z

INSPEKTIONEN FOR
SOCIALFORSAKRINGEN

Rapport 2012:8
.

Sjukfranvaro och
vard av barn bland
foretagare

En analys av utvecklingen
under 2000-talet




INSPEKTIONEN FOR
SOCIALFORSAKRINGEN

Rapport 2012:8
Sjukfranvaro och

vard av barn bland
foretagare

En analys av utvecklingen
under 2000-talet

En rapport fran Inspektionen for socialférsékringen

Stockholm 2012



Rapporten kan bestéllas fran Inspektionen for socialforsékringen.

Bestillningsadress:

Inspektionen for socialforsékringen
Box 202

101 24 Stockholm

Telefon: 08-58 00 15 00
E-post: registrator@inspsf.se

Rapporten kan laddas ner fran
www.inspsf.se

© Inspektionen for socialforsakringen

Tryckt av E-print
Stockholm 2012



Innehall

GeneraldireKtorens fOrord ............coeceeieeieiiiieieee et 5
SamMMANTAINING ......eevveeiiiiieiierie ettt eereereesaeeseeesraesnneans 7
SUMMATY ....etieiiiieciee ettt eee e e e be e e sab e e s beeeeaeessbeeessseessseeessseessseeas 11
I INIEANING .oovveiiieeiieeie ettt s e et eesbe e se e e e neenens 15
1.1 Bakgrund.......ccoooiieiiiiiiiiciieee ettt e 15
RN 4 USSR 19
1.3 Data 0Ch Metod ....cccueeiiieiiiiieieee e 19
1.4 DiSPOSIHION ...eevvieiieeiieeiieeteeteeteeseeseresereeseesseesseesseesseessseanseesseessessns 20
2 Foretagares fOrsakringsvillkor ..o, 21
2.1 Berékning av sjukpenninggrundande inkomst............ccccevereeenennene 21
2.2 Sjukpenning och rehabiliteringspenning.............cceceeveeeeveeneeneennenns 25
2.3 Tillfallig fordldrapenning for vard av barn .........ccoceveeeeieiiienieneens 31
2.4 Kompletterande fOrsakringar ..........cceeeveeeveerieereeneeiieeieeseeseesnees 32
3 Kunskapslaget ......cc.eeeiiiiiiieiee e 35
3.1 Foretagare och socialforsakringen ...........cceevvevveveeniencienirecreeieenne, 35
3.2 Foretagares arbetsforhallanden ............ccooceveiiiiiiiiiiiininieee, 36
3.3 Foretagares halSa.........ccoocvevieriieiieieeeree et 38
3.4 STUKNEATVATO .....eieiiieieeieetee ettt ettt 40
3.5 Sjukfranvaro och vard av barm...........cccceeveverciinciieniieniesee e 41
3.6 Sammanfattning ........cccceviiriiiiiieiieeee e 42
4 Foretagare i Sverige under 2000-talet...........ccvevvevveriercienciinreeieereeiens 45
4.1 Manga kombinerar foretagande och anstallning..............cccceeeveennnns 46

4.2 Inkomst och sjukpenninggrundande inkomst ..........c.ccecerercienenncnne. 49



4.3 Egenforetagares val av karenstid i sjukforsékringen ............coe..e... 53

Den ersatta sjukfranvaron bland foretagare och anstéllda ....................... 61
5.1 Foretagare har lagre risk for sjukfrénvaro én anstéllda..................... 61
5.2 Stor skillnad i sjukfranvaro inom foretagarkollektivet ..................... 65
5.3 Karenstiden har inverkan pa sjukfranvaron ..............ccecvveevveereenenne. 67
5.4 Foretagare och anstillda har liknande sjukskrivningsorsaker........... 73
5.5 Deltidssjukskrivning vanligast bland foretagare i eget

AKEEDOIAZ ... 75
5.6 Sammanfattning och SIUtSatSer..........cccverierieicieeieeieeeesee e 76
Vérd av barn bland foretagare och anstéllda..........cc.ccooeiiiiiiiiiiiniinnns 79
6.1 Légre uttag av tillfdllig fordldrapenning bland foretagare dn

bland anstallda .........c..eeoeiiriiiiiee e 79
6.2 Vard av barn hanteras inom familjen............ccoccoeeieiiiiiinennnnnee. 81
6.3 Stor variation inom foretagarekollektivet............ccoevvevverivervinnnnnen. 83
6.4 Sammanfattning .........cceeeeerieriinieeeeee e 86
DISKUSSION ..ttt 87

7.1 Har foretagare en ldgre efterfragan pa

inkomstbortfallsforsdkringar dn anstallda? ............ccocoviiniiniinnn 87

7.2 Vilken betydelse har socialforsdkringens utformning for dess
nyttjande bland foretagare?..........cccovviiiiiiiiiiiiieeeee 89
7.3 Valfrihet i en enhetlig obligatorisk forsikring — en anomali?........... 90
7.4 Avslutande reflektioner..........coceeiiieiiiiiieiieneeeeeeee e 93
RETETEISET ...ttt e 97
Bilagal  Tabeller och figurer.........coccoeveeiieniiniieniecet e, 101

Bilaga2  Informationsbrev fran Forsdkringskassan till samtliga

egenforetagare varen 2010 .........ccoccvvevierieneenieeie e 115



Generaldirektorens forord

Inspektionen for socialforsidkringen (ISF) har till uppgift att genom
systemtillsyn och effektivitetsgranskning vérna rattssdkerheten och
effektiviteten inom socialforsakringsomradet. Med systemtillsyn
avses granskning av om regelverket tillimpas korrekt och enhetligt.
Med effektivitetsgranskning avses granskning av om en verksamhet
fungerar effektivt med utgangspunkt i det statliga dtagandet.

Foretagares utnyttjande av sjuk- och fordldraforsdkringen ar till stor
del ett outforskat omréde. I foreliggande rapport presenterar ISF en
kartldggning som ger svar pa nagra grundlaggande fragor. Egen-
foretagare utnyttjar sjukforsékringen i l4gre utstrickning 4n anstéllda,
men skillnaderna dr stora mellan olika grupper av foretagare.

Vissa foretagare har mojlighet att vidlja karenstid och darigenom
paverka sjukforsdkringsavgiften. Enligt ISF:s bedomning &r avgiften
vid ldngre karenstid for nérvarande for lagt satt och bor justeras.

Aven den tillfilliga fordldrapenningen for vard av barn utnyttjas
mindre av foretagare an av anstillda, men ocksa hér ar skillnaderna
mellan olika grupper av foretagare stora. I hushall dir den ena forél-
dern dr anstélld och den andra é&r foretagare dr det vanligtvis den
anstéllda som tar ut tillféllig fordldrapenning.

Rapporten #r skriven av Niklas Osterlund (projektledare) och Malin
Olsson. Till rapporten har ocksa Daniel Hallberg och Malin
Josephson bidragit. I projektet har ISF samarbetat med medicine
doktor Kristina Gunnarsson, verksam vid Arbets- och miljomedicin i
Uppsala léns landsting. ISF avser att aterkomma till fragorna kring
foretagarna och socialforsékringen i kommande rapporter.

Stockholm i1 mars 2012

Per Molander






Sammanfattning

Kunskapen om hur sjuk- och forédldrafoérsékringen anvénds och
fungerar for foretagare ar bristfallig. Socialforsdkringen kan ha en
viktig roll for féretagandet i Sverige. Socialférsakringen ar bland
annat tankt att underlétta Gvergangen fran anstéllning till foretagande
och mgjligheten att kombinera foretagande och foréldraskap. En
vanlig uppfattning ar dock att foretagare inte kan nyttja socialforsak-
ringen i lika stor utstrickning som anstéllda.

I socialforsékringen géller vidare olika regler for foretagare beroende
pa vilken foretagsform de har valt. Nagra detaljerade tidigare studier
om hur vil sjuk- och fordldraforsdkringen fungerar for foretagare med
olika foretagsformer har dock inte pétraffats.

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har mot denna bakgrund
genomfort en forsta omfattande kartldggning av foretagares anvand-
ning av sjukpenning och tillféllig fordldrapenning for vérd av barn.
Nedan listas ndgra av de viktigaste resultaten.

Féretagare har lagre sjukfr8nvaro &n anstéllda, men
skillnaderna &r stora mellan olika grupper av féretagare

Foretagare far som kollektiv ersdttning fran sjukforsékringen i mindre
utstrdckning én anstéllda. Ser man diremot enbart till foretagare som
bedriver enskild firma, handelsbolag eller kommanditbolag (bendmns
egenforetagare) dr denna skillnad gentemot anstillda inte lika tydlig.
Bland kvinnor dr egenforetagare mindre sjukfrdnvarande &n anstéllda,
men bland mén géller det omvénda. Egenforetagare dr emellertid i
genomsnitt dldre dn anstéllda och &r inte verksamma i samma
branscher som anstédllda. Om hénsyn tas till sédana skillnader, blir
slutsatsen att &ven egenforetagare bland médnnen har lagre risk for
sjukfranvaro (langre &n tva veckor) dn anstillda. Baserat pa tidigare
studier finns det inget som tyder pé att dessa skillnader i frénvaro



beror pa att foretagare ar en starkt avvikande grupp avseende hélsa
jamfort med anstéllda.

Egenforetagare har mdjlighet ett vélja en ldngre karenstid i sjukfor-
sakringen. En ldngre karenstid sammanfaller med en lagre andel sjuk-
franvarande. En langre karenstid sammanfaller &ven med nagot langre
sjukfall. Detta kan vara ett tecken pa sévil ett underutnyttjande som
ett dverutnyttjande av sjukforsékringen bland egenforetagare med
langre karenstid.

Foretagare i eget aktiebolag avviker med en klart lagre sjukfranvaro
an anstéllda och Ovriga foretagare i samtliga branscher. De som blir
sjukfranvarande ar ocksa i hogre grad dn ovriga grupper sjukskrivna
pa deltid. Foretagare har ett sjukloneansvar under de tva forsta veck-
orna i en sjukperiod gentemot sina anstéllda. Foretagare i eget aktie-
bolag har dven det gentemot sig sjdlva som forsdkrade individer,
eftersom de i socialforsdkringen ses som anstéllda i sitt foretag. En
hypotes ér att deras légre sjukfranvaro delvis kan bero pa detta sjuk-
l6neansvar, som i praktiken for ménga smaforetagare innebér en tva
veckors karenstid i sjukforsékringen.

De funna skillnaderna mellan foretagare med olika foretagsformer
och vald karenstid i sjukforsékringen kan alltsa vara ett tecken pé att
foretagares sjukfranvaro paverkas av socialforsakringens utformning.
Nagra sddana slutsatser kan inte dras, men dessa resultat kan ge upp-
slag for vidare studier.

Valfriheten avseende karenstid i sjukférsdkringen anvands i
liten utstréackning

Egenforetagare har sedan den 1 juli 2010 en allmén karenstid i sjuk-
forsiakringen pa 7 dagar. Egenforetagare som efterfragar en mindre
omfattande sjukforsdkring &n sé kan vélja att i stéllet ha 14, 30, 60
eller 90 karensdagar och darigenom fa en nagot billigare forsakring.
Det ér dock fa som valt langre karenstid 4n 7 dagar. Orsaken till detta
finns delvis i forsdkringens konstruktion.

Grunden for socialfoérsdakringen ar att alla individer, oavsett risk att
drabbas av exempelvis inkomstbortfall till foljd av sjukdom, betalar
lika stor andel av inkomsten till forsdkringen. Socialforsidkringen ér
alltsa bade obligatorisk och enhetlig. Det géller dven {for egenfore-
tagare som véljer en langre karenstid i sjukforsédkringen. Enhetlighets-
principen medfor att skillnaderna i avgift mellan de olika karenstids-
alternativen blir sma. Detta kan ddrmed vara en forklaring till att sa fa



har valt langre karenstid. For merparten av alla egenforetagare stéar
den lagre avgiften inte i proportion till den hogre risk som en lédngre
karenstid medfor. En annan forklaring kan vara att efterfragan pé en
mindre omfattande sjukforsakring i grunden &r liten bland egenfore-
tagare.

Forsékringskassans nuvarande berdkning av sjukfoérsdkrings-
avgiften vid ldngre karenstid kan ifr8gaséattas

Det ar Forsakringskassan som fattar beslut om sjukforsakrings-
avgiften vid langre karenstid. Hur denna avgift har berdknats har
varierat en del genom aren. Ar 2009 atgérdades ett fel i berdknings-
modellen, som tidigare hade resulterat i alltfor laga sjukforsakrings-
avgifter for egenforetagare som valt langre karenstid. Ett av pro-
blemet med den tidigare modellen var att man i praktiken tillimpade
en sa kallad riskdifferentiering mellan egenforetagare med olika l&ng
karenstid. Man frangick ddrmed enhetlighetsprincipen, som &r en av
den svenska socialforsékringens grundpelare.

For avgiftsberdkningen for inkomstéret 2012 verkar man dock delvis
ha atergétt till modellen som anvéndes fore ar 2009, vilket ISF stiller
sig kritisk till. Resultatet har blivit for lagt satta avgifter for egenfore-
tagare som valt lang karenstid i forhéllande till lagstiftningen. Dér-
igenom har man skapat en obalans i avgiftsnivierna mellan de olika
alternativen. De upprepade fordndringarna har ocksa skapat en in-
stabilitet i egenforetagarnas villkor i sjukforsakringen. Socialavgifts-
lagen medger inte ndgon riskdifferentiering, och om Forsékrings-
kassan har andra skal for att motivera den nu gillande berdknings-
modellen behdver det fortydligas. I annat fall bor man for inkomstaret
2013 aterga till den berdkningsmodell som anvindes for inkomstaret
2011.

Féretagare anvénder tillféllig féréldrapenning fér vard av
barn i klart mindre utstrdckning &n anstéllda

Egenforetagares anvéndning av tillféllig fordldrapenning for véard av
barn &r markant l4gre 4n anstilldas. I vissa branscher ar egenfore-
tagarnas uttag en tiondel av de anstélldas. I fordldrapar dér ena
fordldern ar egenforetagare och den andra ar anstdlld ar det oftast den
med anstillning som tar ut tillfillig fordldrapenning for vard av barn.
Detta bidrar ddarmed till egenforetagares lagre anvandning. Om bada



eller ingen av fordldrarna ar egenforetagare, dr det oftast kvinnan som
tar ut tillfallig fordldrapenning for vard av barn.

Foretagare i eget aktiebolag och egenforetagare som ocksé har en
anstillning (bendmns kombinatérer) avviker inte lika mycket fran
anstillda som dvriga egenforetagare gor. En mojlig forklaring till
dessa skillnader é&r att erséttningen fram till juli 2010 beréknades pa
olika sétt mellan foretagare med olika foretagsformer. I praktiken
innebar detta en ligre ersittning for egenforetagare. Aven aktie-
bolagsdgares sjukloneansvar kan tédnkas bidra till detta monster.
Négra sddana slutsatser kan dock inte dras baserat pa denna analys.

Sjuk- och féréldraférsékringen har i hégre grad varit
inkomstbortfallsférsékringar fér anstéllda dn fér
egenféretagare

Den sjukpenninggrundande inkomsten baseras pa ett antagande om
en framtida arsinkomst, och syftet ar att den ska fanga det faktiska
inkomstbortfallet. Bedomningen av den sjukpenninggrundande
inkomsten dr dock svarare att gora for en egenforetagare med varie-
rande inkomster &n for en anstilld med fast manadslon. Analysen
visar att detta ocksa aterspeglas 1 hur den uppskattade arsinkomsten,
som ligger till grund for den sjukpenninggrundande inkomsten,
forhaller sig till den framtida faktiska inkomsten.
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Summary

Our knowledge of how sickness and parental insurances are used by
and work for entrepreneurs is flawed. In Sweden, social insurance can
play an important role in entrepreneurship. Among other things, it
aims to make it easier for both the transition from employment to
entrepreneurship and for combining work and parenthood. However,
there is still a common perception that business owners cannot use
social insurance as much as employees.

With social insurance, different rules apply to entrepreneurs
depending on the legal form of their business. No detailed previous
studies on how well sickness and parental insurance seems to work
for entrepreneurs in different forms of business have been found.

The Swedish Social Insurance Inspectorate (ISF) has accordingly
carried out the first comprehensive study of entrepreneurs using
sickness benefit and temporary parental benefit for care of children.
Some of the key findings are listed below.

Entrepreneurs take sick leave with compensation from public
sickness insurance to a lesser degree than employees, but
there are marked differences within the entrepreneurial
community

Entrepreneurs as a collective are reimbursed through sickness
insurance to a lesser degree than employees, although this is only true
of entrepreneurs engaged in sole proprietorship, a partnership or
limited partnership (referred to as self-employment); this difference
in relation to employees is not as clear. Female entrepreneurs are
absent less often than employees, but self-employed men are absent
more frequently than employees. Self-employed entrepreneurs,
however, are older than employees and not usually active in the same
industries as employees. Taking into account these differences, the
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conclusion is that a self-employed entrepreneur has a lower risk of
taking sick leave than an employee, even among men. Based on
previous studies, there is no evidence to suggest that these differences
in sick leave between entrepreneurs and employees are due in general
to differences in health.

Self-employed people can choose a longer waiting period before
payment of sickness insurance. A longer waiting period coincides
with a lower proportion of sick leave. It also coincides with longer
spells of sick leave. This may be a sign of both underuse and overuse
of sickness insurance among self-employed people choosing a longer
waiting period.

Entrepreneurs in their own limited companies differ from employees
and self-employed people in all industries because of their much
lower rate of absenteeism. Those who are absent also use partial sick
leave to a greater extent than other workers. Entrepreneurs have a
sick pay responsibility to their employees for the first two weeks of
sick leave, while in their own limited companies they also have the
same responsibility towards themselves, due to the fact that for social
insurance they are treated as employees in their own company. One
hypothesis is that their lower absenteeism rate may be due to this sick
pay responsibility, which in practice for many entrepreneurs of small-
scale enterprises corresponds to a two-week waiting period for
sickness insurance.

The differences between entrepreneurs with different types of
business and the selected waiting periods for sickness insurance that
have been found may be a sign that entrepreneur absenteeism is
affected by the design of social insurance. No such conclusions can
be drawn, but these results may provide ideas for further studies.

Few self-employed people seem interested in choosing an
alternative waiting period for sickness insurance

Since 1st July 2010 self-employed people have had a general waiting
period for sickness insurance of 7 days. Self-employed people who
require a less comprehensive sickness insurance than that may choose
waiting periods of 14, 30, 60 or 90 qualifying days instead so that
they can get slightly cheaper insurance. Few have chosen longer
waiting periods than 7 days. The reason for this is partially the
insurance design.

12



The basis of social insurance is that all individuals, regardless of risk
of loss of income due to illness, pay the same percentage of their
income on social insurance. Social insurance is thus both mandatory
and uniform. It also applies to self-employed people who choose a
longer waiting period for sickness insurance. The uniformity principle
implies that the differences in cost between the waiting period options
are small. This may therefore be an explanation for why so few
choose a longer waiting period. For the majority of those in self-
employment, the lower rate is not proportional to the higher risk that
a longer waiting period involves. Another explanation may be that
demand for less comprehensive sickness insurance is essentially low
among self-employed people.

The way the Swedish Social Insurance Agency calculates
insurance contributions for longer waiting periods may be
qguestioned

The Swedish Social Insurance Agency decides on the cost of sickness
insurance with a longer waiting period. How this charge has been
calculated has varied somewhat over the years. A correction of an
error in the calculation model, which had previously resulted in the
cost of sickness insurance for self-employed people with a long
waiting period being too low, was made in 2009. One problem with
the previous model was that in practice it applied a so-called
differentiation of risk between self-employed people taking sickness
insurance over different waiting periods. As a result, the Swedish
Social Insurance Agency did not apply the uniformity principle,
which is one of the foundations of Swedish social insurance.

For the calculation of the sickness insurance charge for 2012, it
appears that the Swedish Social Insurance Agency has partially
reverted to the model that was used prior to 2009, and the ISF is
critical of this as the uniformity principle has once again been
abandoned. The result is that fees are too low in relation to legislation
for self-employed people who have chosen a long waiting period.
This has created an imbalance in charges between the various
alternatives. The repeated changes have also created an instability in
the self-employment conditions of sickness insurance. The ISF argues
that the regulation does not allow for differentiation of risk, and if the
Swedish Social Insurance Agency has other reasons for justifying the
current calculation model this needs to be clarified. Otherwise ISF
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wants the calculation of the charge for 2013 to return to the
calculation method used for 2011.

Entrepreneurs use temporary parental benefit for care of
children to a much lesser extent than employees, but even
here there are major differences within the entrepreneurial
community.

Self-employed people use temporary parental benefit for care of
children to a significantly lesser extent than employed people. In
some industries its use by the self-employed is about one tenth of that
of employed people. For parents where one parent is self-employed
and the other is employed it is usually the employed partner who
claims temporary parental benefit. This helps to explain the less
frequent use among self-employed people in general. If both or
neither of the parents are self-employed, it is usually the woman who
uses this benefit.

Entrepreneurs in their own limited companies and self-employed
people who also have a job known as ‘combiners’) do not differ as
much in relation to an employee as do other self-employed people.
The previous lower replacement ratio for self-employed people is a
possible explanation for this. The sick pay responsibility of company
owners may also contribute to this pattern. However, no such
conclusions can be drawn based on this analysis.

Sickness and parental insurances have a greater element of
income cover for employees than for self-employed people.

The underlying income of sickness benefit is based on an estimate of
future income and thus refers to capturing the actual loss of income.
This assessment is fundamentally more difficult to make for a self-
employed person with varying incomes than for an employee with a
fixed monthly salary. The analysis shows that this is also reflected in
how the estimate of the future income is related to the actual future
income.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Alla som arbetar i Sverige omfattas av den arbetsbaserade social-
forsdkringen. Till denna hor bland andra sjukforsdkringen och delar
av forédldraforsikringen, som utgor ett skydd vid ovéntade inkomst-
bortfall.

Sjukpenning &r en erséttning inom sjukforsdkringen som kan betalas
ut ndr man drabbas av inkomstbortfall till foljd av sjukdom. Sjuk-
forsikringen syftar bland annat till att minimera de ekonomiska
konsekvenserna av sjukdomar som satter ned arbetsformégan for de
forsdkrade. En sjukskrivning &r vidare en del av den rehabilitering
som behovs for att snabbare én annars kunna éterfa sin tidigare
arbetsformaga.

Tillféllig fordldrapenning ar en erséttning inom foréldraforsidkringen
som ger fordldrar mojlighet att stanna hemma for vérd av barn
(vanligen forkortat VAB) nér barnet &r sjukt. Foréldrar ska inte
behova drabbas ekonomiskt mer dn nédvéndigt om deras barn blir
sjuka, och det ska vara mojligt att kombinera forvarvsarbete och
foréldraskap. Forédldraforsidkringen har dirmed ha en viktig roll for
savil foretagandet som for hoga fodelsetal i Sverige.

En viktig funktion med en socialforsdkring &r for den forsikrade
individen dven vetskapen om att det finns ett skydd om man skulle
drabbas av inkomstbortfall pa grund av exempelvis sjukdom eller
vard av barn. Socialforsdkringen bidrar ddrmed till att man tar storre
risker och vagar mer.' Dirigenom kan socialforsikringen ocksa spela
en viktig roll for foretagandet i Sverige. Vetskapen om att det finns
ett skydd kan till exempel underlatta ett beslut om att lamna en
anstillning for att starta ett foretag.

! Socialforsakringsutredningen (2005a), s. 40.
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Foretagarnas forutséttningar skiljer sig dock i flera avseenden fran de
forutsattningar som anstéllda har. Manga foretagare har till exempel
ingen manadslon p& samma sétt som anstillda. Dessutom kan en fore-
tagares inkomster variera over sdsonger och konjunkturer, vilket gor
att det kan vara svérare att faststilla hur stort inkomstbortfallet &r for
en foretagare én for en anstélld.

Delvis mot bakgrund av detta finns sirskilda regler i socialforsak-
ringen for foretagare. Reglerna syftar till att béttre anpassa utform-
ningen till foretagarnas forutsattningar och till att underlatta fore-
tagandet 1 Sverige. Det finns till exempel skillnader i berdkning av
den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI), som ligger till grund for
dagersdttningar som sjukpenning och tillféllig fordldrapenning for
vérd av barn. Foretagare har dven en viss grad av valfrihet betraf-
fande sjukforsékringens omfattning. De har mojlighet att vélja en
langre karenstid i sjukforsdkringen, det vill sdga den tid 1 borjan av
en sjukperiod da ingen erséttning betalas ut. Denna valfrihet dr unik

i den svenska socialforsikringen. De valbara alternativen har varierat
nagot over tid och har lange varit 3 och 30 dagar, utéver den grund-
laggande karenstiden (grundkarensen) pa 1 dag.” En ldngre karenstid
medfor en négot billigare forsakring.

En visentlig skillnad inom fordldraforsdkringen har varit att berak-
ningen av tillfdllig foraldrapenning tidigare har sett olika ut for
anstéllda och foretagare. Foretagare har kunnat stanna hemma for
vérd av barn 7 dagar i veckan, i stéllet for de 5 dagar som ofta &r
fallet for ménga anstdllda. Det har dock medfort att erséttningen per
dag varit néstan 30 procent lidgre for en foretagare én for en anstilld
som arbetar 5 dagar i veckan och har samma inkomst.

Den som viljer att starta ett foretag har ett antal olika foretagsformer
att vélja mellan: aktiebolag, enskild firma, handelsbolag, kommandit-
bolag eller ekonomisk férening. Man véljer oftast den foretagsform
som passar verksamheten eller individens preferenser bist. Det finns
skillnader mellan olika foretagsformer, bland annat i ansvar, forplik-
telser och risk.” Valet av foretagsform far ocksa stor betydelse for
vilket forsékringsskydd foretagarna omfattas av, vilket manga fore-
tagare inte kanner till.* De sirregler som exemplifieras ovan giller
namligen inte foretagare som édger eller driver eget aktiebolag eller
foretagare som driver verksamheten genom en ekonomisk forening.

23 kap. 11 § lagen om allmén forsikring (AFL).
* For en mer utforlig beskrivning av olika foretagsformer, se Skatteverket (2011) eller

http://www.bolagsverket.se/vill du/starta_foretag/guiden/jag_vet.html.
* Se exempelvis Ds 2003:27.
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Det beror pa att de ses som anstéillda i sitt foretag. For dessa fore-
tagare géller samma regler som for alla andra anstillda (se samman-
stéllning i figur 1). De regler som har skapats for foretagare, for att i
hogre grad anpassa en forsakring efter deras villkor, géller séledes
inte alla foretagare. Manga har uttryckt att denna skillnad inte ar
onskvird och att alla foretagare bor behandlas lika, oavsett i vilken
foretagsform de bedriver sin verksamhet.’

Figur 1. Foretagsformens betydelse 1 socialforsakringen

e Cirka 120 000 foretagare (AB)
Aktiebolag (AB), med taxerad inkomst ar 2009

ekonomisk férening ¢ A-skattsedel
e Ses som anstalld i foretaget

e Cirka 300 000 féretagare med
Enskild firma, taxerad inkomst ar 2009

handelsbolag, o F- eller SA-skattsedel
kommanditbolag e Sarskilda regler i

socialférsakringen

Den 1 juli 2010 trddde en rad fordndringar inom trygghetssystemen
for foretagare i kraft.® En av dessa forindringar var att grundkarensen
for foretagare med enskild firma, handelsbolag eller kommanditbolag
(bendmns egenforetagare) hojdes fran 1 till 7 dagar och att antalet
valbara alternativ utdkades frén 2 till 4. De nya alternativen blev for
en egenforetagare 14, 30, 60 eller 90 karensdagar.” En av anled-
ningarna for hdjningen av grundkarensen var att man menade att
foretagarkollektivet efterstrdvar en mindre omfattande och darmed
billigare allmén sjukforsidkring. En annan anledning var att den
tidigare socialforsdkringsutredningen funnit att ménga egenforetagare
var sjukskrivna i exakt 7 dagar.® Det senare skulle kunna vara ett

> Se SOU 2008:89, s. 144.

¢ Se prop. 2009/10:120.

727 kap. 27 och 29 §§ socialforsikringsbalken (SFB).
¥ SOU 2008:89, s. 177.
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tecken pa ett misstdnkt Gverutnyttjande. Den 6kade valfriheten sags
som ett andamal i sig.” Frigan om karenstiden i sjukforsikringen 4r
emellertid ett pdgéende arbete. Inom Regeringskansliet inleddes
under 2011 ett arbete med att ta fram ett forslag pa hur egenforetagare
ska f4 mojlighet att vélja en kortare karenstid 4n 7 dagar.'® Detta
resulterade nyligen 1 ett forslag om att 1 karensdag ska inforas som
ytterligare ett valbart alternativ. Férandringen foreslas trada i kraft
den 1 januari 2013."" Fragan om karenstiden i sjukforsikringen ar
ddrmed hogaktuell och intressant att studera ndrmare, vilket gors i
denna studie.

En annan fordandring som genomfordes var att berdkningssattet av
tillféllig foraldrapenning for egenforetagare gjordes om, sa att det mer
liknade berdkningssattet for anstillda och foretagare som driver eget
aktiebolag. Det édndrade berdkningssittet ansigs nodvéndigt for att det
skulle bli en 6kad balans i villkoren for anstédllda och foretagare
oavsett val av foretagsform. '

En vanlig uppfattning ar att foretagare generellt anvidnder socialfor-
sakringssystemet 1 liten utstrdckning, och att de flesta betalar for ett
skydd som de inte kan nyttja. Detta argument anvénds i vissa sam-
manhang som en motivering till att foretagare bor ges mojlighet att
helt sta utanfor delar av den allménna socialforsdkringen (i forsta
hand sjukforsikringen), en sa kallad opt out-16sning." Att denna upp-
fattning finns kan vara ett uttryck for att det finns ett legitimitetspro-
blem kring foretagares socialforsékring. De & undersokningar som é&r
gjorda visar dock inte pa nagra tydliga skillnader i nyttjandet av sjuk-
forsidkringen mellan foretagare och anstéllda. Ingen av de undersok-
ningar som &r gjorda analyserar heller om eventuella skillnader kvar-
star, ndr hansyn tas till bakomliggande riskfaktorer. Man kan darmed
fraga sig, om det finns fog for uppfattningen att foretagare inte nyttjar
socialforsdkringen i lika stor utstrackning som anstéllda.

Mot bakgrund av detta och skillnaderna i regelverk mellan foretagare
med olika foretagsformer och anstdllda &r det av intresse att kartldgga
hur sjuk- och foréldraforsidkringen nyttjas bland dessa grupper. Hur
fungerar forsakringarna for foretagare med olika foretagsformer? Vad
innebér och medfor den valfrihet avseende forsdkringens omfattning
som egenforetagare har i den obligatoriska sjukforsdkringen? I denna

? Prop. 2009/10:120, s. 1.

' Prop. 2011/12:1, s. 59f.

! Regeringskansliet (2012).

2 Prop. 2009/10:120, s. 75.

13 Se exempelvis SOU 2008:89, s. 149.
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rapport studeras sérskilt sjukpenning och tillféllig fordldrapenning. I
en kommande rapport studeras om de nya reglerna som tradde i kraft
den 1 juli 2010 har paverkat uttaget av dessa bada ersittningar. I fore-
liggande rapport ligger fokus pa tiden fore regelandringarna och pa
foretagarna i egenskap av forsiakrade individer, inte som arbetsgivare.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie &r att analysera foretagares nyttjande av sjuk-
forsakringen och tillfallig fordldrapenning for vard av barn. Sarskilt
intresse riktas mot skillnader i nyttjande och villkor mellan foretagare
med olika foretagsformer och vald karenstid i sjukforsikringen. I
syfte att 6ka forstaelsen for varfor forsdkringsnyttjandet ser ut som
det gor har ocksa befintlig kunskap om foretagares hilsa och arbets-
forhéllande sammanstallts.

1.3 Data och metod

For att genomfora denna studie har fullstindiga registerdata 6ver
Sveriges befolkning fran Forsdkringskassans analysdatabas MiDAS"
och datalager Store anvénts. MiDAS innehaller bland annat sé kallade
sjukfall, som &r perioder av sammanhéngande utbetalningar av sjuk-
penning och rehabiliteringspenning. ' For att analysera uttaget av till-
fallig fordldrapenning har samtliga utbetalningar registrerade sedan ar
2000 anvénts. Forsakringskassans verksamhetsomrade Statistisk
analys har bistatt med leverans av data.

Uppgift om vilka som dr egenforetagare respektive foretagare som
dger eller driver eget aktiebolag har hdimtats fran inkomstdata fran
Skatteverket och sysselséttningsdata fran Statistiska centralbyrén
(SCB), som ocksa ingar i MiDAS (se vidare kapitel 4). Vidare
beskrivning av valda metoder gors i samband med att de anvénds i
kapitel 4, 5 och 6.

En extern referensgrupp bestdende av forskare och representanter fran
myndigheter och féretagarorganisationer har bistatt med virdefull
kunskap om foretagarnas vardag och deras perspektiv pé social-
forsikringen. De har dven bistatt med information om relevanta
tidigare studier.

' MiDAS ir en forkortning av MikroData for Analys av Socialforsékringen.
'3 For djupare beskrivning av sjukfallen, se Forsikringskassan (2011a).
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1.4 Disposition

Inledningsvis i kapitel 2 presenteras de forsdkringsvillkor som ar

av betydelse i denna studie. Hir redovisas bland annat vilka som i
socialforsdkringen ses som foretagare och vilka sarskilda regler om
berdkning av sjukpenninggrundande inkomst och ratten till sjuk-
penning och tillfallig férdldrapenning som géller for foretagare. Den
valfrihet som egenforetagare har nér det giller karenstid och hur det
paverkar egenavgiften redovisas sirskilt. En oversikt av komplette-
rande forsakringar ges ocksa.

I kapitel 3 redovisas en kunskapsoversikt dver tidigare studier om
foretagares hélsa, arbetsforhallanden och nyttjande av sjuk- och
fordldraforsakringen.

I kapitel 4 beskrivs foretagarkollektivet mer ingéende. Hér finns det
bland annat en analys av egenforetagarnas val av karenstid.

I kapitel 5 och 6 presenteras och diskuteras resultatet av analysen av
foretagares sjukfranvaro och vérd av barn under 2000-talet. En sam-
manfattning av resultaten ges i slutet av respektive kapitel. Den som
endast dr intresserad av skillnaderna i anvidndandet av sjukpenning
och tillfallig fordldrapenning mellan foretagare och anstéllda samt
inom gruppen foretagare kan gé direkt till kapitel 5.

Overgripande diskussioner fors slutligen i kapitel 7.
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2 Foretagares forsakringsvillkor

Detta kapitel innehéller en oversiktlig genomgéng av vilka regler som
har gillt for foretagare under 2000-talet avseende sjukpenning, reha-
biliteringspenning och tillfallig fordldrapenning for vard av barn.
Innan dessa bada forméner kan beskrivas, behovs forst en beskrivning
av den sjukpenninggrundande inkomsten som ligger till grund for
berdkning av dessa formaner. Det dr dven utifran den sjukpenning-
grundande inkomsten som definitionen av vilka som i socialforsak-
ringen ses som foretagare gors.

2.1 Berakning av sjukpenninggrundande
inkomst

Allmént

Den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) ar den arliga inkomst i
pengar som en forsdkrad kan antas komma att tills vidare f& for eget
arbete.'® SGI:n ligger till grund for berdkning av sjukpenning, till-
fallig fordldrapenning, graviditetspenning, fordldrapenning pa sjuk-
penningniva (den inkomstrelaterade delen), rehabiliteringspenning,
skadelivrénta (vid arbetsskada), smittbararpenning och nérstaende-
penning.'”’

SGI:n berdknas pé olika sétt for foretagare och anstéllda. Begreppet
foretagare forekommer dock inte i lagstiftningen, utan uppdelningen
g0rs utifran vilken typ av inkomst den forsdkrade har. For en arbets-
tagare med inkomst av anstdllning berdknas en SGI-A. I detta in-
komstunderlag ingar forutom 16n bland annat Svertidsersittning och
resultatbonus.'® SGI-A beriknas dven for individer som dger eller

1625 kap. 2 § SFB.
1724 kap. 2 och 3 §§ SFB.
'8 Forsakringskassan (2011b), s. 52.
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driver eget aktiebolag (AB) eller som bedriver verksamhet genom en
ekonomisk forening, eftersom dessa i socialforsédkringen ses som
anstillda i foretaget.

For en individ med inkomst av néiringsverksamhet som driver enskild
firma, handelsbolag eller kommanditbolag och har F- eller SA-
skattsedel berdknas en SGI-B. Detta giller for aktiva och i vissa fall
dven passiva niringsverksamheter. Denna typ av SGI berdknas i
normalfallet pa den framtida inkomst av naringsverksamhet som
egenfOretagaren antas fa av eget arbete. Med inkomst av naringsverk-
samhet avses foretagets resultat efter avdrag for kostnader, avgifter
och eventuella avsittningar vid den skatteméissiga inkomstberak-
ningen, men fore skatt.'’

Utifrén dessa tvé typer av SGI kan foretagarna delas in i tva grupper
(se figur 2).

Figur 2. Uppdelning av foretagare i socialforsidkringen

Foretagare

Anstdlld i eget AB: Egenféretagare:

Inkomst av
naringsverksamhet
SGI-B

Inkomst av
anstallning
SGI-A

Kdlla: Forsakringskassan (2011b)

I fortsdttningen bendmns foretagare som dger eller driver eget aktie-
bolag med inkomst av anstéllning foretagare i eget aktiebolag, och
foretagare med inkomst av niringsverksamhet egenféretagare. Fore-
tagare anvands nar foretagare oavsett foretagsform asyftas.

' Forsakringskassan (2011b), s. 72.
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Inkomstbortfallsprincipen

SGI:n baseras pa ett antagande om framtida inkomster. Att erséttning
kan baseras pé en antagen inkomst hinger samman med att det ar
inkomstbortfallsprincipen som ar huvudregel. Denna princip utgor
grunden for den moderna svenska socialforsakringen. SGI:n avser
séledes att fanga det faktiska inkomstbortfall som kan uppstd, om den
forsidkrade exempelvis skulle drabbas av sjukdom.

For anstdllda med regelbunden arbetstid och fast ménadslon kan
faststéllandet av SGIL:n ses som forhallandevis okomplicerat. SGI:n
for anstéllda blir enkelt uttryckt ménadslonen multiplicerad med tolv.
For méanga anstillda kommer SGI:n att finga det faktiska inkomst-
bortfallet.

Att skatta det faktiska inkomstbortfallet for egenforetagare ér diremot
betydligt mer komplicerat. For det forsta har egenforetagare normalt
inte ndgon méanadslon pa samma sétt som anstéllda, vilket gor att
Forsékringskassan inte har négra aktuella inkomstuppgifter att basera
sitt beslut om SGI pa. For det andra faststélls den taxerade inkomsten
av Skatteverket forst cirka ett ar efter utgdngen av inkomstaret. Dér-
for blir utgdngspunkten i stillet egenforetagarens uppgift om sitt for-
vérvsarbete och om sina beréknade érliga forvirvsinkomster. Forsék-
ringskassan far dock vid behov kontrollera den forsékrades uppgifter
genom att jimfora dem med den taxerade inkomsten av naringsverk-
samheten.”

Egenforetagares inkomster varierar vidare ofta 6ver sdsonger och
konjunkturer. I vissa branscher kan inkomsten dven variera pa grund
av vider och andra yttre omsténdigheter. Detsamma géller ddrmed
det faktiska inkomstbortfallet vid franvaro. En dagerséttning som
baseras pa en berdknad arsinkomst dr dock oberoende av nér ett for-
sakringsfall intraffar. Sammanvégt innebéar detta att egenforetagare
16per en uppenbart hdgre risk én anstéllda att fa en SGI som inte
fdngar det faktiska inkomstbortfallet .

Erséttning for inkomstbortfall pa grund av sjukdom ges vidare endast
under tid som foretagaren ér frdnvarande fran arbetet. Men en
foretagare som dr langtidssjukskriven gar inte bara miste om
inkomster under franvarotiden. Foretagaren kan dven ha ett
inkomstbortfall pd grund av sjukdomen langt efter atergéngen i
arbete. Exempelvis far stamkunder till en frisor som &r langtidssjuk-
skriven under tiden soka upp ndgon annan frisor att ga till. Risken

 Forsikringskassan (2011b), s. 72.
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finns ddrmed att kundunderlaget delvis forsvunnit nér friséren borjar
arbeta igen. Nagot forsdkringsskydd for denna risk finns dock inte,
och det skulle rimligen dven vara svart att utforma en sadan inkomst-
bortfallsforsakring.

For foretagare i eget aktiebolag baseras SGI:n uteslutande pa den 16n
som foretagaren tar ut. Det innebér att den som inte tar ut ndgon 16n
frén sitt foretag inte heller kan fa nagon faststélld SGI. Darmed kan
Forsdakringskassan inte betala ut ersdttningar som sjukpenning och
tillfallig foraldrapenning.

Inkomsttak och golv

Den sjukpenninggrundande inkomsten kan inte séttas hdgre én 7,5
prisbasbelopp®'.** En individ ér saledes inte forsdkrad i den allménna
forsdkringen for den del av inkomsten som 6verstiger detta belopp,
som kallas inkomsttak. Om inkomstunderlaget dverstiger inkomst-
taket, ska man vid berdkningen i forsta hand bortse fran inkomster av
annat forvirvsarbete (niringsverksamhet).” Det innebir att erséttning
for B-inkomst inte kan betalas ut till de egenforetagare som redan har
A-inkomst over inkomsttaket.

Fore juli 2010 fanns det dven en regel om att inkomst av arbete for
egen rakning inte skulle berdknas hégre d4n vad som motsvarade
skilig avloning for liknande arbete for nagon annans rikning.**
Denna sa kallade jamforelseinkomst fungerade da som ett andra
inkomsttak for egenforetagare.

Jamforelseinkomsten anvinds ocksé som ett golv vid faststédllandet av
SGI:n for en del egenforetagare. En egenforetagare som befinner sig i
ett uppbyggnadsskede har ratt att fa sin SGI berdknad till ett belopp
som minst motsvarar jadmforelseinkomsten. Fore juli 2010 var det inte
reglerat hur ldnge denna period kunde vara, men sedan den 1 juli
2010 finns ett generellt uppbyggnadsskede pa 24 manader.” Syftet
med detta generella uppbyggnadsskede ar att underldtta Gvergdngen
frén anstillning till foretagande.

2! Prisbasbeloppet var 42 400 kronor &r 2010, vilket gav ett inkomsttak pa 318 000 kronor.

2 Under andra halvaret 2006 var inkomsttaket 10 prisbasbelopp. Detta hogre inkomsttak gller
dn 1 dag for fordldrapenningdagar pa sjukpenningniva (den inkomstrelaterade delen).

3 25 kap. 5 § SFB.

23 kap. 2 § AFL.

»25kap. 9 § SFB

%6 Prop. 2009/10:120, s.1.
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Vad som avses med “’skilig 16n for liknande arbete” finns inte regle-
rat, utan det &r upp till Forsdkringskassan att utreda vad som kan vara
en jamforbar inkomstniva. Vid utredningen kan Forsékringskassan ta
hjdlp av arbetsmarknadens parter. Det ar flera faktorer som man da
maste ta hansyn till. Exempel péa sddana faktorer &r arbetets art, fore-
tagarens egen insats, den forsékrades arbetslivserfarenhet, utbild-
ningsnivé och kompetens inom yrkesomrédet, foretagets storlek och
antalet anstillda.”’

2.2 Sjukpenning och rehabiliteringspenning

Allmént

Sjukpenning dr en dagersattning som Forsékringskassan kan betala ut
vid inkomstbortfall som beror pé nedsatt arbetsformaga. Arbetsfor-
magan ska vara nedsatt med minst en fjardedel pa grund av sjuk-
dom.*® Rehabiliteringspenning r en annan dagersittning som kan
betalas ut under en arbetslivsinriktad rehabilitering som syftar till att
en forsdkrad ska kunna fa tillbaka arbetsformagan. Syftet med reha-
biliteringen ar att den ska forhindra att en sjukdom leder till nedsatt
formaga att arbeta.”” Det ér alltsa risken att vid sjukdom och
arbetslivsinriktad rehabilitering drabbas av ett inkomstbortfall som
man ar forsdkrad for. Dessa forméner ingar i den obligatoriska arbets-
baserade forsdkringen som individer som arbetar i Sverige ar forsak-
rade for. ™

Ersidttningens storlek dr beroende av den forsdkrades SGI och i vilken
omfattning arbetsformigan ir nedsatt.’' Ersattningsnivan vid helt
nedsatt arbetsforméga dr knappt 80 procent av SGI:n. Det innebér att
drygt 20 procent av inkomstbortfallet vid sjukdom inte kan forsdkras

via den allménna sjukforsikringen.*® Under den s kallade karens-
tiden i borjan av en sjukperiod ges dock ingen ersittning alls. Den

?7 Forsakringskassan (2011b), s. 85.

%27 kap. 2 § SFB.

¥ Forsakringskassan (2011c), s. 375.

306 kap. 6 § SFB.

124 kap. 2 § SFB.

32 Till och frdn sedan 1 juli 2003 har SGI:n multiplicerats med 0,97 (28 kap 7 § SFB), vilket i
praktiken ger en erséttningsniva pa 77,6 procent for inkomster under inkomsttaket. Till detta
tillkommer édven effekten av det sa kallade jobbskatteavdraget, som innebér att forsékrings-
tagare betalar hogre skatt nir de exempelvis dr sjukfranvarande med sjukpenning &n nér de
arbetar och fér 16n. Ersittningsnivan netto varierar ddrmed beroende pa sysselséttning och
inkomst.
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grundlidggande karenstiden har ldnge varit 1 dag, men for egenfore-
tagare har denna dndrats till 7 dagar. Egenforetagare har &ven moj-
lighet att védlja en langre karenstid 4n grundkarensen (se vidare
nedan).

For anstdllda betalar arbetsgivaren sjuklon under sjukloneperioden,
som pagar under de forsta 14 dagarna i en sjukperiod.” Sjuklon
betalas dock inte for den forsta dagen, som ar en karensdag. En an-
stilld kommer ddrmed i kontakt med Forsdkringskassan forst efter tva
veckors sjukfranvaro.*® Ersittning under sjukloneperioden giller dven
for foretagare i eget aktiebolag och ekonomiska foreningar, eftersom
de ses som anstéllda i féretaget. For manga smaforetagare innebér
detta i praktiken en lika lang karenstid som ldngden pa sjukldneperio-
den, det vill séga 14 dagar, eftersom de sjélva som arbetsgivare far
finansiera sin sjukforsikring under den perioden.

Sedan juli 2008 bedomer Forsdkringskassan arbetsformagan enligt
den sé kallade rehabiliteringskedjan. Under de forsta 180 dagarna i
sjukperioden gors bedomningen for en egenforetagare i forhallande
till ordinarie arbetsuppgifter, darefter i férhallande till den reguljara
arbetsmarknaden.”” Arbetsformagans nedséttning ska styrkas med ett
likarintyg fran och med den attonde dagen i en sjukperiod.*

Riskutjdmnade avgifter

Sjukforsdkringen finansieras via en sirskild sjukforsdkringsavgift,
som dr en del av arbetsgivaravgiften for anstillda och foretagare 1
eget aktiebolag och en del av egenavgiften for egenforetagare. Sjuk-
forsikringsavgiften ska finansiera kostnaderna for graviditetspenning,
sjukpenning och ersittning for merkostnader for resor, ersédttningar
for kostnader for utredning i drenden om sjukdom och rehabilitering,
rehabiliteringserséttning samt inkomstrelaterad sjuk- och aktivitets-
ersittning.’’ Sjukforsikringsavgiftens storlek foreslas varje &r av
regeringen i budgetpropositionen och beslutas av riksdagen.

Sjukforsdkringsavgiften ér alltsa i grunden enhetlig, dér alla forsak-
ringstagare oavsett risk att drabbas betalar lika stor andel av inkoms-
ten till forsdkringen. I marknadsforsakringar kan avgiften (premien)

3 Sjuklsneperioden har dven sedan inforandet ar 1992 under kortare perioder varit 21 och 28
dagar.

* Sjuklsneperioden var tre veckor mellan 1 juli 2003 och 31 dec 2004.

3327 kap. 48 § SFB.

36 27 kap. 25 § SFB.

373 § lagen (2000:981) om fordelning av socialavgifter.
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differentieras sa att den relateras till den individuella sannolikheten
for att en skada ska intriffa.*® Detta sker ofta baserat pa statistiska
risker utifrén grupptillhdrighet. Exempelvis far yngre mén ofta betala
en hogre premie for en trafik- och motorfordonsférsakring, eftersom
de som kollektiv ir mer olycksdrabbade i trafiken 4n genomsnittet.*
En konsekvens av detta kan bli att de som ér i storre behov av en for-
sikring inte har rd att teckna en sidan.*’

Socialavgiftslagen medger inte ndgon sadan riskdifferentiering av
avgifterna i socialforsdkringarna. En enhetlig avgift innebér 1 stillet
att avgiften utjdmnas mellan individer, dir individer med lag risk
subventionerar dem med hog risk.*' Enhetligheten ér en av grund-
pelarna i den svenska socialforsakringen.

Sjukforsdkringsavgift som ingér i egenavgiften for egenforetagare har
tidigare &nda varit nagot hdgre &n motsvarande del i arbetsgivar-
avgiften for anstillda.** Anledningen ir att forsikringens omfattning
skiljer sig at mellan dessa bada grupper. Arbetsgivarens sjuklone-
ansvar innebdr att de sjélva finansierar en del av arbetstagarnas
sjukforsdkring. Berdkningen av sjukforsdkringsavgiften for savil
anstillda som egenforetagare gors utifran de prognostiserade utgift-
erna i relation till de prognostiserade intdkterna pa aggregerad niva.
Det gors alltsa ingen specifik berdkning for egenforetagares egen-
avgift.* Avgifterna kan dirmed antas vara s& enhetliga som méjligt.

Nagot som komplicerar det hela ytterligare &r att sjukforsakrings-
avgiften ocksa varierar mellan egenforetagare, beroende pa hur lang
karenstid de har. Skélet till detta & samma som ovan, det vill sdga
skillnader i forsdkringens omfattning. Detta diskuteras i nésta avsnitt.

Valfrihet rérande karenstid fér egenféretagare

Anda sedan lagen om allmin forsikring tridde ikraft &r 1963, och
sjukforsdkringen darigenom blev helt obligatorisk for egenforetagare,
har egenforetagare haft mojligheten att valja en ldngre karenstid. Det
argumenterades att behovet av forsdkringsskydd dr mer skiftande for

3 Socialforsikringsutredningen (2005a), s. 23.

¥ Ny EU-lagstiftning gor dock gillande att denna typ av diskriminering pa kon och lder inte
langre ar mojlig.

401 detta exempel skulle det dock endast gilla motorfordonsforsékringen, eftersom trafik-
forsakringen &r obligatorisk for alla bilagare.

4 Socialforsikringsutredningen (2005a), s. 24.

2 En forteckning 6ver sjukforsakringsavgiften ges i tabell B1 i bilaga 1.

* Viklund m.fl. (2006) s. 7.
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foretagare, vilket motiverar viss form av valfrihet.** Nér den allminna
sjukforsdkringen infordes ar 1955, var egenforetagare endast obliga-
toriskt anslutna till den ej inkomstrelaterade grundsjukpenningen,
men med mojligheten att frivilligt ansluta sig till den inkomstrelate-
rade tillaggssjukpenningforsakringen. Drygt 15 procent av landets
foretagare hade vid utgéngen av &r 1957 utnyttjat denna méjlighet.*

De valbara alternativen har varierat ndgot dver tid. Ar 1963 kunde en
egenforetagare vélja 33 eller 93 karensdagar, utéver den dé grund-
laggande karenstiden (grundkarensen) pa 3 dagar. De som inte gjorde
ett aktivt val blev automatiskt anslutna till grundkarensen. Ar 1986
dndrades de valbara alternativen till 3 och 30 karensdagar, utéver den
allménna karensdagen. Anledningen till att alternativet om 93 karens-
dagar togs bort var bland annat den ringa anslutningen till den léngsta
karenstiden.*® Majligheten att vilja en lingre karenstid &n 30 dagar
aterinfordes den 1 juli 2010. Samtidigt férldngdes dven grundkaren-
sen till 7 dagar for egenforetagare.

Tabell 1.  Karenstidsalternativ for egenforetagare sedan ar 1963

Period Karenstidsalternativ
jan 1963 — dec 1966 (3),33 och 93

jan 1967 — dec 1985 (1),3,330ch 93

jan 1986 —nov 1987 (1), 3 och 30

dec 1987 — mar 1993 (0), 3 och 30

apr 1993 — jun 2010 (1), 3 och 30

jul 2010 — (7), 14, 30, 60 och 90

Anm.: Grundkarensen for egenforetagare anges inom parentes.

En langre karenstid medfor en ldagre sjukforsdkringsavgift, men det dr
endast den del av avgiften som kan hénforas till sjukpenning som
paverkas av vald karenstid.*’ Skillnaderna i sjukférsikringsavgift for
de olika karenstidsalternativen dr emellertid sma. For det andra halv-

“ Prop. 1962:90, s. 270.

*SOU 1961:29, s. 240f.

4 Prop. 1984/85:78, s. 103.

47 Delen av sjukforsikringsavgiften som avser sjukpenning kan endast ses som teoretisk, d
sjukforsakringen till skillnad fran exempelvis pensionsforsékringen inte dr fristdende och
sjalvfinansierande. Andelen skattas med hjalp av Forsdkringskassans utgiftsprognos for hela
befolkningen. Forsta halvéret 2010 motsvarande denna del av sjukforsakringsavgiften 1,49
procent (Forsdkringskassan 2010b)..
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aret 2010 var sjukforsakringsavgiften 6,04 procent for 7 karensdagar,
5,94 procent for 14 karensdagar och 5,48 procent for 90 karensdagar
(se fullstindig sammanstillning sedan 2000 i tabell B1 i bilaga 1).*
For en egenforetagare med 300 000 kronor i taxerad inkomst mot-
svarar skillnaden mellan 7 och 14 karensdagar pa 0,10 procentenheter
endast 300 kronor per ar.* For de flesta egenfSretagare torde reduce-
ringen av avgiften inte st i proportion till den hdgre risk som en
langre karenstid medfor for individen. Bakgrunden till de sma skill-
naderna i avgift beskrivs nedan.

Riksdagen beslutar, som tidigare ndmnts, om sjukforsakringsavgiften
for dem som har grundkarensen. Hur mycket denna avgift ska redu-
ceras vid langre karenstid beslutas sedan av Forsikringskassan. ™
Sjukforsdkringsavgiften ska enligt 3 kap 17 § socialavgiftslagen
(2000:980) berdknas med héansyn till hur karenstiden bedoms péaverka
forsdkringens utgifter. Det innebér att avgiften for exempelvis 14
dagars karens ska reduceras i proportion till hur mycket mindre sjuk-
penning som hade betalats till dem med 14 karensdagar, i jamforelse
med vad som hade varit fallet om dessa egenforetagare i stillet hade
haft 7 karensdagar (det vill séga det kontrafaktiska tillstindet). Exakt
hur mycket detta ror sig om gar givetvis inte att veta, men kan givet
vissa antaganden med forvintad god precision skattas.”'

Ett av dessa antaganden som Forsdkringskassan gor ar att karenstiden
i sig inte paverkar benidgenheten att sjukskriva sig. Det innebér att en
individ med 14 karensdagar hade varit sjukskriven under 14 dagar
eller langre i lika stor utstrdckning om karenstiden hade varit 7
karensdagar. Ett annat antagande &r att inte heller friskskrivnings-
graden paverkas av vald karenstid. Risken att bli sjukskriven kan
dock vara lagre for dem som véljer langre karenstid, men det har
ingen betydelse for avgiften eftersom det dirmed inte beror pa
karenstiden i sig. Det enda som paverkar avgiften dr den uteblivna
kostnaden for dag 8—14 i sjukfallet for kollektivet. Dessa 7 dagar
utgdr en relativt liten del av de totala utgifterna, vilket dirmed medfor

8 Forsakringskassans foreskrifter (FKFS 2009:30) om procentsatser for berikning av egenavgift
till sjukforsakringen for ar 2010.

* Den sammanlagda avgiften for en egenforetagare med 14 karensdagar blir 17 820 kronor i
stéllet for 18 120 kronor eller 4 170 kronor i stillet f6r 4 470 kronor om man endast ser till
den teoretiska sjukpenningdelen av sjukforsdkringsavgiften, vilket ger en avgiftsreducering pa
6,5 procent (se Forsakringskassan 2010b).

% Detta gors med stod av 4 § forordningen (1998:562) med vissa bemyndiganden for
Forsédkringskassan.

*! For beskrivning av den modell Forsékringskassan anvinder, se exempelvis Forsakringskassan
(2010a).
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en liten avgiftsreducering: 0,10 procentenheter for 14 karensdagar
andra halvaret 2010.”

Sa hér har det dock inte alltid sett ut. Tidigare reducerades avgiften i
proportion till skillnad i det sa kallade sjuktalet™ mellan olika karens-
tider.”* Det antagande som krivs for att man ska kunna tillimpa en
saddan modell 4r att det inte finns nagon selektion alls i vilka som
véljer ldngre karenstid vad betréaffar risken att bli sjukskriven, det

vill sdga att valet sker slumpmassigt, och att dirmed hela skillnaden

i sjuktalet mellan olika karenstider forklaras av karenstiden i sig (se
vidare avsnitt 4.3). Nagra sddana antaganden redovisas inte i berdk-
ningsunderlaget, och hade man gjort det, hade det varit mycket starka
antaganden. [ praktiken innebar Forsékringskassans tidigare modell
for berdkning av sjukforsdkringsavgiften en tillimpning av riskdiffe-
rentiering mellan olika karenstider, vilket star i strid mot socialav-
giftslagen. Berdkningen gjordes dessutom utifran en population, dar
antalet egenforetagare med 1 karensdag var kraftigt underskattat och
antalet med 3 karensdagar var dverskattat (se alternativen i tabell 1).

Konsekvensen av detta blev en for stor sdnkning av avgiften for dem
med ldngre karenstid, i forsta hand 3 karensdagar. Detta atgiardades
dock och sedan &r 2009 &r skillnaderna i avgift mellan olika karens-
tider sma, men detta dr ndgot man bor tinka pa vid tolkningen av val
av karenstid och skillnader i sjukfranvaro mellan dessa grupper.
Formuleringen i socialavgiftslagen 6ppnar emellertid i viss man for
flera tolkningar, med mdjlighet att ta hansyn till beteendeférédndringar
som en lingre karenstid kan tdnkas medfora. Val av antaganden kan
dérmed fa vissa konsekvenser for vilken avgift som sétts, dock inte i
sé stor utstrdckning som de tidigare avgiftsskillnaderna kan ha gett
sken av.

52 Forsakringskassan (2010a).
%3 Genomsnittligt antal bruttodagar med sjukpenning per forsikrad och ar.
%% Se Forsikringskassan (2007).
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Forsédkringskassans nuvarande berdkning av sjukférsdkrings-
avgiften vid ldngre karenstid kan ifr8gaséttas

Slutligen kan det noteras att Forsakringskassan infor beslutet om
sjukforsdkringsavgiften for inkomstéaret 2012 aterigen har dndrat
berdkningsprinciperna, vilket for egenfoéretagare med 30, 60 och 90
karensdagar resulterade i stora sdnkningar av sjukforsikringsavgiften
jamfort med &ret innan.” Av Forsikringskassans berdkningsunderlag
att doma, har Forsakringskassan i praktiken tillampat riskdifferentie-
ring mellan tva grupper av egenforetagare — egenforetagare med 7
och 14 karensdagar tillhdrande ena riskgruppen och egenforetagare
med 30, 60 och 90 karensdagar tillhdrande den andra.”® Den senare
gruppen har ddrmed fatt for laga sjukforsékringsavgifter i forhallande
till lagstiftningen.

Forsdakringskassan har alltsa frangatt enhetlighetsprincipen, och dér-
igenom skapat en obalans i avgiftsnivderna och en instabilitet i egen-
foretagarnas villkor nér det géller sjukforsdkringen. Socialavgifts-
lagen medger inte ndgon riskdifferentiering, och om Forsdkrings-
kassan har andra skél for att motivera den nu gillande berdknings-
modellen behdver det fortydligas. I annat fall bor man for inkomstaret
2013 &terga till den berdkningsmodell som anvéndes for inkomstaret
2011. Utgéngspunkten for den fortsatta analysen &r lagtexten, och inte
Forsakringskassans tillampning.

2.3 Tillfallig férdldrapenning for vard av barn

Tillféllig fordldrapenning for vard av barn (TFP) finns som trygghet,
nar en fordlder behdver avsta fran forvarvsarbete och darigenom far
ett inkomstbortfall. Aven denna dagersittning ir en del av den obliga-
toriska arbetsbaserade forsékringen. TFP kan bland annat betalas ut
ndr barnet &r sjukt eller smittat, eller ndr den ordinarie vardaren ar
sjuk eller smittad och inte sjilv kan varda barnet.”” Under vissa forut-
sdttningar kan fordldern Gverlata rétten till TFP till ndgon annan som i
stallet for forildern avstar fran forvirvsarbete.” Erséttningsnivén ar,
liksom f6r sjukpenning, cirka 80 procent av den sjukpenninggrund-
ande inkomsten.

%3 Se tabell B1 i bilaga 1.

%6 Se Forsiakringskassan (2011d).
5713 kap. 16 § SFB.

% 13 kap 8-9 §§ SFB.
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En fordlder till barn som ar yngre dn 12 ar, och i vissa fall yngre dn
23 ar, kan beviljas TFP. For barn som &r yngre dn 240 dagar kan TFP
endast betalas ut om barnet ar inlagt pa sjukhus eller om barnet har en
fast plats i barnomsorgen.”” TFP betalas i normalfallet ut under sam-
manlagt hogst 60 dagar per barn och ar. Nar de dagarna har anvénts,
kan ytterligare 60 dagar under vissa omstindigheter betalas ut.*’

Om barnets sjukdoms- eller smittoperiod &r léngre dn 7 kalenderdagar
behovs ett intyg fran lakare eller sjukskoterska fran och med den
attonde dagen. Aven de dagar i perioden dir ingen TFP betalats ut,
till exempel under helgen, réknas in i de 7 dagarna. Nér den ordinarie
vardaren &r sjuk ska dven det kunna styrkas med ett lakarintyg fran
och med den attonde dagen.

Fore regeldndringen som trddde i kraft den 1 juli 2010 berédknades
TFP pa olika sitt for egenforetagare och anstédllda. Egenforetagare
kunde fa TFP for vard av barn 7 dagar i veckan, jamfort med 5 dagar
i veckan fOr en anstélld som normalt arbetar 5 dagar i veckan. Detta
medforde att ersittningen per dag berdknades olika. Det sa kallade
delningstalet, som SGI:n divideras med vid berdkningen av ersittning
per dag, var 365 dagar for egenforetagare och 260 dagar for de flesta
anstéllda. Ett hogre delningstal ger en ldgre dagersittning. Regelénd-
ringen innebar att delningstalet 260 dagar kom att gélla dven egen-
foretagare.®' I praktiken medforde denna dndring att merparten av alla
egenforetagare fick en hogre ersittning for vard av barn. Endast vérd
av barn i en hel vecka skulle generera samma totala ersittning som
fore regeldndringen.

2.4 Kompletterande forsakringar

For en individ utgor inte den allménna forsédkringen hela forsékrings-
skyddet vid sjukdom. Den som har en anstéllning hos en arbetsgivare
med kollektivavtal har via arbetsgivaren ett forsakringsskydd utéver
de 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten som den all-
ménna forsékringen ger vid sjukdom. Det giller oavsett om den
anstéllda dr medlem i en fackforening eller inte. Olika avtal géller for
privatanstillda arbetare, privatanstéllda tjdnstemén, kommun- och
landstingsanstillda och statsanstillda.® Exempelvis ér en privat-

%13 kap. 17 § SFB och Forsikringskassan (2010c) s. 36.

13 kap. 21 § SFB.

¢ 13 kap. 35 § SFB.

62 En sammanstillning Gver samtliga avtalsersittningar finns i Socialforsikringsutredningen
(2005¢).
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anstdlld arbetare ansluten till en avtalsgruppsjukforsdkring (AGS) via
administrationsbolaget Fora. Denna forsikring ger tillsammans med
den allménna forsékringen en erséttning pa 90 procent (80 + 10) av
hela inkomsten upp till inkomsttaket pa 7,5 prisbasbelopp under de
forsta 360 dagarna i en sjukperiod (exklusive sjukloneperioden). En
privatanstilld tjdnsteman &r via administrationsbolaget Collectum
ansluten till industrins och handelns tilldggspension (ITP), som bland
annat innefattar en sjukpension (motsvarande sjukforsékring). Den
sammanlagda ersittningsnivan ar dven hir uppemot 90 procent, och
erséittning kan dven ges dver inkomsttaket beroende pd inkomst och
dag i sjukperiod.*”® Avtalsersittningarna kompletterar ddrmed den
allménna forsakringen for anstillda vid inkomstbortfall pa grund av
sjukdom. Ett motsvarande kompletterande skydd finns vid foréldra-
ledighet med forédldrapenning, men inte vid vard av barn med tillfdllig
fordldrapenning.

Foretagare omfattas i regel inte av dessa avtalsforsdkringar. De kan
dock ansluta sig till vissa av de avtalsforsakringar som det egna fore-
taget tecknar for sina anstdllda. Om foretaget har ett forsdkringsavtal
med Fora kan foretagaren teckna Foretagarens egen forsdkring, som
bland annat innehéller en AGS-sjukforsikring. Ar 2011 hade cirka
13 000 foretagare tecknat en sidan forsiakring.* Foretagare i eget
aktiebolag kan teckna ITP-forsdakring 4ven om bolaget inte har
tjéinstemén anstéllda. Det forutsatter dock att bolaget har tecknat
kollektivavtal.® Egenforetagare som inte har nigra anstillda kan
alltsé inte ansluta sig till ndgon avtalsforsékring.

Ett alternativ till en avtalsforsékring for en foretagare &r att teckna en
privat sjukforsdkring. Erséttningsnivan ar dven hir uppemot 90 pro-
cent av inkomsten vid sjukdom.® Premierna ér vanligtvis differentie-
rade utifran bland annat éalder.

Foretagare kan ocksa teckna sérskilda forsdkringar for sina anstéllda.
Det innefattar exempelvis sjukforsakringar i form av gruppforsak-
ringar, som de anstillda frivilligt kan ansluta sig till. Villkoren &r
vanligtvis féorménligare d4n om individerna sjélva skulle teckna forsak-
ringen.

8 For mer fullstindiga beskrivning av dessa avtalsforsikringar med information om premier
m.m., se Svenskt naringsliv (2010).

% Parlamentariska socialforsikringsutredningen (2012), s. 42.

% Svenskt néringsliv (2010), s. 19.

% Svenskt naringsliv (2010), s. 20.
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En foretagare kan dven teckna privata sjukvardsforsakringar till sig
sjalv och sina anstdllda. Marknaden for dessa forsdkringar har vuxit
markant pa senare 4r.” En sjukvardsforsikring ticker kostnaderna for
nodvindig sjukvérd och gor ocksé att man far snabb vard.®® Forsik-
ringen syftar ddrmed till att uppné en snabbare atergang i arbete. I
slutbetédnkandet fran utredningen om trygghetssystemet for foretag-
are, dir man foreslog ett utokat antal karenstidsalternativ (som mest
365 dagar), angavs att mojligheten att teckna en privat sjukvardsfor-
sakring for snabb rehabilitering vara ett skal till att det forslaget
limnades.*’ Detta forslag 1ag senare till grund for den reform som
trddde 1 kraft den 1 juli 2010.

Slutligen finns sérskilda sjukavbrottsforsiakringar som foretagare kan
teckna. Om &dgaren eller en anstélld nyckelperson skulle drabbas av
langvarig sjukdom, kan foretagets intidkter drastiskt minska, medan de
fasta kostnaderna (l16ner, hyra, rantor, telefon med mera) kvarstar.
Med en sjukavbrottsforsakring kan foretagaren ordna ett skydd, som
bidrar till att ticka dessa kvarstaende kostnader. Forsakringen ticker
de fasta kostnader som belastar rorelsen och de merkostnader som
kan uppsta om man till exempel maste anlita en erséttare. Forsak-
ringen har en ménads karens, och ersittning betalas ut i hogst 11
ménader efter karenstidens slut.”

%7 Se exempelvis Konsumentverket (2010), s. 52.
% Svenskt naringsliv (2010), s. 20.

%'SOU 2008:89 s. 178.

" Svenskt naringsliv (2010), s. 20.
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3 Kunskapslaget

Foretagare dr en heterogen grupp som verkar under olika férhéllanden
i skilda verksamheter. Det kan dock ur ett hdlsoperspektiv finnas bade
hilsofraimjande faktorer och forhéllanden som 6kar risken for ohédlsa
som &dr gemensamma for foretagare. I detta kapitel presenteras rele-
vanta undersokningar om foretagare i Sverige avseende socialforsak-
ringen, arbetsforhallanden och hilsa.

3.1 Foéretagare och socialférsakringen

Foretagare och anstéllda omfattas alla av den obligatoriska socialfor-
sakringen. Det faktiska forsdkringsskyddet savil som upplevelsen av
att kdnna sig forsdkrad kan dock skilja sig at mellan olika grupper. Ett
av de frimsta syftena med en forsékring ar just att man ska kénna att
det finns ett skydd vid ovéntade inkomstbortfall. Att lamna trygg-
heten i en anstéllning for att starta ett foretag ar riskfyllt pd manga
sdtt, och behovet av att kénna att det finns ett skyddsnét kan mycket
vél vara sérskilt stort for foretagare. Néstan fyra av fem foretagare
upplever dock att det dr sdmre att vara foretagare dn anstdlld nér det
giller ekonomisk trygghet vid sjukdom och arbetsloshet.”' I en under-
s0kning uppger de svarande till och med att de upplever att social-
forsikringens utformning utgor ett hinder for 6vergéngen fran en
anstillning till foretagande.”” Manga foretagare dr vidare osikra pa
hur l&ngt deras ekonomiska marginal striacker sig vid 1dngvarig
sjukdom. Knappt en tredjedel anser att den ekonomiska bufferten
racker i hogst sex manader.”

Foretagarnas kunskap om socialforsakringen ar troligtvis relativt 1ag.
Manga foretagare kinner exempelvis inte till att val av foretagsform

"' NUTEK (2008).
2 SEB (2007). Undersckningens urvalsmetod gor dock att resultaten inte 4r generaliserbara.
7 Folksam (2011).
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paverkar vilka regler som géller. For en foretagare i eget aktiebolag ar
det endast den 16n foretagaren tar ut som ligger till grund for rétten
till dagerséttningar som sjukpenning och tillféllig fordldrapenning.
Manga foretagare viljer dock att inte ta ut s& mycket 16n i ett nystartat
foretag for att i stéllet satsa pa foretaget, ovetande om vilka konse-
kvenser det kan fi vid exempelvis sjukdom.” For en egenforetagare
finns det som tidigare papekats ett allmént forsékringsskydd under
foretagets uppbyggnadsskede. Kdnnedomen om detta kan vara sér-
skilt betydelsefullt for beslutet att starta ett foretag. Hur kunskapen
om detta skydd och socialforsdkringen generellt ser ut dr inte ként.

3.2 Foretagares arbetsférhdllanden

Arbete och familj

Utmaérkande for foretagare dr att deras arbetssituation ofta innebér
ménga arbetstimmar i veckan.” Férutom att delta i produktionen av
varor eller tjénster ska foretagare skota den administration som det
innebdr att driva ett foretag.

Samtidigt kan startandet av ett foretag, framforallt for kvinnor, vara
ett sitt att kunna ha mer tid med familjen.”® Andersson-Skog (2008)
menar att kvinnor i stérre omfattning driver foretag dar storsta driv-
kraften inte dr ekonomisk tillvdxt. Kvinnors foretagande paverkas
ofta av att de har det storsta ansvaret for hemmet.”” Ett avgorande
skal till att driva foretag kan saledes vara att man léttare ska kunna
kombinera familj och arbete. Enligt Lindgren (2008) ar foretagandet
ett medel och inte ett mél — vad géller bade professionella strdvanden
och anpassning till familjeforhéllanden.

I en avhandling fran Lunds Universitet framgar att de kvinnor som
intervjuades 1 studien har skaffat sig en stérre anpassningsbarhet i tid
och rum genom att distansarbeta i hemmet.” Det avlénade arbetet
avgransas inte fran det oavlonade, och omsorgsarbetet avgransas inte
fran det avlonade arbetet.

™ Ds 2003:27.

> Wallen & Sanandaji (2010), Gunnarsson m.fl. (2007), Bornberg-Dankvardt (2003).
76 Undersokningen genomford ar 2008 av SEB, ForetagarFérbundet och Driftig.nu.

7 Sundin (2002).

8 Hultén (2000).
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Arbetsmiljé

Andelen foretagare som har fysiskt pafrestande arbetsuppgifter under
minst en fjardedel av arbetstiden &r 53 procent for mén och 42 pro-
cent for kvinnor. Det dr en nagot lagre andel dn i arbetaryrken men en
betydligt hogre andel 4n bland tjansteméan. Buller, arbete med vibre-
rande verktyg och hudkontakt med rengéringsmedel och oljor fore-
kommer négot mer séllan bland foretagare &n bland anstéllda i
arbetaryrken.”

Foretagares arbetsbelastning skiljer sig delvis &t jamfort med anstéll-
da. Hos foretagare finns det ofta en stress for att leverera i tid och en
oro for foretagets ekonomi. Det finns dven exempel pa foretagare som
tar pa sig de fran arbetsmiljosynpunkt vérsta arbetsuppgifterna for att
inte utsitta sin personal for storre risk.™

Foretagare tar dven mindre semester #n anstillda.” Samtidigt kan fri-
het, stort beslutsutrymme i arbetet och mdjligheter att anvdnda sina
kunskaper frémja hélsa och védlméaende. De flesta foretagare, 87 pro-
cent av ménnen och 85 procent av kvinnorna, ar pé det stora hela
ndjda med arbetet. Likval uppger drygt varannan man och 41 procent
av kvinnorna att de varje vecka drar in pé luncher, arbetar over eller
tar med sig arbete hem.*

Svarigheter att koppla av tankarna fran arbetet nar man ar ledig och
svarigheter att sova pa grund av tankar pa arbetet dr vanligare i
tjinstemannayrken &n 1 arbetaryrken. Forekomsten bland foretagare
ligger pa i stort sett samma niva som hos tjdnstemén. Néstan var
fjarde foretagare (bade kvinnor som mén) uppger att de minst en gang
per vecka ha svért att sova pa grund av tankar pa arbetet.*’ Samtidigt
ar det ungefér 25 procent av kvinnorna och 15 procent av ménnen
som uppger att mdjligheten till familjeliv 4r en omstandighet som gor
foretagandet till ett battre alternativ dn en anstillning. En majoritet av
foretagarna tycker att mojligheten att kunna paverka sin arbetssitua-
tion och mojligheten till personlig utveckling ar battre som foretagare
&n anstalld.™

™ Arbetsmiljoverket (2010a).
% Gunnarsson m.fl. (2004).

81 Foretagarna (2006).

82 Arbetsmiljoverket (2010a).
8 Arbetsmiljoverket (2010a).
8 Tillviaxtverket (2009), s. 26.
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3.3 Foretagares halsa

Vem som viljer att bli féretagare kan bero pé en rad olika férhallan-
den. Det kan till exempel finnas en selektion med avseende pa hélsa
pa sé sétt att det ar friska personer som orkar starta eller fortsitta att
driva foretag och att god hilsa &r en forutséttning for att framgangs-
rikt driva ett foretag. Det dr ocksd mojligt att det finns en negativ
selektion, det vill séga att personer med hélsoproblem startar ett eget
foretag for att sjdlva kunna styra Gver arbetsforhallanden och de krav
som stills i arbetet. Nedanstdende beskrivning av foretagares hilsa ér
till storsta delen sammanstélld utifran de fa enkét- och intervju-
undersokningar som dr gjorda i Sverige.

Allmént hélsotillst&nd

Sjalvrapporterat allméant halsotillstand anvénds i enkétstudier for att
man ska kunna folja hédlsoutvecklingen i olika befolkningsgrupper.
De uppgifter som finns om foretagares hilsa visar inga storre skillna-
der i det allmédnna halsotillstandet jaimfort med andra yrkesverk-
samma. I folkhilsoenkéten Liv & Hdilsa, som besvarades av allmén-
befolkningen i fyra mellansvenska ldn, uppger 79 procent av foretag-
arna och 81 procent av ovriga yrkesverksamma att de har en god
hélsa. Det finns ingen tydlig skillnad mellan kvinnor och mén i den
andel som anger en god hilsa.*

Sammantaget ar resultaten likartade i Stockholms Folkhdlsoenkdit.
Men nér analysen delas upp pé yrke och utbildningsniva framkommer
en skillnad mellan anstéllda och foretagare. I yrken som endast kréver
en kortare utbildning har foretagare en biéttre hélsa dn anstéllda i
samma yrken. Déaremot finns det inget som tyder pa hélsoskillnader
mellan anstillda och foretagare i yrken som kraver hogre
utbildning.*

En enkdtundersokning i Uppsala 1dn, som riktas till sméforetagare i
olika branscher, visar att kvinnorna har nagot battre hdlsa i jaimforelse
med kvinnor anstéllda inom privat sektor. Fér ménnen observeras

% Gunnarsson (2012). Enkiiten Liv & Hilsa besvarades ar 2008 av drygt 20 000 yrkesverk-
samma personer var av cirka 1800 uppgav att deras huvudsakliga sysselsittning var som egen
foretagare. Enkédten gick ut till ett sSlumpmaéssigt urval av befolkningen i fyra mellansvenska
lan.

% Leijon & Hemmingsson (2010). Stockholms Folkhilsoenkit 2006 gick ut till ett slump-
massigt urval av befolkningen i Stockholms ldn och besvarades av 24 940 yrkesverksamma
personer varav 2193 personer uppgav att deras huvudsakliga sysselsittning var som fore-
tagare.
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ingen skillnad. Nir samma personer tillfragas fem ar senare, har cirka
var femte slutat sin verksamhet som foretagare. Endast i ett fatal fall
var orsaken att foretagaren drabbats av hilsoproblem. Det vanligaste
skalet var bristande 16nsamhet 1 foretaget. Av intervjuerna med de
foretagare som rapporterar en god allmén hélsa framkommer det att
de sjdlva anser att planering, bra kontroll 6ver arbetet och sociala
kontaktge7r med andra foretagare &r viktiga strategier for att behélla
hélsan.

Besviér i rérelseorganen

Virk i rorelseorganen, till exempel i nacke och rygg, ér i stort sett lika
vanligt bland foretagare som bland lagre tjdnsteméan. Besvéren fore-
kommer i storre utstrackning hos personer anstillda i arbetaryrken
och i mindre utstrickning bland hdgre tjinsteman.*

Resultaten fran Stockholms Folkhdlsoenkdt visar att 41 procent av
kvinnorna inom service-, omsorgs- och forsiljningsarbete rapporterar
besvir fran rorelseorganen. Det géller oavsett om kvinnorna ar fore-
tagare eller anstéllda. En tredjedel av médnnen som é&r verksamma
inom hantverksyrken, béde foretagare och anstéllda, rapporterar
besvir i rorelseorganen.®

Hjért- och kérlsjukdomar

Data fran hilsokontroller avseende riskfaktorer for hjartinfarkt visar
inte ndgon Okad eller minskad risk for sméforetagare att drabbas av
hjartinfarkt jamfort med allménbefolkningen.” Resultatet stods av
enkdtundersokningen Liv & Hdlsa dar det inte framkommer nagon
skillnad i forekomst av hjért- och kérlsjukdom eller hogt blodtryck
mellan foretagare och Gvriga yrkesverksamma.”'

En studie av lantbrukare (endast mén) visar att de drabbas av hjart-
och kérlsjukdomar i mindre utstrackning dn andra yrkesgrupper .
Studien visar ocksa att dessa lantbrukare har en lagre risk att pensio-
neras i fortid dn bade foretagare och anstillda mén. Bland de mén
som dr dldre &n 65 ar dr andelen yrkesverksamma lantbrukare och

87 Gunnarsson m.fl. (2007, 2008, 2011).
8 Arbetsmiljoverket (2010b).

¥ Leijon & Hemmingsson (2010).

% Ohlson m. fl., (1999).

°! Gunnarsson (2012).
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egna foretagare storre dn andelen anstillda. Skillnaden mellan
grupperna kan inte forklaras med skillnader i hélsa.”

Nedsatt psykiskt vélbefinnande

I Stockholms Folkhdlsoenkit uppger en storre andel anstillda adn fore-
tagare nedsatt psykisk vélbefinnande. Bland kvinnorna &r andelen 18
procent av foretagarna och 23 procent av de anstéllda. Bland minnen
observeras samma tendens — 12 procent av foretagarna och 16 pro-
cent av de anstillda rapporterar nedsatt psykiskt vilbefinnande.”
Detta resultat stdds ocksa av enkétundersdkningen Liv & Hilsa.”

3.4 Sjuknarvaro

Sjuknédrvaro innebér att man gér till arbetet, trots att man med tanke
pa sitt hélsotillstdnd sjélv tycker att man borde stanna hemma. Sjuk-
nérvaro ar ett begrepp som forekommer i debatten och i forskningen
om arbetsmiljo, arbetsorganisation och hélsa. I Europa handlar debat-
ten om sjuknédrvaro Okar risken for att utveckla allvarliga hilsopro-
blem hos individen. I Nordamerika handlar debatten framst om vilka
konsekvenser sjuknérvaro far for produktiviteten. De vanligaste
orsakerna till sjuknérvaro 4r att man kénner lojalitet mot arbetskam-
rater, kunder, vardtagare och elever eller att arbetet hopas om man ar
borta. En annan vanlig orsak ar att man inte tycker man har rad att
vara sjukskriven.”

I Arbetsmiljoverkets undersdkningar uppger ungefar varannan yrkes-
verksam (bada konen), att de minst tva gdnger under det senaste aret
har gatt till arbetet, trots att de sjélva tycker att de borde ha sjukan-
mélt sig. En jimf0relse har gjorts mellan foretagare och anstéllda.
Den giller dock endast mén, uppdelade i arbetare, tjidnstemén och
foretagare. Foretagare och arbetare uppger en nagot hogre sjuknér-
varo #n tjanstemsn.*®

En jamforande undersdkning om kvinnors och méns sjuknérvaro
finns dock i1 Stockholms Folkhdlsoenkdt. Resultaten fran denna visar
att en storre andel foretagare dn anstéllda ar sjuknérvarande. Av fore-
tagarkvinnorna uppger 59 procent upprepad sjuknirvaro medan

%2 Thelin & Holmberg (2010).

% Leijon & Hemmingsson (2010) .
°* Gunnarsson (2012).

% Aronsson & Gustafsson (2002).
% Arbetsmiljoverket (2010a).
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motsvarande andel for anstéllda kvinnor dr 52 procent. Bland médnnen
uppger 60 procent av foretagarna och 49 procent av de anstillda upp-
repad sjuknirvaro.”’

3.5 Sjukfranvaro och vard av barn

Det finns fa studier om foretagares anvandning av socialforsakring-
arna. Inom ramen for socialforsdkringsutredningen (SOU 2006:86)
skrevs en promemoria om egenforetagare i sjukforsdkringen, baserad
pé registerdata fran Forsakringskassan.” Slutsatsen som drogs var att
egenforetagarmén under aren 2000-2005 var sjukfranvarande langre
an 3 veckor i nagot storre utstrackning &n anstéllda mén. Det motsatta
forhallandet géllde for kvinnor. Foretagare i eget aktiebolag studera-
des inte sérskilt utan ingick i gruppen anstéllda. Friskskrivningsgra-
den for sjukfall som nddde dag 21 var vidare i det ndrmaste identisk
for egenforetagare och anstillda, medan arbetslésa var den grupp som
avvek med langre sjukfall. Korttidssjukfranvaron de forsta tva veck-
orna var ddremot betydligt lagre for egenforetagare dn for anstillda.
Sjukskrivna egenforetagare var dock i stor utstrickning sjukfrénvar-
ande 1 exakt 7 dagar, och en del egenforetagare hade aterkommande
korta sjukfall.

Organisationen Féretagarna gav &r 2007 ut en rapport dir man jadm-
forde foretagares (oavsett foretagsform) och anstilldas sjukfranvaro,
fordldraledighet och vard av barn ar 2005. Slutsatsen som drogs var
att foretagare ar klart mindre sjukfranvarande an anstéllda, och att
denna skillnad var storre for kvinnor &n for man.” Férutom att fore-
tagare oavsett foretagsform studerades i denna, anviande de sig av
Statistiska centralbyrans (SCB) arbetskraftsundersdkningar (AKU).
AKU ér en dterkommande intervjuundersokning dér de svarande
bland annat tillfrdgas om franvaro under en specifik vecka, och da
ingar dven sjukfranvaro som &r kortare dn tva veckor. Olika defini-
tioner forklarar ddrmed de skilda resultaten i de bdda undersokning-
arna.

Ett annat resultat fran Foretagarnas rapport var att féretagare anvin-
der fordldrapenning och tillfallig fordldrapenning for vard av barn i
klart mindre utstriackning &n anstéllda, och att skillnaden mellan

°7 Leijon & Hemmingsson (2010).
% Viklund m.fl. (2006).
% Foretagarna (2007).
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foretagare och anstillda ér sirskilt stora bland kvinnor.'® Aven vid
denna jamforelse anvandes uppgifter fran AKU for ar 2005.

Banken SEB har en foretagarpanel de regelbundet stéller aktuella
fragor till. I en underékning dar fragor stélldes till denna, framkom-
mer det att foretagarkvinnor i hogre grad dn foretagarman later barnet
folja med till arbetet nir barnet inte kan vara i forskolan eller i skolan
pa grund av sjukdom. Ménnen svarar i stor utstrickning att de dver-
later varden av det sjuka barnet till partnern. '*'

Ar 2008 kom slutbetiinkandet frin utredningen om trygghetssystemen
for foretagare (SOU 2008:89). Direktivet var att se dver foretagarnas
forsakringsvillkor i trygghetssystemen och att foresla tydligare och
battre regler. De forslag som ldmnades lag senare till grund for de
regelandringar som genomfordes i juli 2010. Inom ramen for denna
utredning gjordes en kartldggning av hur mycket foretagarna betalar
till trygghetssystemen i forhallande till hur mycket som betalas ut till
foretagare jamfort med anstillda.'”® Analysen visar att foretagare som
kollektiv &r 2006 fick tillbaka ndgot mindre av inbetalda sjukforsak-
ringsavgifter genom utbetald sjuk- och rehabiliteringspenning an vad
anstillda fick. Skillnaderna var dock stora mellan foretagare i eget
aktiebolag och egenforetagare, déir de senare (inklusive kombinatorer
med foretagsinkomsten som huvudsaklig inkomstkélla) avvek med ett
hogre nyttjande dn anstillda. Foretagarnas nyttjandegrad av fordldra-
och arbetsloshetsforsakringen ér dock betydligt lagre én de anstélldas.

Avslutningsvis framgér det av en tidigare [SF-rapport, dar regel-
tillimpningen av graviditetspenning och sjukpenning vid graviditets-
relaterade besvir granskats, att det inte finns nagra storre skillnader i
andelen med ersatt graviditetspenning eller sjukpenning under
graviditetens sista 3 manader mellan egenforetagare och anstillda
(inklusive anstillda i eget aktiebolag).'”

3.6 Sammanfattning

Kunskapen ér bristfillig om foretagarnas kinnedom om, syn pé och
nyttjande av socialforsdkringen. Detsamma géiller kunskapen om
foretagares hélsa och arbetsvillkor. Enligt de fétal studier och
sammanstéllningar som har gjorts, finns det generellt sett inga

1% Fgretagarna (2007).

" SEB (2007). Undersokningens urvalsmetod gor dock att resultaten inte &r generaliserbara.
1%2.S0U 2008:89, s. 139.

% ISF (2011).
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patagliga skillnader i sjdlvrapporterat allméant hélsotillstaind mellan
foretagare och anstillda. Men nér olika yrkesomraden och sjukdomar
sarredovisas, kan man se att det finns ett visst stod for skillnader
mellan foretagare och anstéllda. I yrken som inte krdver hogskole-
utbildning har foretagare en nagot béttre hélsa &n anstédllda, och men-
tal ohélsa dr mindre vanligt bland foretagare. I tidigare studier har
man funnit vissa tecken pé en hogre sjuknérvaro bland foretagare.
Korttidssjukfranvaron har ocksa visat sig vara hogre bland foretagare
an bland anstillda, vilket kan ge visst stod for slutsatsen om skillna-
der i sjuknérvaro. Négra storre skillnader mellan foretagare och
anstéllda vad géller sjukfranvaro ldngre &n tva veckor har diremot
inte pavisats. Ingen av de genomgéangna studierna sérskiljer foretag-
are med olika foretagsformer, varken vad géller hilsa, arbetsmiljo,
sjuknirvaro eller franvaro.
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4 Foretagare i Sverige under 2000-talet

Som beskrivs i kapitel 2 géller olika regler for foretagare i sjuk- och
fordldraforsakringen beroende pa i vilken foretagsform verksamheten
bedrivs. Foretagare som driver eget aktiebolag (AB) betraktas som
anstillda i sitt bolag, och samma regler géller for dessa som for alla
andra anstillda. Med anledning av detta sérredovisas foretagare i eget
aktiebolag och évriga foretagare (egenforetagare).

Den definition av foretagare som genomgaende anvénds i denna
analys (om inte annat angivet) dr personer mellan 20 och 64 &r som
bor i Sverige och som har inkomst av naringsverksamhet (B-inkomst)
eller dr sysselsatta med anstillningsinkomst fran eget aktiebolag (A-
inkomst).'™ Darmed exkluderas foretagare i pensionséldern, fore-
tagare aktiva i Sverige men skrivna utomlands och féretagare som
inte har nagon taxerad inkomst (exempelvis egenforetagare under
uppbyggnadsskede och foretagare i eget aktiebolag som inte tar ut
nagon 16n). Inte heller de foretagare som Forsakringskassan har
bedomt inte har ratt till en sjukpenninggrundande inkomst ingar i
studien.'” Anledningen #r att de inte bedoms uppfylla villkoren for
att fa dagerséttningar som sjukpenning och tillfdllig férdldrapenning.

1% Anstillda i ekonomiska foreningar kan inte identifieras i datamaterialet som anvints, och
ingar darmed i gruppen anstillda.

19 Bedsmningen har gjorts baserat pa vilka som har en pensionsgrundande inkomst som Gver-
stiger 24 procent av ett prisbasbelopp, exklusive inkomstrelaterad sjuk- eller aktivitets-
ersattning (tidigare fortidspension) och sé kallade nollklassade med fordldrapenning pa
garantiniva (se Forsdkringskassan 2011c, s. 17). Cirka 5 procent av egenforetagarna exklu-
deras i och med denna begrinsning, i 6vrigt géller det ett fatal individer.
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4.1 Manga kombinerar féretagande och
anstallning

Det finns cirka 420 000 foretagare, varav 130 000 &r kvinnor och
290 000 ar mén. Det motsvarar en tiondel av alla forsékrade i
Sverige. Nistan hélften av alla foretagare, 44 procent, har ocksa en
anstéllning vid sidan om. De som kombinerar féretagandet med
anstéllning sdrredovisas under bendmningen kombinatérer, med
uppdelning efter huvudsaklig sysselsittning.'® Dessa ir sirskilt
intressanta att studera, eftersom kunskapen om denna grupp ar 1ag.
Kombinatorer med anstéllning som huvudsaklig sysselséttning
bendmns kombinatérer A, medan kombinatorer med foretagande som
huvudsaklig sysselsittning bendmns kombinatorer B (efter vilken
inkomsttyp som utgdr den huvudsakliga inkomstkallan).

Figur 3. Fordelning av foretagare ar 2009
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Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Av figur 3 framgér att fordelningen av bade val av féretagsform och
bendgenhet att kombinera foretagande och anstéllning skiljer sig &t
mellan kvinnor och mén. Drygt 4 av 5 foretagarkvinnor och 2 av 3

1% For att skatta huvudsaklig sysselsittning har inkomster fran niringsverksamhet viktats upp
med faktorn 1,6, i enlighet med den definition SCB anvénder. Bakgrunden till detta &r att
den deklarerade ndringsinkomsten i genomsnitt bedémts vara ldgre 4n l6neinkomsten i
forhallande till den tid som laggs ner i arbetet.
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foretagarmén driver foretaget som enskild firma, handelsbolag eller
kommanditbolag (egenforetagare). Av dessa foretagare har 2 av 3
kvinnor och 3 av 5 mén ocksa en anstillning. Sammantaget &r de
enskilt storsta grupperna kvinnor som dr kombinatorer med anstall-
ning som huvudsaklig sysselsittning och méan som &r foretagare i eget
aktiebolag.'”” Detta innebir att foretagarkvinnor i storre utstrickning
an foretagarmén omfattas av de sérskilda regler i sjuk- och foréldra-
forsdkringen som giller for egenforetagare.

Att foretagsformen skiljer sig at mellan konen kan delvis forklaras av
att kvinnor och méin inte 4r verksamma inom samma branscher och
att olika foretagsformer ar mer eller mindre vanliga i olika branscher.
Exempelvis dr det vanligt med aktiebolag inom tillverkningsindustri,
handel, juridik och ekonomi, dér framfor allt mén &r verksamma (se
tabell B2 och B3 i bilaga 1).

Foretagare ar vidare nagot dldre dn anstéllda. Anstéllda ar Gverrepre-
senterade i aldersgruppen 20-29 ér, kombinatorer i aldersgruppen 30—
49 ar och foretagare dr Gverrepresenterade bland forvérvsarbetande i
gruppen 50 ar eller dldre (se tabell B4 i bilaga 1).

Andelen utrikesfodda ar jamfort med anstéllda hogre bland egenfore-
tagare men lidgre bland foretagare i eget aktiebolag. Utrikesfodda dr
dven nagot dverrepresenterade bland kombinatérer med anstillning
som huvudsaklig sysselsattning (se tabell BS i bilaga 1).

Kombinatorer som har anstdllning som huvudsaklig sysselséttning ér
den grupp som har flest hogutbildade. Av dessa har 53 procent av
kvinnorna och 43 procent av mannen eftergymnasial utbildning (se
tabell B6 i bilaga 1). Hogst andel lagutbildade finns bland egenfore-
tagarna. Genomgéende &r kvinnor mer hogutbildade &n mén, med
storst skillnad bland egenforetagare.

Foretagare har barn i aldrarna 0—11 &r i ungefar lika stor utstrackning
som anstdllda. Foretagare och anstillda omfattas ddrmed i lika stor
utstriickning av foraldraforsikringen.'® Déiremot har de egenforetag-
are som dr fordldrar oftare en anstéllning vid sidan av, vilket gor att
de som &r enbart egenforetagare har barn i minst utstrackning. Av
kombinatorerna med foretagande som huvudsaklig sysselséttning har
4 av 10 barn under 12 é&r, att jamfora med drygt 2 av 10 f6r enbart

17 Individer som bade r anstillda och driver eget aktiebolag kan inte identifieras med
tillgédngliga data. Det finns saledes en underskattning av antal foretagare som driver eget
aktiebolag.

1% Eorildraforsikringen finansieras av alla skattebetalare, men det ér endast individer med barn
som har mojlighet att ta del av erséttningarna.
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egenforetagare. Detta framgar av figur 4. Med anledning av den
skilda &ldersfordelningen mellan foretagare och anstillda redovisas
ildersstandardiserade'” virden for 6kad jamforbarhet.

Figur 4. Andel med barn yngre 4n tolv ar 2009
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Kalla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Aldersstandardiserade virden med samtliga som referens.

Det finns flera teorier om motiven till kombinatorsskap. Det kan dels
vara ett sétt att forena tryggheten och den stabila inkomsten i en
anstéllning med friheten att bestimma sitt arbete som foretagande,
dels vara ett rationellt sétt att prova en affdrsidé och ga fran 16ne-
arbete till foretagande utan att i ett slag riskera den trygghet som
foljer av en anstillning.''’ Det 4r mojligt att det 4r tryggheten genom
en anstéllning som underléttar for kombinatorerna i jamforelse med
egenforetagare till att bilda familj.

19 Aldersstandardisering innebir att alderfordelning for hela populationen appliceras pa
samtliga redovisade grupper, i det hér fallet egenforetagare, anstillda etc.
1% Delmar m.fl. (2008).
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4.2 Inkomst och sjukpenninggrundande
inkomst

Féretagare kan i hégre grad p8verka sin taxerade inkomst

Inkomstfordelningen for foretagare och anstéllda skiljer sig vasentligt
at. Skillnaderna i inkomst géller &ven inom foretagarkollektivet. I
figur 5 redovisas inkomsten''" (inklusive skattepliktiga ersittningar
sdsom sjukpenning och arbetsloshetskassa) ar 2009 for de fem stude-
rade grupperna.

Figur 5. Inkomst (tkr) &r 2009
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Kalla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Aven forsikrade som inte har ritt till en SGI ingar i denna redovisning.

For anstiéllda ar inkomsten i det ndrmaste normalfoérdelad med

275 000 kronor som den vanligaste inkomsten ar 2009 (255 000
kronor for kvinnor och 300 000 kronor for mén). Aven foretagare i
eget aktiebolag har en ritt s normalfordelad inkomst, undantaget en
ansamling av individer vid 300 000, 380 000 och 510 000 kronor. Att
manga (kvinnor och mén) har en inkomst pa just 380 000 och

510 000 kronor har troligen skatteméssiga forklaringar, eftersom
inkomster ver dessa brytpunkter fore avdrag har en hogre

" Avser i dessa ssmmanstillningar den obegrinsade pensionsgrundande inkomsten (PGI).
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beskattning (statlig inkomstskatt). Inkomster 6ver 380 000 kronor
(7,5 inkomstbasbelopp) ger vidare ingen pensionsritt i det allménna
pensionssystemet. I sjuk- och foraldraforsiakringen ar det i stéllet

7,5 och 10 prisbasbelopp''* som ir av betydelse, eftersom dessa bryt-
punkter utgor inkomsttaket i dessa forsakringar. Nagon ansamling av
individer vid dessa brytpunkter kan dock inte skonjas. Aven egen-
foretagare och kombinatorer har i stor utstréckning en taxerad
néringsinkomst pa 380 000 kronor. Egenforetagare avviker ddremot
med en betydligt hogre andel med 1agt taxerad inkomst.

Det dr séledes relativt stora inkomstskillnader mellan de olika grup-
perna. Den stora ansamlingen av foretagare vid den nedre skikt-
gransen for statlig inkomstskatt visar att foretagare har storre mojlig-
heter att paverka sin taxerade inkomst dn vad anstéllda har.

Allt fler har en inkomst éver inkomsttaket

En konsekvens av den skilda inkomstférdelningen mellan de olika
grupperna &r att det dven finns stora skillnader i hur ménga som har
en inkomst som overstiger inkomsttaket for bland annat sjukpenning
och tillfallig fordldrapenning pé& 7,5 prisbasbelopp. Det giller nédrmare
6 av 10 foretagare 1 eget aktiebolag, 4 av 10 anstéillda och 2 av 10
egenforetagare (se figur 6). I samtliga grupper har kvinnor i mindre
utstrackning inkomst dver inkomsttaket. Skillnaderna &r dock storst
bland anstéllda, med en dubbelt sa stor andel dver inkomsttaket bland
man dn bland kvinnor ar 2009. Vid antagande om att den taxerade
inkomsten négorlunda speglar SGI:n, ar forsdkringsskyddet via den
allménna forsdkringen mer omfattande for egenforetagare én for
anstillda och foretagare i eget aktiebolag.

127 5 respektive 10 prisbasbelopp motsvarade 321 000 och 428 000 kronor ar 2009.
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Figur 6. Andel 6ver inkomsttaket vid 7,5 prisbasbelopp
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Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Anm.: Foretagare i eget aktiebolag med underskott i ndringsverksamheten ingar inte fore ar
2004. Andra halvaret 2006 lag inkomsttaket pa 10 prisbasbelopp, vilket inte har beaktats
hir.

Prisindexeringen i sjuk- och fordldraférsakringen medfor, som fram-
gar av figur 6, att andelen som har en inkomst 6ver taket okar ar for
ar. Endast ar 2009 avviker med en minskning, som &r en foljd av det
sdmre konjunkturléget det aret. For dvrigt stiger inkomsterna i regel i
en hogre takt dn priserna, vilket far konsekvensen att fler och fler far
en inkomst dver inkomsttaket.

Sjuk- och féréldraférsékringen har i hégre grad varit
inkomstbortfallsforsédkringar for anstéllda

Som tidigare har papekats, bygger den sjukpenninggrundande
inkomsten (SGI) pa ett antagande om vilka inkomster den forsékrade
skulle ha fatt om denna inte hade drabbats av ett inkomstbortfall (se
avsnitt 2.1). Hur pass vél detta antagande stimmer verens med det
verkliga inkomstbortfallet gar givetvis inte att veta, men for att dnda
f& en uppfattning om precisionen kan man gora vissa jaimforelser med
den faktiska inkomsten.

For att faststélla en SGI gors en uppskattning av en framtida arsin-
komst. Den uppskattade arsinkomsten for ett SGI-beslut som géller
frén och med januari kan ddrmed liknas vid en prognos av inkomsten
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under resten av aret, som dirmed kan relateras till det faktiska ut-
fallet. Nagra slutsatser om precisionen i den uppskattade arsinkoms-
ten kan inte dras baserat pa detta, men resultatet kan &nda ge en
fingervisning om den skillnad som finns i hur SGI:n beréknas mellan
egenforetagare och anstéllda. I figur 7 redovisas den uppskattade érs-
inkomsten (utan begransning av inkomsttaket) for beslut fattade i
borjan av 2009 dividerad med den faktiska inkomsten samma ar.' "

Figur 7. Uppskattad arsinkomst i forhallande till faktisk
arsinkomst ar 2009
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Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Avser drygt 70 000 SGI-beslut (oavsett forméan och ans6kningsgrund) fattade februari
2009. Kombinatorer ingar inte i redovisningen.

Den uppskattade arsinkomsten overensstimmer betydligt oftare med
den faktiska inkomsten for anstéllda dn for egenforetagare. Att den
skattade arsinkomsten sé ofta &r légre 4n den faktiska inkomsten for
egenforetagare beror troligen delvis pé att jamforelseinkomsten &r
2009 utgjorde ett ytterligare tak i sjukforsdkringen (se avsnitt 2.1).
Jamforelseinkomsten kan delvis forklara att ockséd SGI:n blir hogre én

'3 Beslut fattade i februari har valts med anledning av att en del beslut som fattas i januari
giller frdn och med december aret fore. For att ocksa kontrollera for hur stor del av
inkomsten (obegransad PGI) som &r baserad pa ersittningar saisom sjukpenning, och den 80-
procentiga ersattningsniva som anvénds i de flesta ersittningsslag, har dessa inkomster
viktats upp med faktorn 1,25. Darmed kan en person franvarande fran arbete en ménad
jamforas med nadgon som &r franvarande under hela aret.
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den faktiska inkomsten, om den tillimpats under uppbyggnadsskede
(givet att egenforetagaren har hunnit fa inkomster fran naringsverk-
samheten). For 6vrigt torde diskrepansen gentemot anstillda ligga i
egenforetagarens och SGI-handlaggarens svarigheter att berdkna det
faktiska inkomstbortfallet. Man skulle ddrmed kunna hivda att sjuk-
forsikringen, foréldraforsidkringen och andra erséttningar som SGIL:n
ligger till grund for, i hogre grad har varit inkomstbortfallsforsak-
ringar for anstéllda adn for egenforetagare.

4.3 Egenfdretagares val av karenstid i
sjukforsakringen

Enligt redovisningen i kapitel 2 kan egenforetagare vélja en lédngre
karenstid i sjukforsdkringen. Karenstiden &r en del av forsdkringens
sjdlvrisk som forsakringstagaren sjalv behover sta for. Det innebér att
en egenforetagare till viss del kan vélja hur stor del av risken att
drabbas av inkomstbortfall vid sjukdom som ska forsdkras. De som
inte gor nagot aktivt val far grundkarensen.

Val av karenstid i teorin

Vilka dr det d& som kan forvéntas vélja att ha léngre karenstid och
dérmed en mindre omfattande sjukforsékring? Till att borja med kan
en egenforetagare som har sémre héilsa d4n den genomsnittliga egen-
foretagaren i teorin forvéntas vélja en lag sjdlvrisk, eftersom sémre
hélsa ar forknippat med en hogre risk att drabbas av inkomstbortfall
till foljd av sjukdom. Det kan dven gélla kinnedom om éarftliga sjuk-
domar i slékten.

Inom forsékringslitteraturen talar man om asymmetrisk information,
som uppstar nar forsakringstagaren har mer information om risken for
skada &n forsdkringsgivaren.'" Den som vet med sig att han eller hon
av olika anledningar 16per hogre risk att drabbas av nagon forsék-
ringsbar risk, tenderar att vilja en mer omfattande foérsékring om det
finns mojlighet att vélja.

14 Se exempelvis Barr (2004).
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Mojlighet till franvaro fran verksamheten kan ocksé ha betydelse vid
val av karenstid. En egenforetagare, vars verksamhet skulle ha svart
att klara av ens en kortare franvaro, kan tinkas ha incitament att vélja
sé lang karenstid som mojligt for att ddrmed fa sa lag avgift som
mojligt.

En forutsittning for dessa resonemang torde dock vara att skillnaden i
avgifter pé ett tydligt sétt speglar skillnaden i risker mellan de olika
karenstidsalternativen. En annan forutsattning ar att egenforetagaren
vet om att man kan vilja karenstid och vad en langre karenstid ger for
skillnader i avgift. Som beskrivs i avsnitt 2.2 gor de ur egenforetag-
arens perspektiv sma avgiftsskillnaderna mellan de olika karenstids-
alternativen att fa kan foérvintas uppfatta att avgiftsskillnaderna ar
tillrackligt stora. De flesta skulle ddrmed forvintas vélja att inte ha en
langre karenstid, oavsett hélsa och mojlighet till franvaro.

Fram till och med ar 2008 var dock skillnaderna i avgift mycket
storre @n ar 2010. Det fanns da framfor allt en skevhet i skillnaderna i
sjukforsikringsavgiften mellan 1 och 3 karensdagar, dar en sjukfor-
sdkring med 3 karensdagar fram till och med ar 2008 var for billig,
givet forutsittningarna. Skillnaderna i avgift kan antas mer 4n vil ha
motsvarat skillnaderna i risktagande f6r ménga egenforetagare. Som
rakneexempel kan ndmnas att endast de egenforetagare som varit
sjukfranvarande i minst 3 dagar vid minst 3 tillfallen under ett ar, har
tjénat pa att ha 1 karensdag i stéllet for 3 karensdagar. Men det var
bara knappt 2 procent av egenforetagarna som hade sd minga sjukfall
ar 2008."" Fram till och med &r 2008 skulle dirmed 3 karensdagar
forvintas vara ett populért alternativ.

Val av karenstid i praktiken

Vad har da egenforetagarna faktiskt valt for karenstid 1 sjukforsék-
ringen? I figur 8 redovisas hur manga av dem med inkomst av
naringsverksamhet som hade 1, 3 respektive 30 karensdagar mellan
aren 2001 och 2010.

113 Sifforna avser egenforetagare med 1 karensdag.
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Figur 8. Fordelning av karenstid bland egenforetagare ar 2001—
2010
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Kalla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Kombinatdrer med anstéllning som huvudsaklig sysselsittning ingér inte i redovisningen.
Vald karenstid méts 1 januari respektive ar for de forsakrade med inkomst aret fore.

Majoriteten av egenforetagarna har inte valt att ha en ldngre karens-
tid. I borjan av &r 2010, innan de nya karenstidsalternativen infordes,
hade néstan 6 av 10 egenforetagare 1 karensdag. Detta dr en viss
okning sedan bérjan pa 2000-talet. Okningen beror frimst pa att
majoriteten av nyblivna egenforetagare inte aktivt véljer att ha langre
karenstid.

Detta resultat stimmer endast delvis med tidigare resonemang. Fore
ar 2009 var det manga som hade valt 3 karensdagar, vilket var nagot
farre &n forvintat. Nagra tdnkbara orsaker till detta dr att efterfradgan
pa en mer omfattande forsdkring ar stor bland egenforetagarna, att
avgiften inte dr avgorande for alla i val av karenstid och att manga
egenforetagare inte kénde till att de kunde fa en s& mycket légre
sjukforsdkringsavgift genom att vilja en nagot langre karenstid.

Sedan ar 2009 &r det dédremot fler som har valt 3 karensdagar 4n vad
resonemangen i foregdende delavsnitt skulle antas resultera i. Minsk-
ningen per ar av antalet egenforetagare med 3 karensdagar fortsétter i
ungefir samma takt som fore avgiftsdndringarna ar 2009. En trolig
forklaring till detta &r att manga inte kénde till de nya forutséttning-
arna. Sjukforsékringsavgiften for 3 karensdagar hojdes endast
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marginellt mellan ar 2008 och 2009 (se tabell B1 i bilaga 1). Att
avgiften hade sdnkts betydligt for dem med en karensdag, hade
méanga sikert inte uppmérksammat. Egenforetagare som ér 55 ar
eller ldre kan heller inte 4ndra till en kortare karenstid.'"

En ytterligare faktor som borde paverka valet av karenstid dr om
inkomsten av anstillning dverstiger inkomsttaket pa 7,5 prisbas-
belopp. En kombinatér som har en sddan inkomst kan inte fa sjuk-
penning for inkomstbortfall fran sin ndringsverksambhet, trots att han
eller hon betalar sjukforsakringsavgift for den inkomsten ocksa (se
avsnitt 2.1). Den enda mojligheten att i det fallet 4 sjukpenning uti-
fran inkomsten fran foretaget 4r om sjukdomen endast nedsétter
arbetsformagan som egenforetagare. Med anledning av detta borde en
kombinator med hdg inkomst av anstéllning vélja en sé lang karenstid
som mojligt for att dérigenom fé en sé lag avgift som mojligt. ISF:s
berdkningar visar dock att det var en lika hog andel som hade 30
karensdagar i januari 2010 bland de kombinatdrer som hade en
anstéllningsinkomst 6ver inkomsttaket som bland 6vriga kombina-
torer. Detta torde ganska vl illustrera att kinnedomen om regelverket
inte r s hog.

Det har vidare funnits stora variationer vad géller val av karenstid
mellan olika branscher. De som utmarkt sig mest genom att vilja
langre karenstid &r lantbrukare. I den gruppen hade ndrmare tva
tredjedelar 3 karensdagar i borjan av ar 2010. Det var den enda
bransch dir majoriteten hade 3 karensdagar. Aven inom byggverk-
samheten och tillverkningsindustrin var det relativt vanligt med en
langre karenstid. Dar hade néstan hélften valt 3 karensdagar. Hogst
andel egenforetagare med grundkarens dterfanns inom hotell och
restaurang, information, kommunikation samt utbildningssektorn.
Bland dessa hade cirka 2 av 3 grundkarensen.''” Dessa skillnader
kvarstar vid hinsyn tagen till bakomliggande faktorer.'"® Ténkbara
forklaringar till detta kan vara olika mojligheter till franvaro och
diarmed en varierande efterfragan pa ett omfattande allmént forsak-
ringsskydd. Det kan ocksé handla om skillnader i medvetenhet om
sjukforsdkringen mellan olika branscher. Nagot samband mellan
sjukfranvaro och andel med grundkarens i branscherna har inte pa-
traffats.

1627 kap. 31 § SFB.

"7 Samtliga siffror avser egenforetagare och kombinatorer med néringsverksamheten som
huvudsaklig sysselséttning.

'8 Resultatet fran denna analys redovisas inte, men kan limnas pa begéran.
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Det har dven funnits stor spridning i andelen egenforetagare som valt
langre karenstid mellan egenforetagare fodda i olika delar av vérlden.
Av tabell 2 framgér att inrikesfodda ar klart Gverrepresenterade bland
dem som viljer langre karenstid.

Tabell 2. Vald karenstid (procent) bland egenforetagare januari

2010

Antal
Fodelseregion 1 dag 3 dagar 30 dagar (100 procent)
Sverige 54 43 3 148 540
Ovriga Norden 61 36 3 4857
Ovriga EU27 75 22 3 7761
Ovriga Virlden 78 21 2 23 148
Samtliga 58 39 3 184 306

Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Kombinatdrer med anstéllning som huvudsaklig sysselsittning ingér inte i redovisningen.

En separat analys visar att skillnaderna i val av karenstid inte kan
forklaras av skillnader mellan inrikesfodda och utrikesfodda vad
giller bostadsort, verksamhetsbransch med mera.'" Aterigen kan
sdmre kdnnedom om forsékringen vara en tinkbar forklaring till detta
ménster. '’

Nya férutséttningar med nya regler fr&n och med juli 2010

Som tidigare har nimnts trddde en regelédndring om karenstiden i
kraft den 1 juli 2010. Regeldndringen innebar en hojd grundkarens
fran 1 till 7 dagar och ett utdkat antal alternativ med 90 dagar som
langsta mojliga karenstid. Infor denna dndring skickade Forsakrings-
kassan ut ett brev till alla verksamma egenforetagare som nagon gang
varit i kontakt med Forsdkringskassan, med information om denna
nya regel.'”' Avgifterna faststilldes kort direfter till 6,04 procent for
7 dagars karens och som lagst 5,48 procent for 90 dagars karens.'>
Regelidndringen fordndrade ddrmed forutséttningarna i och med att

% Dessa skattningar redovisas inte, men kan forses pa begiran.

120 Det finns fa studier om kunskapen om socialforsikringen. Riksforsakringsverket (2003)
visade att kunskapen om fordldraforsdkringen var lagre bland utrikesfodda én inrikesfodda.
Detta kan mycket vil dven gilla sjukforsékringen.

12 Se informationstext i bilaga 2.

122 Se samtliga avgifter i tabell B1 i bilaga 1.
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alla samtidigt behovde gora ett nytt stéllningstagande. Av tabell 3
framgar att de allra flesta inte valde ldngre karenstid dn 7 dagar.

Tabell 3.  Egenforetagares byte av karenstid 2010 (procent)

oktober
Jjanuari 7 14 30 60 90 Samtliga
1 99,5 0,2 0,3 0,0 0,1 107 010
3 99,6 0,2 0,1 0,0 0,1 71985
30 6,5 0,8 88,9 0,2 3,6 5311
Samtliga 96,8 0,2 2,8 0,0 0,2 184 306

Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Kombinatdrer med anstéllning som huvudsaklig sysselsittning ingér inte i redovisningen.

Av dem som i januari 2010 hade 1 eller 3 karensdagar hade néstan
alla 7 karensdagar i oktober 2010. De som haft 1 och 3 karensdagar
och som inte gjorde négot aktivt val fick automatiskt 7 dagar. Det dr
véntade resultat, med tanke pé att samtliga fick en ldngre karenstid
och troligen inte skulle vélja en ytterligare langre karenstid. De som
inte valt karenstid och som inte tidigare fatt nagon SGI faststalld
informerades heller inte om regeldndringen. Av dem som haft 30
karensdagar fore regeldndringen bytte drygt var tionde egenforetagare
alternativ; majoriteten av dem bytte till grundkarensen. Ytterst fa
valde 14 och 90 karensdagar, och néstan ingen valde 60 karensdagar.

Mot bakgrund av ovanstéende resonemang dr resultatet for oktober
2010 jamfort med januari 2010 véntat. En anledning till resultatet kan
vara att forutsdttningarna pa sitt och vis nollstélldes i juli 2010, efter-
som alla egenforetagare samtidigt behdvde gora ett nytt stillnings-
tagande. Skillnaderna i avgift mellan karenstidsalternativen &r helt
enkelt for sma for att alternativen ska framsté som attraktiva. Det dr
dven mojligt att det finns en viss efterfrdgan pé olika karenstider i
sjukforsikringen, och dédrmed skillnader i forsakringens omfattning,
men att det ar fi egenforetagare som oberoende av sjukforsakrings-
avgift vill ha fler &n 7 karensdagar.
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Sammanfattning

Egenforetagare har mojlighet att vdlja en langre karenstid i sjukfor-
sékringen &n den karenstid som géller foretagare i eget aktiebolag och
andra anstillda. Den langre karenstiden ger ett mindre omfattande
forsakringsskydd vid inkomstbortfall pa grund av sjukdom an vad den
allménna sjukforsakringen ger. En lédngre karenstid ger ocksé en
nagot lagre sjukforsékringsavgift, som dr en del av egenforetagarnas
egenavgift.

Tidigare har relativt ménga egenforetagare valt en langre karenstid dn
den grundldggande, troligen delvis med anledning av att rabatten pa
sjukforsdkringsavgiften ur egenforetagares perspektiv fram till och
med ar 2008 varit relativt hog. Bristande kdnnedom om de olika
karenstidsalternativen kan troligen forklara att inte &nnu fler valde en
langre karenstid.

Nir bristerna i Forsdkringskassans berdkningsmodell for sjukforsak-
ringsavgiften vid léngre karenstid dtgérdades &r 2009, blev avgifts-
skillnaderna mellan alternativen mycket mindre. Det medforde dock
inga storre fordndringar i valet av karenstid. Detta beror sannolikt
delvis pa att ménga inte uppmérksammat de nya forutséttningarna.
Det var forst efter regeléndringarna juli 2010, som fa valde en léngre
karenstid dn den nya grundkarensen pa 7 dagar, alltsa vid det tillfalle
da alla egenforetagare behdvde gora ett nytt stillningstagande. De val
som gjordes tyder pa att skillnaderna i sjukforsékringsavgift mellan
de olika karenstidsalternativen har viss betydelse for egenforetagarnas
val av karenstid. Den minskning av sjukforsékringsavgiften, som en
langre karenstid medfor, star for de allra flesta egenforetagare inte i
proportion till den hogre risk som en lingre karenstid medfor.
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5 Den ersatta sjukfranvaron bland
foretagare och anstallda

I tidigare studier har man inte funnit nagra storre skillnader i sjélv-
rapporterat allméant hélsotillstaind mellan foretagare och anstallda.
Déaremot finns det tecken péa en hogre sjuknédrvaro (se avsnitt 3.4)
bland foretagare. Om detta ocksé innebér en ldgre sjukfrdnvaro bland
foretagare dn anstéllda visas i detta kapitel. Har studeras 4ven om val
av karenstid i sjukforsdkringen har ndgon inverkan pa den ersatta
sjukfranvaron.

5.1 Foretagare har lagre risk fér sjukfranvaro
an anstallda

For att belysa skillnaden i ersatt sjukfranvaro mellan foretagare och
anstéllda, presenteras i figur 9 andelen forsékrade med ett paborjat
sjukfall under perioden 2001-2010 som varade i minst 15 dagar.
Detta kan 1 statistiska termer beskrivas som incidensen for sjukfran-
varo langre dn tva veckor. Anledningen till att kortare sjukfranvaro &n
tva veckor inte studeras &r att anstéllda och foretagare i eget aktie-
bolag fér sjuklon under de tva forsta veckorna och att det inte finns
nagra fullstindiga registerdata om sadan sjukfranvaro i dag.'” Jam-
forbara siffror ges dirmed forst efter tva veckors sjukfranvaro. For att
man ska fa fram andelen sjukfranvarande definieras sysselséttningen
vid ingangen pa aret utifrdn inkomsten aret innan och utifran den
registrerade sysselsittningen i november &ret innan.'**

12 SCB ansvar for konjunkturstatistik ver sjuklner (KSju), men denna ér endast baserad pd
enkdter till ett urval av arbetsgivare .

124 Det kan finnas enstaka fall dir en individ gar fran foretagande till anstillning och &r sjuk-
skriven som anstdlld, men som med denna definition klassificerats som foretagare, eller
tvértom.
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Figur 9. Andel som blir sjukfranvarande langre 4n tva veckor ar
20012010, efter startar
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Kdlla: Forsékringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Anm.: Sjukfall for anstdllda och foretagare i eget aktiebolag som varade mellan 15 och 21 dagar
ingdr inte under ar 2004 och halva 2003 till foljd av den da langre sjukloneperioden.
Egenforetagare med 30 karensdagar ingar heller inte i redovisningen. Foretagare i eget
aktiebolag med underskott i naringsverksamheten ingar inte fore &r 2005.

Det forsta som kan konstateras fran figur 9 &r att alla grupper foljer en
gemensam nedéatgaende trend. Det finns patagliga skillnader i sjuk-
franvaro mellan foretagare och anstéllda, och skillnaderna var i det
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nirmaste procentuellt lika stora &r 2010 som &r 2001.'* Skillnaderna
mellan grupperna ar daremot olika for kvinnor och mén. Bland kvin-
nor &r andelen som blir sjukfrdnvarande i mer &n tva veckor lagst
bland foretagare i eget aktiebolag (AB) och hogst bland anstillda. De
senaste aren har det bland kvinnor varit ndstan dubbelt sa vanligt att
anstillda blivit sjukfranvarande, som foretagare i eget aktiebolag.
Aven egenforetagare blir sjukfranvarande i klart mindre utstrickning
4n anstillda nér det géller kvinnor. Aven bland ménnen ir foretagare i
eget aktiebolag minst sjukfranvarande. Daremot har det under de
senaste aren funnits smé skillnader i andelen som nar dag 15 1 ett
sjukfall mellan anstillda, egenforetagare och kombinatérer.'*°

De funna skillnaderna och likheterna i ersatt sjukfranvaro mellan
foretagare och anstillda skulle kunna forklaras av andra faktorer &n
om man &r foretagare eller anstélld (sysselsdttningen). Av kapitel 4
framgick det till exempel att féretagare i genomsnitt dr dldre dn
anstéllda. Dédrmed kan foretagarna forvéntas ha hogre risk att bli sjuk-
frAnvarande. Aven antalet anstéllda pa arbetsplatsen kan ha betydelse.
For att det ska ga att urskilja vilken betydelse sysselsattningen har for
risken for sjukfranvaro, redovisas nedan resultatet fran en statistisk
analys, dér risken att bli sjukfranvarande léngre 4n tva veckor analy-
seras med hinsyn tagen till sidana skillnader. I nedanstaende tabell
redovisas sa kallade oddskvoter f6r de fem grupperna fran denna ana-
lys. Dessa visar risken att bli sjukfranvarande ldngre &n tva veckor i
forhillande till anstillda ar 2009.">” En oddskvot som ir storre 4n 1
anger en hogre risk och en oddskvot mindre &n 1 anger en lagre risk
an referensgruppens, i det hér fallet anstillda. Resultatet for hela
modellen redovisas i tabell B7 i bilaga 1.

125 Skillnaderna mellan grupperna forindras inte namnvirt om hinsyn ocksa tas till antalet
sjukfall per sjukskriven individ. Foretagare som driver eget aktiebolag har nagot farre
sjukfall per sjukskriven dn Gvriga.

126 Dessa resultat kvarstar éven nir sjukfall 30 dagar eller lingre studeras, med hinsyn tagen till
sjukléneperioden péa 21 dagar mellan juli 2003 och december 2004.

127 Ar 2009 studeras med anledning av att det &r det sista helaret med det dldre regelverket.
Vilken betydelse reformen juli 2010 har haft for sjukfranvaron kommer att studeras i en
kommande ISF-rapport.
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Tabell 4.  Oddskvoter for risken att bli sjukfranvarande langre &n
tva veckor ar 2009 i jamforelse med anstéllda

Kvinnor Miin
Egenforetagare 0,83* (0,65%) 0,94* (1,13%)
Eget AB 0,65* (0,53%) 0,65* (0,67%)
Kombinatorer B 1,01 (0,82%) 1,09* (1,17%)
Kombinatérer A 0,90%* (0,82%) 0,89%* (0,85%)
Anstéllda (ref) 1 1

Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Anm.: Signifikanta skattningar i jamforelse med anstéllda anges med * (p<0,01).
Egenforetagare med 30 karensdagar ingdr inte i denna analys. Oddskvoter inom parentes
anger resultat fran en modell utan kontroll av andra faktorer.

Ovriga forklarande variabler: alder, inkomst, fodelseregion, bostadsort, utbildningsniva,
bransch och antal barn 0-11 ar.

Resultatet visar att foretagare 6verlag har en lagre risk dn anstdllda
for sjukfranvaro langre &n tva veckor. Bland méannen var egenfore-
tagare sjukfranvarande i nagot storre utstrdckning én anstéllda &r
2009. Men nér man tar hinsyn till skillnader i bakomliggande risk-
faktorer, till exempel élder, bransch och antal anstéllda pa arbets-
platsen, ér risken for sjukfranvaro négot liagre for egenforetagare. Det
var endast foretagare med anstdllning som bisyssla som &r 2009 hade
en hogre risk an anstéllda for sjukfranvaro langre &n tva veckor. Lagst
risk for sjukfranvaro har foretagare i eget aktiebolag.

Resultatet visar vidare att skillnaden mellan kvinnor och mén vad
géller sysselséttning, som framgar av figur 9, till stor del forsvinner
vid hénsyn tagen till bakomliggande riskfaktorer. Det ar séledes de
skillnader mellan kvinnor och min som beskrevs i kapitel 4, som
forklarar en stor del av konsskillnaderna i ersatt sjukfranvaro mellan
foretagare och anstillda i figur 9. Detta resultat ska emellertid inte
forvixlas med de skillnader i sjukfranvaro som generellt finns mellan
kvinnor och mén. En separat analys visar att risken for sjukfranvaro
langre &n tva veckor bland foretagare ar 2009 var 39 procent hogre
bland kvinnor &n bland mén (29 procent for egenforetagare exklusive
kombinatorer). Denna konsskillnad dr nagot mindre bland foretagare
an 1 befolkningen generellt.
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5.2 Stor skillnad i sjukfranvaro inom
foretagarkollektivet

Foretagare ar precis som anstéllda en heterogen grupp, vilket exem-
plifieras i kapitel 4. Foretagare ar exempelvis aktiva i olika branscher,
och bland foretagare finns en hogre andel utrikesfédda &n bland
anstillda. I detta avsnitt redovisas hur den ersatta sjukfranvaron
skiljer sig at i nigra av dessa avseenden.

L&gre sjukfrdnvaro for féretagare i eget aktiebolag i samtliga
branscher

Det finns en stor skillnad inom vilka branscher foretagare i olika
foretagsformer och anstéllda arbetar (se tabell B2 i bilaga 1). Av
tabell 5 framgar dven att skillnaden i sjukfranvaro &r pataglig bade
mellan branscher och mellan foretagare och anstillda inom olika
branscher. Hogst sjukfrénvaro generellt aterfinns inom nérings-
grenarna bygg, transport och magasinering, vard och omsorg samt
uthyrning och fastighet. Sjukfranvaron &r daremot relativt 1g inom
néringsgrenarna information och kommunikation, handel, juridik och
ekonomi samt hotell och restaurang.
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Tabell 5. Andel (procent) som blir sjukfranvarande ldngre 4n tva

veckor efter bransch ar 2009

Egen- Eget Kombina- Kombina-
Ndringsgren foretagare AB torer B torer A Anstdllda
A Jordbruk, skogsbruk 5.8 5.0 6.5 5.7 5.7
och fiske
C Tillverkning 7,4 4,1 7,6 5,6 6,6
F Bygg 9,1 5,6 8,9 6,8 7,4
G Handel m.m. 5,5 3,7 6,4 5,7 6,5
H Transport och 83 49 8,9 8,0 9,0
magasinering
I Hotell och restaurang 52 52 6,4 6,5 6,2
J Information och 3 22 43 3.8 42
kommunikation
K Finans och forsikring 3,0 2.3 33 52 52
L Fastighet 6,5 3,7 7,3 5,2 6,9
M Juridik, ekonomi 5.4 3.6 6.1 46 46
m.m.
N Uthyrning, fastighet 7.1 5.0 8.6 7.0 8.8
m.m.
P Utbildning 5,4 3,7 6,1 6,2 8,9
Q Vérd och omsorg 7,2 4.6 8,1 8,6 10,9
R Kultur, néje och fritid 4.9 4,6 6,2 5,5 7,1
S Annan 61 52 7.9 6.4 7,5
serviceverksamhet
Samtliga 6,4 4,2 7,1 6,2 7,7

Kalla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Anm.: Branscher med férre d4n 100 verksamma foretagare redovisas inte.

Inom flertalet branscher ar det stor skillnad i sjukfranvaro mellan

egenfOretagare, foretagare i eget aktiebolag och anstéllda. Inom

exempelvis vard och omsorg har egenforetagare och foretagare i eget
aktiebolag betydligt ldgre sjukfranvaro dn anstéllda. Inom byggsek-
torn dr daremot forhallandena de omvénda. Dar har egenforetagare,
bade kvinnor och mén, drygt 20 procent hogre andel sjukfrénvarande
an anstéllda. Foretagare i eget aktiebolag har 25 procent ldgre andel
sjukfranvarande an anstéllda i byggsektorn. Faktum &r att foretagare i
eget aktiebolag har en ligre sjukfranvaro &n andra foretagare i samt-
liga branscher. Det ér endast inom hotell och restaurang som det finns
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sma skillnader mellan egenforetagare och foretagare i eget aktiebolag,
nar det géller sjukfranvaro langre &n tva veckor.

Hégre sjukfr@nvaro bland féretagare i storstdder

Generellt 4r det numera smé skillnader i sjukfranvaro mellan olika
delar av landet. Tidigare har individer boende i Norrlandslédnen och
glesbygdsomraden haft en klart hogre sjukfranvaro én i 6vriga delar
av Sverige, men dessa skillnader ér inte lingre lika patagliga.'*®
Kvinnor boende i Stockholmsomrédet har en nagot hogre sjukfran-
varo, allt annat lika, 4n kvinnor i 6vriga delar av landet (se tabell B7
i bilaga 1). Liknande skillnader finns om man enbart ser till fore-
tagare. Foretagare boende i storstiderna Stockholm, Goteborg och
Malmé har en hogre risk for sjukfranvaro langre dn 30 dagar dn for-
etagare boende i andra delar av landet (se tabell B8 i bilaga 1). Det
géller 1 forsta hand for kvinnor men till viss del dven for mén.

Hégre sjukfrdnvaro bland utrikesfédda féretagare

Analysen av risken att bli sjukfranvarande ldngre n tva veckor bland
alla forsdkrade visar att det finns relativt sma skillnader mellan indi-
vider fodda i olika delar av vérlden. Det dr endast méin fodda utanfor
EU som avviker med klart hdgre sjukfrinvaro. Aven individer frin de
nordiska landerna utanfor Sverige har en nadgot hogre sjukfranvaro (se
tabell B7 i bilaga 1). Bland foretagare (kvinnor och mén) ér emeller-
tid skillnaderna mellan individer fodda i olika delar av virlden storre,
alltsa dven vid hénsyn tagen till bakomliggande riskfaktorer (se tabell
B8 i bilaga 1).

5.3 Karenstiden har inverkan pa sjukfran-
varon

Mot bakgrund av det som tidigare har redovisats om val av karenstid,
ar det av intresse att undersoka hur den faktiska sjukfranvaron skiljer
sig mellan foretagare med olika léngder pa karenstiden. Karenstiden
kan hoja troskeln att sjukanméla sig, och en ldngre karenstid medfor
en hogre sadan troskel. Valfriheten betrdffande langden pa karens-
tiden borde ocksa medfora att det &r personer som av olika anled-
ningar pa forhand 16per lagre risk att bli sjukskrivna som véljer en

128 ISF (2010).
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langre karenstid. Risken att bli sjukskriven kan ddrmed foérvéntas vara
lagre ju langre karenstid man har. I avsnitt 4.3 konstaterades dock att
det framfor allt dr skevheten i avgifterna for de olika alternativen och
den troligtvis bristande kdnnedomen om sjukforsakringen, som har
gjort att det 1 forsta hand inte ar skillnaden i risktagande som varit
végledande for valet av karenstid. I figur 10 redovisas antal sjukfall
per 1 000 forsdkrade for respektive grupp, fordelat 6ver olika sjuk-
fallslangder.

Figur 10.  Antal sjukfall per 1 000 forsékrade och ar efter
sjukfallslangd (dagar) ar 20062009
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Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Kombinatorer ingar inte i redovisningen.

Av figuren framgar inledningsvis att ersatt sjukfranvaro ar ungefér
lika vanligt forekommande bland egenforetagare med 1 och 3 karens-
dagar, trots att franvaroperioder som dr kortare dn 3 dagar inte ingar i
redovisningen for dem med 3 karensdagar. [ genomsnitt hade de
under aren 2006-2009 cirka 170 sjukfall per 1 000 forsékrade och ar
(det vill sdga i genomsnitt 17 procent sjukfranvarande av egenforetag-
arna arligen). Det gar ocksa att urskilja att det &r ndgot farre som nar
dag 7 i sjukfallet bland dem med 1 karensdag.

Niéstan hilften av alla sjukfall som nér dag 7 nar inte dag 8, det vill
sdga avslutas efter exakt en veckas sjukfranvaro. Det forefaller sanno-
likt att kravet pé lakarintyg fran och med dag 8 har ndgot med detta
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att gora. Den slutsatsen drogs ocksa i Socialforsakringsutredningens
promemoria, dar jaimforelser ocksa gjordes med korttidsfranvaron
bland anstillda.'”’ Det faktum att manga sjukfall bland
egenforetagare varade precis en vecka, var vidare en anledning till att
utredningen om trygghetssystemen for foretagare foreslog att
grundkarensen skulle hojas till 7 dagar for egenforetagare. '’

Foreteelsen att friskskriva sig dagen innan ett ldkarintyg behdvs ér
inte unik for foretagare. I ett experiment, analyserat i en rapport fran
Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvardering
(IFAU), fann man ett direkt sidant samband bland anstillda."’
Resultaten fran socialforsékringsutredningen tyder dnda pa att pro-
blematiken &r storre for egenforetagare och arbetslosa. En forklaring
till detta &r troligtvis att det saknas en kontrollinstans utver individen
sjélv, i sjukfallets inledning. For en anstilld utgor arbetsgivaren och
kollegorna en kontrollinstans.

Vidare dr det tydligt, att de som hade valt 3 dagars karenstid &r den
grupp egenforetagare som i storst utstrackning ér sjukfranvarande
langre &n en vecka. Dessa skillnader kvarstar dven vid hdnsyn tagen
till bakomliggande riskfaktorer sdésom bransch, alder med mera (se
tabell B8 i bilaga 1). Den lédgre ersatta sjukfrénvaron bland dem med
1 karensdag beror troligtvis i forsta hand pa vad som redan berorts,
namligen att det bland dessa troligen finns en selektion av personer
som inte viljer karenstid med sémre kunskap om sjukforsékringen.
Det kan handla om egenfGretagare som inte anser sig ha tid att sétta
sig in i regelverket, mojligen med anledning av att de 4ndé inte ser
hur verksamheten skulle klara av ens en kortare tids franvaro. De
upplever kanske att sjukdom fér hanteras pa ndgot annat sitt nar den
intraffar. Det skulle ddrmed i sddana fall kunna finnas méanga med en
karensdag som hade valt den langsta karenstiden, om de hade ként till
den. De som inte kénner till att man kan vilja karenstid torde ocksé
ha sdmre kdinnedom om vilka moéjligheter de har som egenforetagare
att vara sjukskrivna 6ver huvud taget.

Av dem som ddremot har gjort ett aktivt val, tenderar en ldngre
karenstid att sammanfalla med en ldgre andel sjukfranvarande. Det &r
ett vantat resultat mot bakgrund av tidigare resonemang om den
selektion av egenforetagare med légre risk for sjukfranvaro som
viljer langre karenstid. Sannolikheten att passera dag 30 i sjukfallet ar

12 Viklund m.fl. (2006).
130 SOU 2008:89, s. 177.
! Hesselius m.fl. (2005).
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klart 14gst bland dem som har haft 30 karensdagar. Foretagare i eget
aktiebolag, som i och med sjukloneansvaret i praktiken har 14 karens-
dagar (se tidigare resonemang i avsnitt 2.2), aterfinns i figur 10 mitt
emellan dem som har 3 och 30 karensdagar. Detta samband vécker
fradgan om det dr sjukloneansvaret i sig som gor att foretagare i eget
aktiebolag generellt ar sjukskrivna i mindre utstrackning &n ovriga
grupper. Nagra sddana slutsatser kan inte dras enbart utifrdn denna
analys, men det kan inte uteslutas att sjukloneperioden har en
avskriackande effekt for foretagare i eget aktiebolag.

Det finns inte bara skillnader i risken att bli sjukfrénvarande mellan
foretagare med olika lang karenstid, utan ocksa skillnader i langden
pa sjukfranvaron. Som framgér av figur 10 dr lutningen pa kurvorna
olika mellan de olika karenstidsalternativen. Det innebir att sjukfallen
avslutas 1 olika takt. For att tydliggdra detta redovisas 1 figur 11 ut-
flodessannolikhet for perioden 2006-2009 mellan grupper med olika
karenstider. Detta matt relaterar antalet individer som under en vecka
(7-dagarsperiod) avslutar ett sjukfall till dem som har ett pagdende
sjukfall i borjan av samma vecka.

Figur 11.  Utflodessannolikhet per sjukfallslingd (veckor) efter
karenstid 4r 2006-2009
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Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Kombinatorer ingar inte i denna redovisning.
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Av de anstéllda och de egenforetagare med 1 och 3 karensdagar som
nar den tredje sjukveckan, ar det cirka 20 procent som tillfrisknar fore
den veckans (7-dagarsperiod) slut. Bland foretagare i eget aktiebolag
ar motsvarande andel endast 6 procent. Dessa foretagare nér upp i
samma utflédessannolikhet som egenforetagare med 1 och 3 karens-
dagar och anstéllda forst efter 6 veckors sjukfrdnvaro. Motsvarande
tid for egenforetagare med 30 karensdagar ér cirka 9 veckor. Forst
darefter tillfrisknar de i ungefir samma takt."*” Foretagare i eget
aktiebolag och egenforetagare med 30 karensdagar har ddrmed i
genomsnitt haft nagot langre sjukfall, till foljd av en lagre andel korta
sjukfall (vid hansyn tagen till sjukléneperioden och karenstiden).

Orsakerna till detta monster kan vara flera. En tankbar forklaring ar
att detta dr ett tecken pa en hogre sjuknédrvaro bland foretagare med
langre karenstid. Denna sjuknérvaro skulle kunna uppsta pa flera sitt.
Om karenstiden hojer troskeln for att sjukanmala sig, kan det dven
gilla en egenforetagare som beddmer att han eller hon kommer att
vara sjuk négot lingre &n karenstiden. Den totala sjdlvrisken for en
individ med 30 karensdagar som é&r sjuk i 40 dagar ar fortfarande hog,
eftersom endast 10 dagar ersatts. Om egenforetagaren inte har rad
med detta kan denna kénna sig tvungen att arbeta dnda.

En annan ténkbar forklaring till ett eventuellt underutnyttjande kan
vara att en individ medvetet eller av okunskap inte sjukanméler sig
frén dag 1. Oavsett vilken karenstid en egenforetagare har, ska denna
sjukanmiila sig till Forsdkringskassan dag 1 i sjukfallet. En egenfore-
tagare med 30 karensdagar, som blir sjuk och forvéntar sig att till-
friskna inom 3 veckor, kan da vilja att inte sjukanmaéla sig, eftersom
sjukpenning aldrig tros bli aktuellt. Om han eller hon sedan tillfrisk-
nar forst efter fem veckor, dr det i regel for sent att sjukanmala sig.
Det skulle ddrmed kunna finnas ett hogre underutnyttjande av sjuk-
forsakringen bland dem med langre karenstid. Att sjuknérvaro fore-
kommer bland foretagare konstaterades i avsnitt 3.4.

Det patraffade monstret kan emellertid ocksa vara ett tecken pé det
motsatta problemet, nimligen Overutnyttjande av sjukforsékringen.

132 Kurvan for de med 30 karensdagar ér i figuren mer skiftande #n 6vriga, till foljd av att det ar
farre individer i denna grupp.
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Karenstiden kan i sig medfora ett problem som i forsékringslittera-
turen kallas for moral hazard ex post.'> Det innebir att en person
som vet sig vara forsidkrad paverkas i sitt beteende nér vil en skada
har intrédffat. Det kan exempelvis handla om en forsékringstagare med
hemforsékring som vid en brand 6vervérderar vérdet av de tillgdngar
som gatt forlorade, for att dérigenom kunna f& ut mer av sin forsék-
ring &n vad denna egentligen har rétt till.

Nar det géller karenstiden 1 sjukforsakringen, kan man tdnka att
karenstiden i sig gor att en individ vid en kortare tids sjukfranvaro
véljer att vara sjukskriven nadgon dag extra, om han eller hon har ett
lakarintyg som fortfarande ar aktuellt. Den typen av Overutnyttjande
av forsakringen ar svar for Forsakringskassan att upptidcka, men det
kan inte uteslutas att sddant dverutnyttjande forekommer. Om det
finns ett sddant problem, &r det rimligt att tro att det beteendet skulle
vara nagot vanligare bland individer med ldng karenstid. Det som
talar emot detta &r att foretagare ofta har starka incitament att komma
tillbaka s fort som mojligt.

Alla dessa orsaker skulle kunna fa sddana konsekvenser som redo-
visas i figur 11. Enbart utifrdn dessa uppgifter gar det dock inte att
fastsla om det finns négot belidgg for ndgon av de ndmnda hypotes-
erna. Fragan kommer dock att studeras négot djupare i en kommande

ISF-rapport, dér reglerna fran och med juli 2010 studeras sdrskilt. Att
karenstiden har ndgon inverkan pé utfallet kan dock konstateras redan
nu.

133 For diskussion om problematiken med moral hazard i socialforsikringen generellt, se
exempelvis Socialforsakringsutredningen (2005) och Larsson m.fl. (2005).
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5.4 Foretagare och anstallda har liknande
sjukskrivningsorsaker

De sjukdomar och skador som orsakat sjukskrivning skiljer sig inte sa
mycket mellan foretagare och anstillda. I tabell 6 redovisas diagnos-
fordelning bland dem med ett paborjat sjukfall som varade i mer &n
tva veckor ar 2009.

Ar 2009 var den vanligaste sjukskrivningsorsaken sjukdomar i
rorelseorganen bland samtliga grupper, forutom kvinnor som ér
kombinatorer med anstdllning som huvudsaklig sysselséttning.

I fréga om kvinnors sjukfrénvaro &r egenforetagare underrepresen-
terade vid framfor allt psykiska sjukdomar och graviditetsrelaterade
besvir i1 jamforelse med anstéllda, medan de dr Gverrepresenterade
nér det giller skador och forgiftningar.

Mot bakgrund av att en tidigare studie fran ISF (2011) inte fann négra
skillnader i sjukfranvaro under graviditetens sista 3 manader mellan
egenforetagare och anstéllda, dr det forvanande att skillnaderna i
sjukskrivning for graviditetsrelaterade besviar (O-diagnoser) ir sé pass
stora i tabell 6. I den tidigare studien gjordes dock ingen uppdelning
av anstéllda i eget aktiebolag och ovriga anstillda. Dessutom hante-
rades kombinatdrer som bade egenforetagare och anstéllda. Den har
analysen visar dock att spridningen inom foretagarkollektivet &r rela-
tivt stor. Det ar vidare ndgot vanligare att anstéllda &r sjukskrivna i
graviditetens inledning, och att anstillda far en O-diagnos vid pabor-
jade sjukskrivningar under graviditeten.** Detta forklarar dirmed de
till synes skilda resultaten. Slutsatsen frdn denna analys blir &nda att
gravida foretagare ér sjukfranvarande (mer 4n tva veckor) i mindre
utstrdckning én gravida anstillda.

Nir det géller mén var egenforetagare ar 2009 sjukskrivna for psy-
kiska sjukdomar i lagre grad, men i hogre grad for sjukdomar i
rorelseorganen i jamforelse med anstdllda. En forklaring till detta &r
att det finns manga egenforetagare inom bland annat byggbranschen,
dar dessa sjukdomar ar mer frekventa.

1** I den tidigare ISF-rapporten konstaterades att det finns en problematik med felaktig
diagnossittning for manga gravida. Halften av alla medicinska underlag som granskade
saknade eller hade kunnat kompletteras med en O-diagnos. Nagot sdrskild granskning av
egenforetagare gjordes inte i detta avseende da de var for fa i urvalet, varfor nagra slutsatser
om problematik med diagnossittning for egenforetagare hér inte kan dras.
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Tabell 6.  Diagnosfordelning (procent) for sjukfall langre dn tva

veckor paborjade ar 2009

Egen- Kombina-  Kombina-

Diagnoskapitel foretagare Eget AB torer B torer A Anstdllda
Kvinnor
Sjukdomar i
rorelseorganen 25 25 24 22 24
Psykiska sjukdomar 15 20 18 23 21
Skador och
forgiftningar 15 11 11 11 9
Andningsorganens
sjukdomar 5 3 6 6 6
Graviditetsrelaterade
besvir 5 7 11 8 9
Tumorer 9 5 5 5
Cirkulationsorganens
sjukdomar 3 3 2 3 3
Matsmaéltnings-
organens sjukdomar 3 3 4 3 3
Ovriga sjukdomar 21 17 20 20 19
Miin
Sjukdomar i
rorelseorganen 35 31 34 29 28
Psykiska sjukdomar 10 13 12 16 16
Skador och
forgiftningar 19 20 21 18 20
Andningsorganens
sjukdomar 4 6 6
Tumorer 4 3 4
Cirkulationsorganens
sjukdomar 8 9 5 6 7
Matsmaltnings-
organens sjukdomar 6 5 6 5 6
Ovriga sjukdomar 14 13 13 15 15

Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar
Anm.: Sjukfall utan registrerad diagnos (2—-6 procent) ingar inte i redovisningen. Andelar anges
inom respektive grupp separat for kvinnor och mén.

Noterbart ar vidare att sjukskrivning pa grund av tumor ar relativt
vanligare bland foretagare i eget aktiebolag och bland egenforetagar-
kvinnor &n bland 6vriga. Det betyder dock inte att foretagare 16per
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hogre risk att fa cancer. Andelen cancersjukfall i populationen &r
ungefdr densamma mellan foretagare och anstéllda (redovisas inte
hér). Den hogre andelen beror snarare pa att det dr nagot farre sjukfall
vid 6vriga diagnoser, vilket i sin tur méjligen beror pa en hogre sjuk-
narvaro bland i forsta hand foretagare 1 eget aktiebolag.

5.5 Deltidssjukskrivning vanligast bland
foretagare i eget aktiebolag

Foretagare i eget aktiebolag utmérker sig inte bara genom att vara
sjukskrivna allra minst utan ocksa genom att de 4r mest benigna att
vara sjukskrivna pé deltid. I figur 12 redovisas andelen som é&r 2009
paborjade ett sjukfall som blev minst 15 dagar, med kvarts, halv eller
trekvarts omfattning ndgon gang under sjukfallet. En kvarts omfatt-
ning innebdr att man ar sjukskriven en fjardedel av den ordinarie
arbetstiden, och foljaktligen i regel arbetar tre fjardedelar av den-
samma. En individ som i normalfallet arbetar halvtid och &r helt
franvarande frén det arbetet, ar sjukskriven med hel omfattning.

Figur 12.  Forekomst av deltidssjukskrivning bland paborjade
sjukfall langre dn tva veckor ar 2009

45%
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25%
20%
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Egenforetagare m Eget AB Kombinatorer B
Kombinatorer A m Anstéllda
Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Anm.: En och samma individ kan férekomma under alla tre omfattningar, om alla dessa vid
olika tidpunkter anvénds under ett och samma sjukfall.
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Det ar tydligt att foretagare i eget aktiebolag ar sjukskrivna pa halv
och tre fjardedels omfattning i storre utstrackning &n 6vriga. Av alla
foretagare i eget aktiebolag som var sjukfrdnvarande i minst tva
veckor ar 2009, var omkring 40 procent sjukskrivna pa deltid nagon
gang under sjukfallet. For 6vriga var motsvarande andel 30 procent.
Manga av dessa foretagare anvinder ocksé deltidssjukskrivning som
en successiv nedtrappning fran en heltidssjukskrivning, dir 31 pro-
cent minskade omfattningen gradvis minst en gdng innan sjukfallet
avslutades. For anstidllda var motsvarande andel 19 procent. Mgjliga
forklaringar till detta resultat kan vara att foretagare har starkare
drivkrafter till snabbare atergang och lattare att anpassa arbetssitua-
tionen i takt med tillfrisknandet. Det forklarar dock inte varfor fore-
tagare med olika foretagsformer skiljer sig s &t.

5.6 Sammanfattning och slutsatser

Den analys som gjorts visar att det finns vissa skillnader i ersatt
sjukfranvaro ldngre dn tva veckor mellan foretagare och anstillda.
Foretagare blir sjukfranvarande med erséttning frén den allménna
sjukforsdkringen i form av sjukpenning och rehabiliteringspenning i
lagre utstrackning dn anstillda. Ldngden pa sjukfranvaroperioderna
(sjukfallen) &r vidare snarlika mellan foretagare och anstillda. Fore-
tagare far ddrmed som kollektiv erséttning frén sjukforsakringen i
mindre utstrackning &n anstillda.

Sjukfranvaron skiljer sig dock betydligt at inom foretagarkollektivet.
Framfor allt finns det en skillnad mellan foretagare med olika fore-
tagsformer, och mellan egenforetagare med olika lang karenstid i
sjukforsdkringen. Skillnaderna mellan foretagare med olika foretags-
former ar intressant mot bakgrund av det finns skillnader i vilka
regler som géller i socialforsidkringen mellan egenforetagare (som
bedriver enskild firma, handelsbolag eller kommanditbolag) och fore-
tagare 1 eget aktiebolag. Skillnaderna mellan egenforetagare med
olika ldng karenstid ar intressant mot bakgrund av att detta kan ténkas
bero pa karenstiden i sig.

Egenforetagare 4r sammantaget sjukfranvarande med erséttning fran
den allménna sjukforsékringen i nagot lagre utstrackning én anstillda.
Det &r framfor allt egenforetagarkvinnor som avviker med en ldgre
sjukfranvaro &n anstéllda kvinnor. Bland mén har dédremot egenfore-
tagare haft en nagot hogre sjukfranvaro én anstéllda.
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Egenforetagare dr emellertid ndgot dldre 4n anstillda och &r inte verk-
samma i samma branscher. Om hénsyn tas till skillnader i sddana
bakomliggande faktorer sé att betydelsen av att vara egenforetagare
urskiljs, blir resultatet att &ven egenfoéretagarman 16per en nagot lagre
risk att vara sjukfranvarande ldngre 4n tva veckor. For kvinnor mins-
kar skillnaderna mellan egenforetagare och anstillda nir hénsyn tas
till bakomliggande faktorer.

Foretagare i eget aktiebolag avviker med en klart lagre sjukfranvaro
an anstdllda och Gvriga foretagare 1 samtliga branscher. De som blir
sjukfrénvarande dr ocksa 1 hdgre grad &n dvriga grupper sjukskrivna
pa deltid. Foretagare har ett sjukloneansvar under de tva forsta veck-
orna i en sjukperiod gentemot sina anstéllda. Foretagare i eget aktie-
bolag har dven det gentemot sig sjidlva som forsdkrade individer,
eftersom de i socialforsdkringen ses som anstéllda i sitt foretag. En
hypotes &r att deras ldgre sjukfranvaro delvis kan bero pa detta sjuk-
loneansvar.

Egenforetagare har mdjlighet ett vélja en langre karenstid i sjukfor-
sdkringen. En langre karenstid sammanfaller med en ldgre andel sjuk-
franvarande. En langre karenstid sammanfaller &ven med nagot langre
sjukfall. Detta kan vara ett tecken pa sévil ett underutnyttjande som
ett dverutnyttjande av sjukforsdkringen bland egenforetagare med
langre karenstid.
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6 Vard av barn bland féretagare och
anstallda

Tillféllig fordldrapenning (TFP) for vard av barn (vanligen forkortat
VAB) har under den studerade perioden berdknats annorlunda for
egenforetagare dn for anstédllda och foretagare som driver eget aktie-
bolag (AB). Mot bakgrund av detta, redovisas i detta kapitel skill-
nader 1 uttaget av tillfallig fordldrapenning mellan anstillda och
foretagare, samt mellan foretagare med olika foretagsformer. Om
partnerns sysselsdttning har betydelse for benédgenheten att utnyttja
TFP for vard av barn undersoks ocksa.

6.1 Lagre uttag av tillfallig foraldrapenning
bland foretagare an bland anstallda

I figur 13 presenteras inledningsvis hur uttaget av TFP varierat sedan
ar 2001."° Av diagrammen framgar det att mer #n hilften av alla
anstéllda kvinnor och knappt hilften av alla midn med barn yngre dn
12 ér arligen har tagit ut TFP. Egenforetagarna har under den stude-
rade tidsperioden anvént TFP i betydligt mindre utstrdckning én
Ovriga grupper. Variationen over tid ar liten for samtliga grupper.

Denna bild skiljer sig inte ndmnvért, om man tar hdnsyn till skillnader
mellan foretagare och anstéllda vad géller antalet ersatta dagar med
TFP (se figur B2 i bilaga 1). Bland fordldrar som tar ut TFP har fore-
tagare i eget aktiebolag och kombinatdrer med foretagande som
huvudsaklig sysselséttning négot fler ersatta dagar dn ovriga.

1% Dessa uppgifter avser savil tillféllig fordldrapenning for vard av sjukt barn och nér ordinarie
vardare &r sjuk.
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Figur 13.  Andel av forsdkrade med barn yngre 4n 12 ar med uttag

av TFP under respektive ér
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Killa: Forsikringskassan STORE & MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Generellt sett tar kvinnor ut mer TFP &n vad mén gor. Bland anstéllda
har ménnens uttag av TFP under perioden i genomsnitt varit 70 pro-
cent av kvinnornas. Liknande konsfordelning géller 4ven bland fore-
tagare i eget aktiebolag. Bland egenforetagare dr ddremot andelen
kvinnor endast marginellt storre &n andelen mén. Det kan, delvis bero
pa ett allmént 1agt nyttjande av TFP bland egenforetagare.
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De patriaffade skillnaderna mellan foretagare och anstéllda fordandras
inte ndmnvért, ndr man tar hansyn till bakomliggande riskfaktorer (se
tabell 7), enligt samma metod som anvindes for sjukpenning (se
avsnitt 5.1). Skillnaderna minskar ndgot men det dr 4nda betydligt
vanligare att en anstédlld tar ut TFP dn att en egenforetagare gor det.
Resultatet for hela modellen redovisas i tabell B9 i bilaga 1.

Tabell 7. Oddskvoter for sannolikheten att anvanda TFP {or vérd
av barn ar 2009 i jamforelse med anstillda

Kvinnor Miin
Egenforetagare 0,15* (0,06%) 0,24* (0,11%)
Eget AB 0,55* (0,40%) 0,58* (0,47%)
Kombinatorer B 0,79* (0,43%) 0,96* (0,67%)
Kombinatorer A 0,68* (0,55%) 0,79* (0,70%)
Anstéllda (ref) 1 1

Kiilla: Forsiakringskassan STORE & MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Anm.: Oddskvoter inom parentes anger resultat fran en modell utan kontroll av andra faktorer.
Signifikanta skattningar i jimforelse med anstillda anges med * (p<0,01).
Ovriga forklarande variabler: alder, inkomst, fodelseregion, utbildningsniva, bransch,
civilstand, antal barn 0-6 respektive 7-11 ér, bostadsort och antal anstéllda pa
arbetsstillet.

I analysen ovan har hénsyn tagits till bland annat antalet anstillda pa
arbetsplatsen. Anledningen &r att méjligheterna att vara franvarande
med sjukt barn kan vara mindre om man bara har ett fatal kollegor.
Detta bekréftas ocksa av den statistiska analysen (se tabell B9 i bilaga
1). En individ som arbetar pa en arbetsplats med minst 10 anstéllda,
har hogre sannolikhet att ta ut TFP &n individer pa arbetsplatser med
ingen eller farre dn 10 anstillda, sa kallade mikroforetag.

6.2 Vard av barn hanteras inom familjen

Partnerns sysselséttning har stor betydelse

Att varda ett sjukt barn dr en angeldgenhet for hela familjen, och det
beslut som fattas om vem som stannar hemma for att varda barnet &r
dven beroende av partnerns mojlighet att avsta fran forvarvsarbete.
Det finns forskningsresultat som tyder pa att den i ett férdldrapar som
har den starkare forhandlingspositionen tar ut tillfallig foréldra-
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penning i mindre utstrickning.*® Kortare franvaro kan potentiellt fa
storre konsekvenser for en foretagares verksamhet, och dirmed ocksé
familjen ekonomiskt. Det kan dédrmed ge foretagare en starkare sédan
forhandlingsposition. Stod for dessa resonemang ges 1 tabell 8, dér
kvinnors (och indirekt méns) andel av de dagar som ersatts under
2009 fordelat pa den egna och partnerns sysselsittning redovisas.'*’

Tabell 8.  Kvinnors andel (procent) av dagar med TFP &r 2009
efter partnerns sysselsattning

Mannens sysselsdttning

Kvinnans Egen-  Eget AB  Kombina- Kombina-  Anstdillda
sysselsdttning foretagare torer B torer A

Egenforetagare 70 30 35 29 23
Eget AB 88 70 61 64 57
Kombinatérer B 85 65 64 54 53
Kombinatérer A 87 66 64 64 60
Anstéllda 91 76 70 68 65

Kalla: Forsdkringskassan STORE & MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Resultatet visar otvetydigt att det &r kvinnan i ett fordldrapar som
oftare stannar hemma nér barnet blir sjuk. I férdldrapar dédr kvinnan ar
anstilld och mannen &r egenforetagare dr det i genomsnitt kvinnan
som tar ut 9 av 10 dagar med tillfdllig fordldrapenning. Det &r endast
om kvinnan dr egenféretagare och mannen inte ir det, som mannen
oftare far erséttning for vard av barn. Detsamma géller alltsé inte i
foréldrapar, dir kvinnan &r foretagare i eget aktiebolag och mannen &r
anstalld.

Detta resultat gér i linje med tidigare studier om féréldrars syn pa
ansvarsfordelningen i hemmet. Anstéllda kvinnor som lever med en
foretagare uppger mer séllan en jamstélld arbetsdelning vad géller
hushallsarbetet. Man som har en foretagande partner upplever 1 stillet
en mer jamstilld arbetsdelning."*® En mer jamstilld fordelning av
hushallsarbetet, inklusive att ta hand om barnen, torde 6ka sannolik-
heten till ett jimnare uttag av tillféllig fordldrapenning.

3¢ Meyer (2007).

137 Tabell 8 ir baserad pa den delpopulation dir bada forildrarna till ett barn kunnat identifieras.
Det finns ett bortfall i Forsakringskassans register pé cirka 2 procent.

8 Anxo m.fl. (2011), s. 277f.
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F& anvénder sig av mdéjligheten att éverl8ta rétten till tillfallig
féréldrapenning till n8gon anhérig

Om ett barn blir sjuk och behdver stanna hemma, men ingen av
fordldrarna har mojlighet att gora det, finns mojligheten att 6verlata
ratten till tillfallig foréldrapenning till ndgon anhorig. Denna mojlig-
het anvéands dock i liten utstrackning. Av alla ersatta dagar med till-
fallig fordldrapenning ar 2009 utbetalades drygt 1 procent till nagon
annan &n barnets forildrar."”’ Nagra signifikanta skillnader i overlitna
dagar mellan foréldrar dir minst en &r egenforetagare och andra
fordldrar har inte patréffats. I vilken utstrdckning nagon annan an
fordldrarna vardar barnet utan ersattning fran Forsdkringskassan
behovs vidare studier om.

6.3 Stor variation inom féretagarekollektivet

Bransch &r av stor betydelse

Bland savil foretagare som anstéllda finns det en relativt stor sprid-
ning mellan branscher vad géller bendgenheten att stanna hemma for
vérd av barn med TFP (se tabell 9). Det gér att urskilja vissa tecken
pa en storre skillnad mellan branscher for egenforetagare én for
anstéllda.

139 ISF:s berikningar. Om ersittning ges till vardnadshavare som inte &r barnets biologiska

foraldrar har hér inte studerats.
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Tabell 9.  Andel fordldrar (procent) med uttag av TFP efter bransch

ar 2009
Egen- Eget  Kombina- Kombina-
Niringsgren foretagare AB torer B torer A Anstdllda
A Jordbruk, skogsbruk 6 18 28 27 35
och fiske
C Tillverkning 9 25 37 43 49
F Bygg 12 29 42 36 47
G Handel m.m. 5 24 29 35 48
H Transport och 7 24 30 31 42
magasinering
I Hotell och restaurang 4 21 15 20 35
J Information och 13 36 42 40 45
kommunikation
L Fastighet 6 29 35 35 47
M Juridik, ekonomi 12 31 45 39 48
m.m.
N Uthyrning, fastighet 9 29 35 38 47
m.m.
P Utbildning 8 32 29 43 62
Q Vard och omsorg 9 23 36 42 55
R Kultur, ndje och fritid 11 26 37 31 42
S Annan 7 31 36 31 44
serviceverksamhet
Samtliga 8 27 34 37 51

Kalla: Forsdkringskassan STORE & MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.
Anm.: Branscher med férre d4n 100 verksamma foretagare redovisas inte.

Skillnaderna i uttag av TFP &r patagliga mellan egenforetagare och
anstdllda i samtliga branscher. Inom hotell- och restaurangverksam-
heten dr egenforetagares uttag av TFP endast en tiondel av anstélldas.
De minsta skillnaderna mellan egenforetagare och anstillda aterfinns
inom ndringsgrenarna information och kommunikation, bygg, kultur
samt juridik, ekonomi med mera. Egenforetagares uttag av TFP r i
dessa branscher cirka en fjérdedel av anstélldas.
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Detta giller 4ven skillnaderna mellan egenforetagare och foretagare i
eget aktiebolag. Branschskillnaderna mellan foretagarkvinnor och
foretagarmén ér i hog grad desamma som ovan (se tabell B10 i bilaga

).

Tillféllig férédldrapenning tas framst ut av inrikesfédda

Analysen av sannolikheten for fordldrar att ta ut tillfallig
fordldrapenning under 2009 bland alla forsikrade visar att det finns
stora skillnader mellan individer fodda i olika delar av vérlden. Det ar
vanligare att kvinnor och mén fodda i Sverige tar ut tillfallig fordldra-
penning for vird av barn én utrikesfodda (se tabell B9 i bilaga 1).
Allra lagst uttag av TFP aterfinns bland individer fodda utanfoér EU.
Foretagare avviker inte i ndgon storre utstrackning i detta avseende
(se tabell B10 i bilaga 1).

Val av karenstid i sjukférsékringen och uttag av tillféllig
féréldrapenning

I tidigare kapitel redogjordes for det faktum att egenforetagare kan
vilja att ha en langre karenstid i sjukforsdkringen (se avsnitt 2.2) och
att det finns vissa skillnader i ersatt sjukfranvaro mellan foretagare
med olika lang karenstid (se avsnitt 5.3). Val av karenstid i sjukfor-
sakringen borde inte paverka uttaget av TFP. En ldngre karenstid kan
dock tinkas péverka incitamenten for en egenforetagare att vid kort-
tidssjukfrénvaro forsoka fa TFP i stéllet. Den typen av dverutnytt-
jande av fordldraforsdkringen ar svér for Forsakringskassan att kont-
rollera och det kan inte uteslutas att Gverutnyttjande féorekommer.

Resultatet frn den statistiska analysen visar att hypotesen ovan
atminstone inte kan forkastas. Egenforetagare med 1 karensdag
(grundkarensen) har lagre risk att nyttja TFP dn egenforetagare med 3
karensdagar och foretagare i eget aktiebolag. Det giller bdde kvinnor
och min (se tabell B10 i bilaga 1). Tidigare har det dock argumen-
terats for att det bland dem med grundkarens finns en selektion av
egenforetagare med sdmre kdnnedom om socialforsdkringen. Skulle
det vara sé, skulle det dven kunna medfora ett ldgre nyttjande av TFP.
Nagra slutsatser om vad som orsakar dessa skillnader kan séledes inte
dras utifrén denna redovisning. Fragan om karenstiden i sjukforsik-
ringen har inverkan pa uttaget av TFP kommer att studeras nirmare i
en kommande ISF-rapport dér de nya reglerna fran och med juli 2010
analyseras sarskilt.
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6.4 Sammanfattning

Resultatet fran denna analys &r otvetydigt att egenforetagare (med
inkomst fran enskild firma, handelsbolag eller kommanditbolag)
anvénder tillfallig férdldrapenning for vard av barn 1 klart mindre
utstrackning dn Gvriga studerade grupper. Uppdelat pa verksamma
branscher ar egenforetagarnas uttag mellan en tiondel och en fjarde-
del av anstilldas. Det vore orimligt att tro att dessa skillnader beror pé
skillnader i barnens sjuklighet. For egenforetagare som kombinerar
foretagandet med anstéllning ar skillnaderna i jamforelse med anstall-
da betydligt mindre. Detsamma géller foretagare i eget aktiebolag.

Ett annat slaende resultat &r att det oftast &r kvinnan i ett foréldrapar
som tar ut tillféllig fordldrapenning for vard av barn, men det géller
inte nér kvinnan dr egenforetagare och mannen inte dr det. Detta kan
ocksa delvis forklara det ligre uttaget av tillféllig fordldrapenning for
egenforetagare generellt. I fordldrapar, dir ena fordldern ar egenfore-
tagare och den andra &r anstilld, &r det oftast den anstéllda (oavsett
kon) som stannar hemma nér barnet &r sjuk. Partnerns sysselsittning
verkar ddrmed ha stor betydelse for bendgenheten eller mojligheten
for en egenforetagare att stanna hemma for vard av barn.
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7 Diskussion

Den analys som gjorts visar att foretagare har en négot ldgre sannolik-
het 4n anstéllda att vara sjukfranvarande med ersattning fran den all-
manna sjukforsakringen, och att foretagare har en klart 14gre sanno-
likhet &n anstéllda att ta ut tillfallig fordldrapenning for vard av barn.
Baserat pa tidigare studier finns det inget som tyder pa att dessa skill-
nader i sjukfranvaro beror pa att féretagare ar en starkt avvikande
grupp avseende hélsa jamfort med anstéillda. Det finns heller ingen
anledning att tro att skillnaderna i uttag av tillfillig férdldrapenning
beror pa att barn till anstéllda blir sjuka sa mycket mer &n barn till
foretagare. I detta avslutande kapitel diskuteras om skillnaderna i
nyttjande av socialforsékringen kan bero pa skillnader i efterfrigan pa
inkomstbortfallsforsékringar eller om de kan bero pa skillnaderna i
socialforsdkringens utformning. Slutligen gors nagra avslutande
reflektioner.

7.1 Har féretagare en lagre efterfragan pa
inkomstbortfallsférsakringar an anstallda?

Det klart lagre uttaget av tillfallig fordldrapenning bland foretagare
skulle kunna vara ett utryck for att foretagare inte efterfragar en
inkomstbortfallsforsékring for vard av barn i lika hog grad som
anstillda. En lagre efterfragan skulle kunna grunda sig i att foretagare
1 hogre grad dn anstdllda har en verksamhet dédr det inte &r mojligt att
med kort framforhallning stanna hemma for vard av barn. Vérd av
barn hanteras av savél praktiska som ekonomiska skil pa andra sétt.

Ett exempel pé alternativ 10sning &r att 14ta sin partner stanna hemma.
I analysen har det framkommit att féretagare som har en partner som
ar anstélld tar ut en lagre andel av alla ersatta dagar for vérd av barn
an andra foretagare. Detta monster ar tydligast for egenforetagare,
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men till viss del finns sambandet dven for foretagare i eget aktie-
bolag.

Andra exempel pa alternativa 16sningar ér att jobba hemifrén eller att
lata barnet folja med till jobbet. I en undersokning riktad till fore-
tagare uppger de svarande, framfor allt kvinnor, att de ofta later bar-
net folja med till arbetet nér det inte kan vara pa forskolan eller i
skolan pa grund av sjukdom.'* I en intervjuundersokning uppger
vidare flera kvinnor att de har skaffat sig en storre anpassningsbarhet
genom att distansarbeta i hemmet.'*' Ett resultat fran denna studie ar
att lantbrukare och egenforetagare inom néringsgrenarna handel
liksom hotell och restaurang avviker med lagst uttag av tillfallig
fordldrapenning. En mojlig tolkning av detta ar att det dr exempel pa
branscher dér mojligheten att vara frdnvarande och samtidigt hélla
igéng verksamheten torde vara sémre.

En ytterligare alternativ 16sning &r att lata nagon anhorig ta hand om
det sjuka barnet. Inom ramen for fordldraforsékringen finns mojlig-
heten att dverlata rétten till tillfallig fordldrapenning till ndgon anho-
rig som avstar fran forvarvsarbete. Denna mojlighet skulle kunna vara
sarskilt betydelsefull for féretagare. Resultatet fran denna studie visar
dock att denna mojlighet anvénds i liten utstrédckning, bade bland
egenforetagare och anstédllda. Om det beror pa att fa kénner till denna
mojlighet, eller att exempelvis mor- och farféraldrar som inte for-
véarvsarbetar tar hand om barnet, behdvs det vidare studier om.

Den négot légre ersatta sjukfranvaron bland foretagare &n bland
anstillda kan ocksa mdjligen bero pa en lagre efterfragan pa inkomst-
bortfallsforsékring vid sjukdom. Konsekvenserna for verksamheten
vid en langre tids frdnvaro kan av vissa foretagare ses som for stora.
Tjanster och produkter forsenas, avtal kan inte hallas och foretagets
rykte och inkomst forsdmras.

Detta skulle indikera en hdgre sjuknérvaro bland foretagare dn bland
anstillda. Tyvérr ar de uppgifter som finns om sjuknérvaro otillrack-
liga, men de studier som patriffats pekar anda at att sjuknirvaro ar
nagot vanligare bland foretagare dn bland anstillda. Ett resultat ar att
deltidssjukskrivning anvinds i sirskilt hdg utstrickning bland fore-
tagare i eget aktiebolag, och det kan vara ett sétt att minimera skadan
for verksamheten. Kan man arbeta lite sa kan det mdjligen vara van-
ligare att man ocksé gor det om man ar foretagare 4n om man &r

140 SEB (2007).
4! Hultén (2000).
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anstdlld. Skillnaden mellan egenforetagare och anstéllda i detta avse-
ende dr dock sma.

En ytterligare forklaring till att foretagare skulle tdnkas ha en ldgre
efterfragan pa en inkomstbortfallsférsdkring kan vara skillnader i
arbetsvillkor. Att arbeta som foretagare innebér att det finns en viss
flexibilitet. Det kan till exempel vara si att vissa arbetsuppgifter
kanske kan skotas hemifran, att det gér att undvika vissa arbetsupp-
gifter och att man som foretagare kan vara olika effektiv olika dagar.
Dessa mojligheter ger foretagarna battre forutsittningar att skapa en
balans mellan forméga och krav vid de tillféllen nér funktionsfor-
magan ar tillfalligt nedsatt pa grund av sjukdom.

7.2 Vilken betydelse har socialférsakringens
utformning for dess nyttjande bland
foretagare?

I denna studie har hypoteser vickts om skillnaderna i nyttjandet av
savil sjukpenning som tillfallig fordldrapenning mellan foretagare
med olika foretagsformer och vald karenstid i sjukforsékringen, kan
bero pa skillnader i socialforsakringens utformning mellan dessa
grupper.

Ett samband som patraffats dr att sjukfranvaron skiljer sig at mellan
egenforetagare med olika l&ng karenstid 1 sjukforsékringen. En langre
karenstid kan hoja troskeln att sjukskriva sig, vilket ocksa ér ett av
syftena med karenstiden. Den &r tdnkt att minska risken for
overutnyttjande av sjukforsdkringen. Men karenstiden kan ocksa
medfora ett hogre underutnyttjande av sjukforsdkringen, eftersom
somliga inte anser sig ha rad att stanna hemma. Egenforetagare som
valt en langre karenstid kan ddrmed ténkas ha en hogre troskel att
sjukskriva sig. Samtidigt har de troligen valt en lédngre karenstid for
att de bedomer att de har en pa forhand lagre risk att drabbas av
inkomstbortfall pa grund av sjukdom.

Om den ldgre andelen sjukfranvarande for egenforetagare med 30
karensdagar én for egenforetagare med 3 karensdagar beror pé en
selektion i vilka som véljer ldngre karenstid, eller om det beror pa den
avskrdckande effekten karenstiden i sig kan, ar svért att svara pa.
Troligtvis ér det en kombination.

Om karenstiden paverkar bendgenheten att sjukanmala sig, ar det
dven mojligt att motsvarande foreteelse ocksa finns bland foretagare
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som driver eget aktiebolag. Deras sjukloneperiod under de tva forsta
veckorna i en sjukperiod kan for ménga smaféretagare uppfattas som
en karenstid, eftersom de sjédlva finansierar och ersétter den delen av
sjukforsdkringen. I sddana fall skulle det delvis kunna forklara deras
lagre sjukfranvaro. Nagra sadana slutsatser kan dock inte dras.

Négra andra forklaringar till den lagre sjukfranvaron bland foretagare
i eget aktiebolag har inte patréaffats. Uppgift saknas om vilken roll de
har i foretaget, sa om det finns nagon skillnad i nyttjandet mellan
aktiebolagsdgare som ar mer eller mindre delaktiga i verksamheten
har inte kunnat undersokas.

Analysen visar vidare att uttag av tillfallig foraldrapenning for vard
av barn &r betydligt vanligare bland foretagare i1 eget aktiebolag &n
bland egenforetagare. En mdjlig forklaring till detta kan vara att det
fram till juli 2010 har funnits en stor skillnad i hur erséttningen
berdknas mellan egenforetagare och dvriga forsakrade. Erséttningen
per dag har tidigare varit cirka 30 procent légre for egenforetagare dn
for en foretagare 1 eget aktiebolag med samma SGI och érsarbetstid.
Detta kan likstdllas med en i praktiken ldgre erséttningsniva for egen-
foretagare én for ovriga forsdkrade. Det dr ddrmed mojligt att detta
paverkar benégenheten att ta ut tillféllig fordldrapenning for vérd av
barn. Det forutsétter dock att foretagare med olika foretagsformer har
kunskap om regelverket. Hur vil kinnedomen &r om regelverket i
detta avseende &r inte ként.

De funna skillnaderna i nyttjandet av sjukforsékringen och tillfillig
fordldrapenning for vard av barn mellan foretagare med olika
foretagsformer och vald karenstid i sjukforsdkringen, kan alltsa vara
ett tecken pa att foretagares sjukfrdnvaro paverkas av socialforsik-
ringens utformning. Négra sadana slutsatser kan inte dras, men dessa
resultat kan ge uppslag for vidare studier.

7.3 Valfrihet i en enhetlig obligatorisk
féorsakring — en anomali?

Tva principer som utgdr sjdlva grunden for den svenska social-
forsdkringen &r att den dr obligatorisk och att den ar enhetlig. Alla
som arbetar &r forsdkrade for risken att drabbas av inkomstbortfall till
foljd av nedsatt arbetsformaga vid sjukdom, och alla forsdkrings-
tagare betalar lika stor andel av inkomsten till férsdkringen, oavsett
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risk att drabbas av inkomstbortfall.'** F6r egenforetagare har man
dock 6ppnat for en viss grad av valfrihet 1 sjukforsékringen, vilket dr
nagot unikt i den svenska socialforsékringen. Egenforetagare har, till
skillnad fran alla andra grupper, mojlighet att vilja en langre karens-
tid i sjukforsikringen. Didrmed kan en egenforetagare sjélv vélja hur
stor del av ett inkomstbortfall som han eller hon ska behova st for
(sjalvrisk) vid sjukdom. Syftet med denna valftrihet 4r att tillmotesgé
ett formodat mer varierande behov av ett forsikringsskydd for fore-
tagare. Valfriheten skulle ddrmed kunna underlitta foretagande i
Sverige.

De som efterfragar en langre karenstid kan antas vara egenforetagare
som av olika anledningar har en pa forhand lagre risk att drabbas av
inkomstbortfall till f6ljd av sjukdom. Enhetlighetsprincipen medfor
dock att detta inte kan beaktas vid faststéllandet av avgiften, vilket
gOr att det 4r sma avgiftsskillnader mellan de olika karenstidsalterna-
tiven (se avsnitt 2.2). For merparten av alla egenforetagare star den
lagre avgiften inte i proportion till den hdgre risk som en langre
karenstid medfor. Endast 3 procent av alla egenforetagare har i dag
valt en langre karenstid &n grundkarensen péa 7 dagar. Det ar ddrmed
tydligt att den valfrihet i sjélvrisk som finns i sjukforsikringen for
egenfOretagare inte anvands i sarskilt stor utstrackning. Man kan dér-
med friga sig om valfriheten fungerar som det &r ténkt.

Det kan emellertid diskuteras om det faktum att man har gjort ett
undantag vad géller valfriheten (och ddrmed i viss man obligatoriet)
for egenforetagare ocksa borde medfora ett undantag vad géller
enhetlighetsprincipen. Ett undantag skulle i sidana fall krdva en
lagéndring.

Vid tillampning av sé kallad riskdifferentiering mellan egenforetagare
med olika lang karenstid, skulle man kunna uppné en légre sjukfor-
sdkringsavgift vid langre karenstid &n i dag. Ett problem &r dock att
en egenforetagare som viljer en ldngre karenstid 4n grundkarensen
faktiskt skulle kunna fa en hdgre avgift dn en egenforetagare med
grundkarens. Om man exempelvis till fullo hade tilldmpat riskdiffe-
rentiering fore regelédndringen ar 2010, s& hade sjukforsikringsav-
giften varit hogre for dem med 3 karensdagar &n for dem med 1
karensdag. Det beror pa att ”deras” sjukforsékring har haft relativt
hogre forsdkringskostnader. En hogre avgift for dem med lédngre
karenstid vore givetvis en orimlig konsekvens, och dérfor kan en

142 For diskussion kring dessa principer, se exempelvis Socialforsikringsutredningen (2005),
Larsson m.f1.(2005).
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riskdifferentiering svarligen fungera pa ett tillfredsstillande satt. Ett
annat potentiellt problem med riskdifferentiering ar att ménga
karenstidsalternativ gor att ménga riskgrupper i grunden blir alldeles
for sma for att kunna finansiera sin egen forsékring.

Det finns dock fler sétt att uppna en valfrihet i forsdkringens omfatt-
ning an just genom val av karenstiden. Ett alternativ skulle kunna
vara ett system dér alla egenforetagare har samma karenstid, men
mojlighet att vélja olika ersdttningsnivaer vid ldngre sjukfrénvaro &n
karenstidens lingd.'* Till exempel skulle en “halvforsikring” kunna
erbjudas som ger en erséttningsniva pa 40 procent i stéllet for 80 pro-
cent.

En valfrihet i ersdttningsnivan skulle mojligen ocksa kunna vara ett
sdtt att losa den inbyggda motséttning som delvis finns mellan val-
frihet 1 forsékringens omfattning och enhetlighet i forsékringen. En
tankbar fordel ér att det skulle kunna medfora en for kollektivet
mindre omfattande forsékring &n dagens system ger. Det skulle med-
fora en storre avgiftsminskning men samtidigt en ldgre sammanlagd
sjélvrisk for merparten av de enskilda egenforetagarna som drabbas
av sjukdom (se figur 14).

En annan potentiell fordel med en valfrihet avseende erséttningsniva
skulle vara att den eventuella inverkan som karenstiden har pa sjuk-
skrivningsbeteendet troligtvis inte skulle bli lika pétaglig. Det kollek-
tiv med hog sjdlvrisk skulle i sédana fall inte subventionera det med
lag sjalvrisk lika mycket som i dag. I denna rapport har fragan véckts
om karenstiden dels har en avskriackande effekt pa att sjukskriva sig,
dels forldnger de sjukfall som nér Forsdkringskassan. Nagra sddana
slutsatser har inte kunnat dras, men frigan kommer att studeras vidare
i en kommande ISF-rapport.

'3 Liknande diskussioner fordes i Forsikringskassans remissvar till de foreslagna
regeldndringarna till juli 2010, se Forsékringskassan (2010a).
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Figur 14.  Sammanlagd sjélvrisk (procent) i den allménna sjuk-
forsdkringen vid olika sjukfallsldangder (dagar), efter
karenstid och ersittningsniva
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Nackdelen med en valfrihet i ersidttningsniva i stillet for karenstid blir
a andra sidan bland annat att det skulle bli en nigot 6kad administra-
tion for Forsékringskassan och att langtidssjukskrivna egenforetagare
(langre dn 170 dagar i detta rakneexempel) skulle fa béra en storre del
av risken 4n i dag. Foretagartjinstemén har dock mdjlighet att teckna
en ITP-forsékring, som kompletterar forsidkringsskyddet efter 180
dagars sjukfranvaro. Fler egenforetagare skulle dirmed kunna for-
véntas teckna en sddan tilldggsforsakring.

7.4 Avslutande reflektioner

Det kan hévdas att det faktum att foretagare nyttjar delar av sjuk-

och foraldraforsiakringen i mindre utstrackning dn dvriga ocksa borde
medfora att de ocksa skulle betala in mindre till férsékringen. Social-
forsikringen bygger dock pa idén att alla oavsett risk gar samman och
delar pa risken att drabbas av exempelvis inkomstbortfall. Det
kommer alltid att finnas grupper av individer som av olika skél inte
kommer att nyttja socialforsidkringens olika erséttningar. Det ligger i
forsikringens natur. Det finns dock en stor utmaning i att konstruera
socialforsdkringen sé att s ménga som mdjligt, inklusive foretagare,
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vid behov ska kunna ta del av den, och att de ska kunna goéra det pa
lika villkor.

En annan utmaning ligger i att se till att s ménga som mgjligt kéinner
till vilket skydd som finns. Att det finns en socialforsékring for
manga dndamal ar i sig inte tillrackligt. Ett av de framsta syftena med
en socialforsikring dr for den forsékrade individen vetskapen om att
det finns ett skydd om man skulle drabbas av inkomstbortfall till f61jd
av exempelvis sjukdom eller véard av barn.

Socialférsdkring dr ocksa ténkt att underldtta Gvergangen fran en
anstéllning till att starta ett foretag. Sedan juli 2010 finns det till
exempel forhéllandevis generdsa regler nér det géller egenforetagares
forsakringsskydd under foretagets uppbyggnadsskede. Men en viktig
forutsattning for att dessa regler ska ha ndgon mojlighet att fungera
som ténkt, &r att individer som funderar pa att starta ett foretag ocksa
kanner till vilket skydd som finns.

Ett annat resultat fran denna studie ar att manga foretagare, i synner-
het foretagare i eget aktiebolag, har en taxerad inkomst som ligger
precis under granserna for en hogre inkomstskatt, det vill sdga vid
380 000 och 510 000 kronor &r 2009. Inkomsttaket i sjuk- och
fordldraforsidkringen (undantaget foréldrapenning) gor att erséttning
endast ges for inkomstbortfall for inkomster upp till 7,5 prisbas-
belopp, vilket &r ldgre 4n de nimnda skattegrinserna.

En stadig realinkomstkning for sysselsatta medfor samtidigt att allt
fler f&r inkomster over 7,5 prisbasbelopp. En konsekvens av detta &r
att kompletterande avtalserséttningar, som inom flera avtalsomraden
ersétter uppemot 90 procent av inkomsten dven over inkomsttaket,
blir en allt viktigare del av forsidkringsskyddet. De kompletterande
avtalserséttningar blir dirigenom ocksa allt dyrare. En konsekvens av
detta ar att de allménna inkomstbortfallsforsakringarna minskar i
vérde.

En ytterligare konsekvens av inkomsttaket &r att forsédkringsskyddet
ar for &r minskar for foretagare jimfort med anstillda. Alla anstillda
hos arbetsgivare med ett kollektivavtal har en kompletterande
inkomstbortfallsforsikring. Aven foretagare har mojlighet att i vissa
fall ansluta sig till denna typ av forsdkringar. Manga foretagare véljer
dock att inte gora det och inte heller att teckna ndgon privat inkomst-
bortfallsforsékring. Detta medfor att forsdkringsskyddet for foretagare
ar for &r minskar jamfort med anstéllda.
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Om detta dr konsekvenser man skulle vilja undvika, vore till exempel
ett inkomstindexerat tak i socialforsdkringen i stéllet for dagens
prisindexering en 10sning. Det skulle dock kunna f4 ménga andra
konsekvenser och skulle i sddana fall dérfor behdva utredas vidare.

En fraga som nu utreds inom ramen fér den parlamentariska social-
forsikringsutredningen dr om den sjukpenninggrundande inkomsten
ska komma att baseras pé tidigare faktiska inkomster i stéllet for ett
antagande om framtida inkomster.'** Detta innebér en potentiellt stor
principiell fordndring. En 6vergéng till en SGI baserad pa faktiska
inkomster skulle till viss del kunna ses som ett fransteg fran inkomst-
bortfallsprincipen, eller &minstone en mindre strikt tolkning av
densamma. Fragan om vilka inkomster som man hade haft om man
inte drabbats av exempelvis sjukdom skulle potentiellt inte bli lika
relevant, utan det som skulle f storre betydelse &r hur mycket man
har betalat in till forsékringen.

Inkomstbortfallsprincipen har i denna rapport konstaterats vara své-
rare att tillimpa pa egenforetagare. Resonemang har édven forts om att
sjuk- och forédldraforsdkringen darigenom i lagre utstrackning har
varit inkomstbortfallsférsiakringar for egenforetagare dn for anstéllda
och foretagare i eget aktiebolag. En dvergéng till en SGI baserad pa
faktiska inkomster skulle dirmed kunna 6ka mdjligheten att mer
harmonisera socialforsdkringen mellan foretagare, oavsett fore-
tagsform, och anstillda.

' Dir. 2010:48.
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Bilaga 1 Tabeller och figurer

Tabell Bl. Sjukforsikringsavgift (procent) for inkomstar 2000—
2012
Karensdagar for egenforetagare

Ar Anstdllda Grundkarens 3 14 30 60 90
2000 8,50 9,23 7,97 6,72

2001 8,80 9,53 7,97 6,72

2002 8,80 9,53 17,70 6,30

2003 11,08 11,81 925 7,42

2004 11,08 11,81 925 7,42

2005 10,15 11,12 8,92 7,72

2006 8,64 9,61 7,86 6,99

2007 8,78 9,61 7,86 6,99

2008 7,71 7,93 6,67 6,00

2009 6,71 6,93 6,89 6,11

2010-1 5,95 6,78 6,74 5,95

2010-2 5,95 6,04 594 578 560 548
2011 5,02 511 500 4,82 460 446
2012 5,02 5,11 503 3,64 347 339

Kiilla: Riksforsikringsverkets foreskrifter (RFFS), Forsikringskassans foreskrifter (FKFS)
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Tabell B2. Branschfordelning (procent) ar 2009 inom respektive

grupp
Egen- Kombina- Kombina-

Niringsgren foretagare FEget AB  torer B torer A Anstillda

A Jordbruk, skogsbruk 12 2 12 3 1
och fiske

B Utvinning av mineral 0 0 0 0

C Tillverkning 11 8 15

D El, gas, virme och 0 0 0 0 1
kyla

E Vatten, avlopp m.m. 0 0 0 0 0

F Bygg 15 16 13 7 6

G Handel m.m. 11 21 8 10 12

H Transport och 5 6 5 4 5
magasinering

I Hotell och restaurang 6 4 5 3 3

J Information och 3 7 4 6 4
kommunikation

K Finans och 0 1 0 1 2
forsékring

L Fastighet 1 2 1 2 1

M Juridik, ekonomi 10 18 14 10 5
m.m.

N Uthyrning, fastighet 3 3 4 4 5
m.m.

O Offentlig forvaltning 0 0 0 4 6
m.m.

P Utbildning 1 1 12 11

Q Vard och omsorg 3 5 13 18

R Kultur, ngje och 3 1 6 5 2
fritid

S Annan 11 2 9 4 2
serviceverksamhet

T Forvérvsarbete i 0 0 0 0 0
hushall

U Internationellt 0 0 0 0 0

Samtliga 100 100 100 100 100

Anm.: Naringsgren enligt SNI12007

102



Tabell B3. Andelen kvinnor i bransch ar 2009 (procent)

Kombina- Kombina-
Ndringsgren foretagare Eget AB  torer B torer A Anstdllda
A Jordbruk, skogsbruk 11 12 14 21 27
och fiske
B Utvinning av mineral 5 14 15 12 15
C Tillverkning 20 13 23 20 25
D El, gas, virme och 19 18 3 22 27
kyla
E Vatten, avlopp m.m. 3 11 8 16 18
F Bygg 2 5 4 10 9
G Handel m.m. 30 24 34 39 47
H Transport och 4 8 7 16 25
magasinering
I Hotell och restaurang 27 32 31 43 58
J Information och 15 12 19 27 34
kommunikation
K Finans och 14 14 22 41 54
forsdkring
L Fastighet 27 26 26 32 39
M Juridik, ekonomi 39 25 46 39 44
m.m.
N Uthyrning, fastighet 39 24 40 38 50
m.m.
O Offentlig forvaltning 20 7 35 42 57
m.m.
P Utbildning 48 50 51 53 77
Q Vérd och omsorg 74 47 71 69 84
R Kultur, ndje och 36 29 43 42 52
fritid
S Annan 79 53 80 62 61
serviceverksamhet
Samtliga 30 20 35 40 50

Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Anm.: Naringsgren enligt SNI 2007
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Tabell B4. Aldersfordelning (procent) ar 2009 inom respektive

grupp

Egen- Kombina- Kombina-
Alder foretagare  Eget AB torer B torer A Anstillda
2024 1,9 0,5 2,5 24 8,2
25-29 4,5 24 6,3 6,3 9,6
30-34 6,6 6,2 11,1 10,1 11,2
35-39 8,9 12,4 16,6 13,3 12,8
40-44 12,4 16,0 16,8 14,3 13,3
45-49 16,0 17,6 15,0 15,4 12,8
50-54 16,3 16,0 11,4 14,0 11,5
55-59 16,2 15,1 10,1 12,8 10,8
60-64 17,2 13,8 10,2 11,4 9,9

Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Tabell B5. Fordelning (procent) fodelseregion ar 2009 inom

respektive grupp

Egen- Kombina- Kombina-
Fédelseregion foretagare Eget AB  torer B torer A Anstdillda
Sverige 79 92 83 89 87
Ovriga Norden 3 2 2 2 3
Ovriga EU27 5 2 3 3 2
Ovriga virlden 13 3 12 6 8

Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.

Tabell B6. Fordelning (procent) utbildningsniva ar 2009 inom

respektive grupp och kén

Egen- Kombina- Kombina-

Fodelseregion foretagare Eget AB  torer B torer A Anstdllda
Kvinnor

Forgymnasial 17 10 10 7 9
Gymnasial 55 46 50 40 48
Eftergymnasial 28 44 40 53 44
Miin

Forgymnasial 27 17 18 12 14
Gymnasial 53 51 54 44 52
Eftergymnasial 19 32 28 43 34

Kiilla: Forsakringskassan MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar.
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Tabell B7. Sannolikheten (oddskvoter) att bli sjukfranvarande
langre &n tva veckor ar 2009

Kvinnor Min
Sysselsdttning
Egenforetagare 0,83 0,79 - 0,87 094 091 - 0,97
Eget AB 0,65 0,61 - 0,69 0,65 0,62 - 0,67
Kombinatér B 1,01 097 - 1,06 1,09 1,04 - 1,13
Kombinator A 0,90 0,87 - 093 0,89 0,86 - 0,93
Anstilld 1 1
Ovrigt 0,52 0,50 - 0,53 0,48 046 - 0,50
Alder
20-24 ar 0,46 045 - 047 0,38 0,37 - 0,39
25-29 ar 0,79 0,78 - 0,81 0,44 043 - 045
30-34 ar 0,99 097 - 1,01 0,50 0,49 - 0,51
35-39 ar 0,94 0,92 - 0,96 0,57 0,56 - 0,58
4044 ar 0,83 0,82 - 0,85 0,65 0,63 - 0,66
45-49 ar 0,88 0,86 - 0,89 0,72 0,70 - 0,73
50-54 ar 0,95 094 - 097 0,83 0,81 - 0,85
55-59 ar 1,02 1,00 - 1,04 0,97 0,95 - 0,99
60—64 ar 1 1
Fédelseregion
Sverige 1 1
Ovriga Norden 1,09 1,06 - 1,11 1,13 1,09 - 1,17
Ovriga EU27 1,02 099 - 1,05 1,05 1,01 - 1,09
Ovriga Virlden 1,08 1,06 - 1,10 1,28 1,25 - 1,30
Bostadsort (H-region™)
Stockholm/Sédertélje 1 1
Goteborg 0,91 0,90 - 093 1,05 1,03 - 1,08
Malméo/Lund/Trelleborg 0,89 0,87 - 091 097 094 - 1,00
Storre stader 0,87 0,86 - 0,89 0,99 0,97 - 1,01
Mellanbygd 0,88 0,86 - 0,89 1,01 0,99 - 1,03
Tétbygd 0,90 0,88 - 0,92 1,01 0,98 - 1,04
Glesbygd 0,89 0,87 - 091 1,01 0,98 - 1,03
Utbildningsniva
Forgymnasial 1,14 1,12 - 1,16 1,10 1,09 - 1,12
Gymnasial 1 1
Eftergymnasial 0,78 0,77 - 0,79 0,62 0,61 - 0,63
Inkomst** (prisbasbelopp)
0-1,5 0,44 042 - 046 0,45 043 - 047
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1,5-3,5 0,67 0,66 - 0,69 0,66 0,64 - 0,68

3,5-5,5 1,07 1,06 - 1,08 0,98 0,96 - 1,00
5,5-17,5 1 1
7,5+ 0,77 0,76 - 0,78 0,69 0,68 - 0,70

Bransch (SNI 2007)
A Jordbruk, skogsbruk och

fiske 0,97 090 - 1,04 0,93 0,88 - 0,97
B Utvinning av mineral 0,73 0,57 - 0,94 1,01 0,91 - 1,13
C Tillverkning 1,02 0,99 - 1,04 1,10 1,08 - 1,12
D El, gas, virme och kyla 0,91 0,83 - 1,00 0,99 0,93 - 1,07
E Vatten, avlopp m.m. 099 0,87 - 1,12 1,42 1,33 - 1,51
F Bygg 1 1
G Handel m.m. 0,90 0,85 - 095 1,46 143 - 1,49
H Transport och magasinering 1,37 1,33 - 1,41 1,43 1,39 - 146
I Hotell och restaurang 1,00 097 - 1,03 0,94 0,90 - 0,99
J Information och

kommunikation 0,87 0,84 - 0091 0,74 0,71 - 0,77
K Finans och forsékring 0,88 0,85 - 0,92 0,64 0,60 - 0,68
L Fastighet m.m. 091 0,86 - 095 1,06 1,01 - 1,11
M Juridik, ekonomi m.m. 0,86 0,83 - 0,89 0,86 0,83 - 0,89
N Uthyrning, fastighet m.m. 1,29 126 - 1,32 1,27 1,23 - 1,30
O Offentllig forvaltning 1,09 1,06 - 1,12 1,07 1,03 - 1,10
P Utbildning 1,22 1,20 - 1,25 1,06 1,03 - 1,10
Q Vérd och omsorg 1,38 1,36 - 1,41 1,28 1,24 - 1,32
R Kultur, néje och fritid 1,03 0,99 - 1,07 1,13 1,08 - 1,19
S Annan serviceverksamhet 1,08 1,05 - 1,12 099 094 - 1,04
Saknas/okénd 091 087 - 094 083 079 - 0,87
Antal anstdillda arbetsstille
0 1,09 1,02 - 1,16 1,07 1,02 - 1,13
1-9 1 1
10+ 1,12 1,11 - 1,14 1,10 1,08 - 1,12
Okénd 1,08 1,06 - 1,11 1,16 1,13 - 1,19
Antal barn 011 ar
0 1 1
1 1,13 1,11 - 1,15 1,01 0,99 - 1,03
2 0,85 0,84 - 0,87 0,96 0,94 - 0,98
3+ 0,88 0,85 - 0,90 1,03 1,00 - 1,07

Anm.: Intervallen avser 95 procentiga konfidensintervall.

Sannolikheterna har skattats med en logistisk regression (LOGIT).

* For beskrivning av H-region, se SCB(2005).

** Skattepliktiga ersattningar sasom sjukpenning och fordldrapenning m.m. har viktats upp med
faktorn 1,25 for skattning av inkomst oberoende av franvaro.
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Tabell BS. Sannolikheten (oddskvoter) for foretagare att bli

sjukfranvarande langre dn 30 dagar ar 2009

Kvinnor Min
Karensdagar
1 dag 1 1
3 dagar 1,24 1,11 1,38 1,29 1,20 1,39
Eget AB (14 dagar) 0,99 0,89 1,11 0,94 0,87 1,01
30 dagar 0,48 0,30 0,77 0,61 0,45 0,81
Alder
20-24 ar 0,59 0,38 0,91 0,34 0,24 0,48
25-29 ar 0,94 0,76 1,18 0,38 0,31 0,45
30-34 ar 1,1t 0,93 1,32 0,44 0,38 0,50
35-39ar 0,77 0,65 0,91 0,46 0,42 0,51
40-44 ar 0,80 0,70 0,93 0,54 0,49 0,59
4549 ar 0,76 0,66 0,88 0,58 0,54 0,63
50-54 ar 0,91 0,80 1,04 0,69 0,64 0,74
55-59 ar 1,00 0,88 1,14 0,86 0,79 0,92
60—64 ar 1 1
Fodelseregion
Sverige 1 1
Ovriga Norden 1,03 0,83 1,27 1,17 1,01 1,35
Ovriga EU27 1,35 1,12 1,63 1,20 1,04 1,39
Ovriga Virlden 1,63 1,42 1,87 1,43 1,29 1,59
Bostadsort (H-region™)
Stockholm/Sédertélje 1 1
Goteborg 0,91 0,79 1,05 0,99 0,90 1,08
Malmo/Lund/Trelleborg 0,88 0,74 1,04 0,83 0,73 0,93
Storre stader 0,78 0,71 0,87 0,90 0,84 0,96
Mellanbygd 0,76 0,67 0,87 0,88 0,82 0,96
Tétbygd 0,98 0,82 1,17 0,92 0,82 1,03
Glesbygd 0,77 0,63 0,93 0,96 0,86 1,07
Utbildningsniva
Forgymnasial 0,96 0,86 1,08 1,04 0,99 1,11
Gymnasial 1 1
Eftergymnasial 0,86 0,78 0,94 0,77 0,72 0,83
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Inkomst** (prisbasbelopp)

0-1,5 047 040 - 0,555 057 050 - 0,65
1,5-3,5 0,68 0,60 - 0,78 0,76 0,70 - 0,83
3,5-5,5 0,8 0,76 - 097 089 082 - 096
55-7,5 1 1

7.5+ 088 0,78 - 098 082 077 - 0,88

Bransch (SNI 2007)
A Jordbruk, skogsbruk och

fiske 1,38 1,09 - 1,74 1,15 1,04 - 1,28
B Utvinning av mineral - 1,15 0,54 - 246
C Tillverkning 1,02 084 - 125 1,26 1,14 - 1,40
D El, gas, virme och kyla - 0,49 0,07 - 3,54
E Vatten, avlopp m.m. 1,48 035 - 6,27 1,90 1,17 - 3,07
F Bygg 1,09 0,83 - 1,44 1,61 1,49 - 1,75
G Handel m.m. 1 1
H Transport och magasinering 1,20 0,89 - 1,62 1,27 1,15 - 1,42
I Hotell och restaurang L1t 092 - 1,34 1,11 0,96 - 1,27
J Information och

kommunikation 0,84 0,62 - 1,13 0,69 0,58 - 0,82
K Finans och forsékring 0,59 024 - 143 0,68 044 - 1,07
L Fastighet m.m. 0,87 0,61 - 1,24 1,13 091 - 1,41
M Juridik, ekonomi m.m. 1,03 0,89 - 1,19 0,95 0,85 - 1,05
N Uthyrning, fastighet m.m. 1,20 098 - 147 1,40 1,20 - 1,62
O Offentllig forvaltning - 3,38 1,19 - 9,61
P Utbildning 0,96 0,72 - 1,26 0,63 044 - 091
Q Vard och omsorg 0,97 081 - 1,15 1,12 0,93 - 1,36
R Kultur, ngje och fritid 1,06 0,81 - 1,38 1,22 0,98 - 1,50
S Annan serviceverksamhet 1,06 092 - 1,22 1,00 0,83 - 1,21
Saknas/okdnd 1,00 084 - 1,19 1,09 0,95 - 1,25

Anm.: Kombinatdrer ingdr inte i analysen. Intervallen avser 95 procentiga konfidensintervall.
Sannolikheterna har skattats med en logistisk regression (LOGIT).

* For beskrivning av H-region, se SCB(2005).

** Skattepliktiga ersittningar sdsom sjukpenning och fordldrapenning m.m. har viktats upp med
faktorn 1,25 for skattning av inkomst oberoende av franvaro.
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Figur Bl.  Antal nettodagar TFP per forsdkrad med barn yngre dn
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Kidlla: Forsakringskassan STORE & MiDAS mars 2011, ISF:s bearbetningar
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Tabell BY9. Sannolikheten (oddskvoter) for uttag av TFP ar 2009

Kvinnor Mdin
Sysselsdttning
Egenforetagare 0,15 0,14 - 0,17 024 0,23 - 0,26
Eget AB 0,55 0,52 - 0,58 0,58 0,57 - 0,60
Kombinatér B 0,79 0,75 - 0,83 0,96 0,92 - 1,00
Kombinator A 0,68 0,66 - 0,70 0,79 0,77 - 0,82
Anstillda 1 1
Ovriga 0,35 0,34 - 0,36 0,27 0,25 - 0,28
Alder
20-24 ar 0,36 0,35 - 0,38 0,38 0,36 - 041
25-29 ar 0,63 0,62 - 0,64 0,71 0,70 - 0,73
30-34 ar 0,87 0,86 - 0,89 0,98 0,96 - 1,00
35-39 ar 1 1
40-44 ar 0,92 091 - 094 0,89 0,88 - 0,90
45-49 ar 0,81 0,79 - 0,82 0,77 0,76 - 0,78
50-54 ar 0,67 0,64 - 0,69 0,70 0,68 - 0,72
55-59 ar 0,45 0,39 - 0,52 0,63 0,60 - 0,66
60-64 ar 0,51 0,19 - 1,34 0,50 0,46 - 0,55
Fédelseregion
Sverige 1 1
Ovriga Norden 0,91 0,87 - 0,94 0,86 0,82 - 0,89
Ovriga EU27 0,74 0,71 - 0,76 0,64 0,61 - 0,66
Ovriga Virlden 0,64 0,63 - 0,66 0,57 0,56 - 0,58
Bostadsort (H-region)
Stockholm/Sodertélje 1 1
Goteborg 0,97 0,95 - 0,99 0,96 0,94 - 0,98
Malmé/Lund/Trelleborg 0,97 0,95 - 1,00 0,87 0,85 - 0,90
Storre stider 0,96 0,95 - 098 0,95 0,94 - 0,97
Mellanbygd 0,93 0,92 - 0,95 0,93 0,92 - 0,95
Tatbygd 0,85 0,83 - 0,87 0,87 0,85 - 0,89
Glesbygd 0,80 0,78 - 0,82 0,81 0,78 - 0,83
Utbildningsnivd
Forgymnasial 0,72 0,71 - 0,74 0,75 0,74 - 0,77
Gymnasial 1 1
Eftergymnasial 0,92 091 - 0,93 0,88 0,87 - 0,89
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Inkomst* (prisbasbelopp)
0-1,5
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0-9

10-49
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Uppgift saknas

Bransch (SNI 2007)

A Jordbruk, skogsbruk och
fiske

B Utvinning av mineral

C Tillverkning

D El, gas, virme och kyla

E Vatten, avlopp m.m.

F Bygg

G Handel m.m.

H Transport och
magasinering

I Hotell och restaurang

J Information och
kommunikation

K Finans och forsakring

L Fastighet m.m.

M Juridik, ekonomi m.m.

N Uthyrning, fastighet m.m.

O Offentllig forvaltning
P Utbildning

Q Vérd och omsorg

R Kultur, néje och fritid
S Annan serviceverksamhet
Saknas/Okéand
Civilstand**

Ogift

Gift

Skild

Anka/dnkeman
Saknas/Okand

0,31
0,41
0,86

0,61

1,28
1,23
0,85

0,92
1,54
1,59
1,75
1,81
1,37
1,36

1,37

1,22
1,85
1,34
1,37
1,58
1,82
2,02
1,52
1,05
1,16
1,26

0,95
0,96
1,05
0,85

111

0,29
0,40
0,85

0,60

1,26
1,21
0,83

0,85
1,24
1,53
1,60
1,58
1,29
1,32

1,30

1,17
1,76
1,26
1,31
1,52
1,75
1,95
1,46
1,00
1,11
1,20

0,94
0,94
0,94
0,51

0,32
0,42
0,88

0,62

1,30
1,25
0,87

1,00
1,91
1,65
1,92
2,08
1,45
1,41

1,43

1,28
1,93
1,42
1,42
1,64
1,90
2,10
1,57
1,11
1,22
1,33

0,96
0,98
1,16
1,42

0,29
0,30
0,54

0,64

1,32
1,38
0,99

1,30
1,68
2,06
2,09
1,95
2,23
1,73

1,57

1,75
1,64
1,91
1,90
1,63
2,11
2,10
1,91
1,33
1,50
1,18

1,05
0,78
1,29
0,31

0,27
0,29
0,53

0,63

1,29
1,36
0,96

1,22
1,51
1,97
1,95
1,80
2,14
1,66

1,50

1,67
1,55
1,80
1,81
1,55
2,01
2,00
1,83
1,25
1,40
1,10

1,04
0,76
111
0,16

0,31
0,31
0,55

0,64

1,34
1,41
1,01

1,38
1,88
2,15
2,25
2,11
2,33
1,81

1,64

1,84
1,73
2,03
1,99
1,71
2,22
2,20
2,01
1,42
1,59
1,28

1,07
0,80
1,51
0,62



Antal barn 0-6 ar

0 0,44 0,43 0,45 0,41 0,40 - 0,42
1 1 1

2 1,25 1,23 1,27 1,40 1,38 1,42
3+ 0,75 0,73 0,78 1,12 1,08 1,16
Antal barn 7-11 ar

0 0,89 0,88 0,91 1,01 1,00 1,03
1 1 1

2 1,39 1,36 1,41 1,39 1,36 1,42
3+ 1,19 1,11 1,27 1,21 1,13 1,30

Anm.: Intervallen avser 95 procentiga konfidensintervall.
Sannolikheterna har skattats med en logistisk regression (LOGIT).

* For beskrivning av H-region, se SCB(2005).

** Skattepliktiga ersittningar sdsom sjukpenning och fordldrapenning m.m. har viktats upp med

faktorn 1,25 for skattning av inkomst oberoende av franvaro.

**%* Registrerad partner likstélls i analysen med gifta.
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Tabell B10. Sannolikheten (oddskvoter) for uttag av TFP bland
foretagare ar 2009

Kvinnor Mdin
Alder
20-24 ar 0,52 0,17 - 1,58 0,09 0,01 - 0,68
25-29 ar 1,02 0,79 - 1,32 0,76 0,63 - 0,91
30-34 ar 1,08 094 - 125 089 0,82 - 0,96
35-39 ér 1 1
40-44 ar 1,04 092 - 1,16 095 0,90 - 1,01
45-49 ar 0,89 0,77 - 1,04 0,84 0,78 - 091
50-54 ar 0,79 0,60 - 1,06 0,86 0,77 - 0,96
55-59 ar 0,75 0,28 - 1,99 0,67 0,55 - 0,81
60—64 ar - 0,58 0,41 - 0,82
Fodelseregion
Sverige 1 1
Ovriga Norden 0,99 0,72 - 1,36 1,01 0,84 - 1,21
Ovriga EU27 0,93 0,70 - 1,22 0,76 0,64 - 091
Ovriga Virlden 0,75 0,62 - 0,90 0,51 045 - 0,58
Bostadsort (H-region™)
Stockholm/Sédertélje 1 1
Goteborg 091 0,77 - 1,07 0,88 0,81 - 0,96
Malmé/Lund/Trelleborg 0,81 0,66 - 1,00 0,78 0,70 - 0,88
Storre stader 0,97 0,87 - 1,10 0,85 0,79 - 0,90
Mellanbygd 094 0,81 - 1,09 0,75 0,69 - 0,81
Titbygd 0,80 0,64 - 1,0 0,70 0,62 - 0,80
Glesbygd 0,74 0,59 - 0,93 0,68 0,60 - 0,77
Utbildningsnivd
Forgymnasial 091 0,76 - 1,09 0,77 0,71 - 0,83
Gymnasial 1 1
Eftergymnasial 1,06 096 - 1,18 1,04 098 - 1,10
Inkomst** (prisbasbelopp)
0-1,5 0,42 032 - 0,55 0,38 0,31 - 047
1,5-3,5 0,57 048 - 0,67 0,53 0,47 - 0,60
3,555 092 0,80 - 1,06 082 0,75 - 0,89
55-7,5 1 1
7,5+ 1,02 091 - 1,15 084 0,79 - 0,89
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Bransch (SNI 2007)
A Jordbruk, skogsbruk och

fiske 0,58 0,38 - 0,90 1,05 0,87 - 1,26
B Utvinning av mineral - 0,80 0,37 - 1,72
C Tillverkning 1,20 0,92 - 1,56 1,54 1,33 - 1,79
D El, gas, virme och kyla - -

E Vatten, avlopp m.m. 092 0,17 - 5,13 096 0,52 - 1,78
F Bygg 1,77 1,30 - 2,40 1,88 1,64 - 2,15
G Handel m.m. 1,05 0,86 - 1,28 1,30 1,13 - 1,49
H Transport och magasinering 1,47 1,02 - 2,13 1,45 124 - 1,70
I Hotell och restaurang 1 1

J Information och

kommunikation 1,42 1,07 - 1,88 2,04 1,75 - 2,37
K Finans och forsakring 0,84 044 - 1,61 1,18 0,89 - 1,55
L Fastighet m.m. 1,00 0,70 - 1,42 1,59 1,28 - 1,99
M Juridik, ekonomi m.m. 1,36 1,10 - 1,68 1,68 145 - 1,94
N Uthyrning, fastighet m.m. 1,55 1,17 - 2,04 1,55 1,30 - 1,85
O Offentllig forvaltning - 3,60 0,35 - 37,54
P Utbildning 120 0,86 - 1,68 1,64 125 - 2,17
Q Vard och omsorg 1,03 0,79 - 1,34 1,05 0,83 - 1,32
R Kultur, ngje och fritid 1,17 0,82 - 1,65 1,44 1,15 - 1,82
S Annan serviceverksamhet 1,02 0,81 - 1,29 1,40 1,09 - 1,78
Saknas/Okénd 0,77 0,56 - 1,06 0,68 0,52 - 0,87
Antal barn 06 ar
0 0,38 0,33 - 0,43 0,37 0,34 - 0,40
1 1 1
2 1,50 1,32 - 1,70 1,32 1,24 - 1,40
3+ 095 068 - 1,32 1,11 0,95 - 1,29
Antal barn 7-11 ar
0 0,95 0,84 - 1,07 0,98 0,92 - 1,05
1 1 1
2 1,35 1,17 - 1,56 1,37 1,27 - 1,49
3+ 134 081 - 222 148 1,10 - 2,00
Karensdagar i sjukforsdkringen
1 dag 1 1
3 dagar 1,57 1,29 - 191 1,63 1,45 - 1,84
Eget AB (14 dagar) 4,33 3,65 - 5,13 3,0 2,75 - 3,35
30 dagar 088 048 - 1,62 1,40 1,05 - 1,86

Anm.: Kombinatorer ingdr inte i analysen. Intervallen avser 95 procentiga konfidensintervall.
Sannolikheterna har skattats med en logistisk regression (LOGIT).

* For beskrivning av H-region, se SCB(2005).

** Skattepliktiga ersattningar sasom sjukpenning och fordldrapenning m.m. har viktats upp med
faktorn 1,25 for skattning av inkomst oberoende av franvaro.
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Bilaga 2 Informationsbrev fran
Forsakringskassan till samtliga
egenfdéretagare varen 2010

Nya Regler om karensdagar

Riksdagen har beslutat om nya regler om karensdagar f6r
egenforetagare. De nya reglerna géller fran den 1 juli. Du far det hir
brevet dérfor att du tidigare meddelat till Forsdkringskassan att du har
en enskild firma eller handelsbolag. Om du inte langre har kvar
foretaget eller verksamheten kan du bortse fran det hér brevet.

Vad ar nytt?

I och med de nya reglerna kommer den grundléggande karenstiden att
hdjas till 7 dagar for alla egna foretagare. Det innebér att om du blir
sjuk s kan du fa sjukpenning forst efter att du varit sjuk 1 7 dagar.
Efter 1 juli kommer du ocksa att kunna vélja 14, 30, 60 eller 90
karensdagar. Ju fler karensdagar du véljer desto lagre blir din
sjukforsdkringsavgift.

Vad galler fér dig?
Den hér uppgiften har Forsakringskassan om din karens:
Vald karenstid FORIFYLL Giiller frén och med FORIFYLL

Om du har en vald karenstid som &r ingen eller 3 dagar kommer du
automatiskt att fa en grundlédggande karenstid pa 7 dagar frén och
med den 1 juli.
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Om du vill andra din karenstid

Du kan sjélv dndra din karenstid. Karensdagarna @ndrar du genom att
fylla i blanketten FK 5170 Svarsblankett Egen foretagare.

Om du véljer en hogre karenstid kommer den att borja gélla samma
dag som Forsédkringskassan far din anméalan.

Om du véljer en lagre karenstid kommer den att borja gélla efter en
uppségningstid. Uppsdgningstiden dr det antal dagar som karenstiden
forkortas med. Om du till exempel har 30 dagars karenstid och vill
sanka den till 14 dagar sa har du en uppsagningstid pa 16 dagar. Du
kan inte vélja kortare karenstid for ett sjukfall som redan pagér. Den
sénkta karenstiden géller inte heller for en sjukdom som du redan har
ndr du anméler dndringen.

Vad galler fér dig som fyllt 55 ar?

Du som har fyllt 55 &r kan normalt sett inte sédnka dina karensdagar.
Men nu kommer du under en 6vergangsperiod att kunna sidnka dina
karensdagar om du vill. Overgéngsperioden giller till och med den 30
september 2010. Det betyder att blanketten maste komma in till
Forsékringskassan senast den 30 september 2010.

Mer information

Du hittar allt informationsmaterial pa www.forsakringskassan.se. Du
kan ocksé ringa till vart kundcenter pa 0771-524 524 om du har négra
fragor.
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