llda eftersom varje
anst�lld har procentuellt st�rre inverkan i ett mindre f�retag. �ven vid �terkommande
sjukfall hos anst�llda drabbas sm� f�retag h�rt eftersom dessa inte har samma m�jligheter
som stora f�retag att sprida den f�rlust som sjukfallen inneb�r. Detta har lett till att man
inom de mindre f�retagen har blivit r�dda f�r att anst�lla och n�r man v�l g�r detta
f�rs�krar man sig om att den nyanst�llde �r vid god h�lsa.3

                                                
1 G�teborgs-Posten, 19991129, s. 2
2 Med sjukl�nekostnad avses kostnader f�r sjukl�n enligt 6 ¤ Lag (1991:1047) om sjukl�n, avgifter enligt
Lag (1981:691) om socialavgifter, till den del avgifterna �r h�nf�rliga till den utbetalade sjukl�nen, samt
skatt enligt Lag (1990:659) om s�rskild l�neskatt p� vissa f�rv�rvsinkomster, till den del skatten �r h�nf�rlig
till den utbetalda sjukl�nen.
3 Dagens Industri, 19980606, s. 4, RFV Redovisar 1999:2, s. 9
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Vad g�ller sjukl�nekostnadsf�rs�kringen har sedan starten 1992 antalet anslutna f�retag
mer �n halverats f�r att 1999 utg�ra knappt 6 000.4 Fr�n f�retagens sida ser man inte den
nuvarande f�rs�kringen som en bra l�sning p� det problem som sjukl�nekostnader utg�r
f�r sm� f�retag, dock kvarst�r ett intresse hos de sm� f�retagen att finna en l�sning p� detta
problem.

Den l�ga anslutningen till f�rs�kringen medf�r att administrationskostnaderna blir h�ga i
f�rh�llande till vad som betalas ut i ers�ttning. De flesta f�retag kan med erfarenhet av den
normala sjukfr�nvaron g�ra den bed�mningen att det inte �r l�nt att teckna f�rs�kringen
eftersom avgiften till f�rs�kringen kommer att �verstiga ers�ttningen. De f�retag som har
en konstant h�g fr�nvaro kan samtidigt l�tt r�kna ut att f�rs�kringen �r en bra aff�r och det
faktum att n�gra f�retag f�r ut en h�g ers�ttning g�r att det �r sv�rt att fr�n
Riksf�rs�kringsverkets sida s�nka avgifterna ytterligare om f�rs�kringen skall vara
sj�lvfinansierande.5

1.2.2 Problemformulering

Sjukl�nelagens regler f�r konsekvenser f�r sm� f�retag, vilket g�r det intressant att
unders�ka hur sm� f�retags situation vad g�ller sjukl�n ser ut. Regler som anpassades till
storf�retagen f�r flera decennier sedan skall till�mpas p� sm�f�retag i dagens
n�ringsklimat. Detta betyder att reglerna sl�r h�rt mot f�retagen, men �ven mot de
anst�llda och �vrig arbetskraft, eftersom de sm� f�retagen inte v�gar anst�lla.6 En viktig
fr�ga blir att se vilka skillnader som finns mellan de sm� och de stora f�retagen i
f�rh�llande till g�llande regler och m�jligheter att efterleva dessa. Det talas mycket om att
f�rb�ttra och f�renkla f�retagandet i Sverige, detta samtidigt som omfattande och
komplicerade regler hindrar f�retag fr�n att utvecklas och v�xa. Omfattningen och
komplexiteten hos de best�mmelser en sm�f�retagare har att f�lja blir ytterligare en faktor
som m�ste genomg�s. Vidare �r det n�dv�ndigt att se �ver lagstiftarens roll, har man fr�n
ber�rda myndigheter behandlat fr�gan med tillr�ckligt stort intresse eller har de sm�
f�retagens situation vad g�ller sjukl�n blivit eftersatt.

Vad g�ller den f�rs�kring mot sjukl�nekostnader som finns tillg�nglig f�r sm� f�retag �r
det ett flertal fr�gest�llningar som m�ste besvaras. F�r det f�rsta blir det intressant att se
om f�rs�kringen motsvarar de behov som sm� f�retag har om s� ej �r fallet, g�r det att
f�rb�ttra den befintliga f�rs�kringen mot sjukl�nekostnader s� att den blir ett attraktivt
alternativ f�r sm� f�retag? Vidare p�kallar det h�gkostnadsskydd mot allt f�r h�ga
sjukl�nekostnader som f�reslagits uppm�rksamhet, �r detta ett bra alternativ och i fall av
detta, varf�r har inte ett h�gkostnadsskydd inf�rts?

1.3 Syfte

Jag vill med denna uppsats f�sta uppm�rksamheten p� det faktum att en sm�f�retagare
p�verkas i flera avseenden av reglerna om sjukl�n. Uppsatsen har i huvudsak tre syften.

                                                
4 Enligt Riksf�rs�kringsverkets statistik �ver sjukl�nekostnadsf�rs�kringen var 6 104 f�retag anslutna till
f�rs�kringen i juni 1999.
5 RFV Anser 1995:9, s. 18-19
6 Dagens Industri, 19980606, s. 4
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•  Det f�rsta �r att visa p� de skilda f�ruts�ttningar som sm� och stora f�retag har.
Dessa skillnader medf�r problem eftersom man till stor del har att r�tta sig efter
gemensamma best�mmelser.

•  Jag vill vidare genom en analys av de till synes enkla reglerna om sjukl�n p�visa
hur dessa regler ger effekter som kan ha en avg�rande betydelse f�r en
sm�f�retagares handlande. Eftersom regelsystemet �r statiskt �r sm�f�retagaren till
stor del styrd i sitt handlande och jag vill visa hur man fr�n lagstiftarens sida kan
f�r�ndra f�rh�llandena f�r sm�f�retagare.

•  Slutligen vill jag unders�ka om den nuvarande f�rs�kringen mot sjukl�nekostnader
motsvarar arbetsgivarnas behov av och intresse f�r en s�dan f�rs�kring. Om en
�versyn av f�rs�kringen visar p� brister �r m�let att kunna presentera f�rb�ttringar i
den befintliga f�rs�kringen eller ge andra alternativ till den nuvarande f�rs�kringen.

1.4 Avgr�nsningar

Jag intar ett sm�f�retagarperspektiv i min studie av sjukl�neproblematiken f�r sm� f�retag.
Ett f�retag har �ven m�nga andra intressenter s�som anst�llda, l�ngivare, kunder,
leverant�rer m.fl. Ur mitt perspektiv �r dessa av underordnad betydelse, varf�r det skulle
f�ra f�r l�ngt att l�ta studien omfatta �ven dessa grupper. I studien ing�r att unders�ka de
faktorer som kan p�verka ett mindre f�retags situation vid intr�ffade sjukfall hos de
anst�llda. Vad g�ller de regler och best�mmelser som omfattar n�ringslivet intar
lagstiftaren en central roll. Denna part �r intressant �ven ur en annan synpunkt eftersom det
�r fr�n detta h�ll man kan se i vilken omfattning man uppm�rksammar den diskussion som
f�rs i fr�gan. Arbetsgivarna och arbetstagarna samt deras intresseorganisationer kommer
�ven de att bli f�rem�l f�r unders�kning. Det �r F�rs�kringskassan som upplyser
arbetsgivare om de lagar och best�mmelser som en arbetsgivare har att f�lja, detta g�r att
den samt de handl�ggare som bl.a. administrerar sjukl�nekostnadsf�rs�kringen besitter
mycket information. Slutligen finns det ett antal f�rs�kringsbolag som vid Sjukl�nelagens
ikrafttr�dande presenterade egna alternativ till F�rs�kringskassans sjukl�nekostnads-
f�rs�kring. Det kommer att bli intressant att se vilken syn de har p� sina och
F�rs�kringskassans produkter som v�nder sig till sm� f�retag.

1.5 Disposition

Uppsatsen inleds med ett inledande kapitel som f�ljs utav ett metodavsnitt. D�refter f�ljer
tre kapitel av mer deskriptiv karakt�r. Uppsatsen avslutas med en analys av de samlade
fr�gest�llningarna.

Kapitel 1 ger l�saren en introduktion till uppsatsen i form av en bakgrundsbeskrivning,
problemanalys, syfte och avgr�nsningar. Den i problemanalysen ing�ende problemform-
uleringen och syftet �r de viktigaste delarna och flyter till viss del samman, varvid syftet
specificeras separat.
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I kapitel 2 redog�rs sedan f�r val av metod. Detta avsnitt innefattar val av angreppss�tt,
urval av information samt behandlar problem kring studiens begr�nsningar.

Kapitel 3 presenterar Sjukl�nelagens tillkomst och beskriver Sjukl�nelagen p� ett relativt
�vergripande s�tt. En allm�n redog�relse av sm� f�retags st�llning och en utredning av
Sjukl�nelagen i praktiken och effekter av densamma tar vid i syfte att klarg�ra
sjukl�neproblematiken f�r sm� f�retag.

Kapitel 4 kommer att utreda de f�rs�kringar mot sjukl�nekostnader som sm� f�retag ges
m�jligheten att teckna. F�rs�kringarnas villkor kommer att ses �ver, f�rs�kringarnas syften
kommer att presenteras och f�rs�kringarnas kvalitet och l�mplighet kommer att pr�vas.

Kapitel 5 kommer att utreda huruvida man fr�n lagstiftarens sida kan anses ha vidtagit
tillr�ckliga �tg�rder f�r att komma till r�tta med de problem som uppstod f�r sm� f�retag
n�r sjukl�neperioden inf�rdes. Vidare utreds om man p� korrekt s�tt f�ljt upp den
f�rs�kringsm�jlighet f�r sm� f�retag som erbj�ds vid Sjukl�nelagens inf�rande.

I det avslutande kapitel 6 analyseras och dras slutsatser kring de resultat som framkommit.
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2 METOD

I metodkapitlet redog�rs f�r valet av angreppss�tt, studiens objekt, hur information
samlats in, samt bed�mning av resultatens validitet.

2.1. Angreppss�tt Ð studiens objekt

Uppsatsen kommer att ta formen av en studie av de inblandande parternas f�rh�llande till
de problem som presenteras. Genom att v�lja att utg� fr�n reglerna om sjukl�n och studera
hur dessa fungerar och kan f�rb�ttras kan angreppss�ttet kallas normrelaterat. I en
ers�ttnings-r�ttslig studie kan man ocks� t�nka sig ett skaderelaterat angreppss�tt d�r man
b�st f�r fram hur ers�ttningsregler samverkar med varandra medan till�mpningen den
enskilda ers�ttningsanv�ndningen kommer i bakgrunden.7 �ven om uppsatsen till stor del
behandlar �tg�rder fr�n lagstiftarens sida �r det adressaten, de sm� f�retagen, som �r det
objekt som �r av intresse. Studien kommer att best� av en djupg�ende analys, inom ramen
f�r det svenska socialf�rs�kringssystemet, av de arbetsmarknadsm�ssiga och till viss del
r�ttsliga konse-kvenserna av sjukl�nesystemet f�r sm� f�retag.

N�r det g�ller val av intressentgrupp �r situationen vid sjukfall i sm� f�retag speciell, alla
inom f�retaget p�verkas mer eller mindre av ett sjukfall hos en anst�lld. Den sjukes roll �r
uppenbar, men �ven de andra anst�llda p�verkas i h�g grad, liksom f�retagsledningen. Ur
en ers�ttningsr�ttslig synvinkel p�verkas den sjuke i och med att reglerna i Sjukl�nelagen
tr�der ikraft och ber�ttigar denne till ers�ttning fr�n arbetsgivaren. De �vriga anst�llda
p�verkas ocks� av sjukfallet hos kollegan, dock inte direkt av Sjukl�nelagen, utan p� grund
av att f�retagets rutiner fortfarande skall sk�tas och arbetsuppgifter kanske �vertas. Man
f�r i dessa f�retag Óbetala dubbeltÓ vid ett intr�ffat sjukfall, dels skall sjukl�n betalas och
dels skall den sjukes arbetsuppgifter utf�ras. F�retagsledningen p�verkas av
Sjukl�nelagens best�mmelser eftersom ers�ttning skall ges till den sjuke. Det �r h�r som
f�ruts�ttningarna och problematiken f�r sm� f�retag enklast visas. Vid ett sjukfall p�verkas
ett mindre f�retag p� ett annat s�tt �n st�rre, det �r inte bara en procentuellt st�rre del av
f�retaget som rent faktiskt �r indisponibel p� grund av sjukdom utan sjukfallet f�r �ven
efterverkningar inom en st�rre del av f�retaget.

Ut�ver att v�lja studiens objekt kan man angripa sjukl�neproblematiken f�r sm� f�retag ur
ett st�rre socialf�rs�kringsr�ttsligt perspektiv. De kostnader som en arbetsgivare bidrar
med �r bara en del av det omfattande trygghetssystem som �r �mnat att se till individens
v�lbefinnande i ett samh�lle. Att genomf�ra studien p� detta vis skulle dock inte peka p�
den specifika situation som sm� f�retag ges genom reglerna om sjukl�n.

Uppsatsens allm�nna del �r huvudsakligen deskriptiv. Som utg�ngspunkt f�ljer en allm�n
beskrivning av sm� f�retags st�llning i f�rh�llande till det lagstadgade arbetsgivaransvaret.
Redog�relsen av Sjukl�nelagen, dess regler och dess specifika karakt�r g�rs f�r att
underl�tta f�rst�elsen av de effekter Sjukl�nelagen har f�r sm� f�retag.

                                                
7 Roos, C M, Ers�ttningsr�tt och ers�ttningssystem, s. 21
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Arbetets centrala del kommer att vara mer analytisk till sin karakt�r. Lagstiftaren kan
genom att inf�ra, anpassa eller ta bort delar av regelsystemet f�r�ndra f�rh�llandena f�r
sm� f�retag. Den f�rs�kring mot sjukl�nekostnader som finns �r ett exempel p� en faktor
som p�verkar de sm� f�retagen, men �ven de produkter som privata f�rs�kringsbolag
erbjuder som alternativ till F�rs�kringskassans sjukl�nekostnadsf�rs�kring �r av intresse.
De �tg�rder som myndigheterna har vidtagit kommer att analyseras enskilt men �ven f�ras
in i ett sammanhang och studeras ur ett sm�f�retagarperspektiv.

2.2. Informationsbehandling

Vid en analys av ers�ttningssystem i juridiska sammanhang �r det brukligt att man
anv�nder sig av en r�ttsdogmatisk metod. Denna inneb�r en noggrann beskrivning av
regelsystemet och analys av f�rh�llanden som enligt f�rarbeten eller litteratur visat sig
besv�rliga i till�mpningen.8 Innan en insamling av information p�b�rjas b�r man dock ta
st�llning till om man skall anl�gga en kvalitativ eller kvantitativ ansats. Detta avsnitt b�rjar
med att behandla denna fr�ga f�r att sedan beskriva vilka olika typer av information som
anv�nts.

Vid till�mpning av en kvalitativ metod har man f�rre unders�kningsobjekt som behandlas
mer ing�ende. Den kvantitativa metoden inneb�r att man behandlar m�nga
unders�kningsobjekt p� ett mer ytligt s�tt. Uppsatsen �r en analys av situationen f�r en
specifik grupp n�r speciella omst�ndigheter f�religger, vad som kan ben�mnas som
fallstudie. Vid en fallstudie anv�nds vanligen en kvalitativ metod, vilket jag ocks� tagit
fasta p�. F�r att tillgodor�kna sig en meningsfull f�rst�else f�r de problem som uppst�r f�r
den studerade gruppen betraktas attityder, v�rderingar och f�rest�llningar hos de
unders�kta objekten. Jag f�redrar en mer ing�ende analys av specifik information framf�r
en mer kvantitativ studie. Detta d� en studie av till exempel lagreglers inverkan p� en
adressat kr�ver en djupare f�rst�else av situationen i sig. Ytterligare ett faktum som talar
f�r en kvalitativ metod �r att informationen i �mnet �r begr�nsad till ett f�tal k�llor och inte
s� omfattande som man kan �nska. Genom en grundl�ggande studie av fr�mst det
regelverk som en sm�f�retagare har att f�lja skapar vi en n�dv�ndig grund f�r att kunna
studera de problem som kan uppst� vid efterlevandet av dessa. En mer kvantitativ studie
som ber�r fler unders�kningsobjekt p� ett ytligare s�tt skulle inte p� ett tillfredsst�llande
s�tt besvara de fr�gor som st�lls upp problemformuleringen.

Jag har till stor del anv�nt mig av offentligt tryck som informationsbas. Det prim�ra syftet
till detta �r att studien till stor del omfattar regler som fr�n lagstiftarens sida p�f�rts den
grupp som studien omfattar. �ven det faktum att informationen i �vrigt �r ytterst
knapph�ndig g�r att studien till stor del kommer att ta utg�ngspunkt i information fr�n
lagstiftarens sida vilken jag med hj�lp av kommentarer av �vriga parter �nskar
komplettera. �ven vid intervjuer anv�nds denna information som bakgrundsmaterial. Med
tanke p� att informationen i �mnet �r begr�nsad �r det viktigt att anl�gga en kritisk,
sj�lvst�ndig och reflekterande h�llning till det material som behandlas. Det �r viktigt att ha
denna distans d� k�llans ursprung kan p�verka informationens inneh�ll. Att vid skriftlig

                                                
8 Roos, C M, s. 23
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information analysera texten p� ett oberoende s�tt �r av stor vikt och f�rfattaren har f�rs�kt
att anamma detta tankes�tt.

2.3. Studiens begr�nsningar

Vid varje unders�kning �r det av intresse att se till informationens giltighet och p�litlighet.
Detta uttrycks vanligen i termerna validitet och reliabilitet. God validitet inneb�r att
unders�kningen de facto ger svar p� de fr�gor man har f�r avsikt att f� besvarade. Den f�r
l�saren s� viktiga reliabiliteten �r d�remot ett m�tt p� studiens tillf�rlitlighet.9

En unders�knings validitet �r beroende av flertalet faktorer, d�r vidden och olikheten av
unders�kta objekt �r av stor betydelse. Sett till denna studie �r antalet objekt begr�nsat men
det �r min avsikt att ist�llet uppn� god validitet genom att unders�kta objekt har genomg�tt
en grundlig analys. Uttolkning av andrahandsk�llor f�rs�mrar generellt validiteten varf�r
direkta intervjuer och samtal med inblandade parter har genomf�rts i den omfattning dessa
kunnat genomf�ras med r�tt respondent. Unders�kningens reliabilitet �r som sagts ett m�tt
p� dess tillf�rlitlighet. Det �r viktigt att ha i �tanke att information alltid uttolkas eller
�vers�tts av n�gon och att observat�ren alltid i n�gon m�n f�r�ndrar det han observerar. I
egenskap av uttolkare, men �ven som observat�r, f�rs�mrar man s�v�l validiteten som
reliabiliteten d� det �r oundvikligt att man anl�gger subjektiva v�rderingar.

En brist med denna uppsats, vilken �r sv�r att komma tillr�tta med, �r att det kan vara sv�rt
f�r l�saren att veta vad som kan ha p�verkat dels de tidiga leden av information och dels
vilka subjektiva v�rderingar uttolkaren har lagt an. �ven om f�rfattaren har f�rs�kt att
analysera information p� ett oberoende s�tt �r det �r bara om observat�ren ser
informationen med informationsgivarens samt, i till�mpliga fall, uttolkarens �gon, som
denne finner en unders�kning med stor tillf�rlitlighet och p�litlighet att tolka i ljuset av
sina egna v�rderingar.

                                                
9 Lundahl U, m.fl., Utredningsmetodik f�r samh�llsvetare och ekonomer, s. 87.
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3 SJUKL�N

Detta kapitel b�rjar med en presentation av Sjukl�nelagens tillkomst f�ljt av ett avsnitt d�r
Sjukl�nelagen beskrivs p� ett relativt �vergripande s�tt. D�refter kommer det allm�nt att
redog�ras f�r sm� f�retags st�llning varvid kapitlet avslutas med en studie av vissa
effekter av Sjukl�nelagen.

En arbetsgivare har att betala sjukl�n till sina anst�llda upp till 14 dagar i varje sjukperiod.
Arbetsgivaren �r skyldig att l�mna uppgift till F�rs�kringskassan om alla sjukfall som givit
en anst�lld arbetstagare r�tt till sjukl�n. Uppdragstagare och egenf�retagare omfattas inte
av lagen om sjukl�n utan dessa erh�ller sjukpenning fr�n F�rs�kringskassan.
F�r�ldrapenning-f�rm�ner omfattas inte heller av lagen om sjukl�n.

3.1 Sjukl�nelagens tillkomst

Tanken om ett sjukl�nesystem, d.v.s. en period inom sjukpenningf�rs�kringen under vilken
arbetsgivaren ansvarar f�r de anst�lldas ers�ttning i samband med sjukfall, f�ddes i och
med ett direktiv fr�n Socialdepartementet av den 15 juni 1978. Detta direktiv gav utredaren
i uppdrag att pr�va f�ruts�ttningarna f�r att inf�ra en period under vilken arbetsgivaren
skulle ansvara f�r sjukers�ttningen. Orsakerna till direktivets tillkomst var att man p� detta
s�tt ans�g sig kunna eliminera variationerna i kompensationsniv�. Till detta skulle �ven
utbetalning och administration av sjukers�ttningen f�renklas. Man s�g framf�r sig ett
sjukl�nesystem d�r intresset f�r arbetsmilj�fr�gor skulle �ka hos arbetsgivaren eftersom en
f�rb�ttrad arbetsmilj� i f�rl�ngningen leder till minskad uppkomst av sjukfall.

Den utredning som tog vid kom att kallas Sjukpenningkommitt�n. Sedermera kom ett
till�ggsdirektiv10 vilket p�talade flertalet f�rdelar med ett sjukl�nesystem. Detta sporrade
utredningen till att i sitt bet�nkande11 redovisa en skiss till utformningen av ett sjukl�ne-
system. Detta bet�nkande utmynnade dock ej i n�got lagf�rslag, varp� fr�gan fick bero
fram till slutet av decenniet.

Vid slutet av 1980-talet diskuterades fr�gan om ett sjukl�nesystem p� nytt, fr�mst p� grund
av de �kande kostnaderna inom socialf�rs�kringssystemet. Man ville genom att inf�ra en
arbetsgivarperiod frig�ra resurser hos f�rs�kringsadministrationen som kunde g� till ett
mer aktivt rehabiliteringsarbete. Detta skulle motverka utslagningen av m�nniskor fr�n
arbetslivet och hejda kostnadsutvecklingen inom socialf�rs�kringssystemet. Ett f�rslag till
lag om sjukl�n presenterades 1990 av Socialdepartementet men lagr�det avstyrkte f�rslaget
och en s�rskild kommitt� sattes genom beslut vid ett regeringssammantr�de den siste
januari 199112  i arbete med att skyndsamt utarbeta ett f�rslag om en arbetsgivarperiod
inom sjukf�rs�kringen. Kommitt�n arbetade fram ett f�rslag vilket skulle inf�ra r�ttvisa
kompensationsniv�er vid sjukdom och likabehandling av arbetsmarknadens olika grupper.
F�rslaget om en fjorton dagars arbetsgivarperiod antogs av riksdagen i juni 1991 och

                                                
10 Detta till�ggsdirektiv av den 2 oktober 1980 f�regicks av ett direktiv av den 13 mars 1980, det s.k.
besparingsdirektivet, som var adresserat till alla utredningar.
11 SOU 1981:22 Sjukers�ttningsfr�gor
12 Dir. 1991:4
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tr�dde efter ett par justeringar i kraft den 1 januari 1992. Best�mmelser om en karensdag i
sjukl�neers�ttningen tillf�rdes 1993 varp� Sjukl�nelagen fick det utseende den har idag.13

3.1.1 F�rl�ngd arbetsgivarperiod

Den 1 januari 1997 inf�rdes en arbetsgivarperiod om 28 dagar vilken redan vid inf�randet
hade f�tt motst� omfattande kritik.14 F�rslaget innebar att arbetsgivarna bara skulle
kompenseras till h�lften f�r de �kade kostnaderna p� 2 200 miljoner kronor. Den f�rl�ngda
arbetsgivarperioden slopades ocks� efter massivt motst�nd och det m�ste tillst�s att
f�rslaget kom vid ett s�llsynt d�ligt tillf�lle. M�nga f�retag hade vid tidpunkten sm�
ekonomiska marginaler, soliditeten hos f�retagen var l�g och antalet konkurser var m�nga.
F�r att m�ta �kande kostnader f�r sjukl�n fick f�retagen minska sina �vriga kostnader,
kanske genom att s�ga upp personal eller avst� fr�n att nyanst�lla. F�rslaget om f�rl�ngd
arbetsgivarperiod f�rs�mrade villkoren f�r f�retagande och d�rmed ocks� f�ruts�ttningarna
f�r �kad syssels�ttning i ett l�ge n�r regeringen hade sagt sig prioritera minskad
arbetsl�shet.15 �ven fr�n fackf�reningar h�jdes kritiska r�ster mot den f�rl�ngda
sjukl�neperioden. Det uppstod bl.a. en tvist kring fr�gan om den avtalsreglerade
ers�ttningen som tidigare betalats ut mellan dag 15 och 28. Tvisten pr�vades vid
Skiljen�mnden f�r arbetsmarknadsf�rs�kringar och Arbetsdomstolen. Dessa fann att den
anst�llde inte hade r�tt till ers�ttning fr�n avtalssjukf�rs�kringen respektive
kollektivavtalet, vilket innebar att den totala ers�ttningen till den anst�llde s�nktes.16

3.2 Allm�nt om Sjukl�nelagen

Detta avsnitt syftar till att p� ett l�ttbegripligt s�tt presentera de regler som har sitt ursprung
i Lagen (1991:1047) om sjukl�n. Denna lag omfattar arbetsgivare med anst�llda, vilket
betyder att egenf�retagare ej omfattas, dessa f�r ist�llet sjukpenning fr�n
F�rs�kringskassan. Sjukl�nen �r 80 procent av den l�n och andra anst�llningsf�rm�ner
som den anst�llde g�r miste om p� grund av sin sjukdom.17

3.2.1 Uppgiftsl�mnande

Arbetsgivaren �r skyldig att l�mna uppgift till F�rs�kringskassan om alla sjukdomsfall som
givit de anst�llda r�tt till sjukl�n.18 Uppgifterna skall l�mnas senast m�naden efter den
m�nad d� sjukl�neperioden avslutats. I f�rarbetena anges fr�mst fyra sk�l till varf�r
arbetsgivaren skall avisera sjukl�neperioder. De inrapporterade uppgifterna skall;

•  utg�ra underlag f�r statistik �ver sjukfr�nvaron,
•  ligga till grund f�r rehabilitering och sjukhistorik f�r de f�rs�krade,
•  vara grunden f�r kontroll gentemot annan utbetalad ers�ttning enligt AFL och

                                                
13 Iseskog, T. Sjukl�nelagen, s. 7-9.
14 Se bl.a. motioner i vilka det yrkades att riksdagen skulle avsl� f�rslaget med f�rl�ngd sjukl�neperiod;
1995/96:Sf29, 1995/96:Sf31, 1995/96:Sf33, 1995/96:Sf35, 1995/96:Sf36.
15 1996/97:Sf228
16 1997/98:Sf245
17 Det finns dock vissa indikeringar som visar p� att man ser �ver m�jligheterna att �ndra ers�ttningsniv�erna
inom socialf�rs�kringssystemet.
18 Fr.o.m. den 1/1 1999 omfattas endast f�retag med minst 50 anst�llda av best�mmelserna om
uppgiftsl�mnande.
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•  vara utg�ngspunkt f�r f�rebyggande �tg�rder p� arbetsplatsen.

�ven fr�n f�rs�kringskassornas sida p�talas vikten av insamlingen av uppgifterna,
eftersom man ur denna vill erh�lla en enhetlig statistik �ver sjukfr�nvaron i Sverige, d.v.s.
b�de den som arbetsgivaren och F�rs�kringskassan l�mnar ers�ttning f�r.
F�rs�kringskassan kan med hj�lp av uppgifterna ocks� g�ra sammanst�llningar �ver
sjukfr�nvaron hos varje arbetsgivare, vilken efter beg�ran kan f�s fr�n kassan. Man anser
att en s�dan sammanst�llning kan vara till hj�lp n�r det g�ller att f�lja sjukfr�nvarons
utveckling och n�r det g�ller att ta st�llning till f�rebyggande insatser mot oh�lsan vid en
arbetsplats. Uppgifterna om sjukl�neperioder �r f�r kassan n�dv�ndiga f�r kontroll av de
anst�lldas sjukfall f�r att s�kerst�lla att de inte erh�llit ers�ttning fr�n F�rs�kringskassan
samtidigt med sjukl�n fr�n arbetsgivaren.19

3.2.2 Karensdag

Enligt Sjukl�nelagen g�ller att ingen ers�ttning skall betalas ut till den sjukskrivne f�r den
f�rsta dagen i sjukl�neperioden, en s.k. karensdag. Det finns �ven en �terinsjuknanderegel
vilken inneb�r att om den anst�llde blir arbetsf�r och d�refter insjuknar p� nytt inom fem
kalenderdagar, r�knas den nya sjukl�neperioden som en forts�ttning p� den tidigare. Den
anst�llde f�r d� ingen ny karensdag och sjukl�neperiodens l�ngd blir de sammanlagda
sjukl�nedagarna.

3.2.3 H�griskskydd

3.2.3.1 Allm�nt

Det maximala antalet karensdagar f�r en anst�lld �r tio under en tolvm�nadersperiod. Vid
ytterligare sjukl�neperioder har den anst�llde r�tt till ers�ttning med 80 procent av l�nen
fr�n den f�rsta dagen i sjukl�neperioden. Syftet med det allm�nna h�griskskyddet �r att
skydda individen fr�n ett alltf�r omfattande inkomstbortfall till f�ljd av karensdagsregeln.
Det allm�nna h�griskskyddet g�ller oberoende av vilken som �r orsaken till sjukfr�nvaron
och ers�ttning kan erh�llas utan att den anst�llde n�gon g�ng har bes�kt en l�kare.
Sjukfr�nvarobeteenden som inte har n�gon uppenbar medicinsk f�rklaring torde dock
uppm�rksammas p� arbetsplatsen.20

3.2.3.2 S�rskilt h�griskskydd 21

En arbetstagare eller arbetss�kande med s�rskilt omfattande korttidssjukfr�nvaro kan
ans�ka hos F�rs�kringskassan om ett s�rskilt h�griskskydd.22 Arbetstagaren har d� r�tt till
sjukl�n �ven f�r f�rsta dagen i varje sjukl�neperiod och arbetsgivaren f�r efter beslut av
F�rs�kringskassan kostnaderna f�r sjukl�n inklusive socialavgifter ersatta av F�rs�krings-
kassan. Regler om s�rskilt h�griskskydd v�nder sig till personer med en medicinskt v�l
dokumenterad sjukdom som kan antas ge upphov till frekventa sjukfall och syftet med

                                                
19 Sjukl�n och Rehabilitering, FKF 4101 97.11, s. 6
20 Prop. 1992/93:31, s. 48
21 RFV Rekommenderar 1998:3, s. 22-29
22 Skriftlig ans�kan g�rs p� blankett FKF 7465 Ans�kan om s�rskilt h�griskskydd
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h�griskskyddet �r just att skydda personer med h�g sjuklighet eller arbetshandikapp f�r
vilka situationen p� arbetsmarknaden kan vara besv�rlig. Enligt Socialf�rs�kringsutskottet
torde en arbetsgivares eventuella tvekan att anst�lla en person med en s�dan sjukdom
minska p�tagligt med denna utformning av h�griskskyddet.23

3.2.3.3 Ut�kat s�rskilt h�griskskydd

�ven anst�llda som lider av sjukdom som kan antas medf�ra en eller flera l�ngre
sjukperioder med sjukl�n kan ans�ka om h�griskskydd. Skillnaden mot det vanliga
s�rskilda h�griskskyddet �r att det vanliga s�rskilda h�griskskyddet omfattar personer med
s�rskilt omfattande korttidssjukfr�nvaro. Det ut�kade s�rskilda h�griskskyddet skiljer sig
vidare mot det vanliga i det att ers�ttning inte ges f�r den f�rsta dagen i sjukl�neperioden.

3.3 Sm� f�retags st�llning

Detta avsnitt kommer att presentera de best�mmelser som f�retag omfattas av. Man skulle
kunna tala om Sjukl�nelagen i praktiken, men det �r inte endast Sjukl�nelagens
best�mmelser som �r till�mpbara. F�rs�kringskassan �r den myndighet som upplyser om
de lagar och best�mmelser som en arbetsgivare har att f�lja vad g�ller sjukl�n och bland
dessa finner vi till stor del best�mmelser som kompletterar Sjukl�nelagen. Sm� f�retags
st�llning i f�rh�llande till nuvarande regler om sjukl�n och sjukl�nekostnader kommer att
utredas och avsnittet kommer �ven att ber�ra den korta sjukfr�nvaron och omfattningen av
sm� f�retags sjukfr�nvaro i detta h�nseende.

3.3.1 F�retagsstrukturen i Sverige

Vid en j�mf�relse med andra l�nder vad g�ller f�retagens storlek finner man att Sverige
k�nnetecknas av en f�rv�nansv�rt stor del stora f�retag, en f�rh�llandevis liten del
medelstora f�retag samt m�nga sm� f�retag. Nedan visas en tabell i vilken kan utl�sas att
det i Sverige syssels�tts sammanlagt �ver 1 300 000 personer i f�retag som har f�rre �n 50
anst�llda. Anst�llda i mindre f�retag utg�r sammanlagt mer �n h�lften av alla anst�llda i
Sverige.

Antal Antal anst�llda Anst�llda i
anst�llda totalt (ca) procent

1-4 360 000 14,5
5-9 270 000 11
10-19 310 000 12,5
20-49 400 000 16
50-99 290 000 12
100-199 240 000 10
200- 585 000 24

                                                
23 1998/99:SfU8, s. 20-21 samt 1996/97:SfU12
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Tabell 3.1 Antal anst�llda efter arbetsst�llets storlek och procentuell f�rdelning inom
privat sektor tredje kvartalet 1999. K�lla: SCB.

Mot bakgrund av detta torde man fr�n lagstiftarens sida ha insett att de regler som skall
omfatta f�retag ej kan vara alltf�r inriktade mot de st�rre f�retagens �nskem�l och
of�rdelaktiga f�r de mindre f�retagen. Att ha ett statiskt regelverk som tar utg�ngspunkt i
det f�retagsklimat som fanns f�r flera decennier sedan ter sig allts� o�vert�nkt, men det �r
tyv�rr den verklighet som m�nga sm�f�retagare m�ter.

3.3.2 Kostnader f�r sjukl�n

En arbetsgivarperiod inneb�r belastningar f�r varje f�retag vilket �r tvingat att utge
sjukl�neers�ttning till arbetstagare som p� grund av sjukdom uteblir fr�n arbetet.24 F�r sm�
f�retag �r dock sjukl�neansvaret en tyngre b�rda �n f�r stora f�retag. Den ekonomiska
risken f�r ett mindre f�retag �r st�rre eftersom varje sjukdomsfall r�r procentuellt st�rre
del av personalen. Ett mindre f�retag blir ofta direkt drabbat av en anst�llds sjukdom
genom att det inte finns m�jligheter att fullt ut �verf�ra arbetsuppgifter p� andra anst�llda.
Eftersom vissa arbetsuppgifter �nd� m�ste utf�ras blir f�ljden att f�retaget betalar ut
sjukl�n samtidigt som man betalar l�n till den som utf�r den sjukes arbete. Det mindre
f�retaget f�r allts� i h�gre grad utst� st�rningar i exempelvis produktionsprocessen
samtidigt som en st�rre del av personalen �r indisponibel. Mindre f�retag har ej de
ekonomiska marginaler som kr�vs f�r att kunna b�ra mer omfattande kostnader f�r sjukl�n.
Eftersom man bland dessa f�retag �r mer k�nsliga f�r produktionsbortfall och ej har
samma m�jligheter att omf�rdela personalresurser �r man noga med att anst�lla personer
som �r friska, vid god kondition och inte f�r gamla.

3.3.3 Sjukfr�nvaron

Det kan allts� konstateras att kostnader f�r sjukl�n i sig drabbar ett mindre f�retag h�rdare,
vilket f�rklarats ovan, vilket g�r det intressant att studera sjukfr�nvaron lite n�rmare. Som
framg�r av tabellen nedan �r i genomsnitt sjukfr�nvaron hos sm� f�retag inte lika
omfattande som den i de st�rre f�retagen. Fr�nvaron bland de minsta f�retagen �r mindre
�n h�lften j�mf�rt med de f�retag som �terfinns i kategorin som omfattar de st�rsta
f�retagen.

Antal anst�llda Sjukfr�nvaro

1-4 1,4
5-9 1,8
10-19 2,1
20-49 2,6
50-99 3,2
100-199 3,8

                                                
24 Detta faktum konstaterades redan i SOU 1981:22
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200- 3,9

Tabell 3.2 Andel sjukfr�nvarande i procent av antalet anst�llda inom privat sektor efter
arbetsst�llets storlek tredje kvartalet 1999. K�lla: SCB.

Det finns s�kerligen m�nga orsaker till den mindre sjukfr�nvaron i sm� f�retag, men f�r att
knyta an till de tidigare uppgifterna, faller det sig naturligt att se den mindre sjukfr�nvaron
i de mindre f�retagen som en direkt f�ljd av de villkor som dessa f�retag st�lls inf�r Ð en
anst�llds sjukfr�nvaro p�verkar f�retaget negativt i en st�rre omfattning. Vid ytterligare
studie finner man sl�ende bevis f�r att de mindre f�retagen blir f�rf�rdelade genom
reglerna om sjukl�n. Detta eftersom sm� f�retagen har en mindre sjukfr�nvaro �n de st�rre
f�retagen samtidigt som de sm� f�retagen i princip bidrar till finansieringen av
socialf�rs�kringssystemet i lika h�g grad som de stora f�retagen.25 Trots att de anst�llda i
sm� f�retag utg�r 55 procent av det totala antalet anst�llda utg�r deras sammanlagda
sjukfr�nvaro endast 40 procent av den totala sjukfr�nvaron. Dessa uppgifter f�s genom att
multiplicera antalet anst�llda efter arbetsst�llets storlek med sjukfr�nvaron efter
arbetsst�llets storlek f�r att sedan v�ga detta mot antalet anst�llda totalt.

 
Antal anst�llda Total sjukfr�nvaro

1-4 7,5
5-9 7
10-19 9,5
20-49 15
50-99 13,5
100-199 13,5
200- 34

Tabell 3.3 Total andel sjukfr�nvarande i procent inom privat sektor efter arbetsst�llets
storlek tredje kvartalet 1999. K�lla: SCB samt egna ber�kningar.

Sett till den totala sjukfr�nvaron i Sverige utg�r den korta sjukfr�nvaron en mindre del.
Efter det att arbetsgivarperioden inf�rdes har utgifter inom socialf�rs�kringssystemet
h�nf�rliga till ers�ttning f�r sjukfall f�rts �ver p� arbetsgivarna. Detta betyder att den korta
sjukfr�nvaron, sett ur ett statsfinansiellt perspektiv, f�rlorat en del av sin betydelse.26 Sett
ur produktionssynpunkt kan den dock fortsatt anses ha stor betydelse. Som tidigare
konstaterats kan ett kortare sjukfall medf�ra stora problem f�r f�retaget att klara av sina
�taganden. Som j�mf�relse kan n�mnas att de l�ngre sjukfallen l�ttare kan avlastas med
hj�lp av vikarier samtidigt som de efter de f�rsta fjorton dagarna inneb�r mindre direkta

                                                
25 SOU 1997:142, s. 15
26 Tidigare erh�ll arbetstagare som p� grund av sjukdom drabbades av nedsatt arbetsf�rm�ga sjukpenning
fr�n F�rs�kringskassan.
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kostnader f�r f�retaget.27 Vad som vidare b�r n�mnas �r att den kortare sjukfr�nvaron ofta
har andra orsaker �n arbetet, vilket �ven uppm�rksammats fr�n lagstiftarens sida.28 De
vanligast f�rekommande orsakerna beror ist�llet p� saker faktorer vilka arbetsgivaren inte
kan p�verka, till vilka kan r�knas infektioner och trafik- och fritidsskador.29

3.3.4 Uppgiftsl�mnande

Vi har sett att kostnader f�r sjukl�n �r en post som varje sm�f�retagare ser oroligt p�. Det
�r d� fr�mst sjukl�neperiodens f�rsta dagar som �r kostnadskr�vande f�r ett litet f�retag.
Till detta kommer administration av sjukfallet. Tidigare p�talades att den administration
som �l�ggs f�retagen vid ett intr�ffat sjukfall var ett avbr�ck i effektiviteten hos det mindre
f�retaget. Kritiken mot best�mmelserna i detta h�nseende var stark och det f�rekom
omfattande slarv med sjukl�nerapporteringen bland de mindre f�retagen.30 I och med en
�ndring den 1/1 1999 kom 12 ¤ Sjukl�nelagen att omfatta endast f�retag med mer �n 50
anst�llda, allts� undantas numera sm�f�retagare fr�n denna skyldighet.

3.3.5 Karensdagen

Den s.k. �terinsjuknanderegeln, vilken inneb�r att arbetstagaren inte beh�ver r�kna in en ny
karensdag om ny sjukperiod f�r arbetstagaren p�b�rjas inom fem dagar fr�n det att tidigare
period avslutats, �r en besv�rande best�mmelse f�r sm�f�retagarna. Regeln har tillkommit
f�r att skydda en anst�lld vid ett sjukfalls �terintr�de eller uppkomst av ett nytt sjukfall t�tt
inp� det f�rra. Regeln torde dock �ven ha en psykologisk effekt d� den anst�llde inte
beh�ver k�nna sig straffad f�r sin �nskan att �terg� till arbetet tidigare �n v�ntat. Det har
dock visat sig att borttagande av karensdagar p�verkar sjukskrivningsbeteendet i fr�ga om
de kortare sjukfallen vilket g�r �terinsjuknanden troligare.31 Ett �terinsjuknande, vilket kan
vara en f�ljd av den borttagna karensdagen, ger samma effekter f�r f�retaget som ett nytt
sjukfall men det �r f�retaget ensamt som st�r kostnaden i j�mf�relse med en sjukperiod
som b�rjar med en karensdag.

Enligt vad som framg�r ovan �r en st�rre del av sjukfr�nvaron inte arbetsplatsrelaterad
vilket g�r att f�retagen f�r vidk�nnas kostnader f�r sjukfall vilka inte �r h�nf�rliga till
arbetsplatsen och arbetsmilj�n. Arbetsgivaren tvingas �ven st� en ut�kad kostnad f�r
�terinsjuknanden eftersom karensdagen f�r arbetstagaren bortfaller. Man kan diskutera om
�terinsjuknande-regeln och ers�ttning vid icke arbetsplatsrelaterad sjukdom har infogats p�
ett korrekt s�tt i det sociala systemet f�r trygghet vid sjukfall. G�llande regler p�verkar
varje arbetsgivare, men faktum kvarst�r att sm� f�retag j�mf�rt med st�rre har mycket
mindre resurser att klara av sjukfall hos arbetstagare.

                                                
27 SOU 1997:142, s. 25
28 SOU 1997:142, s. 14
29 SOU 1997:142, s. 54. Viss v�gledning till denna slutsats kan �terfinnas i Riksf�rs�kringsverkets
statistikinformation Is-I 1999:008 �ver arbetsskadef�rs�kringen. Det b�r p�pekas att tillf�llig sjukdom i
samband med arbetsskada aldrig pr�vas utan ers�tts med vanlig sjukpenning, vilket troligen lett till att m�nga
aldrig anm�ler misst�nkta arbetsskador. Skyldigheten att anm�la arbetsskador kvarst�r dock f�r
arbetsgivaren, �ven om arbetsskadorna inte ber�ttigar till ers�ttning eftersom uppgifterna beh�vs f�r
arbetsmilj�statistik. Av statistiken framg�r att n�stan 6 000 av totalt 13 500 avgjorda arbetsskade�renden
1998 var h�nf�rliga till olycksfall eller f�rdolycksfall.
30 Se nedan under 6.2.1
31 SOU 1997:142, s. 47
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3.4 Sambandet mellan Sjukl�nelagen och framv�xten av bemanningsf�retag

Efter det att 1935 �rs lag om f�rbud mot privat arbetsf�rmedling 1993 ersattes med en lag
som till�t privat arbetsf�rmedling och uthyrning av arbetskraft f�rsvann hindren mot att
starta rekryterings- och bemanningsf�retag. Avregleringen av arbetsf�rmedlingarna och
den f�rb�ttrade situationen p� arbetsmarknaden ledde till att flera akt�rer snabbt etablerade
sig p� den svenska marknaden. Bemanningsf�retagen utg�r fortfarande ingen stor del av
arbetsmarknaden, 1998 var antalet anst�llda inom branschen omkring 18 500, men
branschen v�xer snabbt och de ledande f�retagen �r redan v�l k�nda och etablerade i en
stor del av landet, �ven om koncentrationen ligger i Stockholmsomr�det med n�stan tre
fj�rdedelar av de anst�llda. Bemanningsf�retagen v�lkomnas av arbetsgivarna eftersom de
m�ter f�retagens behov av att alltid ha m�jligheten att erbjuda arbetsf�r personal.32

I unders�kningar som Svenska Arbetsgivarf�reningen (SAF) och F�retagarnas
Riksorganisation (FR) genomf�rt har framkommit att f�retagen successivt under 1990-talet
har f�tt en mer restriktiv inst�llning till att nyanst�lla personal. Det har visat sig att n�r
f�retagen anst�ller tillm�ts den arbetss�kandes h�lsotillst�nd st�rre betydelse �n tidigare.33

F�retagen har som ett led i en mer �terh�llsam inst�llning till nyanst�llning blivit mer
intresserade av att k�pa tj�nster �n att anst�lla egen personal.

Ett f�retag som beslutar sig f�r att k�pa tj�nster ist�llet f�r att anst�lla egen personal anlitar
ett bemanningsf�retag som hyr ut sin personal. Arbetsgivaransvaret kan i dessa fall te sig
otydligt, men personalen �r anst�lld av uthyrningsf�retaget trots att den arbetar p� annan
arbetsplats j�msides med det best�llande f�retagets personal. Fr�gor kan d� uppkomma om
ansvaret f�r sjukl�n skall falla p� det best�llande eller uthyrande f�retaget. Ytterligare
problem uppkommer eftersom personalen i bemanningsf�retag ofta inte har hela l�nen
garanterad och i vissa fall bara f�r l�n eller anst�lls endast under den period de �r
uthyrda,34 vilket betyder att arbetsgivaren st�r f�r sjukl�n bara om arbetstagaren skulle ha
varit uthyrd, men inte annars. Detta ger att om arbetstagaren insjuknar under en period d�
ingen uthyrning f�religger t�cker inte heller F�rs�kringskassan sjukl�nen och den anst�llde
blir utan ers�ttning de f�rsta fjorton dagarna av en sjukperiod.35 Detta rimmar illa om man
ser till det faktum att personalen �r anst�lld �ven under de perioder d� den inte �r uthyrd.
Som anst�lld st�r man som veterligt �r inte till arbetsmarknadens f�rfogande och har inte
r�tt att uppb�ra a-kassa f�r att t�cka upp den uteblivna l�nen. Skyldigheten att betala
sjukl�n f�r inte samma effekt n�r den till�mpas p� bemanningsf�retagen. Lagstiftningen
ger inte samma villkor f�r bemanningsf�retag som f�r f�retag inom �vriga branscher vilket
snedvrider konkurrensen. Vi ser h�r f�ruts�ttningar som s�kerligen har bidragit till den

                                                
32 SOU 1999:27, s. 270-271
33 SOU 1997:142, s. 54
34 Social F�rs�kring, 1998:4, s. 8
35 I Manpowers informationsblad Kalla Fakta nr 4 1998 f�rklaras att sjukl�n bara utg�r f�r den tid som
uppdrag finns inbokade, finns inget uppdrag inbokat bygger sjukers�ttningen p� garantil�nen. Denna inneb�r
f�r HTF:s del att problem uppst�r eftersom bara 75 procent av arbetstiden �r garanterad. En artikel i LO-
tidningen den 12 februari 1999 utreder just detta problem. Det framg�r i artikeln att det g�llande avtalet
mellan HTF och Manpower s�ger att inhyrd personal skall garanteras syssels�ttning under minst 75 procent
av tiden. I de fall anst�llda garanteras 75 procents arbetstid kan detta enligt Tony Kjellberg, klubbordf�rande
vid Ellos i Bor�s, inneb�ra att en fj�rdedel av tiden �r obetald och att Manpower m�nad f�r m�nad r�knar ut
den garanterade arbetstiden. Sjukl�neers�ttningen skall d� st�llas i relation till den ordinarie arbetstiden och
baseras p� 75 procent av denna.
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starka tillv�xten inom branschen. Socialf�rs�kringsutskottet har bem�tt en motion36 i
fr�gan med, i den m�n inte praxis utformas genom domstolsavg�randen, att h�nvisa till
arbetsmarknadens parter att f�rs�ka finna ett ber�kningss�tt f�r sjukl�n. Utskottet avstyrker
motionen men �r av den meningen att det �r viktigt att �ven anst�llda vid
bemanningsf�retag f�r ers�ttning f�r sitt inkomstbortfall vid sjukdom.37

                                                
36 1999/2000:Sf216. I denna motion hemst�lls att riksdagen i lagstiftning preciserar skyldigheten f�r
arbetsgivaren att betala sjukl�n och garanterar anst�llda i bemanningsf�retag sjukl�n.
37 1999/2000:SfU1, s. 27-28
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4 F�RS�KRINGSM�JLIGHETER MOT SJUKL�NEKOSTNADER

I detta kapitel kommer de f�rs�kringsm�jligheter sm� f�retag erbjuds att utredas
grundligt. Detta betyder att f�rs�kringarnas villkor kommer att ses �ver, att
f�rs�kringarnas syften kommer att presenteras och att f�rs�kringarnas kvalitet och
l�mplighet kommer att pr�vas.

4.1 F�rs�kringskassans alternativ

F�r att skydda sm� f�retag mot ov�ntat h�ga kostnader inf�rdes i Sjukl�nelagen en
f�rs�kringsm�jlighet f�r dessa f�retag. Den m�jlighet som finns att teckna f�rs�kringen
skulle �ven ge F�rs�kringskassan en god bild av sjukfr�nvaron p� sm� f�retag vilken
kassan skulle ha hj�lp av i dialog med arbetsgivare vad g�ller �tg�rder f�r att f�rb�ttra
arbetsmilj�n. Man r�knade fr�n b�rjan med att upp till 40 000 f�retag skulle ansluta sig till
f�rs�kringen. M�jligheten att fr�n kassans sida att erbjuda en f�rs�kring d�r f�retaget
kunde skyddas mot stora ekonomiska p�frestningar var en naturlig del i de best�mmelser
om en arbetsgivarperiod som inf�rdes i och med Sjukl�nelagen. Inf�randet av en
sjukl�nekostnadsf�rs�kring f�r sm� f�retag m�tte dock visst motst�nd. Vid
remissbehandling p�pekade Socialstyrelsen att den f�rs�kringsm�jlighet som f�reslagits
skulle medf�ra att de positiva effekter p� arbetsmilj�n som sjukl�nesystemet innebar skulle
falla bort. �ven Statskontoret och Riksrevisionsverket var till viss del negativa. Dessa
n�mnde att en �terf�rs�kringsm�jlighet medf�r en omotiverad rundg�ng i systemet.38

4.1.1 F�rs�kringens utformning39

F�rs�kringen v�nder sig till sm� f�retag och gr�nsen f�r vilka som skall omfattas �r satt vid
f�retagets totala l�nesumma, ej antalet anst�llda. Den ursprungliga gr�nsen f�r
arbetsgivarens sammanlagda l�nekostnader tillkom p� f�rslag av riksdagens
Socialf�rs�kringsutskott.40 Efter justeringar �r det numera arbetsgivare vars ber�knade
l�nekostnad exklusive socialavgifter, allm�n l�neavgift och s�rskild l�neskatt p� vissa
f�rv�rvsinkomster under ett kalender�r inte ber�knas �verstiga 130 g�nger det f�r �ret
g�llande basbeloppet41 som kan f�rs�kra sig hos den allm�nna F�rs�kringskassan f�r
kostnader f�r sjukl�n. Som underlag f�r uppskattning av l�nekostnadernas storlek
betr�ffande ett visst kalender�r g�ller f�rh�llandena vid den tidpunkt d� arbetsgivaren
ans�ker om att teckna f�rs�kringen.42 I propositionen, liksom i Socialf�rs�kringsutskottet,
har n�mnts att man mot bakgrund av motiven f�r att inf�ra ett system med sjukl�n, b�r
s�tta gr�nsen f�r vilka f�retag som skall ges m�jligheten att teckna f�rs�kringen relativt
sn�vt.43

                                                
38 Prop. 1990/91:181, s. 104
39 SFS 1991:1395 F�rordning om f�rs�kring mot kostnader f�r sjukl�n enligt 17 ¤ Lag (1991:1047) om
sjukl�n
40 1991/92:SfU5
41 G�llande basbelopp �r 1999 var 36 400 kr, f�r �r 2000 �r prisbasbeloppet 36 600 kr
42 RFV Rekommenderar 1998:3, s. 44
43 1990/91:SfU18, s. 21
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4.1.1.1 Avgift

Avgift f�r f�rs�kringen best�ms f�r kalender�r d�r en m�nad motsvarar en tolftedel av det
belopp som best�mts f�r kalender�ret. Avgiften betalas in kvartalsvis i f�rskott med
m�jlighet att anv�nda sig av en annan betalningstermin vid nyteckning. Avgiften tas ut i
form av en procentandel av f�retagets ber�knade sammanlagda l�nekostnader. Samma
procentandel skall g�lla f�r alla f�rs�kringstagare oavsett bransch, tidigare sjukhistorik
eller antalet anst�llda. I propositionen sades att samma procentandel f�r alla f�retag skulle
g�lla tills vidare eftersom ett s�dant system �r enklast att administrera.44 Procentandelen
fastst�lls av RFV och �r f�r �r 2000 samma som f�r 1999, d.v.s. 1,4 procent a v
l�nesumman. F�r �r 1997 h�jdes premien kraftigt till 2,5 procent av l�nesumman. Man
ans�g fr�n Socialf�rs�kringsutskottets sida att den f�rl�ngda sjukl�neperioden f�r
arbetsgivaren skulle f�ranleda ett �kat behov av f�rs�kringen varf�r �ndringen
genomf�rdes i samband med denna 1997.45 N�r den f�rl�ngda sjukl�neperioden
avskaffades 1998 s�nktes premien �terigen till samma niv� som innan h�jningen.

4.1.1.2 J�mkning

En f�rs�kringstagare skall anm�la f�rh�llanden som kan medf�ra j�mkad avgift. Om det
ber�knade l�neunderlaget f�r�ndras v�sentligt, enligt RFV en 10 procentig avvikelse,46

skall j�mkning ske av den avgift som arbetstagaren skall betala under kalender�ret fr�n och
med det kvartal som b�rjar efter det att f�r�ndringen intr�tt.

4.1.1.3 De sammanlagda l�nekostnaderna

V�gledning vid bed�mningen av de sammanlagda l�nekostnaderna f�r kalender�ret kan
h�mtas ur uppb�rdsdeklarationen. I denna l�mnar arbetsgivaren ett underlag f�r den
m�nadsvisa inbetalningen av arbetsgivaravgifter och s�rskild l�neskatt.47 Vid ber�kningen
skall bortses fr�n l�nekostnader som avser arbetstagare som omfattas av det s�rskilda
h�griskskyddet samt ers�ttning som arbetsgivaren betalar till F�rs�kringskassan f�r
utbetald sjukl�negaranti.48

4.1.1.4 Kostnader som f�rs�kringen ers�tter

F�rs�kringen ers�tter f�rs�kringstagarens kostnader f�r sjukl�n enligt 6 ¤ lagen
(1991:1047) om sjukl�n. F�rs�kringen ers�tter �ven dennes avgifter enligt lagen
(1981:691) om socialavgifter samt skatt enligt lagen (1990:659) om s�rskild l�neskatt p�
vissa f�rv�rvsinkomster, till den del avgifterna och skatten �r h�nf�rliga till den utbetalda
sjukl�nen. Ers�ttningen betalas inte ut f�r de tv� f�rsta dagarna med sjukl�n efter fullgjord

                                                
44 Prop. 1990/91:181, s. 58
45 1996/97:SfU4
46 RFV rekommenderar 1998:3, s. 46
47 Prop. 1990/91:181, s. 81
48 Vid tvist om sjukl�n n�r arbetsgivaren ifr�gas�tter arbetstagarens r�tt till sjukl�n har arbetstagaren
m�jlighet att ans�ka om att sjukl�negaranti kan betalas av F�rs�kringskassan. Det belopp som
F�rs�kringskassan betalat till arbetstagaren �terkr�vs hos arbetsgivaren.
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karensdag i varje sjukl�neperiod och inte heller f�r sjukl�nekostnader som omfattas av
s�rskilt h�griskskydd.49

4.1.1.5 Beg�ran om f�rs�kringsers�ttning

Beg�ran om f�rs�kringsers�ttning skall g�ras p� speciell blankett.50 P� beg�ran av
F�rs�kringskassan skall f�rs�kringstagaren styrka att sjukl�n betalats ut och kassan kan
�ven beg�ra att f�rs�kringstagaren genom l�karintyg skall styrka att arbetstagarens
arbetsf�rm�ga har varit nedsatt p� grund av sjukdom.51

4.1.2 Syftet med f�rs�kringen

Vid inf�randet av en arbetsgivarperiod ins�g man fr�n lagstiftarens sida att en s�dan kunde
inneb�ra komplikationer f�r sm� f�retag varf�r man inf�rde en m�jlighet f�r dessa att
teckna sjukl�nekostnadsf�rs�kring. Man ville skydda sm� f�retag mot h�ga
sjukl�nekostnader och meningen var att �ven sm� f�retag skall genom t ex insatser f�r
arbetsmilj�n kunna se direkt ekonomiskt resultat hos f�retaget i form av minskade
kostnader f�r sjukfr�nvaron. Det finns dock faktorer som inte ens den mest f�rsigkomne
arbetsgivaren kan f�rutse och lagstiftaren t�nkte sig d�rf�r att en arbetsgivare p� ett mindre
f�retag genom en f�rs�kring skulle kunna skydda sig mot h�ga sjukl�nekostnader p� grund
av faktorer som st�r utanf�r den p�verkbara omr�det.52 Mot bakgrund av detta ville
lagstiftaren att gr�nsen f�r de f�retag som skulle ha m�jlighet att teckna f�rs�kringen
skulle s�ttas relativt sn�vt.

Sjukl�nekostnadsf�rs�kringen f�rv�ntades �ven ge F�rs�kringskassan en god bild av
sjukfr�nvaron vid de sm� f�retagen. Arbetsgivarna har enligt 12 ¤ Sjukl�nelagen
skyldighet att l�mna uppgifter till Riksf�rs�kringsverket eller F�rs�kringskassan om
sjukfall som givit r�tt till sjukl�n. Arbetsgivaren kan l�mna uppgifterna antingen med hj�lp
av automatisk databehandling till Riksf�rs�kringsverket53 eller skriftligen till
F�rs�kringskassan.54 Best�mmelser finns i Riksf�rs�kringsverkets f�reskrifter.55 Det
p�pekas att uppgifterna fr�n arbetsgivarna �r viktiga b�de f�r allm�n oh�lsostatistik och f�r
kassorna i deras arbete med f�rebyggande insatser och rehabilitering. Arbetsgivarna har
dock slarvat kraftigt med att fullg�ra sina plikter inom detta omr�de vilket har lett till att
det sjukl�neaviseringsregister (SLAV-registret) som inf�rdes ej fungerat tillfredsst�llande.
Det rapporterades 1996 att det av de runt 9 000 f�retag som har 20-49 anst�llda var cirka
sju procent som aldrig rapporterade in utbetald sjukl�n. Bland sm� f�retag med 1-4
anst�llda var siffrorna alarmerande, 80 procent struntade i sin skyldighet att rapportera.56

Man tog dock fr�n myndighetsh�ll till sig dessa uppgifter och fr.o.m. 1999 omfattas bara

                                                
49 F�rordning om f�rs�kring mot kostnader f�r sjukl�n enligt 17 ¤ lagen (1991:1047) om sjukl�n 14 ¤ 3 st
samt Sjukl�nelagen 13 ¤.
50 Ans�kan om f�rs�kringsers�ttning Ð kostnader f�r sjukl�n FKF 7723.
51 RFV rekommenderar 1998:3, s. 48-49
52 Prop. 1990/91:181, s. 57
53 Arbetsgivaren f�r efter �verenskommelse med RFV l�mna uppgifterna antingen direkt till RFV p�
magnetband eller genom tele�verf�ring eller via postgirocentralen p� magnetband, kasset eller diskett.
54 En arbetsgivare som inte l�mnar uppgifter till RFV skall l�mna uppgifterna skriftligen till
F�rs�kringskassan,  vilken tillhandah�ller blankett FKF 7700 eller 7702 f�r �ndam�let
55 Riksf�rs�kringsverkets f�reskrifter (RFFS 1991:26) om uppgiftsl�mnande enligt 12 ¤ andra stycket SjLL.
56 Social F�rs�kring 1996:8, s. 24
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arbetsgivare med minst 50 anst�llda.57 L�t hoppas att man tagit fasta p� det faktum att
best�mmelsen inte var v�l l�mpad f�r sm�f�retagare, vilket skulle kunna ses som ett steg i
r�tt riktning mot enklare och mindre omfattande regler f�r sm�f�retagare.

Syftet med f�rs�kringen var som sagt att skydda sm� f�retagare mot ov�ntat h�ga
kostnader f�r sjukl�n. Dock kan inte bortses fr�n att f�rs�kringen i sig var och �r en del av
best�mmelserna om en arbetsgivarperiod inom sjukf�rs�kringen. Arbetsgivarperioden
innebar �ven administrativa f�renklingar f�r F�rs�kringskassan eftersom arbetsgivaren
kom att st� f�r ers�ttning under de f�rsta fjorton dagarna. De f�rdelar som ett inf�rande av
en arbetsgivarperiod fick f�r bl.a. F�rs�kringskassan kan s�gas vara en av orsakerna till att
Sjukl�nelagen inf�rdes. F�r att inte de sm� f�retagen skulle drabbas allt f�r h�rt, eller
reagera alltf�r starkt mot de nya best�mmelserna, var man tvungen att finna n�gon slags
l�ttnadsregel i lagen vilken skulle vara till hj�lp f�r dessa. Syftet med f�rs�kringen m�
s�gas vara att skydda de sm� f�retagen mot ov�ntat h�ga kostnader f�r sjukl�n men
f�rs�kringen kan �ven s�gas vara en effekt av lagstiftarens �nskan att med inf�randet av
Sjukl�nelagen �verf�ra kostnader f�r sjukl�n fr�n det allm�nna till arbetsgivaren.

4.1.3 Information till arbetsgivare

Eftersom sjukl�nekostnadsf�rs�kringen har tappat mer �n h�lften av de fr�n b�rjan
anslutna f�retagen och misslyckats med att vara ett attraktivt alternativ f�r f�retagen m�ste
det s�kas efter orsaker till den uteblivna framg�ngen. Fr�n b�rjan trodde man sig f� 40 000
anslutna f�retag vilket inte p� l�nga v�gar uppn�ddes i och med att endast drygt 13 000
f�retag ansl�t sig. Detta g�r att man kan ifr�gas�tta om informationen vid Sjukl�nelagens
och f�rs�kringens ikrafttr�dande varit tillr�cklig. N�r man sedan m�rker ett fortsatt vikande
intresse f�r f�rs�kringen �r det intressant att se vilka insatser som gjorts f�r att knyta nya
f�retag till f�rs�kringen. Under h�sten 1991 s�nde RFV information till f�retagare f�r att
upplysa om de nya regler som skulle komma i och med Sjukl�nelagens ikrafttr�dande vid
�rsskiftet. Informationen, som kom i form av en broschyr, var riktad till de arbetsgivare
som fanns i SCB:s s.k. BASUN-register och hade minst en anst�lld. Broschyren inneh�ll
�ven information om f�rs�kring mot kostnader f�r sjukl�n. I juli 1993 inf�rdes Lag
(1993:16) om f�rs�kring mot vissa semesterl�nekostnader.58 I samband med information
om semesterl�nef�rs�kringen under v�ren 1993 informerades �terigen om
sjukl�nekostnadsf�rs�kringen. Enligt kassauppf�ljningar som RFV genomf�rt har det
konstaterats att information om sm�f�retagsf�rs�kringarna har givits i liten omfattning
bortsett fr�n den information som l�mnades d� lagen om sjukl�n inf�rdes.59

F�rs�kringskassan som institution har inte tidigare likt privata bolag varit inriktad p� att
s�lja in sina produkter till f�retag. Detta har varit en av de delar som man fr�n kassans sida
har funnit n�dv�ndiga att utveckla och man har genomf�rt unders�kningar om hur man
fr�n kassans sida marknadsf�r sig sj�lv.

                                                
57 RFV Rekommenderar 1998:3 med till�gg 1999, s. 39
58 Lagen ger en m�jlighet f�r f�retag att hos F�rs�kringskassan f�rs�kra sig mot vissa semesterl�nekostnader.
Reglerna f�r f�rs�kringen �r i stort samma som f�r sjukl�nekostnadsf�rs�kringen och avgiften �r en
procentsats av den ber�knade l�nekostnaden. F�rs�kringen har l�g anslutning och Riksf�rs�kringsverket har
f�reslagit att f�rs�kringen tas bort.
59 RFV Anser 1995:9, s. 18
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Under budget�ret 1993/94 genomf�rde Malm�hus l�ns allm�nna f�rs�kringskassa ett
projekt d�r m�let var att �ka antalet sjukl�nef�rs�kringar till n�stan det dubbla. Projektet
kom att kallas ÓMarknadsf�ring av sjukl�ne- och semesterl�nef�rs�kringarnaÓ och
genomf�rdes av 11 lokalkontor vilka gemensamt sammanst�llde en rapport.60 Enligt
rapporten Ósatte arbetet ig�ng p� ett oerh�rt ambiti�st s�tt, men problemet var att
konjunkturen hade v�nt, sjukfr�nvaron minskade p� f�retagen, m�nga f�retag lades ner och
ekonomin var inte s� stark f�r sm�f�retagen.Ó Detta gjorde att de insatser som hade gjorts
inte gav �nskat resultat. Insatserna var av tv� slag, dels profilerade man sig gemensamt
genom att n�rvara vid en m�ssa, s�nda ut information till revisionsbyr�er och annonsera i
tidningen F�retagarna och dels s� tog man fram material som lokalkontoren kunde anv�nda
f�r att ta en f�rsta kontakt med arbetsgivarna. Resultatet blev att antalet p�g�ende
sjukl�nekostnadsf�rs�kringar minskade och kassan m�ste i alla fall i det h�nseendet anses
ha misslyckats. Fr�n de lokalkontor som varit med i projektet ans�g man d�remot inte att
man misslyckats vilket �ven resulterade i en artikel i personaltidningen med rubriken
ÓKonsten att lyckas i aff�rer utan att s�lja.Ó Man s�lde inga f�rs�kringar men ans�g sig ha
lyckats att p� ett positivt s�tt ha erbjudit tj�nster och kunskap och d�rigenom ha etablerat
kontakt med f�retag som skulle resultera i merf�rs�ljning f�r kassan n�r konjunkturen
v�nde. Intressant �r att man faktiskt kom till insikt med att om man fr�n kassans sida skall
satsa p� att s�lja f�rs�kringar �ven m�ste utbilda sin personal. Man efters�kte  utbildning i
argumentationsteknik, presentationsteknik och kundkontakt men �ven kunskaper i
bokf�ringslagen ans�gs n�dv�ndiga att vidaref�rmedla till kassans personal. Slutligen
n�mnde man att man i och med projektet hade diskuterat om F�rs�kringskassan har en
informativ eller s�ljande roll gentemot arbetsgivaren, utan att n�mna att det ena inte
beh�ver utesluta det andra.

4.1.4 Handl�ggare vid F�rs�kringskassan ger sin syn p� f�rs�kringen

Riksf�rs�kringsverket �verl�mnade i maj 1995 en rapport om genomf�rd uppf�ljning av
f�rs�kringskassornas handl�ggning av �renden om f�rs�kring mot kostnader f�r sjukl�n till
Socialdepartementet.61 Rapporten baseras dels p� material fr�n en enk�t som besvarats av
ett urval av f�rs�kringskassornas lokalkontor och dels p� resultatet av en granskning av
�renden samt intervjuer med kassans handl�ggare. Syftet med uppf�ljningen var bl.a. att
fr�n RFV:s sida f� en uppfattning om hur f�rs�kringsbest�mmelserna till�mpades av
f�rs�kringskassorna och finna ut om behov av regelf�r�ndringar eller andra f�rb�ttringar
fanns. I rapporten f�reslogs att lag�ndringar skulle genomf�ras i syfte att �stadkomma
klarare regler vid hanteringen av f�rs�kringarna och man framf�rde �nskem�l om
�ndringar i omfattningen av f�rs�kringsers�ttningen.

Enligt enk�tunders�kningen uppfattades det fr�n lokalkontorens sida som positivt att
sjukl�nekostnadsf�rs�kringen innebar kontakter med arbetsgivare och man ans�g �ven att
f�rs�kringen var en bra produkt. Man ans�g det dock som negativt att f�rs�kringen var dyr
f�r f�retagen och som en f�ljd av detta svarade n�stan alla lokalkontor att det var f� f�retag
som tecknade f�rs�kringen. Orsakerna till detta var dock flera, dels ans�gs den som sagts

                                                
60 Rapporten finns i sin helhet som bilaga till RFV Anser 1995:9. Rapporten �r daterad 1994-06-13.
61 Dnr 1520/94, RFV Anser 1995:9



- Sjukl�neproblematiken f�r sm� f�retag -

25

dyr f�r f�retagen, men �ven d�lig information fr�n kassan och det faktum att sm� f�retag
har l�g sjukfr�nvaro inverkade enligt kassorna sj�lva till det svala och vikande intresset f�r
en sjukl�nekostnadsf�rs�kring. Vid denna tidpunkt hade dock f�rs�kringen fortfarande en
bit �ver tiotusen anslutna f�retag j�mf�rt med dagens sextusen anslutna. I takt med
sviktande intresse bland f�retagen har �ven intresset f�r f�rs�kringen sjunkit p� kassorna,
handl�ggarna ser inte l�ngre f�rs�kringen som en viktig produkt som de kan erbjuda
f�retag som faktiskt �r i behov av en s�dan. Information om f�rs�kringen uteblir och de
�kande arbetsuppgifterna f�r kassans handl�ggare g�r att sjukl�nekostnadsf�rs�kringen
hamnar i skymundan.

4.2 Marknadsf�rs�kringar

I detta avsnitt skall alternativ till F�rs�kringskassans sjukl�nekostnadsf�rs�kring
presenteras.  Flera f�rs�kringsbolag valde vid Sjukl�nelagens ikrafttr�dande att erbjuda en
produkt motsvarande den f�rs�kring F�rs�kringskassan hade. Marknadsf�rs�kringarnas
villkor, deras kvalitet och l�mplighet skall utredas.

4.2.1 F�rs�kringarnas utformning

De f�rs�kringsbolag som erbjuder sjukl�nekostnadsf�rs�kringar och de arbetsgivare som
tecknar f�rs�kringarna ser dessa som ett komplement till de �vriga f�retagsf�rs�kringarna,
f�ljaktligen �terfinns dessa f�rs�kringar i bolagens utbud av f�rs�kringsl�sningar f�r
f�retag. Premien �r hos samtliga bolag baserad p� arbetsgivarens sammanlagda
l�nekostnader men kan vara beroende av sj�lvriskens storlek eller f�retagets storlek.
F�rs�kringarna ers�tter f�retagets totala kostnader f�r sjukl�n till den del de �verstiger
sj�lvrisken, i �vrigt g�ller Lag (1927:77) om f�rs�kringsavtal.

F�r att underl�tta presentationen av f�rs�kringsalternativen utg�r jag fr�n tv� fiktiva
f�retag vilka f�r ta det mindre f�retagets roll i f�rh�llande till de privata
f�rs�kringsbolagens produkter. Jag vill med de h�r tv� typf�retagen visa p� de skillnader
som finns bland de mindre f�retagen och hur v�l anpassade f�rs�kringarna �r till dessa
skillnader.

F�retag A F�retag B

Antal �rssysselsatta 5 st 15 st

Antal sjukdagar
inom arbetsgivarperioden 40 st 75 st

Antal �rsarbetsdagar 1 250 st 3 750 st

Sjukfr�nvaro 3,2 % 2,0 %

�rsl�nesumma 1 080 000 kr 4 680 000 kr
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Tabell 4.1 Antal �rssysselsatta, sjukdagar, �rsarbetsdagar, sjukfr�nvaro och �rsl�ne-
summa f�r de fiktiva typf�retagen A respektive B.

Typf�retag A �r ett litet f�rs�ljningsf�retag som har 5 anst�llda, vilka i forts�ttningen
kallas f�r �rssysselsatta. F�retaget har en sammanlagd l�nesumma inklusive sociala
avgifter62 om 1 080 000 kronor. F�retaget har varje �r 40 stycken sjukdagar inom
arbetsgivarperioden. Eftersom antalet arbetsdagar �r 250 per anst�lld blir det totala antalet
�rsarbetsdagar 1 250 stycken. Detta betyder att f�retaget har en sjukfr�nvaro om 3,2
procent vilket �r att anse som relativt mycket med h�nsyn till f�retagets storlek.

Typf�retag B har 15 anst�llda och �r inriktat p� konsultverksamhet. F�retaget har en
sammanlagd l�nesumma inklusive sociala avgifter om 4 680 000 kronor. F�retaget har
varje �r 75 stycken sjukdagar inom arbetsgivarperioden. Antalet �rsarbetsdagar �r 3 750
vilket betyder att f�retaget har en sjukfr�nvaro om 2,0 procent. Detta f�retag motsvarar
medeltalet f�r sin storlek vad g�ller sjukfr�nvaro i procent av antalet anst�llda. D�remot
har de anst�llda h�gre l�ner �n de anst�llda i typf�retag A och �r p� grund av sin kunskap
ytterst viktiga f�r f�retagets �verlevnad.

4.2.1.1 Trygg-Hansa

SEB Trygg Liv erbjuder Trygg-Hansas sjukl�nef�rs�kring. Liksom �vriga bolags
sjukl�nef�rs�kringar omfattar denna ej anst�llda med s�rskilt h�griskskydd eftersom
arbetsgivaren har r�tt till kompensation fr�n den allm�nna sjukf�rs�kringen f�r
arbetstagare som har r�tt till sjukl�n �ven f�r karensdag i sjukperioden. Premien baseras p�
f�retagets l�nekostnader de kommande tolv m�naderna vilket betyder att f�retaget betalar
en prelimin�r premie under f�rs�krings�ret. Den slutliga premien best�ms n�r �ret g�tt ut
och den verkliga l�nekostnaden �r k�nd.63 Till�ggspremie eller �terbetalning fr�n
f�rs�kringsgivarens sida sker om skillnaden mellan den definitiva och den prelimin�ra
premien �verstiger en procent av basbeloppet. I normalfallet �r premien 0,4 procent av
l�nesumman f�r f�retag med f�rre �n 20 anst�llda. Om f�retaget har 20 anst�llda eller fler
�r premien i normalfallet 0,3 procent av l�nesumman.

F�retagets sj�lvrisk best�ms utifr�n f�retagets sjukfr�nvaro och l�nekostnad under de tre
senaste �ren. F�r nystartade f�retag g�rs en uppskattning som vid behov justeras efter
f�rs�kringsperiodens utg�ng. Vidare �r sj�lvrisken beroende av f�retagets inriktning och
andelen arbetare respektive tj�nstem�n p� arbetsplatsen. Sj�lvrisken r�knas i procent av
f�retagets l�nesumma men f�retaget kan �ven v�lja en h�gre sj�lvrisk vilket medf�r att
premien f�r f�rs�kringen blir billigare.

Ers�ttningen betalas ut efter f�rs�krings�rets slut. F�retaget m�ste l�mna uppgift om antal
anst�llda, total sjukl�nekostnad och antal sjukl�nedagar under sjukl�neperioden, l�mnade

                                                
62 Sociala avgifter �r f�r �r 2000 en arbetsgivaravgift om 29,83 procent och en allm�n l�neavgift om 3,09
procent.
63 Om f�rs�kringstagaren vid f�rs�krings�rets slut inte l�mnar n�dv�ndiga uppgifter fastst�ller Trygg-Hansa
en sk�lig premie.
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uppgifter enligt 12 ¤ Sjukl�nelagen och l�nekostnad under f�rs�kringstiden. Om f�retaget
l�mnat uppgifter och gjort anspr�k p� ers�ttning betalas ers�ttning ut inom en m�nad. Det
sammanlagda ers�ttningsbeloppet under f�rs�kringstiden �r begr�nsat till
f�rs�kringsbeloppet. F�rs�kringsbeloppet kan vara utan �vre gr�ns eller best�mt till en viss
h�gsta gr�ns. P� n�sta sida presenteras en tabell inneh�llande de tv� typf�retagens sj�lvrisk
samt premie vid anslutning till Trygg-Hansas sjukl�nef�rs�kringsalternativ.
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F�retag A F�retag B

Sjukfr�nvaro 3,2 % 2,0 %

�rsl�nesumma 1 080 000 kr 4 680 000 kr

Sj�lvrisk1)     Ð    kr       Ð kr

Premie2) 4 320 kr 18 720 kr

1) Sj�lvrisken s�tts individuellt f�r varje f�retag och kr�ver ytterligare uppgifter
2) Prelimin�r premie

Tabell 4.2 Sjukfr�nvaro, �rsl�nesumma, sj�lvrisk och premie f�r de fiktiva typf�retagen A
respektive B. K�lla: SEB Trygg Liv samt egna ber�kningar.

4.2.1.2 Folksam

F�rs�kringen omfattar ej anst�llda med s�rskilt h�griskskydd. Till grund f�r premien ligger
f�retagets totala �rsl�nesumma f�r senaste kalender�ret. Premien, som skall betalas i
f�rskott, grundar sig liksom f�rs�kringsvillkoren p� de uppgifter som l�mnades d�
f�rs�kringen tecknades. Intr�ffad skada regleras efter f�rs�kringstidens slut. Ers�ttning
betalas ut senast en m�nad efter det att f�retaget styrkt sitt krav och fullgjort sina
�ligganden.

Folksams premies�ttning skiljer sig till viss del fr�n �vriga f�retags eftersom man har b�de
en fast premie och en r�rlig premie ber�knad p� �rsl�nesumma f�r alla f�retag.
Minimipremien �r 1 500 kr.

L�nesummeintervall Fast premie kr     + R�rlig premie %

     -    499 999        0 0,50
   500 000 -    999 999    250 0,45
1 000 000 - 1 999 999 1 950 0,28
2 000 000 - 3 999 999 3 950 0,18
4 000 000 - 5 950 0,13

Tabell 4.3 Premies�ttning f�r Folksams sjukl�nef�rs�kring. K�lla: Folksam.

Sj�lvrisken baseras p� sjukfr�nvaron, d.v.s. faktorn av antalet sjukl�nedagar dividerat med
antalet �rsarbetsdagar. Denna siffra multipliceras med f�rs�kringstidens l�nesumma
inklusive socialavgift, allm�n l�neavgift och s�rskild l�neskatt. Avtal kan tr�ffas om annan
sj�lvrisk, vilken d� anges i f�rs�kringsbrevet. F�r nystartade f�retag b�r enligt villkoren
sj�lvrisken vara minst 4 procent. En �versikt av de tv� typf�retagens sj�lvrisk samt premie
vid anslutning till Folksams sjukl�nef�rs�kringsalternativ presenteras p� f�ljande sida.
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F�retag A F�retag B

Sjukfr�nvaro 3,2 % 2,0 %

�rsl�nesumma 1 080 000 kr 4 680 000 kr

Sj�lvrisk 34 560 kr 93 600 kr

Premie 1 950 + 5 400 = 7 350 kr 5 950 + 6 084 = 12 034 kr

Tabell 4.4 Sjukfr�nvaro, �rsl�nesumma, sj�lvrisk och premie f�r de fiktiva typf�retagen A
respektive B. K�lla: Folksam samt egna ber�kningar.

4.2.1.3 L�nsf�rs�kringar

F�rs�kringen omfattar ej anst�llda med s�rskilt h�griskskydd. Premien ber�knas med den
angivna l�nekostnaden f�r det senaste kalender�ret som underlag. Sj�lvrisken �r
individuell och baseras p� den l�gsta kostnaden f�r sjukl�n, d.v.s. f�rh�llandet mellan
antalet sjukl�nedagar och antalet �rsarbetsdagar, under de tre senaste �ren. Detta v�rde
multipliceras sedan med f�rs�kringstidens totala l�nekostnad och ger en sj�lvrisk, vilken
inte f�r understiga 1 procent av l�nekostnaderna. Skada regleras efter f�rs�kringstidens slut
och ers�ttning betalas ut senast en m�nad efter det att f�rs�kringstagaren styrkt sitt krav
och i �vrigt fullgjort vad som �ligger denne, d.v.s. l�mnat in relevanta uppgifter.

F�retag A F�retag B

Sjukfr�nvaro 3,2 % 2,0 %

�rsl�nesumma 1 080 000 kr 4 680 000 kr

Sj�lvrisk 34 560 kr 93 600 kr

Premie   4 700 kr 12 028 kr

Tabell 4.5 Sjukfr�nvaro, �rsl�nesumma, sj�lvrisk och premie f�r de fiktiva typf�retagen A
respektive B. K�lla: L�nsf�rs�kringar samt egna ber�kningar.

4.2.2 Sjukl�nef�rs�kringarnas framtidsutsikter

F�r n�gra �r sedan var situationen f�r privata sjukl�nekostnadsf�rs�kringar annorlunda,
fler bolag hade produkten i sitt sortiment och den erbj�ds regelbundet till f�retagskunder.
Numera f�r f�rs�kringarna en tynande tillvaro och anslutningen �r l�g. Flera bolag, bland
dem Skandia, har slopat sina sjukl�nef�rs�kringsalternativ. L�nsf�rs�kringar har
f�rs�kringen i sitt sortiment men i t.ex. L�nsf�rs�kringar i G�teborgs- och Bohusl�n har
beslut tagits om att inte s�lja den aktivt till kunder. Jag ser tv� m�jliga scenarier f�r
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marknadsf�rs�kringar som ett alternativ till F�rs�kringskassans produkt. Det f�rsta inneb�r
att nuvarande intresseavmattning och avveckling forts�tter. F�rs�kringarna kommer att
finnas kvar i n�gra bolags sortiment men inget g�rs f�r att utveckla dessa. Anledningen till
att f�rs�kringarna finns kvar �r i detta fall inte beroende av kundernas intresse utan
f�rs�kringsbolaget beh�ller produkten i sitt sortiment av andra orsaker. Fler bolag kommer
att avskaffa sjukl�nekostnadsf�rs�kringen eftersom inget intresse finns bland kunderna och
produkten �r inte ekonomiskt l�nsam f�r f�rs�kringsbolaget. I det andra scenariot sker det
en utveckling av de privata f�rs�kringsalternativen. Produkten blir ett n�gorlunda attraktivt
alternativ f�r ett f�retag som vill skydda sig mot ov�ntat h�ga sjukl�nekostnader. Det finns
m�nga f�retag som inte �r intresserade av F�rs�kringskassans f�rs�kring men �nd� vill ha
ett skydd mot h�ga sjukl�nekostnader. Detta betyder dock inte att f�retagen finner
f�rs�kringsbolagens alternativ intressanta, flera f�retag anser sig helt enkelt inte ha behov
av en s�rskild f�rs�kring. Det har �ven fr�n det allm�nna p�pekats att en f�rs�kring, oavsett
om den �r privat eller offentlig, inte upplevs som ett alternativ av flertalet f�retag. Detta
eftersom f�rs�kringarna �r relativt dyra och d�rf�r skulle utg�ra en f�r stor faktisk kostnad
f�r f�retaget.64 M�nga f�retag har trots allt ett visst intresse f�r n�gon sorts f�rs�kring men
�nskad form p� f�rs�kringen varierar. Eftersom kunderna efterfr�gar diversifierade
f�rs�kringsalternativ �r det upp till bolagen att anpassa sina produkter till dessa �nskem�l.
Olika �nskem�l �r det som g�r att olika f�rs�kringsbolag erbjuda olika produkter. Bolagen
torde kunna erbjuda f�rs�kringar som m�ter f�retagens olika �nskem�l vad g�ller premie,
sj�lvrisk och eventuell bonus. De privata f�rs�kringsalternativen inneh�ller d�rmed
ekonomiska incitament f�r f�retagen att minimera sin sjukfr�nvaro eftersom det ger utslag
p� f�rs�kringspremien.65 F�rs�kringsbolagen kan �ven samordna f�rs�kringarna med
f�retagsh�lsov�rd och uppn� en helt�ckande f�rs�kringsl�sning f�r f�retagen. F�r att
f�retagen skall vara intresserade av en sjukl�nef�rs�kring kr�vs det dock att f�retagen blir
medvetna om f�rs�kringsbolagens produkter och att bolagen tar initiativ i
marknadsf�ringen av sina produkter, annars kommer nog b�de de privata och de offentliga
f�rs�kringsl�sningarna att f�rsvinna.

                                                
64 SOU 1997:142, s. 53-54
65 Bladini, F, Trafik- och arbetsskador Ð ett reformf�rslag utifr�n l�ran om ekonomisk prevention, Svensk
Juristtidning, 1994 nr 7, s. 666
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5 LAGSTIFTAREN OCH SJUKL�NEKOSTNADSF�RS�KRINGEN

Detta kapitel skall utreda huruvida man fr�n lagstiftarens sida kan anses ha vidtagit
tillr�ckliga �tg�rder f�r att komma till r�tta med de problem som uppstod f�r sm� f�retag
n�r sjukl�neperioden inf�rdes. Har man p� korrekt s�tt f�ljt upp den f�rs�kringsm�jlighet
f�r sm� f�retag som erbj�ds vid Sjukl�nelagens inf�rande eller har denna del av skyddet
f�r de sm� f�retagen blivit eftersatt.

5.1 F�rs�kringens utveckling

Med tanke p� det minskade intresset f�r den nuvarande sjukl�nekostnadsf�rs�kringen och
den dryga halveringen av antalet anslutna f�retag sedan inf�randet i 1992 var det naturligt
att Socialdepartementet tillsatte en utredning i fr�gan. Kommitt�direktiv 1997:90 behandlar
arbetsgivarens �tg�rds- och kostnadsansvar vid rehabilitering samt utformningen av
f�rs�kringen mot kostnader f�r sjukl�n. Utredaren gavs i uppdrag att unders�ka huruvida
den nuvarande f�rs�kringen mot sjukl�nekostnader motsvarade arbetsgivarnas behov av
och intresse f�r densamma. Man p�talar i direktivet att f�rs�kringens nuvarande
omfattning, med f�retag med mindre l�nesumma som har en f�rh�llandevis h�g
sjukfr�nvaro som tecknar f�rs�kringen, g�r att avgifterna f�r de anslutna f�retagen m�ste
s�ttas t�mligen h�gt. M�nga f�retag n�mner just den h�ga avgiften som en anledning till att
de v�ljer att l�mna eller vid en f�rsta p�syn att inte ansluta sig till f�rs�kringen.

�r Antal anslutna Sammanlagd L�nesumma
F�retag L�nesumma mkr genomsnitt kkr

Juni 1993  11 876 5 639 475
December 1993 11 495 5 337 464
Jun 1994  10 694 4 843 453
December 1994 10 213 4 594 450
Juni 1995 9 592 4 324 451
December 1995 9 072 4 117 454
Juni 1996 8 360 3 758 450
December 1996 8 085 3 676 455
Juni 1997 7 871 3 522 448
December 1997 7 338 3 273 446
Juni 1998 6 719 3 023 450
December 1998 6 472 2 955 457
Juni 1999 6 104 2 871 470

Tabell 5.1 Antal anslutna f�retag, den totala och genomsnittliga l�nesumman f�r dessa
f�retag. K�lla: RFV.

Ur tabellen ovan kan utl�sas att det samtidigt med minskningen av antalet anslutna f�retag
�ven har skett en �ndring i vilka f�retag som �r anslutna. Den genomsnittliga l�nesumman
hos de anslutna f�retagen �r nu mindre �n den var n�r f�rs�kringen inf�rdes, till detta
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kommer d� den l�neutveckling som har skett inom f�retagen under tiden som f�rs�kringen
funnits.
Avgiften f�r sjukl�nekostnadsf�rs�kringen �r relaterad till l�nekostnaderna och �r lika stor
f�r alla anslutna f�retag oavsett vilken sjukdomshistorik eller vilka sjukdomsrisker
f�retaget normalt har. F�rs�kringen bygger p� sj�lvf�rs�rjningsprincipen vilket, sett till en
f�renklad modell,  medf�r h�gre premier ju f�rre f�retag som tecknar f�rs�kringen. I takt
med att antalet anslutna f�retag kontinuerligt minskar ser man fr�n Socialdepartementets
sida en fara f�r f�rs�kringens framtid eftersom man befarar att endast f�retag vilka har en
mycket h�g fr�nvaro tecknar f�rs�kringen. Detta leder till en �kning av avgiften vilket
leder till att fler f�retag l�mnar f�rs�kringen. Denna situation �r dock redan en realitet, vi
har en icke attraktiv f�rs�kring med ett negativt urval, vilket man fr�n departementets sida
f�reb�dar skall bli dess underg�ng. F�rs�kringen gav under sina f�rsta �r ett underskott
men i och med en h�jning av avgiften 1994 f�rb�ttrades f�rs�kringens ekonomi.
F�rs�kringen har sedan 1996 ett ackumulerat �verskott vilket �kades p� �ret efter eftersom
avgiften h�jdes till 2,5 av l�nesumman beroende p� att sjukl�neperioden f�rl�ngdes fr�n
fjorton till tjugo�tta dagar.

�r Avgift Inkomster Utbetal- F�rvalt- �ver/underskott
% ningar ning per �r ackumulerat

1992 1,6 106,3 109,5 12,5 Ð15,7 Ð15,7
1993 1,5 82,9 87,8 8,0 Ð12,9 Ð28,6
1994 1,7 81,9 65,5 7,0 9,4 Ð19,2
1995 1,7 72,8 55,8 6,1 10,9 Ð8,3
1996 1,6 60,7 42,8 6,0 11,9 +3,6
1997 2,5 85,9 52,3 6,0 27,6 +31,2
1998 1,6 48,5 41,2 7,1 0,2 +31,4
19991) 1,4 40,8 34,2 9,0 Ð2,4 +29,0

1) Ber�knat

Tabell 5.2 F�rs�kringens inkomster och utgifter per kalender�r i Mkr efter genomf�rd
omperiodisering. F�rvaltningsutgifter redovisas separat. K�lla: RFV.

Det b�r p�pekas att f�rvaltningskostnaderna bygger p� tidsredovisningar fr�n
f�rs�kringskassorna. Enligt dessa skulle f�rvaltningskostnaderna f�r �r 1998 uppg� till
0,17 procent av de totala f�rvaltningsutgifterna. Siffran f�r 1999 �r ber�knad p�
tidsredovis-ningarna f�r de tv� f�rsta kvartalen under 1999 enligt vilka kostnaderna
uppg�tt till ca 0,16 procent, vilket �r l�gre �n �ret innan. Om man r�knar med att 0,17
procent av de totala f�rvaltningskostnaderna f�r F�rs�kringskassan �r h�nf�rliga till
sjukl�nekostnads-f�rs�kringen blir resultatet ungef�r 9,0 miljoner kronor �r 1999. Metoden
att r�kna fram f�rvaltnings-utgifter �r allts� inte helt tillf�rlitlig, vilket g�r att de siffror
som presenteras inom denna kolumn b�r studeras med f�rsiktighet. Det kan �nd� p�pekas
att f�rs�kringen, enligt dessa siffror, �r dyr i f�rvaltning. I f�rh�llande till inkomster och
utbetalningar har utgifterna f�r f�rvaltning �kat markant, den totala oms�ttningen i
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f�rs�kringen var 1995 drygt 130 miljoner kronor varav 6,1 miljoner i f�rvaltningsutgifter.
Detta ger att f�rvalt-ningsutgifterna var mindre �n 5 procent av oms�ttningen. Samma
ber�kning f�r �r 1999 ger att f�rvaltningsutgifterna uppg�r till n�stan 11 procent av
oms�ttningen. F�rs�kringen belastas allts� med stora och �kande f�rvaltningskostnader,
vilket �r olyckligt.
Vad g�ller direktivets utformning i �vrigt b�r den tidsram som gavs f�r utredningen
ifr�gas�ttas. I direktivet visas att man i Socialdepartementet anser att en �versyn av
f�rs�kringen f�r att f�rb�ttra den �r p�kallad, d�rf�r f�r det anses som aningen
omd�mesl�st att endast ge utredaren tre m�nader innan ett f�rslag skulle presenteras. I
�vriga fr�gor gavs ytterligare en fyra m�naders tidsfrist.66

I direktivet p�talas �ven att sm� och stora f�retag har olika f�ruts�ttningar att uppfylla
ansvar som genom  myndighetsbeslut �l�ggs dem b�gge. Det p�pekas s�rskilt att de sm�
f�retagen i allm�nhet har s�mre f�ruts�ttningar att bekosta �tg�rder p� arbetsplatsen, s�mre
personalekonomiska kunskaper, s�mre kunskaper om sina skyldigheter i olika avseenden
och s�mre m�jligheter att g�ra omplaceringar. Det faktum att f�retag inte �r att se som en
homogen grupp har central betydelse och �r sj�lva k�rnpunkten i flera av de problem som
man fr�n de sm� f�retagens sida anser sig vara tvungna att handskas med.

5.2 Sjukl�nekostnadsf�rs�kringen utreds

Regeringssammantr�det av den 26 juni 1997 ledde till Kommitt�direktiv 1997:90 vilket
gav en utredare i uppdrag att unders�ka huruvida den nuvarande f�rs�kringen mot
sjukl�nekostnader motsvarar arbetsgivarens behov av och intresse f�r f�rs�kringen.
Utredaren skulle �ven presentera alternativ till f�rs�kringen samt kartl�gga privata
f�rs�kringsalternativ.  Ensamutredaren Ingvar S�derstr�m anser sj�lv, med h�nsyn till de
tidsramar som g�llde f�r utredningsuppdraget, att det inte var m�jligt att g�ra n�gon mer
omfattande unders�kning av arbetsgivarens behov av och intresse f�r F�rs�kringskassans
f�rs�kring mot sjukl�nekostnader.67 Direktivet resulterade i SOU 1997:142, men vid en
genoml�sning av utredningsf�rslaget finner man att utredarens uttalande �r korrekt. En kort
tidsram har inte erbjudit tid nog f�r att se till f�retagens behov av och syn p�
F�rs�kringskassans f�rs�kring mot sjukl�nekostnader och utredaren har koncentrerat
utredningen till ett m�jligt alternativ till denna. I f�rordet till utredningen sl�r utredaren
fast att en f�rs�kringsl�sning inte ger ett tillfredsst�llande skydd mot h�ga kostnader till
f�ljd av sjukfr�nvaro bland anst�llda. Utredaren anser l�ngre fram i sitt f�rslag att det
ligger i sakens natur att ett litet f�retag inte �r villigt att ta den ekonomiska kostnad som
tecknande av f�rs�kring inneb�r, oavsett om det g�ller F�rs�kringskassans eller privata
sjukl�nekostnadsf�rs�kringar.68 Utredarens �nskan �r ist�llet att ett skydd f�r sm� f�retag
mot h�ga kostnader inte enbart b�r omfatta ett skydd mot h�ga kostnader utan �ven
innefatta stimulans till f�rebyggande insatser f�r arbetsmilj�n och m�jligheter till kontakt
med F�rs�kringskassan och andra lokala h�lsobefr�mjande organ. Mot bakgrund av detta
presenterades efter drygt tre m�nader ett f�rslag i vilket det ingick att den frivilliga

                                                
66 Arbetsgivarens �tg�rds- och kostnadsansvar presenterades i SOU 1998:104 Arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar i augusti 1998 efter drygt tretton m�naders utredning.
67 SOU 1997:142, s. 23
68 SOU 1997:142, s. 57
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f�rs�kringen mot sjukl�nekostnader inom ett halv�r skulle avvecklas f�r att ers�ttas med
ett h�gkostnadsskydd.69

5.2.1 Utredaren f�resl�r h�gkostnadsskydd

Det system f�r att skydda sm� f�retag mot h�ga sjukl�nekostnader som ensamutredaren
presenterade innebar man skulle fr�ng� tanken om en frivillig f�rs�kring f�r att ist�llet
inf�ra ett h�gkostnadsskydd. H�gkostnadsskyddet var t�nkt att omfatta mindre f�retag som
efter ans�kan till F�rs�kringskassan kunde erh�lla ers�ttning f�r sjukl�n i f�rh�llande till
f�retagets storlek. Enligt f�rslaget skall sm� f�retag inte b�ra st�rre kostnader f�r sjukl�n
�n riksgenomsnittet.

5.2.1.1 Omfattning

I j�mf�relse med den nuvarande sjukl�nekostnadsf�rs�kringen, vilken kan utnyttjas av
f�retag som har en sammanlagd �rsl�nesumma som inte �verstiger 130 g�nger det f�r �ret
g�llande basbeloppet enligt 1 kap 6 ¤ lagen (1962:381) om allm�n f�rs�kring, skulle
h�gkostnads-skyddet omfatta arbetsgivare vars sammanlagda l�nekostnader under ett
kalender�r inte �verstiger 160 basbelopp. Vid ber�kningen av de sammanlagda
l�nekostnaderna bortses fr�n socialavgifter, allm�n l�neavgift samt s�rskild l�neskatt p�
vissa f�rv�rvsinkomster. De f�retag som omfattas av f�rslaget skulle allts� vara fler �n de
som omfattas av nuvarande regler, en vidare omfattning vilken �tminstone i praktiken
betyder att ett st�rre antal f�retag omfattas. F�rslaget �r dock redan genom sin form av ett
h�gkostnadsskydd �mnat att omfatta fler f�retag �n en frivillig f�rs�kringsm�jlighet.
F�retagare �r inte tvingade att vidta �tg�rder innan sjukfall p� f�retaget intr�der, utan kan i
efterhand ans�ka om ers�ttning. Detta betyder att alla f�retag som har haft
sjukl�nekostnader, vilka �verstiger riksgenomsnittet, �r t�nkta att erh�lla ers�ttning fr�n
h�gkostnadsskyddet. Genom att inf�ra ett h�gkostnadsskydd kan man �ven s�kerst�lla att
f�retag s.a.s. inte i on�dan betalar in avgifter till en frivillig f�rs�kring fr�n vilken de inte
erh�ller ers�ttning.

5.2.1.2 Ers�ttning

Utredaren f�reslog en modell i vilken det ingick en h�gre grad av administration och fler
uppgifter skulle �ven beh�va kr�vas in av arbetsgivarna. Det slogs fast att arbetsgivarna
redan enligt g�llande lag var skyldiga att rapportera sjukfall till F�rs�kringskassan70 men
utredaren st�llde inte detta i relation till det faktum att inrapporteringen inte fungerade
tillfredst�llande.71 F�rslaget bygger p� att man p� ett n�gorlunda exakt s�tt kan ange ett
riksgenomsnitt av sjukl�nekostnaderna vid svenska f�retag vilka har en sammanlagd
l�nesumma som inte �verstiger 160 basbelopp. Detta f�ruts�tter att den genomsnittliga
procentuella sjukl�nekostnaden f�r samtliga arbetsgivare kan r�knas fram. Tyv�rr �r detta
�r numera om�jligt n�r sm� f�retag inte l�ngre omfattas av best�mmelserna om sjukl�ne-
rapportering. Efter det att den genomsnittliga procentuella sjukl�nekostnaden f�r samtliga

                                                
69 Utredaren valde att l�gga inf�randet av h�gkostnadsskyddet till samma datum som sjukl�neperioden
�tergick till att omfatta de fjorton f�rsta dagarna i sjukperioden.
70 SOU 1997:142, s. 49
71 Se under 6.2.1
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arbetsgivare r�knats fram skulle en arbetsgivare, vars kostnader f�r sjukl�n �verstiger detta
procentuella genomsnitt, kunna erh�lla ers�ttning f�r �verskjutande del av
sjukl�nekostnaden. Ers�ttningen, vilken var t�nkt att utbetalas en g�ng per �r, skulle
administreras av F�rs�kringskassan och det var f�rst efter ans�kan till kassan p� blankett
som fastst�llts av RFV som arbetsgivaren skulle vara f�rem�l f�r ers�ttning.

5.2.1.3 �vriga best�mmelser

H�gkostnadsskyddet inneb�r att en arbetsgivare skall erh�lla ers�ttning f�r sjukl�n i
f�rh�llande till f�retagets storlek. En arbetsgivare vars sammanlagda l�nekostnader under
ett kalender�r inte �verstiger 100 basbelopp erh�ller ers�ttning som motsvarar 100 procent
av den �verskjutande sjukl�nekostnaden. En arbetsgivare vars sammanlagda l�nekostnader
under ett kalender�r �verstiger 100 basbelopp men inte 130 basbelopp erh�ller ers�ttning
som motsvarar 75 procent av de sjukl�nekostnader som �verstiger den procentuellt
ber�knade genomsnittliga sjukl�nekostnaden. En arbetsgivare vars sammanlagda
l�nekostnader under ett kalender�r �verstiger 130 basbelopp men inte 160 basbelopp
erh�ller ers�ttning som motsvarar 50 procent av de sjukl�nekostnader som �verstiger den
procentuellt ber�knade genomsnittliga sjukl�nekostnaden.

Det f�rslag som utredaren presenterar inneb�r att den del av Sjukl�nelagen som omfattar
f�rs�kring mot kostnader f�r sjukl�n ers�tts med regler i vilka de sm� f�retagen kan erh�lla
ers�ttning f�r en viss del av sjukl�nekostnaderna. Utredaren anser det mindre l�mpligt att
tillskapa en offentligt administrerad f�rs�kring, om tanken �r att de sm� f�retagen skall
�tnjuta ett t�mligen l�ngtg�ende skydd mot sjukl�nekostnader, varf�r ett h�gkostnadsskydd
�r att f�redra.72

5.2.1.4 Arbetsmilj�incitamentet

Vid f�rebyggande av skador och sjukdomar p� arbetsplatser uppm�rksammar utredaren
faktorer som, enligt utredaren, endast till viss del kan h�nf�ras till arbetsplatsen. Dessa
faktorer Ð r�kning, missbruk, kost och motion Ð anser han vara direkta eller indirekta
orsaker till sjukfall vilka �ven de kommer att omfattas av f�rslaget om ett
h�gkostnadsskydd. Detta betyder dock enligt utredaren inte att arbetsmilj�incitamentet
bortfaller, det finns kvar eftersom arbetsgivaren fortfarande kommer att drabbas av
ol�genheter i form av produktionsbortfall, leveransf�rseningar och int�ktsbortfall.
Incitamentet f�r att f�rebygga sjukfall kan dock betecknas som ekonomiskt, inte
arbetsmilj�relaterat. Ekonomiska incitament som en faktor av ekonomisk prevention vid
arbetsskador har tidigare kommenterats i en artikel av Filip Bladini.73 I Bladinis artikel
s�gs att l�ran om ekonomisk prevention inneb�r att det b�r finnas ett ekonomiskt
incitament att f�rebygga skador och begr�nsa effekterna av intr�ffade skador. Eftersom
kostnaderna f�r skador skall v�gas mot kostnaderna f�r f�rebyggande insatser kommer den
som endast har ett begr�nsat ekonomiskt ansvar inte att vara lika ben�gen att f�rebygga
skador som den som f�r betala alla kostnader till f�ljd av skadan. Det ekonomiska
incitamentet att f�rebygga skador och begr�nsa effekterna av intr�ffade skador �r d�rf�r

                                                
72 SOU 1997:142, s. 12
73 Bladini, F, s. 632-672
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st�rre ju st�rre del av skadekostnaderna man b�r.74 Detta resonemang kan med enkelhet
�verf�ras till situationen vid sjukfalls intr�ffande vid sm� f�retag. F�retagen f�r b�ra n�ra
hela kostnaden vid ett sjukfall vilket betyder att det finns ett stort ekonomiskt incitament
att f�rebygga skador. Sjukfall kan till viss del undvikas genom f�rebyggande
arbetsmilj�arbete, vad som brukas ben�mnas arbetsmilj�incitamentet. De faktorer som
utredaren presenterade Ð r�kning, missbruk, kost och motion Ð �r ju inte arbetsmilj�-
relaterade, varf�r det inte �r helt korrekt att tala om ett arbetsmilj�incitament. Det �r det
ekonomiska incitamentet som �r av betydelse f�r f�retagen vid f�rebyggande av dessa
sjukfall.

5.2.2 Fr�gans vidare behandling i Socialf�rs�kringsutskottet

F�rslaget om ett h�gkostnadsskydd mottogs positivt fr�n flera h�ll, bl.a. var man fr�n
F�retagarnas Riksorganisation f�r f�rslaget. Sex av partierna i riksdagen, de borgerliga
plus milj�partiet och v�nsterpartiet, var intresserade av att begr�nsa de sm� f�retagens
sjukl�nekostnader genom ett h�gkostnadsskydd. En fyrpartimotion fr�n de borgerliga
aktualiserade �terigen fr�gan, mer �n ett �r efter det att f�rslaget presenterats.75 I motionen
beg�rdes att regeringen skyndsamt skulle �terkomma med f�rslag till h�gkostnadsskydd
enligt f�rslaget. Motion�rerna menade att ett s�dant f�rslag skulle minska den ekonomiska
risken f�r sm� f�retag samt fr�mja nyanst�llningar.76 Eftersom sex partier var �verens om
att begr�nsa sm�f�retagarnas sjukl�nekostnader var det h�gst troligt att f�rslaget skulle g�
igenom. Enligt uppgifter i SAF-tidningen77 redan innan motionens behandling i utskottet
f�ref�ll det dock som om milj�partiet och v�nsterpartiet, trots sitt st�d f�r f�rslaget, skulle
v�lja att l�ta samarbetet med regeringen g� f�re ett st�d till motionen.

Vad som f�ljde var att man fr�n utskottets sida ans�g att sjukl�neperiodens �terg�ng till 14
dagar och det faktum att det ut�kade s�rskilda h�griskskyddet bibeh�lls innebar att
arbetsgivarens sjukl�nekostnader begr�nsas. Utskottet vidh�ll att faktorerna �ven skall
utg�ra ett bra skydd f�r bl.a. personer med �terkommande och l�ngre sjukperioder.78 Det
som f�rv�nar �r att utskottet sade att man utgick fr�n att regeringen skulle �terkomma med
f�rslag om behov ans�gs f�religga att f�r�ndra reglerna om sjukl�n eller f�rs�kringen mot
kostnader f�r sjukl�n. Dels ignorerar utskottet intresset f�r f�rslaget, men det visar �ven
genom sitt ordval att det f�rslag som presenterats �r of�rdelaktigt eftersom man v�ljer att
n�mna att reglerna om sjukl�n eller f�rs�kringen i sig kan �ndras, men f�rslaget om
h�gkostnadsskydd kommenteras inte.

Vidare b�r i denna fr�ga n�mnas utskottets bed�mning av motion 1997/98:Sf217. I
motionens yrkande 5 beg�rs ett tillk�nnagivande om att sm� f�retags f�rs�kring mot
sjukl�nekostnader b�r f�rb�ttras och f�rbilligas. Utskottet avvisade motionen med
h�nvisning till resultatet av en kommande remissbehandling av SOU 1997:142 och
konstaterade att beredningen i �vrigt av f�rslaget borde avvaktas.79 Utredningen hade vid

                                                
74 Bladini, F, s. 671
75 1998/99:Sf268
76 1998/99:SfU8, s. 20
77 SAF-tidningen 19981211, s. 9
78 1998/99:SfU8, s. 21
79 1997/98:SfU1, s. 57
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denna tidpunkt inte visats p� remiss och s� skulle ej heller ske, vilket visas nedan, varf�r
det f�refaller m�rkligt att man fr�n utskottets sida valde att avvisa motionen med detta
motiv.

5.2.3 Uppf�ljning av utredningen uteblev

Efter det att utredningen var klar f�ljde inte n�gon period under vilken utredarens f�rslag
skulle ut p� remiss. Den uppfattning som bibringats f�rfattaren efter samtal med ett antal
inblandade parter g�r att anledningarna till detta kan sammanfattas i n�gra punkter.

•  I och med att man efter en period med fyra veckors sjukl�neperiod �tergick till en
tv�veckors sjukl�neperiod ans�gs det inte l�ngre finnas n�got politiskt tryck f�r
f�r�ndringar. Detta skall dock j�mf�ras med de flertalet motioner som inkommit till
Socialf�rs�kringsutskottet i fr�gan.80

•  Att det �verhuvudtaget tillsattes en utredning kan anses vara en symbolhandling f�r att
m�ta kritik och d�mpa krav p� f�r�ndringar inom sjukl�neomr�det. B�de fr�n politiker
och sammanslutningar av f�retagare hade r�ster h�jts om att uppm�rksamma de sm�
f�retagens situation i fr�gan, vilka d�mpades och till viss del tystnade.

•  Den korta utredningstiden, kommitt�direktivet gav utredaren tre m�nader innan ett
f�rslag skulle presenteras,81 medf�rde s�kerligen att f�rslagets kvalitet blev lidande.
Efter att ha studerat utredarens f�rslag kan f�rfattaren konstatera att f�rslaget
sammantaget inte var av s�dan kvalitet att det presenterade en bra l�sning till det
problem som utreddes. Fr�n vissa h�ll inom de institutioner som handhar fr�gan om
sjukl�nekostnadsf�rs�kring har f�rslaget �ven kallats ogenomt�nkt.

•  Det faktum att det 1999 tillsattes en ny utredning82 som senast den 1 december �r 2000
f�rv�ntas presentera en utredning som ger en total �versyn av rehabomr�det har ocks�
del i beslutet att inte vidare behandla fr�gan.

•  Ytterligare en sannolik f�rklaring, vilken kan ha varit av avg�rande betydelse, var att
Socialdepartementet aldrig godk�nde n�gra kostnads�kningar. Ett h�gkostnadsskydd
skulle enligt utredarens f�rslag medf�ra en kostnad understigande 300 miljoner kronor
per �r, vilket departementet inte kunde acceptera.83

                                                
80 Se de ovan n�mnda 1997/98:Sf217 och 1998/99:Sf268 samt 1998/99:Sf215, 1998/99:Sf306,
1999/2000:Sf218, 1999/2000:Sf231 och 1999/2000:Sf263.
81 F�rslaget som skulle redovisats senast den 30 september 1997 presenterades f�r statsr�det Maj-Inger
Klingvall i oktober 1997.
82 Mot bakgrund av den �kande sjukfr�nvaron gavs i juni 1999 utredaren Jan Rydh i uppdrag att g�ra en
analys av sjukf�rs�kringen. Enligt dir. 1999:54 skall utredaren bl.a. f�rdjupa beskrivningen och analysen av
varf�r sjukfr�nvaron och utgifterna f�r sjukpenning f�r�ndras �ver tiden samt redovisa hur incitament f�r
s�v�l individ och arbetsgivare kan f�r�ndras i syfte att minska kostnaderna. Genom direktiv 1999:82 har
regeringen d�refter beslutat att utredaren skall slutredovisa sitt uppdrag senast den 1 december 2000 ist�llet
f�r som tidigare sagts den 31 maj 2000. Genom dir. 1999:44 har vidare beslutats att en utredare bl.a. skall
kartl�gga den arbetslivsinriktade rehabiliteringsprocessen samt beakta den r�dande utvecklingen p�
arbetsmarknaden avseende t.ex. syssels�ttnings- och f�retagsstruktur, arbets- och anst�llningsvillkor och krav
p� arbetskraftens kompetens. Utredarens f�rslag skall presenteras senast den 1 juli 2000.
83 Denna slutsats bygger p� underhandsuppgifter fr�n departementet som f�rfattaren tagit del av.
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6 ANALYS

I detta kapitel dras slutsatser utifr�n de unders�kningar som genomf�rts.

6.1 Sjukl�nekostnadsf�rs�kringen

6.1.1 F�rs�kringens omf�rdelande karakt�r

En inledande diskussion kan f�ras om sjukl�nekostnadsf�rs�kringens form i f�rh�llande
till tanken bakom f�rs�kringen. Riksf�rs�kringsverket har tagit upp just denna fr�ga84 och
man f�r ett resonemang som jag �mnar utreda vidare. Fr�n verkets sida p�pekar man dels
att f�rs�kringar kan vara frivilliga eller obligatoriska, dels att de kan anta formen av
omf�rdelande eller s.a.s. f�rs�kringsmatematiskt korrekta f�rs�kringar, d.v.s. f�rs�kringar
d�r premie st�r i relation till risk. Man anser att en f�rs�kring som �r omf�rdelande b�r
vara obligatorisk eller �tminstone kollektiv. Detta f�r att den som med stor sannolikhet
f�rlorar mycket p� att vara ansluten till f�rs�kringen �nd� skall vara med och finansiera
densamma. Vad g�ller de frivilliga f�rs�kringarna b�r str�van vara att s�tta en premie som
i varje enskilt fall �r ungef�r f�rs�kringsmatematiskt korrekt i f�rh�llande till den risk som
det enskilda f�retaget utg�r f�r f�rs�kringsgivaren. Socialf�rs�kringarna utg�r en stor del
av de obligatoriska f�rs�kringarna men det b�r �ven p�pekas att frivilliga kollektiva
arrangemang har tillkommit fr�mst vad g�ller livf�rs�kring men �ven sjuk- och
hemf�rs�kring.85 F�r frivilliga kollektiva eller individuella f�rs�kringar som kompletterar
det obligatoriska skydd som lagstiftning och arbetsmarknaden erbjuder g�ller en annan
urvalsgrund �n vid obligatoriska f�rs�kringar. Grunden f�r ers�ttning blir f�r dessa
kompletterande f�rs�kringar motprestationen, d.v.s. premien, men det �r m�jligt att variera
skyddet. N�r det g�ller privata f�rs�kringar och ers�ttning fr�n dessa �r det marknaden som
styr, en s�dan f�rs�kring kan inte ha en omfattning som g�r den os�ljbar.86

Avsikten med en f�rs�kring �r att flytta �ver skadekostnaden eller delar av den p� andra
kostnadsb�rare. Genom att sl� ut f�rlusterna p� stora kollektiv av premiebetalare vill man
med f�rs�kringarna s� effektivt som m�jligt pulverisera f�rlusterna. Detta g�r att vissa
f�rdelningseffekter uppkommer. Enligt Carl Martin Roos kan f�rdelningen antingen vara
solidarisk eller differentierad.87 Socialf�rs�kringarna grundas p� en solidaritetstanke och
om ers�ttningarna trots generella och proportionella f�rdelningsprinciper hamnar p� olika
niv�er beror detta p� f�rlustens storlek eller inbetald avgift. I en differentierad f�rdelning
tas vid premies�ttning h�nsyn till riskfaktorer och premieargument. Enligt
sk�lighetsprincipen m�ste prim�rt varje slag av f�rs�kring b�ra sina egna kostnader och
f�rdelningen av premiekostnaden mellan f�rs�kringstagarna m�ste g�ras med h�nsyn till
den risk som f�rs�kringen skall t�cka. All f�rs�kring �r av omf�rdelande karakt�r, man vill
med riskspridning pulverisera kostnaderna.

Sjukl�nekostnadsf�rs�kringen �r en frivillig f�rs�kring, vilket skulle tala f�r att
f�rs�kringen skulle ha en differentierad premie- eller avgiftss�ttning. Ytterligare faktorer

                                                
84 RFV Anser 1995:9, s. 19
85 Roos, C M, s. 26-27
86 Roos, C M, s. 31-32
87 Roos, C M, s. 41-44
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talar f�r detta, t.ex. har inte alla f�retag samma risk att drabbas av stor sjukfr�nvaro,
skillnader kan ses b�de i f�rh�llande till f�retagets storlek och dess inriktning.88 I SOU
1997:142 s�gs att allt fler sm� f�retag tillh�r tj�nstesektorn som har en l�gre sjukfr�nvaro
�n industrisektorn och utredaren ser detta som en delf�rklaring till det svala intresset f�r
f�rs�kringen. De nyetablerade tj�nstef�retagen �r ofta mer kunskapsintensiva och kan
enligt utredaren ha sv�rare att ta in en ers�ttare. F�rs�kringen ers�tter inte kostnader vilka
utredaren kallar overheadkostnader,89 vilka f�r tj�nstef�retagen sannolikt �r stora i
samband med sjukdom.90 Eftersom avgiften f�r f�rs�kringen �r lika stor f�r alla f�retag,
d.v.s. samma procentandel g�ller f�r alla f�rs�kringstagare oavsett bransch, tidigare
sjukhistorik eller antalet anst�llda, �r inte f�rs�kringen intressant f�r alla f�retag. F�r att de
f�retag som normalt har l�g fr�nvaro och d�rmed utg�r en mindre risk f�r
f�rs�kringsgivaren skall vara intresserade av att ansluta sig till f�rs�kringen borde avgiften
vara avh�ngig av den risk som f�retaget utg�r. Omv�nt finner f�retag som har mycket h�g
sjukfr�nvaro att en anslutning till sjukl�nekostnadsf�rs�kringen �r ekonomiskt f�rdelaktig,
eftersom f�rs�kringen saknar differentierade f�rs�kringsavgifter. En mer eller mindre
l�ngtg�ende differentiering av avgiften f�r f�rs�kringen borde d�rf�r inf�ras. F�rs�kringen
borde den vara konstruerad s� att f�retag med normalt sett l�g fr�nvaro har l�gre avgifter
�n f�retag som normalt har h�g fr�nvaro, vilket ej �r fallet. En differentierad avgift inneb�r
�ven att incitamenten f�r att nedbringa skadorna �kar91 och f�r�ndringen skulle �ven
kunna motverka det faktum att f�retag som varje �r f�rlorar p� att vara anslutna till
f�rs�kringarna s�ger upp dem. Allt f�rre f�retag blir kvar och att dessa har en allt h�gre
fr�nvaro i genomsnitt och det �r bara det nuvarande ackumulerade �verskottet som g�r att
avgifterna inte tvingas h�jas successivt. Det finns allts� ett negativt urval bland
f�rs�kringstagarna. Vid en successiv h�jning av avgiften skulle f�ljden bli att f�rs�kringen
s� sm�ningom avskaffar sig sj�lv.

Inom sj�lva sjukl�nekostnadsf�rs�kringen sker det en viss omf�rdelning fr�n de st�rre
f�retagen som �r anslutna till de minsta f�retagen. Tabellen nedan visar just detta
f�rh�llande, f�retag med en sammanlagd l�nesumma som understiger 500 000 kronor
erh�ller dels st�rre utbetalningar i f�rh�llande till l�nesumma, dels �r utfallet i genomsnitt
st�rre f�r dessa f�retag. Siffrorna i tabellen �r dock inte absoluta, man p�pekar fr�n
Riksf�rs�krings-verkets sida bl.a. att statistiken bygger p� f�retagens anm�lda l�nesumma,
vilken kanske inte alltid �verensst�mmer med den verkliga. Vidare �r, enligt ansvarig vid
Riksf�rs�kringsverket, Ónog kvoterna lite l�gaÓ92 p� grund av att statistiken h�nf�r sig till
siffror fr�n december varje �r, vilket kan betyda att det finns utbetalningar som inte �nnu
registrerats. Det framg�r likv�l, vid f�rbiseende av att enstaka f�retag inom varje
l�neintervall kan dra upp siffrorna, att det �r de mindre f�retagen inom f�rs�kringen som

                                                
88 Tredje kvartalet 1999 hade f�retag verksamma inom tillverkning, mineralutvinning och energiproduktion i
genomsnitt dubbelt s� h�g sjukfr�nvaro som f�retag verksamma inom byggindustri eller handel.
N�ringsgrenen f�r personliga och kulturella tj�nster toppar sjukfr�nvaron bland de allra minsta f�retagen men
i �vrigt motsvarar man ett genomsnitt f�r alla n�ringsgrenar. K�lla: SCB.
89 Overheadkostnader �r kostnader som inte kan h�rledas till n�gon speciell person eller h�ndelse.
90 SOU 1997:142, s. 31
91 Bladini, F, s. 666-667. Bladini p�pekar att preventionstanken var av mycket stor betydelse i debatten om
f�rnyad arbetsskadef�rs�kring. Differentierade premier eller avgifter skulle utg�ra incitament f�r att vidta
skadef�rebyggande insatser. F�r att uppn� en preventiv verkan m�ste dessa enligt Bladini vara
individualiserade i f�rh�llande till risken hos varje arbetsgivare.
92 Korrespondens med Hans Karlsson vid RFV 20000119.



- Sjukl�neproblematiken f�r sm� f�retag -

41

har mest nytta av den. Detta p�visar �nnu en brist med sjukl�nekostnadsf�rs�kringen,
omf�rdelningen inom f�rs�kringen sker inte enligt pulveriseringstanken s� att alla f�retag
�r med och betalar f�r intr�ffade skador i lika stor utstr�ckning, utan det sker snarare en
konstant omf�rdelning till de minsta f�retagen.

L�nesumme- Utbetalningar i f�rh�llande Utfall (ers�ttning i f�rh�ll-
intervall till l�nesumma % ande till avgift) %

1996   1997   1998   1999 1996   1997   1998   1999

          -    499 999 1,10 1,49 1,33 1,00 0,69 0,60 0,83 0,72
   500 000 -    999 999 1,00 1,23 1,16 0,83 0,63 0,49 0,73 0,59
1 000 000 - 1 999 999 0,92 1,21 1,04 0,88 0,57 0,48 0,65 0,63
2 000 000 - 1,04 1,15 1,02 0,93 0,65 0,46 0,64 0,66

Tabell 6.1 Utbetalningar i f�rh�llande till l�nesumma i procent samt utfall i procent f�r
f�retagen f�rdelade efter l�nesumma f�r �ren 1996 till och med 1999. I tabellen ing�r bara
f�retag som varit anslutna till f�rs�kringen under hela �ret. K�lla: RFV samt egna
ber�kningar.

6.1.2 Avgiften f�r f�rs�kringen

Avgiften f�r f�rs�kringen skulle kunna differentieras med utg�ngspunkt i
f�rs�kringsgivarens bed�mning av risken, som brukligt �r vid marknadsf�rs�kringar. �kad
differentiering leder f�rmodligen till �kade transaktionskostnader f�r f�rs�kringsgivaren.
Transaktionskostnader �r samtliga kostnader som kan uppkomma i ers�ttningssystemet
innan ers�ttningen n�r f�rs�kringstagaren.93 De positiva effekterna som uppkommer vid en
differentiering av avgiften torde dock vara st�rre �n de negativa effekter som �kade
transaktionskostnader ger. De sm� f�retagen har i j�mf�relse med de st�rre mycket mindre
sjukfr�nvaro. En premie baserad enbart p� den sammanlagda l�nesumman ter sig d�rf�r f�r
dessa f�retag klart of�rdelaktig. Vid en avv�gning mellan den �terkommande kostnad som
f�rs�kringen inneb�r och risken att drabbas av h�ga sjukl�nekostnader kan ett f�retag med
f� anst�llda finna att risken blir f�rh�llandevis l�g j�mf�rt med avgiften. Om dessa f�retag
ist�llet erbjuds en f�rs�kring som �r b�ttre anpassad till det enskilda f�retagets
f�ruts�ttningar, kanske genom en sj�lvrisk eller ett bonussystem, skulle de sm� f�retagen
kunna dra f�rdel av sin l�ga sjukfr�nvaro vid premies�ttningen.

Riksf�rs�kringsverket presenterade 1995 ett flertal �tg�rder som de ans�g n�dv�ndiga f�r
att m�ta det faktum att antalet anslutna f�retag minskade kontinuerligt och att de f�retag
som var anslutna i genomsnitt blev mindre. Man s�g �ven oroligt p� omf�rdelningen fr�n
de n�got st�rre f�retagen till de riktigt sm� och att det som en f�ljd av detta var de n�got
st�rre f�retagen drog sig ur f�rs�kringen. Verket ans�g bl.a. att f�rs�kringen kunde g�ras
obligatorisk. �ven avskaffandet av f�rs�kringen var ett alternativ. Ut�ver detta f�reslog
Riksf�rs�kringsverket tv� �tg�rder vilka behandlade avgiften. Den f�rsta innebar att man

                                                
93 Roos, C M, s. 49
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accepterar att f�rs�kringen g�r med f�rlust och betalar underskottet varje �r fr�n anslag.
Avgiften skulle d� eventuellt kunna s�ttas l�gre beroende p� hur stort underskott som kan
accepteras. En s�dan l�sning skulle inneb�ra att man p� s�tt och vis inf�r ett statligt bidrag
till sm� f�retag med h�g sjukfr�nvaro. Eftersom f�rs�kringen nu har ett stort ackumulerat
�verskott s� finns det utrymme f�r denna l�sning. F�rs�kringen dras med stora
administrationskostnader och inriktningen g�r mot en f�rs�kring d�r endast f�retag med
stor sjukfr�nvaro �r anslutna vilket borde betyda att avgiften successivt h�js. Ist�llet �r
avgiften nu den l�gsta i f�rs�kringens historia94 och f�rs�kringen gick under f�reg�ende �r
med f�rlust.95

Vidare sade man sig fr�n verkets sida se en l�sning i olika avgifter f�r olika f�retag. En
differentiering av avgifterna kan ske med h�nsyn till bransch och f�retagets storlek, men
det �r �ven m�jligt att alla nyanslutna f�retag ges en l�g grundavgift. Efter ett par �r g�r
man en uppf�ljning av alla f�retag som har varit anslutna till f�rs�kringen och f�retag som
under flera �r f�tt h�ga utbetalningar f�r f�rh�jd avgift om de vill vara kvar i f�rs�kringen.
D�remot skulle enligt verket f�retag som har f�tt h�g ers�ttning bara n�got enstaka �r inte
drabbas av avgiftsh�jning. Betr�ffande f�rs�kringsperioden t�nkte man sig en l�gre avgift
f�r f�retag som v�ljer att ansluta sig f�r en l�ngre period �n f�retag som bara vill teckna
f�rs�kringen en kort tid. Motivet f�r detta var att administrationskostnaderna blir l�gre i
f�rh�llande till avgifter och utbetalningar om f�rs�kringen g�ller under en l�ngre period.
Detta synes dock vara sv�rare att genomf�ra, bl.a. har man fr�n F�retagarnas
Riksorganisation sagt att f�retagen b�r f� avtala fritt om vilken period f�rs�kringen skall
g�lla och vidare kunna frig�ra sig snabbt fr�n denna. En l�ngre f�rs�kringsperiod skulle d�
st� i strid med dessa �nskem�l. En differentiering av avgifterna torde dock inneb�ra n�got
h�jda administrationskostnader j�mf�rt med dagens f�rs�kring, men om antalet anslutna
f�retag samtidigt �kar skulle dessa l�ttare kunna pulveriseras.96

6.1.3 Karensdagarna

F�rs�kringskassans sjukl�nekostnadsf�rs�kring inneh�ller regler om karens vilket betyder
att ers�ttning ej ges f�r de tv� f�rsta dagarna i sjukl�neperioden efter fullgjord karensdag i
varje sjukl�neperiod. Trots f�rs�kringen f�r allts� arbetsgivaren vidk�nnas fullt
arbetsgivaransvar och denne kan ej f� ers�ttning f�r dessa dagar. Tanken med f�rs�kringen
faller ju p� detta vis till en del bort, trots f�rs�kringen ges ej ers�ttning. Karensdagarna
inneb�r att en sorts sj�lvrisk finns, dock med den skillnaden mot en sj�lvrisk att
arbetsgivaren inte vet hur stora kostnaderna f�r de tv� karensdagarna blir. F�rmodligen
skulle f�rs�kringen bli mer popul�r om man tog bort de tv� karensdagarna.

6.1.4 Sj�lvrisk

�ven om en arbetsgivare har tecknat en sjukl�nekostnadsf�rs�kring finns det kvar ett visst
m�tt av os�kerhet i ett f�retags kalkylering �ver vilka kostnader som det under ett �r

                                                
94 F�r �r 2000 �r avgiften f�r sjukl�nekostnadsf�rs�kringen 1,4 procent av l�nesumman, samma som f�r �r
1999. Tidigare var f�rs�kringen, med undantag f�r 1993 samt 1997, 1,6 eller 1,7 procent av l�nesumman.
95 Vid best�mmandet av avgiftens storlek uppgav Riksf�rs�kringsverket att avgiften borde h�jas till 1,5
procent om inkomster och utgifter skulle balanseras �r 2000. Det ackumulerade �verskottet p� ca 29 miljoner
kronor gjorde dock att avgiften sattes till 1,4 procent �ven �r 2000.
96 RFV Anser 1995:9, s. 7-8
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kommer att ha vad g�ller sjukl�nekostnader. Detta eftersom de tv� karensdagarna i
f�rs�kringen inneb�r att arbetsgivaren f�r vidk�nnas kostnader, vilka ej �r beloppsbest�mda
d� ers�ttningen fr�n f�rs�kringen alltid bortser fr�n tv� dagar i varje ny sjukperiod. Det
finns inom f�retagen en �nskan om en beloppsm�ssig sj�lvrisk ist�llet f�r sj�lvrisk i varje
sjukl�neperiod. Om en s�dan inf�rs kan man samtidigt undanr�ja en os�kerhetsfaktor vid
ett eventuellt nytecknande av f�rs�kringen. Om arbetsgivaren kan v�lja sj�lvriskbeloppets
storlek kan denne d�rigenom ocks� p�verka avgiftens storlek och d�rigenom kunna veta
sina maximala kostnader f�r sjukl�n. �ven Riksf�rs�kringsverket n�mner att ett system
med sj�lvrisker skulle vara enklare f�r f�retagen att f�rst� och kalkylera. En f�rs�kring
med sj�lvrisk skulle �ven kunna marknadsf�ras med argumentet att f�retagarna vet sina
maximala kostnader f�r sjukl�n.97 En s�dan f�rs�kring skulle samtidigt vara b�ttre
anpassad till olika f�retags olika behov och anta formen av en f�rs�kringsmatematiskt
korrekt frivillig f�retagsf�rs�kring.

6.1.5 Bonus

F�rs�kringen kan �ven ge m�jlighet till bonus. Ett bonussystem betyder att det ligger s�v�l
i f�rs�kringstagarens som i f�rs�kringsgivarens intresse att �tg�rda orsakerna till
sjukfr�nvaron bland de anst�llda eftersom man har ett gemensamt intresse av att h�lla
kostnaderna nere. Det torde dock inte vara troligt man fr�n lagstiftarens sida skulle inf�ra
ett bonussystem i f�rs�kringen. Redan i propositionen till Sjukl�nelagen ans�gs det inte
motiverat, �tminstone inte i ett inledningsskede, att utforma en f�rs�kring d�r avgifterna
speglar f�rh�llanden i det enskilda f�retaget. �ven om f�rs�kringen inte l�ngre befinner sig
i ett inledningsskede �r det som sagt inte troligt att sjukl�nekostnadsf�rs�kringen skulle
berikas med ett bonussystem.

6.1.6 Omfattningen

Sjukl�nekostnadsf�rs�kringen i Sverige har sedan inf�randet erbjudits f�retag som har en
viss h�gsta sammanlagda l�nesumma, omfattningen har inte tidigare baseras p� antal
anst�llda som i ex. Tyskland. �r det d� m�jligt att genom en �verg�ng till en f�rs�kring
som omfattar f�retag med ett visst antal anst�llda �ka intresset f�r denna? Enligt det
f�rslag som utredaren presenterade i SOU 1997:142 har man inte satt gr�nsen vid antalet
anst�llda eftersom detta skulle ge upphov till tr�skeleffekter, vid en gr�ns p� tio
arbetstagare anst�ller man inte en elfte. I Tyskland, som har ett system d�r f�retag med
h�gst tjugo anst�llda har m�jlighet att ansluta sig till f�rs�kringen, tvekar stundom sm�
f�retag som saknar st�rre potential f�r expansion att anst�lla den tjugof�rste
arbetstagaren.98 Detta kan vara fallet vid allt f�r schabloniserade ers�ttningsniv�er, men
fr�gan �r om inte en f�rs�kring som �r b�ttre anpassad till det enskilda f�retagets
f�ruts�ttningar motverkar uppkomsten av tr�skeleffekter. N�got som kan liknas vid en
tr�skeleffekt �r det faktum att det nuvarande sjukl�nesystemet i sig g�r att svenska
f�retagare tvekar att anst�lla ytterligare en arbetstagare. Att ett f�rs�kringsalternativ som
baseras p� antalet anst�llda ytterligare skulle sp� p� denna r�dsla synes vara av mindre
betydelse, det �r arbetsgivarintr�det i sig som �r orsaken till arbetsgivarnas r�dsla inf�r att
nyanst�lla.
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6.1.7 Sammanfattning

Vi har sett flera m�jliga orsaker till varf�r en arbetsgivare inte finner f�rs�kringen attraktiv
och jag har �ven f�rs�kt att presentera olika l�sningar till detta problem. F� f�retag �r
anslutna till f�rs�kringen vilket medf�r att administrationskostnaderna blir h�ga i
f�rh�llande till vad som betalas ut i f�rs�kringsers�ttning. Dessutom kan de flesta f�retag
med erfarenhet av den normala sjukfr�nvaron hos f�retaget g�ra den bed�mningen att det
inte �r l�nt att teckna f�rs�kringen. De f�retag som har en konstant h�g sjukfr�nvaro kan
samtidigt l�tt r�kna ut att f�rs�kringen betyder att de f�r en h�g avgiftst�ckning. N�gra
f�retag f�r ut en h�g ers�ttning vilket g�r att det �r sv�rt att fr�n Riksf�rs�kringsverkets
sida s�nka avgifterna ytterligare om f�rs�kringen skall vara sj�lvfinansierande.99 Med en
differentierad premies�ttning torde dessa problem kunna undvikas och f�rs�kringen skulle
b�ttre m�ta de �nskem�l som finns hos sm� f�retag.

6. 2 H�gkostnadsskyddet

Under avsnitt 5.2.3 i detta arbete kommenterades det faktum att utredarens f�rslag om
h�gkostnadsskydd i SOU 1997:142 inte s�ndes ut p� remiss. Jag sammanfattade orsakerna
till detta i fem punkter. Punkterna f�r ej anses avh�ngiga varandra, det kan snarare antas att
en av dessa, det faktum att departementet aldrig godk�nde n�gra kostnads�kningar, var
avg�rande. F�rslaget skulle om det inf�rts inneb�ra en kostnads�kning understigande 300
miljoner kronor per �r, en f�rv�ntad kostnads�kning som troligen stj�lpte id�n om ett
h�gkostnadsskydd. F�rslaget torde dock f�rtj�na ytterligare uppm�rksamhet och pr�vning,
b�de helheten och dess best�ndsdelar �r intressanta.

6.2.1 Administration och inrapportering

Om det h�gkostnadsskydd som presenterades i SOU 1997:142 skulle inf�ras skulle det
inneb�ra en �kad administration f�r en arbetsgivare som �nskade att erh�lla ers�ttning.
Utredaren anser att det vid inf�rande av ett h�gkostnadsskydd �r n�dv�ndigt att
f�rs�kringskassorna har tillg�ng till uppgift om sjukfr�nvaro p� individniv� f�r att
m�jligg�ra kontroll av att kostnadsskyddet inte missbrukas.100 Vid en j�mf�relse med den
faktiska inrapporteringen till Riksf�rs�kringsverket och utredarens f�rslag till ytterligare
lagstadgad inrapportering, vilken �r n�dv�ndig f�r f�rs�kringskassorna, finner man att
gapet �r oroande. Skyldigheten f�r f�retag att inrapportera att de betalat ut sjukl�n har
funnits sedan Sjukl�nelagens tillkomst, men l�ngt ifr�n alla f�retag f�ljer denna skyldighet.
Bland de st�rre f�retagen finns det de som aldrig rapporterar in utbetald sjukl�n men
andelen f�retag som aldrig rapporterar in utbetald sjukl�n �r mycket st�rre bland de mindre
f�retagen �n hos de st�rre. Redan 1996 presenterades en unders�kning som p�visade
alarmerande siffror bland de sm� f�retagen. Upp till 80 procent av sm� f�retag med 1-4
anst�llda rapporterade aldrig in utbetald sjukl�n. I samband med att dessa siffror blev
k�nda  anf�rde Sjuk- och arbetsskadekommitt�n att det fanns tv� v�gar att g�. Antingen
skulle uppgiftsl�mnandet f�rb�ttras eller s� skulle uppgifter enbart kr�vas in fr�n stora
f�retag.101 Man uppm�rksammande allts� ben�genheten hos sm� f�retag att inte anse sig
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ha kompetens eller vilja att utf�ra alltf�r mycket administrativa uppgifter, �ven om de �r
lagstadgade, och som en f�ljd h�rav omfattar arbetsgivarens uppgiftsskyldighet fr.o.m. den
1/1 1999 endast arbetsgivare med minst 50 anst�llda.

Det faller sig tankl�st att f�resl� ett h�gkostnadsskydd som inneb�r �kad administration,
inte minst mot bakgrund av de ovan presenterade siffrorna vad g�ller inrapportering. Till
detta kom �ven Sjuk- och arbetsskadekommitt�ns uttalande vilken f�ljdes av en diskussion
i fr�gan mellan Riksf�rs�kringsverket, Svenska Arbetsgivarf�reningen och F�retagens
uppgiftsl�mnardelegation (FUD), vilket sammantaget f�r anses tyda p� att ytterligare
administrativa uppgifter inte b�r p�f�ras de mindre f�retagen. Snarare b�r man str�va efter
att minska de administrativa uppgifterna f�r de mindre f�retagen.

6.2.2 Ers�ttning och arbetsmilj�incitamentet

Ers�ttning skall i h�gkostnadsskyddet ges om sjukl�nekostnadens andel av
�rsl�nekostnaden �verstiger ett motsvarande riksgenomsnitt. Det riksv�rde, ber�knat av det
nationella genomsnittet, som utredaren f�resl�r kommer att vara h�gre �n genomsnittet f�r
sm� f�retag. Utredaren understryker dock att det i framtiden kan �verv�gas att riksv�rdet
skall baseras p� de sm� f�retagens sjukl�nekostnader, men eftersom n�dv�ndig statistik
saknas blir detta sv�rt.102

F�rslaget om ett h�gkostnadsskydd inneb�r �ven att ers�ttning f�r sjukl�n skall utges i
f�rh�llande till f�retagets storlek. En arbetsgivare vars sammanlagda l�nekostnader under
ett kalender�r inte �verstiger 100 basbelopp erh�ller ers�ttning som motsvarar 100 procent
av den mot riksgenomsnittet �verskjutande sjukl�nekostnaden. En arbetsgivare vars
sammanlagda l�nekostnader under ett kalender�r �verstiger 100 basbelopp men inte 130
basbelopp erh�ller ers�ttning som motsvarar 75 procent av de sjukl�nekostnader som
�verstiger den procentuellt ber�knade genomsnittliga sjukl�nekostnaden. Motsvarande
ers�ttning f�r intervallet 130 till 160 basbelopp �r 50 procent av den genomsnittliga
sjukl�nekostnaden. Genom dela in f�retag som kan omfattas av skyddet i endast tre
grupper �r det ofr�nkomligt att vissa trappstegseffekter uppst�r. Nuvarande system med
frivillig f�rs�kring inneh�ller ingen indelning alls, men ers�ttningen �r inte heller direkt
beroende av l�nesumman. B�gge systemen f�r dock anses som mindre bra i detta avseende
eftersom de inte ser till de m�nga olikheter som finns inom de sm� f�retagen.
H�gkostnadsskyddet inneh�ller ett system d�r ett f�retag med h�gre l�nesumma erh�ller
mindre procentuell ers�ttning. Enligt min mening borde ers�ttning fr�n
h�gkostnadsskyddet st�llas i relation till den ers�ttning som f�retaget betalar ut till sina
anst�llda och inte till ett nationellt genomsnitt. Ett f�retag med h�g l�nesumma och liten
sjukfr�nvaro kan ej utnyttja skyddet till bel�tenhet, omv�nt finns det i ett
h�gkostnadsskydd inte n�gra incitament f�r ett litet f�retag med h�g sjukfr�nvaro att f� ner
sjukfr�nvaron. Utredaren anser dock att arbetsmilj�incitamentet finns kvar eftersom
arbetsgivaren fortfarande kommer att drabbas av ol�genheter i form av produktionsbortfall,
leveransf�rseningar och int�ktsbortfall. Incitamentet �r dock ej l�ngre av arbetsmilj�-
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relaterad natur utan det �r ett ekonomiskt incitament som en del i den ekonomiska
preventionen.103

6.3 Sjukfr�nvaron

Mycket tyder p� att sjukfr�nvaron bland de anst�llda har �kat under 1999 efter att ha legat
p� en l�g niv� �nda sedan den ekonomiska krisen i b�rjan av �rtiondet. Den �kade
sjukfr�nvaron medf�r �kade kostnader f�r f�retagen, eftersom kostnaderna f�r sjukl�n
�kar. F�r att minska f�retagens sjukl�nekostnader b�r man se �ver reglerna om sjukl�n. Ett
annat sk�l som talar f�r en �versyn av sjukl�nereglerna �r att de nuvarande reglerna
f�rsv�rar f�r f�retag att nyanst�lla. N�r vi f�r n�rvarande befinner oss i en h�gkonjunktur
�r det viktigt att underl�tta nyanst�llningar och ta till vara de m�jligheter som
h�gkonjunkturen erbjuder.104 Det �r �ven viktigt att f�rst� att arbetsmarknaden har
f�r�ndrats, n�got som inte till fullo uppm�rksammats fr�n politiker och myndigheter.
Enligt Kurt-Inge Persson, direkt�r f�r Sk�nekassan, tror m�nga fortfarande att just in time-
filosofin och projektanst�llningar varit en tillf�llig l�sning som ska f�rsvinna n�r
konjunkturen v�nder. Man har enligt Persson inte sett det som en best�ende f�r�ndring och
d�rf�r inte tagit h�nsyn till hur dessa faktorer fungerar och samverkar i
v�lf�rdssystemet.105 Eftersom allt fler arbetar i projekt, f�r jobb vid arbetstoppar eller g�r
p� vikariat �r det kanske b�ttre med ett individanpassat ers�ttningssystem p� en
arbetsmarknad d�r arbetstagarna ofta byter arbetsgivare. Byten mellan olika branscher �r
inte heller ovanligt och det har konstaterats att nuvarande sjukl�neregler resulterar i att
anst�llda i bemanningsf�retag inte erh�ller samma f�rm�ner som andra grupper p�
arbetsmarknaden.

6.4 Sjukl�nebest�mmelserna sedda ur konkurrenssynpunkt

N�r lagstiftaren finner det n�dv�ndigt att ingripa i marknadskrafterna �r det viktigt att man
g�r det med ett regelverk som inte h�mmar eller diskriminerar en eller flera grupper. De
sm� f�retagen �r en viktig del av n�ringslivet och Sverige k�nnetecknas av att man j�mf�rt
med m�nga andra l�nder har en f�rv�nansv�rt stor del stora f�retag, en f�rh�llandevis liten
del medelstora f�retag samt m�nga sm� f�retag. De sm� f�retagen �r specialister inom sitt
verksamhetsomr�de, men deras verksamhet kr�ver �ven att de �r v�l insatta i det
omfattande regelverket f�r f�retagare. Det �r dock inte bara omfattningen av regelverket
som verkar h�mmande p� de sm� f�retagen utan det �r �ven s� att regelverket till vissa
delar �r illa anpassat till de sm� f�retagen. I direktiv 1997:90 p�talas att sm� och stora
f�retag har olika f�ruts�ttningar att uppfylla ansvar som genom myndighetsbeslut �l�ggs
dem b�gge. Det p�pekas s�rskilt att de sm� f�retagen i allm�nhet har s�mre f�ruts�ttningar
att bekosta �tg�rder p� arbetsplatsen, s�mre personalekonomiska kunskaper, s�mre
kunskaper om sina skyldigheter i olika avseenden och s�mre m�jligheter att g�ra
omplaceringar. Det faktum att f�retag inte �r homogen grupp har central betydelse och �r
sj�lva orsaken till flera av de problem som man fr�n de sm� f�retagens sida anser sig vara
tvungna att handskas med. Det beh�vs en mer �ppen och positiv attityd till de sm�
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f�retagen fr�n lagstiftarens sida vilket torde kunna resultera i ett regelverk som �r mer
anpassat efter det enskilda f�retagets behov.

6.5 Arbetsgivarintr�det

Sjukl�nelagen innebar att en arbetsgivarperiod om 14 dagar inf�rdes under vilken
arbetsgivaren ansvarar f�r en anst�llds kostnader f�r sjukl�n. Uppdragstagare och
egenf�retagare omfattas inte av lagen om sjukl�n utan de erh�ller sjukpenning fr�n
F�rs�kringskassan. Arbetsgivarintr�det har varit omdiskuterat och orsakerna till detta �r
fr�mst att kostnaderna f�r sjukl�n �r anstr�ngande f�r ett mindre f�retag. Detta leder �ven
till att det �r just reglerna om sjukl�n som anges vara orsaken till att f�retagen tvekar inf�r
att nyanst�lla. F�r att komma tillr�tta med de h�r problemen har man har diskuterat
huruvida arbetsgivarintr�det skall se ut, skall antalet dagar kortas ned eller skall f�retag
med ett mindre antal anst�llda undantas helt? Skall arbetsgivarintr�det rent av avskaffas
helt eller skall det finnas kvar i sin nuvarande form?

�nskem�l om avskaffande av arbetsgivarintr�det f�r sm� och medelstora f�retag har bl. a.
framf�rts i motion 1999/2000:Sf218. I denna anses ett avskaffande av arbetsgivarintr�det i
sjukf�rs�kringen vara en viktig och angel�gen f�r�ndring och man anser det intressant att
ta reda p� i vilken utstr�ckning arbetsgivarens sjukl�neansvar leder till en tvekan att
anst�lla �ver huvud taget. I motionen anf�rs att det kan finnas anledning att pr�va om inte
en avprivatisering av sjukl�neperioden skulle f� positiva samh�llsekonomiska
konsekvenser.106 Det �r dock sv�rt att uttala sig n�rmare om vilka f�ljder ett avskaffande
av arbetsgivar-perioden ger, dels p� grund av att f�retagsklimatet �r annorlunda nu �n vid
inf�randet av Sjukl�nelagen, men det �r �ven sv�rt att veta exakt hur arbetsgivarna skulle
reagera om arbetsgivarintr�det avskaffas. Fr�n F�retagarnas Riksorganisation vill man ej se
att antalet arbetsgivardagar s�nks till noll eftersom avgifterna d� h�js. Vid avl�sande av
r�ster fr�n arbetsgivarna sj�lva finner man bl. a. �nskem�l om en arbetsgivarperiod om tre
dagar. En minskning av antalet sjukdagar fr�n fjorton dagar till tre skulle inneb�ra en
lindring f�r de sm� f�retagen. I ett mindre f�retag �r man som tidigare sagts tvungen att
arbeta dubbelt n�r den anst�llde �r sjuk, dels f�r att dra in sjukl�nen och dels f�r l�nen f�r
�vriga anst�llda som tvingas �verta uppgifter.107

Motionen som presenterats ovan f�ljdes upp av ytterligare en motion,108 i vilken det
p�talas att ett f�rb�ttrande av st�det till de mindre f�retagen �r en av flera viktiga �tg�rder
som m�ste vidtas f�r att uppn� de syssels�ttningsm�l som redovisas i finansplanen.  Som
f�rslag till �tg�rd f�resl�s �terigen undantag i sjukl�neperioden f�r f�retag med h�gst tio
anst�llda. Ett system d�r arbetstagare vid ett mindre f�retag undantas fr�n Sjukl�nelagens
till�mpningsomr�de avvisas i SOU 1997:142. En s�dan modell skulle enligt utredaren
inneb�ra att arbetstagaren erh�ller sjukpenning fr�n F�rs�kringskassan och att
arbetsgivaren endast betalar kollektivavtalsreglerade f�rm�ner. Att p� detta s�tt omf�rdela
kostnader mellan de sm� f�retagen och den allm�nna f�rs�kringen faller enligt utredaren
p� grund av att n�gra av de ekonomiska incitamenten f�r det f�rebyggande h�lso- och
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arbetsmilj�arbetet ut�ver de allm�nna best�mmelserna och arbetsmilj�befr�mjande
faktorerna bortfaller.109 Det kan vara v�rt att fr�n utredningsh�ll uppm�rksamma och
motverka omf�rdelning av kostnader mellan de sm� f�retagen och den allm�nna
f�rs�kringen, men det b�r ifr�gas�ttas p� vilka grunder som detta g�rs. Enligt utredarens
uttalande skall ett mindre f�retag k�nna ett ytterligare tryck p� sig att f�rb�ttra
arbetsmilj�n, ut�ver de allm�nna best�mmelserna om arbetsmilj� och f�retagets egen
arbetsmilj�policy. F�rb�ttringar skall genomf�ras av det mindre f�retaget utan att det
innehar det st�rre f�retagets ekonomiska resurser. Vidare �r det mindre f�retaget tvingat att
handskas med icke arbetsplatsrelaterade sjukfall n�r det saknar det st�rre f�retagets
resurser att omf�rdela arbetsuppgifter f�r att ex. s�kerst�lla produktionsprocessen.
Eftersom utredaren anser att ett avskaffande av arbetsgivarperioden f�r mindre f�retag
inneb�r att n�gra av de ekonomiska incitamenten f�r det f�rebyggande h�lso- och
arbetsmilj�arbetet bortfaller borde han �ven ha uppm�rksammat vilken p�verkan dessa
incitament har f�r n�rvarande. Som visats ovan �r en stor del av sjukfr�nvaron icke
arbetsplatsrelaterad, allts� inte avh�ngiga  uteblivet h�lso- och arbetsmilj�arbete i
f�rebyggande syfte. Ur denna synpunkt torde en omf�rdelning av kostnaderna mellan den
allm�nna f�rs�kringen och de sm� f�retagen vara r�ttf�rdigad. Utredaren finner dock att
det �r viktigt att n�gra av de ekonomiska incitamenten f�r det f�rebyggande h�lso- och
arbetsmilj�arbetet ut�ver de allm�nna best�mmelserna och arbetsmilj�befr�mjande
faktorerna finns kvar. Enligt min uppfattning ter det sig aningen m�rkligt att ur denna
synpunkt avvisa ett system d�r arbetstagare vid ett mindre f�retag undantas fr�n
Sjukl�nelagens till�mpningsomr�de.

F�rslaget med ett undantag i sjukl�neperioden f�r f�retag med h�gst tio anst�llda b�r enligt
motionerna ovan kombineras med ett f�rs�kringsskydd mot sjukl�nekostnader, som
utformas p� ett s�dant s�tt att marginaleffekter i m�jligaste m�n f�rhindras. Motion�rerna
f�resl�r �ven en utv�rdering av sjukl�nekostnadsf�rs�kringen och de kan t�nka sig att
f�rb�ttra denna om den visar sig utvecklingsbar. Ytterligare �nskem�l om uteblivet
arbetsgivarintr�de framkommer i motion 1999/2000:Sf215, vilken det f�resl�s att mindre
f�retag skall kunna v�lja att inte ha arbetsgivarintr�de och ist�llet betala h�gre
arbetsgivaravgift.110 Samtliga motioner som presenteras ovan avsl�s av Socialf�rs�krings-
utskottet. Enligt utskottets mening �r det viktigt att det finns ekonomiska drivkrafter f�r
arbetsgivaren att genom f�rebyggande insatser minska den sjukfr�nvaro som arbetsgivaren
genom sjukl�neperioden har f�tt ett ansvar f�r. Utskottet �r �ven av den meningen att
sjukl�neperioden numera ing�r som en naturlig och v�l fungerande del av v�lf�rdssystemet
och �nskem�len om att mindre f�retag skall st�llas utanf�r sjukl�nesystemet avvisas.111

6.6 Sammanfattning

Uppsatsen har visat att Sjukl�nelagens regler f�r konsekvenser f�r sm� f�retag och genom
att unders�ka sm� f�retags situation vad g�ller sjukl�n har jag funnit att regler som
anpassades till storf�retagen f�r flera decennier sedan inte passar in i dagens n�ringsklimat.
Detta betyder att reglerna sl�r extra h�rt mot de f�retag som inte har marginaler och
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resurser att handskas med intr�ffade sjukfall. Anst�llda och arbetss�kande drabbas h�rt
eftersom de sm� f�retagen med nuvarande regler inte v�gar anst�lla mer arbetskraft. Jag
har �ven funnit stora skillnader mellan de sm� och de stora f�retagen, de sm� f�retagen har
en mycket l�gre sjukfr�nvaro men har i geng�ld mindre resurser att m�ta sjukfr�nvaro n�r
den uppkommer. Mindre f�retag har ett anstr�ngt f�rh�llande till g�llande regler och f�r
ofta k�mpa h�rdare n�r de skall uppfylla de krav som st�lls p� dem.

Sm�f�retagare omfattas av ett komplext regelverk som inte minskar utan snarare �kar,
vilket g�r stick i st�v med diskussionen om att f�rb�ttra och f�renkla f�retagandet i
Sverige. Inom ber�rda myndigheter har sm� f�retags problem inte behandlats med
tillr�ckligt stort intresse och de sm� f�retagens intresse vad g�ller sjukl�n har blivit
eftersatt.

Den f�rs�kring mot sjukl�nekostnader som idag finns tillg�nglig f�r sm� f�retag motsvarar
inte de behov som sm� f�retag har. F�r att f�rb�ttra den befintliga f�rs�kringen till att bli
ett attraktivt alternativ f�r sm� f�retag m�ste flera �tg�rder vidtas. F�rs�kringen �r alldeles
f�r  statisk och den �r inte anpassad till de olika f�ruts�ttningar som finns inom olika
f�retag, sett till bransch, sjukhistorik, l�nesumma, storlek etc. Det h�gkostnadsskydd mot
allt f�r h�ga sjukl�nekostnader som f�reslagits �r inte ett bra alternativ f�r sm� f�retag
utan jag finner att det �r de privata f�rs�kringsbolagen som kan erbjuda de b�st anpassade
f�rs�kringsalternativen. F�r att de sm� f�retagen skall vara intresserade av en
sjukl�nef�rs�kring kr�vs det dock att f�retagen blir medvetna om f�rs�kringsbolagens
produkter och att bolagen tar initiativ i marknadsf�ringen av sina produkter, annars
kommer nog b�de de privata och de offentliga f�rs�kringsl�sningarna att f�rsvinna.

Jag har i uppsatsen �ven uppm�rksammat att en st�rre del av sjukfr�nvaron �r inte
arbetsplatsrelaterad vilket g�r att f�retagen f�r vidk�nnas kostnader f�r sjukfall vilka inte
�r h�nf�rliga till arbetsplatsen och arbetsmilj�n. F�rebyggande arbetsmilj�arbete p�verkar
inte sjukfall av de h�r slagen samtidigt som ers�ttning skall betalas ut till den anst�llde. N�r
inget samband mellan sjukfall och arbetsplatsen eller arbetsmilj�n kan konstateras torde
man kunna se �ver arbetsgivarens ansvar. Mycket talar dock f�r att detta inte kommer att
intr�ffa, trots att m�jligheter finns. Reglerna om sjukl�n bryter grundtanken om att l�n
skall motsvaras av arbete, vid sjukfall erh�ller den anst�llde fortfarande ers�ttning fr�n
arbetsgivaren �ven om inget arbete utf�rs. Principiellt sett betyder detta att man fr�n
myndighetsh�ll har reglerat anst�llningsavtalet och genom �ndringar i reglerna om sjukl�n
�ndrar det enskilda anst�llningsavtalet. M�jligheten f�r lagstiftaren att kunna �ndra i
anst�llningsavtalet �r kontroversiell, men torde kunna anv�ndas till att underl�tta �verg�ng
till nya regler.

6.7 Slutsatser i punktform

•  De mindre f�retagen missgynnas av nuvarande regler om sjukl�n. Fr�n myndighetsh�ll
har detta faktum tidigare inte uppm�rksammats tillr�ckligt varf�r en �versyn av de
sm� f�retagens situation vad g�ller sjukl�n och arbetsgivarperiodens inverkan �r
n�dv�ndig. Mot bakgrund av att det f�r n�rvarande p�g�r tv� omfattande utredningar
som b�da kommer att ta upp fr�gor som r�r arbetslivet �r det dock sv�rt att sia om vi
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kommer att se en utredning d�r de sm� f�retagens behov, m�jligheter och  resurser
uppm�rksammas.

•  F�rs�kringskassans f�rs�kring mot sjukl�nekostnader �r inte ett attraktivt alternativ f�r
flertalet f�retag. F�rs�kringen m�ste f�r�ndras eller ers�ttas med n�got slags skydd
mot h�ga sjukl�nekostnader, dock inte i formen av det h�gkostnadsskydd som
f�reslagits.

•  F�retagandet m�ste f�renklas. En f�retagare har att f�lja ett komplext regelverk vilket
g�r att nystartade och etablerade f�retag st�ter p� problem och m�ste l�gga f�r mycket
resurser p� att f�lja detta regelverk.

•  Ers�ttningssystemen vid sjukdom, arbetsskada samt arbetsl�shet m�ste sammanfogas
till ett fungerande ers�ttningssystem. Uppsatsen har behandlat den f�rsta av de tre
olika formerna av ers�ttning, men jag vill �nd� uppm�rksamma det faktum att
bristerna i samst�mmighet g�r att effekter blir synliga i f�retagen.
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Andreas Sk�rstr�m
Fj�rde L�nggatan 20
413 27 G�teborg

Svar p� brev ang�ende best�llning av statistiska uppgifter om f�r-
s�kringen mot kostnader f�r sjukl�n

Av bifogade tabeller f�r �ren 1996 - 1999 framg�r de anslutna f�reta-
gens totala l�nesumma f�rdelat efter f�retagens storlek (m�tt i l�ne-
summa). I tabellen har bara tagits med f�retag som har varit anslutna
till f�rs�kringen under hela �ret.

Av tabellerna framg�r ocks�, med motsvarande klassindelning, de totala
utbetalningarna, antal anslutna f�retag, genomsnittlig l�nesumma
f�r f�retagen och slutligen kvoten mellan utbetalningarna och
l�nesumman.
Det var v�l denna kvot du efterfr�gade? Jag tycker dock inte att det �r
helt relevant att kalla den avgiftst�ckning, man b�r v�l i s� fall f�rst
multiplicera l�nesumman med avgiften f�r respektive �r?

Denna statistik har jag f�tt fram fr�n filer som framst�llts i december
respektive �r. Av dessa framg�r f�retagens anm�lda l�nesumma (som
kanske inte alltid �verensst�mmer med den verkliga) och i datasystemet
registrerade utbetalningar. Det kan dock finnas utbetalningar som inte
registrerats n�r filerna tagits fram. D�rf�r �r nog angivna utbetalningar
och som en f�ljd av detta ocks� kvoterna lite f�r l�ga. Samma fel har
funnits i de tidigare tabellerna som du har sett. Kvoterna kan j�mf�ras
med varandra men niv�erna �r nog inte helt korrekta.

I tj�nsten

Hans Karlsson
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 1996 avgift 1,6 %

l�nesummeintervall total l�ne- totala ut- antal genomsnittlig utbetalningar i
summa betalningar anslutna l�nesumma f�rh�llande till
1000 kr 1000 kr f�retag f�r f�retagen, kr l�nesumma. %

- 499 999 1 314 132 14 452 5 206 252 426 1,10
500 000 - 999 999 1 065 474 10 692 1 570 678 646 1,00

1 000 000 - 1 999 999 796 921 7 302 610 1 306 428 0,92
2 000 000 - 282 219 2 935 117 2 412 128 1,04

Summa 3 458 746 35 381 7 503 460  982 1,02

1997 avgift 2,5 %

l�nesummeintervall total l�ne- totala ut- antal genomsnittlig utbetalningar i
summa betalningar anslutna l�nesumma f�rh�llande till
1000 kr 1000 kr f�retag f�r f�retagen, kr l�nesumma. %

- 499 999 1 115 188 16 605 4 455 250 323 1,49
500 000 - 999 999 928 113 11 374 1 378 673 522 1,23

1 000 000 - 1 999 999 646 626 7 805 503 1 285 539 1,21
2 000 000 - 230 404 2 659 94 2 451 106 1,15

Summa 2 920 331 38 443 6 430 454 173 1,32

1998 avgift 1,6 %

l�nesummeintervall total l�na- totala ut- antal genomsnittlig utbetalningar i
summa betalningar anslutna l�nesumma f�rh�llande till
1000 kr 1000 kr f�retag f�r f�retagen, kr l�nesumma. %

- 499 999 1 053 696 14 003 4 174 252 443 1,33
500 000 - 999 999 908 728 10 560 1 348 674 131 1,16

1 000 000 - 1 999 999 613 137 6 400 468 1 310 122 1,04
2 000 000 - 204 992 2 095 84 2 440 381 1,02

Summa 2 780 553 33 058 6 074 457 780 1,19

1999 avgift 1,4 %

l�nesummeintervall total l�na- totala ut- antal genomsnittlig utbetalningar i
summa betalningar anslutna l�nesumma f�rh�llande till
1000 kr 1000 kr f�retag f�r f�retagen, kr l�nesumma. %

- 499 999 913 994 9 155 3 555 257 101 1,00
500 000 - 999 999 823 811 6 817 1 221 674 702 0,83

1 000 000 - 1 999 999 581 766 5 126 447 1 301 490 0,88
2 000 000 - 226 610 2 110 89 2 546 180 0,93

Summa 2 546 181 23 208 5 312 479 326 0,91
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SAMMANFATTNING

N�r Sjukl�nelagen tr�dde ikraft den 1 januari 1992 inf�rdes en arbetsgivarperiod under
vilken arbetsgivaren gavs ett direkt ekonomiskt ansvar att ers�tta arbetstagaren f�r
inkomstf�rlust p� grund av sjukdom. Ers�ttningen ges i form av sjukl�n fr�n arbetsgivaren
under de f�rsta tretton dagarna efter karensdagen och r�tten till sjukl�n g�ller fr.o.m. den
f�rsta dagen i anst�llningsf�rh�llandet. Denna kostnad �r p�frestande f�r sm� f�retag som
drabbas h�rt av sjukfall bland anst�llda eftersom ett sjukfall hos en anst�lld ger en
procentuellt sett stor f�rlust f�r f�retaget. Sjukl�nelagens regler anpassades till det
storf�retagarklimat som fanns i Sverige f�r flera decennier sedan, vilket inneb�r att
problem uppst�r n�r reglerna skall till�mpas p� de sm� f�retagen i dagens n�ringsklimat.
Nuvarande regler om sjukl�n �r utformade p� ett s�dant s�tt att de �sidos�tter de mindre
f�retagens intressen. Fr�n myndighetsh�ll har inte detta faktum uppm�rksammats
tillr�ckligt varf�r en �versyn av de sm� f�retagens situation �r n�dv�ndig. I denna �versyn
�r det s�rskilt viktigt att de sm� f�retagens behov, m�jligheter och  resurser
uppm�rksammas eftersom dessa skiljer sig fr�n de st�rre f�retagens. Det �r s�rskilt viktigt
att arbetsgivarperiodens inverkan p� de sm� f�retagen utreds. Arbetsgivarintr�det har varit
omdiskuterat �nda sedan det inf�rdes men de sm� f�retagens situation har inte
uppm�rksammats tillr�ckligt.

Eftersom inf�randet av Sjukl�nelagen kunde inneb�ra komplikationer f�r sm� f�retag,
vilka drabbas extra h�rt av sjukdom hos anst�llda, erbj�ds dessa i lagtext en m�jlighet till
sjukl�nekostnadsf�rs�kring genom F�rs�kringskassan. Sedan starten av f�rs�kringen 1992
har antalet anslutna f�retag mer �n halverats f�r att 1999 utg�ra knappt 6 000. Den l�ga
anslutningen till f�rs�kringen medf�r att administrationskostnaderna blir h�ga i f�rh�llande
till vad som betalas ut i ers�ttning. F�rs�kringens utformning g�r �ven att de flesta f�retag
med erfarenhet av den normala sjukfr�nvaron kan g�ra den bed�mningen att det inte �r
l�nt att teckna f�rs�kringen eftersom avgiften till f�rs�kringen kommer att �verstiga
ers�ttningen. De f�retag som har en konstant h�g fr�nvaro kan samtidigt l�tt r�kna ut att
f�rs�kringen �r en bra aff�r och det faktum att n�gra f�retag f�r ut en h�g ers�ttning g�r att
det �r sv�rt att fr�n Riksf�rs�kringsverkets sida s�nka avgifterna ytterligare om
f�rs�kringen skall vara sj�lvfinansierande. Fr�n f�retagens sida ser man inte
F�rs�kringskassans f�rs�kring mot sjukl�nekostnader som en bra l�sning p� det problem
som sjukl�nekostnader utg�r f�r sm� f�retag, dock kvarst�r ett intresse hos de sm�
f�retagen att finna en l�sning p� detta problem.  F�rs�kringskassans f�rs�kring m�ste
f�r�ndras eller ers�ttas med n�got slags skydd mot h�ga sjukl�nekostnader samtidigt som
de privata f�rs�kringsbolagen m�ste erbjuda b�ttre sjukl�nef�rs�kringsl�sningar f�r sm�
f�retag och b�ttre marknadsf�ra dessa.

Regelverket f�r f�retag �r omfattande och det kostar tid och pengar att �gna sig �t att finna
r�tt bland reglerna, ett avbr�ck i de resurser som det enskilda f�retaget disponerar. F�r de
sm� f�retagen �r b�rdan tyngre �n f�r de stora, eftersom de sm� f�retagen s�mre f�rm�r
h�lla sig med specialkompetens f�r att hantera och h�lla sig � jour med regelverket. Det �r
allts� viktigt att �tg�rder vidtas f�r att f�renkla f�retagandet. F�r att inte nystartade och
etablerade f�retag skall beh�va l�gga f�r mycket resurser p� att f�lja ett komplext
regelverk m�ste detta minskas i omfattning.


