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Forord

Den 26 januari 2023 beslutade regeringen att Karensutredningens
(S2022:02) arbete skulle upphora i dess divarande form. Behovet av
en oversyn av karensavdraget kvarstod alltjimt, men det bedémdes
att uppdraget behévde férindras och fortydligas samt knytas
nirmare till Regeringskansliets 6vriga arbete. Dirfér fattade
Regeringskansliet (Socialdepartementet) beslut om att tillsitta en
arbetsgrupp med uppdrag att gora en dversyn av nuvarande
utformning av karensavdraget och vid behov féresld forindringar.
Genom ett tilliggsuppdrag som beslutades den 31 januari 2023
utvidgades uppdraget till att sirskilt analysera forutsittningarna att
férindra karensavdraget for att forbittra villkoren f6r avgrinsade
yrkesgrupper som ir sirskilt utsatta fér nira minskliga kontaktytor
1 sin yrkesroll och som har svirt att arbeta hemifrin, till exempel
vissa anstillda inom vérd, skola och omsorg, och ta fram en modell
for detta.

Arbetsgruppen har bestitt av Kristina Erikson, Fanny Jatko och
Niklas Osterlund.

Med denna promemoria ir uppdraget slutfort.
Stockholm den 15 december 2023
Kristina Erikson

Fanny Jatko
Niklas Osterlund
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Sammanfattning

Uppdraget och dess genomforande

En arbetsgrupp 1 Regeringskansliet (Socialdepartementet) har haft i
uppdrag att gdra en Oversyn av karensavdraget (S 2023:A). Det
huvudsakliga syftet med 6versynen har wvarit att analysera
karensavdragets indamélsenlighet, samt att baserat pd den analysen
bedéma om det finns behov av att gora ndgra férindringar av
karensavdraget. Oversynen har avgrinsats till att omfatta de
bestimmelser om karensavdrag samt undantag frdn karensavdrag i
form av allmint och sirskilt hogriskskydd som regleras i
sjuklénelagen och i socialforsikringsbalken.

Oversynen innehiller en genomging av kunskapsliget om
sjilvrisk, karens, sjuknirvaro och korttidssjukfrinvaro. Oversynen
innehdller dven nya kvantitativa analyser av korttidssjukfrinvaro,
och utfall av regler om karensavdrag, samt undantag i form av
allmint och sirskilt hogriskskydd. Denna kartliggning har varit en
grundférutsittning for arbetsgruppens analys, samt de bedémningar
och férslag som arbetsgruppen presenterar. Vir nulidgesanalys blir
samtidigt ett bidrag till ny kunskap om sjukfrinvaron. I
sammanfattningen delar vi ndgra resultat frdn vir nuligesanalys, men
fokuserar pd arbetsgruppens forslag och bedémningar, samt pd
konsekvenserna av de presenterade forslagen.

Oversynen innehaller en bred nuligesanalys

Vir nuligesanalys innehéller bland annat skattningar av den korta
sjukfrdnvaron, dterkommande sjukfrinvaro, utfall av regler om
karensavdrag, och undantag frin detsamma, samt en analys av
karensavdragsreformen.
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Nya skattningar av den korta sjukfranvaron visar stora skillnader
mellan grupper

Det finns stora skillnader 1 den korta sjukfrdnvaron mellan grupper
av individer. Kvinnor ir sjukfrinvarande i stdrre utstrickning in
min. Sjukfr@nvaron ir ocksd hogre bland arbetstagare inom
kommuner och regioner, jimfért med arbetstagare i andra sektorer.
Sedan covid-19 pandemin syns ett tydligt trendbrott, med bide fler
sjukfall och sjukdagar. Storst 6kning har skett bland arbetstagare
inom kommuner och regioner. Frin och med forsta kvartalet 2023
syns en delvis dtergdng till nivierna innan pandemin, men det ir f6r
tidigt att beddma om pandemin har medfért dndrade sjukfrdnvaro-
monster pd lingre sikt.

Av redovisningen framgdr ocksd att majoriteten av alla sjukfall
endast varar i nigra dagar samt att det finns tydliga trosklar med fler
avslutade sjukfall bide vid dag 7 och dag 14 i sjukperioden. Vi
bedomer att troésklarna till viss del kan férklaras av kontroll-
funktionen 1 sjuklénesystemet och den allminna sjukférsikringen,
dir likarintyg krivs efter sju dagars sjukfrinvaro och dir
arbetstagare behéver anséka om sjukpenning frin dag 15.

Karensavdraget begransar arbetsgivares sjuklénekostnader och
statens inkomster

Vir analys visar att karensavdraget ur arbetsgivarnas perspektiv ir
betydelsefull for att begrinsa kostnaderna for sjukfrdnvaro, framfér
allt f6r kommuner och stérre privata féretag och organisationer. Ur
individens perspektiv har karensavdraget en negativ paverkan pd den
ekonomiska standarden och frimst nir det giller berérda hushill 1
den nedre delen av inkomstférdelningen. Karensavdraget har dven
viss budgetpdverkan for staten, kommuner och regioner. Karens-
avdragets paverkan pd statsbudgeten sker frimst pd inkomstsidan,
genom att indirekt begrinsa statens inkomster fér arbetsgivar-
avgifter och allmin Idneavgift. P4 motsvarande sitt begrinsar
karensavdraget kommuners och regioners skatteinkomster.
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Karensavdragsreformen bidrog till en mer rattvis och
forsakringsmassig sjalvrisk

Arbetsgruppen bedémer att karensavdragsreformen 2019 uppnidde
sitt syfte. Vi bedémer att den nuvarande regleringen av
karensavdraget innebir en mer rittvis och forsikringsmissig
sjilvrisk 1 borjan av en sjukperiod jimfért med tidigare karensdag.
Kvarstdende  skillnader 1  karensavdragets pdverkan  pd
inkomstbortfallet mellan grupper ir smi. Inférandet av
karensavdraget medférde en férindrad sjilvrisk for flertalet
arbetstagare med oregelbunden arbetstid och koncentrerad
tjinstgdring. Vidare ir det inte lingre mojligt for individer att
paverka sjilvriskens storlek genom att sjukanmila sig mot slutet av
en arbetsdag.

Karensavdraget motverkar 6verutnyttjande men kan vara
belastande for individer med aterkommande sjukperioder

Arbetsgruppen bedémer att en generell hogre sjilvrisk 1 borjan av en
sjukperiod ir motiverad utifrdn syftet att motverka ett
overutnyttjande av  den  allminna  sjukforsikringen  och
sjuklénesystemet. Regleringen med den hégre sjilvrisken 1 borjan av
en sjukperiod genom ett karensavdrag ir ocksd indamélsenlig utifrin
syftet att sjilvrisken s3 lingt som mojligt ska triffa individer 1 lika
stor utstrickning. Diremot far den hégre sjilvrisken i bérjan av en
sjukperiod vissa oonskade konsekvenser for individer med
dterkommande sjukperioder och for individer med smé ekonomiska
marginaler. Vi bedémer att nuvarande undantagsregler genom ett
allmint- och ett sirskilt hogriskskydd inte bidrar tillricklige vil ull
att begrinsa dessa odnskade konsekvenser.

Allmant hogriskskydd utgor ett begransat skydd mot ett alltfor
omfattande inkomstbortfall

Allmint hogriskskydd dr en begrinsningsregel som innebir att en
arbetstagare inte ska fi ett karensavdrag om hen redan haft tio
karensavdrag under de senaste tolv minaderna. Syftet dr att individer
ska skyddas frin ett alltfér omfattande inkomstbortfall till f61jd av
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karensreglerna.  Arbetsgruppen bedémer att det allminna
hogriskskyddet ir triffsikert utifrdn vilka som nds av skyddet. Vi
bedémer dock att skyddet skulle kunna anvindas som verktyg for
att1storre utstrickning 4n idag begrinsa de negativa konsekvenserna
av karensreglerna. Vad som kan anses vara ett alltfér omfattande
inkomstbortfall ir forvisso subjektivt, men vi kan konstatera att det
ir f4 som berérs av stoédet. Av dem som berérs, dr stodet ofta bide
kortvarigt och litet, i relation till det totala inkomstbortfallet.
Arbetsgruppen beddémer dven att det allminna hégriskskyddet
sannolikt 4r okint bland minga individer. Arbetsgruppens
sammantagna bedémning ir dirfér att det allminna hogriskskyddet
utgdr ett begrinsat skydd mot ett alltfor omfattande
inkomstbortfall till f6]jd av karensreglerna.

Det sarskilda hogriskskyddet utgor ett visst skydd mot
inkomstbortfall vid aterkommande sjukperioder

Det sirskilda hogriskskyddet 1 form av undantag frin karens ska
skydda individer med sjukdomar som innebir risk for
dterkommande sjukfrinvaro frin ett allt fér stort inkomstbortfall till
foljd av karensreglerna. Arbetsgruppen bedémer att det sirskilda
hogriskskyddet  delvis  uppndr detta syfte. Det sirskilda
hogriskskyddet dr ocksd tinkt att forbittra arbetsmarknads-
situationen for personer som ir frekvent eller lingvarigt sjuka
genom att arbetsgivarens kostnader f6r deras sjukfrinvaro minskar.
Arbetsgruppen bedémer att det ir mer tveksamt om det syftet
uppnas.

Arbetsgruppen bedémer vidare att kunskapen och kinnedomen
om det sirskilda hogriskskyddet ir begrinsad. Det sirskilda
hogriskskyddet omfattar &rligen runt 12 000 individer. For de
individer som beviljas skyddet pd grund av att de har en sjukdom
som under en tolvmanadersperiod kan antas medfora ett storre antal
sjukperioder, eller for att de ska genomgi en donation eller
transplantation, ir skyddet reellt och begrinsar inkomstbortfallet
som beror pd karensregler. For personer som beviljas det sirskilda
hogriskskyddet for att de riskerar lingre sjukperioder, eller for att
de haft period med aktivitetsersittning, medfér skyddet inte nigot
undantag frin Kkarens, men en ritt for arbetsgivaren till
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kompensation fér de sjukldonekostnader som denne har haft for
arbetstagaren.

Arbetsgruppen bedémer att det sannolikt finns ett stort
morkertal av berittigade individer som inte ansoker om sirskilt
hogriskskydd. Det finns ocksa ett morkertal av arbetsgivare som inte
ansdker om kompensation f6r sjuklénekostnader for arbetstagare

med sirskilt hogriskskydd.

Aterinsjuknanderegeln dr motiverad

Reglerna om 3terinsjuknande innebir att en sjukperiod som bérjar
inom fem dagar frin det att en tidigare sjukperiod har avslutats ses
som en fortsittning pa den tidigare sjukperioden, och att nigot nytt
karensavdrag dirfor inte ska goras. Arbetsgruppen bedémer att
dterinsjuknanderegeln sannolikt ir motiverad. Det ir férhdllandevis
vanligt att regeln tillimpas vid korttidsfrdnvaro vid sjukdom och fér
individer medfor regeln ett skydd frin karensavdrag. Aven for
arbetsgivaren medfér 3terinsjuknanderegeln delvis ett skydd, d&
arbetsgivaren inte riskerar att behdva betala sjuklon for mer dn tv3
veckor for arbetstagare.

Arbetsgruppens bedémningar och forslag

Arbetsgruppen bedomer att det finns behov av utékade skydd mot
inkomstbortfall till f6ljd av karens fér grupper med dterkommande
sjukfrdnvaro.  Arbetsgruppen  foreslir en mer  generds
begrinsningsregel i form av karenstak som ersitter nuvarande
reglering av det allminna hogriskskyddet. Arbetsgruppen foreslr
vidare att det sirskilda hoégriskskyddet framéver ska benimnas
hogriskskydd. Vi féresldr en dndrad administration och ett utdkat
hogriskskydd. Vi féresldr ikrafttridande av dessa forslag tidigast den
1 januari 2025.

Aven med dessa forslag s3 kommer karensavdraget fortsitta att
fungera som en inledande sjilvrisk for de flesta individer och kan
dirmed fortsitta att hantera risk for &verutnyttjande inom
sjuklonesystemet och den allminna sjukférsikringen.
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Ett differentierat karensavdrag baserat pa yrke ar inte lampligt

Arbetsgruppen har haft ett sirskilt uppdrag att analysera
forutsittningarna for att forindra karensavdraget f6r att forbittra
villkoren fér avgrinsade yrkesgrupper som ir sirskilt utsatta for nira
minskliga kontaktytor i sin yrkesroll och som har svirt att arbeta
hemifrdn, t.ex. vissa anstillda inom vdrd, skola och omsorg, och ta
fram en modell for detta. Arbetsgruppen bedémer att det inte finns
nigot rittsligt hinder for en forfattningsreglerad differentiering av
karensavdrag foér arbetstagare inom olika yrkesgrupper.
Arbetsgruppen bedomer dock att det inte finns nigot enkelt och
heltickande sitt att avgrinsa vilka yrkesgrupper och arbetstagare
som bor omfattas av ett sddant differentierat karensavdrag. Denna
grinsdragningsproblematik medfor en risk for att en sddan reglering
blir otydlig, svart att tillimpa, och inte blir ullrickligt triffsiker.
Arbetsgruppen bedémer dirfor att ett differentierat karensavdrag
baserat pd yrke inte ir limpligt.

En mer generds begransningsregel i form av karenstak

Karenstaket innebir att karensavdrag inte ska goras frin sjuklon eller
frén sjukpenning som svarar mot inkomst av anstillning, om sidant
avdrag har gjorts for en individ vid sex tillfillen under de senaste tolv
médnaderna. Den nuvarande begrinsningsregeln, som kallas det
allminna hogriskskyddet, innebir motsvarande skydd for individer
som haft fler an 10 karensavdrag under en tolvmanadersperiod.
Namnbytet frén allmint hogriskskydd till karenstak foreslds d& det
bittre anses beskriva vad regeln innebir.

Forslaget om karenstak innebir att fler individer med
dterkommande sjukperioder kommer att omfattas, och omfattas av
reglerna under lingre tid. Genom sinkta grinser beddmer
arbetsgruppen att det finns oOkade forutsittningar for att
inkomstbortfallet till f6ljd av karensavdrag inte blir alltfor stor for
personer med dterkommande sjukfrinvaro.

Ett forbittrat skydd mot inkomstbortfall f6r individer med
dterkommande sjukperioder har sirskild betydelse for yrkesgrupper
med hog korttidssjukfrdnvaro som har svirt att arbeta hemifran,
diribland  virdbitriden, underskéterskor, barnskétare och
forskollirare. Vidare skulle arbetstagare i den nedre delen av

14



Ds 2023:33 Sammanfattning

inkomstfordelningen, liksom med nuvarande begrinsningsregler, i
hogre grad ta del av skyddet.

Arbetsgruppen bedomer att reformen ir triffsiker eftersom det
idven efter reformen endast ir individer som ofta ir sjukfrinvarande
som kommer att omfattas av karenstaket. Regelindringen 1 sig bor
vara okomplicerad for arbetsgivare och Forsikringskassan att
implementera.

Nygammalt namn och andrad administration av hogriskskydd

Arbetsgruppen foresldr att det sirskilda hogriskskyddet dter ska
benimnas hogriskskydd, i1 enlighet med ursprunglig benimning frin
sjuklonelagens inforande 1992. Vidare foresldr arbetsgruppen att
arbetstagare med hogriskskydd ska ansoka om sjukpenning frin
bérjan av sjukperioder. Arbetsgivare ska dirmed inte vara skyldiga
att betala ut sjuklon for arbetstagare som omfattas av ett beslut om
hogriskskydd.

Att ge arbetstagare med hogriskskydd mojlighet att ansoka om
sjukpenning frin bérjan av en sjukperiod bedémer vi sammantaget
ir enklare och mer administrativt effektivt in nuvarande system.
Nuvarande bestimmelser om sirskilt hogriskskydd i sjuklénelagen
innebir en férhillandevis omstindlig administration med moment 1
flera steg, dir individer anséker hos Férsikringskassan om hogrisk-
skydd, arbetsgivare betalar sjuklén vid sjukfrdnvaro och har senare
mojlighet att anséka hos Forsikringskassan om att 3 ersittning for
dessa sjuklonekostnader.

Genom en férindrad administration dir Forsikringskassan bade
far ansvar att bedéma ritten till hogriskskydd och sjukpenning, samt
betala ut sjukpenning direkt till individerna hanteras risker f6r sdvil
under- som dverutnyttjande av ersittning f6r sjuklénekostnader till
arbetsgivare.

En reformerad administration dir Forsikringskassan fir ett
helhetsansvar for detta hogriskskydd, innebir att myndigheten pd
ett mer effektivt sitt kan sikerstilla att arbetsgivares kostnader for
sjukfrinvaro f6r arbetstagare med sirskilt hogriskskydd minskar.

Arbetsgruppen bedémer ocks3 att en reformerad administration
av det sirskilda hogriskskyddet skapar bittre forutsittningar for
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uppfoljning av skyddet, samt méjlighet till sammanhéllen uppfolj-
ning av sjukfrinvaro f6r individer som beviljats hégriskskydd.

Utokat hogriskskydd for individer med sjukdomar som medfor
risk for aterkommande sjukfranvaro

Arbetsgruppen beddémer att det finns behov av att utéka undantag
for karensavdrag i form av hogriskskydd for fler individer med
sjukdomar som medfér risk fér &terkommande sjukperioder.
Skyddet har tidigare endast omfattat individer med sjukdomar som
kan antas medfora fler dn tio sjukfall under en tolvmanadersperiod.
Arbetsgruppen foresldr att skyddet i stillet ska gilla f6r dem som
har en sjukdom som under en tolvmainadersperiod kan antas
medféra minst sju eller annars terkommande sjukperioder. Med
annars terkommande avses individer med en sjukdom som gir i
skov.

Arbetsgruppen bedémer att det nuvarande skyddet exkluderar
mdnga individer med sjukdomar som medfér risk f6r dterkommande
sjukperioder. Arbetsgruppen skattar att runt 12 000 individer rligen
har nuvarande hégriskskydd, varav merparten har det pd grund av en
sjukdom som kan antas medfora &terkommande sjukperioder.
Arbetsgruppens forslag om utdkat hogriskskydd innebir en mer
generds reglering.

Behov av informationsinsats och adekvat uppfdljning

Arbetsgruppen bedémer att Forsikringskassan bor {4 1 uppdrag att
genomfora informationsinsatser om karenstak och hogriskskydd.
Information om karenstak bor framfor alle riktas till mindre
arbetsgivare, eftersom mindre arbetsgivare med 1 hgre grad manuell
lonehantering har stérre risk att missa att implementera regler om
karenstak.

Arbetsgruppen bedomer att det generellt ir 18g kinnedom om
hogriskskydd bland férsikrade, arbetsgivare och virdgivare. Det ir
troligt att det finns ett stort morkertal och att fler individer skulle
kunna omfattas, men inte anséker om hogriskskyddet.

Arbetsgruppen  bedémer att Forsikringskassan  behover
undersoka hur individer, arbetsgivare och virdgivare bittre kan nés
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av information om hégriskskydd och att det sannolikt krivs en bred
informationsinsats som riktas till dessa parter. En sidan
informationsinsats kan bidra till att fler individer in idag skulle
kunna anséka om och beviljas hogriskskydd. Behovet av
informationsinsatser giller oberoende av arbetsgruppens férslag om
karenstak, indrad administration och utékat hogriskskydd.

Arbetsgruppen beddémer vidare att det idag saknas forutsitt-
ningar for att gora en tillricklig uppfoljning av hogriskskyddet,
inklusive uppféljning av férminens méiluppfyllelse och risk for
under- och 6verutnyttjande. Arbetsgruppen bedomer dirfor att
Forsikringskassan behover skapa forutsittningar f6r regelbunden
uppfoljning av hogriskskyddet.

Arbetsgruppen bedomer att det finns ett sirskilt behov av en
dversyn av de delar av hogriskskyddet som omfattar individer med
risk for lingre sjukperioder och individer som haft period med
aktivitetsersittning. Dessa delar har inte ingdtt 1 arbetsgruppens
uppdrag. Hogriskskyddet vid dessa situationer fungerar sannolikt
inte enligt lagstiftarens intentioner med tanke pd att mycket fi
individer anséker och beviljas hogriskskydd vid dessa situationer
samtidigt som betydligt fler individer ingr i personkretsen fér dessa

delar av hogriskskyddet.

Konsekvenser av forslag om karenstak och hogriskskydd

Fler arbetstagare kommer att omfattas av karenstak och
hogriskskydd

Forslag om karenstak forvintas medféra att andelen arbetstagare
som omfattas av taket, i bemirkelsen fir ett undantag frin
karensavdrag, kar frin cirka 2 procent till mellan 6 och 7 procent.
Det motsvarar en ¢kning frdn 100 000-150 000 individer till mellan
300 000 och 400 000 individer.

Sirskilt arbetstagare inom kommuner och regioner forvintas
omfattas av karenstaket, eftersom dterkommande sjukfrnvaro ir
sirskilt vanligt inom dessa sektorer. Vidare kommer relativt fler
arbetstagare i den nedre delen av inkomstférdelningen att omfattas
av karenstaket.
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Forslaget om en indrad administration fér hogriskskyddet
kommer att medfora att arbetstagare i genomsnitt fir en ndgot ligre
ersittning vid sjukfr@nvaro under de férsta 14 dagarna av en
sjukperiod. Det beror frimst pd omrikningsfaktorn f6r sjukpenning
som gor att sjukpenningen fér minga ir 2-3 procent ligre in
sjuklénen. For individer med hoga inkomster blir skillnaden dock
storre, med anledning av inkomsttaket f6ér sjukpenning.
Arbetsgruppen skattar att runt 10 procent av de individer som idag
har sirskilt hogriskskydd har arbetsinkomster 6ver inkomsttaket for
sjukpenning.

Forslaget om ett utdkat hogriskskydd innebir att fler individer
med sjukdomar som medfor risk for dterkommande sjukperioder
kan omfattas av skyddet. Dagens mérkertal, tillsammans med
bristande mojligheter till  uppféljning av  det  sirskilda
hogriskskyddet, gor det svrt att skatta hur ett utékat hogriskskydd
paverkar antalet individer som kommer beviljas skyddet framéover.
Arbetsgruppen skattar att runt 12 000 individer &rligen har
hégriskskydd, varav merparten har det pd grund av en sjukdom som
kan antas medféra dterkommande sjukperioder. En preliminir
skattning dr att mellan 18 000 och 36 000 individer med sjukdomar
som kan antas leda till dterkommande sjukperioder skulle kunna
beviljas hogriskskydd om forslagen genomfors. I det fall t.ex.
informationsinsatser bidrar till ett minskat morkertal bland
individer, si férvintas 6kningen bli stérre dn sa.

Andra grupper av forsikrade, som forildralediga, arbetslésa, och
behovsanstillda har 1 ligre grad dterkommande sjukfrinvaro, och
paverkas dirfér i mindre utstrickning av forslagen om karenstak och

hogriskskydd.

Forslaget om ett karenstak och hégriskskydd kan medféra fler
sjukfall bland de individer som omfattas

Arbetsgruppens forslag kan {4 viss inverkan pd bide sjukfrdnvaron
och arbetsutbudet, i de fall som férslagen skulle medfora beteende-
effekter i form av fler piborjade sjukperioder och fler frdnvarodagar.
Arbetsgruppen bedémer dock att s3dana beteendeeffekter av
forslagen sammantaget ir begrinsade. P4 totalen férvintas forslagen
endast innebira smd forindringar av individers och hushélls
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disponibla inkomst, vilket gér att inverkan pd arbetsutbudet
sannolikt dr liten.

Forslagen medfor 6kade sjuklénekostnader for arbetsgivare pa
kort sikt, men minskade kostnader pa langre sikt

Forslaget om karenstak kommer att medféra kostnader for
arbetsgivare, frimst i form av okade sjuklénekostnader, och
administrativa kostnader. Forslaget om dndrad administration av
hogriskskyddet kommer att medféra ligre sjuklonekostnader for
arbetsgivare som 1 dag inte anséker om ersittning foér de
sjuklonekostnader som uppstdr for arbetstagare med (sirskilt)
hogriskskydd. Forslaget om utokat hogriskskydd kommer pd sikt
medfora ligre sjuklonekostnader fér de arbetsgivare som har
arbetstagare som omfattas av hogriskskyddet. Vi forvintar oss dock
att det kan droja ndgra ir innan ett utdkat hogriskskydd fir
genomslag 1 antalet ansdkningar och beviljanden av hogriskskydd.

Forslagens sammantagna konsekvenser fér arbetsgivare férvintas
skilja sig pd kort och ldng sikt. P4 kort sikt forvintas forslagen
medfora 6kade sjuklonekostnader f6r arbetsgivare och pd lingre sikt
1 genomsnitt minskade sjuklénekostnader jimfort med idag.
Arbetsgivare som 1 hdgre grad in andra har arbetstagare med
sjukdomar som medfér en forhojd risk foér dterkommande
sjukperioder kan férvintas f3 minskade sjuklonekostnader.
Kommuner och regioner kommer generellt att piverkas mer av
forslagen dn privata arbetsgivare.

Forslagen innebar dkade kostnader for Forsakringskassan

Forslagen om karenstak och hogriskskydd innebir kostnader for
Forsikringskassan 1 form av implementering, utbildning och IT-
utveckling. Forslag om karenstak férvintas endast att medféra
marginellt 6kade kostnader for sjukpenning eftersom antalet
sjukpenningirenden dir inget karensavdrag gérs med hinvisning till
karenstaket kommer att vara f. Sammantaget férvintas férslagen
som ror hogriskskydd medfora 6kade kostnader f6r handliggning av
hogriskskyddet, samt handliggning av sjukpenningansprik for

individer med hogriskskydd.
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Foérslagen innebar en negativ paverkan pa statens budget

Arbetsgruppens forslag kommer att pdverka bide statens inkomster
och utgifter. Vi bedémer att paverkan pd utgifterna ir stdrre dn pd
inkomsterna, vilket sammantaget innebir en negativ piverkan pi
statens budget. Precis som for arbetsgivarna beror kostnadernas
storlek pd hur stort genomslag som forslaget om utdkat
hogriskskydd fir p& antalet ansdkningar och beviljanden av
hogriskskydd.

Forslaget om ett karenstak i sjuklénelagen kommer att medfora
okade inkomster for staten 1 form av arbetsgivaravgifter, allmin
loneavgift och statlig inkomstskatt. Inkomsterna till staten
forvintas 6ka med mellan 280 och 330 miljoner kronor 2025 om
forslaget om karenstak genomfors.

Forslaget om idndrad administration samt utdkning av
hogriskskyddet innebir i stillet minskade inkomster och ckade
utgifter for staten. P4 kort sikt férvintas forslag om hogriskskydd
medféra en kostnadsokning f6r staten pd 560 miljoner kronor 2025.
P3 lingre sikt bedomer arbetsgruppen att kostnaderna for
hogriskskyddet kar ytterligare.

Forslagen paverkar kommuners och regioners finanser pa bade
inkomst- och utgiftssidan

Forslag om karenstak innebir sammantaget en kostnadsékning med
mellan 90 och 130 miljoner kronor f6r kommuner och regioner.
Arbetsgruppen beddémer att forslag om dndrad administration
tillsammans med ett utékat hogriskskydd innebir minskade
inkomster och minskade utgifter f6r kommuner och regioner. P4
kort sikt bedémer vi att foérslag om dndrad administration och
utdkat hogriskskydd innebir ett positivt resultat om 90 miljoner
kronor f6r kommuner och regioner. P4 lingre sikt, nir fler individer
forvintas anséka om och f3 hogriskskydd blir piverkan storre, och
kommuner och regioner foérvintas di fi ytterligare minskade
utgifter, frimst i form av minskade sjuklénekostnader.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i
socialférsakringsbalken

Hirigenom féreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken

dels att 27 kap. 1, 18, 27 och 39-44 §§ samt rubrikerna nirmast
fore 27 kap. 39 och 40 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inféras en ny paragraf, 27 kap. 44 a §, av f6ljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

27 kap.
1§
I detta kapitel finns bestimmelser om
— ritten till sjukpenning 12-8 §§,
— samordning med sjuklon 19 §,
— sjukpenning f6r anstillda och vissa andra vid kortare sjukdoms-
fall, m.m.110-16 a §§,
—sjukanmilan i 17 och 18 §§,
— ersdttningsnivier 119 §,
— férménstiden och karens 1 20-38 §§,

—allmdént hogriskskydd 1 39 — karenstak 139 och 39 a §§,
och 39a8§§,
— sdrskilt hogriskskydd 1 40— - hogriskskydd 1 40-44 a §§,

44 8§,

— férmé&nsnivier och arbetsférmaga i 45 §,

—bedémning av arbetsférmigans nedsittning (rehabiliterings-
kedjan) 1 46-55 b §§, och

—arbetsgivarintride m.m. 1 56-61 §§.

! Senaste lydelse 2021:1240.
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18§

Om den fo6rsikrades arbets-
givare ska anmila sjukdomsfallet
enligt 12 § forsta stycket lagen
(1991:1047) om sjuklén, ska
sjukpenning som grundas pi in-
komst av anstillning limnas
utan hinder av det som anges 1
17 §.

Om den fo6rsikrades arbets-
givare ska anmila sjukdomsfallet
enligt 12§ forsta eller andra
stycket lagen (1991:1047) om
sjuklén, ska sjukpenning som
grundas pd inkomst av anstill-
ning limnas utan hinder av det
som anges117 §.

27§

Om sjukperioden inleds med
sjukpenning som svarar mot in-
komst av anstillning och inte
ndgot annat féljer av 27 a §, 28 §,
28b §, 398,39 a§ eller 4044 §§
ska ett karensavdrag goras frin
och med den férsta dagen med
sjukpenning.

Om sjukperioden inleds med
sjukpenning som svarar mot in-
komst av anstillning och inte
ndgot annat féljer av 27 a §, 28 §,
28b§, 39§, 39a§ eller 40-
44a 8§, ska ett karensavdrag
goras frin och med den férsta
dagen med sjukpenning.

Om sjukpenningen ska kalenderdagsberiknas under de forsta 14
dagarna 1 en sjukperiod, gors ett karensavdrag som motsvarar
ersittningen for en hel dag med sjukpenning.

Om sjukpenningen ska arbetstidsberiknas under de forsta 14
dagarna 1 en sjukperiod, gors ett karensavdrag som motsvarar 20
procent av den sjukpenning som den férsikrade genomsnittligen

beriknas fi under en vecka.

Allmdint hogriskskydd

Karenstak

39§’

Om den forsikrade gitt miste
om sjukpenning som svarar mot
inkomst av anstillning till f6ljd
av bestimmelsen 1 27 § vid sam-
manlagt #o tillfillen under de
senaste tolv minaderna, kan

Om den férsikrade gitt miste
om sjukpenning som svarar mot
inkomst av anstillning till f6ljd
av bestimmelsen 1 27 § vid sam-
manlagt sex tillfillen under de
senaste tolv méinaderna, kan

? Senaste lydelse 2018:647.
3 Senaste lydelse 2018:647.
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sjukpenning limnas utan karens-
avdrag som avses 127 § (allmdint
hégriskskydd). Om den forsik-
rade gitt miste om sjukpenning
som svarar mot inkomst av annat
forvirvsarbete till foljd av be-
stimmelsen 1 27 2§ under fem
sjukperioder under de senaste
tolv minaderna, kan sjukpenning
limnas dven f6r dagar som avses
127 a8§ frin och med den sjuk-
period som intrider efter det att
den forsikrade gitt miste om
sjukpenning  for sammanlagt
minst 21 dagar.

Forfattningsforslag

sjukpenning limnas utan karens-
avdrag som avses i 27 § (karens-
tak). Om den forsikrade gitt
miste om sjukpenning som
svarar mot inkomst av annat for-
virvsarbete till f6ljd av bestim-
melsen 1 27 a § under fem sjuk-
perioder under de senaste tolv
mdnaderna, kan sjukpenning
limnas dven f6r dagar som avses
127 a§ frin och med den sjuk-
period som intrider efter det att
den forsikrade gdtt miste om
sjukpenning  for sammanlagt
minst 21 dagar.

Om den som betalar egenavgift och som gjort anmilan om

karenstid pd 1 dag enligt 29 § gitt miste om sjukpenning som svarar
mot inkomst av annat férvirvsarbete till f6ljd av bestimmelserna i
27 a § eller 30 § under minst tio sjukperioder under de senaste tolv
mdnaderna, kan sjukpenning limnas dven for den forsta dagen i en
sjukperiod.

39a§*

For en forsikrad som omfattas
av bestimmelsernai28 b § forsta
stycket giller, 1 friga om allmdint
hégriskskydd, 39 § andra stycket.

Sdrskilt bogriskskydd

For en forsikrad som omfattas
av bestimmelsernai128 b § forsta
stycket giller, 1 friga om karens-
tak, 39 § andra stycket.

Hogriskskydd

40§

Efter ansokan av den forsikrade
far Forsikringskassan besluta att
sjukpenning kan limnas utan be-
aktande av sidan karens som av-

Efter ansokan av den férsikrade
far Forsikringskassan besluta att
sjukpenning kan limnas utan be-
aktande av sidan karens som av-

* Senaste lydelse 2012:932.
® Senaste lydelse 2018:647.
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ses 127 och 27 a §§ (sarskilt hog-
riskskydd).
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ses 1 27 och 27a8§§ (hogrisk-
skydd).

Forsikringskassan fir dven efter ansékan av den som betalar
egenavgift och som gjort anmilan om karenstid pd 1 dag enligt 29 §
besluta att sjukpenning kan limnas dven for den forsta dagen 1 en

sjukperiod.

Detsamma giller 1 férhillande till en forsikrad som omfattas av
bestimmelserna i 28 b § forsta stycket.

41§

Ett beslut om sdrskilt hogrisk-
skydd f&r meddelas om den for-
sikrade har en sjukdom som
under en tolvmdinadersperiod
kan antas medféra ezt storre antal
sjukperioder.

Ett beslut om hogriskskydd far
meddelas om den férsikrade har
en sjukdom som under en tolv-
ménadersperiod kan antas med-
tora minst sju eller annars dter-
kommande sjukperioder.

42§

Ett beslut om sdrskilt hogrisk-
skydd fir iven meddelas fér en
sjukperiod nir den forsikrade,
som givare av biologiskt material
enligt lagen (1995:831) om
transplantation m.m., har ritt till
sjukpenning till f6]jd av ingrepp
for att ta till vara det biologiska
materialet eller forberedelser for
sddant ingrepp.

Ett beslut om hogriskskydd fir
iven meddelas for en sjukperiod
nir den forsikrade, som givare av
biologiskt material enligt lagen
(1995:831) om transplantation
m.m., har ritt till sjukpenning till
foljd av ingrepp for att ta till vara
det biologiska materialet eller
forberedelser f6r sddant ingrepp.

43§

Ett beslut om sdrskilt hogrisk-
skydd enligt 41 § giller frin och
med den kalendermdnad nir an-
sokan gjordes, om inte annat an-
ges 1 beslutet.

Ett beslut om hégriskskydd
enligt 41 § giller frdn och med
den kalenderménad nir ansékan
gjordes, om inte annat anges i be-
slutet.

Hogriskskyddet ska gilla for viss tid som anges 1 beslutet eller,
om det finns sirskilda skil, tills vidare.
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44 §
Ett beslut om sirskilt hogrisk- Ett beslut om hogriskskydd
skydd enligt 41 § ska upphivas enligt 41 § ska upphivas om det
om det villkor som anges dir inte  villkor som anges dir inte lingre
lingre ir uppfyllt. ir uppfyllt.

44a§

Om ett beslut om hégriskskydd
enligt 13 § forsta stycket 1 eller
andra stycket lagen (1991:1047)
om sjuklon giller for den forsik-
rade, limnas sjukpenning wutan
karensavdrag som avses 1 27 §.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2025.

2. 1 friga om sjukpenning f6r sjukperioder som har pdborjats fore
ikrafttridandet giller fortfarande 27 kap. 39 § i den ildre lydelsen.

3. Bestimmelsen 1 27 kap. 41 § i den ildre lydelsen giller fort-
farande for beslut om sirskilt hogriskskydd som till nigon del avser
tid fore ikrafttridandet, dock lingst f6r tid till och med den 31 de-
cember 2025.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1047)

Hirigenom féreskrivs i friga om lagen (1991:1047) om sjuklén’
dels att 17 a § ska upphora att gilla,
dels att 2 a, 4 a, 6, 12, 13, 15, 16, 17, 26 och 28 §§ samt rubriken
nirmast fére 13 § ska ha féljande lydelse.
dels att det ska inféras tvd nya paragrafer, 6a och 6b§§ av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

22§
Regeringen fir meddela foreskrifter om
1. undantag frén de begrinsningar i ritten till ersittning som

anges 117§,

2. avvikelser frén vad som sigs i 17 b § andra stycket, och

3.de ytterligare undantag
frin 17 a-17 d §§ som féranleds
av foreskrifter enligt 1 eller 2.

3.de ytterligare undantag
frin 17 5-17 d §§ som féranleds
av foreskrifter enligt 1 eller 2.

Foreskrifter enligt forsta stycket fir meddelas endast vid extra-

ordinira hindelser 1 fredstid.

42§
En arbetsgivare ir inte skyldig att betala ut sjuklén vid sjukdom

1. t6r sidan tid som arbets-
tagaren omfattas av bestimmel-
serna 1 37 kap. 3 § socialforsik-
ringsbalken, eller

2. om arbetstagaren inte helt
har tergdtt i arbete och utfort
arbete under minst en dag hos
arbetsgivaren efter det att sjuk-

1. for sddan tid som arbets-
tagaren omfattas av ett beslut om
hogriskskydd enligt 13 §,

2. f6r sddan tid som arbets-
tagaren omfattas av bestimmel-
serna 1 37 kap. 3 § socialférsik-
ringsbalken, eller

3. om arbetstagaren inte helt
har tergdtt i arbete och utfort
arbete under minst en dag hos
arbetsgivaren efter det att sjuk-

! Senaste lydelse av 17 a § 2014:1476.
? Senaste lydelse 2020:190.
3 Senaste lydelse 2012:349.

26



Ds 2023:33 Forfattningsforslag

16n f6r en hel sjukloneperiod har  16n f6r en hel sjukléneperiod har
betalats ut av arbetsgivaren. betalats ut av arbetsgivaren.

6§
For dagar i en sjukléneperiod enligt 7 § som arbetstagaren gitt miste
om 16n och andra anstillningsférméaner till {6ljd av nedsittningen i
arbetsformigan utgdr sjuklonen 80 procent av anstillningsférma-
nerna fore avdrag enligt andra stycket.

Frin sjuklénen ska ett karensavdrag goras. Avdraget ska mot-
svara 20 procent av den sjuklén som beloper pd summan av de
anstillningsférméner som arbetstagaren genomsnittligen beriknas
fd under en vecka.

Om arbetstagaren under de
senaste tolv minaderna till foljd
av  bestimmelserna 1 andra
stycket fitt avdrag frin sjuk-

Om arbetstagaren under de
senaste tolv minaderna till foljd
av  bestimmelserna 1 andra
stycket fitt avdrag frin sjuk-

16nen vid #o tillfillen, ska avdrag 16nen vid sex tillfillen, ska avdrag
for ytterligare sjukloneperioder for ytterligare sjukloneperioder
inte goras. inte goras (karenstak).

Om avvikelse fran vad som
folier av andra stycket foreskrivs i
156

6a§

Karensavdrag enligt 6 § andra
stycket ska inte giras om sjukléne-
perioden har borjat en dag da

arbetstagaren omfattades av ett be-
slut om hogriskskydd enligt 13 §.

6b§
Till en sjoman pd fartyg som inte
uteslutande gir i inre fart betalas
sjuklon ut utan sidant avdrag som
avses 1 6 § andra stycket.

Med inre fart avses detsamma
som i 64 kap. 6 § inkomstskatte-
lagen (1999:1229).

*Senaste lydelse 2018:648. Andringen innebir bl.a. att fjirde stycket tas bort.
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12§

Arbetsgivaren ska till Forsikringskassan anmila sjukdomsfall som
har gett arbetstagare hos honom ritt till sjuklén, om sjukperioden
och anstillningen fortsitter efter sjukléneperiodens utgdng. An-
milan ska goras inom sju kalenderdagar frin denna tidpunkt. I an-
milan ska uppgift limnas om

1. arbetsgivarens organisationsnummer, personnummer eller
samordningsnummer,

2. arbetstagarens personnummer eller samordningsnummer, och

3. det datum nir sjukléneperioden borjade.

Arbetsgivaren ska till Forsik-
ringskassan dven anmdla sjuk-
domsfall for arbetstagare som om-
fattas av ett beslut om higrisk-
skydd enligt 13§ och som har
anmilt sjukdomsfallet till arbets-
givaren. Arbetsgivarens anmdlan
ska goras inom sju kalenderdagar
fran dagen di arbetstagaren har
anmdlt sjukdomsfallet. I arbets-
givarens anmdlan ska sddana upp-
gifter som anges i forsta stycket 1
och 2 limnas. Arbetsgivaren ska
dven limna uppgift om datumet
for den forsta dagen i sjukperiod-
en.

Om anmilningsskyldighet vid intriffad arbetsskada finns fore-
skrifter 1 42 kap. 10 § socialférsikringsbalken.

Sérskilt hogriskskydd Beslut om hogriskskydd

13 §¢
Forsikringskassan  fir, efter Forsikringskassan fir, efter
skriftlig ansokan, besluta om sdr-  skriftlig ansékan, besluta om
skilt hogriskskydd for en arbets-  hogriskskydd for en arbetstagare
tagare som dr forsikrad for sjuk- som ir forsikrad for sjukpen-

> Senaste lydelse 2011:1073.
¢ Senaste lydelse 2011:1073. Andringen innebir bl.a. att fjirde stycket tas bort.
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penning enligt 24-28 kap. social-
forsikringsbalken. Ett sidant
beslut fir meddelas om den
sokande har en sjukdom som
under en tolvmanadersperiod

1. kan antas medfora ett storre
antal sjukperioder, eller

Forfattningsforslag

ning enligt 24-28 kap. socialfor-
sikringsbalken. Ett sidant beslut
fir meddelas om den sékande har
en sjukdom som under en tolv-
ménadersperiod

1. kan antas medféra minst sju
eller annars dterkommande sjuk-
perioder, eller

2. medfor risk for en eller flera lingre sjukperioder.

Ett beslut som avses 1 forsta
stycket forsta meningen far dven
meddelas fér en sjukperiod nir
den sokande som givare av
biologiskt material enligt lagen
(1995:831) om transplantation
m.m. har ritt till sjuklon ill f6ljd
av ingrepp for att ta till vara det
biologiska materialet eller forbe-
redelser for sddant ingrepp. Det-
samma giller ndr den sékande
uppburit eller bedomts ha haft ritt
ull  aktivitetsersitining  enligt
socialforsikringsbalken  under
ndgon av de senaste tolv kalender-
mdnaderna  fore mdnaden  for
ansokan hos Forsikringskassan.

For den som avses i forsta
stycket 1 och andra stycket forsta
meningen ska 15 och 16 §§ tillim-
pas pd sékanden och dennes arbet-
sgivare. For den som avses 1 forsta
stycket 2 och andra stycket andra
meningen ska endast 16 § tillim-
pas.

Ett beslut enligt forsta och
andra styckena ska avse den
sokandes samtliga anstillningar.
Ett beslut enligt forsta stycket ska

Ett beslut som avses 1 forsta
stycket forsta meningen fir dven
meddelas for en sjukperiod nir
den sokande som givare av bio-
logiskt material enligt lagen
(1995:831) om transplantation
m.m. skulle ha ritt till sjuklon till
foljd av ingrepp for att ta till vara
det biologiska materialet eller
forberedelser f6r sddant ingrepp,
om han eller hon inte omfattades
av ett beslut om hégriskskydd.

Ett beslut som avses i forsta
stycket fOrsta meningen fdr dven
meddelas ndr den sokande upp-
burit eller bedomts ha haft ritt till
aktivitetsersittning enligt social-
forsdkringsbalken under ndgon av
de senaste tolv kalendermdna-
derna fore mdnaden for ansékan
hos Forsikringskassan.
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gilla fran och med den kalender-
mdnad da ansokan gjordes hos
Forsikringskassan eller fran och
med den senare kalendermdnad
som anges i beslutet. Detta beslut
giller till och med den dag som
anges i beslutet eller, om det finns
sarskilda skil, tills vidare. Beslutet
ska upphivas om wvillkoret enligt
forsta stycket andra meningen 1
eller 2 inte lingre dr uppfyllt. Om
beslutet upphivs ska Forsikrings-
kassan pd lampligt sitt underritta
arbetsgivaren om detta. Ett beslut
enligt  andra  stycket andra
meningen ska gilla under tolv
kalendermdnader, riknat fran och
med mdnaden efter den da beslutet

meddelades.
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15§

Om ett beslut enligt 13 § forsta
stycket 1 eller andra stycket forsta
meningen giller for arbetsgivaren
betalas sjuklon ut till arbetstagaren
utan sddant avdrag som avses 1 6 §
andra stycket.

Till en sjoman pd fartyg som
inte uteslutande gar i inre fart
betalas sjuklon ut utan sidant av-
drag som avses 1 6 § andra stycket.

Ett beslut enligt 13 § ska avse den
sokandes samtliga anstillningar.

Ett beslut enligt 13§ forsta
stycket ska gilla frin och med den
kalendermdnad — di  ansokan
glordes  hos  Forsikringskassan
eller frin och med den senare
kalendermdnad som anges i be-
slutet. Detta beslut giller till och
med den dag som anges i beslutet
eller, om det finns sdrskilda skdl,
tills vidare. Beslutet ska upphdvas
om wvillkoret enligt 13 § forsta

7 Senaste lydelse 2018:648.
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Med inre fart avses detsamma
som 1 64 kap. 6 § inkomstskatte-
lagen (1999:1229).

Forfattningsforslag

stycket andra meningen 1 eller 2
inte lingre dr uppfyllt.

Ett beslut enligt 13§ tredje
stycket ska gilla under tolv kalen-
dermdnader, riknat fran och med
mdnaden efter den di beslutet

meddelades.

16 §°

En arbetsgivare hos vilken ett
beslut enligt 13 § gdller har réitt till
ersittning av Forsikringskassan
for de kostnader for sjuklon som
han har haft for arbetstagaren
enligt denna lag.

Utbetalning gors av Forsik-
ringskassan efter skriftlig ansékan
av arbetsgivaren.

Ersdttning far inte limnas for
langre tid tillbaka én tolv mdna-
der fore ansokningsmdnaden.

Nar ett beslut om att bevilja en
arbetstagare hogriskskydd enligt
13 § har meddelats ska Forsik-
ringskassan skyndsamt underritta
arbetstagarens arbetsgivare om att
ett sddant beslut har fattats och for
vilken tidsperiod beslutet giller.

Om ett beslut om hégriskskydd
upphivs ska Forsikringskassan
skyndsamt underritta arbetstaga-
rens arbetsgivare om detta och vid
vilken tidpunkt beslutet upphér att
gilla.

17§

En arbetsgivare vars kostnader
for sjuklon enligt 6§, inklusive
dirpd belépande avgifter och
skatt, under ett kalenderir éver-
stiger en viss del av arbets-
givarens totala l6nekostnader,
inklusive dirpd belopande av-
gifter och skatt fir, med den
begrinsning som foljer av 17 a §,
ersittning med hogst 250 000

En arbetsgivare vars kostnader
for sjuklon enligt 6 §, inklusive
dirpd beldpande avgifter och
skatt, under ett kalenderir
overstiger en viss del av arbets-
givarens totala lonekostnader,
inklusive dirpd belopande av-
gifter och skatt, fir ersittning
med hogst 250 000 kronor for
overskjutande del av sjuklone-

¥ Senaste lydelse 2010:1248. Andringen innebir bl.a. att tredje stycket tas bort.

? Senaste lydelse 2014:1476.
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kronor foér 6éverskjutande del av
sjuklénekostnaden enligt f6l-
jande. Ersittning for sjuklone-
kostnaden limnas till den del
kostnaden éverstiger
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kostnaden enligt foljande. Er-
sittning for sjuklénekostnaden
limnas till den del kostnaden
overstiger

—0,5 procent av den totala lénekostnaden om arbetsgivarens
l6nekostnad uppgir till hégst 3 miljoner kronor arligen,

- 0,9 procent av den totala lonekostnaden om arbetsgivarens
lonekostnad 6verstiger 3 men inte 6 miljoner kronor &rligen,

— 1,2 procent av den totala lonekostnaden om arbetsgivarens
lonekostnad dverstiger 6 men inte 12 miljoner kronor &rligen,

—1,3 procent av den totala lonekostnaden om arbetsgivarens
l6nekostnad éverstiger 12 men inte 20 miljoner kronor 4rligen, och

— 1,5 procent av den totala lénekostnaden om arbetsgivarens
lonekostnad éverstiger 20 miljoner kronor arligen.

Med avgifter och skatt enligt forsta stycket avses avgifter enligt
socialavgiftslagen (2000:980) och lagen (1994:1920) om allmin [6ne-
avgift samt skatt enligt lagen (1990:659) om sirskild loneskatt pd

vissa forvirvsinkomster.

26 §1O

I frdga om Forsikringskassans
handliggning av irenden enligt
10, 11, 13, 14, 16, 17, 17 d och
208§ samt 24§ andra stycket
och 27 § andra stycket tillimpas
foljande foreskrifter 1 socialfor-
sikringsbalken:

I frdga om Forsikringskassans
handliggning av irenden enligt
10, 11, 13, 14, 17, 17 d och 20 §§
samt 24 § andra stycket och 27 §
andra stycket tillimpas féljande
foreskrifter 1 socialforsikrings-

balken:

— 107 kap. 9 och 10 §§ om férbud mot utmitning och 6verlitelse,
—107 kap. 12 § om preskription,

— 108 kap. 2, 11 och 22 §§ om &terbetalningsskyldighet,

— 108 kap. 15, 16, 19 och 21 §§ om rinta,

— 110 kap. 13 § och 31 § f6rsta stycket samt 115 kap. 4 § om skyl-

dighet att limna uppgifter,

— 110 kap. 14 § 1 och 2 om utredningsétgirder,

— 110 kap. 39 och 42 §§ om undantag frin sekretess,

— 110 kap. 52 § férsta stycket 2 och andra stycket samt 53 § om
indragning eller nedsittning av ersittning,

1% Senaste lydelse 2014:1476.
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— 112 kap. 2 och 3 §§ samt 108 kap. 10 § om interimistiska beslut.

28 §11
De féreskrifter om omprévning och dndring av Forsikringskassans
beslut som finns 1 113 kap. 3-9 §§ socialférsikringsbalken ska
tillimpas pd motsvarande sitt i friga om

—beslut enligt 10 eller 13§,
14 § andra meningen, 76, 17,17 d
eller 20 § eller 24 § andra stycket,
samt

—beslut enligt 10 eller 13§,
14 § andra meningen, 17, 17d
eller 20 § eller 24 § andra stycket,
samt

— beslut att inte avge yttrande enligt 27 § andra stycket.

Vidare ska foreskrifterna 1
113 kap. 1017, 19, 20 och 21 §§
socialforsikringsbalken om
overklagande av Forsikrings-
kassans eller domstols beslut
tillimpas pd motsvarande sitt 1
frdga om beslut enligt 10 § forsta
stycket 2, 13§, 14§ andra
meningen, 16, 17, 17 d eller 20 §
eller 24 § andra stycket.

Vidare ska foreskrifterna 1
113 kap. 10-17, 19, 20 och 21 §§
socialforsikringsbalken om
overklagande av Forsikrings-
kassans eller domstols beslut
tillimpas pd motsvarande sitt 1
frdga om beslut enligt 10 § forsta
stycket 2, 13§, 14§ andra
meningen, 17, 17d eller 20§
eller 24 § andra stycket.

I 6vrigt f&r Forsidkringskassans beslut enligt denna lag inte 6ver-

klagas.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2025.

2. For sjukloneperioder som har pdborjats fore ikrafttridandet
giller fortfarande 6 § tredje stycket i den ildre lydelsen.

3. Aldre bestimmelser om sirskilt hogriskskydd giller fort-
farande for beslut om sirskilt hogriskskydd, sjuklén och beslut om
ersittning for kostnader som till nigon del avser tid fére ikraft-
tridandet, dock lingst for tid till och med den 31 december 2025.

4. Bestimmelsernai2 aoch 17 §§iden dldre lydelsen och bestim-
melsen i den upphivda 17 a § giller fortfarande i friga om ersittning
som har betalats ut till en arbetsgivare med st6d av 16 § i den ildre

lydelsen.

" Senaste lydelse 2014:1476.
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1.3 Forslag till forordning om andring i férordningen
(1998:562) med vissa bemyndiganden for
Forsakringskassan

Hirigenom foreskrivs att 2 § férordningen (1998:562) med vissa
bemyndiganden f6r Forsikringskassan ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§
Forsikringskassan fir meddela foreskrifter om

1. skyldighet f6r den som ir forsikrad eller som 1 6vrigt har ritt
till ersittning enligt 8-13 eller 23-37 kap. socialférsikringsbalken att
limna de uppgifter som ir av betydelse for tillimpningen av balken,

2. att uppgifter om sjukdoms- 2. att uppgifter om sjukdoms-
fall enligt 12§ forsta stycket fall enligt 12 § forsta och andra
lagen (1991:1047) om sjuklon far  stycket lagen (1991:1047) om
limnas genom automatiserad sjuklon fir limnas genom auto-
behandling, matiserad behandling,

4. sirskild ersittning enligt 33 kap. 25 § socialférsikringsbalken
som kan utges for kostnader f6r en forsikrad med anledning av de
aktiviteter som han eller hon deltar 1,

5. avstimningsmote enligt 110 kap. 14 § 4 socialforsikringsbal-
ken samt ersittning f6r kostnader som den enskilde eller en likare
har med anledning av ett sddant méte, och

8.1 vilken utstrickning en enskild inom Férsikringskassans
verksamhetsomrdde fir anvinda sjilvbetjiningstjinster enligt
111 kap. 4 § socialforsikringsbalken samt om anvindningen av elek-
troniska underskrifter, certifikat och andra metoder f6r identifiering
enligt 5 och 6 §§ samma kapitel.

Denna forordning trider i kraft den 1 januari 2025.

! Senaste lydelse 2018:1634.
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1.4

Forfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i

studiestédsforordningen (2000:655)

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 26§ studiestédsférordningen

(2000:655) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
26§
I 27-32 §§ finns bestimmelser om studiemedel vid sjukdom i vissa

fall.

I nimnda paragrafer avses med

1. sjukperiod: tid d4 en studerande pa grund av sjukdom oavbrutet

har varit

a) helt oférmogen att bedriva sina studier, eller

b) till hilften oférmégen att
bedriva sina heltidsstudier och
det ror sig om ett sddant medi-
cinskt vildokumenterat sjuk-
domstillstdnd som motsvarar
villkoren for sdrskilr hogrisk-
skydd enligt 13 § forsta stycket 2
lagen (1991:1047) om sjuklén,

b) till hilften oférmoégen att
bedriva sina heltidsstudier och
det ror sig om ett sddant medi-
cinskt vildokumenterat sjuk-
domstillstdnd som motsvarar
villkoren f6r hogriskskydd enligt
13§ forsta stycket 2 lagen
(1991:1047) om sjuklon,

2. studietid: den del av ett kalenderhalvdr di en studerande
bedriver studier och den del av kalenderhalviret d& den studerande
skulle ha bedrivit studier om han eller hon inte hade blivit sjuk.

Bestimmelserna om studiemedel under sjukdom giller dven vid
utlandsstudier enligt 20-25 b §§. De frigor som enligt 28-32 §§ ska
skotas av Forsikringskassan ska dd hanteras av Centrala studiestdds-
nimnden.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2025.

! Senaste lydelse 2017:846.
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2 Uppdraget och dess
genomfbrande

I kapitel 2 beskrivs arbetsgruppens uppdrag, syfte med &versyn av
karensavdrag, samt avgrinsningar. Kapitlet innehiller iven en
genomging av vigledande principer vid utformning av sjilvrisk 1
form av karens och arbetsgruppens kriterier for ett indamaélsenligt
karensavdrag. Direfter ges en kort beskrivning av genomforandet,
samt en genomgang av promemorians innehdll och disposition.

2.1 Uppdraget

Den 26 januari 2023 beslutade regeringen att Karensutredningens
(S 2022:02) arbete skulle upphéra i dess ddvarande form. Behovet av
en dversyn av karensavdraget kvarstod alltjimt, men det bedomdes
att uppdraget behovde férindras och fortydligas samt knytas
nirmare Regeringskansliets arbete. Dirfor fattade Regeringskansliet
(Socialdepartementet) beslut om att tillsitta en arbetsgrupp med
uppdrag att goéra en Oversyn av nuvarande utformning av
karensavdraget och vid behov foresld forindringar (se bilaga 1).
Enligt uppdraget ska arbetsgruppen bland annat

— analysera indamilsenlighet, férdelningseffekter, inklusive
jamstilldhetseffekter, ~ samt  ovriga  konsekvenser  av
karensavdraget 1 sjukférsikringen,

— och om det bedéoms motiverat foresld férindringar av

karensavdraget.

Den 31 januari 2023 fattade Regeringskansliet
(Socialdepartementet) ett beslut om ett tilliggsuppdrag till
arbetsgruppen (se bilaga 2). Enligt beslutet ska arbetsgruppen
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— sirskilt analysera forutsittningarna att forindra karensavdraget
for att forbittra villkoren fér avgrinsade yrkesgrupper som ir
sirskilt utsatta for nira minskliga kontaktytor 1 sin yrkesroll och
som har svirt att arbeta hemifrin, t.ex. vissa anstillda inom vird,
skola och omsorg, och ta fram en modell for detta,

— och om det bedéms motiverat, foresld forindringar av
karensavdraget 1 6vrigt.

Tilliggsuppdraget innebar dven att en parlamentariskt sammansatt
referensgrupp skulle inrittas till stod f6r arbetsgruppens arbete.

2.2 Syfte och avgransningar

Nuvarande regler om karensavdrag tridde 1 kraft 2019, och ersatte
di tidigare reglering av karensdagen. Syftet med inférandet var att
uppnd en mer rittvis och forsikringsmissig sjilvrisk 1
sjuklonesystemet och sjukférsikringen. Det huvudsakliga syftet
med 6versynen har varit att, 1 enlighet med uppdragsbeskrivningen,
analysera indamadlsenligheten, fordelningseffekterna och 6vriga
konsekvenser av karensavdraget samt att baserat pd den analysen
bedéma om det finns behov av att gora ndgra férindringar av
karensavdraget.

En kartliggning av kort och dterkommande sjukfrinvaro har varit
en grundforutsittning fér analys och bedémningar av
indamalsenlighet. Var kartliggning blir samtidigt ett bidrag till ny
kunskap om den korta sjukfrinvaron.

Arbetsgruppen har avgrinsat oversynen till att omfatta de
bestimmelser om karensavdrag samt undantag frin karensavdrag i
form av allmint och sirskilt hégriskskydd som regleras 1 6 och 12—
16 §§ lagen (1991:1047) om sjuklén, férkortad sjuklonelagen eller
SjLL, samt i 27 kap. 27 och 39-44 §§ socialférsikringsbalken,
forkortad SFB.

Oversynen omfattar dirmed inte bestimmelser om karenstid for
egenforetagare (27 kap. 29-31 §§ SFB). Inte heller omfattas
bestimmelser om karenstid vid sjukfrinvaro fér studerande med
studiestdd frin Centrala studiestddsnimnden (CSN) (2 kap. 18 och
19 §§ och 3 kap. 27-29 §§ studiestddsférordningen [2000:655]) och
deltagare i arbetsmarknadspolitiska program (4 kap. 3 § férordning
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[2017:819] om ersittning till deltagare 1 arbetsmarknadspolitiska
insatser).

2.3 Vagledande principer vid utformning av sjalvrisk
i form av karens

I dversynen av karensavdraget och undantag frin detsamma har vi
utgdtt frin nigra vigledande principer f6r utformning av sjilvrisk vid
kort sjukfrinvaro. Vi tar stéd av dessa principer 1 vir analys av
nuvarande reglering, samt vid stillningstagande till behov av att
indra utformningen av sjilvrisk vid kort sjukfrinvaro. De
vigledande principerna ligger sirskilt till grund f6r hur vi bedémer
karensavdragets indamédlsenlighet. I nista avsnitt  (2.4)
sammanfattar vi kriterier for ett indamélsenligt karensavdrag.

Generella likformiga regleringar i forsta hand, men riktade
regleringar vid avgransade behov

Sjukforsikringen ir en del av den nordiska vilfirdsmodellen som
bland annat Kkaraktiriseras av allminna och obligatoriska
socialférsikringar. Allminna, obligatoriska och generella regleringar
leder till stordriftsférdelar vid administration och en gemensam
forvaltning. Minga férminer och bidrag, bide generella och
behovsprovade, priglas av likformighet med gemensamma
regleringar for alla forsikrade. Vissa férméner och bidrag ir
villkorade och riktas till avgrinsade grupper.

Karensavdraget ir ett exempel pd en generell reglering som ir
gemensam for individer med inkomst frin anstillning. Fér att inte
karensavdraget ska bli alltfor ekonomiskt belastande for individer
har riksdagen beslutat att inféra vissa begrinsningsregler och
undantag frén huvudregeln som omfattar avgrinsade grupper.
Nuvarande reglering av den inledande sjilvrisken 1 en sjukperiod
avviker dirmed delvis frdn principen om likformighet.

En generell reglering av sjilvrisken 1 borjan av en sjukperiod 1
kombination med vissa riktade undantag kan vara motiverad om den
generella regleringen fyller sitt syfte utan att medféra allefor
omfattande ooénskade konsekvenser. Undantag frin en generell
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reglering bor utformas pd ett sddant sitt si de uppfyller syftet med
regleringen och ir triffsikra i det att den grupp individer som ir
tinkt att omfattas av ett undantag ocksd gor det. De grupper som
uppfyller kraven for att omfattas av undantag frén karens ska kunna
identifieras och omfattas av regleringen. Undantag bér var
avgrinsade 1 bemirkelsen att de inte riktas till en alltfor stor del av
forsikringskollektivet. Undantag som avser en for stor grupp
riskerar att uppfattas som orittvisa och dirmed vara mindre legitima.

En utformning av sjalvrisk vid kort sjukfranvaro som inte
inkraktar pa principen om avtalsfrihet

En mycket stor del av de villkor som giller p svensk arbetsmarknad
regleras 1 kollektivavtal som forhandlas och sluts direkt mellan
arbetsmarknadens  parter  (fackférbund  och  arbetsgivar-
organisationer). Genom lagstiftning reglerar staten generella villkor
pid arbetsmarknaden  kring exempelvis  anstillningsskydd,
arbetsmiljo, arbetstider, semester och sjuklon. Utéver detta har
arbetsmarknadens parter ett stort ansvar f6r att reglera
anstillningsvillkor och léner genom kollektivavtal enligt den si
kallade svenska modellen.

Runt 90 procent av alla anstillda i Sverige omfattas av
kollektivavtalad sjukforsikring, utdver den statliga
sjukforsikringen. Avtalsforsikringarna kompletterar den statliga
sjukforsikringen genom att héja ersittningsnivin under en period
med sjukpenning. Ansvaret {6r inkomsttrygghet vid sjukdom kan
dirmed sigas vara delat mellan den statliga sjukforsikringen och
kollektivavtalad sjukférsikring.

Vid utformningen av sjilvrisk vid kort sjukfrdnvaro behéver det
sikerstillas att ny reglering inte inkriktar pd den svenska modellen
dir arbetsmarknadens parter forhandlar om l6ner, ersittningar och
anstillningsvillkor genom kollektivavtal.

Staten bor inte detaljreglera sidana delar som bittre kan losas
genom overenskommelser mellan arbetsmarknadens parter. Stérre
férindringar som omfattar stora grupper forsikrade och som kan
genomforas brett passar generellt bittre for lagstiftning. Behov av
foérindringar som rér avgrinsade grupper pé arbetsmarknaden inom
exempelvis en viss bransch kan i stillet l6sas genom férhandling
inom ramen fér kollektivavtal.
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Utformning av sjalvrisk vid kort sjukfranvaro behover balansera
mal om ekonomisk trygghet vid sjukdom och drivkrafter till
arbete

Den allminna sjukférsikringen férsikrar inkomstbortfall vid
hindelse av nedsatt arbetsférmdga pd grund av sjukdom. Ett
grundliggande syfte med f6rsikringen ir att ge ekonomisk trygghet
for individen. Den allminna sjukférsikringen finansieras genom de
socialavgifter som arbetsgivare och egenféretagare betalar in till
staten."” Samtidigt delas risk fér inkomstbortfall vid sjukdom éver
ett storre kollektiv med den allminna sjukférsikringen.

Sjuklénesystemet ir formellt inte en del av den allminna
sjukforsikringen. Sjuklonesystemet ir inte ens en forsikring, dir ett
forsikringskollektiv gr samman med en gemensam finansiering for
att hantera en gemensam risk. Arbetsgivares sjukléneansvar ir i
stillet en lagstadgad ritt fér arbetstagaren att under de forsta 14
dagarna av en sjukperiod fi behilla en viss del av den 16n och andra
anstillningsférméner som arbetstagaren gir miste om vid
sjukfrinvaro. Syftet med inférandet av sjukloneansvaret var att ge
arbetsgivare ett 6kat ansvar for de anstilldas arbetsmiljo och hilsa
samt att arbetsgivarna ska fi ett stérre ekonomiskt intresse att
forbittra arbetsvillkoren for de anstillda fér att dirigenom minska
sjukfrinvaron.”

Ur arbetstagarens perspektiv har arbetsgivares sjukléneansvar
och den allminna sjukférsikringen liknande funktioner — att ge
ersittning for ett inkomstbortfall som uppstdr vid nedsatt
arbetsformiga pd grund av sjukdom. Bida bygger dirmed pi
inkomstbortfallsprincipen, som ir gemensam f6r stora delar av den
arbetsbaserade delen av socialférsikringen.” Under sjukléne-
perioden ges ersittning i form av sjuklén frin arbetsgivaren och
direfter 1 form av sjukpenning frin Forsikringskassan. Det kan
dirfér argumenteras att sjuklonen likt sjukforsikringen for
arbetstagaren har ett primirt syfte att ge ekonomisk trygghet vid
sjukdom. Likasi bedémer arbetsgruppen att karensavdraget, bade 1
den allminna sjukférsikringen och i sjuklonesystemet, ir en del av

1% Se lag (2000:980) om socialavgifter och lag (2000:981) om férdelning av socialavgifter.

2 Prop. 1990/91:181, s. 36f.

! Socialférsikringsbalken bestdr av bosittningsbaserade, arbetsbaserade och évriga fsrméner
(5-7 kap. socialférsikringsbalken). Sjukpenning, inkomstrelaterad sjukersittning och
inkomstpension ir exempel pd arbetsbaserade f6rméner, som ges till individer som arbetar 1
Sverige.
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den sjilvrisk som individer fir std for vid hindelse av ett
forsikringsfall (se vidare avsnitt 8.1). Genom att den allminna
sjukforsikringen  och  sjuklonesystemet inte ersitter hela
inkomstbortfallet vid sjukfrdnvaro si ger konstruktionen vidare
drivkrafter till arbete. Sjilvrisk i form av karens gor att individen sjilv
far std for kostnaden for sjukfrinvaro i bérjan av sjukfall innan
sjuklon eller sjukforsikringen kompenserar fér inkomstbortfall vid
sjukdom. Karens kan dirmed piverka valet att sjukanmila sig.
Sjalvrisk i form av en ersittningsnivd som inte fullt ut kompenserar
individer for inkomstbortfall vid sjukdom pédverkar i sin tur beslut
att dtergd i arbete (se kapitel 8).

Hoég  sysselsittning  tillsammans  med  ett  hogt
arbetskraftsdeltagande, dir s minga som mojligt kan och fir
forvirvsarbeta, skapar vilstdnd och finansierar sjukférsikringen.
Vetskapen om att vara férsikrad kan ocksa bidra till att individer tar
storre Onskvirda risker, som att byta arbete eller starta foretag, vilket
1 sin tur kan bidra till en 6kad tillvixt i samhiillet.

Regleringen av sjalvrisken bor vara enkel, transparent och
administrativt effektiv

En allmin princip som blir vigledande for arbetsgruppens
bedémningar ir att de regleringar som finns bér striva mot att vara
enkla, effektiva och transparenta. Sidana regleringar har storre
forutsittningar att férstds och féljas av individer och arbetsgivare,
samt littare att bdde forvaltas och foljas upp av berérda
myndigheter. For individer behdver det vara méjligt att uppskatta
hur stor ersittningen skulle bli vid sjukfrdnvaro, och vilka villkor
som giller. Ett exempel ir arbetsgivares sjukléneansvar dir det ska
vara tydligt for alla inblandade parter om en arbetstagare omfattas av
sjuklon eller ska soka ersittning frin den allminna sjukférsikringen
vid sjukfrinvaro.

En utformning med alltfér stort tolkningsutrymme kan gora det
svirt for en enskild att férutse sitt forsikringsskydd. I férlingningen
kan det 8 konsekvenser for rittsvisendet. Att striva mot en enkel
och transparent utformning av sjilvrisk innebir ocksi mindre risk
for felaktiga utbetalningar, dir individer kan f3 ersittning som de
inte har ritt till och i forlingningen drabbas av dterkrav. En enkel
och transparent reglering av sjilvrisk i form av karens, samt
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undantag  frdn detsamma kan ocks8 minska risk = for
underutnyttjande, dir individer inte ansdker om ersittning eller att
omfattas av undantag frdn karens som de skulle ha ritt till.

En indrad reglering av sjilvrisk 1 form av karens och undantag
frin detsamma ska heller inte innebira fér stora negativ pdverkan 1
form av administrativ belastning fér hilso- och sjukvirden. Innan
det gors forindringar som kan f3 betydelse fér intygsskrivande
likare, bor padverkan for vdrdens belastning analyseras och tas i
beaktan.

2.4 Kriterier for ett andamalsenligt karensavdrag

Utifrdn syftet med karensavdraget och undantagen frén detsamma,
samt vdra vigledande principer har vi tagit fram fem kriterier som vi
anvinder for att kunna analysera och ta stillning till karensavdragets
indamailsenlighet. Arbetsgruppen bedémer att karensavdraget,
inklusive nuvarande undantag frdn karensavdraget i sjuklénelagen
och socialférsikringsbalken, dr indamélsenligt om

1. Karensavdraget s 1dngt som méjligt triffar individer och grupper
1 lika stor utstrickning.

2. De undantag frin karensavdraget som finns ir avgrinsade,
triffsikra och fyller sina respektive formulerade syften.

3. Karensavdraget fungerar som ett verktyg att motverka éverut-
nyttjande av sjukférsikringen och sjuklénesystemet.

4. Karensavdraget inte medfér alltfér omfattande o6nskade
konsekvenser.

5. Karensavdraget, inklusive undantag frin detsamma, ir enkla att
forstd och administrera f6r individer, arbetsgivare och
Forsikringskassan.

2.5 Genomfoérande

For att kunna gora en 6versyn av dagens regler for karensavdrag och
ta stillning till behov av att férindra reglerna har arbetsgruppen tagit
del av och arbetat vidare med det material som sammanstilldes inom
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ramen for Karensutredningen. Arbetsgruppen har genomfért en
storre databestillning frin SCB och Forsikringskassan som ligger
till grund f6r nya kvantitativa analyser av korttidssjukfrinvaro,
dterkommande sjukfrinvaro och utfall av regler om karensavdrag,
samt undantag frén detsamma.

Arbetsgruppen har dven gjort en bred bakgrundsbeskrivning som
innehiller en genomging av kunskapsliget om sjilvrisk, karens,
sjuknirvaro och korttidssjukfrdnvaro.

Vi har genomfért analyser av karensavdragets konsekvenser for
individer, arbetsgivare, arbetsutbud och sjukfrinvaro. Det
inbegriper sdvil kvantitativa analyser som analyser av den
information och de synpunkter som olika parter har limnat gillande
nuvarande reglering av karensavdrag, samt undantag frin karens.
Vira analyser och vir bedémning av indamélsenlighet ligger till
grund for vira dverviganden och de forslag vi presenterar.

Arbetsgruppen har tagit del av och arbetat vidare med material
fran Karensutredningen

Arbetsgruppen har tagit del av det material som sammanstilldes
inom ramen fér Karensutredningens arbete, diribland

o Litteratursdkningar med fokus pd tidigare forskning, och
offentligt  tryck  rorande  karens,  sjilvrisk,  sjuklon,
korttidssjukfrinvaro och sjuknirvaro. S6kningarna gillde frimst
forhillanden 1 Sverige och Norden men iven internationella
studier.

¢ En komparativ genomging av ersittning vid kort sjukfrinvaro,
och sjilvrisk 1 6vriga nordiska linder. Arbetsgruppen har vid
behov haft fortsatt kontakt med sakkunniga f6r departement och
forvaltningsmyndigheter med ansvar f6r sjukforsikringen 1 de
olika nordiska linderna.

e Den rittsliga genomging som gjordes inom ramen for
Karensutredningens arbete, diribland en kartliggning av
framvixten av karens sedan 1940-talet som baseras pd lagtext,
forarbeten, propositioner och tidigare statliga offentliga
utredningar.
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e Dokumentation frdn de méten som Karensutredningen hade med
olika intressenter. Det handlar bland annat om méten med
arbetsmarknadens parter pd central nivd, och andra relevanta
organisationer ~som  representanter fér  patient- och
brukarorganisationer genom Funktionsritt Sverige. Dessa olika
parter har bland annat bidragit med inspel kring utformningen av
dagens karensavdrag och undantag frin karens.

Nya kvantitativa analyser av korttidssjukfranvaro och undantag
fran karensavdrag som baseras pa omfattande registerdata

Arbetsgruppens analyser av korttidssjukfrinvaro, karensavdrag och
undantag frdn karens baseras pd en relativt omfattande insamling av
registerdata frin SCB och Forsikringskassan. Arbetsgruppen har
anvint data frin SCB:s konjunkturstatistik 6ver sjukléner (KSju),
l6nestrukturdata, l6nesummor och registerdata frdn Forsikrings-
kassan for perioden 2012-2022. Arbetsgruppen har dven anvint
SCB:s  mikrosimuleringsmodell ~FASIT fér analyser och
berikningar.

Arbetsgruppen har haft méten med relevanta intressenter

Arbetsgruppen har inhimtat synpunkter och upplysningar frin
relevanta myndigheter och organisationer, diribland Forsikrings-
kassan, representanter for l6nehanteringssystem genom Srf”,
Sveriges Likarférbund, och Svenska Distriktslikarféreningen.
Arbetsgruppen har haft tvd moéten med arbetsmarknadens parter pd
central nivi® under 2023.

Till stod for arbetsgruppens arbete inrittades en parlamentariskt
sammansatt referensgrupp bestdende av representanter frin samtliga
riksdagspartier (C, KD, L, M, MP, S, SD och V). Arbetsgruppen har
haft méten med referensgruppen vid fyra tillfillen under 2023.

2 Srf konsulterna dr branschorganisationen fér verksamma konsulter inom redovisning, 16n
och ridgivning.

2 Méten har genomférts med Arbetsgivarverket (AGV), Landsorganisationen i Sverige (LO),
Offentliganstilldas forhandlingsrdd (OFR), Férhandlings- och samverkansridet PTK (PTK),
Sveriges akademikers centralorganisation (SACO), Sveriges kommuner och regioner (SKR),
Kommunala féretagens arbetsgivarorganisation (Sobona), Svenskt niringsliv och
Tjinsteminnens centralorganisation (TCO).
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Arbetsgruppen har idven haft &terkommande moten med
sakkunniga  frdn  Socialdepartementet,  Arbetsmarknads-
departementet, Klimat- och niringslivsdepartementet  och
Finansdepartementet.

2.6 Promemorians disposition

Forsta delen av  promemorian  bestdr av en  bred
bakgrundsbeskrivning, som bland annat innehéller en genomging av
gillande ritt och framvixten av karensregler, utvecklingen av
korttidsfrinvaron vid sjukdom och en genomging av tidigare
forskning kring karens, sjilvrisk och sjuknirvaro. Den andra delen
bestdr av en analys av indamdlsenlighet och ekonomiska
konsekvenser av nuvarande reglering. Direfter f6ljer en genomging
av forutsittningarna for differentierad sjilvrisk fér avgrinsade
yrken, arbetsgruppens  Overviganden och  forslag, och
konsekvensanalys.

Bred nulagesbeskrivning i kapitel 3 till 8

Forsta  delen av  promemorian  tillignas en  bred
bakgrundsbeskrivning. Kapitel 3 innehdller en genomging av
gillande ritt rorande karens och undantag frdn karens inom
sjukléne- och sjukférsikringssystemen. Utifrdn arbetsgruppens
uppdrag ligger fokus pd bestimmelserna om karensavdrag for
anstillda 1 sjuklonelagen (1991:1047), och 1 socialférsikringsbalken.
I kapitel 4 beskrivs framvixten av karensreglerna i den allminna
sjukforsikringen och sjuklonesystemet frin 1940-talet fram till i
dag. Kapitlet innehiller dven en genomging av de indringar av
karensreglerna som gjordes under covid-19-pandemin och nya krav
pd indrade karensregler direfter. Kapitel 5 innehiller en beskrivning
av hur sjukférsikringssystemen ir utformade i1 6vriga linder i
Norden (Norge, Danmark, Finland och Island), med fokus pd
ersittning vid kortare sjukfrinvaro och sjilvrisk i systemen. I kapitel
6 redovisas utvecklingen av korttidsfrinvaron vid sjukdom sedan
2012. Vi underséker vilka grupper som ir sjukfrinvarande i stdrre
utstrickning 4dn andra, och undersoker sjukfallens varaktighet. Den
mesta av statistiken ir ny information som inte tidigare har
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presenterats. Kapitel 7 innehéller en kartliggning av ndgra av de olika
forutsittningar som rider pd arbetsmarknaden och som kan ha
betydelse for effekterna av regler kring karens. Kapitlet inneh&ller en
skattning av hur minga som ir forsikrade for arbetsbaserade
forminer och beskriver anstillningsformer, omfattning pd arbete
och arbetstidens forliggning, samt méjlighet till arbete pd distans.
Kapitel 8 innehdller en genomging av tidigare forskning kring
karensens betydelse for sjukférsikringen. Kapitlet redovisar hur
sjilvrisk och kontroll anvinds fér att motverka dverutnyttjande
enligt ekonomisk teori, och hur sjilvrisken pdverkar anvindningen
av sjukforsikringen. Kapitlet innehdller vidare en beskrivning av
andra faktorer in sjilvrisken som har betydelse for individers beslut
att sjukanmila sig. Ett avsnitt behandlar tidigare forskning kring
sjuknirvaro, som kan ses som ett underutnyttjande av
sjukforsikringen. Slutligen innehéller kapitlet en genomgéng av hur
andra kringliggande system kan paverka individers benigenhet att
sjukanmala sig.

Analys av andamalsenlighet och ekonomiska konsekvenser av
nuvarande reglering i kapitel 9 och 10

I kapitel 9 tittar vi nirmare pd de ekonomiska konsekvenserna av
karensavdraget ur individens, arbetsgivarens och den offentliga
forvaltningens  perspektiv. Till grund fér analysen ligger
arbetsgruppens insamling av registerdata, simuleringar med
mikrosimuleringsmodellen FASIT och samtal med representanter
frin berorda aktorer. Kapitel 10 innehdller en bedémning av
karensavdragets indamilsenlighet samt en analys av om
karensavdragsreformen har bidragit till en mer rittvis och
forsikringsmissig  sjilvrisk vid korttidsfrdnvaro vid sjukdom.
Kapitlet innehiller dven en analys av miluppfyllelse av nuvarande
begrinsningsregler och undantag frin karens 1 form av allmint- och
sirskilt hogriskskydd, samt dterinsjuknanderegeln.

Alternativa l6sningar presenteras i kapitel 11 och 12

I kapitel 11 gir vi igenom de rittsliga forutsittningarna for ett
differentierat karensavdrag och tvi alternativ till att utveckla en
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sddan sjilvrisk, med olika karensregler for olika grupper av individer
med syfte att forbittra villkoren f6r vissa avgrinsade yrkesgrupper.
Kapitel 12 innehdller en redovisning av de alternativ till generella
respektive riktade regleringar som arbetsgruppen har évervigt. Med
utgdngspunkt 1 vdr nuligesanalys och véra vigledande principer
presenterar vi f6r- och nackdelar med vart och ett av dessa tinkbara
alternativ.

Kapitel 13 till 16 innehaller arbetsgruppens forslag,
konsekvensanalys, ikrafttrddande och 6vergangsbestimmelser,
samt forfattningskommentarer

I kapitel 13 presenteras arbetsgruppens forslag till utskade skydd
mot inkomstbortfall till féljd av karens i1 form av karenstak och
hogriskskydd. Kapitlet innehdller dven arbetsgruppens ovriga
bedémningar, om behov av féljdindringar och integritetsskydd
kopplat tll forslagen, samt behov av uppféljning och
informationsinsatser. Kapitel 14 innehéller forslag till ikrafttridande
och 6vergdngsbestimmelser. Kapitel 15 innehiller arbetsgruppens
bedémning av konsekvenserna av férslag och kapitel 16 innehiller
forfattningskommentarer.

Mer information finns i bilagor

Till promemorian finns en referenslista och dven flera bilagor,
diribland arbetsgruppens uppdrag (bilaga 1-2), mer information om
sjukforsikringssystem 1 Norden (bilaga 3), en metodbeskrivning f6r
den kvantitativa analysen (bilaga 4), en beskrivning av de typfall som
anvinds vid analysen av karensavdraget (bilaga 5) samt en
kinslighetsanalys av sjilvriskens beteendeeffekter (bilaga 6).

48



3 Gallande ratt

Kapitlet innehéller en genomging av gillande ritt rérande karens
och undantag frin karens inom sjuklone- och sjukforsikrings-
systemen. Utifrdn arbetsgruppens uppdrag ligger fokus pd bestim-
melserna om karensavdrag for anstillda i lagen (1991:1047) om
sjuklon, forkortad sjuklonelagen eller SJLL, och 1 socialférsikrings-
balken, férkortad SFB. Fér att sitta dessa regleringar 1 sitt samman-
hang beskrivs dven bestimmelserna om ritt till sjuklén respektive
sjukpenning i stora drag. Eftersom karensavdrag piverkar ersitt-
ningen vid inledningen av en sjukperiod ir det regleringen som beror
den inledande perioden som lyfts fram.

Det gors dven en kort genomging av regler om ersittning och
karens f6r vissa andra grupper som har ritt till olika férmaner och
stdd vid kortvarig sjukfrdnvaro frin arbete eller annan aktivitet.

Slutligen beskrivs 6versiktligt vissa internationella regleringar
som ir av betydelse f6r utformningen av den svenska regleringen om
karens 1 sjuklone- och sjukférsikringssystemen.

3.1 Karensregler for ersattning vid sjukdom finns i
olika regelverk

Dagens karensregler inom sjukléne- och sjukférsikringssystemen
paverkar hur de berérda individerna kompenseras f6r inkomstbort-
fall p& grund av sjukdom. Karensregler finns bdde i sjuklonelagen
och i socialférsikringsbalken. Karens i detta sammanhang har
formen av karensavdrag, karensdag eller karenstid. I stora drag inne-
bir karensavdrag att ett visst beloppsmissigt avdrag gors frdn den
ersittning som individen har ritt att 3 frin arbetsgivaren eller staten
vid sjukfrinvaro frin arbetet. Karensdag eller karenstid innebir att
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sidan ersittning 6ver huvud taget inte limnas for viss tids sjukfrdn-
varo.

Olika grupper av individer som berérs av regleringarna om
ersittning vid sjukfridnvaro omfattas delvis av olika regler om karens.
Exempelvis omfattas 1 stora drag anstillda av bestimmelserna om
karensavdrag 1 sjuklonelagen eller i socialférsikringsbalken medan
egenforetagare omfattas av bestimmelser om karensdagar och
karenstid 1 socialférsikringsbalken.

Ett syfte med karensen 1 sjuklone- och sjukforsikringssystemen
ir att den ska motverka ett omotiverat nyttjande av dessa system
(prop. 2017/18:96 s. 46). Den karens som finns 1 sjuklénelagen och
1 sjukforsikringen ska s3 lingt som méjligt triffa de berorda
individerna i lika hog utstrickning (prop. 1992/93:31 s. 42 och prop.
2017/18:96 s. 25). Innan karensavdraget inférdes for anstillda hade
dessa en karensdag. Syftet med att ersitta tidigare karensdag med ett
karensavdrag var i foérsta hand att uppnd en mer rittvis sjilvrisk i
samband med sjukfrdnvaro. Syftet var ocksd att avdraget ska bli
samma for de berdrda individerna oavsett nir sjukfrinvaron in-
triffar. Genom regleringen om karensavdrag bedémdes en hogre
grad av forsikringsmissighet uppnds genom minskad mojlighet for
den enskilde forsikrade att disponera sin sjilvrisk. Den forsikrades
sjalvrisk 1 forsikringen ska std i rimlig proportion till den férsikrades
inkomst och vara mindre kopplad till hur arbetstiden ir forlagd in
vad en karensdag innebar. Avdraget ska 1 stillet kopplas till hur
arbetstagaren genomsnittligen arbetar (prop. 2017/18:96 s. 25, 34
och 40).

Utover regleringarna i sjuklonelagen och socialférsikringsbalken
finns 1 andra forfattningar sirskilda bestimmelser om ersittning vid
sjukfrdnvaro och karensregler for vissa grupper, diribland arbetslésa
som deltar i arbetsmarknadspolitiska program och har ersittning i
form av aktivitetsstdd, utvecklingsersittning eller etableringsersitt-
ning och studerande som far studiestdd.

3.2 Sjuklon och karensavdrag for arbetstagare
Personkrets

Det ir arbetstagare som omfattas av regleringen om sjuklén 1 sjuk-
l6nelagen och som har ritt till sjuklén. Vem som ska ses som arbets-
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tagare definieras inte i lagen utan fir liggas fast i rittstillimpningen
med utgdngspunkt i en civilrittslig begreppsbestimning (prop.
1990/91:181 s. 67, se dven RA 1997 not 221). Arbetstagarbegreppet
forutsitter dock att det finns ett arbetsgivar-arbetstagarférhillande
och utesluter dirmed uppdragstagare och egenféretagare.

Individer som har s.k. intermittenta anstillningar (exempelvis
timanstillning, behovsanstillning, plattformsanstillning och sms-
anstillning) kan hamna utanfér sjuklénelagens personkrets bero-
ende p3 bl.a. hur anstillningsavtalet &r formulerat (se t.ex. RA 2004
ref. 103).

Raétten till sjuklon

En arbetstagares ritt till sjuklon giller fr.o.m. den forsta dagen av
anstillningstiden. Om den avtalade anstillningstiden ir kortare in
en ménad intrider dock ritten till sjuklon f6rst nir arbetstagaren har
tilltritt anstillningen och direfter varit anstilld 14 kalenderdagar 1
foljd (3 § SJLL). Ritten till sjukldn giller oavsett i vilken omfattning
arbetstagaren ir anstilld.

En arbetstagare har, med vissa undantag, ritt till sjuklén frin sin
arbetsgivare under en sjukléneperiod. Sjukloneperioden omfattar de
forsta 14 dagarna av en sjukperiod. En sjukperiod ir sddan tid under
vilken arbetstagaren i oavbruten f6ljd lider av sjukdom som sitter
ned arbetsformdgan (1 och 4-5 §§ samt 7 § forsta och andra stycket
SjLL). Fér att en sjukloneperiod ska inledas krivs, férutom att
arbetsférmagan ir nedsatt pd grund av sjukdom, att arbetstagaren
avhiller sig frdn arbete it den aktuella arbetsgivaren (7§ forsta
stycket SjLL). Ritten till sjuklon dr inte férenad med ndgot krav pa
att sjukfrdnvaron ska ha varat en viss minsta tid eller haft en viss
minsta omfattning under en dag (jfr ritten till sjukpenning, se av-
snitt 3.3 under Ritten till sjukpenning).

Om arbetstagaren har flera arbetsgivare giller skyldigheten att
betala sjuklén fér varje arbetsgivare utifrdn situationen 1 férhillande
till den aktuella arbetsgivaren.
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Ersattningsperiod

Under sjukléneperioden limnas sjuklon fér dagar dd arbetstagaren
har gdtt miste om [6n och andra anstillningsférméner till f6]jd av
nedsittningen i arbetsférmigan (6 § forsta stycket SLL).

Ersattningens storlek

Sjuklénen utgdér 80 procent av den 16n och andra anstillnings-
férmaner som arbetstagaren har gitt miste om till f6]jd av nedsitt-
ningen 1 arbetsférmagan (6 § forsta stycket SjLL).

Frin sjukldénen ska ett karensavdrag goras. Avdraget ska mot-
svara 20 procent av den sjuklén som beriknas pd summan av de
anstillningsférméner som arbetstagaren 1 genomsnitt beriknas f3
under en vecka (6 § andra stycket SjLL). Detta motsvarar 16n {6r en
dag for en arbetstagare som arbetar fem dagar per vecka och har en
jimn foérdelning av arbetstiden.

Avvikelser fran sjuklénelagens bestammelser

Sjuklénelagen ir i huvudsak tvingande till arbetstagarens férmédn. Ett
avtal som innebir att arbetstagarens rittigheter enligt lagen upphivs
eller inskrinks ir ogiltigt 1 den delen (2 § forsta stycket SjLL). Frin
vissa av lagens bestimmelser fir dock avvikelser som ir till arbets-
tagarens nackdel goras genom kollektivavtal som pd arbetstagarsidan
har slutits eller godkints av en sidan central arbetstagarorganisation
som avses 1 lagen (1976:580) om medbestimmande 1 arbetslivet (se
6 § den lagen och 2 § andra stycket férsta meningen SjLL). En sddan
avvikelse kan t.ex. avse krav pd likarintyg (2 § andra stycket forsta
meningen SjLL).

Nigon detaljerad reglering om hur sjuklonen ska beriknas finns
inte 1 sjuklénelagen. Den nirmare berikningen av sjuklénens storlek
och karensavdrag fir bestimmas genom sidant kollektivavtal som
avses ovan (2 § andra stycket andra meningen SjLL), vilket ofta gérs.
Avsikten enligt forarbetena dr att den nirmare berikningen ska
kunna anpassas t.ex. till férhdllanden inom respektive bransch eller
arbete. Ndgon principiell avvikelse frin lagens krav p& sjuklénen eller
frdn bestimmelserna om karensavdrag ir inte avsedd att ske avtals-
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vigen (prop. 1990/91:181 s. 43 och prop. 2017/18:96 s. 67 och 68).
Ett kollektivavtal ir giltigt 4ven om den nirmare berikningen av
sjuklénen eller karensavdraget enligt avtalet skulle leda till ett ndgot
ligre belopp dn vad bestimmelserna i sjuklonelagen forutsitter
(prop. 1990/91:181 s. 71 och 72 samt prop. 2017/18:96 s. 68).

For ytterligare information om kollektivavtal, se Bilaga 5 Typfall
for analys av karensavdragsreformen.

Tvister om sjuklén

Tvister mellan arbetstagare och arbetsgivare om tillimpningen av
sjuklénelagen handliggs enligt lagen (1974:371) om rittegdngen i
arbetstvister och prévas dirmed av tingsritt och/eller Arbetsdom-
stolen (se 2-3 §§ den lagen, se dven 27 § SLL).

For det fall en tvist har uppkommit om en arbetstagares ritt till
sjuklon kan Forsikringskassan under vissa férutsittningar, pd an-
sokan av arbetstagaren, besluta att utge ersittning for tid som den
omtvistade sjuklonen avser, s.k. sjuklénegaranti (20-24 §§ SjLL).

3.3 Sjukpenning och karensavdrag for anstdllda som
inte har ratt till sjuklén

Personkrets

Anstillda som inte omfattas av ritten till sjuklén vid sjukfrinvaro
frdn arbetet kan ha ritt till sjukpenning enligt socialférsikrings-
balken direkt frin borjan av en sjukperiod. Sjukperiod definieras i
detta fall som tid d& en forsikrad bla. i oavbruten foljd lider av
sjukdom som sitter ned arbetsférmdgan pa sitt som ger ritt till sjuk-
penning eller har ritt till sjukpenning pd grund av att hen genomgér
en medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering (27 kap. 26 §
samt 2 och 6 §§ SFB).

Ritten till sjukpenning och ritten till sjuklén samordnas genom
en reglering 1 socialforsikringsbalken. Dir anges att sjukpenning
inte limnas pd grundval av anstillningsférméner for tid som ingdr i
en sjukloneperiod nir den forsikrades arbetsgivare ska svara for
sjuklén enligt sjuklonelagen (27 kap 9 § SFB). Detta innebir att en
anstilld som omfattas av en sjukléneperiod hos en arbetsgivare inte
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samtidigt kan f3 sjukpenning for sjukfrinvaron hos den arbets-
givaren, dven om den anstillde skulle uppfylla férutsittningarna i
ovrigt f6r sjukpenning. Detta giller oavsett om sjuklon betalas eller
inte. Samordningen giller 1 férhllande till en enskild arbetsgivare.
Det innebir att en anstilld som har flera arbetsgivare kan ha ritt till
sjukpenning f6r sjukfrdnvaron hos en av dem men inte {6r sjukfrdn-
varon hos en annan, beroende pa respektive arbetsgivares sjuklone-
ansvar.

Raétten till sjukpenning

En grundliggande frutsittning f6r att en individ ska kunna {8 sjuk-
penning ir att hen har ett gillande forsikringsskydd fér f6rmanen
(23 kap. 4 § forsta stycket SFB). Sjukpenning ir en arbetsbaserad
férmdn, vilket innebir att den som arbetar 1 Sverige dr forsikrad for
den (6 kap. 2 och 6 §§ SFB). For arbetstagare giller f6rsikringen
fr.o.m. den forsta dagen av anstillningstiden. For andra giller for-
sikringen fr.o.m. den dag d& arbetet har pdborjats (6 kap. 8 § forsta
stycket SFB). Forsikringen for sjukpenning upphor enligt huvud-
regeln att gilla tre mdnader efter den dag d& arbetet har upphort av
ndgon annan anledning in ledighet f6r semester, ferier eller motsva-
rande uppehill, s.k. efterskyddstid (6 kap. 8 § andra stycket forsta
meningen SFB). Forsikringen kan under vissa férutsittningar upp-
héra att gilla vid en tidigare eller en senare tidpunkt (6 kap. 8 § andra
stycket andra meningen samt 9 och 10 §§ SFB).

Ritten till sjukpenning férutsitter att den f6rsikrades arbetsfor-
mdga ir nedsatt med minst en fjirdedel p& grund av sjukdom (27 kap
2§ SFB). Vid inledningen av ett sjukfall bedéms nedsittningen 1
forhillande till den forsikrades vanliga arbete eller annat limpligt
arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder hen (27 kap. 46 § forsta
stycket SFB). Till skillnad frdn vad som giller f6r sjuklén krivs
sdledes att arbetsférmagan dr nedsatt 1 en viss omfattning.

For en forsikrad som fir sjukpenning i egenskap av behovs-
anstilld, dvs. som vid behov kallas in fér att arbeta i en tidsbegrinsad
anstillning eller som ir anstilld for att arbeta vid behov, giller vidare
att férménen limnas fér de forsta 90 dagarna endast under forut-
sittning att det kan antas att hen skulle ha férvirvsarbetat om hen
inte hade varit sjuk (27 kap. 16 a § SFB). Om det inte kan antas att
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den forsikrade skulle ha arbetat om hen inte varit sjuk, ska ritten till
sjukpenning i stillet provas enligt de regler som giller for arbetslésa
(prop. 2021/22:1 utg.om. 10 s. 63 och 65, se avsnitt 3.7 under Indi-
vider som dr arbetslosa angdende regleringen f6r arbetslosa).

Aven for behovsanstillda giller att nedsittningen av arbetsfér-
mégan vid inledningen av ett sjukfall bedéms i forhéllande till den
forsikrades vanliga arbete eller annat limpligt arbete som arbets-
givaren tillfilligt erbjuder hen (27 kap. 49 b § f6rsta stycket SFB).

Sjukpenning for de forsta 14 dagarna

For att sjukpenning ska limnas for de forsta 14 dagarna i en sjuk-
period, dvs. i det fallet att en anstilld har ritt till sjukpenning direkt
frdn bérjan av en sjukperiod, krivs vidare att hen skulle ha férvirvs-
arbetat om hen inte hade varit sjuk (27 kap 10 § SFB).

Om det inte kan utredas hur den forsikrade skulle ha férvirvs-
arbetat under sjukperiodens forsta 14 dagar far sjukpenning limnas
efter vad som kan anses skiligt utifrin vissa faktorer (27 kap. 11§
SFB). Detta tar i forsta hand sikte pd behovsanstillda som arbetar s3
regelbundet att de inte behdver anmila sig som arbetssékande pd
Arbetstormedlingen (prop. 1999/2000:95 s. 17).

Ersattningens storlek
Sjukpenninggrundande inkomst

Berikningen av sjukpenning grundar sig pd den forsikrades sjuk-
penninggrundande inkomst (SGI), vilket ir den drliga inkomst 1
pengar som en forsikrad kan antas komma att tills vidare {3 for eget
arbete antingen som arbetstagare i allmin eller 1 enskild tjinst (in-
komst av anstillning) eller p& annan grund (inkomst av annat fér-
virvsarbete) (25 kap. 2 § SFB). Det krivs sledes att SGI kan fast-
stillas f6r att en forsikrad ska kunna {3 sjukpenning. For att SGI ska
faststillas krivs bl.a. att den forsikrades drliga inkomst kommer frén
arbete 1 Sverige, kommer frin arbete som kan antas vara under minst
sex minader i f6ljd eller vara 4rligen dterkommande och kan antas
uppga till minst 24 procent av prisbasbeloppet (25 kap. 3 § SFB). For
2023 ir 24 procent av prisbasbeloppet 12 600 kronor.
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Det finns ett tak f6r hur hog SGI som kan liggas till grund for
berikningen av en arbetsbaserad f6rmdn. Nir det giller sjukpenning
uppgdr det taket till tio prisbasbelopp (25 kap. 5§ andra stycket
SEB), dvs. 525 000 kronor fér 2023. Inkomster som Sverstiger det
beloppet riknas siledes inte med.

Om en arbetsgivare ska svara for sjuklon f6r samma dag som
sjukpenning kommer i friga, ska sjukpenningens storlek beriknas pd
grundval av en SGI som inte omfattar anstillningsférméaner frdn den
arbetsgivaren (28 kap. 8 § forsta stycket SFB). Detta giller oavsett
om den forsikrade faktiskt fir sjuklon eller inte. En sidan situation
kan t.ex. uppstd om den forsikrade utdver att vara sjuk frn en
anstillning med ritt till sjuklon, ir sjuk frin en annan anstillning i
vilken hen under samma tid inte har ritt till sjuklén men diremot
sjukpenning. I det fallet ska sjukpenningen beriknas pd en SGI som
endast omfattar anstillningsférménerna frin den senare arbets-
givaren.

Berikningsunderlaget f6r sjukpenning utgor en viss andel av den
forsikrades SGI efter att inkomsten har multiplicerats med talet
0,97%*. Vid kortare sjukfrénvaro utgér berikningsunderlaget for
sjukpenning 1 de flesta fall 80 procent av det framriknade beloppet,
men kan ocksd utgora 75 procent av detsamma beroende pi
omfattningen av tidigare sjukfrdnvaro (28 kap. 7§ SFB, se iven
27 kap. 19-24 §§ SEB).

Sjukpenning kan kalenderdagsberiknas eller arbetstidsberiknas

Sjukpenning ir en dagersittning. Férménen kalenderdagsberiknas
eller arbetstidsberiknas. Kalenderdagsberikning innebir i stort att
hel sjukpenning limnas med ett belopp som motsvarar den forsik-
rades berikningsunderlag, som avser en period om ett dr, delat med
365 (28 kap. 10 § SFB). Sjukpenning limnas i detta fall for alla dagar
1 veckan, oavsett om den férsikrade skulle ha utfért f6rvirvsarbete
eller inte (28 kap. 3 § foérsta stycket SFB). Arbetstidsberikning inne-
bir 1 stora drag att berikningsunderlaget delas med den férsikrades
3rsarbetstid (28 kap. 12-16 §§ SFB). Sjukpenning limnas 1 detta fall

2 Talet 0,97 dr en omrikningsfaktor och innebir i praktiken att sjukpenningen blir nigot ligre
in 80 respektive 75 procent av SGI. Syftet med inférandet av faktorn var att minska statens
utgifter for sjukpenning (prop. 2002/03:100 s. 175).
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for timmar eller dagar nir den forsikrade skulle ha forvirvsarbetat
(28 kap. 3 § andra stycket SEB).

Huvudregeln for férsikrade med inkomst av anstillning dr att
sjukpenningen kalenderdagsberiknas. Sjukpenningen ska dock
arbetstidsberiknas for de forsta 14 dagarna i en sjukperiod, dvs. for
den period nir det krivs att den férsikrade for att {3 sjukpenning
skulle ha foérvirvsarbetat om hen inte hade varit sjuk (28 kap. 5§
forsta stycket 1 samt 27 kap. 10 och 11 §§ SFB, se ovan under Sjuk-
penning for de forsta 14 dagarna).

Om en arbetsgivare ska svara for sjuklon f6r samma dag som
sjukpenning kommer 1 friga, ska drsarbetstiden beriknas pd grund-
val av det beriknade antalet timmar 1 forvirvsarbete hos arbetsgivare
som inte ska svara foér sjuklén (28 kap. 8 § andra stycket). Detta
avser situationen att den forsikrade har flera arbetsgivare.

Vissa 6vriga bestimmelser

Sjukpenningen samordnas med samtidig 16n under sjukdom frin den
berérda arbetsgivaren genom att sjukpenningbeloppet minskas med
det belopp som l6nen under sjukdomen éverstiger tio procent av vad
den foérsikrade skulle ha fitt i 16n om han eller hon hade arbetat
(28 kap. 19 § SFB).

Sjukpenning limnas som hel, tre fjirdedels, halv eller en fjirde-
dels f6rman (27 kap. 4 och 45 §§ SFB), beroende pd i vilken omfatt-
ning arbetsférmigan ir nedsatt.

Karensavdrag

Om en sjukperiod inleds med sjukpenning som svarar mot inkomst
av anstillning, dvs. f6r anstillda som inte har ritt till sjuklén utan
som fir sjukpenning dven for de forsta 14 dagarna i sjukperioden, ir
huvudregeln att ett karensavdrag ska goras fr.o.m. den forsta dagen
med sjukpenning (27 kap. 27 § f6rsta stycket SFB).

Det finns olika metoder fér att berikna karensavdraget (kalen-
derdagsberikning eller arbetstidsberikning), vilket féljer av att dven
sjukpenningens storlek beriknas enligt olika metoder. Eftersom
sjukpenningen 1 de situationer som nu avses ska arbetstidsberiknas
under de forsta 14 dagarna 1 sjukperioden, gors i dessa fall ett
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arbetstidsberiknat karensavdrag. Ett sddant karensavdrag motsvarar
20 procent av den sjukpenning som den forsikrade genomsnittligen
beriknas fi under en vecka (27 kap. 27 § tredje stycket SFB). (Jfr vad
som giller f6r arbetslosa och forildralediga, se avsnitt 3.7.) Avdraget
kan behova goras pa flera dagars ersittning.

Beslut om sjukpenning och dverklagande

Forsikringskassan fattar beslut om sjukpenning p& ansékan av den
forsikrade (23 kap. 5 § och 110 kap. 4 § SFB, se dock dven 110 kap.
6 § forsta stycket 2 samma balk). Forsikringskassans beslut kan
overklagas hos allmin forvaltningsdomstol, efter att myndigheten

har omprovat beslutet (113 kap. 7 och 10 §§ SFB).

3.4 Undantag fran karensavdrag for anstéllda i
sjukléne- och sjukférsakringssystemen

For att karensavdraget inte ska bli f6r ekonomiskt belastande har
lagstiftaren infort tvd begrinsningsregler som skyddar individer frdn
allt f6r stort inkomstbortfall till foljd av karensreglerna. Den ena
begrinsningsregeln avser dterinsjuknande och den andra upprepad
sjukfrdnvaro.

Det finns dven situationer avseende vilka lagstiftaren har gjort
bedémningen att karensavdrag inte ska goras alls vid sjukfrdnvaro
frin arbete eller att ersittning ska limnas foér gjort karensavdrag.
S8dana undantag frén karens 4terfinns i regleringarna om sirskilt
hogriskskydd, om sjukpenning vid medicinsk behandling och reha-
bilitering och om extraordinira hindelser 1 fredstid. Undantag giller
ocksd vid godkind arbetsskada och under vissa férutsittningar for
sjoman.

Aterinsjuknande

Den f6rsta begrinsningsregeln avser dterinsjuknande. En sjukperiod
som borjar inom fem dagar frin det att en tidigare sjukperiod har
avslutats ses som en fortsittning pd den forsta sjuk- eller sjuklone-
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perioden (7 § tredje stycket SjLL och 27 kap. 32 § SFB). Nigot nytt
karensavdrag gors inte vid 8terinsjuknandet.

Regleringen innebir i friga om sjuklon att arbetsgivaren bir kost-
naden for att karensavdrag inte gors, samtidigt som berikningen av
tiden for arbetsgivarens sjukloneansvar inte borjar pd nytt vid dter-
insjuknandet. Nir det giller sjukpenning ir det staten som stdr for
kostnaden av att ett nytt karensavdrag inte gors vid terinsjuknande.

Allmant hogriskskydd

Den andra begrinsningsregeln avser upprepad sjukfrinvaro. Nir det
giller anstillda finns ett tak som innebir att inte mer in tio karens-
avdrag ska goras under en tolvmanadersperiod (6 § tredje stycket
SjLL och 27 kap. 39 § SFB). De som har haft en sddan upprepad
sjukfrinvaro kan siledes f sjuklén eller sjukpenning fr.o.m. den
forsta dagen i en ny sjukloneperiod eller sjukperiod inom ramtiden
om tolv manader. I socialforsikringsbalken omnimns detta som det
allminna hogriskskyddet. Kostnaden for det allminna hogrisk-
skyddet birs av arbetsgivaren for arbetstagare med sjuklén och av
staten i det fall individen inte f&r sjuklén.

Syftet med det allminna hégriskskyddet dr att individer med
omfattande sjukfr@nvaro ska skyddas fran ett allt f6r omfattande
inkomstbortfall till f6]jd av karensreglerna (prop. 1992/93:31 s. 48).

Antalet karenstillfillen riknas var f6r sig hos varje arbetsgivare
och hos Forsikringskassan. Det innebir att en arbetstagare som har
flera arbetsgivare kan drabbas av karensavdrag fler in tio ginger
under en tolvmanadersperiod utan att omfattas av skyddet. Skilen
till att antalet karenstillfillen inte beriknas samlat ir att lagstiftaren
har valt att prioritera virdet av en férenklad administration (prop.
1992/93:31 5. 49).

Sarskilt hogriskskydd

Inom sjukléne- och sjukférsikringssystemen finns ocksd sirskilda
hogriskskydd, som dr mer varaktiga dn begrinsningsreglerna och 1
huvudsak bygger pi ett antagande om den berérda individens fram-
tida sjukfrdnvaro. I dessa fall ir det inte bara individen som kan
omfattas av ett skydd genom ett undantag frin karens, utan dven
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arbetsgivaren genom en mojlighet till ersittning for sjuklénekost-
nader f6r individen i friga.

Syftet med det sirskilda hogriskskyddet ir i stort att skydda bl.a.
personer med hog sjuklighet. De sirskilda hogriskskydden 1 form av
undantag frin karens skyddar de berérda individerna frén ett allt fér
stort inkomstbortfall till f6]jd av karensreglerna. Avsikten med det
sirskilda hogriskskyddet 1 form av ersittning till arbetsgivare ir att
forbittra arbetsmarknadssituationen fér de berérda arbetstagarna
genom att arbetsgivarens kostnader for deras sjukfrinvaro minskar
(prop. 1990/1991:59 .23, 1990/91:181 s.51-52 och prop.
1996/97:63 5. 65-67).

Allminna forutsittningar for att omfattas av sirskilt

hogriskskydd

Enligt bide sjuklonelagen och socialforsikringsbalken giller sirskilt
hogriskskydd efter beslut frin Forsikringskassan. Den berérda indi-
viden méste anséka om sddant skydd (13 § forsta stycket forsta
meningen SjLL och 27 kap. 40 § forsta stycket SFB). En arbetsgivare
kan inte anséka om skyddet for en arbetstagares rikning.

En grundférutsitining for att en individ ska kunna omfattas av
sirskilt hogriskskydd enligt bide sjuklénelagen och socialférsik-
ringsbalken ir att hen ir férsikrad for sjukpenning (13 § forsta
stycket férsta meningen SjLL och begreppet “den férsikrade” i
27 kap. 40 § forsta stycket SFB).

Ett storre antal sjukperioder

Skydden enligt bdda regleringarna omfattar individer som har en
sjukdom som under en tolvmanadersperiod kan antas medféra ett
storre antal sjukperioder (13 § forsta stycket 1 SJLL och 27 kap. 41 §
SFB).

Enligt forarbetena krivs 1 dessa fall att sjukdomen kan antas
medfora att individen kommer att drabbas av betydligt fler kort-
variga sjukdomsfall under ett &r dn vad som ir normalt. Det anges
att med uttrycket storre antal avses att antalet avslutade sjukperioder
under en tolvminadersperiod kan bedémas bli fler dn tio (prop.
1990/91:59 s. 30 och prop. 1990/91:181 s. 78 och 79).
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Tillimpningen av skyddet i dessa fall ska enligt forarbetena vara
restriktiv och avse individer med medicinskt vil dokumenterade
sjukdomstillstdnd (bet. 1990/91:SfU9 s. 12).

I denna situation skyddas individen frin karensavdrag (15§
forsta stycket SJLL och 27 kap. 40 § forsta stycket SFB) och arbets-
givaren har enligt sjuklonelagen ritt till ersittning f6r de kostnader
for sjuklon som denne har haft f6r arbetstagaren (16 § forsta stycket

SiLL).

Donation

Bida regleringarna omfattar dven individer som har ritt till sjuklon
respektive sjukpenning till {6ljd av ingrepp for att ta till vara biolo-
giskt material vid donation eller forberedelser for ett sddant ingrepp
(13 § andra stycket forsta meningen SjLL och 27 kap. 42 § SFB).

Aven i denna situation innebir skyddet att det inte gérs karens-
avdrag frin individens ersittning och att arbetsgivaren har ritt till
ersittning fér de kostnader for sjuklon som denne har haft for
arbetstagaren (15§ forsta stycket SjLL och 27 kap. 40§ forsta
stycket SFB samt 16 § forsta stycket SjLL).

Lingre sjukperioder

Sirskilt hogriskskydd enligt sjuklonelagen kan dessutom beviljas
den som har en sjukdom som under en tolvmanadersperiod riskerar
att medfora en eller flera lingre sjukperioder (13 § forsta stycket 2
SiLL).

Av forarbetena framgdr att skyddet omfattar den som har eller
har haft en faststilld sjukdom som enligt medicinsk vetenskap
medfor en uppenbar risk for en eller flera lingre sjukperioder eller
dterfall. Vidare framgdr att mot bakgrund av sjukloneperiodens
lingd, som vid tidpunkten 1 friga var 28 dagar, bér med uttrycket
lingre sjukperiod menas att sjukdomen medfor en uppenbar risk for
fler an 28 dagars sjukfrdnvaro i en {6ljd (prop. 1996/97:63 s. 67). Nir
sjukléneperioden direfter dndrades till 14 dagar angavs inte annat
om detta skydd in att det bor bibehdllas (prop. 1997/98:1
utg.omr. 10s. 15).
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Aven i dessa fall anges i férarbetena att tillimpningen ska vara
restriktiv och endast avse individer med medicinskt vil dokumen-
terade sjukdomstillstdnd (prop. 1996/97:63 s. 67).

I denna situation skyddas inte individen frin karensavdrag men
arbetsgivaren har ritt till ersittning f6r de kostnader for sjuklon som
denne har haft for arbetstagaren (16 § forsta stycket SjLL).

Aktivitetsersittning

Enligt sjuklonelagen kan vidare den som har haft ritt ull aktivitets-
ersittning enligt socialférsikringsbalken under ngon av de senaste
tolv kalendermé&naderna beviljas sirskilt hogriskskydd, oavsett vad
som kan antas om framtida sjukperioder (13 § andra stycket andra
meningen SjLL).

Aven i denna situation innebir skyddet endast att arbetsgivaren
har ritt till ersittning f6r de kostnader f6r sjuklén som denne har
haft for arbetstagaren (16 § forsta stycket SjLL).

En oversikt dver situationerna och innebdrden av skyddet

Som framgdr ovan kan de sirskilda hogriskskydden dels innebira ett
undantag frdn karensavdrag, dels kompensation till arbetsgivare fér
sjukléonekostnader. I tabell 3.1 nedan redovisas vilka situationer som
skyddet omfattar enligt sjuklonelagen respektive socialforsikrings-
balken och om skyddet ir utformat som ett undantag frin karens-
avdrag eller som kompensation till arbetsgivare for sjuklénekost-
nader.
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Tabell 3.1 Situationer som sarskilt hogriskskydd omfattar
Fordelat efter typ av skydd

Sjukdom som Donation/ Sjukdom som Haft
kan antas  transplantation medfor risk aktivitets-
medfora ett for en eller ersattning det
storre antal flera langre  senaste aret
sjukperioder sjukperioder
Undantag fran Ja Ja Nej Nej

karensavdrag for
arbetstagare (SjLL)

Undantag fran Ja Ja Nej Nej
karensavdrag for

andra individer

(SFB)

Ersattning for Ja Ja Ja Ja
sjuklonekostnader

till arbetsgivare

(SjLL)

Anm.: 13-16 §§ SjLL och 27 kap. 4044 §§ SFB.

Beslut om sirskilt hogriskskydd

Ett beslut om sirskilt hogriskskydd enligt sjuklonelagen giller for
arbetstagarens samtliga anstillningar (13 § fjirde stycket forsta
meningen SjLL).

Beslut om sirskilt hogriskskydd pd grund av ett storre antal sjuk-
perioder eller lingre sjukperioder giller enligt huvudregeln fr.o.m.
den kalendermédnad nir ansékan gjordes t.o.m. den dag som anges i
beslutet eller, om det finns sirskilda skil, tills vidare (13 § fjirde
stycket andra och tredje meningen SJLL och 27 kap. 43 § SFB).
Dessa beslut ska upphivas om villkoren inte lingre dr uppfyllda (13 §
fjarde stycket fjirde meningen SjLL och 27 kap. 44 § SFB).

Ett beslut pd grund av donation giller f6r den aktuella sjukperi-
oden (13 § andra stycket forsta meningen SjLL och 27 kap. 42 §
SFB). Ett beslut pd grund av aktivitetsersittning giller under tolv
kalendermdnader riknat fr.o.m. mdnaden efter den d& beslutet med-
delades (13 § fjirde stycket sjitte meningen SjLL).
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Ersittning till arbetsgivaren for sjuklénekostnader

En arbetsgivare som onskar 3 ersittning for sjuklénekostnader
enligt ovan behdver anséka om det hos Forsikringskassan. Sidan
ersittning betalas inte for lingre tid tillbaka dn tolv manader fore
ansokningsmanaden (16 § SjLL).

I berikningen av ersittningen for sjuklénekostnader ingdr de
kostnader som arbetsgivaren har haft {6r sjuklon for arbetstagaren,
beriknade l6nekostnader i form av arbetsgivaravgifter enligt social-
avgiftslagen (2000:980) och avgift enligt lagen (1994:1920) om all-
min léneavgift (prop. 1990/91:181 s. 80, se dven RA 1998 ref. 38).

Overklagande av beslut

Bide Forsikringskassans beslut om sirskilt hogriskskydd och myn-
dighetens beslut om ersittning till arbetsgivaren kan 6verklagas hos
allmin forvaltningsdomstol, efter att beslutet har omprévats av

myndigheten (28 § SjLL och 113 kap. 7 och 10 §§ SFB).

Sjukpenning i forebyggande syfte

Forsikrade som genomgar en medicinsk behandling eller medicinsk
rehabilitering som syftar till att férbygga sjukdom, férkorta sjuk-
domstiden eller positivt pdverka arbetsférmagan kan ha ritt till sjuk-
penning i den utstrickning som den férsikrade pd grund av behand-
lingen eller rehabiliteringen ir forhindrad att férvirvsarbeta (27 kap.
6 och 7 §§ SFB). I dessa fall krivs inte att arbetsférmégan ir nedsatt.
Det finns inte heller ndgot krav pd att den forsikrade ska ha gjort en
inkomstforlust for att hen ska kunna {8 sjukpenning 1 férebyggande
syfte (jfr lydelsen av 28 kap. 19 § forsta stycket som hinvisar till 16n
under “sjukdom” och HFD 2019 ref. 41). Nir sjukpenning som
svarar mot inkomst av anstillning betalas ut pd denna grund gérs
inget karensavdrag (27 kap. 28 § forsta stycket SFB).

Smittbararpenning

En forsikrad som t.ex. har eller kan antas ha en smittsam sjukdom
utan att ha forlorat sin arbetsférmaga till £6ljd av sjukdomen kan ha
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ritt till smittbdrarpenning (46 kap. 3 och 5 §§ SFB). Ersittningen
beriknas utifrdn det som giller f6r berikning av sjukpenning
(46 kap. 14 och 15 §§ SFB). Ersittning limnas frdn och med forsta
dagen i ersittningsperioden, dvs. utan karens (46 kap. 7 § SFB).

Godkand arbetsskada

En forsikrad vars arbetsférmaga ir nedsatt pd grund av sjukdom har
ritt till sjuklén och sjukpenning enligt de grundliggande regle-
ringarna om dessa ersittningar dven nir sjukdomen beror pd en
arbetsskada (se t.ex. 40 kap. 2 § SFB). Aven individer som inte ir
forsikrade f6r sjukpenning kan ha ritt till ersittning som motsvarar
sjukpenning frin arbetsskadeforsikringen (40 kap. 3 § SFB). For det
krivs dock en av Forsikringskassan godkind arbetsskada.

En forsikrad som beviljas ersittning f6r inkomstférlust tll fljd
av arbetsskada, t.ex. sjukpenning frin arbetsskadeférsikringen enligt
40 kap. 3 § SFB eller livrinta enligt 41 kap. SFB, har ritt till en
schablonberiknad arbetsskadesjukpenning for inkomstforlust som
avser tvd sjukdagar (40 kap. 4 § SFB). Detta ska kompensera for
karens fér dem som har en godkind arbetsskada (prop. 2001/02:81
s. 59-63). Om den férsikrade kan visa att han eller hon har haft fler
in tvd sjukdagar med inkomstforlust under sjukdomsperioder till
foljd av arbetsskada har han eller hon ritt till arbetsskadesjukpen-
ning for dessa ytterligare dagar (40 kap. 5 § forsta stycket SFB).

Frigan om den forsikrade har fitt en arbetsskada provas endast 1
den utstrickning det behdvs for att bestimma arbetsskadeersittning
enligt socialférsikringsbalken eller sjukpenning (42 kap. 12 § SFB,
se dock vad Forsikringskassan anger om sjukpenningsituationen i
myndighetens vigledning [2003:4, version 20] om férméner vid
arbetsskada, s. 23). Ersittningen fér inkomstbortfall pd grund av
karens bér provas och betalas ut vid ett tillfille 1 samband med att
Forsikringskassan beslutar om annan ersittning pd grund av arbets-
skadan (prop. 2001/02:81 s. 63).

Sjéman
Till sjdmin som arbetar p4 fartyg som inte uteslutande gir i inre fart

limnas sjuklon och sjukpenning som svarar mot inkomst av anstill-
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ning utan karensavdrag (15 § andra stycket SjLL och 27 kap. 28 a §
forsta stycket SFB). Med inre fart avses fart inom landet till 6ver-
vigande del 1 hamnar eller pd floder, kanaler, insjdar, inomskirs vid
kusterna eller 1 Kalmarsund (15 § tredje stycket SJLL, 27 kap. 28 a §
andra stycket SFB och 64 kap. 6 § andra stycket inkomstskattelagen
[1999:1229]).

3.5 Sjukpenning och karensdagar eller karenstid for
egenforetagare

Personkrets

Aven egenféretagare som ir forsikrade for sjukpenning har ritt till
forminen. Med egenforetagare avses den grupp av forsikrade som
har inkomst av annat férvirvsarbete in anstillning, t.ex. inkomst av
niringsverksamhet, och som betalar egenavgift.

Ratten till sjukpenning

Egenforetagare har ritt till sjukpenning i samma situationer som
anstillda, dock alltid direkt frdn bérjan av en sjukperiod.

Vid inledningen av ett sjukfall bedéms nedsittningen pa grund av
sjukdom 1 dessa fall i férhillande till den forsikrades vanliga arbete,
dvs. arbete 1 foretaget (27 kap. 46 § forsta stycket SFB).

Ersattningens storlek

Till egenforetagare som har en SGI som bestdr av endast inkomst av
annat forvirvsarbete limnas kalenderdagsberiknad sjukpenning
(28 kap. 4 § SFB, se dven 28 kap. 6 § forsta stycket 3 samma balk). I
ovrigt beriknas sjukpenningens storlek pd samma sitt som for
forsikrade med inkomst av anstillning (se avsnitt 3.3 under Ersdtt-
ningens storlek).

Egenforetagare omfattas av sirskilda karensregler i socialférsik-
ringsbalken, som avser karensdag och karenstid 1 stillet f6r karens-
avdrag. Om inget annat har anmilts har en egenféretagare sju
karensdagar (27 kap. 27 a § forsta stycket SFB), dvs. sjukpenning
limnas inte f6r de forsta sju dagarna i en sjukperiod. Egenforetagare
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har dock mojlighet att anmila en annan karenstid till Forsik-
ringskassan, 1 dag eller 14, 30, 60 eller 90 dagar (27 kap 29 § SFB).
Sjukpenning limnas 1 sidana fall inte for den forsta dagen eller de
forsta 14, 30, 60 eller 90 dagarna av varje sjukperiod, inklusive
insjuknandedagen (27 kap. 30 § SEB). Ju lingre karenstid desto ligre
sjukforsikringsavgift betalar egenforetagaren till staten (3 kap. 17 §
socialavgiftslagen [2000:980] och Férsikringskassans foreskrifter
[FKFS 2022:12] om sjukférsikringsavgift vid karenstid f6r sjukpen-
ning avseende &r 2023).

En egenféretagare som har anmilt karenstid far, om hen inte har
fyllt 55 &r, anmiila kortare eller ingen karenstid (27 kap. 31 § SFB).

Undantag fran karens for egenféretagare

Det finns dven for egenforetagare bestimmelser som ska hindra att
karensen blir allt fér ekonomiskt belastande.

For en egenforetagare som antingen inte har anmilt karenstid
(och dirmed har sju karensdagar) eller har anmilt en karenstid p3 1
dag giller, sdsom for anstillda, att tvd sjukperioder ska anses som
samma sjukperiod vid iterinsjuknande inom fem dagar efter den
tidigare sjukperiodens slut (27 kap. 32 § jimte 27 kap. 27 a § SFB
samt 27 kap. 33 § andra stycket jimte 27 kap. 32 § SFB). Fér egen-
foretagare som har anmalt en lingre karenstid giller motsvarande vid
dterinsjuknande inom 20 dagar (27 kap. 33 § forsta stycket SFB).

Egenforetagare som har hogst sju karensdagar omfattas av ett
allmint hogriskskydd vid &terkommande sjukperioder (fér inne-
bérden av skyddet 1 sig, se avsnitt 3.4 under Allmdnt hégriskskydd).
For en egenforetagare som inte har anmilt karenstid (och alltsd har
sju karensdagar) giller skyddet om hen har gitt miste om sjuk-
penning pd grund av karens under fem sjukperioder under de senaste
tolv minaderna. De tidigare sjukperioderna inom ramtiden ska dess-
utom ha omfattat sammanlagt minst 21 dagar (27 kap. 39 § forsta
stycket andra meningen SFB). Egenféretagare som har anmilt
karenstid pd 1 dag omfattas av liknande regler som anstillda. Om de
har gdtt miste om sjukpenning pd grund av karens under minst tio
sjukperioder under de senaste tolv mdnaderna, s& kan sjukpenning
limnas dven f6r den forsta dagen 1 en sjukperiod (27 kap. 39 § andra
stycket SFB). De tillfillen som egenforetagaren ska ha gdtt miste om
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sjukpenning omfattar 1 bdda fallen endast sidana som avser sjuk-
penning som svarar mot inkomst av annat férvirvsarbete, dvs. 1
berikningen av antalet karenstillfillen riknas inte karensavdrag
kopplat till inkomst av anstillning med.

Egenforetagare som inte har anmilt karenstid, och alltsd har sju
karensdagar, eller som har anmalt karenstid pd 1 dag kan efter an-
sokan beviljas sirskilt hogriskskydd enligt socialforsikringsbalken
under samma férutsittningar som anstillda (27 kap. 40 § férsta och
andra stycket SFB). Se mer om detta skydd 1 avsnitt 3.4 under Sér-
skilt hogriskskydd.

Liksom for forsikrade med inkomst av anstillning giller for
egenforetagare som antingen inte har anmilt karenstid (och dirmed
har sju karensdagar) eller som har anmilt karenstid pd 1 dag att
karensavdrag inte ska goras om egenforetagaren har ritt till sjuk-
penning under medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering
(27 kap. 28 § andra stycket SFB).

Egenforetagare kan dven omfattas av de undantag frdn karens 1
friga om andra férméaner som har beskrivits ovan avseende anstillda
(se avsnitt 3.4).

3.6 Ersattning vid sjukfranvaro och karens for en
individ som &r bade anstélld och egenféretagare

For en individ som ir bide anstilld och egenféretagare, som 1 sjuk-
forsikringstermer har en SGI som bestdr av bdde inkomst av anstill-
ning och inkomst av annat férvirvsarbete, limnas ersittning vid
sjukfrdnvaro utifrn forutsittningarna i respektive del, dvs. sjuklén
eller sjukpenning i anstillningsdelen och sjukpenning i egenfére-
tagardelen. Denna fordelning omfattar dven de olika regleringarna
om karens.

Nir det giller sjukpenning finns f6r dessa situationer sirskilda
berikningsbestimmelser i vissa delar. I friga om SGI ska inkomst av
anstillning och inkomst av annat férvirvsarbete beriknas var for sig
for att direfter summeras. Om SGI 6verstiger taket pa tio prisbas-
belopp (se avsnitt 3.3 under Ersdttningens storlek), ska 1 forsta hand
bortses frin inkomst av annat foérvirvsarbete (25 kap. 5§ SFB).
Aven berikningen av sjukpenning ska goras separat for respektive
inkomsttyp for att direfter summeras (28 kap. 17 § SFB).
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3.7 Sjukpenning och karens for vissa individer som
inte dr sjukfranvarande fran ett férvarvsarbete

Vissa forsikrade kan fi sjukpenning, direkt frin bérjan av en
sjukperiod, trots att de inte ir frinvarande pd grund av sjukdom frin
ett férvirvsarbete, t.ex. vissa i fall dd den férsikrade fir en ersittning
som har tritt in 1 stillet fér férvirvsinkomst (prop. 1986/87:69
s. 38). En f6rutsittning for sjukpenning i dessa situationer ir att den
forsikrade har en skyddad SGI, vilket i sin tur férutsitter att den
forsikrade har haft férvirvsinkomst som uppfyller villkoren for att
vara SGI. Skyddet innebir att SGI {6r tid d3 den forsikrade avbryter
eller inskrinker sitt forvirvsarbete beriknas med utgingspunkt i for-
hillandena nirmast foére avbrottet eller inskrinkningen, om SGIL:n
dirigenom blir hogre in om den hade beriknats utifrdn forhillan-
dena under avbrottet eller inskrinkningen (26 kap. 9 § SFB). SGI-
skydd giller under vissa forutsittningar for t.ex. individer som ir
arbetslosa eller forildralediga.

Utover att SGI skyddas i vissa sirskilda situationer finns dven ett
allmint SGI-skydd fér kortare avbrott 1 férvirvsarbete. Det innebir
att SGI skyddas under hogst tre manader i f6ljd for en férsikrad som
avbryter sitt férvirvsarbete, oavsett om avsikten ir att foérvirvs-
avbrottet ska pdgd lingre tid. Detta giller endast for tid fore 66 rs
3lder (26 kap. 18 § SFB).

Individer som ar arbetslosa
Personkrets

SGI-skydd giller bl.a. under tid d& den forsikrade stir tll arbets-
marknadens forfogande, dvs. ir beredd att anta erbjudet arbete 1 en
omfattning som svarar mot faststilld SGI samt aktivt s6ker sidant
arbete och dr anmild som arbetssékande hos den offentliga arbets-
féormedlingen eller soker arbete pd det sitt som Forsikringskassan
foreskriver (26 kap. 13 § forsta stycket 2 SFB och 3 § férordningen
[2000:1418] om tillimpningen av vissa skyddsbestimmelser for
sjukpenninggrundande inkomst).

Nir det giller ersittning vid sjukfrdnvaro f6r vissa arbetslésa som
deltar i en arbetsmarknadspolitisk insats, se avsnitt 3.8.
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Ritten till sjukpenning

I de nu aktuella fallen bedéms nedsittningen pd grund av sjukdom 1
forhallande till arbete som normalt férekommer pd arbetsmarknaden
(prop. 2007/08:136 s. 101).

Den som ir arbetslés kan f3 sjukpenning i férebyggande syfte
(27 kap. 6 § SFB samt HFD 2019 ref. 41). Enligt Forsikringskassans
vigledning (2015:1, version 18) om sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersittning kan den forsikrade 1 detta fall {3 ersittning
for tid nir hen ir forhindrad att soka arbete pd grund av behand-
lingen eller rehabiliteringen (s. 49), jfr 27 kap. 7 § SFB.

Sjukpenning for de férsta 14 dagarna

En forsikrad som ir helt eller delvis arbetslés har ritt till sjuk-
penning for de forsta 14 dagarna i en sjukperiod endast om hen ir
anmild som arbetssékande hos den offentliga arbetsférmedlingen
och ir beredd att ta ett erbjudet arbete i en omfattning som svarar
mot den bestimda SGLin (27 kap. 112§ och 28 kap. 6§ tredje
stycket SFB). Det handlar 1 stort sett om samma personkrets som
har skyddad SGI under arbetsloshet (se ovan).

Aven om férutsittningarna for ritt till sjukpenning for de forsta
14 dagarna 1 sjukperioden inte ir uppfyllda fir sjukpenning limnas
for de dagarna om det annars skulle framstd som oskiligt, t.ex. for
att den forsikrades sjukdom hindrar densamma frin att anmila sig
som arbetssokande (samma paragrafer, se dven prop. 2010/11:1
utg.omr. 10s. 41 och 42). Den som saknar arbete, men inte uppfyller
villkoren ovan har inte ritt till sjukpenning éver huvud taget for de
forsta 14 dagarna i sjukperioden, om hen inte har en skyddad SGI pd

annan grund.

Ersittningens storlek

For en forsikrad som ir helt eller delvis arbetslds ska sjukpenningen
alltid kalenderdagsberiknas (28 kap. 6 § forsta stycket 1 SFB). Till
den del den forsikrade dr arbetslés limnas hel sjukpenning med
hogst 543 kronor om dagen. Detta tak giller dock inte f6r sjukpen-
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ning i forebyggande syfte eller f6r sjukpenning till behovsanstillda
for de forsta 90 dagarna (28 kap. 11 § SFB).

Vilken karens som kan vara aktuell foljer 1 grunden det som giller
for den inkomsttyp inom SGI som den arbetslésa individen har. I
forhallande till inkomst av anstillning giller siledes regleringen om
karensavdrag (se avsnitt 3.3 under Ersittningens storlek). Eftersom
sjukpenningen ska kalenderdagsberiknas for de 14 forsta dagarna
gors 1 dessa fall ocksd ett kalenderdagsberiknat karensavdrag, som
motsvarar ersittningen for en hel dag med sjukpenning (27 kap. 27 §
andra stycket SFB).

I friga om sjukpenning till forsikrade som ir arbetslésa finns
emellertid sirskilda regleringar 1 forhillande ull inkomst av annat
forvirvsarbete, for att uppligget ska vara samma f6r alla arbetslosa
oavsett vilken typ av yrke de hade fére arbetslosheten. De sirskilda
regleringarna giller f6r forsikrade med inkomst av annat férvirvs-
arbete som blir arbetslésa och, 1 de fall det ir aktuellt, inte lingre
uppfyller villkoren f6r karenstid pd grund av att de dr arbetslosa, t.ex.
inte lingre betalar egenavgift (27 kap. 28 b § SFB). For de arbetslésa
som nu avses giller samma bestimmelser om karensavdrag som fér
en forsikrad med inkomst av anstillning (27 kap. 28 b § forsta
stycket jimte 27 kap. 27 § SFB).

Undantag fran karens

I torhillande till inkomst av anstillning giller for arbetslosa dven de
regleringar om undantag frin karens vid sjukpenning som giller for
anstillda (se avsnitt 3.4).

De sirskilda regleringarna for forsikrade med inkomst av annat
forvirvsarbete som blir arbetslésa innebdr att samma 3terinsjuk-
nandetid giller som f6r en forsikrad med inkomst av anstillning,
dvs. en sjukperiod som bérjar inom fem dagar frin det att en tidigare
sjukperiod har avslutats ska ses som en fortsittning pa den tidigare
perioden (27 kap. 33 a § och 27 kap. 32 § SFB).

For samma kategori forsikrade giller ett allmint hogriskskydd
som for egenforetagare med 1 karensdag, dvs. i stora drag nir de har
gdtt miste om sjukpenning pd grund av karens under minst tio sjuk-
perioder under de senaste tolv manaderna (27 kap. 39 a § och 27 kap.
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39 § andra stycket SFB, se mer i avsnitt 3.5 under Undantag frin
karens for egenforetagare).

De forsikrade 1 friga omfattas dessutom av det sirskilda hogrisk-
skyddet, dven de som tidigare har haft karenstid om mer in 1 dag
(27 kap. 40 § tredje stycket SFB, jfr samma paragraf andra stycket).

Slutligen limnas i nu aktuella fall sjukpenning i férebyggande
syfte utan karens, dven till dem som tidigare har haft karenstid om
mer dn 1 dag (27 kap. 28 b § andra stycket SFB, jfr 27 kap 28 § andra
stycket SFB).

Forhallandet till arbetsloshetsersittning

En individ som ir arbetslés kan inte {8 sjukpenning och arbetslos-
hetsersittning fér samma tid. Det f6ljer av att ett allmint villkor fér
arbetsloshetsersittning ir att den arbetslose dr oférhindrad att dta
sig arbete under den tid hen gér ansprik pd ersittning (9 § 1 lagen
[1997:238] om arbetsloshetsforsikring). Nir individen 1 friga ir
sjuk dr det villkoret for arbetsloshetsersittning inte uppfyllt.

Individer som ar férdldralediga
Personkrets

Aven under forildraledighet med barn som inte har fyllt ett &r
skyddas SGI (26 kap. 15 § SFB), oavsett om férildrapenning tas ut
eller inte.

I Forsikringskassans allminna rdd till bestimmelsen 1 social-
forsikringsbalken anges, med hinvisning till praxis, att SGI skyddas
dven efter att barnet har fyllt ett &r om den forsikrade 1 oavbruten
foljd r helt eller delvis ledig fran forvirvsarbete och under den tiden
fir forildrapenning (Riksférsikringsverkets allminna rdd [RAR
2002:2] om sjukpenninggrundande inkomst och &rsarbetstid). I det
fallet krivs alltsd att forildrapenning tas ut i viss omfattning.

Ritten till sjukpenning

Vid prévningen av ritt till sjukpenning for tid nir den forsikrade
annars skulle ha fitt forildrapenning bedéms nedsittningen pi
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grund av sjukdom 1 férhdllande till f6rmégan att virda barn (27 kap.
52 § SFB).

I Forsikringskassans rittsliga stillningstagande (FKRS 2010:05)
om bedémning av arbetsférméga for olika grupper anger myndig-
heten att samma giller for tid d8 den forsikrade ir forildraledig med
stdd av forildraledighetslagen (1995:584) men inte tar ut forildra-
penning. I det fall ledigheten inte har st6d i forildraledighetslagen
bedéms nedsittningen 1 stillet 1 férhillande till férvirvsarbete som
ir normalt forekommande pd arbetsmarknaden.

I det rittsliga stillningstagandet anges vidare att bedémningen av
arbetsféormigans nedsittning ska goras pd motsvarande sitt for
arbetslosa och egenforetagare, som om de hade omfattats av forild-
raledighetslagen. Det innebir att bedémningen av arbetsférmégan
ska goras 1 forhdllande till f6rmigan att vdrda barnet om den for-
sikrade hade kunnat vara ledig f6r att virda barn med stod av for-
ildraledighetslagen om han eller hon hade varit anstilld.

Sjukpenning f6r de forsta 14 dagarna

Enligt Forsikringskassans vigledning om sjukpenning, rehabilite-
ring och rehabiliteringsersittning kan sjukpenning f6r de forsta 14
dagarna i en sjukperiod limnas till en forsikrad som ir forildraledig
fér tid nir hen gdr miste om forildrapenning f6r att hen inte kan
virda sitt barn, dvs. det krivs att den forsikrade har ett pdgdende
uttag av, eller har ansokt om, forildrapenning (s. 145, se idven
prop. 1986/87:69 s. 38), jfr 27 kap. 10 § SFB. Den som ir forildra-
ledig utan att ta ut férildrapenning har i enlighet dirmed inte ritt till
sjukpenning for de f6érsta 14 dagarna i sjukperioden, om hen inte har
en skyddad SGI pd annan grund.

Ersittningens storlek

Sjukpenningen kalenderdagsberiknas for tid nir den férsikrade
annars skulle ha fitt forildrapenning, dvs. dven foér de 14 forsta
dagarnaien sjukperiod f6r den vars SGI bestdr av inkomst av anstill-
ning (28 kap. 6 § forsta stycket 2 SFB). Eftersom sjukpenningen ska
kalenderdagsberiknas f6r de 14 férsta dagarna gors 1 dessa fall ocksd
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ett kalenderdagsberiknat karensavdrag, som motsvarar ersittningen
for en hel dag med sjukpenning (27 kap. 27 § andra stycket SFB).

Ovriga bestimmelser

Ritten till sjukpenning, berikningen av densamma och frigan om
karens utgdr 1 6vrigt frin vilken inkomsttyp den skyddade SGI:n
omfattar, inkomst av anstillning eller inkomst av annat férvirvs-
arbete, eller bida.

Forildrapenning och sjukpenning kan inte limnas f6r samma tid.
Samordningen gérs genom att férildrapenning inte limnas fér tid
nir den forsikrade fir sjukpenning (11 kap. 14 § SFB).

3.8 Ersattning vid sjukfranvaro och karens for vissa
andra grupper

Det finns dven andra grupper in anstillda och egenforetagare som
kan {3 ersittning vid sjukfrdnvaro frin en aktivitet. Inom ramen for
de regleringarna finns det sirskilda karensregler. Nigra exempel ir
foljande.

En forsikrad som har en sjukdom som sitter ned arbetsférmégan
med minst en fjirdedel kan {8 rebabiliteringspenning under tid dd hen
deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering som avser att forkorta sjuk-
domstiden, eller helt eller delvis férebygga eller hiva nedsittning av
arbetsformigan (31 kap. 2§ 1 och 3 § SFB). Den forsikrade fir
behdlla rehabiliteringspenningen under hégst 30 kalenderdagar i
f6]jd nir hen pd grund av sjukdom ir helt eller delvis ur stdnd att
delta i rehabiliteringen (31 kap. 5 § forsta stycket 3 SFB). I det fallet
limnas ersittning utan karens.

Arbetslosa som deltar 1 arbetsmarknadspolitiska program och har
ersittning 1 form av aktivitetsstdd, utvecklingsersittning eller
etableringsersittning omfattas av bestimmelserna om ersittning vid
sjukfrdnvaro i férordningen (2017:819) om ersittning till deltagare 1
arbetsmarknadspolitiska insatser. Sidan ersittning limnas vid
kortare frinvaro dven om individen inte deltar i insatser som ingdr i
programmet pd grund av sjukdom (4 kap. 1 § 1 férordningen). I det
fallet giller dock 1 karensdag. Som karensdag riknas endast den dag
under vilken ersittning skulle ha limnats, om inte bestimmelsen om
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karensdag hade gillt (4 kap. 3 § forsta stycket forsta och andra
meningen férordningen).

De berérda individerna skyddas mot effekterna av karens pd
liknande sitt som de som omfattas av regleringarna om sjukpenning
och sjuklén. Om en sjukperiod bérjar inom fem kalenderdagar frin
det att en tidigare sjukperiod har avslutats ska bestimmelsen om
karensdag tillimpas som om den senare sjukperioden ir en
fortsittning pd den tidigare sjukperioden (4 kap. 3 § andra stycket
férsta meningen forordningen). Vidare ska en individ inte {4 avdrag
under mer dn tio karensdagar under en period om tolv ménader
(4 kap. 3 § andra stycket andra meningen férordningen). Dirutdver
giller inte karensdagen om individen omfattas av ett beslut om
sirskilt hogriskskydd enligt socialférsikringsbalken eller sjuklone-
lagen (4 kap. 3 § forsta stycket tredje meningen férordningen).

Nir en individ deltar 1 ett arbetsmarknadspolitiskt program och
far aktivitetsstod, utvecklingsersittning eller etableringsersittning
ir sidan SGI som beriknas utifrdn 1 forhillandena nirmast fore
deltagandet i programmet skyddad men vilande. Det innebir att
individen inte kan f8 sjukpenning under tiden som SGI-skyddet
giller. Om de individer som nu avses har ett forvirvsarbete vid sidan
av deltagandet 1 det arbetsmarknadspolitiska programmet, kan de
dock under vissa férutsittningar f8 sjukpenning utifrn sirskilda
bestimmelser 1 socialforsikringsbalken (se 26 kap. 13§ forsta
stycket 1 om SGI-skydd, 26 kap. 19 § om en sirskild berikning av
SGI, 27 kap. 14 § 1 om ett f6rlingt krav att den férsikrade skulle ha
arbetat om hen inte hade varit sjuk och 28 kap. 5§ om arbetstids-
beriknad sjukpenning).

Studerande med studiebjilp eller studiemedel som pd grund av
sjukdom dr of6rmdgen att bedriva sina studier fir behilla sin studie-
hjilp eller sina studiemedel trots att hen inte studerar. I vissa fall
krivs anmalan till och godkidnnande av Forsikringskassan (2 kap. 18
och 19 §§ och 3 kap. 26-31 §§ studiestddsférordningen [2000:655]).
Dirutéver avskrivs studielin som avser den del av en sjukperiod som
foljer efter en karenstid om 30 dagar. Karenstiden omfattar, i nu
aktuell situation, studietid di den studerande har haft ritt att behilla
studiemedel under tid di hen har varit sjuk. Tv3 eller flera sjuk-
perioder riknas som en sammanhingande sjukperiod om den senare
perioden bérjar inom 20 dagar efter det att den tidigare slutade
(4 kap. 10 och 11 §§ studiestddsférordningen).
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Liksom fér arbetslésa som deltar 1 arbetsmarknadspolitiska pro-
gram och fir viss ersittning ir sidan SGI som beriknas utifrin i for-
hillandena nirmast fére studierna skyddad men vilande, varfér inte
heller studerande kan {8 sjukpenning under tiden som SGI-skyddet
giller. Aven studerande som har ett férvirvsarbete vid sidan av
studierna kan dock under vissa forutsittningar f sjukpenning enligt
sirskilda bestimmelser 1 socialférsikringsbalken (se bla. 26 kap.
11 § om SGI-skydd, 26 kap. 19 § om en sirskild berikning av SGI,
26 kap. 22 § om SGI under studieuppehdll och 27 kap. 12 § om ett
forlingt krav att den forsikrade skulle ha arbetat om hen inte hade
varit sjuk och 28 kap. 5 § om arbetstidsberiknad sjukpenning).

Aven forsikrade som utan att vara egenforetagare har inkomst frén
annat férvirvsarbete kan ha ritt till sjukpenning. Den inkomst som
avses dr t.ex. inkomst av arbete f6r egen rikning som inte utgdr
inkomst av niringsverksamhet men som 1 SGI-sammanhang inte ska
riknas som inkomst av anstillning, sdsom inkomster av hobbyverk-
samhet, och under vissa férutsittningar ersittning for arbete for
annans rikning som betalas av en fysisk person eller ett dédsbo
(25 kap. 8 och 13 §§ SFB). De forsikrade i friga omfattas av huvud-
regeln for karens 1 forhillande till sjukpenning som svarar mot sddan
inkomst, dvs. sju karensdagar (27 kap. 27 a § SFB). Om négon ur
denna grupp av forsikrade blir arbetslos ska hen, liksom egenfore-
tagare, vid sjukdom i stillet {8 sjukpenning med sedvanligt karens-
avdrag enligt regleringen som giller for sjukpenning som svarar mot
inkomst av anstillning (27 kap. 28 b § och 27 kap. 27 § SFB).

3.9 Internationell reglering med betydelse for
utformningen av karens i sjukléne- och
sjukforsakringssystemen

De olika internationella regelsystemen som kan aktualiseras vid
utformningen av de svenska sjukléne- och sjukférsikringssystemen
och skyddet vid sjukdom kan knytas till Férenta nationerna (FN),
Europarddet och Europeiska unionen (EU).

I FN-systemet finns dels évergripande deklarationer och kon-
ventioner som innehdller bestimmelser om minskliga sociala och
ekonomiska rittigheter (diribland konventionen om ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheter och kvinnokonventionen), dels
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konventioner utarbetade inom Internationella arbetsorganisationen
(ILO).

Inom ramarna f6r ILO har den konvention som foreskriver en
huvudregel om férbud mot karensdagar vid arbetsskada haft direkt
betydelse f6r utformningen av nu gillande svenska regelverk om
arbetsskadeférsikringen (konvention [nr 121] angdende férmaner
vid yrkesskada, se artikel 9.3, se prop. 2001/02:81 s. 59-64).

Fridgan om karens berors ocksa explicit i Europarddets europeiska
balk om social trygghet. I artikel 18 stadgas att sjukférméner frin
socialforsikringssystemen inte mdste betalas under de forsta tre
dagarna av inkomstbortfall.

I 6vrigt har Europarddets tvd centrala konventioner om minsk-
liga rittigheter, konventionen om skydd fér de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna samt europeiska sociala
stadgan, bestimmelser som pd en mer generell nivd ir av hog relevans
for bdde utformning och tillimpning av system fér social trygghet
och som har utvecklats 1 praxis.

Inom det EU-rittsliga systemet finns bindande regelverk som ska
sikerstilla att enskilda individers méjlighet ull fri rérlighet inte
begrinsas (Europaparlamentets och rddets forordning [EG]
nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygg-
hetssystemen) och ett flertal vil etablerade regelverk om icke-diskri-
minering.” Dirutdver kan nimnas Europeiska unionens stadga om
de grundliggande rittigheterna och det arbete som pigir inom
ramarna f6r den europeiska pelaren for sociala rittigheter. T det
sammanhanget har uppmirksammats de utmaningar som olika nya
typer av tillfilliga arbetskontrakt utgor fér de etablerade socialfor-
sikringssystemen.

Gemensamt for dessa olika system av deklarationer, konven-
tioner, direktiv och férordningar ir att de inneh8ller centrala princi-
per som skyddar individens ritt till grundliggande social trygghet,
icke-diskriminering, jimlikhet och processuell rittvisa samt, 1 friga
om EU-regleringarna, fri rorlighet (inom Europa). Det finns en
tydlig och artikulerad strivan 1 dessa regelsystem att stegvis dstad-

% Exempel pd EU-rittsliga regelverk om icke-diskriminering dr rddets direktiv 2000/78/EG
av den 27 november 2000 om inrittande av en allmin ram for likabehandling i arbetslivet,
Europaparlamentets och ridets direktiv 2006/54/EG av den 5 juli 2006 om genomférandet av
principen om lika méjligheter och likabehandling av kvinnor och min i arbetslivet
(omarbetning) och Europaparlamentets och ridets direktiv 2010/41/EU av den 7 juli 2010 om
tillimpning av principen om likabehandling av kvinnor och min som ir egenféretagare och
om upphivande av ridets direktiv 86/613/EEG.
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komma férbittringar av den sociala tryggheten, nigot som stiller
kvalificerade krav pd argument for dtstramningar och férsimringar.
Det finns sdledes 1 den internationella ritten ett yttre ramverk som
syftar till att sikerstilla och utveckla grundliggande social trygghet
och likabehandling samt begrinsa mojligheterna till diskriminering
och omotiverad &tstramning.
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4 Karensregler | forandring

I kapitlet beskrivs framvixten av karensreglerna i den allminna
sjukforsikringen och sjuklénesystemet frin 1940-talet fram till
1 dag. Kapitlet avslutas med en genomging av de dndringar av
karensreglerna som gjordes under covid-19-pandemin och nya krav
pd dndrade karensregler direfter.

4.1 Framvaxten av karensregler i sjuklénesystemet
och den allmanna sjukforsakringen

I avsnittet nedan tar vi avstamp i det stegvisa inférandet av en
obligatorisk sjukférsikring under efterkrigstiden, beskriver hur den
statliga sjukforsikringen forst innehdller tre dagars karens, hur
karensen delvis slopas pd 1960-talet, diskussionen om behov av 6kad
sjilvrisk pd 1980-talet och dterinférandet av karens under 1990-talet.
Vibeskriver direfter hur karensregler fortsitter att utformas 1 bérjan
av 2000-talet och avslutar med karensavdragsreformen.

I tabell 4.1 sammanfattas forindringar 1 karensregler och
sjukléneperiod sedan 1955.
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Tabell 4.1 Forandringar av antal karensdagar och antal dagar i
sjukléneperioden fran 1955 till 2019

Fordelat pa tidpunkt foér férandring

Tidpunkt for forandring Antal Sjukloneperiod
karensdagar (antal dagar)
Januari 1955 3 -
Januari 1967 1 -
Januari 1983* 3* -
Januari 1983* 1* -
December 1987 0 -
Januari 1992 14
April 1993 1
Januari 1997 28
April 1998 14
Juli 2003 21
Januari 2005 14
Januari 2019 Karensavdrag ersatter karensdag

Anm.* Dessa forandringar genomfdrdes aldrig. Den borgerliga regeringen fattade i februari 1982 beslut
om Okad karens fr.o.m. januari 1983 men den socialdemokratiska regeringen som bildade regering efter
valet i september 1982 beslutade i november 1982 om minskad karens till 1 dag fr.o.m. januari 1983.

Frivilliga sjukkassor och utformning av en obligatorisk forsakring
pa 1940-talet

Fore framvixten av en statlig obligatorisk sjukférsikring i Sverige
fanns frivilliga sjukkassor dir medlemmar kunde férsikra sig mot
risken att drabbas av inkomstbortfall vid sjukdom. T allminhet fanns
bestimmelser om tre dagars karenstid, insjuknandedagen inriknad,
d& sjukkassorna inte fick utge sjukpenning.

Riksdagen beslutade 1946 att inféra en allmin och obligatorisk
forsikring och resultatet blev 1947 &rs lag om allmiin forsikring som
var tinkt att implementeras ir 1950. Beslutet om implementering
skots dock upp, forst ett &r och direfter mer obestimt, med
hinvisning till de kostnader f6r staten som reformen skulle f&. Den
sjukforsikring som ritades upp pd 1940-talet var allmin, vilket
betydde att den var mer inkluderande in foregiende sjukforsikring,
och inkluderade stoérre delar av befolkningen. Likt tidigare
bestimmelser for frivilliga sjukkassor féreslogs den allminna
forsikringen att innehélla tre dagars karenstid. Det med hinvisning
till att det saknades anledning att frangd den karenstid som funnits

80



Ds 2023:33 Karensregler i forandring

av hivd inom de erkinda sjukkassorna (SOU 1944:15 och
prop. 1946:312).

Sjukforsakringslagen med tillhérande karens trader i kraft pa
1950-talet

Det drojde sd linge med implementeringen av 1947 &rs lag om allmin
forsikring att delar av den inte lingre ansigs adekvat. En kommitté
fick dirfor uppdrag att gora en o6versyn av den allminna
sjukforsikringen  (Socialférsikringsutredningen).  Utredaren
forordade att tre dagars karens skulle behdllas 1 den nya
sjukforsikringslagen, eftersom fler karensdagar in s& kunde antas
medfora betydande ekonomiska konsekvenser for en stor del av de
forsikrade och firre dagar inte ansigs mojligt av kostnadsskil och
administrativa skil (SOU 1952:39).

Sjukforsikringslagen tridde i kraft den 1 januari 1955 och
innehsll tre karensdagar (inklusive insjuknandedagen). Frigan om
karens komplicerades dock av att sjukférsikringen nu skulle
samordnas med yrkesskadeférsikringen. Samma antal karensdagar i
de bdda forsikringarna forordades eftersom det ansigs att olika
karenstider for olika kategorier forsikrade inte vore dnskvirt.

Forslaget innebar dock en forsimring av skyddet vid yrkesskada
eftersom forsikrade som drabbats av sddan skada tidigare fatt
ersittning frdn och med dagen efter olycksfallet. Forslaget fick pd
grund av det kritik frdn minga hill (SOU 1981:22, s. 221).

Karensfrgan dterkom under f6ljande &r 1 olika riksdagsmotioner
med motiveringen att foérbittra for forsikrade som drabbats av
yrkesskada. Andra motioner yrkade pa slopad eller minskad karens
for alla forsikrade. Argumenten for att bibehdlla karenstiden
baserades pd att de ekonomiska och administrativa hindren att
minska karensen var f6r stora (SOU 1981:22, 5. 221).

Bland forslagen till reform av karenstiden fanns en idé om
villkorad karenstid. Med detta avsigs en modell dir sjukpenning
skulle limnas frdn och med den férsta dagen om sjukdomen varade
tre dagar eller lingre. En s&dan modell avvisades med argumentet att
den sannolikt skulle leda tll lingre sjukskrivningstider
(SOU 1981:22, 5. 221).
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Socialforsakringen blir allman och obligatorisk pa 1960-talet
och karensen slopas delvis

Nir en mer samlad reglering av socialférsikringen presenterades
genom lagen (1962:381) om allmin férsikring (AFL) fanns tre
dagars karens kvar.

I avtalsrorelserna 1962 och 1964 lyftes frigan om olikheterna
mellan hur olika kollektivavtal kompenserade fér karensdagarna.
Stora grupper av arbetstagare hade haft skydd genom kollektivavtal
frin och med den forsta dagen, men mainga hade ocksd varit
hinvisade till enbart det skydd som fanns i den allminna
sjukforsikringen. Grupperna med simre skydd férde fram krav pd
ett bittre skydd 1 den allminna férsikringen mot inkomstbortfall vid
sjukdom.

En forsta reform av karensen beslutades 1966, efter att
Socialdepartementet lagt fram en promemoria om férbittring av
sjukférsikringen. Promemorian inneholl férslag om slopad
karenstid och att sjukpenning skulle limnas frin och med den forsta
dagen. Ett skil till reformen var att 6nskemélen om en utjimning av
sjukférminer mellan olika grupper 1 samhillet ansigs vara
vilgrundade och att en anpassning borde ske genom att fler fick den
nivd av skydd som stimde 6verens med de bittre skyddsnivierna i
systemet. Forslaget om att ta bort karenstiden svarade dessutom
mot den kritik som funnits med anledning av den férsimring av
yrkesskadeforsikringen som genomférdes 1955 (SOU 1981:22,
5. 222-225).

For att undvika risk f6r éverkompensation inneholl frslaget om
slopad karens dock insjuknandedags- och fridagsregler. I den
proposition som foregick reformen (prop. 1966:113) foreslogs att
sjukpenning skulle limnas utan egentlig karenstid men att
sjukpenning inte skulle limnas for insjuknandedagen, for att
undvika éverkompensation. Det angavs att en fridagsregel skulle
sikra inkomstbortfallsprincipen s att en forsikrad inte skulle kunna
fd bdde lon och ersittning frin forsikringen for samma tid. T
praktiken kom insjuknandedagen att fungera som en slags karensdag
trots att karensen formellt hade slopats.

Propositionen antogs av riksdagen och den 1 januari 1967
avskaffades karensen, ersittningarna hojdes och divarande system
med sjukpenningklasser (detta var fére SGI-reformen) utdkades si
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att fler kunde {3 ersittning och fler kunde f3 hogre ersittning. Nir
karensdagarna  slopades kvarstod problem om risk for
overkompensation. Eftersom sjukpenning utgick per kalenderdag
(inte arbetsdag) fanns en risk att kompensation skulle kunna utges
dven for dag di sjukdom inte gett upphov till inkomstférlust. En
forsikrad skulle till exempel kunna {3 sjukpenning fér en 16rdag och
sondag dven om hen inte skulle ha arbetat under helgen. For att
motverka detta inférdes en fridagsregel f6r sjukdomsfall som varade
mindre in 3tta dagar inberiknat insjuknandedagen.

Det visade sig vara komplicerat att konstruera en regel som inte
gav upphov till vare sig risker f6r dver- eller underkompensation.
Resultatet for den forsikrade kunde bli vildigt olika beroende pd
vilken dag insjuknandet intriffade. Efter en remissrunda féreslogs, 1
tilligg till det ursprungliga férslaget, att det skulle inféras en ventil
som gjorde att det inte skulle vara mojligt att ta bort mer dn tva dagar
under de forsta sex dagarna i en sjukperiod, med hinvisning till
fridagsregeln. I debatten dterkom férslag om villkorad karenstid.
Genom en 3tergdngsregel skulle, om sjukperioden varade mer in sex
dagar, fridagsregeln inte tillimpas.

Reformen 1966 omtalas i senare offentligt material som en
rittvisereform pd grund av att den sikerstillde storre likformighet
mellan olika grupper av férsikrade (SOU 1981:22, s.225 med
referens till SfU 1975:10).

Ingen karens under 1970-talet

I mitten av 1970-talet ersattes systemet med olika sjukklasser med
en ordning med sjukpenninggrundande inkomst (SGI), samt
basbelopp. Sjukpenningen blev i samband med detta skattepliktig
och pensionsgrundande. Ersittningsnivan justerades till 90 procent
av SGI (riktpunkten fér den obeskattade sjukpenningen hade varit
80 procents kompensation for inkomstbortfall tidigare) och ett tak
for hur stor SGI som kan ligga till grund fér sjukpenning pd 7,5
basbelopp  infordes.  Den  utredning  som  féregick
sjukpenningreformen pdpekade att kollektivavtalad sjuklén, férenad
med arbetsgivarintride 1 sjukforsikringens ersittning, skulle kunna
f3 en vidgad anvindning, men betinkandet innehéll inte nigon
lagfist sjuklon (SOU 1972:60).
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I slutet av 70-talet tillsattes Sjukpenningkommittén med uppdrag
att gdéra en Oversyn av reglerna for kompensation vid
inkomstbortfall pd grund av sjukdom. Direktiven angav tre omriden
som sigs som fortsatt problematiska. For det forsta lyftes att
kompensationen blev ligre vid korta sjukfall jimfért med ldnga
sjukfall (p& grund av reglerna om insjuknandedag och
fridagsreglerna). For det andra angavs att deldrs- och deltidsanstillda
missgynnades av att SGI beriknades heldrsvis och av att
arbetsinsatsen slogs ut dver hela dret. For det tredje ansdgs det vara
problematiskt att det fanns skillnader 1 kompensationsnivd mellan
dem som vid kort sjukdom hade sjuklén (enligt avtal eller pd annat
sitt) och de forsikrade som inte omfattades av sjuklén
(SOU 1981:22).

Nya férslag om 6kad sjalvrisk pa 1980-talet

Under den tid som Sjukpenningkommittén arbetade férsimrades
statsfinanserna  och  kommittén fick ulliggsdirektiv. med
besparingskrav. Det forsta besparingsdirektivet kom i mars 1980, d3
pigdende utredningar fick uppdrag att noggrant redogéra for hur
kostnadskrivande reformer skulle finansieras och att redovisa
indirekta effekter av forslag, exempelvis 1 termer av 6kad
administration och byr8krati fé6r myndigheter och enskilda.
(SOU 1981:22, 5. 25)

Det andra tlliggsdirektivet kom 1 oktober samma ir di
regeringen angav att sjukforsikringen miste underkasta sig en
granskning for att begrinsa fortsatta kostnadsékningar. Det angavs
att en begrinsning av kostnadsokningar skulle goras utan allvarligare
oligenheter fér de forsikrade och med en ansats att fortsatt
forstirka och effektivisera skyddet f6r de mest utsatta grupperna.
Sjuklon och ett 8kat inslag av sjilvrisk, bide 1 form av karens och
sinkta ersdttningsnivder, pekades sirskilt ut som mojliga
besparingsreformer. Regeringen angav att en utgdngspunkt skulle
vara att foreslagna besparingar skulle pdverka olika grupper pd i
princip likartat sitt (SOU 1981:22, s. 26-27).

Betinkandet Sjukersittningsfrigor (SOU 1981:22) inneholl
forslag om 14 dagars sjukloneperiod for arbetstagare. Forsikrade
som inte var arbetstagare foreslogs dven fortsittningsvis f3
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sjukpenning 1 bérjan av en sjukperiod. Betinkandet inneholl dven
forslag om en reformerad SGI-berikning. Dirutdver innehdll
betinkandet forslag till olika alternativ  for att  uppnd
kostnadsbesparingar inom sjukersittningssystemet genom en 6kad
sjilvrisk i form av karensdagar och sinkta ersittningsnivier.

Betinkandet inneholl en genomging av olika kombinationer av
forindringar, som inforande av karens eller sinkta ersittningsniver,
olika lingd pd karens samt karens i1 kombination med sinkta
ersittningsnivder. Det betonades att ett inférande av 6kad sjilvrisk
bor pdverka alla grupper av forsikrade 1 samma utstrickning.

Det angavs ocksd att, foér att alla grupper av férsikrade ska
paverkas 1 samma utstrickning fordras att kollektivavtal och avtal,
som garanterar bittre férméner vid sjukdom, dndras och att nya
sddana avtal inte sluts. Kommittén fann dock att en lagstiftning som
skulle innebira en begrinsning av mojligheter att ingd kollektivavtal
skulle innebira ett ingrepp 1 den svenska foérhandlings- och
avtalsfriheten pd arbetsmarknaden, vilket inte sigs som en gingbar
vag.

Den efterféljande propositionen (prop. 1981/82:144) inneholl
lagférslag om att det 1 varje sjukdomsfall skulle inféras tvd dagar,
utdver insjuknandedagen, utan ersittning (karensdagar) och att
antalet karensdagar skulle begrinsas tll tio under en
tolvmanadersperiod. Kompensationsgraden sinktes till 87 procent
av SGI f6r de forsta 90 sjukdagarna. Lagforslaget antogs av riksdagen
men upphivdes efter valet hosten 1982 pd férslag av den di
tilltridande regeringen.

Regler om en arbetsgivarperiod i sjukférsikringen infordes
direfter stegvis. Fran och med 1985 fick statligt anstillda sin sjuklén
direkt frin arbetsgivaren under sjukperioder som pigick hogst 14
dagar.

En annan relevant reform under 1980-talet dr reformen i
december 1987 di reglerna om att inte utge ersittning for
insjuknandedag och fridagar togs bort (prop. 1986/87:69). Fore
reformen hade insjuknandedagen i praktiken fungerat som en
karensdag.

Bakgrunden till den nya regleringen var att regeringen ansdg det
vara problematiskt att olika grupper av férsikrade med inkomst frdn
anstillning hade olika mojligheter tll ersittning vid kort
sjukfrinvaro. Utifrdn regleringen i lagen (1962:381) om allmin
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forsikring betalade statliga arbetsgivare sjuklon for de forsta 14
dagarna av ett sjukfall (s.k. arbetsgivarintride). Under sidan kort
sjukfrinvaro fick statliga arbetsgivare den sjukpenning som anstillda
gick miste om. Det gjorde att ersittningen vid sjukdom var
92 procent av inkomsten f6r statligt anstillda redan fére reformen.
Anstillda inom privat och kommunal sektor hade generellt sett
simre ersittning vid kort sjukfr@nvaro fore reformen. (SOU
1981:22, s 66-77)

Syftet med reformen var att 6ka ersittningsnivén till 90 procent
frin och med forsta dagen 1 sjukfallet for alla foérsikrade med
inkomst frén anstillning (prop. 1986/87:69 och Ds S 1986:8).

Reformen fick olika effekter for tjinstemin och arbetstagare 1
olika sektorer eftersom kollektivavtalade —kompletterande
ersittningar hade olika utformning i olika sektorer. Efter reformen
fick kommunalt anstillda en ersittning motsvarande 100 procent
frin forsta dagen i sjukfallet eftersom deras kollektivavtalade
ersittningar ocksd betalades ut frén och med férsta sjukdagen. I
forlingningen innebar reformen att anstillda inom privat och
kommunal sektor fick en ligre sjilvrisk dn tidigare, samtidigt som
anstillda inom statlig sektor pdverkades av reformen 1 ligre grad.

Ekonomisk kris leder till ny period med karens pa 1990-talet

P4 1990-talet beslutades om en rad reformer av sjukforsikringen
som rorde arbetsgivarintride och okade  sjilvrisker i
sjukforsikringen. Somliga av dessa dndringar motiverades frimst av
det finansiella liget och statens akuta behov att minska statens
utgifter. Mot denna bakgrund genomférdes lagindringar som sinkte
ersittningsnivan 1 sjukforsikringen.

Av de sjilvrisker som hade diskuterats i en tidigare utredning
(SOU 1981:22) genomfoérdes sinkta ersdttningsnivder vilka
kombinerades med en minskningsregel for att uppnd likabehandling
och okade drivkrafter fér arbete. Minskningsregeln innebar att om
den forsikrade fick 16n eller andra skattepliktiga férmaner som,
sammantagna med  sjukpenningférménen, medforde att
kompensationsgraden vid sjukdom &versteg 75 respektive 90
procent av inkomstbortfallet, s& skulle sjukpenningen minskas. For
att skydda hilsosvaga personer med ofta dterkommande sjukfall
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inférdes en undantagsregel att Forsikringskassan efter provning 1
varje enskilt fall kunde besluta att betala ut sjukpenning efter en
kompensationsgrad om 80 procent ocksi de tre forsta dagarna i
sjukperioden (prop. 1990/91:59).

I samband med den ekonomiska krisen 1 bérjan av 1990-talet
uppmirksammades ocksd en utveckling dir sjukfrdnvaron dkat dver
tid. Okningen blev ett av argumenten fér att inféra en
arbetsgivarperiod 1 férsikringen 1 relation till korttidssjukfrdnvaro.
Det angavs att en arbetsgivarperiod i sjukférsikringen skulle
innebira ett incitament for arbetsgivarna att arbeta for att férebygga
sjukfrdnvaro. Andra argument som férdes fram f6r att driva frigan
om en arbetsgivarperiod var att den skulle innebira en effektivare
administration och att det skulle leda tll en mer rittvis
kompensation for inkomstforlust (se exempelvis
bet. 1990/91:FiU10 och 1990/91:S{U9).

Ovanstiende argument till inférandet av sjuklén dterkom 1 den
foljande proposition om sjuklén, m.m. (prop. 1990/91:181) som
foreslog en arbetsgivarperiod med sjuklén de forsta 14 dagarna for
anstillda. Dessa skulle nu {8 75 procent av lénen dag 1-3 och
90 procent av l6nen dag 4-14. Frin och med dag 15 skulle anstillda
ansdka om sjukpenning frin Forsikringskassan. Forsikrade utan
anstillning skulle som tidigare anséka om sjukpenning frin borjan
av en sjukperiod. I januari 1992 inférdes foreslagen
arbetsgivarperiod 1 sjukférsikringen.

Under 1992 utredde en arbetsgrupp inom Socialdepartementet
frigan om hur regler om karensdagar kunde inféras 1 sjukléne- och
sjukforsikringssystemet med syfte att 6ka sjilvrisken i férsikringen
och stirka statens ekonomi. I departementsskrivelsen Karensdagar
vid sjukersittning (Ds 1992:49) foreslog arbetsgruppen att tvd
karensdagar skulle inféras och att den ligre kompensationsnivin for
de tre forsta dagarna i sjukfall skulle avskaffas, for att gora
ersittningssystemet mer enhetligt. Arbetsgruppen foreslog att
kompensationsgraden skulle dndras till 90 procent vid sjuklén och
80 procent inom sjukférsikringen®. T skrivelsen framholls virdet av
en enhetlighet 1 ersittningsnivd 1 de olika grenarna av
socialforsikringens  dagersittningar.  Samtidigt  angavs  att
karensdagar inte borde inféras fér andra dagersittningar, sdsom
rehabiliteringspenning, sjukpenning 1 samband med medicinsk

2 Till och med dag 90 i sjukperioden, och 90 procent fér tid direfter.
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behandling och rehabilitering, nirstdendepenning,
smittbirarpenning, tillfillig férildrapenning, havandeskapspenning
och arbetsskadesjukpenning. En sirskild &terinsjuknanderegel
foreslogs dir en ny sjukperiod inom fem dagar skulle betraktas som
samma sjukperiod och ingen ytterligare karens skulle dirfor gilla vid
det senare insjuknandet. Tvd hogriskskydd, ett allmint och ett
sirskilt, foreslogs.

I det lagforslag som foljde (prop. 1992/93:31) fick
arbetsgruppens forslag  stort genomslag. Den1april 1993
dterinférdes en karensdag 1 sjukforsikringen. En uttalad
utgdngspunkt fér forslaget om en karensdag var att utfallet av
forindringarna skulle bli enhetligt bland olika grupper pd
arbetsmarknaden.

Forslaget innebar vidare en sjukloneperiod pd 14 dagar med en
ersittning som  omfattade 75 procent av  forlorade
anstillningsférmaner dag tvd och tre och 90 procent dag 4 till 14.
Den forsta dagen i sjukperioden blev en karensdag (utan ersittning).
Motsvarande nivier f6r sjukpenning skulle vara 65 procent fér andra
och tredje dagen och, direfter skulle ersittningen vara 80 procent
t.o.m. dag 365. Fr.om. dag 366 skulle sjukpenning utgd med
70 procent av SGI. I de fall den forsikrade fick 16n eller andra
skattepliktiga férm&ner under tid med sjukpenning, som
sammantagna med sjukpenningen medférde att
kompensationsgraden vid sjukdom &versteg de angivna nivierna
med mer dn 10 procent, skulle avdrag goras pa sjukpenningen.

For att skydda personer med simre hilsa som hade
dterkommande sjukfall kompletterades reglerna med undantag frén
karens i form av allmint hogriskskydd, s& att antalet karensdagar
begrinsades till 10 under en tolvmdinadersperiod. Det tidigare
hogriskskyddet beholls och benimndes nu sirskilt hogriskskydd.
Den foreslagna dterinsjuknanderegeln ingick ockss. Den innebar att
en ny sjukperiod som bérjade inom fem dagar sedan en tidigare
sjukperiod skulle betraktas som en fortsittning pd den tidigare
sjukperioden, och ingen ytterligare karens skulle d& dras.

Mellan &ren 1996 och 1998 gjordes flera lagindringar som rérde
ersittningsnivin vid korttidsfrinvaro och sjukléneperiodens lingd.
Ar 1996 sinktes ersittning till 75 procent fér sivil sjuklén som
sjukpenning, 1998 hojdes dessa till 80 procent. Sjukléoneperioden
forlingdes 1997 under en kort period till 28 dagar, men blev sedan
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dter 14 dagar &r 1998. Diremot gjorde inga forindringar av
konstruktionen med karensdag.

Forslag om reformerad karens lyfts under 2000-talet

Mellan 2000-2009 skedde f3 regelindringar avseende karens. Ett
undantag var inférandet av sirskild arbetsskadeersittning 2002, som
sikerstillde att personer med godkind arbetsskada inte skulle f3
nigot avdrag for karensdagar. Regelindringen innebar att Sverige
svarade upp mot de krav om ersittning vid arbetsskada som stills 1
ILO-konvention nr 121 (art. 9).

Utformningen av en karensdag vid sjuklon eller sjukpenning
inom sjukforsikringen var dock oférindrad under decenniet, men
det pdgick diskussioner kring karensens utformning. Under 2002
genomfoérdes trepartssamtal mellan den ddvarande regeringen och
arbetsmarknadens parter som bland annat utmynnade i programmet
Ett arbetsliv {6r alla. Programmet innehdll f6rslag om att genomféra
en teknisk Oversyn av karensdagen som skulle syfta tll att
inkomstreduceringen f6r karensdagen skulle motsvara 20 procent av
veckoinkomsten. Forslaget beskrevs 1 promemorian En teknisk
oversyn av reglerna om karensdag (S2003/00541). Promemorian
remitterades och majoriteten av remissinstanserna var positivt
instillda till forslaget att genomféra en dversyn.

I december 2003 presenterade regeringen en avsiktsforklaring
kring ett hilsosammare arbetsliv. I denna ingick férslag om att
karensdagen skulle ersittas av ett karensavdrag, med syfte att uppnd
en mer rittvis tillimpning av sjilvrisk 1 sjukférsikringen (DS
2004:16). Med anledning av avsiktsfoérklaringen tillsattes en
arbetsgrupp pd Socialdepartementet som fick i uppdrag att utarbeta
ett forslag kring karensavdrag. I maj 2004 publicerades promemorian
Karensavdrag i stillet f6r karensdag (52004/4290/SF). Promemorian
remitterades och en majoritet av remissinstanserna ansdg att
karensavdrag skulle leda till en mer rittvis sjilvrisk for de
arbetstagare som hade koncentrerad arbetstid. De remissinstanser
som avstyrkte forslagen gjorde det med hinvisning till att férslagen
skulle medféra 6kade administrativa kostnader och att det var
rimligt med karensavdrag inom ramen for sjuklénelagen, forkortad
SjLL, men inte fér personer som inte omfattas av sjukloneperiod 1
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bérjan av sjukfall. Arbetsgivarverket lyfte 1 sitt remissvar att
problemen med en orittvis karens fér anstillda med koncentrerad
arbetstid bist 16ses genom kollektivavtal och att det pd det statliga
omrddet redan fanns avtal om sjukavdrag vid koncentrerad arbetstid.
Den divarande regeringen valde att inte g vidare med férslagen.
Under 2000-talet diskuterades forsikringsskyddet under kort
sjukfrinvaro, diribland hur berikningen av ersittningsunderlaget
och storleken pd golv och tak 1 sjukforsikringen skulle utformas.
Strukturella forindringar pd arbetsmarknaden péverkade ocksd
diskussionen om karens under perioden. Utvecklingen medférde
okad uppmirksamhet {6r karensregler for de forsikrade som inte
omfattades av sjuklén, sirskilt fér gruppen egenféretagare.

Karensdag ersatts av karensavdrag under 2010-tal

Frigan om karensavdrag lyftes dter 2015 av den parlamentariska
socialférsikringsutredningen i betinkandet Mer trygghet och bittre
forsikring (SOU 2015:21). Betinkandet innehdll ett principférslag
om att ersitta karensdagen med ett karensavdrag som skulle uppgd
till 20 procent av en genomsnittlig veckoersittning. Det angavs att
den nirmare utformningen av karensavdrag fick goras 1 den vidare
beredningen av frigan. Remissinstanserna var generellt positiva till
den foreslagna regelindringen. Flera instanser lyfte att det var
onskvirt att arbetsmarknadens parter nirmare fick utforma
karensavdraget. Flera instanser efterfrigade en utvecklad
konsekvensanalys avseende effekter f6r arbetsgivare, diribland hur
administrativa kostnader samt kostnader f6r sjuklon skulle pdverkas
av forslaget.

2017 remitterades  lagférslag for att ersitta karensdag med
karensavdrag (Ds2017:18). Syftet med inférandet av ett
karensavdrag uppgavs 1 forsta hand vara att uppnd en mer rittvis
sjilvrisk 1 samband med sjukfrinvaro. Ett annat syfte var att avdraget
skulle bli detsamma for den forsikrade oavsett nir sjukfrdnvaron
intriffar. Karensdagen bedémdes innebidra att arbetstagare med
koncentrerad arbetstid kunde drabbas av en relativt stor
inkomstférlust om karensdagen infoll en dag dd de skulle ha arbetat
minga timmar. Karensdag f6r arbetstagare med koncentrerat
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deltidsarbete bedémdes ocksd kunna innebira ett procentuellt sett
hogt avdrag vid karensdag.

Remissinstanserna var generellt positiva till den féreslagna
regelindringen. Flera ansig att ett karensavdrag innebar en mer
rittvis sjilvrisk jimfért med karensdagen. Vidare pekade flera pd att
forindringen skulle vara positiv fér arbetstagare med ojimn
arbetstid. Nigra framholl dven att regelindringen hanterade tidigare
problem att vissa arbetstagare kunde sjukanmiila sig sent pd dagen
och di {3 ett relativt litet avdrag for karens och att den féreslagna
regleringen dirfér skulle 6ka férsikringsmissigheten i férsikringen.

Ménga av remissinstanserna som representerade arbetsgivare
lyfte dock att forslaget troligtvis skulle innebira kostnader for
arbetsgivare, bdde 1 form av anpassade l6nesystem och 1 form av
dkade sjuklénekostnader. Det gillde sirskilt fér de arbetsgivare som
hade en storre andel arbetstagare med ojimna arbetstider (som
kommuner och landsting) och fér mindre arbetsgivare som hade
simre tillgdng till automatiserade l6nesystem. Flera remissinstanser
lyfte ocksd behov av en utvecklad konsekvensanalys.

Ett dterkommande inspel frén arbetsmarknadens parter var att de
stillde sig positiva till att de dven fortsittningsvis skulle f3
forutsittningar att avtala om den nirmare berikningen av sjuklén
och karensavdrag.

Arbetet utmynnade 1 propositionen Karensavdrag — en mer
ritvis sjilvrisk (prop. 2017/18:96) och den 1 januari 2019 inférdes
ett  lagstadgat  karensavdrag 1 sjuklonelagen  och i
socialforsikringsbalken, forkortad SFB.

Reformen kring karensavdrag ir det mest centrala som intriffade
avseende karens under 2010-talet, men under perioden lyftes dven
andra politiska férslag rérande karens for grupper av forsikrade som
inte ir anstillda. T.ex. genomfoérdes forindringar f6r foretagare 1 de
sociala trygghetssystemen (prop. 2009/10:120). Under perioden har
det funnits ett intresse att utjimna skillnader och skapa storre
likformighet mellan olika grupper av forsikrade. Intresset har varit
fokuserat pd att finga upp och stirka skyddet f6r egenforetagare och
1 viss min ocksd for studenter och behovsanstillda.”” Under 2008
och 2009 utarbetades férslag om att forlinga karenstiden i den
allminna sjukforsikringen frén 1 till 7 dagar fér egenforetagare

7 Se exempelvis inspel i karensfrigan i den parlamentariska socialférsikringsutredningen
(S 2010:04).
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(SOU 2008:89, prop. 2009/10:120) Regelindringen inférdes den 1
juli 2010, och innebar att den grundliggande karenstiden férlingdes
till sju dagar for egenforetagare. Gruppen fick dven utokade
mojligheter att vilja antal karensdagar. Sedan tidigare hade
egenforetagare kunnat vilja mellan tre och 30 karensdagar. De nya
alternativen blev 14, 30, 60 och 90 karensdagar. De egenféretagare
som valde en lingre karenstid fick en ndgot ligre
sjukforsikringsavgift.

4.2 Karensfragan i dagens kontext

I detta avsnitt beskrivs hur regleringen av karens och samtalet om
karens har utvecklats under och efter covid-19-pandemin.

Nya risker med smittspridning under pandemin

I bérjan av 2020 uppticktes de forsta fallen av personer som smittats
av coronaviruset SARS-Cov-2 i Sverige och den 10 mars 2020
bedémde  Folkhilsomyndigheten —att  det  foreldig en
samhillsspridning av viruset, en pandemi. I mars 2020 gick
Folkhilsomyndigheten ut med en rekommendation att personer
med symptom som kunde bero pa covid-19, som halsont, snuva eller
hosta, skulle stanna hemma f6r att minska risken f6r smittspridning.
Vidare gavs rekommendationer till arbetsgivare att éverviga att lata
anstillda som hade méojlighet att arbeta pd distans frdin hemmet gora
det. Atgirden var tinkt att ha en dimpande effekt pi
smittspridningen  och  p8 s§ wvis avlasta  sjukvirden
(Folkhilsomyndigheten 2020).**

I februari 2022 togs de flesta dtgirderna mot covid-19 bort, men
personer som var sjuka med symtom som kunde vara covid-19 skulle
fortsatt stanna hemma och undvika nira kontakt med andra
(Folkhilsomyndigheten 2020a). Personer med kontorsarbete har 1
ménga fall haft méjligheter att f6lja rekommendationerna att arbeta
hemifrdn vid littare forkylningssymtom. Samma mojligheter har
inte funnits for personer i exempelvis s kallade kontaktyrken.

2 hteps://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-
press/nyhetsarkiv/2020/mars/personer-over-70-bor-begransa-sociala-kontakter-tills-vidare/
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Skillnader i risk for sjukfranvaro mellan olika grupper under
pandemin

En analys frdn Forsikringskassan (2022a) pekar pd att risken for
sjukfrdnvaro med ersittning frin sjukforsikringen ser ut att ha dkat
bland arbetstagare 1 vissa yrkesgrupper och minskat i1 andra under
pandemin, jimfért med fére pandemin. Yrkesgrupper med méinga
sysselsatta som utfér kontorsarbete har generellt fitt en ligre risk
for lingre sjukfrinvaro®” under pandemin jimfért med fore
pandemin. Det kan bero p3 att de i stor utstrickning har arbetat pd
distans och har d& 1 ligre grad utsatts f6r smittorisk pd arbetet, bide
for covid-19 och for andra sisongsvirussjukdomar. De har ocks3 i
ligre grad behovt avstd fr8n arbete om de har drabbats av
covidliknande symtom. Behov av sjukférsikringen kan dirmed ha
minskat hos dessa grupper som har haft mojlighet att distansarbeta.

Risken for lingre sjukfrdnvaro ser ut att ha o6kat bland
arbetstagare inom andra yrkesgrupper som inte har méjlighet till
distansarbete, exempelvis inom kvinnodominerade kontaktyrken 1
vird, skola och omsorg. For dessa arbetstagare har pandemin
dessutom, férutom att leda till hégre risk att utsittas f6r smitta pd
arbetet, inneburit en 6kad risk f6r hégre arbetsbelastning.

Under pandemin borjade fler av arbetstagarorganisationerna som
foretrider kontaktyrken lyfta att sjilvrisk i form av karens ir
problematisk i det fall staten vill begrinsa smittspridning. Det lyftes
farhdgor att karensreglerna kunde bidra till smittsam sjuknirvaro,
om personer med symptom pd luftvigsburet virus inte stannar
hemma och isolerar sig utan viljer att gi till arbetet for att inte
drabbas av inkomstforlust. Nir stérre grupper av anstillda bérjade
distansarbeta hemifrdn tillkom ocksi nya argument mot karens.
Négra av arbetstagarorganisationerna som foretrider arbetstagare
med kontaktyrken lyfte att karensavdraget blir orittvist nir minga
av dem som har mojlighet att arbeta hemifrin inte drabbas av karens
i lika hég omfattning som dem som saknar méjligheten till
distansarbete.™

» Med lingre sjukfrinvaro avses i detta ssammanhang sjukfrdnvaro som &éverskrider 14 dagar.
3% Se exempelvis LO (2022)
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Under pandemin inférs en ersattning foér karens

Regeringen inforde flera sirskilda regleringar med anledning av
pandemin  2020. En informationsbestimmelse infordes 1
socialforsikringsbalken om att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer vid extraordinira hindelser 1 fredstid kan
meddela foreskrifter om undantag frén bl.a. bestimmelserna om
sjukpenning och karens i 27 och 28 kap. SFB (2 kap. 5a§ SFB).
Vidare inférdes en reglering i SJLL (2a §) och foérordning
(forordningen [2022:79] om vissa sjukpenningférminer med
anledning av sjukdomen covid-19] som innebar att arbetsgivare fick
ersittning frin staten for hela eller delar av sjuklénekostnaden.

For att underlitta for personer att stanna hemma vid sjukdom
beslutade regeringen om en ersittning for karens under perioden
den 7 april 2020 till och med den 30 september 2021 och perioden
den 8 december 2021 till och med den 31 mars 2022. Ersittningen
limnades i form av ett schablonbelopp, som mest 810 kronor per dag
(Férordningen om vissa sjukpenningférminer med anledning av
sjukdomen covid-19). Under stora delar av pandemin kunde
forsikrade dirmed ansoka om ersittning foér den karens som
vanligtvis inleder en sjukperiod. Arbetstagare med sjuklén har
kunnat fi ersittning for hela eller delar av det karensavdrag som
arbetsgivaren gjort pd sjuklénen. Egenforetagare har i stillet kunnat
{3 ersittning for karens 1 upp till 14 dagar 1 sjukperiodens bérjan.
Arbetslosa, anstillda utan sjuklon och férildralediga som normalt
fir karensavdrag pd sjukpenning, har under perioden kunnat 3
sjukpenning som vanligt, men utan ett karensavdrag.

En majoritet av arbetsmarknadens parter var positiva till att den
uillfilliga ersittningen f6r karens inférdes under pandemin, men flera
ansdg att ersittningen i form av ett schablonbelopp i ménga fall var
for 1ag 1 forhéllande till karensavdraget.”

3! Samtal mellan Karensutredningen och arbetsmarknadens parter, Arbetsgivarverket (AGV),
Landsorganisationen i Sverige (LO), Sveriges akademikers centralorganisation (SACO),
Sveriges kommuner och regioner (SKR), Kommunala féretagens arbetsgivarorganisation
(Sobona), Svenskt niringsliv och Tjinsteminnens centralorganisation (TCO), i september
2022.
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Forslag om nya undantag fran karens

Mot bakgrund av den ovissa utvecklingen av sjukdomen covid-19
bedémdes det vara limpligt att under en begrinsad tid underlitta
mojligheten for vissa arbetstagare att avstd frin att gd till arbete med
forkylningssymptom.

I december 2020 remitterade Socialdepartementet promemorian
Vissa undantag frin  bestimmelserna om  karensavdrag
(S2020/09429) med forslag till dndringar i sjuklénelagen som
innebar att parterna 1 kollektivavtal skulle kunna férhandla bort
karensavdraget om det fanns sirskilda skil fér det. Sidana skil
ansdgs vara om arbetstagare i sitt yrkesutdvande méter personer som
pd grund av sin 8lder, funktionsnedsittning eller sjukdom antingen
riskerar att bli allvarligt sjuka eller att ett redan allvarligt tillstdnd
férvirras om de insjuknar 1 en infektionssjukdom, till exempel
covid-19. Undantaget frin karensavdrag bedémdes i forsta hand
gilla anstillda inom vird och omsorg, men dven andra grupper som
1 sin yrkesutdvning triffar minga personer 1 de ovan nimnda
riskgrupperna. Undantaget féreslogs endast gilla f6r personer som
omfattas av sjuklénelagen och skulle dirmed inte omfatta personer
som saknar sjuklén och 1 stillet fir sjukpenning enligt
socialforsikringsbalken direkt vid inledningen av en sjukperiod. Mot
bakgrund av att méjligheten att slopa karensavdrag skulle kunna ha
en negativ effekt pd samhillsekonomin ansdgs att denna mojlighet
borde provas under en kortare tid. Dirfor foreslogs att méjligheten
for arbetsmarknadens parter att genom kollektivavtal komma
dverens om att det inte ska goras nigot karensavdrag for vissa
arbetstagare skulle gilla f6r perioden den 1 augusti 2021 till och med
den 31 januari 2023.

Remissinstanserna  var  generellt  positiva  ull  att
Socialdepartementet utredde mojligheten till fler insatser for att
minska smittspridningen under pandemin, men f8 ansig att
utformningen av det foreslagna undantaget skulle uppna syftet.

Flera remissinstanser ansig att forslaget inte tillrickligt tydligt
klargjorde vilka grupper som skulle omfattas av undantaget. Flera
pekade ut att skrivningen om sirskilda skil var otydlig och skulle
leda wll grinsdragningsproblematik avseende vilka grupper av
arbetstagare som skulle omfattas.
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Minga remissinstanser ansdg att de var problematiskt att endast
forsikrade med sjukldn skulle omfattas av forslaget och att grupper
av forsikrade som timanstillda eller behovsanstillda dirmed
exkluderades. Nigra remissinstanser pdtalade att behovsanstillda
och timanstillda troligtvis ror sig mer mellan olika arbetsplatser,
exempelvis inom vird och omsorg, ]amfort med grupper som
omfattas av sjuklén. I forlangnmgen ansig vissa remissinstanser att
forslaget om att undanta vissa yrkesgrupper frén karens genom
kollektivavtal inte var tillrickligt triffsikert for att skydda sirskilt
utsatta grupper fran infektionssmitta.

Flera remissinstanser ansdg vidare att forslaget inte ldg 1 linje med
intentioner om en allmin och generell sjukférsikring. Nigra
formulerade det som att undantaget riskerade att urgropa
grundliggande socialforsikringsprinciper om riskgruppsutjimning i
hela forsikringskollektivet. Andra tyckte att det var problematiskt
att forslaget inte innebar likvirdiga forsikringsvillkor for samtliga
forsikrade eller likvirdig sjilvrisk 1 reglerna om ritt till ersittning
vid sjukdom.

Flera remissinstanser pitalade att forslaget 1 férlingningen
innebar att staten skulle viltra 6ver kostnader for karensavdrag for
vissa yrkesgrupper pd arbetsgivare och att detta inte var rimligt.
Nigra remissinstanser efterfrigade ocksd mer utvecklade
konsekvensanalyser.

Naigra av de remissinstanser som foretrider arbetstagare lyfte att
undantag via kollektivavtal skulle riskera att paverka det si kallade
I6neutrymmet for de avtalsomrdden som omfattas, vilket skulle
riskera att komplicera ordinarie avtalsférhandlingar. Nigra
arbetstagarorganisationer var dock foérsiktigt positiva il
mojligheten att undanta vissa yrkesgrupper frin karensavdrag i ett
forsta steg, men flera av dessa lyfte samtidigt att de skulle foredra ett
helt slopat karensavdrag.

I remissvaret frin Arbetsdomstolen framhélls att det redan var
mojligt fér parterna att férhandla om karensavdraget inom ramen
for den nuvarande lagstiftningen. Arbetsdomstolen angav att avtal,
inklusive kollektivavtal, om till exempel karensavdragets storlek eller
forekomst dr ogiltiga bara om de innebir att arbetstagarens
rittigheter enligt den lagen upphivs eller inskrinks (2 § SJLL). Ett
avtal om att foérhandla bort karensavdrag skulle inte innebira
inskrinkningar av arbetstagarens rittigheter enligt lagen, utan
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istillet utvidga dem genom att leda till hogre sjuklon eller ligre
karensavdrag dn vad lagen féreskriver. Arbetsdomstolens tolkning
var att sjuklonelagen ger arbetstagare ritt till sjuklon, men att lagen
inte hindrar kollektivavtal eller personliga avtal som ger
arbetstagaren ritt till bittre f6rméner vid sjukdom. Mot bakgrund
av Arbetsdomstolens bedomning beslutade regeringen att inte gi
vidare med férslaget.

Oversyn av reglerna for karens

Den 24 mars 2022 beslutade regeringen att tillsitta en sirskild
utredare som skulle se over reglerna foér karens och sjuklon
(dir. 2022:23). Syftet med 6versynen var att reglerna f6r karens och
sjuklon skulle f3 en utformning som bidrog till att inkomstbortfall
under sjukdom birs pd ett mer solidariskt och férdelningspolitiskt
triffsikert sitt samt motverkade riskerna fér sjuknirvaro.
Utredningen (S 2022:02) som kom att kallas Karensutredningen
pabérjade sitt arbete 1 maj 2022 och skulle redovisa ett betinkande
senast den 29 september 2023.

Den 26 januari 2023 beslutade regeringen att
Karensutredningens arbete skulle upphora i dess divarande form
(S2023/00383). Behovet av en 6versyn bedémdes alltjimt kvarstd
men det bedémdes att uppdraget behévde férindras och fortydligas
samt knytas nirmare Regeringskansliets arbete. Dirfor fattades
beslut om att tillsitta en arbetsgrupp inom Regeringskansliet med
uppdrag att géra en Oversyn av nuvarande utformning av
karensavdraget och vid behov féresla férindringar (bilaga 1 och 2).
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5 Svenska regler i ett nordiskt
perspektiv

Det hir kapitlet inneh8ller en jimforelse av skillnader och likheter
mellan sjukférsikringen 1 de nordiska linderna (Danmark, Finland,
Island, Norge och Sverige), med sirskilt fokus p4 ersittningssystem
vid kortare sjukfrinvaro och utformning av sjilvrisk i systemen. Den
komparativa genomgangen baseras bide pd offentligt tryck frén de
olika linderna, frin internationella organisationer, samt intervjuer
med representanter for departement och foérvaltningsmyndigheter
som administrerar sjukforsikringen i de olika linderna™.

I bilaga 3 finns en lingre genomging av sjukférsikringarna i de
nordiska linderna. Genomgangen innehdller information om villkor
for ritct ull  ersittning, ersdttningens lingd och storlek,
sjukléneperiod, sjilvrisk, kontrollfunktion, eventuella
hogriskskydd, kompletterande forsikringar samt tillfilliga regler i
samband med covid-19-pandemin.

5.1 Utformning av sjukpenning och sjuklon skiljer
sig mellan de nordiska landerna

I de nordiska linderna administreras sjukférsikringen generellt sett
av det offentliga genom statliga myndigheter. Danmark ir dock ett
undantag, dir kommunerna ansvarar fér administrationen av
sjukforsikringen. De danska kommunerna kompenseras dock helt
eller delvis av staten f6r utgifterna. I Tabell 5.1 nedan gir vi igenom
system for sjuklén och sjukpenning i de nordiska linderna.

32 Intervjuer har genomf{érts med tjinstemin frin Styrelsen fér arbetsmarknad och rekrytering
i Danmark, Social- och Arbetsmarknadsdepartementet 1 Finland, Arbets- och
Inkluderingsdepartementet i Norge, samt Sjukvirdskassan pi Island (Sjukratryggingar
Islands).
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Tabell 5.1
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Utformning av sjuklon och sjukpenning i de nordiska landerna

Klicka har for att ange tabellens underrubrik.

Sjukldn

Sjukpenning

Sverige

Norge

Danmark

Finland

Island

Anstéllda har i normalfallet 14
dagars sjuklon fran arbetsgivaren.
Sjukldnen &r 80 procent av I6nen
och andra anstéllningsformaner.

Anstéllda har i normalfallet 16
dagars sjuklon fran arbetsgivaren.
Sjuklonen motsvarar den ordinarie
[6nen upp till ett tak pa knappt 669
000 NOK per &r (motsvarar en
inkomst pa 58 100 SEK i manaden).
Vissa arbetsgivare ersatter dven
inkomster Gver taket under
sjukldneperioden.

Anstéallda har 30 dagars sjuklon
fran arbetsgivaren.

Sjukldnen &r 100 procent av den
ordinarie lonen.

Anstallda har minst 10 dagars
sjuklon fran arbetsgivaren. Ménga
anstallda far sjuklon under en till
tva ménader enligt kollektivavtal.
Om anstéllningen har varat minst
en manad, ar sjuklonen 100 procent
av den ordinarie l6nen, annars
betalas 50 procent av Iénen ut.
Anstallda har enligt lag ratt till
minst tva dagars sjukldn frén
arbetsgivaren for varje arbetad
manad. Antal dagar med sjukldn
varierar mellan olika kollektivavtal
och ménga anstallda far sjuklon
under en lang period.

Sjuklénen motsvarar 16n for normal
arbetstid.

Den inkomstrelaterade
sjukpenningen motsvarar knappt 80
procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten upp till ett tak
pa 43 750 SEK i méanaden.

Den inkomstrelaterade
sjukpenningen motsvarar 100
procent av den sjukpenninggrundade
inkomsten upp till ett tak pa 669
000 NOK per &r (motsvarar 58 100
SEK i manaden).

Den inkomstrelaterade
sjukpenningen motsvarar 100
procent av den ordinarie lonen, upp
till ett tak pa 4460 DKK per vecka
(motsvarar 29 500 SEK i mé&naden).

Den inkomstrelaterade
sjukpenningen motsvarar i
normalfallet 70 procent av
inkomsten, upp till ett tak pa 32 800
euro per ar (motsvarar 34 200 SEK i
manaden). Personer med &rsinkomst
pa hogst 12 800 euro far i stallet
minimidagpenning.

Sjukpenning pé grundniva 4r en fast
ersattning pa cirka 2 000 ISK per
dag (motsvarar 5 000 SEK i
manaden).

Sjukpenning betalas inte ut for de
dagar en anstalld far sjuklon.

Anm. Beloppen avser 2023 om inget annat anges i tabellen. Belopp i SEK &r framtaget i juni 2023.

I samtliga nordiska linder finns en sjukléneperiod dir anstillda i
normalfallet fir ersittning frin sin arbetsgivare 1 bérjan av sjukfallet.
Lingden pd sjukléneperioden varierar 1 olika linder. I Danmark ir
sjukloneperioden 30 dagar, 1 Norge 16, 1 Sverige 14 och i Finland 10
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dagar™. I bide Finland och Danmark férlings sjukléneperioden ofta
genom kollektivavtal. P4 Island har varje 16ntagare enligt lag ritt till
minst tvd dagars sjuklon frin arbetsgivaren for varje arbetad ménad.
I andra avseenden bestims ritt till sjuklon genom kollektivavtal,
vilket gor att antal dagar med sjuklén varierar. I allminhet giller att
ju lingre en person har arbetat hos samma arbetsgivare, desto fler
dagar med sjuklon har personen ritt till.

Ersittningen vid sjuklén motsvarar 1 samtliga linder utom 1
Sverige 16n for normal arbetstid. I Norge finns dock ett tak for
inkomster som ersitts av sjuklon, men vissa arbetsgivare ersitter
dven inkomster over taket. I Sverige uppgdr ersittningsnivin vid
sjuklén till 80 procent av 16nen och under sjukléneperioden finns
inget inkomsttak. I Sverige utges i praktiken inte nigon sjuklon 1
bérjan av sjukfall eftersom ett karensavdrag tillimpas.

Sjukforsikringssystemen dr obligatoriska 1 samtliga nordiska
linder men kvalifikationskraven varierar. Aven ersittningsnivin och
ersittningsperioden varierar mellan linderna.

Alla nordiska linder utom Island har inkomstrelaterade
ersittningar vid sjukdom 1 form av sjukpenning. Det finns dock
skillnader 1 nivdn p& sjukpenningen. I Norge ir ersittningsnivdn 100
procent, 1 Sverige 80, och i Finland 70 procent. I Danmark beriknas
sjukpenningen utifrin den anstilldes timlén men kan uppgid till
hogst 4 460 danska kronor per vecka®. Aven Sverige och Norge
tillimpar tak i férsikringen, det vill siga en inkomstgrins upp till
vilken sjukpenningen beriknas pa. Inkomster 6ver taket ersitts inte.
I Finland dr i stillet berikningsgrunden fér ersittningsnivin
annorlunda fér inkomster &ver en viss nivd. P3 Island ges
sjukpenning 1 form av en fast dagersittning pd cirka 2 000 islindska
kronor, vilket motsvarar cirka 170 SEK”. Samtidigt som individen
mottar sjukpenning pd Island, har de allra flesta ocksd ritt till
ersittning fran sin fackférenings sjukkassa. Ersittningens storlek
och lingd beror pd den aktuella fackféreningens kollektivavtal, men
1 allminhet betalar fackféreningar upp till 80 procent av lénen upp
till ett tak, under en begrinsad tidsperiod som vanligtvis ir runt sex
mdnader. Med andra ord utmirker det islindska systemet sig genom

¥ Om anstillningen har varat mer 4n en minad fir arbetstagaren sjuklén for

insjuknandedagen, och féljande 9 veckodagar (mindag till 16rdag) enligt Arbetsavtalslag
55/2001.

3* Beloppet avser 2023.

3 Beloppet ir framtaget i juni 2023.
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att det offentliga sjukforsikringssystemet i normalfallet inte dr den
primira inkomstkillan vid sjukdom.

I samtliga nordiska linder ir ersittningarna  frin
sjukférsikringssystemet skattepliktig inkomst.

5.2 Sverige ar i dagsldaget det enda nordiska landet
som har karens for anstallda som omfattas av
sjuklon

De allra flesta forsikringar har ndgon form av sjilvrisk, alltsd en
kostnad, som forsikringstagaren sjilv behover std for vid ett
forsikringsfall. Sjukférsikringarna 1 de nordiska linderna innehéller
olika former av sjilvrisker. Det kan bdde vara i form av att
ersittningsnivier inte fullt ut kompenserar det inkomstbortfall som
den forsikrade drabbas av vid sjukdom. Vissa grupper av forsikrade
har ocksa sjilvrisk 1 form av karens 1 borjan av sjukfall. I de nordiska
linderna saknas vanligtvis karens for arbetstagare som omfattas av
sjuklén 1 borjan av sjukfall®®. P4 europeisk niva ir det vanligare med
karensdagar 1 den statliga sjukforsikringen innan arbetsgivaren
betalar ut sjuklén. Det ir relativt vanligt med tre karensdagar® innan
ersittning betalas ut.

I Tabell 5.2 nedan visas sjilvrisker 1 de nordiska lindernas
sjukforsikringssystem.

Tabell 5.2 Utformning av sjalvrisk i de nordiska landernas sjukforsakringar

Fordelat pa sjalvrisk for anstallda respektive egenforetagare

Sjalvrisk for anstéllda Sjalvrisk for egenforetagare
Sverige Ja, det finns ett karensavdrag for Egenféretagare omfattas av
anstallda och andra grupper av séarskilda karensregler och har i
forsdkrade som motsvarar 20 normalfallet 7 karensdagar med
procent av en veckas sjuklon, eller ~ mdjlighet att valja att ha fler eller
sjukpenning. farre dagar (1, 14, 30, 60 eller 90
dagar).

% Regeringen i Finland har dock meddelat att de avser att inféra en karensdag for arbetstagare
under mandatperioden. En sidan karensdag skulle i s3 fall inféras f6r den forsta dagen 1 en
sjukléneperiod enligt Arbetsavtalslag 55/2001.

%7 Av 27 medlemslinder i EU har 12 linder karensdag. Det ir vanligast med tre karensdagar
for anstillda, vilket foljande nio linder har: Osterrike, Cypern, Estland, Frankrike, Irland,
Italien, Malta, Portugal, och Spanien, (MISSOC databas 2022-07-01).
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Sjalvrisk for anstillda

Sjalvrisk for egenforetagare

Norge

Danmark

Finland

Forsakringen innehaller dven
sjalvrisk efter karensen. Anstallda
har sjuklén som motsvarar 80
procent av lénen och andra
anstallningsformaner. Den
efterfoljande sjukpenningen
motsvarar knappt 80 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten.
Forsakringen tacker inkomster upp
till ett tak pa 10 prishasbelopp
(motsvarande 43 750 SEK i
ménaden).

Ingen sjalvrisk for anstallda, som
inte har karens, och dar
ersattningen motsvarar 100 % av
inkomstunderlaget.

Det finns ett inkomsttak bade under
tid med sjukldn, och sjukpenning.
Forsakringen tacker inkomster upp
till 668 862 norska kronor per ar
(motsvarande 719 000 SEK).

Ingen karens for anstallda. Eftersom
sjuklonen motsvarar tidigare I6n,
finns det darmed ingen sjélvrisk den
forsta manaden av sjukfallet for
anstéllda.

Efter 30 dagar beviljas i stéllet
sjukpenning.

Inom den statliga forsakringen finns
ett inkomsttak, dar endast
inkomster pd max 4 550 DKK per
vecka fore skatt kan férsékras.

Ja, det finns en sjalvrisktid pa 10
dagar for anstéllda inom den
statliga sjukpenningen. Under
denna period omfattas dock
majoriteten av anstillda av sjuklon
fran arbetsgivare.

Sjukpenning motsvarar knappt 80
procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten.
Forsakringen tacker inkomster upp
till ett tak pa 10 prishasbelopp
(motsvarande 43 750 SEK i
ménaden).

Egenforetagare har i normalfallet en
véantetid (motsvarande karens) de
forsta 16 dagarna, men kan teckna
en frivillig forsakring for att slippa
vantetiden.

For egenféretagare uppgar
sjukpenningen till 80 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten,
och de har ddrmed en sjalvrisk dven
efter karensperioden.

Forsakringen tacker inkomster upp
till 668 862 norska kronor per ar
(motsvarande 719 000 SEK).

For egenféretagare finns en
karensperiod pa 14 dagar, men de
har méjlighet att teckna frivillig
kompletterande forsdkring for att fa
ersattning tidigare.

Sjukpenningen motsvarar samma
niva som for anstallda.

Endast inkomster pa max 4 550 DKK
per vecka fore skatt kan forsékras.

Egenforetagare har en dags karens
och lantbrukare har tre dagars
karens.
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Sjalvrisk for anstallda

Sjalvrisk for egenforetagare

Sjukpenning innehaller dven
sjalvrisk eftersom den i normalfallet
uppgar till 70 procent av inkomsten.
Den statliga sjukforsakringen tacker
inkomster upp till ett tak pa 34 043
euro per ar (motsvarande 35 500
SEK i manaden).

Ja, 14 karensdagar inom den
statliga sjukpenningen. Under
denna period omfattas dock de
flesta anstéllda av sjuklén och
paverkas i praktiken inte av
karensen.

Under period med sjukldn finns
ingen storre sjélvrisk i systemet for
anstéllda eftersom sjuklonen
motsvarar ordinarie I6n.
Personer som inte omfattas av
sjuklon har dock en omfattande
sjalvrisk eftersom de har 14
karensdagar, och att ersattning i
form av sjukpenning &r en fast
dagerséttning pé cirka 2000
islandska kronor (ca 170 SEK).

Island

Sjukpenning innehaller dven
sjalvrisk eftersom den i normalfallet
uppgar till 70 procent av inkomsten.
Den statliga sjukforsakringen tacker
inkomster upp till ett tak pa 34 043
euro per ar (motsvarande 35 500
SEK i manaden).

Egenféretagare har 14 karensdagar.
Sjukpenning &r en fast
dagerséttning pé cirka 2000
islandska kronor (ca 170 SEK).

Anm. Belopp avser 2023 om inget annat anges. Belopp i SEK ar framtaget i juni 2023

I Sverige finns karens for alla grupper av forsikrade. Personer med
sjukpenninggrundande inkomst som baseras p& inkomst frin
anstillning fir karensavdrag i borjan av sjukfall. For anstillda
motsvarar karensavdraget 20 procent av en veckas sjuklén och ett
motsvarande avdrag gors f6r forsikrade som far sjukpenning i bérjan
av sjukfall. Egenforetagare har 1 stillet karensdagar.

Nigra av de andra nordiska linderna har ocksi system med

karens, men de

grupper

av forsikrade

som omfattas av

sjukloneperiod piverkas inte av karensen. I Norge, Danmark,
Finland och p4 Island finns karensdagar fér egenforetagare. I Norge
och Danmark kan egenféretagare med visentligt f6rhojd risk for
sjukfrdnvaro pi grund av lingvarig eller kronisk sjukdom slippa
karensdagar och {3 ersittning frin forsta sjukdagen. I Norge och
Danmark finns ocksd méjlighet fér egenforetagare att teckna
forsikringar for att {4 ersittning under karensperioden.

P4 Island finns det en 14 dagar ling karensperiod inom den
statliga sjukpenningen, men di sjukpenningen innebir en relativt 13g,
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fast dagersittning och si gott som alla anstillda omfattas av sjuklon
(och om si inte ir fallet av inkomstrelaterad ersittning frin
fackforbundets sjukkassa), sd pdverkas endast vissa grupper av
forsikrade av karensperioden. I ett nordiskt perspektiv utmirker sig
dirmed Sverige som det enda landet som har karens for anstillda
som omfattas av sjuklén.

Efter eventuell karens finns olika sjilvrisker 1 de nordiska
lindernas sjukforsikringar genom att ersittningsnivierna for
sjuklén och sjukpenning mer sillan fullt ut kompenserar det
inkomstbortfall som den férsikrade drabbas av vid sjukdom.
Ersittning vid sjuklén motsvarar i samtliga linder utom i Sverige l6n
for normal arbetstid. Generellt ir ersittningen ligre under period
med sjukpenning in med sjuklén i de nordiska linderna.

5.3 Kontrollfunktioner i form av krav pa lakarintyg
och uppféljning av sjukfall

Samtliga nordiska linder anvinder sig ocksi av nigon form av
kontrollfunktion i sjukférsikringssystemet. I Tabell 5.3 nedan visas
utformning av  kontrollfunktion i de nordiska lindernas
sjukforsikringssystem.

Tabell 5.3 Utformning av kontrollfunktioner i de nordiska landernas
sjukforsakringar

Fordelat pa lakarintyg och uppféljning av sjukfranvaro

Lakarintyg Uppfdljning av sjukfranvaro
Sverige Ja, krav pa lakarintyg fr.o.m. 8 Arbetsgivare behdver ta fram en
dagars sjukfranvaro. Vid sarskilda plan for atergéng i arbete om
skal kan Férsdkringskassan medarbetaren forvantas vara
besluta om krav pé ldkarintyg fran sjukskriven i minst 60 dagar.
forsta dagen pa en sjukperiod. Forsakringskassan kan begéra in
planen om informationen behovs
for handlaggningen.

105



Svenska regler i ett nordiskt perspektiv

Ds 2023:33

Lakarintyg

Uppfoljning av sjukfranvaro

Norge

Danmark

Finland

Island

Ja, arbetsgivare kan krdva
l4karintyg frén tredje sjukdagen,
men i manga fall finns mojlighet
till egenmelding (sjukanmélan
utan krav pa lakarintyg).
Arbetsgivaren har ratt att neka
arbetstagare att bruka
egenmelding vid sarskilda skal.
For ratt till statlig sjukpenning
kravs ldkarintyg.

Arbetsgivare kan krdva lakarintyg
under sjukloneperioden.
Kommunen kan krdva in ett
|dkarintyg om den forsdkrade inte
forvantas kunna atergd i arbete
inom atta veckor.

Ja, krav pa lakarintyg senast
fr.o.m. 10 dagars sjukfranvaro.
Under sjukloneperioden varierar
arbetsgivarnas krav géllande
Idkarintyg. For att beviljas den
statliga sjukpenningen behovs ett
ldkarintyg.

Arbetsgivare kan krdva lakarintyg
under sjukloneperioden. For att
beviljas statlig sjukpenning kravs
|dkarintyg.

Klicka har for att ange Kalla eller Anm.

Inom en ménad fran sjukfallets
start ska den anstallde och
arbetsgivaren ta fram en plan for
atergdng i arbete. Nar en person
har varit sjukskriven i atta veckor
kontrollerar myndigheten Arbeids-
og velferdsestaten (NAV) om
personen uppfyller
aktivitetsplikten.

Innan sjukskrivning har pagatt i
sju veckor ska arbetsgivaren kalla
till ett dialogmdéte dar planen foljs
upp. Ett nytt mote ska hallas efter
sex manaders sjukskrivning.
Senast fyra veckor efter
sjukperiodens start ska
arbetsgivaren och den anstéllde ha
ett méte for att ta fram en plan for
atergéng i arbete. Kommunens
jobbcenter ska kalla till ett
uppféljningsméte senast atta
veckor efter sjukperiodens start.
Vid Folkpensionsanstalten (FPA)
deltar vid behov en I&kare inom
forsdkringsmedicin, i avgorandet
av sjukpenning. Med utgangspunkt
i lakarintyget bedémer FPA om den
forsakrade kan ha nytta av
rehabilitering. For den som &r
anstalld galler ocksa att
foretagshalsovarden ska beddma
arbetsforméagan efter att
sjukpenning har betalats uti 90
vardagar.

I de nordiska sjukférsikringarna ir den primira kontrollfunktionen
vid kortare sjukfrdnvaro att likarintyg ska styrka nedsittning av
arbetsférmiga pa grund av sjukdom.

I Sverige ska arbetstagaren senast frdn och med den &ttonde dagen
av sjukfallet limna in ett likarintyg for att styrka nedsittning av
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arbetsférmiga pd grund av sjukdom. I 6vriga nordiska linder ir
kraven pd nir (och i vissa fall iven om) likarintyg ska inlimnas, mer
flytande. Bide i Danmark, Norge, Island och Finland finns
mojlighet  for  arbetsgivare att  kriva lidkarintyg under
sjukléneperioden. T Norge ska den anstillde vid sjukfrnvaro
inkomma med antingen ett likarintyg eller sjukanmilan utan
lakarintyg (si kallad egenmelding). Om personen ir frinvarande mer
in tre dagar kan dock arbetsgivaren kriva in ett likarintyg. I Finland
varierar  arbetsgivarnas  krav  gillande likarintyg under
sjukléneperioden. Vissa arbetsgivare kriver ett likarintyg for varje
sjukdag, medan andra kriver ett intyg frdn den andra eller den tredje
dagen. P3 Island kan arbetsgivaren begira in ett likarintyg for att
betala ut sjuklon.

For att beviljas statlig sjukpenning 1 de nordiska linderna krivs
generellt att likarintyg styrker nedsatt arbetsformiga pd grund av
sjukdom. Vid lingre sjukfall tillimpas ocksi olika typer av
uppféljningsméten som kontrollinstrument. I Danmark giller att
arbetsgivaren senast fyra veckor efter sjukperiodens start ska kalla
den anstillde till ett méte f6r att ta fram en plan f6r dtergdng i arbete.
Arbetsgivaren kan dock kalla till ett samtal redan innan detta mote.
Kommunens jobbcenter kallar direfter till ett uppféljningsmote
senast 4tta veckor efter sjukperiodens start. I Norge ir det
arbetsgivaren som har uppdraget att kalla den sjukskrivne till ett
dialogméte innan sjukskrivning har pdgitt i sju veckor om den
sjukskrivne di inte befinner sig 1 en arbetsrelaterad aktivitet. I
Finland har foretagshilsovirden ett sirskilt uppdrag att bedéma
arbetsférmigan efter att sjukpenning har betalats ut 1 90 vardagar.

5.4 Nagra sjukforsakringar i Norden innehaller
sarskilda skydd for forsakrade och arbetsgivare

Nigra av de nordiska linderna har sirskilda stéd for férsikrade som
riskerar dterkommande sjukfrinvaro p& grund av kroniska
sjukdomar, eller till de arbetsgivare som riskerar hoga
sjuklénekostnader. I Sverige finns undantag frén karensavdrag i
form av hogriskskydd. Det allmidnna hogriskskyddet innebir att det
finns ett tak som gor att inte fler dn tio karensavdrag ska goras under
en tolvmanadersperiod. Forsikrade som har en sjukdom som kan
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antas medfora ett storre antal sjukperioder kan ocksd anséka om att
omfattas av ett sirskilt hogriskskydd, som gor att de slipper
karensavdrag. I Norge kan egenforetagaren med en visentligt
forhojd risk for sjukfrinvaro pd grund av l&ngvarig eller kronisk
sjukdom {4 ersittning frin forsta sjukdagen och slippa karensdagar.

Det finns dven ersittningar till arbetsgivare som riskerar hoga
sjuklonekostnader. I Sverige finns ersittning f6r hog
sjuklonekostnader =~ som  kompenserar  arbetsgivare  for
sjuklonekostnader som overstiger en viss andel av den totala
lonekostnaden. I budgetpropositionen for 2024 aviserar regeringen
ett arbete for att avskaffa ritten att f3 ersittning fér hoga
sjuklonekostnader. Norska och danska arbetsgivare kan {3
ersittning for sjuklonekostnader om den anstillde har en visentligt
forhojd risk for sjukfrdnvaro pd grund av ldngvarig eller kronisk
sjukdom. Mindre privata arbetsgivare i Danmark har ocksd méjlighet
att teckna en forsikring som ger ritt tll ersittning for
sjukldnekostnader.
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6 Korttidsfranvaro vid sjukdom

Det finns sannolikt f3 linder som har si mycket statistik och
analyser om sjukfrdnvaro som Sverige. En férklaring till det ir att
det finns god tillgdng till registeruppgifter f6r individer som far
sjukpenning frin Forsikringskassan. Nir det kommer till
sjukfrdnvaron under sjukléneperioden ir liget dock inte detsamma.
Den statistik som finns att tillgd ir den urvalsundersékning om
sjukléner som Statistiska centralbyrin (SCB) genomfér och
publicerar kvartalsvis. I det hir kapitlet redovisas en analys av
utvecklingen av den korta sjukfrinvaron sedan 2012 som baseras pd
den urvalsundersokningen. Statistiken syftar till att ge en bakgrund
till kommande kapitel med fokus pd karensavdraget. Den mesta av
statistiken dr ny information som inte tidigare har presenterats.

Resultatet visar att det finns stora skillnader 1 den korta
sjukfrdnvaron mellan grupper och att ndgra av skillnaderna ir innu
tydligare i dag dn innan pandemin. Av redovisningen framgir ocksi
att majoriteten av alla sjukfall endast varar i ndgra dagar samt att det
finns tydliga trosklar vid bdde dag 7 och dag 14 1 sjukperioden. Vi
bedomer att troésklarna tll viss del kan férklaras av kontroll-
funktionen 1 sjuklénesystemet och den allminna sjukforsikringen, 1
form av krav pd likarintyg frin dag 8 och ansokan om sjukpenning
frén dag 15. Slutligen visar en analys av korttidsfrinvaron vid
sjukdom och vid vird av barn att det finns ett visst samspel mellan
de bdda trygghetssystemen bland forildrar.

6.1 Utvecklingen av korttidsfranvaron vid sjukdom

Korttidsfrinvaron vid sjukdom har en tydlig sisongsvariation, dir
arbetstagare oftare stannar hemma pi grund av sjukdom under
vinterhalviret. Kvinnor ir sjukfrinvarande i stérre utstrickning in
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min. Sjukfr@nvaron ir ocksd hogre bland arbetstagare inom
kommuner och regioner, jimfért med arbetstagare i andra sektorer.
Sedan covid-19 pandemin syns ett tydligt trendbrott, med fler bide
sjukfall och sjukdagar. Storst 6kning har skett bland arbetstagare
inom kommuner och regioner. Frin och med forsta kvartalet 2023
syns en tendens till dterging till nivierna fére pandemin. Det visar
en genomging av SCB:s konjunkturstatistik over sjukléner, som
redovisas 1 det hir avsnittet. Det dr dock for tidigt att bedéma om
pandemin har medfort dndrade sjukfrinvaroménster pd lingre sikt.

Tydlig sdsongsvariation i utvecklingen av den korta sjukfranvaron

SCB publicerar kvartalsvis konjunkturstatistik 6ver sjukléner
(KSju), som baseras pid en urvalsundersokning riktad il
arbetsgivare.” I figur 6.1 redovisas utvecklingen av antalet sjukdagar
per arbetstagare och kvartal sedan &r 2012.”

Figur 6.1 Antal sjukdagar (dag 1-14) per arbetstagare och kvartal
Fordelad efter kdn
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Kalla: KSju (SCB).

% For mer information om undersdkningen, se SCB, Statistikens framstillning —
konjunkturstatistik dver sjukloner, AM0209, 2022.

% Statistik finns tillginglig frin och med 2006. Men med anledning av en dndring i statistikens
framstillning 2011 redovisas endast uppgifter frin och med 2012.
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Figuren visar att kvinnor genomggende ir sjukfrdnvarande i storre
utstrickning 4n min. Kvinnor har under den studerade perioden 1
genomsnitt haft 40 procent fler sjukdagar med sjuklén per
arbetstagare in min. Konsskillnaderna vid korttidsfrdnvaro vid
sjukdom ir mindre in vid lingre sjukfrinvaro.* Det kan iven
skonjas en svagt uppdtgdende trend fram till pandemidren 2020-
2022, d& korttidsfrinvaron okade kraftigt. En toppnotering kan
noteras under det forsta kvartalet 2022. Vidare framgér av figuren en
tydlig dterkommande sidsongsvariation med fler dagar med sjuklén
under vinterhalviret. Med undantag for pandemidret 2020 ir
korttidsfrdnvaron vid sjukdom som storst under det férsta kvartalet
varje ir. Det sammanfaller med spridningen av sisongsvirus som
influensa, som vanligtvis dr som storst d3.*

Tittar vi nirmare pd utvecklingen av dagar med sjuklén bland
arbetstagare 1 olika sektorer framkommer skillnader bide mellan
sektorer och inom sektorer éver tid (se figur 6.2).

Figur 6.2 Antal sjukdagar (dag 1-14) per arbetstagare och kvartal
Fordelad efter sektor
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Anm.: Sedan andra kvartalet 2015 sarredovisar SCB hushéllens icke-vinstdrivande organisationer

(Hi0), som dessforinnan ingick i privat sektor. | figuren ovan exkluderas HiO fran redovisningen.
Kélla: KSju (SCB).

“ Forsikringskassans sjukpenningtal, som miter antalet nettodagar med sjukpenning per
forsikrad och 4r, har under samma period varit cirka 75-90 procent hégre fér kvinnor in for
min (se www.forsakringskassan.se)

# Influensa — sjukdomsstatistik — Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se).
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Under den studerade perioden har korttidsfrinvaron vid sjukdom
genomgdende varit som storst bland arbetstagare inom kommunal
sektor, f6ljt av anstillda inom regioner. Statsanstillda och anstillda
inom privata niringslivet har tydligt firre sjukdagar med sjuklon per
anstilld.

Nivaskifte i korttidsfranvaron vid sjukdom i samband med
pandemin

Av figur 6.2 framgdr att pandemin under dren 2020-2022 hade storst
paverkan pd korttidsfrinvaron vid sjukdom bland arbetstagare inom
kommuner och regioner. Det ménstret framkommer én tydligare i
figur 6.3, som visar den relativa skillnaden 1 antalet sjukdagar i
jimforelse med respektive kvartal 2019.

Figur 6.3 Relativ skillnad (procent) i antal sjukdagar per arbetstagare och
kvartal 2020-2023 i jamférelse med samma kvartal 2019
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Kalla: KSju (SCB), egna bearbetningar.

Inom kommuner och regioner var antalet sjukdagar per arbetstagare
och kvartal nistan dubbelt s hogt andra kvartalet 2020 som andra
kvartalet 2019. Inom privata niringslivet var 6kningen 1 antalet
sjukdagar per arbetstagare under samma period hilften s stor.
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Statlig sektor verkar &ver lag vara den sektor dir korttidsfrinvaron
vid sjukdom pdverkats minst av pandemin.

Det idr svirt att enbart baserat pd detta underlag dra nigra
generella slutsatser om mojliga forklaringar till observerade
skillnader. Sannolikt 4r det flera faktorer som samspelar. En given
hypotes dr ind3 att pandemin hade stérre pdverkan pd arbetsmiljon
inom vird och omsorg dn inom andra verksamheter. Fér minga
arbetstagare inom vird och omsorg innebar pandemin en 6kad
arbetsbelastning och en 6kad stress pd arbetet. Arbetsmiljoverket
konstaterar att antalet anmilda arbetssjukdomar inom vird och
omsorg 6kade under pandemin* och en undersékning av Corona-
kommissionen beskriver 6kad stress fér vissa yrkesgrupper inom
vird och omsorg.*

Skillnader 1 mojlighet tll distansarbete ir en annan mojlig
hypotes till att korttidsfrinvaron vid sjukdom har 6kat mer bland
arbetstagare inom kommuner och regioner in bland statsanstillda.
Den statliga sektorn utmirker sig med en storre andel arbetstagare
som har kunnat arbeta p4 distans frdn hemmet i nigon omfattning
under pandemin, jimfért med andra sektorer. Inom staten arbetade
75 procent av arbetstagarna pd distans 1 nigon omfattning under
2021. Motsvarande andel var 33 procent inom regioner och 42
procent inom kommunal sektor.* En arbetstagare som kan utféra
vissa arbetsuppgifter pd distans kan antas ha littare att kunna
kombinera littare sjukdomstillstdind med forvirvsarbete, in en
arbetstagare med arbetsuppgifter som inte kan utféras pd distans.

En minoritet far sjukpenning fran Forsakringskassan fran borjan
av sjukperioden

Arbetstagare som inte har ritt till sjuklén frén en arbetsgivare kan 1
stillet fi sjukpenning frin Forsikringskassan frin forsta sjukdagen.
Det giller dven egenforetagare®, forildralediga, dppet arbetslosa™

2 Arbetsmiljoverket 2021, Arbetsskador 2020, Arbetsmiljdstatistik, Rapport 2021:01.

*SOU 2021:89.

# Egna berikningar utifrin SCB:s Arbetsmiljéundersdkning 2021. Mer om utvecklingen av
distansarbete beskrivs i kapitel 6.

# Egenforetagare fir sjukpenning efter en karenstid pd 1, 7, 14, 30, 60 respektive 90 dagar
beroende p4 vald karenstid.

* Individer inskrivna i arbetsmarknadspolitiska program med aktivitetsstéd respektive
utvecklingsersittning far vid férekomst av sjukdom bibehilla respektive férman i upp till 30
dagar.
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samt individer som genomgir en medicinsk behandling eller
medicinsk rehabilitering som far sjukpenning i férebyggande syfte.

Figur 6.4 Antal pabérjade sjukfall med sjukpenning per ar — kvinnor

Fordelat efter sysselsattning
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Figur 6.5 Antal pabérjade sjukfall med sjukpenning per ar — min
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Anm.: Uppgifterna avser de sjukfall ddr sjukpenning betalas fran borjan av sjukperioden. De sjukfall
med SJukpennmg som foregas av period med sjuklon, aktivitetsstod, utvecklingserséttning eller
studiebidrag ingar inte i redovisningen.

Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsakringskassan), analyspopulation 1 och 3.
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Anstillda med sjuklon stdr for 98 procent av alla pdborjade sjukfall
under ett &r. Det giller bide bland kvinnor och min. I figur 6.4 och
6.5 ovan framgdr att av de piborjade sjukfall dir individen far
sjukpenning frdn forsta dag ir det klart vanligast med sjukpenning i
forebyggande syfte. Korttidsanstillda utan ritt till sjuklén star for
en mycket liten del av alla sjukfall. Under 2019 pdbérjades knappt
14 000 sjukfall med sjukpenning bland korttidsanstillda, varav drygt
9 000 for kvinnor och drygt 4 000 fér min. Det finns sannolikt ett
morkertal av korttidsanstillda utan ritt till sjuklén som inte anséker
om sjukpenning vid nedsatt arbetsférmédga pd grund av sjukdom.
Det giller sannolikt dven dppet arbetslésa, som dtminstone tidigare
paborjade ett sjukfall 1 mycket ligre utstrickning dn deltagare 1
arbetsmarknadspolitiskt program med aktivitetsstod respektive
utvecklingsersittning frin Forsikringskassan.*

6.2 Stora skillnader i den korta sjukfranvaron mellan
olika grupper av arbetstagare

Bide forekomsten och frekvensen av korttidsfranvaro vid sjukdom
skiljer sig en hel del &t mellan olika grupper. Nigra grupper som
utmirker sig med relativt fler piborjade sjukfall med sjuklon per
arbetstagare ir unga arbetstagare, arbetstagare inom vird, omsorg,
sociala tjinster och skola, samt kvinnor och min med kontaktyrken.
Det visar en utdkad analys av SCB:s konjunkturstatistik &ver
sjukléner, som redovisas 1 detta avsnitt. I redovisningen fokuserar vi
pa uppgifter fér 2021, som ir det senaste tillgingliga &r med uppgift
om bakgrundsvariabler sisom sysselsittning, yrke och inkomst.
Uppgifterna for 2021 kompletteras med vissa tidsserier. Korttids-
frdnvaron under 2021 kan delvis ha priglats av pandemin och de
tillfilliga reglerna f6r karens med mera som gillde under delar av dret
(se beskrivning av de tillfilliga reglerna 1 avsnitt 4.2). Vi bedémer
ind3 att uppgifter f6r 2021 pa aggregerad nivd bittre representerar
den korta sjukfrdnvaron under 2023 in &r innan pandemin. Vi
bedémer att den pandemirelaterade korta sjukfr@nvaron var som
hégst under 2020 och 2022.

¥ Se exempelvis Johansson och Palme 1996, Ichino och Riphahn 2004, Arai och Skogman
Thoursie 2005, Frink och Malo 2005.

“ Se Parlamentariska socialférsikringsutredningen (2013), Den liga rorligheten mellan
sjukforsikringen och arbetslshetsforsikringen, underlagsrapport 15.
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Fler paborjade sjukfall bland unga arbetstagare an bland ldre

En forsta iakttagelse vi kan géra om skillnader mellan grupper ir att
korttidsfrinvaro vid sjukdom ir relativt vanligare bland yngre
arbetstagare in bland ildre. Det framgar av figur 6.6 som visar antalet
piborjade sjukfall under 2021 per arbetstagare (exkl. studiedeltag-
ande).” Framfér allt ir yngre min sjukfrinvarande i storre
utstrickning dn min 35 4r eller dldre. Kvinnor dr sjukfrdnvarande i
storre utstrickning dn min 1 samtliga &ldersgrupper.

Figur 6.6 Genomsnittligt antal pabérjade sjukfall med sjuklén per
arbetstagare 2021

Fordelad efter kon och aldersgrupp

3,5

W Kvinnor OMén

25

15

05

N

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Anm.: Alder mats vid &rets slut, medan sjukfall mats under hela aret. Studiedeltagande under
hdstterminen &r exkluderade.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB), analyspopulation 1.

0

Vid tolkning av denna statistik bor en ha 1 dtanke att studie-
deltagande pd hogskola och universitet med mera inte ingdr i
analysen och att de unga arbetstagare som ingdr dirfér ir en delvis
selekterad och avgrinsad grupp (framfor allt vad giller alders-
gruppen 18-24 4r). Aldersgruppen 18-24 &r stir fér 7 procent av
studerade arbetstagare.

# Vi viljer att exkludera gruppen arbetstagare som ir studiedeltagande, eftersom dessa inte
forvintas ha ett férvirvsarbete som huvudsaklig f6rsérjning, och i det flesta fall har annan
ersittning vid lingre sjukfrinvaro.
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Arbetstagare i kontaktyrken och i yrken med liten mdjlighet till
distansarbete ar sjukfranvarande i stérre utstrackning dn andra

I tabellerna nedanredovisas en uppskattning®™ av frekvensen av
korttidsfrinvaro vid sjukdom for de vanligaste yrkesgrupperna
sirredovisat for kvinnor respektive min. Av statistiken framgar att
arbetstagare med kontaktyrken, sdsom barnskotare, forskollirare,
underskoterskor och virdbitriden, 1 genomsnitt har fler sjukfall med
sjuklén dn andra arbetstagare (se tabell 6.1). Dessa yrken ir 1 hog
grad kvinnodominerade. Flera av dessa yrken kan ocksd innefatta
fysiskt belastande arbetsuppgifter i samband med vird och omsorg
om tredje person.

Tabell 6.1 Genomsnittligt antal pabérjade sjukfall med sjuklén per
arbetstagare* 2021 - kvinnor

Fordelad efter de tio vanligaste yrkesgrupperna bland kvinnor

Yrkesgrupp (SSYK3) och undergrupp (SSYK4) Antal arbetstagare  Sjukfall per
arbetstagare
Underskoterskor 167 000 31
Grundskollarare, fritidspedagoger och forskollarare 164 000 2,8
varav grundskollarare 86 000 2,3
forskollarare 65000 3,4
Butikspersonal 141 000 3,2
Kontorsassistenter och sekreterare 139 000 1,3
Skotare, vardare och personliga assistenter m.fl. 125 000 2,5
Barnskotare och elevassistenter m.fl. 109 000 3,4
Sjukskoterskor 104 000 2,3
Organisationsutvecklare, utredare och HR- 82 000 1,0
specialister m.fl.
Stadare och hemservicepersonal 61000 2,1
Vardbitraden 58 000 2,7
Samtliga yrken 2 320 000 2,0

Anm.: Uppgifterna avser forvarvsarbetande individer 18—74 ar med inkomst av anstélining som bedoms
vara forsakrade med risk for korttidsfranvaro 2021 hos arbetsgivare med sjukloneansvar som ingar i
urvalsramen for KSju. Skillnader i antal sjukfall mellan yrkesgrupper bor tolkas med viss forsiktighet da
samtliga skattningar har en felmarginal.

Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB), analyspopulation 1 och 3.

3 Uppgifterna ir uppskattningar behiftade med viss osikerhet, d& uppgifternas baseras pa en
urvalsundersokning. Det finns en felmarginal som gor att skillnader mellan yrkesgrupper bér
tolkas med viss forsiktighet.
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Tabell 6.2 Genomsnittligt antal pabérjade sjukfall med sjuklén per
arbetstagare* 2021 — man

Fordelad efter de tio vanligaste yrkesgrupperna bland man

Yrkesgrupp (SSYK3) och undergrupp (SSYK4) Antal Sjukfall per

arbetstagare arhetstagare
IT-arkitekter, systemutvecklare, testledare m.fl. 117 000 1,0
Snickare, murare och anldggningsarbetare 106 000 1,9
Ingenjorer och tekniker 93 000 0,8
Forsakringsradgivare, foretagssaljare, inkdpare m.fl. 90 000 0,8
Lager- och terminalpersonal m.fl. 86 000 2,6
Butikspersonal 86 000 2,5
Civilingenjérsyrken 78 000 0,8
Lasthils- och bussforare 77 000 1,5
Fordonsmekaniker, reparatérer m.fl. 59 000 1,7
Skotare, véardare, personliga assistenter m.fl. 53000 1,9
Samtliga yrken 2 440000 1,4

Anm.: Uppgifterna avser forvarvsarbetande individer 18-74 ar med inkomst av anstallning som bedoms
vara forsakrade med risk for korttidsfrénvaro 2021 hos arbetsgivare med sjukléneansvar som ingar i
urvalsramen for KSju. Skillnader i antal sjukfall mellan yrkesgrupper bor tolkas med viss forsiktighet da
samtliga skattningar har en felmarginal. For en mer detaljerad beskrivning, se bilaga 4.

Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB), analyspopulation 1 och 3.

Bland min dr andra yrkesgrupper vanliga och hir utmirker sig lager-
och terminalpersonal samt snickare, murare och anliggningsarbetare
som yrkesgrupper med relativt hégst frekvens av korttidsfrénvaro
(se tabell 6.2). Precis som f6r skattningen for kvinnor si rér det sig
om yrken med arbetsuppgifter som behéver utféras pa plats, liksom
yrken dir vissa arbetsuppgifter innebir tyngre fysisk belastning.

Den korta sjukfranvaron dr som hogst bland arbetstagare inom
vard, omsorg och sociala tjanster

Det kan dven observeras skillnader 1 frekvens av korttidsfrinvaro vid
sjukdom mellan olika niringsgrenar (se figur 6.7). Relativt flest
piborjade sjukfall med sjuklon per arbetstagare finns hos
arbetsgivare verksam inom vird, omsorg och sociala tjinster,
utbildning samt handel. Arbetstagare f6r arbetsgivare inom hotell
och restaurang samt bygg har ligre korttidsfranvaro vid sjukdom in
ovriga niringsgrenar.
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Figur 6.7

Antal pabbérjade sjukfall med sjuklon per arbetstagare och 2021

Fordelad efter naringsgren (bransch) och kon
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Anm.: Naringsgrenarna ar sorterade efter genomsnittligt antal sjukfall per arbetstagare totalt for
kvinnor och man (redovisas inte).
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB), analyspopulation 1 och 3.

Av figur 6.7 framgdr ocksd att kvinnor ir sjukfr@nvarande i storre
utstrickning in min 1 samtliga studerade sektorer, med undantag fér
byggbranschen. Kvinnor dr en minoritet i byggbranschen och stir
fér 10 procent av studerade arbetstagare. Dessa kvinnor har delvis
ocksd andra yrken dn min, med relativt fler ingenjorer och tekniker
samt kontorsassistenter. Sidana tjinstemannayrken har i genomsnitt
ligre sjukfrinvaro dn snickare, murare och anliggningsarbetare (se

tabell 6.

1 och 6.2). Vidare ir de branscherna med hogst sjukfrdnvaro

(v8rd och omsorg, sociala tjinster och utbildning) kvinno-
dominerade. Det ir med andra ord tydligt att kvinnor genomggende
ir sjukfrinvarande 1 storre utstrickning in min.

6.3

Majoriteten av alla arbetstagare har korta
sjukperioder

Av analysen redovisad i avsnitt 6.2 framgdr inte hur ldnga sjukfallen
ar. Omkring hilften av alla sjukfall med sjuklon avslutas inom tv3
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dagar. Var tionde pdbérjade sjukfall ndr den andra sjukveckan och
knappt var tjugonde pdborjade sjukfall nir dag 15 1 sjukperioden.
Det kan urskiljas tydliga trosklar vid dag 7 och 14 i sjukperioden,
vilket sannolikt hinger samman med krav pd likarintyg frén dag 8
respektive den 14 dagar 1dnga sjukléneperioden. Det visar en analys
av sjukfallens varaktighet, som redovisas i det hir avsnittet. Aven
den hir analysen avgrinsas till arbetstagare med sjuklon.

9 av 10 sjukfall avslutas under den forsta sjukveckan

Ett sitt att illustrera utvecklingen av sjukfallens varaktighet ir att
redovisa hur stor andel av alla sjukfall som pabdrjades ett givet &r
som kvarstdr for varje dag i sjukperioden. I figuren nedan redovisas
sidana s& kallade Kaplan-Meier kurvor t6r pdbérjade sjukperioder
under &ren 2018-2022.

Figur 6.8 Andel kvarvarande sjukfall med sjuklon (procent) per dag i
sjukperioden

Fordelad efter ar for pabérjad sjukperiod
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Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsakringskassan), analyspopulation 1.

Under 8r 2019 nidde hilften av alla pdborjade sjukfall dag 3 och var
tionde sjukfall dag 8 i sjukperioden. Med andra ord avslutades
hilften av alla sjukfall inom tvd dagar och 9 av 10 sjukfall inom sju
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dagar. Motsvarande uppgifter f6r pandemidret 2020 var att 6 av 10
sjukfall nddde dag 3 respektive 2 av 10 nddde dag 8. Det var med
andra ord nistan dubbelt s stor andel av alla pdbérjade sjukfall som
passerade sju dagars frinvaro 2020 i jimférelse med 2019. Andelen
kvarvarande sjukfall dag 15 i sjukperioden uppskattas till omkring 5
procent under den studerade perioden.”

Det genomsnittliga antalet dagar med sjuklén var 3,2 dagar &r
2019, bide bland kvinnor och min (se tabell 6.3). Det finns
diremot tydliga skillnader i sjukfallens varaktighet mellan lders-
grupper, dir unga arbetstagare i genomsnitt har kortare sjukperioder
in dldre.

Tabell 6.3  Genomsnittligt antal dagar* med sjuklén for paborjade sjukfall
2019, 2021 och 2022/23**

Fordelad efter kon och aldersgrupp

Kvinnor Man
Ridersgrupp 2019 2021  2022/23 2019 2021 2022/23
18-24 ar 2,4 2,5 2,4 2,5 2,8 2,6
25-34 ar 2,9 3,1 3,0 2,8 3,2 3,0
35-44 ar 3,2 3,4 3,1 3,0 3,6 3,2
45-54 ar 3,3 3,5 3.4 3.3 3,8 3,5
55-64 ar 3,6 3,8 3.8 4,0 43 3.8
65-74 ar 3,5 3,3 3,3 48 44 43
Totalt 3,2 33 3,2 3,2 3.4 3,2

Anm.: * Avser antalet ersatta dagar med sjuklon (arbetsdagar franvarande), som vid korta sjukperioder
kan vara farre 4n den totala langden pa sjukperioden. ** Avser perioden juli 2022 — juni 2023.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB), analyspopulation 1.

I figur 6.6 ovan kan vi se att det i genomsnitt startas firre sjukfall
bland ildre arbetstagare. Vi kan dock ocksd notera att sjukfallen som
faktiskt startas generellt pdgdr under en lingre tid, jimfért med
sjukfall bland yngre arbetstagare.

> Uppgiften avser de sjukfall med sjuklén som 6vergir till sjukpenning efter dag 14. Det kan
inte uteslutas att det forekommer frinvaroperioder som fortsitter efter dag 14, men dir
individen inte anséker om sjukpenning.

52 Perioden avgrinsas till kalenderdagar med sjuklén, det vill siga maximalt 14 dagar per
arbetstagare. Om tid med sjukpenning skulle inkluderas i sjukfallslingden skulle medelvirdet
bli betydligt hdgre dn 3,7 dagar. Mediantiden ir dock oberoende av tid med sjukpenning,
eftersom sjukfall med sjukpenning utgdr en minoritet och medianen avser sjukfallslingden for
det mittersta sjukfallet vid sortering frdn kortaste till lingsta.
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Tydliga trésklar vid dag 7 och 14 i sjukperioden

Ett annat sitt att illustrera sjukfallens varaktighet ir att studera den
betingade sannolikheten att avsluta sjukfallet fér varje dag i
sjukperioden som gir. Med det avses hur manga av de sjukfall som
ndr den forsta dagen 1 en sjukperiod som avslutas efter den forsta
dagen, hur minga av de sjukfall som ndr den andra sjukdagen som
avslutas efter den dagen och s8 vidare. I figur 6.9 redovisas sddana sd
kallade hazardkvoter for pdboérjade sjukfall under dren 2018-2022.
Figuren visar tydliga trésklar bdde vid dag 5, 7 och dag 14 i
sjukperioden.

Figur 6.9 Betingad sannolikhet att avsluta ett sjukfall med sjuklon per dag
i sjukperioden
Fordelad efter startar
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Anm.: Troskeln vid dag 5 bestar till stor del av sjukperioder som varar mandag—fredag. Majoriteten av
arbetstagarna med sadana sjukperioder kan forvintas aterga i arbete mandagen veckan efter.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB), analyspopulation 1.

Ombkring var fjirde sjukfall som pdbérjas avslutas efter en dag. Det
innebir att omkring var fjirde arbetstagare som sjukanmiler sig kan
antas dtergd i arbete efter en dags frinvaro. Av dem som passerar den
forsta dagen 1 sjukperioden avslutas en nigot storre andel, omkring
30 procent, sjukfallet den andra dagen i sjukperioden. Direfter faller
avslutssannolikheten ndgot for varje dag fram till dag 5 respektive
dag 7 1 sjukperioden.
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Troskeln vid dag 5 och 7 har sannolikt frimst tv4 forklaringar.
Till att bérja med finns det en helgeffekt som har betydelse for
resultatet. Drygt 3 av 10 sjukfall pdbérjas en mandag.” Att mdndagar
ir en vanligare forsta sjukdag dn andra ir forvintat med tanke pd att
mdinga arbetstagare arbetar méndag till fredag, och att ritten till
sjuklén finns frdn och med forsta dagen d& arbetstagare inte kan
arbeta pd grund av sjukdom som sitter ned arbetsférmigan.
Mindagar samlar dirmed minga sjukdomstillstdnd som intriffar
lordagar, sondagar och mandagar. Samma mekanism finns vid slutet
av sjukfallen, dir relative fler avslutar sjukfallet en fredag.
Majoriteten av dem kan forvintas dtergd 1 arbete mindagen veckan
efter, dd det ir vanligare med arbete vardagar in helger. Det gor att
ménga av dem som avslutar ett sjukfall den femte dagen sannolikt i
praktiken ir sjukfrdnvarande en hel vecka.

Att det finns en veckodagseffekt framgir dn tydligare 1 figur 6.10,
som visar den betingade sannolikheten att avsluta ett sjukfall
fordelad efter frinvarovecka och veckodag. Omkring hilften av alla
individer som ir sjukfrdnvarande fredagen den férsta franvaroveckan
avslutar sjukfallet efter den dagen. Det giller oavsett vilken veckodag
som sjukperioden inleddes. Den andra frinvaroveckan har inte
samma tydliga fredagseffekt som den forsta frinvaroveckan.
Troskeln efter sju dagars frinvaro framgdr ocksd av avsluts-
sannolikheten under andra frinvaroveckan 1 figur 6.10.

53 Arbetsgruppens egna bearbetningar av KSju (SCB).
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Figur 6.10 Betingad sannolikhet att avsluta ett sjukfall med sjuklon 2019
per franvarovecka och veckodag
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Kalla: Arbetsgruppens datainsamling, analyspopulation 1.

En annan trolig férklaring till att ménga sjukfall avslutas efter en
vecka eller sju dagar ir kravet pd likarintyg frdn och med den &ttonde
dagen 1 sjukperioden. Likarintyget ir en viktig kontrollfunktion i
sjukforsikringen, och utgor dven en del av en likares behandling.
For det forsta kan kravet pd likarintyg medféra en troskel i
bemirkelsen att ta kontakt med sjukvirden f6r att {3 ett sddant intyg.
Den troskeln kan var sirskilt pdtaglig vid milda symtom och dir det
inte redan finns ndgon upprittad kontakt med virden i det aktuella
fallet. I ekonomiska termer kan det finnas en si kallad transaktions-
kostnad av att ta kontakt med virden, som kan upplevas vara olika
stor for olika individer. For det andra kan likaren neka ett likarintyg
och i stillet foresli andra behandlingar for att hjilpa sin patient.>
Den betingade avslutssannolikheten under den andra sjukveckan
ir betydligt ligre in under den férsta (se figur 6.9). Men vid dag 14
syns en motsvarande tréskel som vid dag 7. Aven i det hir fallet finns
en helgeffekt som gor att dag 14 dven samlar ndgra sjukfall som utan
en helg i anslutning till sjukfallets avslut hade varat i 12 till 13 dagar.

>* Foér mer information om likarintygets betydelse for sjukfrinvaron, se bl.a. Inspektionen for
socialférsikringen (2014), Likarintygets betydelse for sjukfranvaron, rapport 2014:5.
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En annan trolig férklaring till troskeln vid dag 14 ir att arbets-
givarens sjukléneansvar upphor efter 14 dagars frinvaro, och arbets-
tagaren behdver anséka om sjukpenning fran Forsikringskassan for
att fortsitta kunna f3 ersittning f6r inkomstbortfall pd grund av
sjukdom som sitter ned arbetsfsrmigan. Aven om ersittningen for
ménga som omfattas av kollektivavtal blir hogre frdn och med dag
15 i sjukperioden™, innebir en ansékan om sjukpenning en mer
omfattande process. Processen innefattar bland annat en ansékan
med krav pd beslutsunderlag dir arbetstagaren behdver beskriva sitt
sjukdomstillstdind och pa vilket sitt det pdverkar arbetsférmédgan.
Forsikringskassan behover sedan bedéma ritten till sjukpenning
liksom utreda férsikringstillhérighet och faststilla en sjukpenning-
grundande inkomst, vilket medfér en handliggningstid som gor att
det kan dréja innan sjukpenning betalas ut. Den processen kan
uppfattas som mer eller mindre betungande for individer.

6.4 Korttidsfranvaron vid sjukdom och vard av barn
samspelar till viss del

En annan vanlig orsak till korttidsfrinvaro frin foérvirvsarbete in
sjukdom ir vidrd av sjukt barn. Arbetstagare som avstdr ifrin
forvirvsarbete for att vdrda ett sjukt barn, kan anscka om tillfillig
forildrapenning frin Forsikringskassan for det inkomstbortfall som
uppstdr. Ersittningen ir 80 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten®® och ges utan karenstid. Aven om det ir en forsikring
f6r en annan risk, att fi inkomstbortfall fér vird av barn som
behover stanna hemma frin forskola eller skola pid grund av
sjukdom, ir det en f6rsikring som dnd3 ir relevant att ha 1 dtanke vid
analys av korttidsfrdnvaro vid sjukdom. Forildrar kan férvintas
exponeras for smittosamma infektionssjukdomar i hemmet 1 hogre
grad dn andra, vilket skulle kunna féranleda en hogre risk for
korttidsfrinvaro vid sjukdom. Samtidigt kan det finnas ett samspel i
anvindningen av de bida férsikringarna, di forildrar 1 vissa fall kan
vara sjuka samtidigt som sina barn. Eftersom individer inte kan fi

% Anstillda inom stat, kommuner och regioner samt privata tjinstemin fir utdver
sjukpenning 10 procent av lonen kompenserad frin och med dag 15. Tiden med den
kollektivavtalade sjuklénen varierar mellan avtalen.

¢ Vid berikning av den sjukpenninggrundande inkomsten bortses frin rsinkomst som
dverstiger 7,5 prisbasbelopp (13 kap. 33 § andra stycket socialférsikringsbalken).
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sjuklén och tillfillig férildrapenning for samma period s& kan endast
en av forsikringarna nyttjas 1 taget. Den generellt sett hogre
ersittningen for tillfillig forildrapenning skulle kunna gora att fler
viljer att anséka om tillfillig férildrapenning i stillet for att
sjukanmila sig sjilv. Av samma skil kan det ocks2 finnas en risk for
missbruk av tillfillig forildrapenning vid egen sjukdom.

I det hir avsnittet redovisas dirfér resultatet av en analys av
samspelet mellan korttidsfranvaro vid sjukdom och f6r vird av barn.
Resultatet visar att forildrar dr frinvarande 1 betydligt storre
utstrickning in andra. Resultatet visar ocksa att korttidsfrdnvaro vid
sjukdom bland férildrar ir ungefir lika vanligt som korttidsfrénvaro
for vird av barn, men att det ir en svag korrelation mellan de bida
frinvaroorsakerna pd individniv. Det kan tolkas som att det finns
ett visst samspel mellan de bda forsikringarna, dir anvindningen av
den ena delvis paverkas av anvindningen av den andra. Huruvida det
finns ndgot missbruk av tillfillig férildrapenning vid egen sjukdom
gdr diremot inte att fastsld baserat pd den hir analysen.

Tillfallig fordldrapenning kan ha betydelse for korttidsfranvaro
med sjuklon

I figur 6.11 visas inledningsvis antalet ersatta dagar med sjuklén
respektive ullfillig forildrapenning per arbetstagare under 2021.
Aven arbetstagare som inte ir forildrar ingdr i redovisningen.
Figuren visar att kvinnor och min mellan 25 och 44 ar har betydligt
storre  korttidsfrinvaro frdn sitt forvdrvsarbete dn  6vriga
3ldersgrupper.
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Figur 6.11  Genomsnittligt antal ersatta dagar med sjuklon respektive
tilifallig fordldrapenning (TFP) per arbetstagare 2021

Fordelad efter kén och aldersgrupp

14
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18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Kvinnor Man

Anm. Dagar med sjuklon avser antalet ersatta bruttodagar (uppgift om omfattning saknas). Dagar med
tillfallig fordldrapenning (TFP) avser antalet ersatta nettodagar. Studiedeltagande under hdstterminen
ar exkluderade. Arbetstagare utan barn ingar i redovisningen.

Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsékringskassan), analyspopulation 1 och 3.

Av figuren framgdr ocksd att skillnaden mellan ldersgrupperna i
antalet dagar med sjuklon per arbetstagare ir mindre 4n vad som
framgdr av figur 6.6 (genomsnittligt antal paboérjade sjukfall mellan
8ldersgrupper). Bland yngre startas dirmed fler sjukfall, men
skillnaderna ir inte lika stora nir vi jimfér antal ersatta dagar per
ldersgrupp. Vidare finns det tydliga konsskillnader dven for
korttidsfrinvaro foér vird av barn, som ir mer férekommande bland
kvinnor jimfért med min.

Bland foraldrar &r korttidsfranvaro for vard av barn lika vanligt
som korttidsfranvaro vid sjukdom

Avgrinsar vi analysen till arbetstagare som har barn som innu inte
fyllt 11 &r syns ett annat monster. I figur 6.12 visas antal ersatta dagar
med sjuklon respektive tillfillig forildrapenning per arbetstagare
med barn 0-10 &r 2021. Bland arbetstagare som har minst ett barn
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som inte fyllt 11 &r dr det ungefir lika vanligt med korttidsfrinvaro
for vird av barn som vid egen sjukdom.

Figur 6.12  Genomsnittligt antal ersatta dagar med sjuklon respektive
tilifallig foraldrapenning (TFP) per arbetstagare med barn 0-10
ar 2021
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Anm.: Dagar med sjuklon avser antalet ersatta bruttodagar (uppgift om omfattning saknas). Dagar med
tillfallig fordldrapenning avser antalet ersatta nettodagar.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Forsékringskassan), analyspopulation 1 och 3.

Av figuren framgdr dven vissa skillnader mellan arbetstagare 1 olika
sektorer. Kommunalanstillda kvinnor och min har bide hogre
korttidsfrdnvaro vid sjukdom och fér vidrd av barn in &vriga
arbetstagare. Men ett genomgiende monster ir att skillnaderna 1 de
bida frinvaroorsakerna inom sektorerna ir smi for bide kvinnor
och min.

Svagt positivt samband mellan anvandningen av de bada
forsakringarna pa individniva

Resultaten som redovisas ovan ska inte tolkas som att det 1 hég grad
ir samma forildrar som ir korttidsfrinvarande vid sjukdom och vard
av barn. Vir analys av korttidsfrdnvaron pd individnivd visar att
sambandet mellan de bdda frinvaroorsakerna ir forhillandevis svagt.
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En minoritet av arbetstagarna hade bide korttidsfrdnvaro vid
sjukdom och f6r v8rd av barn under halvirsperioden fjirde kvartalet
2018 till férsta kvartalet 2019.”” Det framgér av tabell 6.4, som visar
fordelningen av antalet dagar med respektive frinvaroorsak pd
individnivd. Det finns tydliga kénsskillnader dven i detta avseende.

Tabell 6.4 Fordelning av antal dagar med sjuklon och tillfallig
foraldrapenning (procent) bland arbetstagare med barn 0-10 ar*
fjarde kvartalet 2018 och forsta kvartalet 2019

Fordelad efter kon

Dagar med tillfallig foraldrapenning

Kvinnor Man
0 1-4 59 10+ Tot 0 1-4 59 10+ Tot
01 30,7 157 81 46 59 | 43,7 181 15 3.2 12

E = 1-4 54 1,2 4.4 2,6 20 6,3 49 2,3 0,9 14
5= 59 2,6 3,9 3,0 2,1 12 3,1 2,6 1,6 0,8 8
oo =

S 10+ 2,1 2,9 2,5 2,1 10 1,8 1,4 1,0 0,7 5

Tot 41 30 18 11 100 55 21 12 6 100

Anm.: * Avser offentliganstallda och arbetstagare hos privata foretag och organisationer med minst
200 anstallda, avgransat till fordldrar med barn 0-10 ar. Andelarna summeras till 100 for kvinnor
respektive man.

Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsakringskassan), analyspopulation 2A.

Ombkring 3 av 10 kvinnor och drygt 4 av 10 min med barn 0-10 ir
hade varken korttidsfrinvaro vid sjukdom eller fér vird av barn
under den studerade tidsperioden. Vidare hade 3 av 10 kvinnor
endast korttidsfrinvaro fér vird av barn, samt 1 av 10 enbart
korttidsfrinvaro vid sjukdom under samma period. De andelarna var
desamma for min. Kvarstdende 30 procent av kvinnorna och 16
procent av minnen hade bide korttidsfrdnvaro vid sjukdom och fér
vird av barn under den studerade halvirsperioden. Antalet dagar
med tillfillig forildrapenning var for dessa ndgot fler in dagar med
sjuklon.

Korrelationskoefficienten dr ett matt som visar sambandet mellan
tvd variabler, och kan ha ett virde mellan —1 och 1. En korrelation pd
—1 visar ett absolut negativt samband mellan variablerna, och en
korrelationskoefficient pd 1 visar ett absolut positivt samband.

%7 Avgrinsningen till denna halvirsperiod gérs med anledning av att korttidsfrinvaron ir som
strst kvartal 1 och 4, samt fér att minska risken {6r éverteckning av arbetstagare som dndrar
sysselsittning eller arbetsgivare. Analysen avgrinsas till férildrar med barn 0-10 ir samt
offentliganstillda och arbetstagare hos privata féretag och organisationer med minst 200
anstillda som ingdr i urvalet f6r l6nestrukturstatistiken (analyspopulation 2A).
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Korrelationen mellan antalet dagar med sjuklén och tillfillig
forildrapenning bland studerade arbetstagare med barn i 8ldern 0—
10 &r dr svagt positivt, med en korrelationskoefficient pd 0,22.
Avgrinsar vi analysen till dem som har haft korttidsfrinvaro under
perioden blir sambandet dnnu svagare med en korrelation p4 0,05.**
Det ir med andra ord endast i viss utstrickning som det ir samma
individer som ir korttidsfrdnvarande vid sjukdom och fér vard av
barn.

58 Resultatet blir detsamma om individer med férildrapenning som huvudsaklig inkomstkilla
exkluderas.
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Den svenska arbetsmarknaden ir i flera avseenden heterogen. Det
medfor att effekterna av sjukforsikringens regelverk kan bli olika fér
individer med olika férutsittningar pd arbetsmarknaden. I kapitlet
kartligger vi ndgra av de olika forutsittningar som rider pd
arbetsmarknaden och som kan ha betydelse for effekterna av regler
kring karens. Kapitlet innehéller en skattning av hur minga som ir
forsikrade for arbetsbaserade forméner. Kapitlet beskriver
anstillningsformer, omfattning pd arbete och arbetstidens
forliggning, samt mojlighet till arbete pd distans och utveckling éver

tid.

7.1 En skattning av hur manga som &r forsakrade for
arbetsbaserade férmaner

Personer som arbetar i Sverige ir i regel forsikrade enligt det svenska
socialférsikringssystemet  och dr dirmed Dberittigade ill
arbetsbaserade ersittningar. Det finns inget kvalifikationsvillkor,
utan forsikringen giller frdn den forsta dagen i anstillningstiden
respektive den dag di arbetet pdborjats (6 kap. 6 och 8 §§
socialférsikringsbalken, forkortad SFB).

Bedémningen om vem som dr forsikrad for sidana
arbetsbaserade ersittningar i Sverige gors av Forsikringskassan i
samband med bedémning av ritten till ersittning. Det ir dirfor inte
mojligt att ge ett exakt svar pd hur manga individer som ir férsikrade
for arbetsbaserade férméner 1 Sverige.

Med hjilp av tillgingliga registeruppgifter ir det indd mojligt att
1 efterhand skatta hur minga som ir férsikrade utifrn uppgifter om
hur mnga som har férvirvsarbetat i Sverige under ett 4r. I figur 7.1
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visas en karta 6ver det skattade antalet forsikrade for arbetsbaserade
formaner under 2019 som haft risk for korttidssjukfrdnvaro®.

Figur 7.1 Skattat antal forsikrade for arbetsbaserade férmaner med risk
for korttidssjukfranvaro under 2019

Klicka har for att ange underrubrik.
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5195 000 103 700 204 000 137 000 94 000

Kalla: Egna skattningar baserade pa registerdata fran SCB (LSUM, loT) och Férsakringskassan (MiDAS).
En mer detaljerad karta finns i bilaga 4.

Drygt 5,8 miljoner skattas som foérsikrade for arbetsbaserade
formaner, med risk for korttidssjukfrinvaro® under 2019. Av dessa
var 48 procent kvinnor och 52 procent var min.

Av de forsikrade hade 5,7 miljoner (motsvarande 99 procent)
inkomst av anstillning® och 85 000 (1 procent) enbart inkomster
frén niringsverksamhet®. Av de forsikrade som haft inkomst frdn
anstillning under 2019 s3 har 2 procent ocksd haft inkomster frin
eget foretag och 4 procent ir anstillda 1 sitt eget aktiebolag.

De personer som har inkomst av anstillning omfattas av reglerna
for karensavdrag, och de med inkomst frin niringsverksamhet
omfattas av karensregler for egenforetagare. Forsikrade som ir
kombinatérer omfattas bide av regler rérande karensavdrag f6r den
del av inkomsten som hirror frdn en anstillning, och om regler for
karensdagar frin den del av inkomster som kommer frin
niringsverksamhet.

% Vi viljer att basera vir skattning pd 2019 eftersom det var iret fére pandemin, och att
skattningen dirfér inte pdverkas av pandemins effekter pd fSrvirvsarbete och
sjukskrivningstal. Skattningen baseras pd registerdata frdn SCB och Forsikringskassan for
2019, diribland Lénesummestatistiken (LSUM), Inkomst- och taxeringsregistret (IoT), och
uppgifter om perioder med utbetald sjukpenning (MiDAS)). Se ytterligare underlag for
skattning i bilaga 4.

% Forsikrade som varit sjukskrivna under en lingre period och inte haft arbetsinkomster
under 8ret ingdr inte i underlaget.

61 S8 kallad A-inkomst.

62 Antal forsikrade egenféretagare dr underskattat i figuren, pga begrinsningar i data.
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7.2 Vanligast med tillsvidareanstéllning, sarskilt
bland mén

Andelen tidsbegrinsade anstillningar varierar vanligtvis 6ver
konjunkturen. De tenderar att bli vanligare 1 tider av hégkonjunktur
och blir firre under ligkonjunktur. En anledning ir att nya
anstillningar ofta startar som tidsbegrinsade innan de 6vergdr i
tillsvidareanstillningar, eller avslutas. Tillflliga anstillningar
underlittar intride och etablering pd arbetsmarknaden fér individer,
men ir ocksg attraktiva anstillningsformer for arbetsgivare, d det ir
betydligt littare att avsluta en sdan anstillning. Tidsbegrinsade
anstillningar ir ocksi vanligare under semesterperioden under
sommarmanaderna. I Figur 7.2 nedan visas andel anstillda 15-74 &r
med tidsbegrinsad anstillning.

Figur 7.2 Andel anstillda 15-74 ar, med tidsbegrinsad anstillning,
2001-2022
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Kalla: Egna berdkningar utifran SCB:s Arbetskraftsundersdkning (AKU) for &r 2001-2022

Sedan 2000 har mellan 14 och 17 procent av anstillda haft en
tidsbegrinsad anstillning. Det dr ndgot vanligare att min har en fast
anstillning jimfért med kvinnor. Bland min med anstillning hade
86 procent en fast anstillning och 14 procent en tidsbegrinsad
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anstillning 2022, motsvarande andelar f6r kvinnor var 82 procent
respektive 18 procent. Sett dver en lingre tidperiod har férekomsten
av tidsbegrinsade anstillningar ¢kat. Andelen med tidsbegrinsade
anstillningar var 12 procent 1987, och ékningen var som storst 1
samband med den ekonomiska krisen pd 1990-talet. (SCB, AKU) I
&ldersgrupperna 20 till 64 r har dock tidsbegrinsade anstillningar
minskat ndgot under de senaste 10 dren. Tidsbegrinsade
anstillningar ir betydligt vanligare bland arbetstagare som ir yngre
in 20, eller ildre in 64 &r. Det finns dven skillnader 1 hur vanligt
forekommande fasta anstillningar ir inom olika yrken vilket visas 1
Figur 7.3.

Figur 7.3 Andel anstillda 15-74 ar med fast anstillning 2022, per
yrkesomrade
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Kalla: Egna berakningar utifran SCB:s arbetskraftsundersokning (AKU) for &r 2022

Andelen anstillda med fast anstillning ir vanligare inom
tjinstemannayrken jimfért med arbetaryrken. Skillnaderna i
andelarna ir som stoérst mellan min i1 ginstemannayrken som har
hogst andel med tillsvidareanstillning och kvinnor 1 arbetaryrken,
med ligst andel tillsvidareanstillning. Det yrkesomrdde med storst
andel fast anstillda dr chefsyrken dir 98 procent av min och 97
procent av kvinnor har en fast anstillning. Yrkesomriden med ligst
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andel fast anstillning ir yrken inom lantbruk, tridgird, skogsbruk
och fiske, dir 55 procent av anstillda kvinnor och 58 procent av
anstillda min har en fast anstillning. Inom yrkesomrddet ir
sisongsanstillningar vanliga. Inom yrken med krav pd kortare
utbildning eller introduktion dr det ocksd vanligt med
tidsbegrinsade anstillningar. Bland anstillda kvinnor i yrkesomradet
hade 59 procent en fast anstillning, och bland min var motsvarande
andel 61 procent. Andra yrkesomrdden dir en ligre andel har fast
anstillning dr inom service, omsorgs och férsiljningsyrken och
yrken inom maskinell tillverkning och transport.

Forsikrade med fast anstillning omfattas av sjuklon frin sin
arbetsgivare under de forsta 14 dagarna av ett sjukfall. Bland
forsikrade med tidsbegrinsade anstillningar omfattas en del av
sjuklon frén sin arbetsgivare, diribland de personer som har vikariat
eller andra tidsbegrinsade anstillningar som pagér under en lingre
tid®. I Tabell 7.1 nedan visas férdelningen mellan olika
tidsbegrinsade anstillningsformer for &r 2022.

Tabell 7.1  Tidsbegrinsat anstillda i aldern 20-64 ar efter typ av
anstallning 2022

Antal i 1000-tal, procentuell férdelning och kdnsférdelning (%)

Typ av anstillning Antal i 1000-tal Procent Konsfordelning
Kvinnor Man Kvinnor Man  Kvinnor Méan
Vikariat 57 27 19 11 68 32
Kallas vid behov 41 32 14 13 57 43
Timanstalld med dverenskommet 80 71 26 28 53 47
schema for viss tid
Objekt/ projekt 28 22 9 9 5 44
Ferie- och sédsongsarbete 17 13 6 5 57 43
Provanstalining och praktik 40 56 13 22 42 58
Ovrigt 41 33 13 13 55 45
Totalt 304 252 100 100 55 45

Kalla: SCB, Arbetskraftsundersokningar (AKU)

 Mer information om sjuklén finns i kapitel 3.
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Knappt en tredjedel av individer tidsbegransade anstallningar ar
behovsanstéllda

En del av anstillda med tidsbegrinsad anstillning ir behovsanstillda,
det vill siga kallas in for att arbeta i en tidsbegrinsad anstillning vid
behov. Behovsanstillda inkluderar anstillningar som brukar
benimnas dag-for-dag-anstillning, timanstillning, anstillning
enstaka dagar eller SMS-anstillning. Arbetstagaren har 1 dessa fall
varken rittighet eller skyldighet att arbeta, utan goér en
overenskommelse med arbetsgivaren vid varje enskilt tillfille. Det
centrala for behovsanstillningar av detta slag dr att det ir
arbetsgivarens behov av att fi arbete utfort under en tidsbestimd
period som styr. Sedan viren 2022 finns sirskilda regler for
behovsanstillda i socialférsikringsbalken. Enligt den proposition
som foregick lagindringen (Prop. 2021/22:1, s. 80) kinnetecknas
behovsanstillningar i normalfallet av att arbetstagaren endast arbetar
kortare perioder i taget, arbetar pd kallelse frin arbetsgivaren, att det
ir ett nytt anstillningsférhillande vid varje arbetstillfille, att tiden
mellan arbetstillfillena inte riknas som anstillningstid, samt att
arbetstagaren har mojlighet att siga nej till arbete.

Det dr svart att utifrin befintliga uppgifter kartligga féorekomsten
av behovsanstillningar. Enligt skattningar fér 2017 kan runt 27
procent av personer med en tidsbegrinsad anstillning ha en sidan
anstillning utan éverenskommen arbetstid. Av dessa var 58 procent
kvinnor och 42 procent min. Bland personer med anstillning utan
overenskommen arbetstid férekommer flera olika typer av
anstillningsformer. Runt hilften kallas in vid behov, en knapp
tredjedel dr anstillda per timme med ett Overenskommet
arbetsschema och en femtedel har ett vikariat, feriearbete,
projektanstillning eller 6vrigt. (SOU 2019:5)

7.3 Deltid ar fortfarande vanligt bland kvinnor i
arbetaryrken

Nira kopplat till de tidsbegrinsade anstillningarna ir férekomsten
av deltidsarbete. P4 samma sitt som tidsbegrinsade anstillningar kan
vara en springbrida for etablering pd arbetsmarknaden, s& kan en
deltidsanstillning vara det. Samtidigt innebir deltidsanstillning 6kad
osikerhet f6r den anstillda och ett simre forsikringsskydd vid
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sjukdom. Deltidsarbete kan fungera som en méjlighet for individer
att under delar av livet kombinera arbete med studier, eller med
forildraskap och vid dessa livssituationer arbeta i en mindre
omfattning. For arbetsgivare kan deltidsanstillningar ocksd innebira
fordelar, eftersom det ir enkelt att erbjuda fler arbetstimmar nir
behovet finns, utan att riskera att binda upp kostnader genom att
erbjuda anstillda en heltidsanstillning.

Andelen kvinnor i arbetskraften 6kade markant under 1970- och
80-talen. Det var framfor alle tll f6ljd av att antalet kvinnor 1
kommunal sektor férdubblades. En stor del av 6kningen utgjordes
av kvinnor som bérjade arbeta deltid. Andelen kvinnor som arbetar
heltid har fortsatt att stiga sedan 1980-talet och samtidigt har
andelen kvinnor i ldern 20-64 3r i befolkningen som arbetar deltid
sjunkit de senaste decennierna. Andelen min som arbetar hel-
respektive deltid har inte férindrats nimnvirt de senaste dren. I
Figur 7.4 nedan visar vi utvecklingen av arbete pd heltid och deltid
bland kvinnor och min sedan 2008.

Figur 7.4 Andel anstillda 16-74 ar som arbetar heltid och deltid, efter
kon 2008-2022*
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Anm. * For perioden 2008—2019 avser varje observation tva ar
Kélla: Egna berakningar utifran SCB:s Levnadsnivaundersokningar (LNU) 2008-2022
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Av de personer som hade en anstillning 2022 s arbetade knappt 86
procent heltid (minst 35 timmar i veckan), och drygt 14 procent
deltid. Andelen som arbetar heltid har 6kar éver tid, och 2008 var
det 80 procent som arbetade heltid och 20 procent som arbetade
deltid. Bland min arbetade drygt 91 procent heltid, och bland
kvinnor var motsvarande andel 79 procent 2022. Deltidsarbete var
vanligare bland kvinnor (21 procent) jimfért med min (9 procent)
2022.

Bland kvinnor har andelen som arbetar heltid ckat éver tid.
Andelen anstillda kvinnor med heltidsarbete 6kade frdn 69 procent
2008 till 79 procent 2022. Andelen kvinnor med arbete pd deltid har
samtidigt minskat frdn 31 procent 2008 till 21 procent 2022. Bland
anstillda min har andelen som arbetar heltid och deltid 1 princip varit
oférindrad sedan 2008. I Figur 7.5 visar vi andel forvirvsarbetande
som arbetar deltid i arbetaryrken och tjinstemannayrken 2022
uppdelat pa kén.

Figur 7.5 Andel forvarvsarbetande 16-74 som arbetar deltid 2022
Efter yrke och kon
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Kalla: Egna berdkningar utifran SCB:s Levnadsnivaundersokning (LNU) for &r 2022

Heltid 4r vanligare i tjinstemannayrken jimfért med 1 arbetaryrken.
2022 hade 90 procent av anstillda i1 tjinstemannayrken ett
heltidsarbete, medan motsvarande andel var 79 procent i
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arbetaryrken. Bland min i tjinstemannayrken arbetade 93 procent
heltid, och 7 procent deltid 2022. Deltidsarbete ir betydligt vanligare
bland de kvinnor som har ett arbetaryrke, vilket omfattade 35
procent av kvinnor 1 arbetaryrken. Bland kvinnor 1
tjinstemannayrken arbetade 14 procent deltid 2022.

Deltidsarbete ir inte jimnt foérdelat &ver branscher, sektorer,
klass, kon eller inkomster, utan ir betydligt vanligare inom
kvinnodominerade branscher. 1 detaljhandeln ir 69 procent
deltidsanstillda, och i kvinnodominerade yrken inom vird och
omsorg ir drygt hilften av arbetstagarna anstillda pa deltid. En stor
del av deltidsarbetet inom arbetaryrkena ir ofrivillig, d.v.s. att
arbetstagaren inte har kunnat fi, alternativt inte hittat ett
heltidsarbete (LO 2019).

7.4 Arbete pa dagtid dr vanligast

Arbetstidens forliggning skiljer sig mellan olika férvirvsarbeten.
Arbete pd dagtid ir vanligast och 74 procent av anstillda skattas ha
ett sddant arbete 2022. Andelen har 6kat 6ver tid frdn 68 procent
2008.

I Fel! Hittar inte referenskilla. nedan visar vi andelar av
anstillda som skattas arbeta i skift eller pd schema, samt andelar som
arbetar kvill och natt férdelat pa kvinnor och min.
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Figur 7.6 Andel anstillda 16-74 ar som arbetar skift eller schema, kvall
och natt*, efter kon 2008-2022**
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Anm.* Kategorierna &r inte 6msesidigt uteslutande.
** For perioden 2008—2019 avser varje observation tva ar.
Kalla: Egna berakningar utifran SCB:s Levnadsnivaundersokningar (LNU) for ar 2008—2022.

En knapp femtedel av de anstillda arbetar i skift eller pd schema.
Andelen har minskat ndgot sedan 2008. Det har iven andelen som
arbetar kvill gjort, som var 30 procent 2008 och hade minskat tll 25
procent 2022. Andelen anstillda som arbetar natt var 15 procent
2022. Andelen var p4 en liknande niv 2008.

Andelen anstillda kvinnor som arbetar kvill har minskat sedan
2008 frin 34 procent till 26 procent 2022. Aven andelen anstillda
min som arbetar kvill har minskat ngot mellan 2008 och 2022, frin
28 till 24 procent.

Arbete i skift eller pd schema har minskat 6ver tid. Minskningen
ir storst bland kvinnor, frin 25 procent 2008 till 20 procent 2022.
Bland min var minskningen frdn 20 till 16 procent mellan 2008 och
2022.

Andelen anstillda som arbetar natt ir hégre bland min 4n bland
kvinnor. Knappt 17 procent bland anstillda min och 13 procent
bland kvinnor arbetade natt 2022.
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7.5 Konssegregerad arbetsmarknad

Den svenska arbetsmarknaden ir delvis konssegregerad, vilket
innebir att det ir en ojimn konsférdelning inom vissa yrken. Inom
vard och omsorg férvirvsarbetar fler kvinnor 4n min. Yrken inom
energi, teknik, och bygg ir i stillet mansdominerande. Normer kring
omsorg, teknik och kén gor att det uppfattas som naturligt att min
respektive kvinnor dr mer limpade f6r arbete inom olika omriden,
vilket befister dessa uppdelningar. (SOU 2014:81) Det har skett en
lingsam men gradvis minskning av  yrkessegregeringen.
Yrkessegregeringen kan mitas i form av Statistiska centralbyrins
(SCB:s) segregeringsindex, som har ett virde mellan O (fullstindigt
jimn koénsférdelning) och 100 (alla anstillda kvinnor och min
arbetar 1 helt olika yrken). Mellan 2005 och 2021 har indexet
kontinuerligt minskat frdn 57,9 ull 50,6 vilket indikerar att
arbetsmarknaden under dessa 4r gradvis har blivit mindre
konssegregerad. (prop. 2023/24:1 utg.omr. 13) Over tid har fler
kvinnor har boérjat arbeta inom yrken som traditionellt varit
mansdominerande. Andelen starkt kvinnodominerande yrken har
dock inte dndrats i motsvarande grad.

Enligt Statistiska centralbyrins (SCB:s) yrkesregister ir
underskoterska Sveriges vanligaste yrke och nistan 90 procent av de
som arbetar 1 yrket dr kvinnor. Exempel p4 kraftigt mansdominerade
yrken ir kyl- och virmepumpstekniker, VVS-montérer och
snickare, dir kvinnor endast utgor 1 procent av de anstillda. I Figur
7.7 nedan visas de 10 storsta yrkena bland kvinnor, och 1 Figur 7.8
visas motsvarande statistik fo6r min.
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Figur 7.7 De 10 vanligaste yrkena bland kvinnor 16-64 ar, 2021
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Kalla: Egna berakningar utifran SCB:s Yrkesregister 2021, Yrke 4r klassificerat enligt Standard for
svensk yrkesklassificering 2012 (SSYK 2012).

Det vanligaste yrket bland kvinnor 2021 var underskoterskor inom
hemtjinst, hemsjukvard och ildreboende dir 114 820 kvinnor var
anstillda. Kvinnor utgjorde 89 procent av de anstillda 1 yrket. Det
nist vanligaste yrket bland kvinnor var grundskollirare dir 83 160
kvinnor var anstillda. Kvinnor utgjorde 74 procent av de anstillda
inom yrket. Minga av de yrken som ir vanligast bland kvinnor ir
yrken med en ojimn konsférdelning dir andelen kvinnor som ir
anstillda ir hogre dn 60 procent.
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Figur 7.8 De 10 vanligaste yrkena bland man 16-64 ar 2021
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Killa: Egna berakningar utifran SCB:s Yrkesregister 2021, Yrke &r klassificerat enligt Standard for
svensk yrkesklassificering 2012 (SSYK 2012).

Det vanligaste yrket bland min 2021 var lager- och terminalpersonal
dir 73 710 min var anstillda. De utgjorde 76 procent av de anstillda
inom yrket. Det nist vanligaste yrket bland min var mjukvaru- och
systemutvecklare dir 73 510 min var anstillda. Min utgjorde 81
procent av de anstillda inom yrket.

7.6 Distansarbete har 6kat sedan pandemin, men
hilften av arbetstagarna arbetar inte hemifran

Mojligheten att arbeta pd distans frdn hemmet skiljer sig mellan och
inom olika typer av arbeten. I Arbetsmiljdundersékningen finns
sedan 2015 frigor om respondenten arbetar hemifrdn i nigon
omfattning under en arbetsvecka. I Figur 7.9 nedan redovisas
sjilvrapporterade uppgifter om distansarbete som baseras pd
Arbetsmiljdundersékningen fér perioden 2015 till 2021.
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Figur 7.9 Andel anstillda som arbetar hemifran eller inte, per kon 2015-
2022
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Kalla: Egna berakningar utifran SCB:s Arbetsmiljoundersékning 2015-2021

Andelen sysselsatta som distansarbetar hemifrin har 6kat sedan
2015. D4 var det 31 procent som distansarbetade frin hemmet 1
ndgon omfattning. Bland kvinnor var andelen 27 procent och bland
min var andelen 34 procent. Ar 2021 hade andelen 6kat till 49
procent (50 procent bland kvinnor och 49 procent bland min).
Under pandemin fanns rekommendationer till arbetsgivare om att
underlitta for anstillda att arbeta hemifrdn i stérre omfattning dn
vanligt som ett sitt att minska smittspridningen och dirmed
belastningen pd hilso- och sjukvirden. Sddana rekommendationer
fanns under tidsperioden mars 2020 till och med september
2021 (Folkhilsomyndigheten 2021). Den stora 6kningen av andel
anstillda som arbetar hemifrin i ndgon omfattning mellan 2019 och
2021 kan forklaras av  pandemin. Aven efter att
rekommendationerna om hemarbete har tagits bort har troligtvis fler
arbetstagare in tidigare mojlighet att arbeta hemifrdn i ndgon
omfattning. Minga av de personer som tidigare haft mojlighet att
arbeta hemifrin ndgra timmar i veckan kan nu arbeta hemifrin ndgon
eller nigra dagar 1 veckan. Hilften av arbetstagarna (51 procent)
arbetade dock inte hemifrén alls 2021. Andelen anstillda som inte
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arbetar hemifrdn i nigon omfattning skiljer sig mellan olika sektorer,
vilket vi visar 1 Figur 7.10 nedan.

Figur 7.10  Andel anstillda som inte arbetar hemifran 2021
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Kalla: Egna berakningar utifran SCB:s Arbetsmiljoundersékning 2021

Andelen anstillda som inte arbetar hemifrdn var storst inom
regionerna dir 67 procent (68 procent kvinnor och 62 procent min)
inte arbetade hemifrdn under 2021. Inom kommunal sektor var
andelen som inte arbetade hemma 58 procent (57 procent bland
kvinnor och 60 procent bland min). Inom privat sektor arbetade
hilften pd distans i nigon omfattning och hilften arbetade inte
hemma. Andelen arbetstagare som inte arbetade hemma var nigot
storre bland min 1 privat sektor (52 procent), jimfért med kvinnor
(48 procent).

Den statliga sektorn utmirker sig med en stérre andel
arbetstagare som arbetade pid distans frin hemmet i1 nigon
omfattning jimfért med andra sektorer. Andelen som arbetade pd
distans i nigon omfattning under 2021 var 75 procent i statlig sektor.
Andelen var nigot storre bland kvinnor inom statlig sektor (79
procent) jimfért med min (70 procent).
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3 Karensens betydelse for
anvandningen av
sjukforsakringen

Enligt forsikringsteori ska sjilvrisk motverka o6verutnyttjande.
Sjilvrisken kan utformas som en karens i borjan av sjukfall, eller som
en kostnad fér individen i form av ligre ersittningsnivd under ett
pagdende sjukfall. Sjilvrisk 1 form av karens gér att individen sjilv
fir std for kostnaden for sjukfrinvaro i bérjan av sjukfall innan
sjuklén eller sjukforsikringen kompenserar for inkomstbortfall vid
sjukdom.

Det finns empirisk evidens for att en inledande karens i en
sjukforsikring minskar sannolikheten att en individ p&borjar en
sjukperiod. Inledande karens begrinsar dirmed antalet pdbérjade
sjukperioder. Arbetsgruppen bedémer att karensavdraget inte skiljer
sig frin karensdagen 1 det avseendet. Det finns ocksd viss empirisk
evidens for att inledande karens gor att de sjukfall som startas pagir
under en lingre tid jimfort med de sjukfall som startas i en
sjukforsikring utan karens. Det beror sannolikt bide pd att
sjukfallens sammansittning indras, och att individers beteende
indras vid inférandet av karens. Sjilvrisken paverkar troligtvis
beteende och nyttjandeménster bland individer och blir en signal om
att sjukfrdnvaro ir kostsamt f6r individen.

I linje med ekonomisk teori bedomer arbetsgruppen att en period
med karens i inledningen av ett sjukfall troligtvis minskar risken fér
overutnyttjande av sjukforsikringen, men att den ocksi kan f3
konsekvenser i form av underutnyttjande av férsikringen. Risken att
karens leder till underutnyttjande ir troligtvis hégre bland vissa
grupper av individer. Det giller de grupper som lever med sniva
ekonomiska marginaler som kan vilja att arbeta trots en sjukdom
som gor att de borde avstd frdn arbete (s4 kallad sjuknirvaro), for att
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de inte anser sig ha rdd med det inkomstbortfall som sjukfrinvaro ir
forknippad med. Sjuknirvaro kan bide leda tll risk for
produktionsbortfall och simre kvalitet pd utfért arbete, samt risk f6r
smittspridning i de fall en person viljer att gd till arbetet trots en
smittsam sjukdom. P3 lingre sikt kan sjuknirvaro dven leda till 6kad
risk f6r framtida sjukfrinvaro.

Kapitlet innehiller en genomgéing av tidigare forskning kring
karensens betydelse f6r anvindningen av sjukforsikringen. I kapitlet
besvaras frigestillningen om karensen uppfyller sitt syfte att
forhindra 6verutnyttjande genom en genomgang av tidigare studier
pd omrddet. For att besvara frigan gir vi igenom syftet med
sjilvrisker enligt ekonomisk teori och vad vi vet om sjilvriskers
betydelse for anvindningen av sjukférsikringen. Direfter gor vi en
genomgéng av tidigare forskning kring andra faktorer som paverkar
individens beslut att sjukanmila sig, eller att g3 till arbetet trots en
sjukdom som gor att personen har behov av att avstd frdn arbete. Vi
presenterar ocksi tidigare studier som rér betydelsen av
kringliggande system f6r anvindningen av sjukférsikringen.

8.1 Sjalvrisk och kontroll anvdnds for att motverka
overutnyttjande

Sjukférsikringen syftar till att ge ekonomisk trygghet vid sjukdom.
En sjukférsikring som helt kompenserar fér inkomstbortfall vid
sjukdom kan dirfor framstd som onskvird. P3 grund av
svirigheterna att bedéma om en person faktisk har ritt till ersittning
frin forsikringen och riskerna fér verutnyttjande® s innehiller de
flesta forsikringar dock nigon form av sjilvrisk. Sjilvrisken ir den
kostnad som forsikringstagaren sjilv behover std for vid ett
forsikringsfall, och ir dirmed en del av forsikringens
skadereglering. Till forsikringars skadereglering hor dven olika
former av kontroller.

Frigan som uppstdr dr hur vi boér utforma en vil fungerande
sjukforsikring som ger ett skydd for inkomstbortfall vid sjukdom,
men samtidigt motverkar risken f6r Overutnyttjande av
forsikringen. Foljdfrdgan blir hur lagstiftaren ska utforma ett

6 Overutnyttjande i sjukforsikringen kan ses som de fall d3 en individ fir ersittning trots att
hen inte har nedsatt arbetsférméga pd grund av sjukdom.
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system som sikerstiller att de som har nedsatt arbetsférméga pd
grund av sjukdom fir ersittning f6r inkomstbortfall, samtidigt som
de som inte uppfyller kriterierna for ritt till ersittning, heller inte
far ta del av den.

En allmin utmaning vid reglering av sjukférsikringar ir att
balansera skydd fér inkomstbortfall med verktyg for att férhindra
overutnyttjande. I en sjukférsikring med for 1ag grad av kontroll och
for liga sjilvrisker riskerar personer som inte har nedsatt
arbetsformiga pa grund av sjukdom dnd3 f3 ersittning. Ett alltfor
omfattande verutnyttjande av sjukférsikringen kan dels gora den
dyrare in nddvindigt, dels skada legitimiteten f6r sjukforsikringen.
En sjukférsikring med for hoga sjilvrisker och fér hog grad av
kontroll riskerar pd motsvarande sitt leda till underutnyttjande och
inte ge ett tillrickligt skydd fér inkomstbortfall vid sjukdom.
Individer som upplever att sjilvrisken dr for hog har storre
sannolikhet att gi till arbetet trots sjukdom som gor att de borde
avstd frdn det, s& kallad sjuknirvaro. Ett alltfér omfattande
underutnyttjande  kan  ocksi skada  legitimiteten  for
sjukforsikringen.

Asymmetrisk information utgor en risk fér missbruk av en
forsakring

Alla forsikringar hanterar risker. Genom en forsikring gir individer
samman for att skydda sig mot konsekvenserna av att en viss skada
intriffar. Ett grundliggande problem som behover hanteras 1 alla
forsikringar r att det rdder s kallad informationsasymmetri mellan
forsikringstagare och forsikringsgivare. Forsikringstagaren har ofta
mer information in forsikringsgivaren 1 ett enskilt fall — bade
huruvida en skada har intriffat och kring skadans omfattning och
konsekvenser. Ur férsikringsgivarens perspektiv utgér denna
informationsasymmetri en risk for dverutnyttjande. Det medfér att
det finns en risk att skador anmils som egentligen inte har intriffat.
I de fall en skada har intriffat finns ocksi risken att
forsikringstagaren overskattar virdet av det som forsdkras. I
forsikringsteoretisk litteratur kallas dessa fenomen fér moral hazard
(moralisk risk).

Vidare hanterar forsikringar risken fér konsekvenserna av att en
viss hindelse ska intriffa, exempelvis konsekvenser av en brand eller
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stold av egendom. Vetskapen av att vara forsikrad kan dock piverka
forsikringstagarens beteende och risken for att hindelsen intriffar.

Risken f6r moral hazard gor att det for forsidkringsgivaren inte ir
optimalt med en f6rsikring som ersitter hela inkomstbortfallet pa
grund av skada eller sjukdom. Endast 1 de fall f6rsikringsgivaren kan
f3 ullforlitlig information om en individs hilsostatus, och huruvida
en sjukdom innebir en nedsatt arbetsférmiga s3 skulle en
sjukforsikring som kompenserade f6r hela inkomstbortfallet vara
optimal (jimfér med Diamond, Mirrlees 1978, Lindbeck, Persson
2013, 2018).

Den 16sning som vanligtvis anvinds for att hantera problemet
med moralisk risk dr tll att borja med sjilvrisker som
forsikringstagaren sjilv behover std for vid hindelse av en skada.
Losningen  kan  ocksd utformas som  kontroller  dir
forsikringsgivaren ligger resurser pd att sikerstilla att den som
anséker om ersittning ocksd uppfyller de villkor som finns. I fallet
med sjukforsikringen sker sidana kontroller ibland med stod av
andra berdrda aktorer sdsom hilso- och sjukvirden, exempelvis
genom krav pd likarintyg. Ett system med hog grad av kontroll kan
late bli administrativt kostsamt och det finns dirfér ett intresse att
ocksd uppmuntra forsikringstagare att sjilvmant begrinsa
nyttjandet av sjukférsikringen.

Sjilvrisker och kontrollfunktioner samspelar till viss del. En
forsikring med lig grad av kontroll kan balanseras med en hogre
grad av sjilvrisk for att motverka dverutnyttjande, och vice versa
(Larsson 2004). En grundliggande friga for avvigningen mellan
sjilvrisk och kontroll dr hur stor del av skaderegleringen som
forsikringsgivaren respektive férsikringstagaren ska std for.

Karensavdraget ar en del av sjuklonesystemets och den allmanna
sjukforsakringens sjalvrisk

I den allminna sjukférsikringen och i sjukldnesystemet finns i
huvudsak tvd monetira sjilvrisker — karens och ersittningsniv per
dag. Bida reglerar hur stor del av det férsikrade inkomstbortfallet
vid sjukdom som ersitts genom sjuklon respektive sjukpenning.
Sjuklénens och sjukpenningens storlek paverkas dven av andra
faktorer ~som  taket for inkomstunderlaget och  en
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omrikningsfaktor® fér den sjukpenninggrundande inkomsten

(SGI). Inkomsttaket i sig utgdr formellt sett inte en sjilvrisk i
sjukforsikringen, utan reglerar hur stor del av inkomsten som kan
forsikras  genom  den  allminna  sjukférsikringen -
inkomstunderlaget.

Inkomster &ver taket kan 1 stillet f6rsikras genom
kollektivavtalade forsikringar®. Runt 90 procent av arbetstagare
omfattas av sidana kollektivavtalade sjukforsikringar 1 Sverige. I
offentlig  sektor omfattas alla  arbetstagare av  sidana
kollektivavtalade f6rsikringar och 1 det privata niringslivet omfattas
runt 85 procent av arbetstagarna (Medlingsinstitutet 2022).
Kollektivavtalade sjukférsikringar borjar gilla frin och med dag 15
i sjukperioden. Foér den som har en inkomst éver taket och som inte
omfattas av nigon kollektivavtalad f6rsikring medfor inkomsttaket
ett relativt sett storre inkomstbortfall an f6r den som har en inkomst
under taket.

Den inledande karensen 1 sjukforsikringen férvintas i forsta
hand pédverka beslutet att sjukanmila sig och dirmed piborja en
sjukperiod (s3 kallad incidens). Det hinger samman med att
marginalkostnaden foér den férsta frinvarodagen ir 100 procent av
dagslonen. Ersittningsnivin per dag férvintas i stillet 1 forsta hand
ha betydelse for beslutet att dtergd 1 arbete (det vill siga sjukfallets
duration). Det hinger samman med att ersittningsnivin paverkar
marginalkostnaden fér varje ytterligare frinvarodag. I absoluta
termer stiger den totala sjilvrisken foér en individ for varje dag i
sjukperioden, si linge ersittningsnivdn ir mindre dn 100 procent. I
relativa termer s8 minskar diremot den totala sjilvrisken foér en
individ i en sjukforsikring med karens f6r varje dag 1 sjukperioden
(se figur 8.1).

 Omrikningsfaktorn ir 0,97 och innebir i praktiken att sjukpenningen blir nigot ligre in 80
respektive 75 procent av SGLn. Syftet med inforandet av faktorn var att minska statens
utgifter f6r sjukpenning (prop. 2002/03:100 s. 175).

% Diremot ligger inkomster 6ver taket till grund fér den sjukférsikringsavgift som
arbetsgivare och foretagare betalar till staten genom arbetsgivaravgiften respektive
egenavgiften. Det pdverkar i sin tur graden av férsikringsmissighet i sjukférsikringen.
Inkomsttaket bidrar dirmed till en hog grad av progressivitet i sjukférsikringen.
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Figur 8.1 Ersattningsnivans och karensavdragets bidrag till total
ackumulerad sjalvrisk vid korttidsfranvaro vid sjukdom (procent)
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Anm.: Figuren avser en arbetstagare som i normalfallet arbetar fem dagar i veckan och som under den
tva veckor ldnga sjukléneperioden maximalt kan fa tio dagar med sjuklon.
Kalla: Arbetsgruppens beskrivning av bestammelserna i 6 § sjuklonelagen, forkortad SjLL.

For den som ir sjukfr@nvarande i en dag ir den totala sjilvrisken i
normalfallet 100 procent, varav 80 procent kommer frin
karensavdraget. For den som ir sjukfrinvarande i tvd dagar ir den
totala sjilvrisken i normalfallet 60 procent, varav 40 procent kommer
frin karensavdraget. For den som ir sjukfrinvarande i tre dagar ir
den totala sjilvrisken 1 normalfallet 47 procent, varav 27 procent
kommer frin karensavdraget. I teorin skulle dirfér karensavdraget
dven kunna ha betydelse for beslutet att &tergd i arbete. En dags
ytterligare frinvarodag skulle férvisso gora inkomstbortfallet storre,
men skulle ocksd 1 viss bemirkelse gora frinvaroperioden relativt
“billigare”. P& motsatt sitt ir det rimligt att den forvintade
sammanlagda sjilvrisken kan pdverka individens beslut om att
sjukanmila sig, exempelvis vid milda sjukdomstillstind som
forkylningar, som ofta dr 6vergdende efter nigra dagar. Allt annat
lika kan valet for individen uppfattas som ett val mellan att g3 wll
arbetet trots sjukdom (s kallad sjuknirvaro) eller att stanna hemma
frin arbetet lingre dn karensperioden, for att fi ersittning vid
sjukfrdnvaro. Betydelsen av karenstiden och ersittningsnividn per
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dag pd incidensen respektive duration kan dirmed vara svir att
separera.

8.2 Utformningen av sjalvrisken paverkar
anvandningen av sjukforsakringen

Det finns flera studier som rér betydelsen av sjilvrisken for
anvindningen av sjukforsikringen. For att studera sjilvriskens
betydelse analyseras vanligtvis genomfoérda regelindringar av
sjilvrisken 1 sjukférsikringar — s kallade naturliga experiment. Det
finns flertalet sddana svenska studier, men dven nigra studier frin
andra europeiska linder som vi beddémer ir relevanta i
sammanhanget. Flera studier ror sjilvrisk 1 form av idndrade
ersittningsnivder, men {8 studier gor en separat analys av effekterna
av sjilvrisk 1 form av karens i sjukférsikringar.

Baserat pd de studier som finns gor arbetsgruppen bedémningen
att sjilvrisker bdde paverkar sannolikheten att piborja en sjukperiod
(incidensen) och sjukperiodernas varaktighet (durationen). Sjilvrisk
1 form av karens medfor generellt att firre korta sjukfall startar.
Sjilvrisk 1 form av minskade ersittningsnivder tycks ha en storre
paverkan pd sjukfallens duration. Sjilvrisker 1 form av karens och
ersittningsnivier paverkar ocksd sjukfallens sammansittning, vilket
1 sig kan paverka sjukfallens duration. Nigra studier finner ocks3 att
effekter 1 form av incidens och duration kan ta ut varandra.

Effekten pd durationen bestdr sannolikt i flera mekanismer, som
ingen studie har lyckats separera. Den minskade incidensen paverkar
1 forlingningen sammansittningen, dir en mindre andel av de
pigdende sjukfallen jimfort med tidigare utgdrs av korta sjukfall.
Det kan ocksd finnas en beteendeeffekt pd beslutet att dtergd 1
arbete, dir karensregler gor att individer som redan tagit kostnaden
stannar hemma nigon dag extra.

Det dr svért att sirskilja 1 hur stor grad den 6kade durationen kan
forklaras av selektionseffekter eller beteendeeffekter av karensen.
Det gdr inte heller med sikerhet faststilla om firre startade sjukfall
i en sjukférsikring med karens bor tolkas som ett resultat av minskat
dverutnyttjande av sjukforsikringen, eller om det ocks bor tolkas
som ett 8kat underutnyttjande av sjukférsikringen.

153



Karensens betydelse for anviandningen av sjukforsakringen Ds 2023:33

Fa svenska studier ror effekter av dndrade karensregler

Antalet studier som fokuserar pd just karensreglerna ir begrinsade.
De svenska studier som finns avser i huvudsak de regelindringar som
genomfordes 1 slutet av 1980-talet och borjan pd 1990-talet. Tvd av
dessa reformer rorde just karensreglerna.

I december 1987 togs ddvarande insjuknanderegeln bort, som 1
praktiken hade utgjort en karensdag. Samtidigt genomfordes en
foérindring som innebar att endast arbetsdagar kompenserades, till
skillnad frin att innan iven kompensera helgdagar. Andrén (2005)
analyserar effekten av den reformen pd incidensen och avsluts-
sannolikheten under de forsta sju dagarna i en sjukperiod. Resultatet
visar en tydlig 6kning av andelen sjukfall som varar en till tv dagar,
samt att sannolikheten att avsluta ett sjukfall under den forsta
veckan 6kade med 13 procent. Hon fann fér évrigt dven ett tydligt
resultat av férindringen att endast arbetsdagar kompenserades, dir
den vanligaste veckodagen fér sjukfallets avslut blev fredagar i stillet
som for tidigare séndagar.

I april 1993 &terinférdes karensdagen 1 den allminna
sjukforsikringen och sjuklénesystemet, som hade inférts ett ar
tidigare. Det finns en utvirdering av den reformen bland
postanstillda 1 tre organisatoriska omriden 1 norra Sverige (Voss
2001). Av resultaten framgdr att inférandet av karensdag tycks ha
lett till en klar minskning 1 antalet sjukfall som varade i uppemot 14
dagar under den studerade perioden. Incidensen minskade med 27
procent bland kvinnor och 28 procent bland min. I relativa termer
blev sjukfallen 1 genomsnitt lingre, men det kan till stor del rora sig
om en selektionseffekt till foljd av firre startade korta sjukfall. Bland
min urskildes samtidigt en svag 6kning i antalet sjukfall lingre in 14
dagar efter reformen.

Firre korta sjukfall nir egenforetagare fick fler karensdagar

For egenforetagare genomférdes en forhillandevis stor dndring av
karensreglerna juli 2010. Egenforetagare hade innan reformen en
karensdag, med mdjlighet att vilja tre eller 30 karensdagar.
Egenforetagare med lingre karenstid hade en nigot ligre premie i
form ligre sjukforsikringsavgift. Frdn och med den 1 juli 2010 blev
karenstiden sju dagar med en mojlighet att vilja 14, 30, 60 eller 90
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dagar®. Reformen gillde endast egenforetagare med enskild firma,
kommanditbolag och handelsbolag (personer med inkomst av
niringsverksamhet), men féretagare med eget aktiebolag omfattades
inte av regelindringen®.

Sméforetagare med eget aktiebolag utgjorde dirmed en limplig
jimforelsegrupp vid den studie av reformens effekter som senare
genomfordes (Osterlund 2014, Inspektionen fér socialférsikringen
2013). Studien visade att incidensen for korttidssjukfrinvaro lingre
in 7 dagar minskade med 20 procent som en beteendeeffekt av
reformen. Tydliga skillnader kunde uppmitas f6r sjukfall som varade
upp emot fyra veckor. Den genomsnittliga varaktigheten for
sjukfallen 6kade 1 och med reformen, men det bedéms till storsta del
forklaras av den selektionseffekt som uppstod till f6ljd av att firre
korta sjukfall indrade sammansittningen av de startade sjukfallen.

Det blev inte fler linga sjukfall efter reformen. En viss
beteendeeffekt i form av lingre sjukfall bland dem som blev
sjukskrivna kan inte uteslutas. Men en sddan effekt var i sddana fall
mindre in den minskade incidensen f6r korta sjukfall.

Nagra studier undersoker effekter av dndrade karensregler i
sjukforsakringar i andra europeiska lander

Det finns ndgra studier som ror indrade karensregler 1
sjukférsikringar frdn andra europeiska linder. Mer in hilften av
linderna i Europa har inte karensdagar fér anstillda® (Missoc 2022).
I Danmark™ inférdes en karensdag i sjukférsikringen 1983, och en
studie av Holm med flera (1986) finner att reformen medférde en
tydlig minskning av korta sjukfall mellan en och tre dagar och en viss
okning av sjukfall som var lingre in tre dagar.

Flera av de studier om karens som arbetsgruppen identifierat
baseras pd regelindringar inom den franska sjukférsikringen. I
dagsliget innehdller den franska férsikringen tre karensdagar for
anstillda, men arbetsgivare har mojlighet att betala ut sjuklén under

¢ Sedan januari 2013 kan egenféretagare dven vilja en karensdag.

% En smiforetagare som driver eget aktiebolag har i rollen som arbetsgivare ett sjukléneansvar
gentemot sig sjilv som anstilld.

% Av 31 europeiska linder ir det 42 procent (13) som har karens fér anstillda (de flesta av
dessa linder har tre karensdagar), och 58 procent (18) som inte har karens fér anstillda. Det
ir vanligare att sjukférsikringarna innehéller karens for egenféretagare (Missoc 2022)

7% En beskrivning av nuvarande regelverk i Danmark finns i kapitel 4.
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karensperioden”’. Pollak (2017) analyserar sjukfall bland franska
arbetstagare 1 privat sektor som omfattades av sjuklén under
karensperioden, och jimfér med en kontrollgrupp av arbetstagare
som inte fick sjuklon i bérjan av sjukfall. Pollak kommer fram till att
anstillda som omfattades av sjuklon under karensperioden inte hade
storre sannolikhet att vara sjukfrinvarande jimfort med den grupp
som inte fick sjuklén under karensperioden. Bland gruppen som
omfattades av sjuklon under karensperioden var sjukperioder i
genomsnitt tre dagar kortare, jimfért med gruppen som omfattades
av karens. Pollak tolkar resultaten som att karensdagar bdde kan
medféra sjuknirvaro, och att personer som startar sjukfall fir
incitament att vara sjuka fler dagar jimfoért med en forsikring utan
inledande karensperiod.

Cazenave-Lactroutz, Godzinski (2017, 2018) undersoker
inférandet av en karensdag for vissa statsanstillda 1 Frankrike mellan
2012 och 2014 och jimfér med anstillda i privat sektor som inte
pdverkades av reformen. Studierna visar att reformen inte ledde till
minskad sjukfrdnvaro men diremot innebar en forindrad
sammansittning bland sjukfall. Den korta sjukfrdnvaron minskade,
sirskilt sjukfall som pdgick tvd dagar, samtidigt som lingre sjukfall
(mellan en vecka och tre minader) kade nigot ett ir efter reformen.

Flera av de nimnda studierna lyfter att indrade karensregler kan
fa beteendeeffekter bland de individer som omfattas av regelverket.
Om individer uppfattar karensdagen som orittvis, si kan de
kompensera genom att vara sjuka ndgon dag extra innan de 8tergir i
arbete (Holm et al 1986, Cazenave-Lactroutz, Godzinski 2017). Det
ir ocksd mojligt att en del individer som tagit kostnaden av karens
viljer att avstd frin arbete ytterligare dag eftersom sannolikheten foér
att dter bli sjuk och dter behova ta kostnaden av karens dd bor minska
(Johansson, Palme 2005, Paola et al 2014, Cazenave-Lactroutz,
Godzinski 2017). Om karensdagar avskricker arbetstagare frin att
starta ett sjukfall, s§ ir det mojligt att de individer som faktiskt
startar ett sjukfall skulle kunna ha en simre hilsostatus/ vara sjukare
jimfoért med individer som startar sjukfall i en sjukforsikring utan
karens. Det skulle 1 s8 fall skulle kunna férklara att sjukfall tenderar
att pigd under en lingre tid i en sjukforsikring som har en karens

7! Liknande uppligg finns i Finland och p4 Island dir de flesta arbetsgivare betalar sjuklon
under karensperioden. En lingre beskrivning av dessa regelverk finns 1 kapitel 4.
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jimfért med en forsikring utan karens (Cazenave-Lactroutz,
Godzinski 2017).

Flera studier visar att dndrade ersattningsnivaer paverkar
sjukfranvaron

Det finns som sagt relativt f8 studier om effekten av karens 1
sjukférsikringar, men det finns desto fler studier om hur sjilvrisker
1 en bredare bemirkelse pdverkar anvindningen av sjukférsikringar.
Flera studier visar att mer generdsa system for ersittning vid
sjukfrinvaro generellt ocksd leder till en hégre sjukfrdnvaro.

I en tidig studie som baseras pd brittiska data visade Fenn (1981)
att sannolikheten att en sjukskriven person dtergdr i arbete var en
avtagande funktion av ersittningens nivd, det wvill siga att
sannolikheten for att &tergd 1 arbete minskar ju hogre
ersittningsnivan Ar.

Johansson och Palme (1996, 2002) studerar incitament i den
svenska sjukférsikringen under 1980 och 90-talen. De analyserar
individers beslut om att forvirvsarbeta eller stanna hemma frin
arbete genom en modell fér arbetsutbudet. De finner att
eckonomiska incitament och diribland utformningen av
sjukférsikringen har en signifikant effekt pd beslut om frénvaro, dir
okad sjilvrisk medfor signifikant ligre sjukfrdnvaro.

Flera studier undersgéker hur ekonomiska incitament pdverkar
frinvaro frin arbetet vid sjukdom och miter detta i termer av
elasticitet. Mittet elasticitet av frdnvaro visar att en 6kning av
ersittningsnivd med en procent dkar inflédet till sjukpenning med X
procent. Olika studier har kommit fram till olika skattningar av
elasticiteten. Petterson-Lidbom och Skogman Thoursie (2013),
Pichler och Ziebarth (2017), Bockerman, Kanninen och Suoniemi
(2018) och Scognamiglio (2020) skattar en elasticitet pd runt 1
procent. Johansson och Palme (2004) beriknar elasticiteten till att
paborja en sjukskrivning till mellan 0,7 och 1 och Zieberth och
Karlsson (2010, 2014) skattar elasticiteten till mellan 0,5 och 0.8.

Flera studier finner att elasticiteten varierar mellan kvinnor och
min (Johansson, Palme 1996, 2004, Pettersson-Lindbom, Thoursie
2013, Johansson, Brinnids 1998). En studie av Pichler och Ziebarth
(2017) finner att sinkta ersittningsnivder har mindre pdverkan pd
forekomsten av sjukfrdnvaro vid smittsamma sjukdomar jimfort
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med sjukfrinvaron som inte kopplas till smitta. De drar slutsatsen
att elasticiteten vid sjukfall pd grund av smittsamma sjukdomar ir
ligre jimfért med de sjukfall som inte kopplas till smitta.

Firre studier har tagit fram mitt pd elasticitet f6r varaktighet
(duration). S&dana skattningar ligger mellan 0,2-0,3 och ir dirmed
betydligt ligre in elasticiteten for incidensen (Johansson Palme
2004, Ziebart, Karlsson 2010). Arbetsgruppen har inte funnit
motsvarande studier som tagit fram uppgifter om elasticitet vid
reformer som ror inférande eller borttagande av karens.

Dessa exempel ir himtade frin studier i olika linder och vid olika
tidpunkter och det ir rimligt att anta att elasticiteten varierar mellan
olika system, och att effekterna ir beroende av sdvil
ersittningsnivier som system for kontroll.

Studier av reformen 1987 som innebar en sinkt sjilvrisk

I december 1987 genomférdes flera forindringar i den svenska
sjukférsikringen, som sammantaget innebar ligre sjilvrisk vid
sjukfrdnvaro. Forindringarna innebar bland annat att reglerna om
insjuknandedag, som i praktiken utgjorde en karensdag, togs bort
och att ersittningen frin den statliga sjukforsikringen hojdes till 90
procent frin forsta dagen 1 sjukfallet. Reformen hade olika effekter
for anstillda inom privat, kommunal och statlig sektor, eftersom
dessa grupper omfattades av kollektivavtalade ersittningar med olika
utformning, samt att statligt anstillda sedan tidigare omfattades av
sjuklén. Sammantaget innebar reformen att stora grupper fick
betydligt ligre sjilvrisk vid sjukfrinvaro jimfért med tidigare.

Ett flertal svenska studier ror denna reform och olika studier gor
olika skattningar av effekten av reformen. Flera studier kommer
fram till att reformen ledde till en kning av sjukfrdnvaron, mellan
en till tvd sjukdagar per individ och &r (Andrén 2005, Lidwall 2005,
Henrekson Persson 2004, Wells et al 2004).

Petterson-Lidbom och Skogman Thoursie (2013) kommer fram
till att reformen ledde till att de totala antalet dagar med sjukfrdnvaro
minskade med tre procent. De finner att reformen fick olika effekt
for sjukfall som var olika 1inga. Reformen ledde till fler startade
sjukfall som varade mellan en till sju dagar, firre sjukfall som pagick
mellan dtta och 50 dagar och sjukfall 6ver 50 dagar paverkades inte
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av reformen. Petterson-Lindbom och Thoursie finner att andelen
arbetstagare med nya sjukfall 6kade med 11 procent (det vill siga en
okad incidens), men samtidigt blev pdgdende sjukfall kortare jimfort
med fore reformen (minskad duration). Petterson-Lidbom och
Skogman Thoursie lyfter att avskaffande av karens dirmed inte
nodvindigtvis behover leda till en 6kad sjukfrinvaro. De pitalar att
en sjukforsikring med karens kan leda till att den individer har
minskade incitament att dtergd 1 arbete nir karensperioden ir forbi.
Det beror pd att en tidig dtergdng 1 arbete ocksd innebir 6kad risk
for terinsjuknande, vilket skulle innebira en ny karensperiod, nigot
som individer vill undvika™.

Studier av reformen 1991 som innebar en 6kad sjilvrisk

I mars 1991 genomfordes ytterligare forindring av sjilvrisken di
ersittningsnivin sinktes, de forsta tre sjukdagarna till 65 procent,
och dag 4 till 89 till 80 procent. Flera studier kommer fram till att
reformen 6kade sannolikheten att 8tergd i arbete (Andrén 2005,
Johansson, Palme 2002).

Johansson och Palme (2004) underséker uttagsménster i
sjukfrinvaro foére och efter 1991 och finner att reformen frimst fick
effekter i form av firre startade sjukfall (minskad incidens) men dven
paverkan pd sjukfallens lingd, dir pdgdende sjukskrivningar blev
lingre (6kad duration).

Andrén (2005) undersoker effekter pd korttidssjukfrdnvaron av
reformen 1987 och 1991 och finner att bida reformerna, men
framfor allt reformen 1991 6kade sannolikheten att dtergd i arbete. I
jimférelse med perioden fore 1987 si 6kade sannolikheten att
sjukperioden skulle avslutas med 13 procent efter 1987, och med 32
procent efter 1991. Andrén drar slutsatsen att reformerna medforde
att individer indrade sitt beteende for att undvika sjukdagar utan
ersittning.

Eliason och Nilson (2015) och Eliason, Johansson och Nilsson
(2019) undersoker hur reformen 1991 paverkade durationen bland
lingre sjukfall. De finner att de sinkta ersittningsnivderna for
sjukfall som pdgdtt mindre in tre minader indirekt fick negativa

72 Nir karensdagen inférdes 1993 inférdes dven en dterinsjuknanderegel som skulle hantera
denna risk. Regeln innebir att det inte ska dras en ny karens fér en individ som 3tergdr i arbete
och 4terinsjuknar inom fem dagar (prop. 1992/93:31 s. 44 ff).
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effekter f6r individer i l&nga sjukfall och minskade utflédet frin
sjukforsikringen. Sinkta ersittningsnivier i1 bérjan av sjukfall
medforde hojda kostnader for individer som avslutar en sjukperiod
for tidigt, och dirmed fir en hogre sjilvrisk vid ett &terinsjuknande”.
Eliasson med flera resonerar att reformen dirfér riskerade leda till
inldsningseffekter, dir personer med linga sjukfall fick minskade
incitament att dtergd i arbete.

Flera studier finner ett samband mellan sjukférsikringens
generositet och sjukfrinvarons nivd

Nigra svenska studier bygger pd tidsserieanalyser fér en lingre
tidsperiod. Henrekson och Persson (2004) studerar regelindringar
och effekter av dessa for tidsperioden 1955 till 1999, och Lidwall,
Marklund och Thoursie (2005) gér en liknande analys f6r perioden
1955 till 2002. Bida studierna kommer fram till att sjukférsikringens
regler har pdverkat sjukfrinvarons nivd dir sinkta ersittningsnivier
har medfért en minskning av det genomsnittliga antalet dagar med
sjukfrinvaro.

I en studie av Hesselius och Persson (2007) visas att
kompletterande kollektivavtalade ersittningar ocksd kan piverka
sjukfallens lingd. Nir en kompletterande kollektivavtalad ersittning
dterinfordes for sjukfall som var mellan 90-360 dagar f6r anstillda
inom kommunal sektor 1998, s innebar detta en 6kning av lingden
pd sjukfallen med 4,7 dagar 1 genomsnitt.

I studier av den tyska sjukférsikringen visas att en reform 1996
som innebar sinkta ersittningsnivier under sjukléneperioden frin
100 tll 80 procent gjorde att firre sjukfall startades (Ziebarth,
Karlsson 2010). P& motsvarande sitt medférde en reform 19997
som innebar en mer generdst utformad ersittning att sjukfall pagick
under en lingre tid (Ziebarth, Karlsson 2014).

Liknande resultat presenteras av Chemin och Wasmer (2009)
som studerar inférandet av sjukléneperiod 1978 1 Frankrike och
finner att sjukfrinvaro dkade nigot som resultat av mer generds

73 Nir karensdagen inférdes 1993 infordes en 4terinsjuknanderegel med syfte att hantera
denna risk. Regeln innebir att individer som &terinsjuknar inom fem dagar inte ska f3 en ny
karensdag (prop. 1992/93:31 s. 44 {f).

74 Reformen som genomfordes 1 januari 1999 innebar att den lagstadgade sjuklénen dkade
frdn 80 till 100 procent.
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kompensation vid sjukfrinvaro. En annan fransk studie (Ben
Halima, Koubi 2022) rér en reform 2008 som omfattade anstillda i
privat sektor. Reformen innebar bland annat att vintetiden fére
arbetsgivare borjar betala ut kompletterande ersittning reducerades.
Bland gruppen som omfattades av reformen s 6kade antalet dagar
med sjukfrinvaro med 0,5 dagar.

Liknande studier av den italienska sjukforsikringen (De Paola et
al 2014, Scognamiglio 2020) visar att en reform som tridde 1 kraft
2008 som innebar 6kad kontroll och minskad ersittning vid
sjukfrdnvaro bland offentligt anstillda ledde till firre korta och fler
langa sjukfall. Sammantaget minskade sjukfrdnvaron bland offentligt
anstillda som effekt av reformen.

I en studie av den norska sjukférsikringen finner Fevang med
flera att arbetsutbudet bland sjukskrivna bland annat paverkas av
nivdn pd ersittning (Fevang et al 2017).

Marie och Castello (2020) studerar effekter av en reform 2012
som innebar minskade ersittningsnivier for statsanstillda 1 Spanien.
Frin att ha haft ersittning motsvarande 100 procent fick
statsanstillda efter reformen ersittning motsvarande 50 procent av
l6nen dag ett till tre, 75 procent dag fyra till 20, och 100 procent frén
dag 21. De fann att reformen ledde till en minskning av antal startade
sjukfall med 29 procent, samtidigt som sjukfallens duration 6kade
med i genomsnitt 28 procent. Tillsammans ledde dessa effekter till
en signifikant minskning med 10 procent 1 antal dagar med utbetald
ersittning vid sjukdom fér statsanstillda.

I Estland genomférdes en reform av sjukforsikringen 2009 med
syfte att minska statens utgifter for sjukférsikringen i spdren av den
ekonomiska krisen. Reformen innebar inférande av fler karensdagar
(frdn en till 4tta), minskad ersittningsniv (frin 80 till 70 procent av
16nen), samt inférande av sjukléneperiod f6r anstillda. For anstillda
blev karensperioden i praktiken 3 dagar efter reformen, eftersom
arbetsgivare betalade sjuklén mellan dag 4 och 8. Enligt en studie av
Aaviksoo och Kiivet (2016) ledde reformen till att antal sjukdagar
per anstilld minskade med en tredjedel mellan 2009 och 2011,
samtidigt som durationen bland pdgdende sjukfall 6kade. Eftersom
reformen innehdll flera delar s gir det dock inte att separera
effekten av indrad karens.

Liknande slutsatser har dven dragits 1 flera internationella
komparativa studier. Osterkamp och Réhn (2005) visar 1 en
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genomging att skillnader i sjukforsikringens generositet mellan
linder kan férklara en stor del av den variation som finns i antalet
sjukdagar. En analys av Frick och Malo (2005) kommer fram till att
antalet s;alvrapporterade dagar med sjukfrdnvaro per arbetstagare
och 4r o6kar i proportion till sjukférsikringens gener051tet
Chaupain- Guillot och Guillot (2017) finner att allt annat lika s8 ir
sannolikheten f6r sjukfrdnvaro 17 procentsatser hogre i linder dir
anstillda fir hel ersittning vid sjukdom, jimfort med linder dir
ersittningsnivierna ir maximalt 75 procent av tidigare inkomster.
Forfattarna argumenterar for att ersittningsnivier troligtvis har en
storre pdverkan pd sjukfrinvaron in vad sjilvrisk 1 form av karens
har.

Palme och Persson (2020) pdpekar att baserat pd komparativa
studier dr det svirt att avgora hur viktiga just karensreglerna ir for
sjukfrdnvaron i jimforelse med andra verktyg som ersittningsnivier,
arbetsgivarfinansierad sjukléneperiod och likarintygsfri period.

8.3 Flera andra faktorer an sjalvrisken har betydelse
for individers beslut att sjukanmala sig

Vad som gor att en individ viljer att sjukanmila sig vid en sjukdom,
eller ett visst symtom och en annan individ vid samma symtom viljer
att inte gora det dr en komplex friga. I foregdende avsnitt redovisas
tillginglig kunskap om sjilvriskens betydelse f6r detta beslut. I det
hir avsnittet redovisas en kort genomgéng av tillginglig kunskap om
andra faktorer som har betydelse for individens beslut att
sjukanmila sig. Till grund for genomgingen ligger studier om
incitament for sjukskrivning, kontrollsystem, samt om normers

betydelse.

Alternativkostnaden kan paverka individens beslut att
sjukanmadla sig

Enligt nationalekonomiska teorier férvintas individens beslut att
sjukanmila bdde pdverkas av kostnaden att arbeta jimfért med
kostnaden att vara ledig, den s3 kallade alternativkostnaden (se
exempelvis Larsson 2005). For de personer som virderar fritid hogt
kan det vara mer lockande att ta kostnaden av sjukfrinvaro, i
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synnerhet om det f6r den dagen inte krivs ndgot likarintyg eller
finns nigot annat krav pid motprestation. Ersittningen mildrar
kostnaden av sjukfrinvaro, vilket kan 6ka incitamenten att vara
ledig. Allt annat lika férvintas en hégre 16n medféra en hégre
alternativkostnad av sjukfrinvaro, vilket gor att ligre sjukfrdnvaro
kan forvintas bland individer med hégre inkomster (Barmby 1997,
Winkelmann 1999). Modellen kan kompletteras med en variabel fér
arbetsforhillanden (Ose 2005), eftersom en hogre sjukfrdnvaro ir
férvintad bland individer som inte anser att deras 16n fullt ut
kompenserar f6r deras arbetsférhillanden och arbetsinsatser.

Kontrollsystem som krav pa likarintyg paverkar individers beslut
att avsluta sjukfall

Inom sjukforsikringar finns vanligtvis krav pd likarintyg efter en
kort period av sjukdom. I Sverige krivs likarintyg frin och med &tta
dagars sjukfrnvaro, och vid sirskilda skil kan likarintyg krivas
redan frin forsta dagen med sjukfrinvaro, s& kallat
likarintygsforeliggande™. Eftersom likarintygskravet vanligtvis inte
finns i borjan av sjukfallet, utan f6rst efter nigra dagars sjukfrinvaro,
s& har kravet ingen direkt pdverkan pd valet att starta ett sjukfall.
Effekten av likarintygskravet observeras i flera studier som
Johansson och Palme (2002, 2004) och Hesselius, Johansson och
Hartman (2013) som finner att tidpunkten for kravet har en
inverkan p3 sjukfallens lingd. Ett likarbesok kan ses som en kostnad
for individen, som gor att vissa viljer att avsluta sjukperioden 1
samband med tidpunkten f6r krav pd likarintyg. Likarintygskravet
verkar dirmed frimst f betydelse f6r valet att avsluta sjukfall.
Hesselius, Johansson och Larsson (2005) underséker hur
individers sjukfrinvaro paverkas av vid vilken tidpunkt i sjukfallet
som det stills krav pd individen att inkomma med likarintyg for att
f ersittning vid sjukfrdnvaro. Analysen gjordes utifrin ett
experiment som genomfdrdes 1988 1 Jimtland och Géteborg, dir en
slumpmissigt utvald grupp fick sjukpenning 1 upp till 14 dagar utan
att uppvisa likarintyg, medan en kontrollgrupp behovde visa

PRegler om likarintygsforeliggande finns i 10 § SJLL. Aliggandet sker pa initiativ av
Forsikringskassan eller efter en begiran frin arbetsgivaren. Sirskilda skil for
likarintygsféreliggande kan enligt férarbetena till SjLL vara om det finns behov av likarintyg
for kontroll eller rehabilitering (prop. 1990/91:181 sid. 76).

163



Karensens betydelse for anviandningen av sjukforsakringen Ds 2023:33

likarintyg fr&n och med dttonde dagen av sjukfrinvaro. Studien visar
att individer som har mojlighet att {3 ersittning f6r sjukdom utan
likarintyg under en lingre period, i genomsnitt ocksd har lingre
sjukfall, jimfort med en grupp individer dir kravet pd likarintyg
tillkommer tidigare 1 sjukfallet. Bland bida grupperna var
sannolikheten att avsluta sjukfallet sirskilt stor dagen innan de
behévde uppvisa likarintyg”.

Under  stora  delar av  covid-19-pandemin  avstod
Forsikringskassan frin att efterfriga likarintyg foére dag 21 i
sjukperioden”. Enligt en analys av Forsikringskassan (2022a) ledde
den indrade hanteringen av likarintyg under pandemin tll en
beteendeférindring bland individer med sjukpenning. Bide bland
arbetstagare och egenféretagare dkade antalet korta sjukfall som
pagick upp till 21 dagar.

En annan typ av kontrollverktyg ir krav pd moten f6r uppfoljning
och planering f6r dterging i arbete, som ocksd kan paverka hur ldnga
sjukfall blir. Flera studier undersdker hur insatser som méten for
uppfoljning och planering for dterging i arbete pdverkar sjukfallens
lingd, och olika studier kommer fram till olika slutsatser. I bérjan av
sjukfall férekommer méten 1 ligre grad, och méten som
kontrollverktyg har dirmed troligtvis en stdérre pdverkan pi
pigdende sjukfall, in fér individens beslut att starta sjukfall.

Johansson och Lindahl (2013) visar att obligatoriska méten och
aktiva insatser kan ha en motivationshéjande effekt for individer.
Insatser kan upplevas som anstringande eller tidskrivande, och
dessutom finns méjlighet att dra in ersittning om individen inte
deltar 1 insatser vilket kan fungera som motivator till att avsluta
sjukfall. Studier frin Norge visar att krav pd denna typ av méten kan
leda till kortare sjukfall (Markussen et al 2017). Andra studier har
dock visat att utredningsinsatser- och eller méten riskerar att
forlinga sjukperioder, och att det dirfor dr viktigt att ritt individer
far ritt insatser (ISF 2014:21, Engstrém et al 2017).

76 Jimfor med figur 6.9 i kapitel 6.
77 Foérsikringskassans indrade hantering av likarintyg pagick under perioden den 25 mars-31
oktober 2020, samt under perioden 15 december 2020-30 september 2021.
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En arbetsgivarfinansierad sjukléneperiod kan ocksa paverka
individens beslut att sjukanmala sig

I Sverige har vi haft en arbetsgivarfinansierad sjukléneperiod sedan
1992. Wells, Edgerton och Kruse (2004) och Nilsson (2005)
studerar inférandet av  sjukléneperiod och  finner att
arbetsgivarintridet fick en dimpande effekt pd sjukfrinvaron. Wells,
Edgerton och Kruse (2004) resonerar kring att det kan bero p3 att
en arbetsgivarfinansierad sjuklén indirekt ses som en 6kad sjilvrisk
for arbetstagare, som inte vill bidra till 6kade kostnader fér
arbetsgivaren. Nilsson (2005) driver hypotesen att det ska ses som
att sjuklonereformen innebar 6kad kontroll frin arbetsgivare och
fran kollegor.

Normer och varderingar kring arbete och franvaro paverkar ocksa
anvandning av sjukforsakringen

Normer och virderingar kring arbete och frénvaro inom familjer,
bland kollegor och vinner och 1 samhillet 1 stort har ocksa betydelse
for 1 vilken omfattning individer anvinder sjukforsikringen. Det ir
mojligt att normer och virderingar har en sirskilt stor paverkan pd
den korta sjukfrinvaron, eftersom det finns firre kontrollverktyg 1
borjan av sjukfall.

I en studie frin Forsikringskassan (2006) framhalls att individers
attityder spelar en viktig roll fér variationen i omfattning av
sjukskrivningar. I lin med hogre ohilsotal ir instillningen wll
sjukskrivning och sjukférsikringssystemet mindre restriktiv och
tvirtom. Hauge och Ulvestad (2017) finner att arbetstagare som har
mer tillitande syn pd sjukfrinvaro ocksi hade hogre
korttidssjukfrinvaro (sddan som inte innebir krav pd likarintyg).

Normer och virderingar kan ocksd paverka hur individer agerar
pa ekonomiska incitament som karensdagar. Om individer paverkas
av varandras beteenden, si finns en risk att mindre férindringar i
regelverket, exempelvis kring incitament eller kontrollstrukturer,
ocksd kan {3 en stor piverkan pd normer kring sjukfrdnvaro och 1
forlingningen pd individers beteende. Om det dr stigmatiserande att
vara sjukskriven, eller att ofta stanna hemma frin arbetet pd grund
av sjukdom, s& kan vi forvinta oss att en reform som innebir ligre
sjilvrisk ocksé kan ha en pdverkan pd beteendet i forlingningen och
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gora att fler viljer att stanna hemma vid sjukdom. Detsamma giller
en reform som medfér 6kade sjilvrisker, som ocksd kan forstirka
normer och virderingar och pa si vis gora att firre viljer att stanna
hemma frin arbetet vid sjukdom. Det kan dirmed finnas dynamiska
effekter av regelindringar, dir individers anpassning till ett mer eller
mindre generdst system blir stérre pd ling 4n pd kort sikt. Glaeser
med flera (2003) benimner dessa beteendeeffekter den sociala
multiplikatorn, som forstirker effekter av reformer pd lingre sikt.

Flera svenska studier ror regelindringar och dess pdverkan pd
normer som 1 sin tur paverkar sjukfrinvaro. Hesselius med flera
(2008, 2009, 2013) undersoker hur ett experiment som innebar
senarelagt krav pa likarintyg” f6r en grupp individer dven paverkade
den korta sjukfrinvaron hos individer som inte deltog direkt i
experimentet. Ett senarelagt krav pd likarintyg paverkade bide de
personer som direkt omfattades av experimentet, och uttagsmonster
bland personer 1 omgivningen. Hesselius finner att sociala
interaktioner piverkar sannolikheten att avsluta en sjukperiod innan
likarintyg krivs. Studien visar att nir sjukfrinvaron bland
arbetskollegor 6kar, sd tenderar dven den egna sjukfrdnvaron att oka.
Johansson med flera (2014) finner att sidana spridningseffekter ir
starkare pd mer konssegregerade arbetsplatser.

I en studie av reformen av den svenska sjukférsikringen 1987
som innebar att anstillda inom privat och kommunal sektor fick en
ligre sjilvrisk dn tidigare, underséker Olsson och Skogman Thoursie
(2015) hur arbetsutbudet pdverkades av reformen, inte bara for de
individer som direkt omfattades av reformen, men iven fér deras
partner. Studien kommer fram till att antal dagar med sjukfrnvaro
okade med 9,1 procent per minad f6r gifta kvinnor som levde med
en man som var sjukskriven och som fatt en ligre sjilvrisk i och med
reformen. Bland min var motsvarande 6kning 6,1 procent per
ménad.

Normers péverka pd sjukfrinvaron har ocksd studerats av
Lindbeck med flera i ett antal artiklar (2004, 2013, 2016, 2018).
Lindbeck med flera (2016) finner att lokala sjukskrivningskulturer
kan forklara en del av de regionala skillnader som finns fér
sjukfrinvaro. Den sociala multiplikatorn skattas tll 1,23, vilket
innebir att en reform som paverkar sjukfrdnvaron med en procent,
forvintas ge upphov till ytterligare 0,23 procents férindring genom

78 Experimentet genomférdes i Géteborgs kommun 1988.
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sociala interaktioner. Markussen och Reed (2015) kommer fram till
en liknande nivd pd den sociala multiplikatorn 1 en studie av
sjukfrdnvaro bland en grupp individer som gitt 1 samma
hégstadieskola. De finner att effekten ir kraftigare om individerna
ir mer lika 1 termer av dlder och kon.

Skogman Thoursie (2004, 2007) finner att min tenderar att ha en
hogre sjukfrdnvaro 1 samband med sin fédelsedag eller nir populira
sportevenemang sinds pd TV. Nir Sverige deltog i finalerna i VM i
skidor 1987 och vinter OS 1988, sd direktsindes evenemangen i TV.
De aktuella dagarna syntes en signifikant 6kning av sjukfrdnvaron
bland min, men inte bland kvinnor. Nir sportevenemangen sindes
fanns ingen karensdag och ersittningen var 90 procent frin forsta
dagen 1 sjukfallet. Resultatet frin studien kan tolkas som att det
fanns en betydande risk f6r dverutnyttjande av sjukférsikringen
bland min de aktuella dagarna. Thoursie pipekar dock att det inte
med sikerhet gdr att faststilla att den okade sjukfrdnvaron bland
min ska tolkas som 6kat 6verutnyttjande av sjukférsikringen, eller
om det ocksd kan bero p8 att underutnyttjandet av sjukférsikringen,
minskade just dessa dagar bland min.

8.4 Sjukndrvaro - ett tecken pa underutnyttjande?

Normer kring sjukfrinvaro pdverkar valet att vara frénvarande frin
arbetet, och paverkar iven férekomsten av sjuknirvaro. Sjuknirvaro
kan ses som det fenomen d& en person viljer att utféra lonearbete
(pa arbetsplatsen eller hemifrdn), trots en sjukdom som goér att
personen har behov av att avstd frin arbete. En sddan definition kan
sigas stamma frdn en europeisk forskartradition dir sjuknirvaro
avser personer som gar till arbetet trots att de ir s3 sjuka att de med
tanke pd sitt hilsotillstdnd borde ha stannat hemma (Aronsson 2005,
Vingird et al 2004, Johns 2008). En alternativ definition ur
amerikansk tradition, ser sjuknirvaro i termer av att anstillda ir pd
arbetet, men presterar med en ligre kapacitet och har en ligre
produktivitet pd grund av en sjukdom eller skada (jmfr, Hemp 2004,
Chapman 2005, Turpin et al 2004, Schultz et al 2009).

I allminhet anvinds sjilvskattade uppgifter genom olika typer av
frigeformulir fér att studera sjuknirvaro (Karanika- -Murray,
Cooper 2018, Kigozi et al 2017). Flera studier om sjuknirvaro i
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Sverige  baseras  pd3  sjilvrapporterade  uppgifter  frin
Arbetsmiljoundersékningen” som SCB genomfér pd uppdrag av
Arbetsmiljoverket.  Sedan 2001  innehdller  Arbetsmiljo-
undersdkningen en friga om sjuknirvaro, om respondenten minst
tvd ginger det senaste dret arbetat trots att hen borde ha l3tit bli pd
grund av sjukdom. Uppgiften om arbete trots sjukdom minst tvd
gdnger under dret dr ett mitt pd sjuknirvaro som traditionellt
anvints 1 rapporteringen frdn Arbetsmiljo-undersdkningen, och i
studier om sjuknirvaro.

Andelen sysselsatta med sidan rapporterad sjuknirvaro har legat
mellan 45 och 54 procent sedan 2080. Den senaste uppgiften om
sjuknirvaro ir frdn Arbetsmiljdundersékningen for 2021, d3 46
procent av respondenterna angav att de varit sjuknirvarande minst
tvd gdnger under det senaste dret. Andelen var hdgre bland kvinnor
(49 procent) in bland min (44 procent) (Arbetsmiljoverket 2021).

I figur 8.2 nedan visas en skattning av andelen sysselsatta som
under det aktuella dret antingen inte arbetat trots sjukdom, arbetat
trots sjukdom vid ett tillfille, eller arbetat trots sjukdom vid minst
tva tillfillen.

7% Arbetsmiljdundersdkningen ir en urvalsundersékning bland sysselsatta som anvinds for att
studera arbetsmiljéforhillanden och hur de dndrats éver tid. Undersékningen gors som ett
tilligg till frigorna i Arbetskraftsundersékningen (AKU) som genomférs vartannat &r.
Undersokningen bestdr av bide en telefonintervju och en enkit. Personer i 8ldern 16-74 &r
som i AKU-intervjun svarat att de ir sysselsatta fir frigorna om arbetsmiljs. De som svarat
pd frigorna i telefonintervjun tillfrigas om de vill besvara enkiten. I undersékningen 2021
ingdr ett urval av cirka 9 500 personer. Antalet svarande var omkring 7 300 i telefonintervjun
varav 3 400 dven har besvarat enkiten. (Arbetsmiljoverket 2022).

8 Uppgifter frin Arbetsmiljéundersékningen som himtats frin SCB:s statistikdatabas.
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Figur 8.2 Andel sysselsatta (procent) med eller utan forekomst av
sjuknérvaro 2015-2021
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Kalla: Arbetsmiljoundersdkningen 20152021, egna bearbetningar av SCB:s statistikdatabas

Andelen som angivit att de inte har arbetat trots sjukdom under det
senaste iret har varit relativt stabil mellan ir 2015 och 2019, d3
andelen var mellan 29 och 32 procent. Under 2021 ¢kade dock
andelen till 41 procent. Det beror troligtvis pa effekter av covid-19-
pandemin, som gjort att firre valt att arbeta trots sjukdom. Den
sjilvrapporterade sjuknirvaron ir hégre bland kvinnor in bland
min, och s har det sett ut sedan 2015. Arbetskraftsundersékningar
1 andra europeiska linder visar med nigra f8 undantag liknande
koénsskillnader i sjuknirvaro mellan kvinnor och min (Eurofond
2022). Liknande monster med konsskillnader finns ocksd inom
sjukfrinvaron i Sverige, dir kvinnor har hégre sjukfrinvaro jimfort
med min®'.

81 Konsskillnaderna for sjuknirvaro tenderar dock inte att vara lika stora som vid sjukfrinvaro.
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Relevant att kombinera matt pa sjuknarvaro med matt pa
sjukfranvaro

I analyser av kort sjukfrinvaro och sjilvrisker kan det vara relevant
att kombinera mitt for sjukfrdnvaro med maitt f6r sjuknirvaro.
Tillsammans kan de ge en bittre bild av ohilsa (Caverley et al 2007,
Kigozi et al 2017). Ett sddant mitt dr presenteeism propensity (PP),
dagar med sjuknirvaro i relation till summan av dagar med
sjuknirvaro och sjukfr@nvaro. PP kan tolkas som ett mitt pd
sannolikheten att personer ir sjuknirvarande 1 stillet for
sjukfrinvarande vid nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom
(Gerich 2016). I en undersékning med data frin de europeiska
arbetskraftsundersékningarna hade 65 procent av
studiepopulationen varit sjuka ndgon ging under de senaste 12
ménaderna. I denna grupp var PP 0.39, vilket kan tolkas som att
anstillda hade varit sjuknirvarande 39 procent av de dagar som de
var sjuka (Reuter et al 2019).

Sjuknarvaro kan vara en konsekvens av arbetsgivarens
anpassning av arbetet

Sjuknirvaro kan bide innebira positiva och negativa effekter. En
fordel med sjuknirvaro ir att individer med nedsatt arbetsférméiga
pd grund av sjukdom ind3d lyckas férvirvsarbeta och dirmed inte
drabbas av sidan inkomstfoérlust som sjukfrinvaro skulle medfora
(Barnes 2008). Sjuknirvaro kan vara positiv {ér den anstillde 1 det
fall den ir ett resultat av en flexibel arbetsgivare och en arbetsplats
som har inneburit méjlighet till arbetsanpassningar vid sjukdom.
Det beror pd hur sjukdomen sitter ned arbetstérmégan, och vilka
krav som arbetet innebir (Schnabel 2022). I vilken utstrickning
sjuknirvaro kan ses som ndgot positivt eller negativt méste 1 stor
utstrickning bero pd arbetets beskaffenhet, om arbetet fungerar som
friskfaktor eller riskfaktor. Det ir inte sjukdomen 1 sig som avgér
om en person kan arbeta eller inte, utan hur sjukdomen péverkar
arbetsférmdgan, och det beror ocksd pd arbetets organisering och
innehill (Aronson 2012).

I vissa fall kan sjuknirvaro ocksd innebira en fordel for anstilldas
hilsa (Karanika- Murray, Cooper 2018). Att kunna arbeta trots
sjukdom kan ha positiva effekter f6r individer som kan slippa den
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isolering som en sjukskrivning kan medféra, kan behélla mening och
sammanhang, ha fortsatt kontakt med kollegor och till exempel
behilla hilsosamma rutiner. For vissa diagnoser kan sjuknirvaro
snarare dn sjukfr@nvaro vara att foredra (f6rutsatt anpassade
arbetsuppgifter). Hir ingdr troligtvis minga fall av psykisk ohilsa,
dir en fortsatt kontakt med arbetsplatsen i flera studier pekas ut som
en insats som kan ge en snabbare &tergdng i arbete (Blomberg,
Hensing 2020).

Distansarbete kan mojliggora arbete trots sjukdom

Ett exempel pd en anpassning av arbete ir de fall d3 personer som pd
grund av sjukdom inte klarar av att arbeta frin sin ordinarie
arbetsplats, men fir mojlighet att utféra arbete hemifrin. Det ir en
typ av sjuknirvaro som troligtvis blivit mycket vanligare sedan
covid-19-pandemin.

Enligt en studie som baseras pd europeiska data frdn 2015 &rs
arbetskraftsundersdkningar (Steidelmiiller et al 2020) har anstillda
med mojlighet till distansarbete storre sannolikhet att vara
sjuknirvarande dn personer som saknar mojlighet till distansarbete.
En anledning till det kan vara att personer som distansarbetar inte
behéver pendla till arbetet och inte behéver ta stillning till om
sjuknirvaron medfor risk fér smittspridning. I figur 8.3 nedan visas
andel sysselsatta som arbetar pd distans sedan 2015.
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Figur 8.3 Andel sysselsatta (procent) som arbetar pa distans 2015-2021
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1. Distansarbete definieras i Arbetsmiljéundersékningen som alla typer av skrivbordsarbete som utforts
via en digital uppkoppling i egen bostad eller liknande, och fangas genom en fradga om hur stor del av
den ordinarie arbetstiden som respondenten arbetade i hemmet under de senaste tre manaderna.
Kalla: Arbetsmiljoundersokningen 2021, egna bearbetningar av SCB:s statistikdatabas.

I Figur 8.3 ser vi att férekomsten av distansarbete 6kade efter covid-
19-pandemin. Bland kvinnor arbetade 27 procent hemifrdn i nigon
grad 2015 och andelen hade ¢kat till 50 procent 2021. Bland min var
det 34 procent som arbetade hemifrdn i ndgon grad 2015 och andelen
hade 6kat till 49 procent 2021.

Sjuknarvaro kan vara en konsekvens av lag ersattbarhet, normer
och varderingar och av bristande ekonomi

Minga studier pekar ut att simre hilsostatus hos individer korrelerar
med sjuknirvaro, det vill siga att personer med simre hilsa har hogre
sannolikhet att gi till arbetet trots sjukdom (Biron et al 2006,
Aronson et al 2009, Leineweber et al 2012, Arnold 2016, Hirsch et
al 2017). Det ir ett rimligt resultat, eftersom sjukdom 1 sig idr en
forutsittning for sjuknirvaro. Beslut om att vilja g3 till arbetet eller
att avstd frin det baseras dock sillan endast pd individers hilsostatus,
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utan ocksd pd andra faktorer, hos individen och i organisationen
(Garrow 2016).

I foljande avsnitt gdr vi igenom olika anledningar till att individer
kan vilja att utféra lonearbete trots en sjukdom som gor att
personen har behov av att avstd frin arbete. I Figur 8.4 nedan visas
de vanligaste anledningarna till sjuknirvaro som identifierats i
Arbetsmiljdundersékningen f6ér 2021.

Figur 8.4 De fem vanligaste anledningarna till sjuknarvaro bland
sysselsatta per kon 2021
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Kalla: Arbetsmiljoundersdkningen, egna bearbetningar av SCB:s statistikdatabas.

De mest férekommande anledningarna till sjuknirvaro mellan 2015
och 2021 ir att ingen annan kan gora jobbet, eller att en person inte
vill belasta kollegor, vilket bida kan sigas vara uttryck for lig
ersittbarhet. I Arbetsmiljdundersékningen fér 2021 angav 43
procent av de som arbetat trots sjukdom vid minst tvd tillfillen
under &ret, att de varit sjuknirvarande p4 grund av att ingen annan
kunnat gora arbetet. En lika stor andel har angivit att de varit
sjuknirvarande for att de inte vill belasta kollegor. Det finns
koénsskillnader 1 anledningar till sjuknirvaro. Bland de kvinnor som
angivit att de varit sjuknirvarande angav 48 procent att sjuknirvaron
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berodde pd att de inte ville belasta kollegor, medan motsvarande
andel var 38 procent bland min. Att anledningen till sjuknirvaro var
att ingen annan kan gora jobbet angav 45 procent av minnen och 40
procent bland kvinnorna som varit sjuknirvarande.

Andra  vanliga  anledningar  tll  sjuknirvaro  enligt
Arbetsmiljoundersékningen ir att respondenten gillar sitt jobb (30
procent), att inte vilja bli sedd som lat (26 procent) eller att inte ha
rdd att vara sjuk (23 procent).

Sjuknirvaro en konsekvens av 1ig ersittbarhet

Flera studier pekar pd att sjuknirvaro ofta kan vara en konsekvens
av lig ersittbarhet (Aronsson, Gustafsson 2005, Aronsson et al
2009, Navarro 2018). Flera studier visar att

sjuknirvaron ofta beror pd att personer dr ridda att belastningen
kommer att 6ka f6r kollegor (Jena et al 2012, Gustafsson et al 2016,
Webster et al 2019). Sjuknirvaro pd grund av 1&g ersittbarhet kan
ocksd handla om att personer har arbetsuppgifter som de ensamma
ansvarar for. Vid sjukfrdnvaro kommer de arbetsuppgifter som en
person ansvarar for att liggas pd hog, till dess att personen iter ir
tillbaka. Det kan exempelvis rora sig om arbetsuppgifter som kriver
en viss kompetens (Caverley et al 2007).

Sjuknirvaro i form av l3g ersittbarhet verkar skilja sig mellan kon
men ocksd mellan olika yrkesgrupper. I en svensk studie (Marklund
2021 visas att bland de personer som arbetar med minniskor, var den
vanligaste anledningen till sjuknirvaro att de inte ville att kollegor
ska drabbas, medan den vanligaste anledningen bland personer som
arbetade med saker eller symboler i stillet var att ingen annan kan
utféra arbetsuppgifterna. Flera studier visar att sjuknirvaro p grund
av l3g ersittbarhet dr vanligt forekommande inom kontaktyrken i
skola, vird och omsorg (Navarro 2018). Eftersom anledningen till
sjuknirvaro tycks skilja sig mellan olika yrken, si behover ocksd
insatser for att minska sjuknirvaro utformas olika fér olika
yrkesgrupper. I de fall sjuknirvaro beror pd att personer inte vill
belasta kollegor, finns anledning att se ver hur arbetsgivare hanterar
bemanningen vid sjukfrdnvaro (Marklund 2021).
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Normer kan ocksa leda till sjuknirvaro

Flera undersokningar pekar ut engagemang for arbetet och
arbetslust som en faktor som pdverkar sjuknirvaro (Karanika 2015,
Kinman, Wray 2018). Just engagemang for arbetet ses ofta som en
forklaring till att personer med ledande poster oftare viljer
sjuknirvaro dn sjukfrdnvaro vid sjukdom (Crawford et al 2010).

P3 individuell nivd kan det finnas faktorer som kan locka till
sjuknirvaro, och pdtryckningsfaktorer som kan leda till sjuknirvaro.
Individuella internaliserade pdtryckningsfaktorer kan vara i termer
av hog arbetsmoral, och hégt stillda nirvarokrav pd sig sjilv, medan
arbetsglidje, arbetstillfredsstillelse och engagemang kan vara
individuella faktorer som motiverar sjuknirvaro (Miraglia, Johns
2015, Johns 2010).

En forklaring tll skillnader 1 anledningar tll sjuknirvaro mellan
yrken ir normer om tillginglighet och hégt arbetstempo som kan
utvecklas pd vissa arbetsplatser. I dessa fall kan hog arbetsbelastning
normaliseras, och 1 forlingningen kan det utvecklas en kultur dir
hég nirvaro pd arbetsplatsen premieras och 1 dessa fall kan
sjuknirvaro snarare dn sjukfrinvaro bli normen, i det fall personer
drabbas av sjukdom (Dew et al 2005, Caverley et al 2007). Normer
om att arbetet ir meningsfullt och viktigt kan ocksd leda till
sjuknirvaro, sirskilt 1 det fall arbetsinsatsen har betydelse for tredje
part. Det kan exempelvis vara aktuellt for anstillda med
kontaktyrken vars arbete piverkar patienter, elever eller klienter
(Grant 2008).

I Arbetsmiljoundersékningen finns flera svarsalternativ som kan
kopplas till normer, virderingar och kultur. Den tredje vanligaste
anledningen till sjuknirvaro under 2021 var att respondenten valt att
arbeta trots sjukdom for att de gillar jobbet (30 procent). Denna
andel var nigot ligre bland kvinnor (29 procent), in bland min (32
procent). En ungefir lika vanlig anledning till sjuknirvaro, var att
respondenten inte vill bli sedd som lat (25 procent bland kvinnor
och 26 procent bland min). En annan anledning till sjuknirvaro var
de som arbetat trots sjukdom f6r att de satt en stolthet 1 att inte vara
sjukskriven (13 procent). En anledning som var vanligare bland min
(16 procent), dn bland kvinnor (9 procent).
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Storre risk f6r sjuknirvaro bland grupper med simre ekonomi

En 1 sammanhanget intressant anledning till sjuknirvaro ir de fall d&
en person viljer att g3 till arbetet p& grund av att de inte anser sig ha
rdd med den inkomstférlust som sjukfrdnvaro innebir. Det ir en
anledning till sjuknirvaro som ir vanligare i1 de fall personer har liga
inkomster och lever 1 hushdll med snivare marginaler (Aronsson,
Gustavsson 2005, Barnes et al 2008, Aronsson et al 2009). Den femte
vanligaste anledningen ull sjuknirvaro enligt
Arbetsmiljpundersékningen 2021 ir att respondenten inte anser sig
ha rdd att vara sjuk. Anledningen ir ndgot vanligare bland kvinnor
(26 procent) jimfort med min (23 procent).

Flera studier har pekat ut en storre risk f6r sjuknirvaro bland
personer med simre anstillningstrygghet (Miraglia, Johns 2015,
Karanika-Murray, Cooper 2018). P& motsvarande sitt visar flera
studier att arbetstagare med simre anstillningstrygghet har ligre
sjukfrinvaro (Johansson, Palme 1996, Ichino, Riphahn 2004, Arai,
Skogman Thoursie 2005, Frick, Malo 2005). Khan och Rehnberg
(2009) finner att individens upplevda anstillningstrygghet frimst
paverkar férekomsten av kort sjukfrnvaro och inte lingre perioder
med sjukfrnvaro. Simre anstillningstrygghet kan dirmed ha en
dimpande effekt pd sjukfrdnvaro. For personer som inte har en
tillsvidareanstillning kan sjukfrinvaro uppfattas som en signal till
arbetsgivaren om att det finns risk f6r framtida sjukfrdnvaro. En
sddan signal kan gora att personen ir ridd fér att missa erbjudande
om framtida arbetstillfillen eller framtida anstillning (Johns 2010).
Smd ekonomiska marginaler kan ocksi vara forklaringen tll att
sjuknirvaro ir hogre for ensamstdende forildrar med barn, jimfort
med hushdll med tv4 forildrar med barn (Eurofond 2022).

Flera amerikanska studier visar att personer som riskerar att inte
f ersittning for inkomstbortfall vid sjukdom, exempelvis fér att de
inte omfattas av sjuklon, uppvisar storre risk fér sjuknirvaro in
grupper som kan f3 ersittning vid sjukdom (DeRigne et al 2016,
Abay Asfaw et al 2017).

Arbetsgruppen har inte funnit stérre studier om kopplingen
mellan utformningen av sjilvrisker och férekomst av sjuknirvaro.
Det finns dock exempel pd undersékningar frin fackférbund som
ror férekomst av, och anledningar till sjuknirvaro bland deras
medlemmar och som tangerar frigan om sjilvriskens utformning. I
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en enkitundersékning® bland Kommunals medlemmar (2021)
svarar drygt hilften av respondenterna att de varit sjuknirvarande av
hinsyn till kollegors arbetsbelastning, och en femtedel svarade att de
varit  sjuknirvarande p&8 grund av karensavdraget. Bland
underskoterskor angav en fjirdedel att de varit sjuknirvarande pd
grund av karensavdraget. En undersékning® frdn Handels (Berggren
2023) kommer fram till att sjuknirvaro pa grund av att arbetstagaren
inte har rdd att sjukskriva sig ir vanligt bland medlemmarna. I
undersdkningen svarar fyra av tio att anledningen till sjuknirvaro var
att de inte har rdd att sjukskriva sig. Bland fackférbunden
Kommunal och Handels medlemmar verkar dirmed sjuknirvaro pd
grund av att inte ha rdd att vara sjuk vara betydligt vanligare in bland
arbetstagare generellt™.

Viss typ av sjuknarvaro kan medfora risk for smittspridning

Viss typ av sjuknirvaro pd arbetsplatser kan f4 indirekta effekter 1
form av smittspridning. Personer som gar till arbetet med luftburet
virus riskerar att smitta bide kollegor och brukare (Widera et al
2010, Irvine 2011). Sjuknirvaro som medfor effekter 1 form av
smittspridning boér dirmed ocksd {3 effekter 1 form av minskad
produktivitet f6r arbetsgivare (Miraglia, Johns 2015).

Risken fér smittspridning pd arbetsplatser vid sjuknirvaro blir
sirskilt allvarlig inom hilso- och sjukvard, dir skora patientgrupper
kan smittas och drabbas allvarligt av luftvigsburet virus som
influensa och vinterkriksjuka. Sjuknirvaro riskerar i dessa fall leda
till bristande patientsikerhet. Smittspridningen kan dessutom
riskera att 6ka ytterligare om arbetstagare inom vird och omsorg har
flera arbetsstillen som de arbetar pd (Widera et al 2010).

Amerikanska studier har bland annat sett att risken for
smittspridning av luftburet virus pd arbetet dr hdgre bland anstillda
som inte omfattas av sjuklén, jimfort med anstillda med sjuklon,
vilket har tolkats som att risken for sjuknirvaro ir stérre i gruppen

82 Frdgan som stills till drygt till 4200 respondenter ir formulerad som: Vilken var den senaste
anledningen till att du gick till arbetet trots att du var sjuk?

% Enkiten skickades ut till drygt 25 000 medlemmar i Handels under perioden 7-30 april 2022,
och hade en svarsfrekvens pa 15 procent. Frigorna om sjuknirvaro var formulerad som 1) Hur
ménga gdnger under de senaste tolv mdnaderna har det hint att du arbetet trots att du med
tanke pa ditt hilsotillstind egentligen borde 13tit bli? 2) Av vilka anledningar har du arbetet
trots att du var sjuk?

8 Motsvarande andel var 23 procent i Arbetsmiljsundersékningen fér dr 2021.
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som inte omfattas av sjuklén (Abay Asfaw et al 2017). En studie
skattar att inférande av sjuklén for anstillda 1 vissa delstater 1 USA
minskade smittspridning vid ett influensautbrott med upp till 40
procent (Pichler, Ziebarth 2017). Samma studie visar att nir
ersittningsnivierna under sjukloneperioden sinktes i Tyskland 1996
sd okade smittspridning pd arbetsplatser, och p& motsvarande sitt
finner artikelforfattarna att en hojning av ersittningsnivierna 1999
gav en ligre smittspridning pd tyska arbetsplatser.

I Spanien genomfordes en reform som innebar sinkta
ersittningsnivder for statsanstillda 2012. Frén att ha haft ersittning
motsvarande 100 procent fick statsanstillda efter reformen
ersittning motsvarande 50 procent av 16nen dag 1-3, 75 procent dag
4-20, och 100 procent frin dag 21. En studie av Marie och Castello
(2020) pekar pd att reformen bland annat ledde till en minskning i
antal utbetalade dagar med ersittning for infektioner och sjukfall 1
andningsorganen, samt att &terinsjuknande vid smittsamma
sjukdomar 6kade. Resultaten tolkas som att reformen 6kade risken
for smittsam sjuknirvaro.

Det saknas uppgifter om hur vanlig smittsam sjuknirvaro ir.
Enligt en undersékning frin fackférbundet Kommunal (2015) kan
infektion 1 luftvigarna std for upp till 70 procent av sjuknirvaron
bland anstillda inom vilfirdstjinster.

Under covid-19-pandemin indrades attityderna till smittsam
sjuknirvaro, och det blev mindre accepterat att gd till arbetet 1 det
fall en person riskerade vara smittad av luftvigsburet virus (Ruhle,
Schmoll 2021). Pandemin ir 6ver for denna ging, och det ir oklart
om attityderna till smittsam sjuknirvaro kommer att pdverkas pd
lingre sikt.

Sjuknéarvaro kan leda till framtida sjukfranvaro

P34 kort sikt verkar det som att sjuknirvaro kan tolkas som ett val
som innebir mindre sjukfrinvaro, men pi lingre sikt kan
sjuknirvaro i sig leda till mer sjukfrinvaro. Flera forskare har lyft
risker med sjuknirvaro i1 termer av risk foér framtida ohilsa
(Bergstrom et al 2009, och 2009a, Hansen, Andersen 2009,
Gustafsson, Marklund 2011, Aboagye 2020, Gustafsson et al 2019).
Nigra studier visar ocksd att dterkommande sjuknirvaro kan
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innebira risker f6r framtida sjukskrivning (Skagen, Collins 2016).
En studie av Bergstrém med flera (2009) {6r fram att sddana risker
kvarstdr, dven nir man kontrollerar for tidigare hilsa, demografiska
och arbetsrelaterade variabler.

Lidwall med flera (2005) lyfter hypotesen att minskad
korttidssjukfrinvaro p&8 grund av karensdagar kan vara
kontraproduktivt, om personer som bor avstd frin arbete pd grund
av sjukdom dnd3 viljer att g3 till arbetet eftersom sidan sjuknirvaro
kan leda till 6kad l8ngtidssjukfrdnvaro. Risken for att sjuknirvaro
ska leda tll framtida sjukfrdnvaro kan skilja sig mellan olika
sjukdomar och tillstdnd. I en systematisk litteraturgenomging fann
forskare att majoriteten av studierna visade att sjuknirvaro innebar
hégre risk f6r framtida sjukfrinvaro, men att forskningsliget var mer
oklart vad giller psykisk ohilsa (Skagen, Collins 2016). For vissa
grupper verkar dterkommande sjuknirvaro vara mer riskfyllt, bland
annat foér personer med hjirt- och kirlsjukdomar, dir sjuknirvaro
innebir en hogre risk att drabbas av lingre sjukfrdnvaro pd sikt
(Kivimiki et al 2005).

8.5 Andra kringliggande system kan ocksa paverka
bendgenheten att sjukanmadla sig vid sjukdom

Jimfort med andra delar av socialférsikringen utmirker sig
ersittning vid sjukdom i form av sjuklon eller sjukpenning med en
inledande sjilvrisk 1 form av karensavdrag innan ersittning betalas ut
till individer. Andra socialférsikringar saknar inledande karens,
exempelvis  dagersittningar inom férildraférsikringen  som
forildrapenning  och  ullfillig  férildrapenning®”.  Inom
arbetsloshetsforsikringen finns dock sjilvrisk i form av karens. Den
arbetssokande ska ha wvarit arbetslés tvA dagar under en
sammanhingande tid av tolv m&nader innan dagpenning fir betalas
ut enligt lagen om arbetsléshetsforsikring (21 § 1997:238)%.

8 Det finns ocksi flera ersittningar inom sjukférsikringen som saknar karens, som
forebyggande sjukpenning, nirstiendepenning, och smittbirarpenning (se avsnitt om
regelverk i kapitel tre).

8 Till karenstiden riknas endast de dagar d& dagpenning skulle betalats ut om karenstiden l6pt
ut. Frin och med den 1 januari 2024 {6rlings karenstiden till 6 dagar.
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I avsnittet nedan gir vi igenom kunskapsliget om hur regler 1
kringliggande system kan pdverka benigenheten att sjukanmala sig
vid sjukdom.

Regelverket kring andra ersattningar inom sjukforsakringen har
betydelse for individers nyttjande av sjukpenning

Om olika ersittningar inom sjukférsikringen har mer eller mindre
generdsa kvalifikationskrav och ersittningsnivéer si kan det paverka
individers nyttjandeménster, och huruvida individer anséker om
sjukpenning eller andra ersittningar inom sjukférsikringen vid
nedsatt arbetsférmdga pd grund av sjukdom. Ett exempel ir att
kvalifikationskraven for att f3 sjukersittning har blivit striktare
sedan 2016. Det har gjort att en del av de individer som tidigare hade
beviljats sjukersittning efter 2016 fortsatt att ha sjukpenning under
en lingre tid. (Forsikringskassan 2017)

En studie av den spanska sjukforsikringen visar att nir
ersittningen sinktes for statsanstillda 2012, s3 ledde det inte bara till
indrade nyttjandemonster fér sjukpenning, utan ocksd att
arbetstagare 1 hogre grad in tidigare ansdkte om ersittning frin
arbetsskadeférsikringen (Marie och Castello 2020).

Under covid-19-pandemin fick ocksd andra ersittningar in
sjukpenning dkad betydelse fér att kompensera fér inkomstbortfall
vid sjukdom och smitta. Under en period fanns en sokbar ersittning
for karens. Under perioden april 2020 till september 2021 fick drygt
2 miljoner personer denna ersittning, som sinkte den inledande
sjilvrisken vid sjukfall betydligt (Forsikringskassan 2022).

Under pandemin genomfordes dven regelindringar som gjorde
att fler individer kunde & smittbararpenning. I april 2020 fick drygt
460 individer ersittningen, och antalet 6kade sedan kraftigt ull 16
200 personer 1 maj 2021. Arbetstagare i kontaktyrken, exempelvis
inom skola, vird och omsorg, har 1 hogre grad haft ersittningen
(Forsikringskassan 2022).
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For arbetslosa 6kade risken for sjukfranvaro i takt med att
antalet kvarvarande dagar med arbetsloshetsersattning minskar

Flera studier underséker hur utformning av ersittning inom
sjukforsikringen kan pdverka nyttjandet av arbetsloshets-
forsikringen och vice versa. Larsson (2002, 2004) studerar hur
utformningen av arbetsloshetsférsikringen kan paverka arbetsldsas
nyttjande av  sjukférsikringen. Fore juli 2003  hade
arbetsloshetsforsikringen ett ligre inkomsttak dn sjukférsikringen,
vilket gjorde att arbetslsa personer kunde f en hogre ersittning nir
de bedémdes ha ritt tll sjukpenning, jimfort med a-kassa.
Dessutom saknade sjukférsikringen tidsgrinser fore 2008, nigot
som arbetsloshetsforsikringen hade. Larsson visar att detta
sammantaget gjorde att arbetslsa hade ekonomiska incitament att
sjukanmila sig, och att sjukanmilningarna bland arbetslésa ckade
nir dagarna med a-kassa holl pd att ta slut. Larsson och Runeson
(2007) studerar effekten av en reform 2003 som innebar att en
begrinsningsregel infordes, som gjorde att arbetsldsas incitament att
byta a-kassa mot sjukpenning minskade betydligt. Andelen
arbetslosa som sjukanmilde sig minskade med 36 procent bland de
som paverkades av reformen.

Mellan 2007 och 2008 genomférdes omfattande reformer av sjuk-
och  arbetsloshetstérsikringarna och  rérligheten  mellan
sjukskrivning och arbetsldshet dr numera lig (S 2010:04).

I en studie av den norska sjukforsikringen undersoker Fevang
med flera (2017) hur ersittningsnivin har en pdverkan pa
overgdngen frin sjukpenning wll andra ersittningar inom
socialforsikringen.  Studien skattar att en minskning av
ersittningsnivdn 1 sjukpenning med 10 procent ledde till en 6kad
tergdng 1 arbete med 3,3 procent, men samtidigt till en 6kning av
personer som 1 stillet fick ersittning vid varaktigt nedsatt
arbetsférmiga (motsvarande sjukersittning) med 2,5 procent.
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9 Ekonomiska konsekvenser av
karensavdraget

I kapitel 8 redovisas kunskapsliget om karensreglers konsekvenser
fér anvindningen av sjukfoérsikringen. T det hir kapitlet tittar vi
nirmare pi de ekonomiska konsekvenserna av karensavdraget ur
individens, arbetsgivarens och den offentliga forvaltningens
perspektiv. Till grund f6r analysen ligger arbetsgruppens insamling
av registerdata, simuleringar med SCB:s mikrosimuleringsmodell
FASIT¥ och samtal med representanter fér berérda aktorer.
Analysen visar att karensavdraget ur arbetsgivarnas perspektiv ir
betydelsefull for att begrinsa kostnaderna for sjukfrdnvaro, framfér
allt f6r kommuner och stérre privata féretag och organisationer. Ur
individens perspektiv har karensavdraget en negativ pdverkan pd den
ekonomiska standarden och frimst nir det giller berdrda hushill 1
den nedre delen av inkomstférdelningen. Karensavdraget har dven
viss budgetpdverkan for staten, kommuner och regioner.

Kapitlet disponeras genom att forst redovisa vilken betydelse
karensavdraget har for arbetsgivares sjuklonekostnader med mera.
Direfter analyserar vi pdverkan pd individers och hushills disponibla
inkomst, inklusive fordelningseffekter av karensavdraget. Kapitlet
avslutas med en analys av vilken betydelse karensavdraget har for
statens respektive kommuner och regioners ekonomi. Som i fore-
gdende kapitel utgdr vi frin uppgifter for 2021, som dr det senaste
tillgingliga dret med fullstindiga uppgifter. Analysen kompletteras
med vissa tillgingliga uppgifter f6r 2023.

8 FASIT (Fordelningsanalytiskt statistiksystem foér inkomst och transfereringar) ir ett
verktyg fo6r att berikna effekterna av férindringar 1 skatte-, avgifts- och
transfereringssystemen fér individer och hush3ll.
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9.1 Konsekvenser av karensavdraget ur
arbetsgivarens perspektiv

Ur arbetsgivarens perspektiv kan karensavdraget i foérsta hand
forvintas ha en begrinsande inverkan pd kostnaderna for korttids-
sjukfrdnvaro pd en arbetsplats. Arbetsgivares kostnader for
korttidssjukfrinvaro bestdr dels av sjuklonekostnader, dels av
produktionsbortfall och kostnader fér att bemanna med vikarier
med mera. Dessa kostnader foér korttidssjukfrinvaro skiljer sig
mycket &t bide mellan och inom sektorer och branscher.

Karensavdraget reducerar arbetsgivares arliga sjuklonekostnader
med atminstone en fjardedel

For Sveriges arbetsgivare medfor sjukloneansvaret betydande
kostnader. Storleken pd sjuklénekostnaderna kan bara uppskattas,
di det saknas officiella uppgifter om utbetald sjuklon. Arbets-
gruppen beddmer att den direkta effekten® av karensavdraget ir en
reducering av arbetsgivares sjuklonekostnader med drygt en
fjirdedel. Tar vi hinsyn till beteendeeffekter av karensavdraget pd
individers anvindning av sjukférsikringen ir reduceringen av
sjuklonekostnaderna med storsta sannolikhet stérre dn sd (se bilaga
6).

Den direkta effekten av karensavdraget ir minskade arliga
sjuklonekostnader for arbetsgivare med 10-15 miljarder kronor

Det finns ingen officiell statistik &ver storleken pd arbetsgivares
sjuklonekostnader. Det finns foljaktligen inte heller nigra uppgifter
om med hur mycket som karensavdraget reducerar arbetsgivares
sjuklonekostnader. Men det finns underlag f6r att kunna uppskatta
storleken pd bide sjuklonen och karensavdraget. Vi utgdr i forsta
hand frin insamlade registerdata frdn SCB &6ver sjukléner i
kombination med uppgifter om léner, anstillningsvillkor och vecko-
arbetstid frin I6nestukturstatistiken. Dessa data har kompletterats

8 Med direkt effekt avses hir karensavdragets paverkan pa sjuklénekostnader i jimférelse med
ett sjuklénesystem utan ett karensavdrag utan hinsyn tagen till att ett sjuklénesystem utan
karensavdrag kan antas ha fler startade sjukfall — allt annat lika.
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med uppgift om sirskilt hogriskskydd frin Forsikringskassan.
Sjuklénen modelleras dven 1 mikrosimuleringsmodellen FASIT. I
den berikningen anvinds i stillet inkomstuppgifter for att uppskatta
sjuklonens storlek. Resultaten skiljer sig ndgot mellan dessa bida
metoder.

Sedan 2019 rapporterar arbetsgivare in uppgifter om totala
sjuklonekostnader till Skatteverket via arbetsgivardeklarationerna.
Dessa uppgifter anvinder sedan Foérsikringskassan for att bedoma
ritten till ersittning for hoga sjuklénekostnader. Det dr dock svirt
att bedoma tillforlitligheten 1 de uppgifterna. De anvinds inte av
Skatteverket och mojligheterna for Forsikringskassan att kontroll-
era inrapporterade uppgifter ir smd. Bdde Forsikringskassan och
Riksrevisionen bedémer ocksd att minga arbetsgivare upplever det
som otydligt vilka uppgifter som ska rapporteras in.* Vidare
rapporterar arbetsgivare endast in aggregerade uppgifter och inte per
arbetstagare, vilket gor att virdet pd karensavdraget inte gir att
separera. Arbetsgruppen anvinder dirfér inte dessa uppgifter i
redovisningen. De uppgifter som arbetsgruppen har tagit fram
skiljer sig ndgot &t frin inrapporterade uppgifter i arbetsgivar-
deklarationerna.

I figur 9.1 redovisas arbetsgruppens uppskattning av arbets-
givares sjuklonekostnader sedan 2018 samt en uppskattning av
virdet pi karensavdraget for dessa sjuklonekostnader. Ar 2019
summerades arbetsgivares sjuklénekostnader till cirka 23,3 miljarder
kronor, inklusive arbetsgivaravgifter och allmin I6neavgift. Virdet
pa karensavdraget for de sjukfall som sjuklénekostnader avser upp-
skattas till 10,3 miljarder kronor, ocksd inklusive arbetsgivaravgifter
och allmin l6neavgift.

8 Forsikringskassan (2023), Felaktiga utbetalningar av ersittning for héga
Sjuklinekostnader, PM 2023:13. Riksrevisionen (2023) Litt att gora fel — Systemet for
ersittning for héga sjuklonekostnader, RiR 2023:16.

185



Ekonomiska konsekvenser av karensavdraget Ds 2023:33

Figur 9.1 Uppskattning av arbetsgivares sjuklonekostnader samt
karensavdragets andel* av sjuklonekostnaderna 2018-2023
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Anm.: * Karensavdragets andel har beraknats genom att summan pé vardet av karensavdraget (gré del
av stapel) har dividerats med sjuklonekostnaderna fore karensavdraget (hela stapeln). ** Avser
uppgifter for tredje kvartalet 2022 till och med andra kvartalet 2023 for foretag och organisationer i
studiepopulationen fran 2021.

Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsakringskassan), analyspopulation 4.

Skillnaderna i karensavdragets andel av sjuklénen dr sm3 mellan olika
grupper av arbetsgivare. Diremot utgor sjuklonen en storre del av
l6nekostnaderna bland vissa arbetsgivare, framfér allt kommuner™.
Vidare har privata foretag och organisationer med 50 anstillda eller
fler hogre sjuklonekostnader i relation till de totala lénekostnaderna
in arbetsgivare med firre dn 50 anstillda. Det framgr av tabell 9.1,
som visar férdelningen av sjuklénens kostnader mellan sektorer
samt foretag och organisationer 1 olika storleksklasser. Karens-
avdraget har dirmed storre betydelse for arbetsgivare med relativt
héga kostnader for sjuklon.

%1 kommuner ingdr dven kommunalférbund. Nigon sirskild analys av dessa har vi inte gjort.
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Tabell 9.1 Arbetsgivares* sjuklonekostnader 2023**

Fordelad efter sektor och antal anstéllda

Sektor/ Antal Antal Medel antal Summa Summa Sjuklon som
antal arbets-  sjukfall sjukfall per  sjuklon  karens- andel av
anstallda givare (tusental) arbetstagare (mdr) avdrag  ldnekostn.
(mdr)  (procent)

Stat 250 386 1,3 1,5 0,6 11
Kommun 332 2 346 2,3 1,6 3,0 2,4
Region 20 642 2,0 2,3 1,0 1,8
Privat 322 822 5711 1,5 19,6 8,5 1,2
1-9 267 571 350 0,5 1,6 0,5 0,7
10-49 45 267 1246 1,4 3,8 1,8 1,1
50-99 5 542 578 1,5 2,0 0,9 1,3
100-199 2 460 613 1,7 2,0 0,9 1,3
200-499 1280 715 1,7 2,5 11 1,4
500+ 702 2208 1,9 7,6 3,2 1,5
Totalt 323 424 9085 1,6 31,1 13,2 14

Anm.: * Arbetsgivare med sjukléneansvar som ingar i urvalsramen for KSju. Nystartade foretag och
organisationer efter 2021 ingér inte i studiepopulationen. ** Avser uppgifter for tredje kvartalet 2022
till och med andra kvartalet 2023 for foretag och organisationer i studiepopulationen fran 2021.
Beloppen &r en uppskattning baserad pa registrerade sjukperioder i KSju (SCB) och uppgift om léner
fran SCB:s lonestrukturstatistik. Uppgift om lonesummor kommer fran LAPS (SCB). Se vidare bilaga 4.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsakringskassan), analyspopulation 3, 4 och 5.

Under den studerade perioden har arbetsgivare med hoga sjuklone-
kostnader i1 efterhand kompenserats fér en del av kostnaderna
genom ersittning for hoga sjuklonekostnader (EHS). Under delar av
pandemin kompenserades arbetsgivare for hela eller delar av
sjuklénekostnaderna.” Denna ersittning ingdr inte i redovisningen
ovan. Med hinsyn tagen till EHS var nettokostnaderna fér sjuklén
ligre in de uppgifter om sjuklon som redovisas i tabell 9.1.

Med hinsyn tagen till beteendeeffekter ir karensavdragets
paverkan pa sjuklonekostnaderna sannolikt storre

Genomgingen om kunskapsliget om karensens betydelse for
anvindningen av sjukforsikring visar att en sjukforsikring med
karensregler har firre startade sjukfall in en sjukférsikring utan
karensregler, men i genomsnitt har sjukfallen nigot lingre

! Under en period av pandemin (april-juli 2020) kunde arbetsgivare fi hel ersittning fér
sjuklénekostnader. Under perioden augusti och september 2020 samt december 2020 till mars
2022 fick arbetsgivare ersittning fér sjuklénekostnader éver det normala.
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varaktighet. Den 1 genomsnitt lingre varaktigheten bestdr sannolikt
bide i en selektion av fler korta sjukfall, och i en beteendeeffekt pa
beslutet att dtergd i arbete (se kapitel 8). Skillnaderna mellan
arbetsgivares sjuklonekostnader med nuvarande sjuklénesystem och
1 ett motsvarande utan ett karensavdrag skulle dirmed kunna skilja
sig 4t frdn redovisade uppgifter i figur 9.1.

I bilaga 6 redovisas en kinslighetsanalys av hur stor betydelse
sddana hir beteendeeffekter av karensavdraget har for bland annat
arbetsgivares sjuklonekostnader. Utan hinsyn till beteendeeffekter
skulle arbetsgivares sjuklonekostnader i ett sjuklénesystem utan ett
karensavdrag vara 38 procent hdgre in med nuvarande system.” Tar
vi hinsyn till beteendeeffekter av karensavdraget uppskattar vi att
arbetsgivares sjuklonekostnader skulle vara ytterligare mellan 11 och
25 procent hogre. For 2025 motsvarar det totala kostnader pd mellan
17,9 och 24,1 miljarder kronor.”

Karensavdraget begransar sannolikt dven arbetsgivares ovriga
kostnader for korttidsfranvaro vid sjukdom

Arbetsgivares kostnader for sjukfrnvaro ir mer dn bara sjuklone-
kostnader. Beroende pd typ av verksamhet och hur betydelsefull en
enskild medarbetare ir f6r produktionen, kan korttidsfrdnvaro vid
sjukdom iven innebira produktionsbortfall for verksamheten och
kostnader for att bemanna med vikarier.

Givet att karensavdraget har betydelse f6r individers beslut att
sjukanmila sig kan karensavdraget indirekt dven begrinsa sddana
kostnader for arbetsgivare. Samtidigt, om karensavdraget gor att
arbetstagare kommer till arbetet trots nedsatt arbetsférmaga kan det
ocksd orsaka produktionsbortfall, genom ligre produktivitet. Vid
luftvigsinfektioner med mera kan det dven finnas en risk for att
sjuknirvaro orsakar smittspridning pé arbetsplatsen. Arbetsgruppen
har dock inte sett nigra empiriska beligg for att karens leder till
smittsam sjuknirvaro. Diremot finns tidigare studier pd omradet
som kommer fram till att 6kade sjilvrisker (i form av minskad

2 Andelen 38 procent (beriknad enligt metod som beskrivs i bilaga 6) ir nigot ligre in
motsvarande andel beriknad med uppgifter om summa sjuklén och summa karensavdrag
himtad fran tabell 9.1, vilken skulle vara 42 procent. Det beror pd att berikningarna utgér frén
delvis olika killor. Se dven bilaga 4.

% Siffrorna anger kostnaden av en reform dir karensavdraget tas bort. Siffrorna kan ocksd
tolkas som ett virde pd det nuvarande karensavdraget ur arbetsgivarnas perspektiv.
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ersittningsnivd eller sjuklén) 1 borjan av sjukfall riskerar att leda till
smittsam sjuknirvaro pd arbetsplatser (se kapitel 8).

9.2 Konsekvenser av karensavdraget ur individens
och hushallens perspektiv

Ur individens perspektiv utgér karensavdraget en monetir kostnad
for  korttidssjukfrdnvaro. Karensavdraget pédverkar dirmed
individers férvirvsinkomster, disponibla inkomst liksom hushéllens
ekonomiska standard m.m. I avsnitt 10.1 analyseras karensavdragets
betydelse for inkomstbortfallet fér individer 1 det enskilda fallet
genom typfall. I det hir avsnittet anvinder vi faktiska sjukfall for att
se karensavdragets betydelse f6r individers och hushills ekonomi.
Analysen visar att karensavdraget i genomsnitt har en relativt
begrinsad pdverkan pd hushillens ekonomiska standard och den
individuella disponibla inkomsten, men att det finns vissa skillnader
mellan olika grupper av individer. For individer med ligre
ekonomiska marginaler har karensavdraget i relativa termer stdrre
betydelse for den ekonomiska standarden. Resultaten idr férvintade
d3 sjuklonen stdr for en relativt storre del av den disponibla
inkomsten bland berérda hushdll i den nedre delen av
inkomstférdelningen. Analysen baseras pid mikrosimuleringar 1

FASIT.*

Karensavdraget har en normalfdordelad fordelningsprofil

Arbetsgruppen har bland annat i uppdrag att analysera férdelnings-
effekterna, inklusive jimstilldhetseffekter, av karensavdraget. Med
fordelningsetfekter avses vanligtvis hur en férindring 1 ett skatte-
eller transfereringssystem 1 relativa termer pdverkar hushillens
ekonomiska standard” och hur den férdelar sig mellan individer 1

** Samtliga analyser baseras pd arbetsgruppens bearbetningar av FASIT grundir 2021 version
4 modelldr 2021, for det storre STAR-urvalet.

> Ekonomisk standard ir ett mitt som relaterar ett hushills ssmmanlagda 4rliga disponibla
inkomst till hushéllets f6rsérjningsbérda (konsumtionsenheter). Ekonomisk standard har
hushillet som inkomstenhet och individen som studieenhet och ir det mitt som vanligtvis
anvinds vid férdelningsanalyser (se ex. prop. 2018/19:100 bilaga 2).
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olika inkomstgrupper”. Samma metod kan vi iven tillimpa p3 ett
befintligt regelverk som karensavdraget, genom att berikna effekten
av ett borttaget karensavdrag. Resultatet av en sddan reform skulle
forvintas vara en oOkad ekonomisk standard fér samtliga
inkomstgrupper. Analysen ir helt statistik och beriknar endast den
direkta effekten av en reform, vilket innebir att modellen inte tar
hinsyn till eventuella beteendeeffekter som skulle kunna uppstd av
ett borttaget karensavdrag. Vinder vi sedan pd det resultatet fir vi
nigot som kan liknas vid fordelningseffekter av nuvarande
karensavdrag. Resultatet av en sidan analys pd karensavdraget 2019,
2021 och 2023 redovisas i figur 9.2.

Figur 9.2 Karensavdragets paverkan (direkt effekt) pa hushallens
ekonomiska standard 2019, 2021* och 2023** (procent)

Fordelning efter inkomstgrupp
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Anm.: * Ersattning for karens under pandemin ingar inte i simuleringen. ** Avser en ekonomisk
framskrivning av sjuklonen 2021.
Kalla: Arbetsgruppens bearbetning av FASIT grundar 2019 version 4 och 2021 version 4, STAR-urvalet.

Den direkta effekten av karensavdraget ir att det pd makronivd
reducerar hushéllens disponibla inkomst och dirmed ekonomiska
standard. Ar 2019 var storleken pa reduceringen av den ekonomiska

% Vid indelning av befolkningen i inkomstgrupper anvinds vanligtvis s3 kallade deciler, utifrin
den ekonomiska standarden i det hushill som en individ kan hinféras till. De tio procent av
befolkningen med ligst ekonomisk standard ingdr i inkomstgrupp 1, och de tio procent med
hégst ekonomisk standard ingdr 1 inkomstgrupp 10.
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standarden till 6]jd av karensavdraget i genomsnitt 0,23 procent.
Fordelningsprofilen f6r karensavdraget dr i det nirmaste normal-
fordelad, det vill siga pdverkar den ekonomiska standarden negativt
relativt mest for individer i mitten av inkomstférdelningen.
Foérdelningsprofilen foér karensavdraget speglar var i inkomst-
fordelning som korttidsfranvaro vid sjukdom ir som vanligast.

Foér individer i inkomstgrupp 5 reducerades den ekonomiska
standarden till foljd av karensavdraget med 0,34 procent 2019.
Skillnaderna i fordelningseffekter mellan kvinnor och min ir sm4,
di kvinnor och min som ingdr i samma hush&ll antas ha samma
ekonomiska standard (se vidare nedan).

Resultatet fér 2021 och 2023 pdminner om 2019. Mer frekvent
korttidssjukfrinvaro under 2021 har dock inneburit en ngot stdrre
negativ pdverkan pd hushillens ekonomiska standard av karens-
avdraget for individer 1 den nedre och mittersta delen av inkomst-
fordelningen. Det ir en f6ljd av att korttidssjukfrdnvaron under
pandemin har 6kat mer bland dessa inkomstgrupper sedan 2019.

Bland berorda hushall 4r karensavdraget mer ekonomiskt
kannbart i den nedre delen av inkomstférdelningen

I figur 9.2 ingdr hela befolkningen i redovisningen, i enlighet med
praxis for fordelningsanalyser. Om vi kompletterar fordelnings-
analysen med hur den genomsnittliga ekonomiska standarden bland
individer 1 berdrda hushill pdverkas av karensavdraget ger det en
delvis annan bild. For individer 1 den nedre delen av inkomstfér-
delningen stdr sjuklénen for en stdrre andel av hushéllens disponibla
inkomst. Det gor ocksd att den ekonomiska standarden piverkas
relativt mer av karensavdraget bland berérda individer i den nedre
delen av inkomstférdelningen jimfért med berdrda i den 6vre delen
av inkomstférdelningen. Det framgdr av figur 9.3 som visar den
direkta effekten av karensavdraget pd den ekonomiska standarden 1

berdrda hushill.
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Figur 9.3 Karensavdragets genomsnittliga paverkan (direkt effekt) pa
berérda hushalls ekonomiska standard 2019, 2021* och
2023** (procent)

Fordelad efter inkomstgrupp
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Anm.: * Ersattning for karens under pandemin ingar inte i simuleringen. ** Avser en framskrivning av
sjuklonen 2021.
Kalla: Arbetsgruppens bearbetning av FASIT grundar 2019 version 4 och 2021 version 4, STAR-urvalet.

For en individ 1 inkomstgrupp 1, i ett hushill dir minst en 1 hushéllet
var sjukfrdnvarande under 2019, minskades den ekonomiska
standarden till f6ljd av karensavdraget med 0,57 procent, utan
hinsyn tagen till beteendeeffekter av karensavdraget. Fér individer i
inkomstgrupp 10 var motsvarande minskning 0,20 procent.
Resultatet f6r 2021 och 2023 4r dven hir snarlika som f6r 2019, men
med en storre pdverkan for individer i den nedre delen av
inkomstférdelningen.

Ett vanligt férekommande mitt pd ekonomisk utsatthet ir lig
ckonomisk standard”. Ar 2021 levde cirka 15 procent av
befolkningen 1 Sverige i ett hushill med 18g ekonomisk standard.
Drygt var femtonde dag med sjuklén under 2021 (7 procent)
betalades ut till individer 1 hushill med g ekonomisk standard.
Bland dessa reducerade karensavdraget den ekonomiska standarden

7 Lig ekonomisk standard ir ett relativt fattigdomsmatt och innebir en disponibel inkomst
som understiger 60 procent av medianinkomsten i landet (se bl.a. SCB 2018, Inkomstrapport
2017).
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med 1 genomsnitt knappt 800 kronor, motsvarande 0,58 procent.
Motsvarande virden fér 6vriga berdrda hushdll var 1500 kronor
motsvarande 0,41 procent.

Karensavdragets betydelse for hushéllens ekonomiska standard
skiljer sig ocksd dt mellan olika hushéllstyper (se tabell 9.2).

Tabell 9.2 Karensavdragets genomsnittliga paverkan (direkta effekt) pa
berérda hushalls ekonomiska standard 2021

Fordelad efter kon och hushallstyp

Kvinnor Man
Hushallstyp Med Utan Diff.  Diff. Med Utan Diff.  Diff.
karens karens (kr) (%) | karens karens (kr) (%)
(kr) (kr)

Ensamstdende |308 139 310379 -2240 -0,73 (328849 331017 -2168 -0,66
utan barn

Ensamstdende |223 384 224 581 -1197 -0,54 (236767 237911 -1145 -0,48
med barn <20

Ensamstdende (322 062 323711 -1649 -0,51 (339375 340971 -1595 -0,47
med barn 220

Sammanboende |463 827 465663 —1836 —0,40 |464 435 466 268 —1833 -0,39
utan barn

Sammanboende |325 642 326 869 -1227 -0,38 |325274 326500 -1226 -0,38
med barn <20
Sammanboende |440 965 442 423 —1458 —0,33 |436 254 437720 -1467 -0,34
med barn 220

Ovriga hushdll 361 304 362886 —1582 —0,44 (348160 349736 —-1576 —0,45
utan barn

Ovriga hushdll 286 474 287 556 —1083 —0,38 (288 167 289244 —-1078 -0,37
med barn <20

Ovriga hushdll 379610 380975 —1365 —0,36 [374 529 375887 —1358 -0,36
med barn 220

Totalt 342172 343607 -1435 -0,42 |347531 348968 -1437 -0,41
Kalla: Arbetsgruppens bearbetning av FASIT grundéar 2021 version 4, STAR-urvalet.

Karensavdragets har storst pdverkan pd den ekonomiska standarden
bland ensamstiende kvinnor och min utan barn. Fér en sjuk-
frinvarande ensamstdende kvinna utan barn reducerar Kkarens-
avdraget 1 genomsnitt den ekonomiska standarden med 2240
kronor, motsvarande 0,73 procent, utan hinsyn tagen till beteende-
effekter. Aven foér ensamstiende kvinnor och min med barn har
karensavdraget viss betydelse for den ekonomiska standarden.
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Skillnad i karensavdragets paverkan pa individuell disponibel
inkomst mellan grupper

I analysen av karensavdragets fordelningseffekter och piverkan pd
berérda hushills ekonomiska standard antas att individer som ingér
i samma hushdll har gemensam ekonomi och dirmed samma
ekonomiska standard. Det gor exempelvis att skillnaderna mellan
kvinnor och min ir smi i en sddan analys. Tittar vi nirmare pd hur
karensavdraget paverkar den individuella disponibla inkomsten gér
vi delvis andra iakttagelser. I genomsnitt har karensavdraget en
begrinsad piverkan pd den individuella disponibla inkomsten. Den
direkta effekten av karensavdraget 2021 var att den i genomsnitt
reducerade den individuella disponibla inkomsten for berérda
individer med cirka 2 100 kronor, motsvarande 0,62 procent. Aven
for detta martt skiljer sig nivin en del it mellan grupper. I
genomgingen nedan fokuserar vi pd skillnader mellan konen,
aldersgrupper och yrkesgrupper.

Karensavdraget har ndgot stérre piverkan pd den individuella
disponibla inkomsten f6r kvinnor och unga arbetstagare

I analysen av karensavdragets piverkan pd individers och hushalls
ekonomiska standard blir skillnaderna mellan kvinnor och min smj,
d3 sammanboende kvinnor och min antas ha gemensam ekonomi
och dirmed samma ekonomiska standard. Den analysen fingar
dirmed inte att kvinnor har relativt fler sjukfall in min (se kapitel 6)
och dirmed ocksa fir ett relativt storre inkomstbortfall till foljd av
karensavdraget. For att kunna siga mer om jimstilldhetseffekter av
karensavdraget tittar vi dirfér nirmare pd hur karensavdraget
paverkar den individuella disponibla inkomsten fér berorda
individer, det vill siga individer som hade minst ett sjukfall ngon
gdng under 2021. Resultatet redovisas i tabell 9.3.
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Tabell 9.3 Karensavdragets genomsnittliga direkta effekt pa den
individuella disponibla inkomsten 2021 - berérda individer

Fordelad efter kén och aldersgrupp

Kvinnor Mén
Riders- Med Utan Diff. Diff. Med Utan Diff. Procent
grupp karens karens (kr) (%) | karens karens (kr) (%)
(kr) (kr)

18-24 183025 184642 -1618 0,88 |215035 216800 -1765 -0,82
25-34 275292 277528 2236 —-0,81 |314890 317140 -2249 0,71
35-44 335967 338226 -2259 —0,67 1394 384 396530 -2147 0,54
45-54 353136 355361 -2226 —0,63 |448 247 450304 -2057 -0,46
55-64 342529 344640 -2111 —0,62 1432 447 434401 -1954 0,45
65—74 374688 376052 -1365 —0,36 |447 819 448946 -1127 -0,25
Totalt 310653 312785 -2132 0,69 (370113 372173 -2060 -0,56
Kalla: Arbetsgruppens bearbetning av FASIT grundéar 2021 version 4, STAR-urvalet.

Tabellen visar till att bérja med stora skillnader i karensavdragets
piverkan p&8 den individuella disponibla inkomsten mellan
8ldersgrupper, med klart storre pdverkan for individer yngre in 35
dr. Det resultatet hinger sannolikt samman med béde relativt fler
sjukfall bland yngre och mindre kapitalinkomster, si att
anstillningsinkomsterna utgdér en relativt stérre andel av den
disponibla inkomsten. Karensavdraget har vidare stérre piverkan pd
den individuella disponibla inkomsten fér kvinnor in min i samtliga
studerade &ldersgrupper. P4 marginalen bidrar dirmed karens-
avdraget till 6kad ekonomisk ojimstilldhet mellan kvinnor och min.

Karensavdraget ir mer ekonomiskt kinnbart bland
kontaktyrken och yrkesgrupper med liten mojlighet till
distansarbete

Det kan idven identifieras vissa skillnader mellan de tio vanligaste
yrkesgrupperna f6r kvinnor och min. Men skillnaderna mellan dessa
grupper ir dven hir forhillandevis smd. For en kvinna som arbetar
som barnskotare paverkade karensavdraget totalt den individuella
disponibla inkomsten med i genomsnitt knappt 2 400 kronor 2021,
motsvarande 0,98 procent. Den andelen kan exempelvis jimforas
med motsvarande virde fér kontorsassistenter och sekreterare pd
0,60 procent.
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Tabell 9.4  Karensavdragets genomsnittliga direkta effekt pa den
individuella disponibla inkomsten 2021 - berérda kvinnor

Fordelad efter de tio vanligaste yrkesgrupperna bland kvinnor

Yrkesgrupp (SSYK3) och undergrupp (SSYK4) Med Utan Skillnad, Skillnad,
karens, karens, kr procent
kr kr
Underskdterskor 283770 286241 -2471  -0,87
Grundskollérare, fritidspedagoger och 321709 324377 -2669 0,83
férskollarare
varav grundskollérare 344 458 346839 -2 381 -0,69
Firskolldrare 241004 243400 -2396 -0,99
Kontorsassistenter och sekreterare 316519 318423 -1904 -0,60
Butikspersonal 248 414 250324 1910  -0,77
Skotare, vardare och personliga assistenter m.fl. 274 678 276848 2170 -0,79
Barnskotare och elevassistenter m.fl. 241195 243561 2367 -0,98
Sjukskéterskor 370443 372860 -2417  -0,65
Organisationsutvecklare, utredare och 406 158 408135 -1977 0,49
HR-specialister m.fl.
Stadare och hemservicepersonal 230882 232643 -1761 -0,76
Vardbitraden 316519 318423 -1904 -0,60
Samtliga berdrda kvinnor 310653 312785 -2132 -0,69

Tabell 9.5 Karensavdragets genomsnittliga direkta effekt pa den
individuella disponibla inkomsten 2021 - berérda man

Fordelad efter de tio vanligaste yrkesgrupperna bland man

Yrkesgrupp (SSYK3) Med Utan Skillnad, Skillnad,
karens, karens, kr procent
kr kr
IT-arkitekter, systemutvecklare, testledare m.fl. 497 109 499100 -1991  -0,40
Snickare, murare och anldggningsarbetare 343153 345345 -2192 0,64
Ingenjorer och tekniker 429390 431258 -1868 0,44
Forsakringsradgivare, foretagssaljare, inkopare 476 710 478743 -2032  -0,43
m.fl.
Lager- och terminalpersonal m.fl. 298 105 300505 -2401 -0,81
Butikspersonal 304 412 306402 -1990 -0,65
Civilingenjérsyrken 478 286 480075 -1790 0,37
Lastbils- och bussfdrare 332124 334302 -2179 -0,66
Fordonsmekaniker, reparatdrer m.fl. 342 125 344321 -2196 0,64
Skotare, véardare, personliga assistenter m.fl. 280112 282186 2074  -0,74
Samtliga berorda mén 370113 372173 -2060 -0,56

Kalla: Arbetsgruppens bearbetningar av FASIT grundar 2021 version 4, STAR-urvalet.
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Foér en man som arbetar som lager- och terminalpersonal paverkade
karensavdraget totalt den individuella disponibla inkomsten med 1
genomsnitt 2 400 kronor 2021, motsvarande 0,81 procent. Den
andelen kan exempelvis jimféras med motsvarande virde for
ingenjérer och tekniker pi 0,44 procent. Aven om skillnaderna ir
forhallandevis smd ir karensavdragets pdverkan pd den individuella
disponibla inkomsten genomgiende hogre bland kvinnor som
arbetar 1 ett kontaktyrke samt 1 yrken dir méjligheten will
distansarbete ir liten (se tabell 9.4 och 9.5).

9.3 Konsekvenser av karensavdraget ur den
offentliga férvaltningens perspektiv

Ur den offentliga forvaltningens perspektiv har karensavdraget viss
budgetpdverkan, bide for statsbudgeten och fér kommuner och
regioner. Karensavdragets piverkan p3 statsbudgeten sker frimst pd
inkomstsidan, genom att indirekt begrinsa statens intikter for
arbetsgivaravgifter och allmin loéneavgift. Det giller dven fér
kommuner och regioner. Fér Forsikringskassan har karensavdraget
en begrinsad betydelse f6r administrationen av sjukfoérsikringen.
Det visar en analys av karensavdraget ur den offentliga
forvaltningens perspektiv, som redovisas i det hir avsnittet. Aven
resultaten i detta avsnitt baseras pd arbetsgruppens simuleringar i
FASIT. I bilaga 6 redovisas en analys av hur kinsliga resultaten dr fér
beteendeeffekter av karensavdraget.

Karensavdraget paverkar i huvudsak statens inkomster for
skatter och avgifter negativt

Ur statens perspektiv har karensavdraget en negativ pdverkan pd
statens intikter. Karensavdraget har 1 forsta hand betydelse for
avgiftsunderlaget for arbetsgivaravgiften och den allminna
loneavgiften. Som framgdr av tidigare redovisning reducerar
karensavdraget individers arbetsinkomster och dirmed arbetsgivares
l6nekostnader. Statens intikter for arbetsgivaravgifter och allmin
l6neavgift, som bdda baseras pd de summerade 16nekostnaderna, ir
dirmed ligre in vad de hade varit utan ett Kkarensavdrag 1
sjuklénesystemet. Ar 2021 motsvarade det minskade intikter frin
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avgifter med uppskattningsvis 2,9 miljarder kronor. Aven
skatteunderlaget for statlig inkomstskatt, som individer med hoga
inkomster betalar®, piverkas av karensavdraget. Samma &r
motsvarade det minskade skatteintikter med cirka 350 miljoner
kronor, utan hinsyn tagen till forvintade beteendeeffekter av
karensavdraget.

Karensavdragets pdverkan pd statens utgifter bedémer vi ir
forhillandevis begrinsad. Den direkta effekten av karensavdraget pd
reduceringen av utgifterna for sjukpenning 2021 uppskattas till cirka
50 miljoner kronor. Vidare finns det en wviss risk for att
karensavdraget dven indirekt har piverkan pd statens utgifter for
tillfillig forildrapenning for vdrd av barn. Vid vird av barn finns
ingen karenstid eller karensavdrag, utan tillfillig férildrapenning
utbetalas frin forsta dags frinvaro. Mainga kollektivavtal
kompenserar ocksd for en del av inkomstbortfallet vid vird av barn
frdn forsta dagen. Det gor att ersittningen vid vird av barn ir hogre
in vid egen sjukdom. Som framgir av redovisningen 1 avsnitt 6.4
finns det ett svagt positivt samspel mellan korttidsfrinvaro vid
sjukdom och vid vird av barn bland férildrar. Givet att
karensavdraget  begrinsar  sjukfrdnvaron  skulle  dirmed
karensavdraget dven kunna bidra till en viss 6kad frinvaro foér vard
av barn. Det skulle i1 sidana fall innebira att karensavdraget medfér
en viss Overféring av kostnaderna fér korttidsfrinvaro frin
arbetsgivarna till staten.

Antalet dagar med utbetalad ullfillig f6rildrapenning har 6kat
kraftigt som effekt av covid-19-pandemin. Restriktioner under
pandemin gjorde att barn var hemma under lingre perioder och med
mildare symptom. Trots borttagna restriktioner har antalet uttagna
dagar for vird av barn fortsatt att 6ka efter pandemin.” Jimfort med
2019, det sista dret innan pandemin, var antalet utbetalda dagar for
vard av barn nira 28 procent hogre 2022. Det ir framfor allt vird av
barn pé grund av férkylningssymtom som har 6kat.'®

Avslutningsvis har karensavdraget sannolikt en positiv inverkan
pd arbetsutbudet. Utan ett karensavdrag hade fler sjukfall piborjats
och dirmed firre arbetade timmar utforts (se bilaga 6). Férutom att
fler arbetade timmar bidrar med intikter till de offentliga finanserna

% Ar 2023 var skiktgrinsen for statlig inkomstskatt 598 500 kronor, enligt férordning
(2022:1559) om skiktgrins for statlig inkomstskatt for beskattningsdret 2023.
 Forsikringskassan (2023a) Socialférsikringen 1 siffror

1% Esrsikringskassan (2023b) Utgiftsprognos
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genom skatter, arbetsgivaravgifter och allmin I6neavgift ger fler
arbetade timmar idven en hogre kopkraft och dirmed positiv
inverkan pd hela ekonomin. Sammantaget har karensavdraget
sannolikt ind4 en negativ inverkan pd de offentliga finanserna.

For kommuner och regioner utgor karensavdraget en kostnad

Ur kommuners och regioners perspektiv har karensavdraget
betydelse for bide inkomsterna och utgifterna. Av tabell 9.1 ovan
framgdr att karensavdraget reducerade kommuners och regioners
kostnader fér sjuklon, i egenskap av att vara arbetsgivare, med
dtminstone 3,0 miljarder respektive 1,0 miljarder kronor 2021.
Samtidigt medfor karensavdraget en reducering av skatteintikter for
samtliga kommuninvénare som totalt ir stérre dn si. Den direkta
effekten av karensavdraget pd& kommuner och regioners skatte-
intikter 2021 var en reducering av dessa intikter pd 3,2 miljarder
kronor. Med tanke pd férvintade beteendeeffekter av karens-
avdraget ir det sannolikt en underskattning av den totala pdverkan
pd inkomsterna. Sammantaget utgdr karensavdraget dirmed en
kostnad f6r kommuner och regioner. Det skulle dock kunna finnas
enskilda mindre kommuner och regioner som avviker frin
ovanstdende. Det har inte undersokts 1 den hir analysen.

Karensavdraget har endast begransad betydelse for
administrationskostnaderna for sjukforsakringen

Ur Forsikringskassans perspektiv har karensavdraget en viss
begrinsande inverkan pd antalet ansokningar om sjukpenning och
sjuklénegaranti for individer som inte har ritt tll sjuklén, och
dirmed fér administrationskostnaderna fér de irendeslagen. Med
tanke pd att det ror sig om {8 individer som fir sjukpenning frin
bérjan av sjukperioden ir pdverkan pd Forsikringskassans
administration begrinsad.
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10 Karensavdragets
andamalsenlighet

Bedomning: En generell hogre sjilvrisk i bérjan av en sjukperiod
ir motiverad utifrin syftet att motverka ett dverutnyttjande av
den allminna sjukférsikringen och sjuklonesystemet. Reglering-
en med den hogre sjilvrisken 1 bérjan av en sjukperiod genom ett
karensavdrag ir indamélsenlig utifrin syftet att sjilvrisken si
lingt som mojligt ska triffa individer 1 lika stor utstrickning.
Diremot far den hogre sjilvrisken i borjan av en sjukperiod vissa
odnskade konsekvenser f6r individer med dterkommande sjuk-
perioder och for individer med smi ekonomiska marginaler.
Nuvarande undantagsregler genom ett allmint och ett sirskilt
hogriskskydd bidrar inte tillrickligt vil tll att begrinsa dessa
odnskade konsekvenser sisom avsett. Mer kan dirfér goras for
skydda vissa individer mot ett alltfér omfattande inkomstbortfall
till f6ljd av sjilvrisken 1 borjan pd en sjukperiod.

Skilen f6r beddmning: Nuvarande regler om karensavdraget tridde
1 kraft den 1 januari 2019. Syftet med inférandet var att uppnd en
mer rittvis och férsikringsmaissig sjilvrisk i sjuklonesystemet och
sjukforsikringen. For arbetstagare med ldnga arbetspass eller oregel-
bunden arbetstid kunde den tidigare karensdagen sla olika hirt. Ett
syfte med inférandet var ocksi att uppnd storre forsikrings-
missighet, sd att en individ inte skulle kunna pdverka storleken pd
sjilvrisken genom att sjukanmila sig mot slutet av arbetsdagen.
Arbetsgruppen bedomer att dessa syften uppniddes och att
kvarstdende skillnader 1 sjilvrisk mellan individer och grupper ir
smi. Diremot ir miluppfyllelsen f6r befintliga begrinsningsregler i
form av allmint hogriskskydd och undantag frin karensavdrag i
form av sirskilt hogriskskydd 1ig eller oklar. Det allminna
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higriskskyddet bidrar endast i liten utstrickning tll att skydda
individer frin ett alltfér omfattande inkomstbortfall till foljd av
karensavdraget. Det sdrskilda higriskskydder utgor ett bittre skydd
for dem som beviljas, men det ir £ som séker och beviljas skyddet.
Det ir svirt att bedéma i vilken utstrickning skyddet uppnir mélet
att forbittra arbetsmarknadssituationen fér berdrda arbetstagare.
Det finns sannolikt ett stort mérkertal av individer som pd grund av
bristande kinnedom om skyddet inte anséker om sirskilt
hogriskskydd. Regleringen av det sirskilda hogriskskyddet gor
ocks3 att vissa individer med sjukdomar som medfér en forhojd risk
for &terkommande sjukperioder exkluderas. Vidare innebir
administrationen av stédet risk for bdde under- och éverutnyttjande
av arbetsgivare. Det riskerar i sin tur att pdverka i1 vilken utstrickning
stodet bidrar till att forbittra arbetsmarknadssituationen f6r berérda
individer. Aterinsjuknanderegeln, som innebir att ett nytt karens-
avdrag inte gors vid iterinsjuknande inom fem dagar, tillimpas
forhallandevis ofta och fyller en funktion fér bdde arbetstagare och
arbetsgivare. Det ir slutsatserna frdn vir nuligesanalys av mail-
uppfyllelsen med inférandet av karensavdraget och nuvarande
begrinsningsregler och undantag frin karensavdraget, som redovisas
1 det hir kapitlet.

Sjilvrisker 1 forsikringar anvinds i allminhet for att begrinsa
anvindningen av férsikringen genom att forsikringstagaren sjilv
behover std for en del av kostnaden vid ett forsikringsfall. Sjilv-
risken ir dirigenom en del av skaderegleringen 1 férsikringen for att
motverka ett dverutnyttjande av den. Baserat pd genomgingen av
kunskapsliget, som redovisas 1 kapitel 8, bedémer vi att en hogre
sjilvrisk i form av karens 1 bérjan av en sjukperiod hanterar risken
for dverutnyttjande samt att regleringen genom ett karensavdrag
inte skiljer sig 4t i det avseendet. Men det finns ocks3 en risk att den
hogre sjilvrisken 1 bérjan pd en sjukperiod kan f3 konsekvenser i
form av underutnyttjande av forsikringen, dir individer som har
nedsatt arbetsformiga till f6ljd av sjukdom viljer att ta sig till sitt
arbete eller, om mojlighet finns, arbeta hemifrdn. Underutnyttjande
av sjukforsikringen relaterar till ett mer 6vergripande fenomen, som
1 litteraturen beskrivs som sjukndirvaro. Sjuknirvaro behéver inte
innebira helt nedsatt arbetsférméga p& grund av sjukdom, di vissa
arbetsuppgifter kan utforas vid milda sjukdomstillstdnd. Men viss
sjuknirvaro riskerar ind3 uppst3 till f6ljd av en hog sjilvrisk i borjan
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av en sjukperiod, om den enskilde inte anser sig ha rid att vara
sjukfrdnvarande. Att inte anse sig ha rdd att vara sjukfrinvarande ir
den femte vanligaste anledningen till sjilvrapporterad sjuknirvaro i
Arbetsmiljoverkets arbetsmiljoundersokning. Sjuknirvaro riskerar i
forlingningen att bidra till smittspridning p& arbetsplatserna, dven
om det dr svirt att beligga empiriskt. I vissa fall kan dven
dterkommande sjuknirvaro medfora en forhéjd risk for framtida
langtidssjukskrivning. Karensavdragets betydelse 1 det hir
sammanhanget ir svir att bedoma.

Baserat pd genomgéngen av de ekonomiska konsekvenserna av
nuvarande karensregler, som redovisas i kapitel 9, ser vi ocksd att
karensavdraget har nigot stérre ekonomiska konsekvenser for
individer i1 den nedre delen av inkomstférdelningen, liksom for
ensamstdende med och utan barn. For arbetsgivare fyller diremot
karensavdraget en viktig funktion att begrinsa kostnaderna for
sjukfrdnvaro pd en arbetsplats, sdvil sjuklonekostnader som vriga
kostnader fér sjukfrinvaro.

Kapitlet disponeras genom att forst redovisa en analys av karens-
avdragsreformen och i vilken utstrickning som den har bidragit till
en mer rittvis och forsikringsmissig sjilvrisk vid korttidsfrénvaro
vid sjukdom. Direfter redovisas en analys av maluppfyllelsen av
nuvarande begrinsningsregler och undantag frén karens i form av
allmint och sirskilt hogriskskydd samt terinsjuknanderegeln.

10.1 Karensavdragsreformen bidrog till en mer rattvis
sjalvrisk

Bedémning: Inforandet av karensavdraget 2019 uppnddde sitt
syfte om en mer rittvis och forsikringsmissig sjilvrisk 1 borjan
av en sjukperiod. Kvarstdende skillnader 1 karensavdragets
pdverkan pd inkomstbortfallet mellan grupper ir sma.

Skilen f6r beddmning: Inférandet av karensavdraget medférde en
forindrad sjilvrisk for flertalet arbetstagare med oregelbunden
arbetstid och koncentrerad tjinstgoring. Nuvarande reglering med
karensavdrag innebir en sjilvrisk dir det frimst ir antalet ersatta
dagar med sjuklén som pédverkar sjilvriskens storlek, d&
karensavdraget gor att den sammanlagda sjilvrisken som andel av det
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forsikrade inkomstbortfallet blir hégre vid korta sjukperioder. I
ovrigt dr skillnaderna i sjilvrisk mellan olika grupper smi. Vidare ir
det inte lingre mojligt f6r individer att paverka sjilvriskens storlek
genom att sjukanmala sig mot slutet av en arbetsdag. Arbetsgruppen
bedémer dirfér att syftet med inforandet av karensavdraget
uppnéddes.

Till grund f6r bedomningen ligger en analys av nigra typfall for
ett urval av typfallsindivider. Analysen avgrinsas till anstillda som
omfattas av sjuklon, dd vi bedomer att reformen frimst riktades till
arbetstagare. Andringen i socialférsikringsbalken, forkortad SFB
beddémer vi frimst gjordes for att uppnd en enhetlig reglering av
karensreglerna 1 sjuklénelagen,  foérkortad  SJLL  och
socialforsikringsbalken. Se vidare bilaga 5 for en beskrivning av
metoden, typfallsindividerna och typfallen. Till grund foér vir
bedémning ligger dven iakttagelser frin vira samtal med berorda
aktorer.

Karensavdraget paverkar inkomstbortfallet mer lika dn den
tidigare karensdagen

Den tidigare regleringen med karensdag innebar i normalfallet att
det inte betalades ut nigon sjuklén alls f6r en sjukperiod som varade
1 endast en arbetsdag, oavsett hur linge arbetstagaren skulle ha
arbetat. Sjilvrisken f6r den sjukdagen utgjorde med andra ord 100
procent av det forsikrade inkomstbortfallet. I kronor riknat var det
inkomstbortfallet storre fér en hégavlonad dn for en l3gavlonad
arbetstagare. Aven mellan arbetstagare med samma ménadslon
kunde sjilvrisken i kronor skilja sig 8t, beroende pi lingden pd
arbetspasset aktuell dag samt tillimpligt kollektivavtal. I relation till
médnadsinkomsten kunde dirmed inkomstbortfallet vid en
karensdag bli olika stort. Ett syfte med inférandet av karensavdraget
var att sjilvrisken skulle triffa individer i lika stor utstrickning
oavsett arbetstidens forliggning, och dirigenom uppnd en mer
rittvis sjilvrisk.' Arbetsgruppen bedémer att det syftet uppniddes.

101 Ge bl.a. Ds 2017:18, s. 30.
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De flesta arbetstagare med linga arbetspass fick en ligre sjilvrisk
efter reformen

I tabell 10.1 redovisas inledningsvis sjuklénens och sjilvriskens
storlek med nuvarande regelverk och det tidigare regelverket fér
ndgra typfall med en sjukperiod som endast varar i en arbetsdag
(a-typfallen). I sammanstillningarna redovisas avdragen sdsom de ir
reglerade i respektive kollektivavtal, vilket gor att redovisningen
skiljer sig 8t mellan typfallen (se vidare bilaga 5). Den redovisade
sjuklénen efter avdrag samt sjilvrisken i kronor och procent ir dock
oberoende av typ av reglering. Det primira utfallsmittet for
bedémning av miluppfyllelsen ir sjilvriskens storlek i kronor som
andel av den minatliga l6neinkomsten (inkomstbortfall 1 procent 1
tabellen). Det mittet kompletteras med sjilvrisken 1 kronor som
andel av det forsikrade inkomstbortfallet under frinvaroperioden
(sjilvrisk 1 procent 1 tabellen). Tabellen visar att skillnaden i1
inkomstbortfallets storlek mellan dessa typfall ir mindre med
karensavdraget in med tidigare karensdag, 1 enlighet med
intentionen.

Tabell 10.1 Berdkning av sjuklon och karens for typfallsindivid 1, 3, 7 och
12 - exempel a) sjukperiod en hel arbetsdag

Ar Franvaro Fiorsikrat Sjuklon Karens- Sjuklon Sjalvrisk, Sjalvrisk, Inkomst-

dagar/ inkomst- avdrag  efter  kronor procent hortfall,
timmar bortfall* avdrag ** procent***
Typfall 1a) Handldggare
2018 1/8 1472 0 - 0 1472 100 5
2019 1/8 1472 1178 1178 0 1472 100 5
Typfall 3a) Kriminalvérdare
2018 1/12 2570 746 - 746 1824 71 6
2019 1/12 2570 746 - 746 1824 71 6
Typfall 7a) Underskéterska
2018 1/10 2133 0 - 0 2133 100 7
2019 1/10 2133 1707 1195 512 1621 76 5
Typfall 12a) Personlig assistent
2018 1/12 2143 0 - 0 2143 100 7
2019 1/12 2143 572 - 572 1572 13 5

Anm.: * Avser reglerat loneavdrag for arbetstagare med méanadslan. ** Avser sjalvrisk i kronor i relation
till forsakrat inkomstbortfall. **=* Avser sjalvrisk i kronor i relation till manatlig loneinkomst.
Kalla: Arbetsgruppens berakningar baserade pa berdrda centrala kollektivavtal (se vidare bilaga 5).

205



Karensavdragets dndamalenlighet Ds 2023:33

En handliggare pd en statlig myndighet (typfallsindivid 1) med en
sjukfrnvarodag hade fore reformen en sjilvrisk pd 100 procent och
ett inkomstbortfall motsvarande 5 procent av minadslénen (givet
endast en dags sjukfrinvaro under den ménaden). Det utfallet
forindrades inte efter reformen.

For en nattarbetande underskoterska respektive personlig
assistent (typfallsindivid 7 och 12) med koncentrerad arbetstid och
l&nga arbetspass innebar karensavdragsreformen 1 de hir fallen en
ligre sjilvrisk och ett ligre inkomstbortfall som andel av ménads-
inkomsten. Foér bdda resulterar en sjukfrinvarodag i ett inkomst-
bortfall som motsvarar 5 procent av minadsinkomsten.

For en nattarbetande kriminalvirdare (typfallsindivid 3), som
omfattas av det statliga avtalet, innebar inférandet av karensavdraget
ingen férindring av sjilvrisken vid en dags sjukfrinvaro. Det beror
pd att parterna redan hade kommit éverens om en schabloniserad
modell for karens foér arbetstagare med oregelbunden arbetstid.
Sjuklénen betalas ut for frinvarotimmar efter en karensperiod
motsvarande 20 procent av en veckoarbetstid.'” Sidan reglering
gillde dven innan karensavdragets inforande.

En annan variant pd koncentrerad arbetstid ir deltidsanstillda
som arbetar firre dn fem dagar i veckan. Arbetstagare med sidan
koncentrerad deltid var en uttalad milgrupp for reformen som ocksi
har gynnats av den.'® Om vi jimfér sjilvrisken mellan tvd deltids-
anstillda 1 en kommun med samma genomsnittliga veckoarbetstid
och lingd pd sjukperiod men med olika antal arbetsdagar per vecka,
framgdr att de efter reformen har ett lika stort inkomstbortfall som
andel av m&nadslénen.'® S dven i det hir fallet har intentionen med
reformen uppndtts — en sjilvrisk som paverkar inkomstbortfallet i
kronor mer lika. Sjilvrisken som andel av det férsikrade
inkomstbortfallet ir dock sedan reformen ligre for den med
koncentrerad deltid.

192 Se Bilaga 4 till villkorsavtal mellan Arbetsgivarverket och Seko.
1% Se prop. 2017/18:96, 5. 17.
1% Timfér typfall 4a och 4c med 5a och 5¢ i tabell B5.2 och B5.4 i bilaga 5.
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For vissa arbetstagare med oregelbunden arbetstid slir
sjilvrisken mer jimnt oavsett nir ett sjukfall intriffar

I tabell 10.2 redovisas en motsvarande sammanstillning fér ndgra
andra typfallsindivider 2, 6 och 11 som alla har oregelbunden
arbetstid. Jimforelser kan d& géras mellan en sjukperiod som varar i
en dag (a-typfallen) som paborjas en mindag respektive torsdag med
olika antal schemalagda timmar. Analysen visar att sjilvriskens
storlek efter karensavdragsreformen inte ir kinslig for lingden pd
arbetspasset den forsta sjukdagen for nigon av de studerade
typfallsindividerna. Analysen visar ocksd att reformen endast
piverkade inkomstbortfallet for vissa  arbetstagare med
oregelbunden arbetstid. For arbetstagare som omfattas av det
statliga respektive kommunala kollektivavtalet (se typfallsindivid 2
och 6 1 tabell 10.2) innebar reformen ingen foérindring i det
avseendet. Nir det giller det statliga avtalet beror det pa den tidigare
nimnda schabloniserade modellen {6r arbetstagare med
oregelbunden arbetstid som fanns redan innan reformen. Nir det
giller det kommunala avtalet beror det pd att sjuklénen redan innan
baserades pd antalet arbetsdagar under en berikningsperiod, och inte
lingden p4 enskilda arbetspass.'® Det kan dock tilliggas att det kan
férekomma lokala avtal som avviker frin de centrala avtalen.

1% Se 5 kap. 17 § AB 20.
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Tabell 10.2 Berdkning av sjuklon och karens for typfallsindivid 2, 6 och 11 —
exempel a) sjukperiod en hel arbetsdag

Ar Franvaro Forsikrat Sjuklon Karens- Sjuklon Sjalvrisk, Sjalvrisk, Inkomst-

dagar/ inkomst- avdrag  efter  kronor procent bortfall,
timmar  bortfall avdrag procent
Typfall 2a) Polis franvaro méandag
2018 1/8 1910 65 - 65 1845 97 5
2019 1/8 1910 65 - 65 1845 97 5
Typfall 2a) Polis franvaro torsdag
2018 1/10 2 387 447 - 447 1940 81 5
2019 1/10 2 387 447 - 447 1940 81 5
Typfall 6a) Sjukskiterska frénvaro mandag
2018 1/8 1773 0 - 0 1773 100 5
2019 1/8 1773 1419 1419 0 1773 100 5
Typfall 6a) Sjukskdterska franvaro torsdag
2018 /7 1773 0 - 0 1773 100 5
2019 /7 1773 1419 1419 0 1773 100 5
Typfall 11a) Butikspersonal frénvaro mandag
2018 1/8 1440 0 - 0 1440 100 6
2019 1/8 1440 288 - 288 1152 80 5
Typfall 11a) Butikspersonal franvaro torsdag
2018 1/6 1080 0 - 0 1080 100 5
2019 1/6 1080 0 - 0 1080 100 5

Kalla: Arbetsgruppens berdkningar baserade pa berérda centrala kollektivavtal (se vidare bilaga 5).

For butikspersonal i detaljhandeln med timlon (typfallsindivid 11)
betalas sjuklén efter en karensperiod som motsvarar 20 procent av i
forvig overenskommen arbetstid.”® I det hir fallet dr 6verens-
kommen tid f6r mdndagen lingre in karensperioden, vilket ger en
sjukléon som ir stérre in noll. I bida fallen motsvarar
inkomstbortfallet efter sjuklénen 5 procent av den ménatliga
16nen.'” Innan reformen var inkomstbortfallet stérre for arbetspass
som 6versteg den genomsnittliga veckoarbetstiden.

1% Se 15 § detaljhandelsavtalet 2023-2025.

197 T exemplet anvinds en schablon dir antalet timmar per minad ir veckoarbetstiden
multiplicerad med 4,35. Faktorn 4,35 anvinds bland annat i lénestrukturstatistiken och
motsvarar vil de delningstal {6r berikning av 16neavdrag frin en méinadslén som finns 1
kollektivavtal.
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Arbetstagare kan inte langre paverka sjalvriskens storlek genom
att sjukanmaila sig sent pa dagen

Ett andra syfte med infoérandet av karensavdraget var att 6ka graden
av forsikringsmissighet, s3 att individen sjilv inte kunde pdverka
sjilvriskens storlek genom att sjukanmiila sig sent pd arbetsdagen.
For att beddma detta utgdr vi ifrdn b-typfallen for samtliga
typfallsindivider, dir sjukanmilan gérs tvd timmar innan
arbetsdagens slut och arbetstagaren ir 3ter i arbete efter tvd
ytterligare fr8nvarodagar. I tabell 10.3 redovisas hur den 1
kollektivavtal reglerade berikningen av sjuklén och karensavdrag
faller ut f6r ndgra av dessa arbetstagare med regelbunden arbetstid.

Tabell 10.3 Berdkning av sjuklon och karens for typfallsindivid 1, 4 och 8 -
exempel b) sjukanmélan sent pa arbetsdagen

Ar Franvaro Forsikrat Sjuklon Karens- Sjuklon Sjalvrisk, Sjalvrisk, Inkomst-

dagar/ inkomst- avdrag  efter  kronor procent bortfall,
timmar  bortfall avdrag procent
Typfall 1b) Handldggare
2018 3/18 3312 2355 - 235 957 29 3
2019 3/18 3312 2650 1178 1472 1840 56 6
Typfall 4b) Forskollarare
2018 3/14,8 3512 2091 - 2091 1421 40 5
2019 3/14,8 3512 2417 1045 1372 2 140 61 8
Typfall 8b) Civilingenjir
2018 3/18 5192 3692 - 3692 1500 29 3
2019 3/18 5192 2308 - 2308 2 885 56 6

Killa: Arbetsgruppens berdkningar baserade pé berdrda centrala kollektivavtal (se vidare bilaga 5).

Vir analys visar att dven det andra syftet med reformen uppniddes,
det vill siga att det inte lingre ska vara mojligt for individer att
paverka sjilvriskens storlek genom att sjukanmala sig mot slutet av
en arbetsdag. Syftet uppndddes oavsett arbetstidens forliggning och
pa vilket sitt karensavdraget regleras 1 de studerade kollektivavtalen.
Samtliga tre typfall visar att sjilvrisken blev hogre efter reformen fér
arbetstagare som gjorde en sjukanmilan tvd timmar innan
arbetsdagens slut, och direfter var sjuk ytterligare tvd8 dagar.
Storleken pd inkomstbortfallet blir i samtliga fall 6 procent av
méinadslénen efter reformen. Aven merparten av dem med
oregelbunden eller koncentrerad arbetstid fick i dessa fall en hogre
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sjilvrisk efter reformen.'® Fér statsanstillda som omfattas av den
schabloniserade modellen for arbetstagare med oregelbunden
arbetstid innebar 3terigen reformen ingen f6érindring, d det avtalet
redan hade hanterat iven det hir problemet.'” Risken att
arbetstagare sitter 1 system att sjukanmila sig sent pd dagen for att
undvika eller reducera sjilvrisken har dirmed hanterats 1 och med
inférandet av karensavdraget.

Deltidssjukskrivna har missgynnats av reformen

En mojlig baksida av forindringen att l3ta en genomsnittlig vecko-
sjuklén, och inte den forsta sjukdagen, ligga till grund for karensen
ir att deltidssjukskrivna har paverkats negativt av den. Reformen har
medfort att individer som inleder sin sjukperiod med en sjuk-
frinvaro pd deltid har fitt en hogre sjilvrisk 1 borjan av ett sjukfall.
Deltidssjukskrivna var inte en mélgrupp for reformen, och har
konsekvent fitt en hogre sjilvrisk med karensavdraget. Det framgér
nir vi jimfér c- och d-typfallen med varandra fére och efter
reformen (se tabell 10.4). P4 marginalen bidrog dirmed reformen till
incitament att pdbérja en sjukperiod med frinvaro pa heltid 1 stillet
for deltid.

I sjuklonelagen finns ingen motsvarande reglering av
sjukskrivningens omfattning som 1 socialférsikringsbalken, som
innebir att sjukpenning endast kan betalas ut 1 fyra férménsnivier —
en fjirdedel, en halv, tre fjirdedelar eller hel sjukpenning.'® I SjLL
relateras 1 stillet sjuklonens storlek till de anstillningsférméner som
arbetstagaren har gitt miste om, vilket i teorin kan avse exempelvis
5 av 8 timmar. I det likarintyg''!, som en arbetstagare behéver for
att f3 sjuklon fridn och med den &ttonde dagen i sjukperioden,
anvinds dock samma gradering av arbetsférmagans nedsittning som
foljer av formdnsnivierna for ritten till sjukpenning. Det bor
dirmed vara ovanligt med partiell sjukfrinvaro som avviker frin
formansnivierna for sjukpenning.

198 Se typfall 5b, 6b, 7b, 10b, 11b och 12b i tabell B5.3 i bilaga 5.
1% Se typfall 2b och 2c¢ i tabell B5.3 och B5.4 i bilaga 5.

11027 kap. 45 § socialférsikringsbalken.

" EK 7804, Likarintyg for sjukpenning.
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Tabell 10.4 Berdkning av sjuklon och karens for typfallsindivid 1 och 4 -
exemplen c) en vecka heltid och d) tva veckor halvtid

Ar  Franvaro Forsakrat Sjuklon Karens- Sjuklon Sjalvrisk, Sjalvrisk, Inkomst-

dagar/ inkomst- avdrag  efter  kronor procent bortfall,
timmar  bortfall avdrag procent
Typfall 1c) Handldggare — en vecka heltid
2018 5/40 7360 4710 - 4710 2 650 36 8
2019 5/40 7360 5888 1178 4710 2 650 36 8
Typfall 1d) Handlaggare — tva veckor halvtid
2018 10/40 7392 5491 - 5491 1901 26 6
2019 10/40 7392 5914 1178 4736 2 656 36 8
Typfall 6¢) Sjukskiterska — en vecka heltid
2018 6/45 10640 7093 - 7093 3547 33 9
2019 6/45 10640 8512 1419 7093 3547 33 9
Typfall 6d) Sjukskiterska — tva veckor halvtid
2018 10/39 8867 6384 - 6384 2483 28 7
2019 10/39 8867 7093 1419 5675 3192 36 8
Typfall 10c) Bussfdrare — en vecka heltid
2018 5/39 7031 4471 - 44N 2 560 36 9
2019 5/39 7031 5625 1103 4522 2510 36 8
Typfall 10d) Bussfdrare — tva veckor halvtid
2018 10/38 6851 4904 - 4904 1947 28 6
2019 10/38 6851 5481 1103 4377 2474 36 8

Killa: Arbetsgruppens berdkningar baserade pé berdrda centrala kollektivavtal (se vidare bilaga 5).

Vi saknar uppgift om hur vanligt forekommande partiell
sjukfrdnvaro ir under sjukloneperioden. Vid lingre sjukperioder
anvinds deltidssjukskrivning vanligtvis som ett verktyg for successiv
tergdng i arbete. Att en sjukskrivning som ir lingre in tvd veckor
inleds pd deltid ir diremot férhdllandevis vanligt bland exempelvis
gravida'”. Kvinnor dr over lag sjukskrivna pd deltid i storre
utstrickning in main.'"

12 Se bla. Férsikringskassan (2008).
' Forsikringskassan (2023a).
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Inférandet av karensavdraget uppges ha varit mindre
administrativt betungande an befarat

Arbetstagare som omfattas av sjuklén fir ett karensavdrag pi
sjuklonen 1 bérjan av en sjukperiod. Det ir arbetsgivare som ser till
att karensavdrag gors pd sjuklonen. Avdraget ska motsvara 20
procent av den sjuklon som bestdr av summan av de anstillnings-
férmaner som arbetstagaren genomsnittligen beriknas f3 under en
vecka. Den praktiska hanteringen av karensavdrag sker vanligtvis
inom l6nehanteringssystem nir arbetstagaren sjukanmiler sig.. Det
har blivit allt vanligare med extern l16nehantering dir féretag som ir
specialiserade pd l6nesystem och léneadministration hanterar loner
for andra féretags rikning.

Infér karensavdragsreformen lyfte flera remissinstanser som
representerade arbetsgivare att inférande av karensavdraget skulle
innebira kostnader for arbetsgivare, bide 1 form av behov av att
anpassa lonesystem och genom 6kade sjuklonekostnader. Det gillde
sirskilt de arbetsgivare med en stérre andel arbetstagare som hade
ojimna arbetstider (som kommuner och landsting) och fér mindre
arbetsgivare som hade simre tillging till automatiserade 16nesystem.
I samtal med arbetsmarknadens parter har flera arbetsgivar-
organisationer''* lyft att det frimst var komplicerat i skiftet mellan
systemen. Flera har lyft att karensavdraget innebar en viss okad
administration och nya frigor kring hur avdraget skulle beriknas,
men att hanteringen nu fungerar vil.

I samtal med representanter for Sveriges lonekonsulter och
l6nesystemleverantérer'” framkommer att det finns nigra exempel
pd privata arbetsgivare som upplevde karensavdragsreformen som s
pass komplicerad att implementera att de pa lokal nivd avtalade bort
karensavdraget helt och hillet. Exempel pd sddan hantering finns
bland ndgra privata arbetsgivare, dir i huvudsak tjinstemin ir
anstillda och dir sjukfrinvaron ir 13g.

* Samtal med Svenskt Niringsliv, SKR, Sobona och Arbetsgivarverket september 2022.
!> Samtal med Srf konsulterna september 2023. Srf dr en branschorganisation for l6ne- och
redovisningskonsulter som ocks3 har nitverk f6r [dnehanteringssystem 1 Sverige.
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For arbetstagare som inte har manadslon eller har oregelbunden
arbetstid gérs en manuell hantering av karensavdraget

Representanter for Sveriges lonekonsulter och Iénesystem-
leverantérer''® bedémer att de flesta I6nehanteringssystem i Sverige
har en utformning fér att automatiserat hantera karensavdraget.
Berikningen av karensavdraget uppges fungera vil for de flesta
arbetstagare, och sirskilt for de arbetstagare som har m&nadslén och
regelbunden arbetstid. Samtidigt kan berikningen av karensavdraget
vara komplicerad for arbetstagare som har oregelbunden arbetstid,
som indrar sysselsittningsgrad, omfattning pd anstillning, arbetar
deltid, eller har ett skiftarbete. Vid sidana fall krivs manuell
hantering av karensavdraget inom léneadministrationen.

Den tekniska berikningen av karensavdraget skiljer sig for
arbetstagare som omfattas av olika kollektivavtal, och redovisningen
av karensavdraget pd lonespecifikationer skiljer sig mellan olika
l6nesystem och olika arbetsgivare. De flesta 16nehanteringssystem
sirredovisar karensavdrag pd arbetstagares l6nespecifikation. Olika
l6nesystem hanterar dock karensavdraget pi olika sitt, och pd
loneavier kan det bdde anges karens, karensavdrag eller till och med
karensdag. Enligt representanter foér Sveriges lonekonsulter och
l6nesystemleverantdrer dr det relativt vanligt att arbetstagare har
frigor kring berikningen av sjuklon och dirmed dven berikningen
av karensavdraget.

10.2 Allmant hogriskskydd utgor ett ytterst begransat
skydd mot ett alltfor omfattande inkomstbortfall

Bedémning: Det allminna hogriskskyddet bidrar endast i1
begrinsad utstrickning till att skydda individer mot ett alltfér
omfattande inkomstbortfall till foljd av karensreglerna vid
dterkommande sjukfr@nvaro. Samtidigt dr det allminna
hogriskskyddet triffsikert utifrdn vilka som nds av skyddet, och
skulle kunna anvindas som verktyg for att i storre utstrickning
in idag begrinsa de negativa konsekvenserna av karensreglerna.

"¢ Samtal med Srf konsulterna september 2023.
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Skilen for beddmning: Det allminna hogriskskyddet syftar till att
individer ska skyddas frén ett alltfér omfattande inkomstbortfall till
foljd av karensreglerna. Vad som kan anses vara ett alltfor
omfattande inkomstbortfall dr foérvisso subjektivt. Men vi kan
konstatera att det ir f8 som berérs av stodet, och av dem som berérs
ir stodet ofta bdde kortvarigt och litet i relation tll det totala
inkomstbortfallet. Arbetsgruppen bedémer dven att det allmidnna
hogriskskyddet sannolikt dr okint bland minga individer. Arbets-
gruppens sammantagna beddémning ir dirfér att det allminna
hogriskskyddet uppndr sitt syfte 1 1dg grad. Diremot triffar skyddet
1 relativt stor utstrickning individer i den nedre delen av inkomst-
fordelningen, foér vilka karensavdraget ofta ir mer ekonomiskt
kinnbart (se avsnitt 9.2). Skyddet triffar ocksd i relativt stor
utstrickning flera av de yrkesgrupper inom vérd, skola och omsorg
som lyfts 1 arbetsgruppens uppdrag (se bilaga 2) — barnskétare,
forskollirare, underskoterskor och virdbitriden. I den bemirkelsen
ir det allminna hogriskskyddet triffsikert. Arbetsgruppen bedomer
att skyddet kan antas nd merparten av dem som har ritt till det.

Till grund f6ér vdr bedomning ligger en analys av frekvensen av
antalet sjukfall pd individniva 1 SCB:s data 6ver sjukléneperioder (se
bilaga 4). Samtliga redovisade uppgifter har simulerats, d& det saknas
registeruppgifter fér karensavdrag och allmint hégriskskydd.
Analysen avgrinsas till arbetstagare hos arbetsgivare 1 offentlig
sektor samt foretag och organisationer inom privata sektor med
minst 200 anstillda.'”” Avgrinsningen innebir att 30 procent av alla
arbetstagare 1 privat sektor exkluderas fr8n analysen. Totalt
inkluderas cirka 80 procent av alla arbetstagare 1 analysen. Till grund
fér bedomningen ligger ocks8 iakttagelser frdn samtal med berérda
parter.

Det allmdnna hogriskskyddet — en slags tidsbegransad forsakring

Bestimmelserna om allmint hogriskskydd dr en begrinsningsregel
som innebir att en arbetsgivare inte ska gora ndgot karensavdrag vid
bérjan av en sjukperiod om arbetstagaren under den nirmast
foregdende tolvmdnadersperioden redan har haft tio karensavdrag

"7 Fér dessa arbetsgivare gors totalurval i KSju. Att vi har tillging till samtliga sjukfall for de
individer som ingdr ir en forutsittning f6r att vi ska kunna identifiera sjukfall dir det allminna
hoégriskskyddet kan férvintas ha tillimpats.
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hos samma arbetsgivare (se vidare avsnitt 3.4). Forsikringskassan
ska 1 motsvarande situation inte gora nigot karensavdrag for dem
som inte har ritt till sjuklén utan som fr sjukpenning i stillet. Det
allminna hogriskskyddet kan ses som en slags férsikring, dir en
individ under en begrinsad period omfattas av ett skydd mot
karensavdrag vid hindelse av ett nytt sjukfall. Lingden pi
skyddsperioden beror pd tiden sedan det férsta karensavdraget
gjordes under en ramtid pd tolv minader. I figur 10.1 illustreras ett
exempel f6r en individ som omfattas av allmint hogriskskydd. Just
det hir exemplet baseras pd faktiska sjukfall for en lokalvirdare pd
ett regionalt sjukhus.

Figur 10.1  lllustration allmant hégriskskydd

| 12 manaders ramtid

< »
l »

.

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb

® = paborjad sjukperiod med karensavdrag Skyddsperiod
QO = pabdrjad sjukperiod utan karensavdrag

Anm: Exemplet grundas pa bestammelserna i 6 § tredje stycket SjLL. Begreppen ramtid och
skyddsperiod forekommer inte i lagtexten, utan &r arbetsgruppens egna begrepp.

I exemplet far arbetstagaren sitt forsta sjukfall med karensavdrag i
januari och sitt tionde sjukfall i november samma 4r. Det ger en
skyddsperiod som varar frdn mitten av november &r ett till bérjan av
januari dr tvd — 365 dagar efter det forsta av tio sjukfall. Nir en ny
sjukperiod intriffar i december &r ett gors inget karensavdrag med
hinvisning till bestimmelserna om allmint hégriskskydd, eftersom
arbetstagaren redan har haft tio karensavdrag under ramtiden. Vid
varje efterféljande sjukfall gors en ny bedémning om arbetstagaren
uppfyller villkoret om tio tidigare karensavdrag under den nirmast
foregdende tolvmanadersperioden. Vid en ny sjukperiod 1 februari
dret efter uppfylls inte det villkoret, och arbetstagaren fir dirfor ett
karensavdrag. Det sjukfallet goér diremot att en ny skyddsperiod
startas, eftersom det var det tionde sjukfallet med karensavdrag
under en ramtid som startar vid frin slutet av februari ar ett. Den
skyddsperioden varar dock endast 1 nigra dagar och medfor inte att
ett undantag frin karensavdraget gors.
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Fa arbetstagare berors av det allmdnna hogriskskyddet

Det finns flera sitt att belysa i vilken utstrickning arbetstagare
berors av allmint hogriskskydd. Ett sdtt dr att studera antalet och
andelen arbetstagare som nétt upp till tio sjukfall med karensavdrag
under en tolvmanadersperiod och dirmed pabérjar en skyddsperiod
samt antalet och andelen av dessa som innan skyddet [6per ut fir ett
elfte sjukfall och dirmed inte fir ett ytterligare karensavdrag. Ett
annat sitt dr att studera antalet och andelen av alla pdborjade sjukfall
dir inget karensavdrag gors till f6ljd av att det allminna
hogriskskyddet tillimpas. Oavsett vilket mitt som anvinds blir
slutsatsen densamma — att det ir fi arbetstagare som berors av det

allminna hogriskskyddet.

F3 arbetstagare fir undantag fran karensavdrag genom det
allminna hogriskskyddet

Det ir forhillandevis ovanligt att en arbetstagare nir upp till sd
manga karensavdrag under en tolvmanadersperiod for att beréras av
det allminna hogriskskyddet. Av de cirka 4,3 miljoner arbetstagare
2019 som ingdr i den hir analysen uppskattas cirka 38 000, varav
drygt 25 000 kvinnor och 13 000 min, ha fitt minst ett undantag frin
karensavdraget med hinvisning till det allminna hogriskskyddet
under 2019. Det motsvarar 0,9 procent av arbetstagarna, varav 1,1
procent for kvinnor och 0,7 procent foér min. Sedan pandemidret
2020 har dock skyddet 6kat markant i omfattning. Det framgir av
figur 10.2 som visar utvecklingen av andelen arbetstagare som har
omfattats av det allminna hogriskskyddet 1 bemirkelsen ha haft
minst ett undantag frin karensavdraget genom begrinsningsregeln
fordelad efter sektor.
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Figur 10.2  Andel arbetstagare (procent) med minst ett undantag fran
karensavdraget genom det allminna hogriskskyddet per ar*

Fordelning efter sektor

Stat Kommun Region Privat Totalt

35

0 1 1 1 1 1 1 1 1
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Anm.: * Uppgifterna ar simulerade for offentliganstéllda samt arbetstagare hos privata arbetsgivare

med fler an 200 anstallda.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB), analyspopulation 1A och 3A.

Utvecklingen under hela studieperioden pdminner om den fér
korttidsfrdnvaron 1 stort, med en svagt uppitgiende trend fram till
och med 2019 samt en kraftig 6kning frdn och med 2020 (jimfér
avsnitt 6.1). Stérst Okning har skett bland arbetstagare inom
kommuner och regioner. Under perioden juli 2022 till juni 2023
hade 3 procent av de kommunalanstillda minst ett undantag frin
karensavdraget genom begrinsningsregeln, vilket kan jimféras med
1 procent bland arbetstagare inom statlig sektor.

Andelen sjukfall dir det allminna hogriskskyddet har tillimpats
uppskattas till tva procent

Antalet sjukfall dir det allminna hogriskskyddet tillimpas kan ocksd
relateras till alla startade sjukfall med sjuklén under ett ar. Av de
knappt 6 miljoner sjukfall med sjuklén 2021 som ingdr i den hir
analysen, bedomer vi att det allmidnna hogriskskyddet har tillimpats
1 cirka 177 000 sjukfall, motsvarande 3 procent. Den andelen ir lite
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hogre dn andel per arbetstagare som redovisas ovan, vilket beror pa
att flertalet arbetstagare med allmint hogriskskydd har fler in ett
sjukfall utan karensavdrag under ett r.

For berorda ar det allmdnna hogriskskyddet litet

Det allminna hogriskskyddet syftar till att skydda individer mot ett
alltfér omfattande inkomstbortfall till f6]jd av karensreglerna, men
for de allra flesta som kommer upp till tio karensavdrag pd ett ar ir
skyddet kortvarigt. Det allminna hogriskskyddets pdverkan pd det
totala inkomstbortfallet dr ocks3 litet.

Majoriteten av alla perioder av allmint hogriskskydd ar korta

Tittar vi nirmare pd de skyddsperioder di arbetstagare ticks av ett
allmint hogriskskydd (se illustration 1 figur 10.1) kan vi till att borja
med konstatera att de allra flesta skyddsperioder ir korta.
Mediantiden fér piborjade skyddsperioder under 2021 var 22
dagar.'® Med andra ord var en majoritet av alla skyddsperioder under
2021 kortare 4n en mdnad.

En konsekvens av att manga skyddsperioder ir korta dr att minga
arbetstagare har dterkommande perioder av allmint hogriskskydd.
Det innebir i1 sin tur att mdnga pendlar mellan att tickas och inte
tickas av ett allmint hogriskskydd. Omkring hilften av dem med
minst en skyddsperiod har flera skyddsperioder per &r. Det totala
antalet dagar per ir di en arbetstagare ticks av det allminna
hogriskskyddet dr dirfor hogre in medianvirdet for skydds-
perioderna. Medianvirdet fér totala antalet dagar med allmint
hogriskskydd per arbetstagare med minst en pigdende skyddsperiod
under 2021 var 58 dagar.

118 Arbetsgruppen bedémer att en skyddsperiod med allmint hogriskskydd pdbérjas fem dagar
efter att det tionde sjukfallet avslutats och l6per fram till ett &r efter det f6rsta sjukfallet av tio.
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Det allminna hogriskskyddet tillimpas i genomsnitt knappt tva
ganger per arbetstagare och ar

En konsekvens av att de flesta skyddsperioderna ir korta ir, som
tidigare redovisats, att minga skyddsperioder aldrig leder tll ett
undantag frin karensavdraget. Minga av dem som fir ett sidant
undantag frin karensavdraget fir det endast nigra fi ginger. Det
framgdr av figur 10.3 som visar férdelning av antalet undantag
genom det allminna hogriskskyddet bland kvinnor och min 2021.
(Fordelningen ir 1 det nirmaste identisk dven f6r 2019).

Figur 10.3  Férdelning av antal undantag fran karensavdrag 2021 (procent)
per arbetstagare med allmant hogriskskydd

Fordelad efter kon
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Anm.: Uppgifterna avser de cirka 35 000 arbetstagare i urvalet som bedoms ha haft minst ett sjukfall
dar det allménna hogriskskyddet har tillampats 2021 (studieenhet). Staplarna for kvinnor respektive
méan summeras till vardera 100.

Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsékringskassan), analyspopulation 1A.

Drygt en tredjedel av arbetstagarna som omfattades av undantag frén
karensavdrag vid allmint hogriskskydd 2021 hade ett undantag
under &ret. Omkring var fjirde arbetstagare med minst ett undantag
fick undantag frdn karensavdraget fyra ginger eller fler. Min ir som
tidigare redovisat underrepresenterade bland dem med allmint
hégriskskydd, men de min som fir ett undantag frén karensavdraget
far det relativt fler gdnger dn kvinnor.
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Det allminna hogriskskyddets pdverkan pa det totala
inkomstbortfallet r litet

Tittar vi nirmare pd hur mycket det allminna hégriskskyddet
begrinsar inkomstbortfallet f6r arbetstagare si kan vi konstatera att
dven den piverkan ir forhillandevis liten. For de arbetstagare som
fick undantag frin karensreglerna genom det allminna hogrisk-
skyddet 2021 var den genomsnittliga pdverkan pd inkomstbortfallet
samma &r drygt 2 700 kronor, motsvarande 7 procent. Skillnaden
mellan kvinnor och min ir liten. Diremot dr andelen 1 genomsnitt
ndgot hogre f6r yngre arbetstagare till {6]jd av 1 férsta hand ett storre
antal korta sjukfall. Den totala utbetalade sjuklénen fér berdrda
arbetstagare blir i genomsnitt cirka 12 procent hégre in vad den hade
varit utan ett allmint hogriskskydd.'”

Det allmdnna hogriskskyddet ar traffsakert i sin konstruktion

Det allminna hogriskskyddet syftar till att individer ska skyddas
frin ett alltfér omfattande inkomstbortfall till f6ljd av karens-
reglerna. I forarbetena till inférandet av det allminna hogrisk-
skyddet anges att ett hogriskskydd bér ingd i ett system med
karensdagar for att garantera att inkomstférlusten till f6ljd av
karensdagar inte blir alltfor stor for personer med omfattande
sjukfrinvaro. Det anges att skyddet ska gilla oberoende av orsaken
till sjukfrinvaro.'”® Arbetsgruppen beddmer att det allminna
hogriskskyddet bist uppndr sitt syfte om det frimst kommer
ekonomiskt svaga hushdll tll del, det vill siga att det finns en
progressivitet 1 skyddet. Bland dessa hushill idr karensavdraget ofta
mer ekonomiskt kinnbart (se vidare avsnitt 9.1). I arbetsgruppens
uppdrag nimns dven att vissa yrkesgrupper inom vird, skola och
omsorg sirskilt bor skyddas. Resultatet frén den hir analysen visar
att det allminna hogriskskyddet sirskilt triffar dessa grupper. Det
allminna hogriskskyddet triffar dven unga och ligutbildade
arbetstagare 1 relativt stor utstrickning.

' Berdkningarna baseras pd analyspopulation 1A och gors utan hinsyn tagen till eventuella
beteendeeffekter av det allmiinna hogriskskyddet pa sannolikheten att pabérja ett sjukfall.
120 Ds 1992:49, s. 67.
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Det allmidnna hogriskskyddet har en progressiv
fordelningsprofil

Aven om det allminna hogriskskyddet berér f3 arbetstagare och ar
litet f6r dem som berdrs dr det av intresse att se férdelningsprofilen
for skyddet. Med fordelningsprofil avses 1 det hir fallet var i
inkomstfordelningen som arbetstagare med sjukfall dir det allminna
hogriskskyddet har tillimpats befinner sig.'”' Vir analys visar en
koncentration av arbetstagare med allmint hogriskskydd i1 den
mittersta delen av inkomstférdelningen (se staplarna i figur 10.4). I
relation till antalet arbetstagare inom varje inkomstgrupp finns dock
en tydlig koncentration 1 den nedre delen av inkomstférdelningen
(se linjen 1 figur 10.4).

Figur 10.4  Antal och andel arbetstagare med allmant hogriskskydd* 2021
Fordelad efter inkomstgrupp**
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Anm.: * Avser arbetstagare med minst ett sjukfall dar det allménna hogriskskyddet har tillampats.
** |ndelningen i de tio inkomstgrupperna baseras pa ekonomisk standard i det hushall som
arbetstagaren kan hanforas till. De tio procent av befolkningen med l4gst respektive hogst ekonomisk
standard aterfinns i inkomstgrupp 1 respektive inkomstgrupp 10. Gransvarden for indelning i
inkomstgrupper har beraknats fran FASIT grundér 2021 version 4.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB), analyspopulation 1A och 3A.

1000

21 T fordelningsanalyser ingdr vanligtvis hela befolkningen i analysen. Den hir analysen

avgrinsas till berdrda arbetstagare hos offentliga arbetsgivare och organisationer med fler in
200 anstillda. Indelningen i inkomstgrupper baseras dock pd hela befolkningen. Det allminna
hoégriskskyddets pdverkan pd hushillens ekonomiska standard har inte beriknats, men bedoms
vara marginell och inte tillféra nigot till analysen. Fér analys av karensavdragets paverkan p3
hushillens ekonomiska standard, se avsnitt 9.2.
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I inkomstgrupp 2—4 hade cirka 2,5 procent av arbetstagarna minst
ett sjukfall under 2021 dir det allminna hogriskskyddet hade
tillimpats, vilket ir betydligt hégre in i inkomstgrupp 6-10. Det
finns dirmed en viss progressivitet i det allminna hogriskskyddet.
Det finns ingen konsskillnad i fordelningsprofilen fér allmint

hogriskskydd.

Arbetstagare med yrken inom vird, skola och omsorg ir
overrepresenterade

Tittar vi nirmre pd yrkesgrupper bland de arbetstagare som hade
minst ett sjukfall dir det allminna hégriskskyddet tillimpats 2021
syns liknande ménster som f6r korttidsfrinvaro vid sjukdom 1 stort
(se avsnitt 6.2). Figur 10.5 visar att kvinnor som arbetar som under-
skoterska, barnskdtare och vérdbitride under 2021 tog del av det
allminna hogriskskyddet betydligt mer in kvinnor i évriga studerade
yrkesgrupper. Aven férskollirare, som i figuren redovisas
tillsammans med grundskollirare, var 6verrepresenterade. Bland
min 1 urvalet dr lager- och terminalpersonal, skotare, virdare och
butikspersonal nigot 6verrepresenterade bland arbetstagare med
minst ett sjukfall dir det allminna hogriskskyddet tillimpats under
2021 (se figur 10.6). Min 1 tjinstemannayrken, sdsom
systemutvecklare och ingenjorer, berors knappt av det allminna
hogriskskyddet.

Redovisade uppgifter kan delvis ha pdverkats av en generellt mer
frekvent korttidsfrdnvaro under pandemidret 2020, eftersom ritten
till stodet baseras pid antalet karensavdrag under den nirmast
foregdende tolvmanadersperioden. Under 2020 var det ovanligt
ménga som var sjukfrdnvarande (se avsnitt 6.1), bidde med anledning
av den hégre smittspridningen under pandemin, de allminna
rekommendationerna att stanna hemma vid minsta symtom och de
uillfilliga reglerna om att individer i efterhand kunde anséka om att
fa ersittning for karens (se avsnitt 4.2). Den tillfilliga ersittningen
for karens berorde inte det allminna hogriskskyddet.
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Figur 10.5 Andel arbetstagare respektive sjukfall med allmant hagriskskydd
2021 - kvinnor hos offentliga och storre privata arbetsgivare

Fordelad efter de tio vanligaste yrkesgrupperna bland kvinnor
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Figur 10.6  Andel arbetstagare respektive sjukfall med allmant hogriskskydd
2021 - man hos offentliga och stdrre privata arbetsgivare

Fordelad efter de tio vanligaste yrkesgrupperna bland man
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Anm.: Yrkesgrupperna &r rangordnade efter antal kvinnor respektive man som ingér i urvalet.

Uppgifterna avser arbetstagare hos offentliga och storre privata arbetsgivare.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsékringskassan), analyspopulation 1A och 3A.
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Storre andel unga som omfattas av sirskilt hogriskskydd

Utover inkomst och yrke dr det dven stora skillnader 1 forekomst av
sjukfall dir det allminna hogriskskyddet har tillimpats mellan
dldersgrupper och utbildningsnivder. Unga arbetstagare ir
overrepresenterade 1 statistiken (se tabell 10.5).

Tabell 10.5 Korttidsfranvaro vid sjukdom och allmant hégriskskydd bland
arbetstagare* hos offentliga och stérre privata arbetsgivare 2019

Fordelad efter kon och aldersgrupp**

Kvinnor Man

Riders- Antal Andel med Andel allm. Antal Andel med Andel allm.
grupp arbetstagare sjukfall hogrisk- arbetstagare sjukfall hogrisk-

(tusental) (%) skydd (%) (tusental) (%) skydd (%)
18-24 128 77 3,6 109 71 2,5
25-34 352 75 3,3 283 67 2,3
35-44 356 71 2,5 267 58 1,3
45-54 381 68 2,3 269 51 1,0
55-64 331 67 2,0 227 50 1,0
65-74 59 34 0,5 41 24 0,3
Totalt 1607 69 2,5 1196 57 1,5

Anm.: * Avser arbetstagare i analyspopulationerna registrerade som forvérvsarbetande enligt SCB:s
registerbaserade arbetsmarknadsstatistik (RAMS) ** Alder mats vid arets slut.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB), analyspopulation 1A och 3A.

Att unga ir 6verrepresenterade kan delvis forklaras att de 1 hég grad
dterfinns bland de yrkesgrupper som ocksd ir dverrepresenterade.
Att relativt fler 1 de yngre dldersgrupperna ir ligutbildade, givet
urvalskriterierna, och 1 mindre utstrickning har barn kan ocksd
delvis forklara den hégre andelen med allmint hogriskskydd.

Det allmdnna hogriskskyddet utgér en kostnad for arbetsgivare

Ur arbetsgivarnas perspektiv gor det allmidnna hogriskskyddet att
kostnaderna for sjuklén blir hégre dn vad de hade varit utan ett
sddant skydd. Arbetsgruppen uppskattar kostnaden av det allminna
hogriskskyddet bland arbetsgivare inom offentlig sektor och privata
foretag och organisationer med minst 200 anstillda till cirka 220
miljoner kronor 2021. Utgdr vi frin dessa arbetsgivare héjer det
allminna hogriskskyddet arbetsgivares sjuklénekostnader med i
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genomsnitt 1 procent. Det allminna hogriskskyddet har relativt
storst paverkan pd sjuklonekostnaderna fér kommuner och
regioner.

Det allmanna hogriskskyddet ar sannolikt mer kant bland
arbetsgivare dn bland arbetstagare

Utifrdn samtal med arbetsmarknadens parter'”,
Forsikringskassan'” och med representanter foér patient- och
brukarorganisationer'** bedémer arbetsgruppen att det ir bristfillig
kunskap om det allminna hogriskskyddet bland individer.
Representanter for patient- och brukarorganisationer i Sverige lyfter
att det dr problematiskt att f8 kinner till detta undantag frin
karensavdrag och att det vore énskvirt om de som omfattas fir veta
det, eftersom det skulle innebira en minskad stress 6ver ekonomi
for individer med dterkommande sjukfrinvaro.

Generellt verkar arbetsgivare ha stérre kinnedom om det
allminna hogriskskyddet jimfért med arbetstagare. Enligt de
centrala arbetsgivarorganisationerna'”  dr kunskapen om det
allminna hogriskskyddet god bland stérre arbetsgivare, och dessa
har rutiner for att hantera dessa begrinsningsregler for karens. En
farhdga som lyfts av arbetsgivarorganisationer ir att arbetsgivares
kunskap om karensregler riskerar att minska 1 samband med att
l6nehantering hanteras av en extern utforare.

Enligt representanter {6r 16nekonsulter och lénesystem 1 Sverige
s& har de flesta storre 16nehanteringssystem framtagna l8sningar for
en automatiserad bevakning av sjukfallshistorik fér arbetstagare. I de
fall en arbetstagare har varit sjuk vid fler in tio tillfillen under en
tolvmanadersperiod si markeras det i systemen. Direfter hanteras
undantag frin karensavdrag manuellt. I de fall arbetsgivare inte
anvinder [dnehanteringssystem med en automatiserad bevakning av
sjukfallshistorik, krivs en manuell kontroll av sjukfallshistorik vid
varje ny sjukanmilan. Det ir vanligare att sddan manuell hantering
gors av mindre arbetsgivare.

122 Samrad har skett med centrala arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer (LO, TCO, Saco,
Svenskt Niringsliv, Arbetsgivarverket, Sveriges kommuner och regioner, samt Sobona).

12 Méte med Forsikringskassan 22.12.16.

124 Samtal med Funktionsritt Sverige 22.09.23

12 Svenskt Niringsliv, Arbetsgivarverket, Sveriges kommuner och regioner.
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Individer har svirt att ta reda pd om de omfattas av det allminna

hogriskskyddet

Arbetsgruppen erfar att det ir komplicerat f6r individer att ta reda
pd om de har omfattats av det allminna hégriskskyddet, och hur ling
tid de har ett skydd mot karensavdrag. Arbetsgivare fattar inte ett
formellt beslut om att arbetstagare omfattas av reglerna kring det
allminna hogriskskyddet. Inte heller finns det 1 de storre
l6nesystemen ndgot for arbetstagaren tillgingligt saldo eller nigon
ackumulator som riknar antalet karensavdrag under det senaste &ret.
Sittet som arbetstagare kan se att de omfattats av det allminna
hogriskskyddet dar om det pd en lonespecifikation framgir att
arbetsgivaren inte gjort ett karensavdrag 1 bérjan av en sjukperiod.
P4 lonespecifikationen anges dock inte ndgon férklaring till varfér
arbetsgivaren inte gjort ett karensavdrag. Arbetsgruppen bedémer
att det skulle kunna vara tydligare huruvida en arbetstagare berérs av
ett allmint hogriskskydd.

Forsikringskassan har en manuell hantering av allmint
hogriskskydd och anger att fd individer omfattas

For individer som inte omfattas av sjuklon, och 1 stillet fir
sjukpenning frin sjukperiodens start ir det Forsikringskassan som
ansvarar for att bedoma om undantag frin karensavdrag i form av
allmint hogriskskydd ska tillimpas. Vid handliggning av
sjukpenning for individer som inte omfattas av sjukléneperiod gor
Forsikringskassans handliggare en manuell kontroll av den
sokandes sjukfallshistorik. Handliggare ska d& kontrollera om den
sokande fitt mer dn tio karensavdrag under en tolvmanadersperiod.
Forsikringskassans IT-system har inte nigon automatiserad
hantering av det allminna hégriskskyddet.

Forsikringskassan féljer inte upp hur ofta de gér undantag frin
karensavdrag med hinvisning till det allminna hogriskskyddet.'*
Forsikringskassan bedomer att det ror sig om ett undantag frin
karens som beror fi individer. Enligt de skattningar som
arbetsgruppen har gjort bedémer vi att Forsikringskassan har gjort

126 P§ mote med Forsikringskassan 23.12.16 meddelar myndigheten att de inte féljer upp
allmint hogriskskydd, samt att det inte finns férutsittningar att ta fram statistik kring
undantaget.
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undantag frén karensavdrag med hinvisning till allmint hogrisk-
skydd vid firre dn 10 tillfillen under 2019. Fér 2021 identifierar vi
inte ett endaste fall dir det allminna hogriskskyddet har medfért att
sjukpenning ges frin forsta dagen i sjukperioden.

Individer som inte omfattas av sjuklon har idag svart att 3 del av
information om de har omfattats av undantag frin karensavdrag pd
grund av det allminna hogriskskyddet. Det saknas ocksd
information till individer om huruvida de har kommit upp 1 tio
karensavdrag under en tolvmanadersperiod, och att de i s8 fall skulle
omfattas av undantag frin karens om den insjuknar igen, och hur
linge de har ett skydd frin karens. Diremot har individer mojlighet
att se om Forsikringskassan har gjort ett karensavdrag i bérjan av en
sjukperiod genom Forsikringskassans utbetalningsbesked.'”

10.3  Det sarskilda hogriskskyddet utgor ett visst
skydd mot inkomstbortfall vid aterkommande
sjukperioder

Bedémning: Det sirskilda hogriskskyddet uppndr delvis sitt
syfte att begrinsa inkomstbortfallet vid &terkommande
sjukfrdnvaro for individer med vissa sjukdomar. Det ir oklart om
det sirskilda hogriskskyddet forbittrar  arbetsmarknads-
situationen for personer som ir frekvent eller l8ngvarigt sjuka
genom att arbetsgivarens kostnader for deras sjukfrinvaro
minskar. Kunskapen och kinnedomen om det sirskilda
hogriskskyddet dr fortfarande begrinsad och det behdvs vidare
studier av hur minga och vilka som anséker och beviljas det
sirskilda hogriskskyddet, liksom orsaker till avslag pd ansékan.

Skilen f6r bedomning: Det sirskilda hogriskskyddet omfattar
drligen f4 individer. Fér dem som beviljas sirskilt hogriskskydd pa
grund av att de har en sjukdom som under en tolvmanadersperiod
kan antas medfora ett storre antal sjukperioder, eller ska genomga
en donation eller transplantation, ir skyddet reellt och begrinsar
inkomstbortfallet som beror pi karensregler. For personer som
beviljas det sirskilda hogriskskyddet for att de riskerar lingre

127 Utbetalningsbeskedet visas p& Mina Sidor i 24 mé&nader.
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sjukperioder, eller haft aktivitetsersittning medfér skyddet inte
nigot undantag frin karens, men en ritt foér arbetsgivaren till
kompensation fér de kostnader f6r sjuklén som denne har haft fér
arbetstagaren.

Det finns sannolikt ett stort morkertal av berittigade som inte
ansoker om sirskilt hogriskskydd. Det finns ocksd ett morkertal av
arbetsgivare som inte ansdker om  kompensation f{6r
sjuklonekostnader fér de arbetstagare som omfattas av sirskilt
hogriskskydd.

Arbetsgruppen kan inte bedéma hur vil Forsikringskassans
tillimpning av regelverket fungerar. Inte heller kan vi bedéma i
vilken wutstrickning det sirskilda hogriskskyddet forbittrar
arbetsmarknadssituationen for berérda. Det saknas idag tillricklig
uppféljning av sirskilt hogriskskydd, och diribland kvalitetssikrad
statistik om sirskilt hogriskskydd.

Samtliga redovisade métt i det hir avsnittet baseras pd data om
sirskilt hogriskskydd frin Forsikringskassans drendehanterings-
system, som Forsikringskassan har tagit fram {6r arbetsgruppens
rikning. Forsikringskassan har emellertid inte kunnat kvalitetssikra
registrerade uppgifter for sirskilt hogriskskydd, varfér uppgifterna
bor tolkas med viss forsiktighet.'® Till grund fér vir bedémning
ligger dven iakttagelser frin samtal med berdrda aktorer, sisom
Forsikringskassan, arbetsmarknadens parter och representanter
sjukskrivande likare och fér patient- och brukarorganisationer
genom Funktionsritt Sverige.

Fa individer omfattas av det sarskilda hogriskskyddet

I figur 10.7 redovisas inledningsvis utvecklingen av antalet individer
som har beviljats sirskilt hégriskskydd under perioden 2014-2022.
Figuren visar att det sirskilda hégriskskyddet under den studerade
perioden drligen har beviljats f6r uppemot 8 000 individer. Tidigare
genomgangar har visat liknande niver av antal individer med sirskilt
hogriskskydd'”’. Antalet individer som har sirskilt hogriskskydd
ndgon ging under aret ir hogre, runt 12 000 individer. Majoriteten
av dessa individer med sirskilt hégriskskydd (runt 97 procent) ir

128 Se bilaga 4 for en lingre beskrivning av dessa data.
122 Enligt SOU 2000:72 var 8800 individer beviljade sirskilt hogriskskydd 1993, och i borjan
av &r 2000 var antalet 6800.
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arbetstagare som omfattas av sjuklén frén sin arbetsgivare (och
omfattas av regleringen i sjuklonelagen). Endast en liten del av
individerna med sirskilt hogriskskydd (runt 3 procent) omfattas av
reglerna i socialforsikringsbalken.

Figur 10.7  Antal beviljanden av sarskilt hogriskskydd per ar

Fordelad efter ar for beslut
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Anm.: Uppgifterna baseras pa bevakningar om sarskilt hogriskskydd fran Férsakringskassans
arendehanteringssystem.
Kalla: Férsdkringskassan, arbetsgruppens sammanstélining.

Av figuren framgdr en tydlig minskning 1 antalet beviljanden av
sirskilt hogriskskydd 1 samband med covid-19-pandemin, som
inleddes vdren 2020. Minskningen kan sannolikt férklaras av firre
ansokningar under den perioden. Under delar av pandemin fanns en
tillfillig ersittning for karens som gjorde att individer i efterhand
kunde anséka om att f4 ersittning f6r karensavdraget. Det kan ha
minskat incitamentet om att ansdka om sirskilt hogriskskydd. Den
stora belastningen inom hilso- och sjukvirden under pandemin
paverkade sannolikt forutsittningarna for individer att triffa likare,
vilket ocksd kan vara en forklaring till det minskade antalet
ansékningar om sirskilt hogriskskydd under perioden.

Av figur 10.7 framgir ocksd att ett par hundra individer per ar
beviljas sirskilt hogriskskydd p& grund av donation. Enligt en
kvalitetsanalys for sirskilt hogriskskydd fér perioden 2020-2021
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(Forsikringskassan 2021) s& utgér majoriteten av beviljade drenden
om sirskilt hogriskskydd risk f6r stoérre antal sjukperioder (runt 92
procent). Endast mindre andelar av de beviljade irendena rér
donation (5 procent), risk f6r en eller flera lingre sjukperioder eller
att den sokande haft aktivitetsersittning ndgon av de senaste tolv
kalendermdnaderna (3 procent).

En annan iakttagelse ir att en del av dem som beviljas sirskilt
hogriskskydd for forsta gingen tidigare har fitt undantag frin
karensavdraget genom det allminna hégriskskyddet. Av dem som
beviljades sirskilt hogriskskydd for forsta gingen 2019 hade
omkring var fjirde arbetstagare tidigare berdrts av det allminna
hogriskskyddet. Det tyder pd ett visst samspel mellan det allmidnna

och det sirskilda hégriskskyddet.

Det sarskilda hogriskskyddet traffar delvis andra grupper én det
allmanna hogriskskyddet

Bide det allminna och sirskilda hogriskskyddet triffar i storre
utstrickning kvinnor dn min, men skillnaden ir dnnu storre nir det
giller sirskilt hogriskskydd. Bida skydden triffar ocksi vissa
yrkesgrupper inom vérd, skola och omsorg i ndgot hogre omfattning
sett till antal arbetstagare i dessa sektorer. Den frimsta skillnaden
mellan de bdda skydden ir att sirskilt hogriskskydd frimst triffar
arbetstagare som 4r 45 3r och ildre. Aven var i inkomstférdelningen
som berérda av skydden befinner sig skiljer sig en del 4t. I den hir
redovisningen anvinder vi 2019 som redovisningsir, d& vi bedémer
att det dret bittre speglar nuliget dn 2021.

Kvinnor 45-64 ir ir klart 6verrepresenterade bland personer
som beviljats sirskilt hogriskskydd

Tre av fyra arbetstagare med en period med sirskilt hogriskskydd
under 2019 var kvinnor. Som tidigare redovisats dr kvinnor
overrepresenterade bdde nir det giller korttidsfrinvaro vid sjukdom
(se avsnitt 6.2) och allmint hogriskskydd (se avsnitt 10.2).
Koénsskillnaden dr dock idnnu storre nir det giller sirskilt
hogriskskydd. I figur 10.8 visas andel arbetstagare med sirskilt
hogriskskydd under 2019 fordelat efter dlder och kon.
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Figur 10.8  Andel arbetstagare (procent) med period med sarskilt
hogriskskydd 2019*

Fordelad efter kén och aldersgrupp
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Anm.: * Avser arbetstagare med géllande beslut om sarskilt hogriskskydd nagon géng under 2019.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsdkringskassan), analyspopulation 3.

Det sirskilda hogriskskyddet omfattar i forsta hand kvinnor och
min mellan 45 och 64 &r. Bide korttidsfrinvaro vid sjukdom och
allmint hogriskskydd ir i jimforelse med sirskilt hogriskskydd
vanligare bland yngre arbetstagare. En férklaring till att det sirskilda
hogriskskyddet dr vanligare 1 8ldrarna 45 till 64 &r ir att risken for
sjukdomar som medfor ett storre antal eller lingre sjukperioder kan
oka med 3lder. Aven risk att drabbas av tvi eller fler sjukdomar
samtidigt (s& kallad samsjuklighet) 6kar med alder.

Det sirskilda hogriskskyddet triffar arbetstagare med savil
kontaktyrken som vissa 6vriga yrken

Tittar vi nirmare pd vilka av de vanligaste yrkesgrupperna som
terfinns bland arbetstagare med en period med sirskilt
hogriskskydd under 2019, idr det ndgra yrkesgrupper som
dterkommer frén tidigare redovisade resultat. Bland kvinnor var flera
yrkesgrupper inom vird, skola och omsorg éverrepresenterade for
allmint hogriskskydd 2019, och det giller delvis dven for sirskilt
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hogriskskydd. Underskoterskor, barnskétare och férskollirare hade
alla hégre andel arbetstagare med sirskilt hogriskskydd 2019 jamfort
med total andel kvinnliga arbetstagare med hégriskskydd (0,6
procent vardera i jimforelse med 0,4 procent). Vardbitriden var
diremot, ull skillnad frdn allmint hogriskskydd, svagt
underrepresenterade bland kvinnor med sirskilt hogriskskydd 2019
(0,3 procent). Kvinnor anstillda som kontorsassistenter och
sekreterare var den yrkesgrupp med hégst andel med period med
sirskilt hogriskskydd 2019 (0,8 procent). Det ir fér {8 min med
sirskilt hogriskskydd for att kunna dela upp redovisningen p3 yrke.

Offentliganstillda har sirskilt hogriskskydd i dubbelt sa stor
utstrickning som privatanstillda

En annan intressant iakttagelse dr att det finns tydliga skillnader i
forekomst av sirskilt hogriskskydd mellan arbetstagare hos
offentliga respektive privata arbetsgivare. Andelen arbetstagare hos
privata arbetsgivare med sirskilt hogriskskydd var 2019 omkring
hilften sd stor som hos offentliga arbetsgivare — bide bland kvinnor
(0,26 respektive 0,49 procent) och min (0,10 respektive 0,15
procent). Skillnaden beror sannolikt pd att offentliganstillda i storre
utstrickning ansdker om sirskilt hdgriskskydd dn privatanstillda.

Aven det sirskilda hogriskskyddet har en progressiv
tordelningsprofil

Tittar vi nirmare pd var i inkomstférdelningen som arbetstagare med
en period av sirskilt hogriskskydd under 2019 &terfinns, s finner vi
en majoritet, drygt 60 procent, av arbetstagarna i den dvre delen av
inkomstférdelningen (se staplarna i figur 10.9). Hir bor vi dock ha i
dtanke att fler arbetstagare &terfinns 1 den ovre delen av
inkomstférdelningen.  Andelen  arbetstagare med  sirskilt
hogriskskydd dr hogre 1 den nedre delen av inkomstférdelningen (se
linjen 1 figur 10.9). Det finns ingen konsskillnad 1
fordelningsprofilen for sirskilt hogriskskydd.
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Figur 10.9  Antal och andel arbetstagare (procent) med period med sarskilt
hagriskskydd 2019
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Anm.: * Indelningen i de tio inkomstgrupperna baseras pa ekonomisk standard i det hushall som
arbetstagaren kan hanforas till. De tio procent av befolkningen med Idgst respektive hogst ekonomisk
standard aterfinns i inkomstgrupp 1 respektive inkomstgrupp 10. Gransvarden for indelning i
inkomstgrupper har beraknats fran FASIT grundér 2019 version 4.

Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsdkringskassan), analyspopulation 3.

I jimforelse med allmint hégriskskydd (se figur 10.4) triffar sirskilt
hogriskskydd 1 stérre utstrickning arbetstagare 1 den évre delen av
inkomstférdelningen.”® Det resultatet hinger sannolikt samman
med skillnader 1 &lderssammansittning mellan individer som
omfattas av det allminna och det sirskilda hogriskskyddet.

For dem som omfattas av sarskilt hogriskskydd ar skyddet reellt

For individer som beviljas sirskilt hogriskskydd pd grund av att de
har en sjukdom som kan antas medféra ett storre antal sjukperioder,
eller for att de ska genomga donation eller transplantation, utgor det
sirskilda hogriskskyddet ett betydligt mer omfattande skydd mot
karensavdrag jimfért med det allminna hogriskskyddet. De
arbetstagare som omfattas av det sirskilda hogriskskyddet har fler

130 Esrdelningsprofilen for sirskilt hégriskskydd fér analyspopulation 3 i figur 10.9 skiljer sig
inte nimnvirt frin motsvarande fér analyspopulation 3A (offentliga och stérre privata
arbetsgivare).
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sjukperioder utan karensavdrag in berorda av det allminna
hogriskskyddet. Det forklaras av att det sirskilda hogriskskyddet vid
dterkommande sjukfrinvaro bdde ir mer omfattande och varar under
betydligt lingre perioder. Till skillnad frdn det allminna
hogriskskyddet si fir de personer som omfattas av det sirskilda
hogriskskyddet ett beslut som anger for vilken tid de omfattas av
skyddet, och om skyddet ir ett skydd frin karensavdrag, och/ eller
om arbetsgivare kan anséka om  kompensation  fér
sjuklénekostnader. Arbetsgruppen bedémer dirfor att de individer
som omfattas av sirskilt hogriskskydd 1 hog grad har kinnedom om
bide vad skyddet avser, och tiden fér skyddet.

Perioder med sirskilt hogriskskydd varar ofta i ett ar

For de allra flesta som beviljas sirskilt hogriskskyddet giller skyddet
1 minst ett ar framdt. Hilften av besluten stricker sig tolv minader
framdt och endast ett fatal individer far kortare beslut dn s8. Vidare
beviljas minga individer sirskilt hégriskskydd mer 4n en ging — 1
genomsnitt tvd ginger under perioden 2012-2022. Den genom-
snittliga tiden fér pdbérjade perioder med sirskilt hogriskskydd
under 2019 var 19 ménader {6r kvinnor och 18 minader {6r min.

Det sirskilda hogriskskyddet begrinsar inkomstbortfallet

Bland de arbetstagare som beviljats sirskilt hogriskskydd har
undantag frin karensavdraget reell betydelse for inkomstbortfallet.
En individ med beslut om sirskilt héogriskskydd har ofta
dterkommande sjukperioder under skyddsperioden. Vi uppskattar
att en arbetstagare med ett beslut om sirskilt hogriskskydd 1
genomsnitt hade 7 sjukfall under 2019.”' De undantag frin
karensavdrag som gjordes 2019 motsvarade 1 genomsnitt drygt 7 000
kronor 1 sjuklén per arbetstagare. Det motsvarar 1 sin tur 1
genomsnitt 22 procent av totala inkomstbortfallet under aret for
dessa arbetstagare.

131 Aven dessa uppgifter avser offentliganstillda och arbetstagare hos privata féretag och
organisationer med minst 200 anstillda (analyspopulation 1A).
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Det finns sannolikt ett stort underutnyttjande av det sarskilda
hogriskskyddet bland arbetstagare

Till skillnad frdn karensavdraget och det allminna hogriskskyddet si
har det sirskilda hogriskskyddet ett ansdkningsforfarande som
kriver att individer har information om skyddet, vad som krivs for
att omfattas av det, samt anséker om att {3 ta del av det.

Sannolikt liten kinnedom om det sirskilda hogriskskyddet
bland minga arbetstagare och arbetsgivare

Arbetsgruppen bedémer att den allminna kinnedomen om sirskilt
hogriskskydd ir lig sivil bland individer som bland arbetsgivare.
Bedémningen gors efter samtal med arbetsmarknadens parter,
Forsikringskassan samt med representanter fér patient- och
brukarorganisationer genom Funktionsritt Sverige. Utifrin dessa
samtal framstir det som att det skulle kunna vara betydligt fler
individer dn det dr idag som skulle kunna omfattas av sirskilt
hogriskskydd.

Arbetsgivarorganisationerna  Svenskt Niringsliv, SKR och
Arbetsgivarverket har lyft att de dnskar att Forsikringskassan ska
vara mer samordnande, och kontakta de arbetstagare som kan
komma 1 friga foér skyddet. Forsikringskassan fir dock frimst
kinnedom om arbetstagare som har sjukfall som blir mer in 14
dagar, vilket gor att det svart for Forsikringskassan att identifiera
arbetstagare som har en sjukdom som under en tolvmanadersperiod
kan antas medféra ett storre antal sjukperioder. Diremot har
Forsikringskassan storre forutsittningar att identifiera individer
med lingre sjukfall som kan riskera att dter drabbas av lingre sjukfall
under kommande tolv minader, och individer som haft
aktivitetsersittning ndgon av de senaste tolv kalenderménaderna.

Kinnedom om sirskilt hogriskskydd ir troligtvis dven for 13g
bland vardgivare

Arbetsgruppen har varit i kontakt med representanter f6ér vérd-
givare, likare och patientféreningar och lyft frigan om kunskaps-
liget om sirskilt hogriskskydd bland sjukskrivande likare.
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Representanter fér Sveriges Likarforbund och  Svenska
distriktslikarféreningen'” beddmer att sjukskrivande likare kinner
till och rekommenderar patienter att anséka om sirskilt
hogriskskydd nir det dr limpligt. SKR lyfter att likarkaren till viss
del kinner till sirskilt hogriskskydd, och till viss del dven limnar
information om skyddet till berérda patientgrupper. SKR lyfter
dock att kinnedomen och anvindningen av skyddet, sannolikt skulle
kunna 6ka. Det lyfts att individer med risk for dterkommande
sjukfrinvaro pé grund av sjukdom inte alltid har en likarkontakt och
att vrden dirmed kan ha svirt att identifiera berérda individer. SKR
meddelar att foretagshilsovard i vissa fall har forutsittningar att
kartligga individer med &terkommande sjukfrinvaro. I de fall som
sjukfrdnvaron beror p4 en kronisk sjukdom som till exempel migrin,
KOL, eller MS, s& kan foretagshilsovirden foresld att arbetstagare
ska ansoka om att omfattas av sirskilt hogriskskydd.

Representanter for patient- och brukarorganisationer genom
Funktionsritt Sverige lyfter att kunskapen om det sirskilda
hogriskskyddet generellt dr 1g bland virdgivare, inte minst bland
likare som ir specialister 1 allminmedicin pd vérdcentraler.
Organisationen lyfter att det vore énskvirt om fler likare kunde
informera patienter med sjukdomar som innebir risk for
dterkommande sjukfrdnvaro om méjligheten att ansoka om sirskilt

hogriskskydd.

Svart att skatta hur stort moérkertalet ir for sirskilt

hogriskskydd

Individer kan beviljas sirskilt hogriskskydd vid olika situationer,
dels vid sjukdom som kan antas medféra ett storre antal sjukperioder
eller risk foér lingre sjukperioder, vid organdonation eller
transplantation, eller i det fall individer haft aktivitetsersittning
ndgon av de senaste tolv kalendermanaderna (se tabell 3.1 1 kapitel
3).

Det ir svirt att ta fram skattningar av hur minga individer som
omfattas av bestimmelserna om karensavdrag och som befinner sig
1 ndgon av dessa situationer, och dirfér skulle kunna ha ritt att
beviljas sirskilt hogriskskydd. Arbetsgruppen bedémer att det

132 Mejl till arbetsgruppen 2023-09-20.
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sannolikt ir betydligt fler in de runt 8 000 individer som &rligen har
det sirskilda hogriskskyddet.

Genom att studera prevalens for ndgra sjukdomar som kan
medfora risk for dterkommande sjukperioder kan vi {4 vissa ledtrddar
till omfattningen av morkertal. Forsikringskassan har 1 en rittslig
kvalitetsuppfoljning (2018) undersokt diagnosfordelning bland
irenden for sirskilt hogriskskydd, och de diagnoser vi exemplifierar
med var ndgra av de mest férekommande bland de studerade
drendena. Ett exempel dr kronisk migrin som definieras som minst
tre manader med fler an 15 huvudvirksdagar per manad varav minst
8 med migrinkaraktir. Minga individer med kronisk migrin har
sannolikt ett storre antal sjukperioder under tolv madnader.
Prevalensen for kronisk migrin skattas till 2 procent (Natoli 2010).
Beriknat pd vir skattning av antal anstillda individer i Sverige, si
skulle det rora sig om knappt 104 000 anstillda som kan ha kronisk
migrin. Vi beriknar vidare att runt 75000 anstillda kvinnor har
endometrios'”; och runt 10 000 anstillda har Crohns sjukdom"*.

Ett exempel pd en sjukdom som sannolikt medfér risk for lingre
sjukperioder ir MS, som innebir att immunférsvaret angriper det
centrala nervsystemet. MS ir en sjukdom som ofta gir i skov och ger
en gradvis férsimrad funktionsnedsittning, och vi skattar att knappt
10 000 anstillda™ kan ha MS idag.

Sirskilt hogriskskydd kan ocksd vara aktuellt vid donation eller
transplantation. Ar 2022 transplanterades éver 700 organ varav
omkring 100 donerades frin levande givare."*

Det ir ocksd mojligt att beviljas sirskilt hogriskskydd efter
period med aktivitetsersittning. Varje ir ir det drygt 6 800 personer
som avslutar period med aktivitetsersittning (Forsikringskassan
2017). En stor andel av dessa borde dirmed kunna anséka om och
beviljas sirskilt hogriskskydd.

For att gd vidare och goéra en bittre beddmning av morkertalet
inom sirskilt hogriskskydd behovs bittre mojligheter att f6lja upp
de personer som beviljas hogriskskydd, diribland om skyddet

13 Skattning utifrin att runt 5 procent av kvinnor i fertil 8lder har endometrios (Nationella
riktlinjer f6r vird vid endometrios (socialstyrelsen.se).

134 Prevalensen ir 0,002 for Crohns sjukdom ( LK'T094552980 2982.pdf (lakartidningen.se)).
135 Prevalensen ir 0,0019,
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/neurologi/multipel-skleros-ms-
utredning/ .
13%https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/organ-och-
vavnadsdonation/ .
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beviljats utifrin sjukdom som kan antas medféra ett stoérre antal
sjukperioder, lingre sjukperioder, for vilken sjukdom som skyddet
beviljats, alternativc om skyddet beviljats med hinvisning till
donation eller transplantation, eller att den sokande haft

aktivitetsersittning under det senaste ret'”.

Ansokningsforfarandet kan gora att vissa individer avstdr fran
att ans6ka om att omfattas av skyddet

Representanter for patientféreningar och arbetsgivarorganisationer
har lyft att de ser risker att individer l1iter bli att ansoka om att
omfattas av sirskilt hogriskskydd. Funktionsritt Sverige lyfter att
den extra administrationen som ett ansdkningsférfarande innebir i
sig kan bli en troskel, som gor att inte alla som dr berittigade till
sirskilt hogriskskydd viljer att anséka om skyddet. Svenskt
Niringsliv och Arbetsgivarverket har meddelat att det finns
arbetstagare som av olika anledningar inte anséker om att {3 ta del
av undantaget trots att det finns behov av skyddet. De efterfrigar
dirfér mojlighet for arbetsgivare att kunna anséka om sirskilt
hogriskskydd for arbetstagares rikning. Det skulle mojliggéra for
fler arbetsgivare att kunna {3 ersittning for sjuklonekostnader for
personer med dterkommande eller 18ng sjukfrinvaro, och att det inte
som idag krivs att individen sjilv forst anséker om att £ ta del av

skyddet.

137 Idag saknas tillricklig datafingst for de individer som har sirskilt hogriskskydd. Det finns
exempelvis inte registerdata om typ av hogriskskydd och uppgifter om individen som kén,
3lder, diagnos eller motsvarande.
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Fakta: Ans6kan om sirskilt hogriskskydd

Vid  anstkan om  sdrskilt  hogriskskydd  efterfrigar
Forsikringskassan uppgifter om sjukdomen, hur den pdverkar
individens arbetsférmiga, en skattning av hur mdinga
sjukperioder som individen riskerar att f under ett &r, och hur
lainga sjukfallen beriknas vara. Individen ska ocksd ange vilka
sjukperioder hen haft under de senaste tolv minaderna och i
vilken sjukdom. Forsikringskassan efterfrigar skriftlig ansékan
och det finns en e-tjinst, eller en blankett fér indamalet'®.

Om Forsikringskassan inte har tillricklig kinnedom om
individens sjukdom sedan tidigare krivs det att individens
uppgifter styrks med ett likarutlitande™ (Bet 1990/91:SfU9 s.
12 och prop. 1996/97:63 s. 67). I detta utlitande ombeds likaren
ange 1 relation tll vilken sysselsittning som hen bedémer
individens arbetsformdga (yrke och arbetsuppgifter). Likaren ska
ange diagnoser for den sjukdom som leder till nedsatt
arbetsformiga, uppgift om funktionsnedsittning, samt
aktivitetsbegrinsning (det vill siga vad individen inte kan géra pd
grund av sjukdomen). Likaren ombeds dven ange pdgdende och
planerad medicinsk behandling, samt bedéma risk for
sjukfrinvaro. Dels om det finns risk att sjukdomen medfér
sjukfrdnvaro vid fler an 10 tillfillen under de kommande 12
mdnaderna, dels om det finns risk att sjukdomen medfér en eller
flera perioder med sjukfrinvaro dir varje enskild period
overstiger 28 dagar under de kommande tolv m&naderna.

Nir Forsikringskassan tagit stillning till om individer ska
omfattas av sirskilt hogriskskydd fattas ett beslut, som skickas
till individen. I beslutet anges f6r vilken tidperiod som individen
omfattas av skyddet.

Det finns risk for bade under- och dverutnyttjande av ersattning
for sjuklonekostnader bland arbetsgivare

Arbetsgivare med arbetstagare som har beviljats sirskilt hogrisk-
skydd har ritt till ersittning f6r de sjuklonekostnader som uppstir
for arbetstagaren. Var analys visar att arbetsgivare pd aggregerad nivd

138 FK7465.
139 FK7262.
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sannolikt har hogre sjuklonekostnader arligen in vad de totalt far
ersittning for. Det kan ocksd finnas enskilda arbetsgivare som blir
dverkompenserade.

Arbetsgivare har sannolikt hégre sjuklonekostnader for
arbetstagare med sirskilt hogriskskydd in vad de fir ersittning
for

I figur 10.10 relateras uppgifter frin Forsikringskassan om
ersittning for sjuklénekostnader till arbetsgruppens uppskattning av
de faktiska sjuklonekostnaderna for berdrda arbetstagare. Av
figuren framgdr en indikation pd ett morkertal av arbetsgivare som
inte soker om ersittning.

Figur 10.10 Arbetsgivares sjuklonekostnader och ersattning for
sjuklonekostnader (MSEK) for sarskilt hogriskskydd (vanster
axel) samt antal arbetsgivare med ersattning (héger axel)

Fordelat efter ar

500 4000
150 L 0 Antal arbetsgivare med erséttning Ersattning for sjuklonekostnader
------- Uppskattning sjuklonekostnader 3500
400
3000
350
300 2500
250 2000
200 1500
150
1000
100
50 500
0 0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Anm.: Antal och belopp frén resultatrakning vid bokslut efter justeringar (exempelvis vid aterkrav).
Kalla: Forsakringskassan samt arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsékringskassan),
analyspopulation 4.

Under 2019 fick arbetsgivare ersittning for totalt 282 miljoner

kronor, vilket kan jimféras med 386 miljoner kronor 1 uppskattade
sjuklonekostnader f6r dessa arbetstagare. Vi uppskattar att arbets-
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givare 1 genomsnitt har gdtt miste om totalt cirka 80 miljoner kronor
per &r 1 ersittning for sjuklonekostnader. Till grund foér vir
bedémning  ligger en  sammanslagning av  data  frin
Forsikringskassan om perioder med sirskilt hogriskskydd och
sjuklénedata frén SCB.

Fram till pandemin fick runt 3000 arbetsgivare &rligen ersittning
for sjuklonekostnader for arbetstagare med sirskilt hogriskskydd.
Under pandemidren var det firre arbetsgivare som fick ersittningen,
vilket &verensstimmer med utvecklingen av antal individer som
beviljades sirskilt hogriskskydd under perioden.

Den utbetalade ersittningen foér sjuklénekostnader till
arbetsgivare dkade frin 185 miljoner 2015 till 282 miljoner 2019. Ar
2021 var den utbetalade ersittningen pd ungefir samma nivd som
2015. Sett i relation till antal arbetsgivare som fitt ersittning s har
de utbetalade beloppen 6kat 6éver tid frin 64 000 per arbetsgivare
2015 till 111 000 &r 2022.

Vissa arbetsgivare kan antas ha flera anstillda med sirskilt
hogriskskydd. Arbetsgruppen har inte haft tillgdng till uppgifter
over utbetalade belopp per arbetsgivare och har dirfér inte haft
mojlighet att analysera vilka typer av arbetsgivare som tar del av
ersittningen 1 hogre eller ligre grad.

Fakta: Ersittning till arbetsgivare for sjuklonekostnader
Arbetsgivare vars arbetstagare har beviljats sirskilt hogriskskydd
har ritt till ersittning for de sjuklonekostnader som uppstdr fér
arbetstagaren, inklusive arbetsgivaravgifter och allmin loneavgift.
For att f8 ta del av sidan ersittning behdver arbetsgivaren
skriftligt anséka om ersittning frin Forsikringskassan. Det finns
en e-tjinst, eller en blankett fér indamilet. I ansdkan ska
arbetsgivaren ange uppgifter om sjukloneperioder och kostnader
for dessa. Forsikringskassan betalar endast ut ersittning for
sjukldnekostnader avseende de senaste tolv minaderna fére
ansokningsmanaden.

241



Karensavdragets dndamalenlighet Ds 2023:33

Svérigheter {6r Forsikringskassan att kontrollera
inrapporterade uppgifter medfor risk for felaktiga utbetalningar

Det finns dven en risk att enskilda arbetsgivare blir
overkompenserade. I den senaste kvalitetsanalysen (2022) anger
Forsikringskassan att det dr svirt att folja risk for felaktiga
utbetalningar avseende ersittningen till arbetsgivare. Det saknas idag
applikationskontroller vilket medfér att férsikringsutredare inte har
systemstdéd for kontroll av utbetalningar av ersittning il
arbetsgivare. Nir arbetsgivare ansdker om ersittning for sjuklone-
kostnader gor handliggare pd Forsikringskassan en rimlighets-
bedémning av anspriket, men gor inte ndgon férdjupad utredning
om de faktiska sjuklonekostnaderna. I kvalitetsanalysen lyfts ocksd
att handliggare uppfattar att det ir minga arbetsgivare som gor fel
nir de ska anséka om ersittning for sjuklonekostnader. Vidare anger
Forsikringskassan 1 sin kvalitetsanalys att de endast kan félja
utbetalad ersittning till arbetsgivare. I det fall en arbetsgivare fir
ersittning for sjuklénekostnader for flera arbetstagare med sirskilt
hogriskskydd, s3 finns det 1 dagsliget inte mojlighet for
Forsikringskassan att folja vilken utbetalning som gjorts for
respektive arbetstagare.

Forsakringskassans tillampning behdver utredas vidare

Det har inte ingdtt i arbetsgruppens uppdrag att analysera
Forsikringskassans tillimpning av undantag fr@n karensavdrag i
form av sdrskilt hogriskskydd, eller av ersittning for
sjuklonekostnader till arbetsgivare med arbetstagare som omfattas
av det sirskilda hogriskskyddet. Arbetsgruppen har ind4 gjort nigra
iakttagelser som skulle kunna utgoéra grund for vidare studier av
Forsikringskassans tillimpning av det sirskilda hogriskskyddet.

Sarskilt hogriskskydd ir en liten f6rman f6r Forsikringskassan

Jimfért med andra ersittningar inom sjukforsikringen ir sirskilt
hogriskskydd en liten formén for Forsikringskassan. De senaste tv3
dren har Forsikringskassan budgeterat for knappt 17 &rsarbetare,
och under 2020 till 2022 har det 1 snitt varit runt 9 &rsarbetare som
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handlagt sirskilt hogriskskydd'®. Enligt en kvalitetsanalys frin
Forsikringskassan (2021) inkommer runt 600 ansékningar om
sirskilt hogriskskydd frin individer och 3000 ansékningar frin
arbetsgivare om ersittning for sjuklonekostnader varje mdinad.
Arligen hanterar Férsikringskassan runt 25 000 drenden om sirskilt
hogriskskydd. D3 ingdr bdde ansékningar frdn individer om sirskilt
hogriskskydd, och ansékningar om ersittning for sjuklénekostnader
fran arbetsgivare.

Omkring var fjirde individ som ansékte om sirskilt
hogriskskydd 2019 fick avslag pd sin ansékan

De allra flesta individer som ansdker om sirskilt hogriskskydd
beviljas skyddet efter beslut frin Forsikringskassan. Arbetsgruppen
skattar att omkring var fjirde individ fick avslag p4 sin ansékan om
sirskilt hogriskskydd 2019, Arbetsgruppen har inte haft tillging
till nigra uppgifter om orsak till avslag. Inte heller har vi haft tillgdng
till nigra bedéomningsunderlag sisom sjukdomstillstdnd, for att
kunna bedéma 1 vilket avseende individer med avslag skiljer sig frdn
individer som beviljas hégriskskydd. For att undersoka detta skulle
en aktgranskning behéva genomféras, vilket det inte har funnits
utrymme f6r inom ramen f6r arbetsgruppens uppdrag.

Oklart om det sarskilda hogriskskyddet bidrar till att forbattra
arbetsmarknadssituationen for berorda

Ett syfte med sidrskilt hogriskskydd idr att det ska forbittra
arbetsmarknadssituationen for personer som ir frekvent eller
l&ngvarigt sjuka genom att arbetsgivarens kostnader fér deras
sjukfrénvaro minskar (prop. 1990/91:181 s. 51 och prop. 1996/97:63
s. 65). Hogriskskyddet ska dirmed ocksd skydda arbetsgivare som
anstiller individer med kinda sjukdomar frin alltfér stora
sjuklonekostnader genom ersittning for sjuklénekostnader for

0 Forsikringskassan anger att en orsak till firre drsarbetare dn planerat ir att covid-19-
pandemin medférde att handliggning av andra ersittningar som smittbirarpenning behévde
prioriteras av myndigheten, och att handliggare dirfér linats ut for detta dndamadl
(Férsikringskassan 2021).

! Forsikringskassan redovisar liknande avslagsfrekvens 1 de senaste kvalitetsanalyserna for
sirskilt hogriskskydd foér 2020-2021.
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arbetstagare som beviljats sirskilt hogriskskydd. Det saknas dock
underlag for att beddma om det sirskilda hogriskskyddet faktiskt
bidrar tll att foérbittra arbetsmarknadssituationen fér berdrda
individer.

Begrinsad uppfoljning av ersittning for sjuklonekostnader
inom det sirskilda hogriskskyddet

Forsikringskassans uppfoljning av sirskilt hogriskskydd sker bland
annat 1 dterkommande  kvalitetsanalyser (2021, 2022).
Uppféljningen fokuserar pd3 handliggningsnira mditt som
utvecklingen av inkomna och avslutade drenden, handliggningstider,
omprovningar, antal dterkrav och antal drsarbetare.

Forsikringskassan gor ingen regelbunden uppfoljning av
utfallsmitt som antal individer som har sirskilt hogriskskydd, eller
antal arbetsgivare som fitt ersittning for sjuklonekostnader inom
ramen for det sirskilda hogriskskyddet. Det saknas dven en
uppfoljning av utbetalad ersittning till arbetsgivare inom ramen fér
det sirskilda hogriskskyddet.

Avsaknaden av kvalitetssikrade registerdata och utfallsmétt for
sirskilt hogriskskydd gor att det inte finns férutsittningar att
nirmare undersdka huruvida skyddet bidrar tll att forbittra
arbetsmarknadssituationen for berorda. Enligt arbetsgruppens
kinnedom har det inte gjorts ndgon effektutvirdering av det
sirskilda hogriskskyddet. Vi har inte funnit exempel p& nigon studie
som undersokt huruvida ersittning for sjuklonekostnader till
arbetsgivare som anstiller arbetstagare med sirskilt hogriskskydd far
effekter pi arbetsmarknadsutfall. Aven om vi skulle ha haft tillging
till mer registerdata om arbetstagare och arbetsgivare som nyttjar det
sirskilda hogriskskyddet s& torde det vara metodologiskt utmanande
att kunna mita sidana effekter pd arbetsmarknadsutfall. Vi kan
dirfor inte beddma om det sirskilda hogriskskyddet uppndr det
syftet.
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10.4  Aterinsjuknanderegeln ir motiverad

Bedomning: Reglerna om &terinsjuknande i sjuklénelagen och
socialforsikringsbalken fyller sannolikt en funktion och ir
motiverade. Andring av reglerna skulle dock kunna vara
motiverad vid eventuell indring av nuvarande karensavdrag.

Skilen for bedémning: Det ir forhdllandevis vanligt att
iterinsjuknanderegeln tillimpas vid korttidsfrdnvaro vid sjukdom.
Det giller bide bestimmelserna 1 sjuklénelagen och i
socialforsikringsbalken. En individ som &terinsjuknar efter att ha
dtergdtt i arbete fortsitter pd samma sjukperiod och det gors dirmed
inget nytt karensavdrag. For arbetstagaren medfér dirmed regeln ett
skydd. Aven for arbetsgivaren medfor iterinsjuknanderegeln delvis
ett skydd, d& arbetsgivaren inte riskerar att behéva betala sjuklon for
mer in tvd veckor i de fall som en arbetstagare &terinsjuknar.
Undantag frén karensavdrag vid 3terinsjuknande innebir en viss
overtoring av kostnader frin arbetsgivare till staten.

Givet nuvarande regler om karensavdrag kan regeln forvintas
fungera som en drivkraft att pdskynda &tergdng i arbete f6r individer.
Arbetsgruppen saknar dock underlag fér att bedéma om regeln
faktiskt ocksd fungerar pd det sittet. Dirfor kan vi inte siga sd
mycket om regelns miluppfyllelse. Med hinvisning till ovanstiende
resonemang  beddmer  arbetsgruppen  indd  att  en
dterinsjuknanderegel ir motiverad 1 en férsikring som innehiller
karens.

I det fall nuvarande regler om karensavdrag markant dndrades,
exempelvis genom ett avskaffat eller kraftigt reducerat karensavdrag
s& skulle sannolikt dterinsjuknanderegeln inte vara lika motiverad ur
individens perspektiv. For arbetsgivare skulle regeln indd fortsatt
kunna vara motiverad. Utan en 4iterinsjuknanderegel riskerar
arbetsgivare i det enskilda fallet behdva betala sjuklén f6r mer dn tv3
veckor vid dterinsjuknande. Arbetsgivares sjuklénekostnader skulle
dirmed o6ka.
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Aterinsjuknanderegeln tillampas férhallandevis ofta

I jimforelse med andra undantagsregler som allmint och sirskilt
hogriskskydd bedémer vi att dterinsjuknanderegeln 1 sjuklonelagen
tillimpas ofta. Andelen sjukfall dir &terinsjuknanderegeln har
tillimpats uppskattar vi till omkring 6 procent.'” Den andelen har
varit férhdllandevis jimn under den studerade perioden, men med en
viss 6kning under pandemidret 2020 (se figur 10.11).

Figur 10.11 Andel sjukfall dar aterinsjuknanderegeln bedoms ha tillimpats

Fordelade efter kon och ar

Kvinnor — |30 ===——-- Kvinnor och mén

0 1 1 1 1 1 1 1 1
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Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB), analyspopulation 1.

Aterinsjuknande ir relativt vanligare bland de grupper dir
korttidsfrdnvaro ir vanligare. Kvinnor har en storre andel sjukfall
med 3dterinsjuknande. Vidare ir tillimpning av &terinsjuknande-
regeln relativt vanligare 1 offentlig sektor och bland arbetstagare som
arbetar inom vird, skola och omsorg. Den genomsnittliga lingden
pd en period 1 en sjukperiod utan ersittning (dir arbetstagaren kan
antas vara iter 1arbete) var 2,6 dagar 2019, bide f6r kvinnor och min.

42 Som indikator fér tillimpning av 3terinsjuknanderegeln anvinder vi i KSju registrerade si
kallade glappdagar, som arbetsgivarna ska rapportera in i de fall det finns dagar i sjukperioden
som inte ersitts.
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Reglerna om aterinsjuknande utgor delvis ett skydd dven for
arbetsgivare

For arbetsgivare innebir reglerna om &terinsjuknande 1 viss
bemirkelse en kostnad, dd den begrinsning av sjuklonekostnaderna
som karensavdraget medfér inte uppstdr vid 3terinsjuknande.
Samtidigt innebir &terinsjuknanderegeln en begrinsning av
sjuklonekostnaderna 1 de fall det totala antalet fr&nvarodagar
verstiger tva veckor. Ar 2019 rérde det sig uppskattningsvis om
200 000 dagar med sjuklon som 6verfordes frin arbetsgivarna till
staten till f6ljd av terinsjuknanderegeln. Med dterinsjuknanderegeln
blir det ocksd tydligt for arbetsgivaren att antalet ersatta
sjuklénedagar vid hindelse av dterinsjuknande inte kan 6verstiga 14.
Vi bedémer dirfor att terinsjuknanderegeln dven medfér ett skydd
for arbetsgivaren.

Vidare, om regeln dven skulle uppmuntra ull tidig &tergdng 1
arbete har regeln idven begrinsande inverkan pi arbetsgivares
kostnader for sjukfrdnvaro, inklusive sjuklénekostnaderna.

I det fall nuvarande regler om karensavdrag markant indrades,
exempelvis genom ett avskaffat eller kraftigt reducerat karensavdrag
s& skulle sannolikt dterinsjuknanderegeln ind3 fortsatt kunna vara
motiverad ur arbetsgivares perspektiv.

Svart att bedoma om regler om aterinsjuknande bidrar till att
paskynda atergang i arbete

Reglerna om &terinsjuknande inférdes i samband med inférandet av
karensdagen i april 1993. Det frimsta syftet med inforandet av regler
om undantag frin karens vid &terinsjuknande var att uppmuntra
individer med sjukfrinvaro till tidig &tergdng i1 arbete. Utan en
dterinsjuknanderegel finns en risk att ett nytt karensavdrag vid
iterinsjuknande har en dimpande effekt p4 individers benigenhet att
dtergd 1 arbete. I det fall nuvarande regler om karensavdrag markant
indrades, exempelvis genom ett borttaget eller reducerat
karensavdrag s skulle sannolikt dterinsjuknanderegeln inte vara lika
motiverad ur individens perspektiv.

Medianlingden f6r sjukfall med &terinsjuknande var 5 dagar 2019,
vilket dr 2 dagar mer idn f6ér samtliga sjukfall 2019. Den skillnaden
kan inte tolkas som en effekt av regeln som sidan, utan skillnaden
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uppstdr sannolikt 1 férsta hand till f6ljd av selektion. Uppgifterna
siger inget som det sd kallade kontrafaktiska tillstdndet, det vill siga
hur l8nga dessa sjukfall hade varit om det inte hade funnits nigon
iterinsjuknanderegel. For att kunna siga nigot om det
kontrafaktiska tillstdindet skulle en effektutvirdering behéva
genomforas. Det har inte funnits utrymme {6r det inom ramen fér
den hir 6versynen.
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11  Differentierat karensavdrag — en
mojlighet?

Arbetsgruppen har haft ett sirskilt uppdrag att analysera
forutsittningarna for att forindra karensavdraget for att férbittra
villkoren f6r avgrinsade yrkesgrupper som ir sirskilt utsatta f6r nira
minskliga kontaktytor i sin yrkesroll och som har svért att arbeta
hemifrdn. I uppdraget ingick ocks4 att ta fram en modell f6r detta.

I kapitlet gir vi forst igenom de rittsliga forutsittningarna for ett
differentierat karensavdrag och exemplifierar direfter med tva
alternativa modeller till en sidan differentierad sjilvrisk, med olika
karensregler for olika grupper av arbetstagare med syfte att férbittra
villkoren for vissa avgrinsade yrkesgrupper.

Bedomning: Det finns inte ndgot rittsligt hinder for en
forfattningsreglerad ~ differentiering av  karensavdrag  for
arbetstagare inom olika yrkesgrupper. Det finns dock inte ndgot
enkelt och heltickande sitt att avgrinsa arbetstagare inom vilka
yrkesgrupper som bor omfattas av ett sidant differentierat
karensavdrag. Denna grinsdragningsproblematik gor att ett
forfattningsreglerat differentierat karensavdrag baserat pd yrke
inte dr limpligt.

Skil for beddmning: Utifrin vir analys bedémer arbetsgruppen att
det inte finns ndgot rittsligt hinder for en forfattningsreglerad
differentiering av karensavdrag i sig. Ur ett rittsligt perspektiv ir
mojligheten att inféra en sidan reglering beroende pd hur
regleringen utformas och vilka skil som ligger tll grund fér
regleringen. De tvd alternativa modeller som arbetsgruppen har
identifierat ir dels ett direkt undantag frin karensavdrag for
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arbetstagare i avgrinsade yrkesgrupper, dels en sdkbar ersittning f6r
karensavdrag for arbetstagare 1 avgrinsade yrkesgrupper.

Arbetsgruppen bedémer dock att det inte finns nigot enkelt och
heltickande sitt att avgrinsa arbetstagare inom vilka yrkesgrupper
som bor omfattas av ett sddant differentierat karensavdrag i form av
undantag frin karensavdrag, eller i form av en sokbar ersittning. Det
skulle dirfér behéva bli en bedémning fran fall till fall. De méjliga
vigar som arbetsgruppen har identifierat innebir att det frimst pd
grund av denna grinsdragningsproblematik skulle bli en otydlig
reglering, som skulle bli svdr att tillimpa. Risken ir stor att
tillimpningen inte kan bli enhetlig. Mot den bakgrunden ir det ur
ett rittssikerhetsperspektiv inte limpligt att inféra en sddan
reglering. Vidare innebir svirigheten att avgrinsa arbetstagare inom
vilka yrkesgrupper som bér omfattas, att regleringen skulle riskera
att f4 en betydande brist pa triffsikerhet, och dirigenom riskera att
inte uppnd sitt syfte. Arbetsgruppen bedémer dirfér att ett
differentierat karensavdrag baserat pd yrke inte ir limpligt och
limnar dirfér inte ndgot sddant forslag.

11.1 Uppdraget att utforma ett differentierat
karensavdrag for avgransade yrkesgrupper

I tilliggsuppdraget (se bilaga 2) anges att arbetsgruppen sirskilt ska
analysera férutsittningarna att foérindra karensavdraget for att
forbittra villkoren for avgrinsade yrkesgrupper som ir sirskilt
utsatta fér nira minskliga kontaktytor 1 sin yrkesroll och som har
svart att arbeta hemifrdn, t.ex. vissa arbetstagare inom vird, skola
och omsorg, och ta fram en modell for detta.

Arbetsgruppen tolkar uppdraget som att det handlar om att
forbittra villkoren for avgrinsade yrkesgrupper, d.v.s. for
arbetstagare inom vissa yrken. Det kan dirmed bide innefatta
arbetstagare som omfattas av sjuklén i borjan av sjukperioder och
arbetstagare som inte omfattas av sjuklén och dirfér ansdoker om
sjukpenning fr&n bérjan av sjukperioder, exempelvis individer med
tim- eller behovsanstillning. I férlingningen skulle det dirmed bade
kunna vara aktuellt med en reglering av differentierat karensavdrag i
sjuklonelagen och 1 socialférsikringsbalken.  Arbetsgruppen
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beddmer att individer som ir forildralediga eller arbetsldsa diremot
inte bor omfattas av sddan differentierad karens utifrin yrke.

Arbetsgruppen tolkar att det som avses med begreppet
yrkesgrupper som dr sirskilt utsatta for nira ménskliga kontaktytor i sin
yrkesroll ir det som 1 dagligt tal benimns kontaktyrken. Det finns
ingen vedertagen definition av vad som ir ett kontaktyrke, men det
avser vanligtvis yrken dir en stor del av arbetet handlar om att fysiskt
mota och stétta andra minniskor. En definition av kontaktyrken ir
att det avser sidana yrken som karakteriseras av arbete som
innefattar interaktion ansikte mot ansikte dir arbetstagaren bistir
personer som inte ir arbetstagare pd arbetsplatsen som kunder/
patienter/ brukare, eller elever med vird, omvirdnad, utbildning,
social- eller annan service. En sniv definition av kontaktyrken ir att
arbetet innefattar en tit fysisk kontakt mellan arbetstagare och
kund, patient, brukare, eller elev. Det kan exempelvis rora sig om
yrken som virdbitride och barnskétare. En bredare definition av
kontaktyrken inkluderar ocksd férvirvsarbete dir arbetstagare har
kontakt med manga personer ansikte mot ansikte, men dir fysisk
kontakt dr mer ovanlig. Exempel pd sidana yrken ir butiksbitride
eller busschauffér. Arbetstagare med kontaktyrken har vanligtvis
svart att arbeta hemifrin.

Arbetsgruppen erfar att det finns stora svdrigheter att gora
avgrinsningar kring vilka yrkesgrupper som bér omfattas av
differentierad karens. Inom enskilda yrken kan det finnas skillnader
1 arbetsuppgifter. Vissa arbetstagare inom ett yrke kan ha minga
arbetsuppgifter som innebir arbete nira tredje person som brukare,
patienter, eller elever. Andra arbetstagare inom samma yrke kan ha
sddana arbetsuppgifter 1 ligre grad, eller helt sakna sidana
arbetsuppgifter. Inom ett yrke kan arbetstagare ocksd ha olika
moijligheter att arbeta hemifrdn. Denna avgrinsningsproblematik
har lyfts till arbetsgruppen under samtal med arbetsmarknadens
parter'”. Sivil de centrala arbetstagar- som arbetsgivar-
organisationerna lyfter att det vore mycket svért att gora en sddan
avgrinsning av vilka yrkesgrupper som bér omfattas av sidan
differentierad karens.

4> S3dana inspel lyftes bland annat pd méte den 19 april 2023 d& arbetsgruppen triffade
representanter frin arbetsmarknadens parter (Arbetsgivarverket, Svenskt Niringsliv, SKR,
Sobona, LO, TCO och Saco). Syftet med métet var bland annat att f& parternas inspel till
uppdraget, med sirskilt fokus p3 tilliggsuppdraget om ett differentierat karensavdrag.
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Arbetsgruppen beddmer att det inte finns ndgot enkelt och
heltickande sitt att avgrinsa inom vilka yrkesgrupper som
arbetstagare bér omfattas av differentierad karens. Det skulle dirfor
behova bli en bedémning fran fall il fall.

Risk for smittspridning pa arbetet kan vara ett argument fér
differentierad karens

Argument f6r att inféra ett differentierat karensavdrag for
arbetstagare i avgrinsade yrken kan vara att en sddan dndring skulle
kunna fungera som ett verktyg for att motverka smittsam
sjuknirvaro bland kontaktyrken. Arbetstagare inom kontaktyrken
kan anses riskera att drabbas oproportionerligt hirt av den
nuvarande sjilvrisken 1 form av karensavdrag. De bor inte arbeta 1 de
fall de har symptom pd en smittsam virussjukdom, eftersom de
arbetar nira tredje person. I vissa fall tillh6ér denna tredje person en
sirskilt skér grupp (exempelvis boende inom dldreomsorg) och 1
dessa fall dr det sirskilt viktigt att forhindra smittsam sjuknirvaro
bland arbetstagare. Ett differentierat karensavdrag kan ocks3 vara ett
sitt att kompensera arbetstagare 1 avgrinsade yrkesgrupper for att
de skulle kunna ha stérre risk att sjilva smittas av sjukdomar pa sitt
arbete eftersom de arbetar nira andra minniskor eller triffar mdnga
minniskor 1 sitt arbete.

Nigot som bor patalas dr att dven om vi har kinnedom om vilka
yrken dir kort sjukfrinvaro ir mer vanligt férekommande (se avsnitt
6.2), sd saknas uppgifter om orsak till den korta sjukfrdnvaron i
termer av vilka sjukdomar som ir vanligast bland korta sjukfall.
Diagnosuppgifter finns frimst for sjukfall som blir lingre in 14
dagar'*. Det gor att det finns bristande kunskap om hur stor del av
sjukfall inom sjukloneperioden som faktiskt hirrér frin
luftvigsburet virus och hur stor del som rér andra sjukdomar. Vidare
saknas information om personer som behdver avstd frin arbete pd
grund av luftvigsburet virus faktiskt har smittats pa arbetet eller pd
en annan plats. Det gor att det finns en risk att differentierat
karensavdrag for avgrinsade yrkesgrupper inte skulle vara triffsikra
insatser for att hantera problem med smittspridning,.

14 Aven om det finns krav ps likarintyg frin 8 dagars sjukfrinvaro fir Férsikringskassan
frimst kinnedom om sidana sjukfall {6r arbetstagare som 6verstiger 14 dagar, eftersom
arbetsgivare ansvarar fér sjuklon fram till dess.
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11.2 Rattsliga forutsattningar fér en
forfattningsreglering om ett differentierat
karensavdrag

Arbetsgruppen bedémer att det kan vara rittsligt méjligt att inféra
en forfattningsreglerad differentiering av karensavdrag inom
sjukléne- och sjukférsikringssystemen som har sin grund i lag,
beroende pd hur regleringen utformas och vilka skil som ligger till
grund for regleringen utifrdn vissa rittsliga perspektiv. Nedan
beskrivs de rittliga forutsittningarna for ett forfattningsreglerat
differentierat karensavdrag.

Internationella regleringar som avser social trygghet maste
beaktas

Inledningsvis behover lagstiftaren beakta sddana internationella
regleringar som Sverige dr bundet av och som uttryckligen reglerar
frigan om karens (se avsnitt 3.9). Vidare finns internationella
instrument som pd olika sitt faststiller att det ska finnas ekonomiskt
skydd vid sjukdom och social trygghet.'* Vissa av regleringarna ir
mer allmint hillna medan andra ir mer detaljerade.

En reglering om ett differentierat karensavdrag far inte vara
diskriminerande

En annan aspekt som behover beaktas dr frigan om diskriminering.
Forbud mot diskriminering pd olika grunder, t.ex. kon, finns i bdde
nationella och internationella regleringar.'** Férbuden riktar sig mot

> Se tex. artikel 34.1 och 52.1 i Europeiska unionens stadga om de grundliggande
rittigheterna (se dven artikel 6.1 i férdraget om Europeiska unionen), artikel 12.1-12.3 och
artikel G 1 Europeiska sociala stadgan (reviderad), Europeiska balken om social trygghet och
dess protokoll, artikel 22 och 29.2 1 FN:s allminna forklaring om de minskliga rittigheterna,
artikel 9 och 4 1 FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter (ICESCR) samt Internationella arbetsorganisationens (ILO) konvention (nr 130)
om likarvird och kontanta sjukférminer och rekommendation (nr 202) om nationellt socialt
grundskydd.

146 Nagra exempel 4r 2 kap. 13 § regeringsformen, diskrimineringslagen (2008:567), artikel 21
och 52.1 1 Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna (se dven artikel 6.1
1 férdraget om Europeiska unionen), Europaparlamentets och ridets direktiv 2006/54/EG av
den 5 juli 2006 om genomférandet av principen om lika méjligheter och likabehandling av
kvinnor och min i arbetslivet (omarbetning), sirskilt artikel 5, samt artikel 26 och 4.1 1 FN:s
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utformningen eller tillimpningen av féreskrifter eller kriterier och
villkor pd annan grund eller mot ageranden. Ett exempel ir 2 kap.
13 § regeringsformen som stadgar att lag eller annan féreskrift inte
far innebira att nigon missgynnas pa grund av sitt kon.

I vissa fall sirskiljs direkt diskriminering och indirekt diskrimine-
ring, som bdda dr forbjudna. Direkt diskriminering innebir att ndgon
av skil som har samband med en diskrimineringsgrund behandlas
simre dn ndgon annan i en jimférbar situation (se t.ex. 1 kap. 4 § 1
diskrimineringslagen och artikel 2.1 a i Europaparlamentets och
ridets direktiv 2006/54/EG av den 5 juli 2006 om genomfoérandet av
principen om lika méjligheter och likabehandling av kvinnor och
min 1 arbetslivet [omarbetning]). Indirekt diskriminering uppstar
nir tillimpningen av en i sig neutral bestimmelse eller ett i sig
neutralt kriterium eller forfaringssitt fir diskriminerande effekter
(se t.ex. 1 kap. 4 § 2 diskrimineringslagen och artikel 2.1 b 1 direktiv
2006/54/EG). Frin indirekt diskriminering undantas i vissa fall
tillimpning av bestimmelser m.m. som har ett berittigat syfte och
ir proportionerliga 1 férhdllande till syftet (se samma bestimmelser
som ovan).

Utover uttryckliga forbud mot diskriminering finns det inter-
nationella instrument som i mer allminna ordalag anger att de
berérda staterna ska arbeta mot diskriminering och som lyfter olika
virden och principer, t.ex. principen om jimstilldhet mellan kvinnor
och min.""

Fragan om statsstod kan aktualiseras beroende pa regleringens
utformning

Om forslaget om differentiering skulle innefatta att staten pd nigot
sitt ska ersitta foretag med arbetstagare inom en viss yrkesgrupp,
t.ex. for utbetald sjuklén for den forsta dagen 1 en sjukperiod, s kan
mojligen frigan om statsstdd aktualiseras.

internationella konvention om medborgerliga och politiska rittigheter (ICCPR). Det finns
ocksd instrument som innehéller f6rbud mot diskriminering pa olika grunder i férhillande till
de rittigheter som fastslds i instrumentet, se t.ex. artikel E i Europeiska sociala stadgan,
artikel 2 i FN:s allminna férklaring om de minskliga rittigheterna och artikel 2.2 i ICESCR.
¥ T.ex. artikel 2 och 3.3 i férdraget om Europeiska unionen, artikel 23 i Europeiska unionens
stadga om de grundliggande rittigheterna (se dven artikel 6.1 1 férdraget om Europeiska
unionen) samt ILO:s konvention (nr 111) angdende diskriminering i friga om anstillning och
yrkesutdvning.
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Det finns inom EU ett principiellt férbud mot statligt stéd som
snedvrider eller hotar att snedvrida konkurrensen genom att gynna
vissa foretag eller viss produktion, om det piverkar handeln mellan
medlemsstaterna (artikel 107.1 1 férdraget om Europeiska unionens
funktionssitt). Begreppet stéd har i detta sammanhang en bred inne-
bérd och kan omfatta sddant som direkta bidrag och subventioner,
garantier samt reducerade offentliga avgifter och skatter.

En planerad statsstodsdtgird miste enligt huvudregeln anmilas
till och godkinnas av kommissionen innan statsstodet far limnas
(artikel 108.3 1 fordraget om Europeiska unionens funktionssitt).
En sddan anmilan behéver dock inte goras om atgirden omfattas av
och utformas i enlighet med vissa undantag som kommissionen har
beslutat om, t.ex. de sirskilda undantagsregelverken fér st6d av
mindre betydelse (t.ex. kommissionens férordning [EU]
nr 1407/2013 av den 18 december 2013 om tillimpningen av artik-
larna 107 och 108 i férdraget om Europeiska unionens funktionssitt
pa stdd av mindre betydelse).

Regleringar om kollektivavtal och den kollektiva
forhandlingsratten kan paverka

I Sverige har arbetsmarknadens parter, dvs. arbetsgivarna eller deras
organisationer och arbetstagarna genom sina organisationer, huvud-
ansvaret for att reglera villkoren pd arbetsmarknaden utifrin de
arbetsrittsliga lagarna som ligger fast ramarna. Parternas reglering
av villkoren gors 1 kollektivavtal. Enligt 23 § lagen (1976:580) om
medbestimmande i arbetslivet avses med kollektivavtal ett skriftligt
avtal mellan arbetsgivarorganisation eller arbetsgivare och arbets-
tagarorganisation om anstillningsvillkor for arbetstagare eller om
forhdllandet 1 6vrigt mellan arbetsgivare och arbetstagare. Bestim-
melsen sitter en ram f6r vad som kan regleras genom kollektivavtal.

Dirutdver finns internationella regleringar som pi olika sitt
berdr den kollektiva forhandlingsritten mellan arbetsmarknadens
parter nir det giller arbetsvillkor.'*

148 Exempelvis artikel 28 och 52.1 i Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittig-

heterna (se dven artikel 6.1 i férdraget om Europeiska unionen), artikel 6 och artikel G 1
Europeiska sociala stadgan (reviderad), ILO:s konvention (nr 98) angdende tillimpningen av
principerna foér organisationsritten och den kollektiva férhandlingsritten, sirskilt artikel 4,
och ILO:s konvention (nr 154) om frimjande av kollektiva férhandlingar, sirskilt artikel 2
och 5.
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Det som anges ovan kan pdverka mojligheten att inféra en
forfattningsreglerad differentiering av karensavdrag frin sjuklén
eller utformningen av en sidan reglering. Det kan konstateras att
sjuklénefrigan huvudsakligen regleras 1 forfattning (lagen
[1991:1047] om sjuklon, forkortad sjuklénelagen eller SjLL).
Svenska ILO-kommittén har i sitt remissvar dver férslagen 1 prome-
morian Vissa undantag frin bestimmelserna om karensavdrag
(52020/09429) angett att avsaknaden av mojligheten att férhandla
om karensavdraget i sig inte har ifrdgasatts utifrin féreningsfriheten,
organisationsritten eller kollektiva férhandlingsritten. Sjukléne-
lagen ir i stort tvingande till arbetstagarens f6rmén (2 § SjLL). Lagen
stiller inte upp ndgra hinder for arbetsmarknadens parter att gora
avvikelser frin lagens bestimmelser om det ir till f6rdel for arbets-
tagare. Arbetsdomstolen har i sitt remissvar dver forslagen 1 prome-
morian Vissa undantag frin bestimmelserna om karensavdrag,
angett att det ir mojligt att genom kollektivavtal bestimma att det
inte ska goras ndgot karensavdrag frin sjuklon, 1 och med att det
innebir en utvidgning av arbetstagarens rittigheter 1 férhéllande till
sjuklonelagen. Beroende pd hur en reglering om differentierat
karensavdrag fér avgrinsade yrkesgrupper utformas skulle den
kunna innebira ett ingrepp i befintliga kollektivavtalsregleringar.
Detta miste beaktas vid bedémningen av om det bér inforas en
sidan reglering.

En reglering om ett differentierat karensavdrag maste vara tydlig
och forutsebar och ha sin grund i lag

Vid en foérfattningsreglering av ett differentierat karensavdrag till-
kommer aspekter rérande utformning och tillimpning. Regleringen
méste vara tydlig och dess rittsliga konsekvenser forutsebara. Vidare
ska regleringen kunna tillimpas pi ett enhetligt, effektivt och
kontrollerbart sitt (se t.ex. Bull och Sterzel 2023, s. 218, Axberger
1988, s. 153, Staaf och Zanderin (2020), s. 52-54 samt Ds 1998:43).

En annan aspekt att ta hinsyn till ir i vilken typ av férfattning en
sidan friga som nu avses skulle kunna regleras. Foreskrifter med-
delas av riksdagen genom lag och av regeringen genom férordning
(8 kap. 1§ forsta stycket regeringsformen). Foreskrifter ska med-
delas genom lag om de avser enskildas personliga stillning och deras
personliga och ekonomiska férhdllanden inbordes eller om de avser
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forhallandet mellan enskilda och det allminna under férutsittning
att foreskrifterna giller skyldigheter f6r enskilda eller 1 vrigt avser
ingrepp 1 enskildas personliga eller ekonomiska férhéllanden (8 kap.
2 § forsta stycket 1 och 2 regeringsformen). Regleringar som avser
sjuklon miste dirmed ha sin grund i lag. Regeringen kan genom lag
bemyndigas att meddela foreskrifter som avser forhillandet mellan
enskilda och det allminna enligt ovan, men inte féreskrifter som
avser forhéllandet mellan enskilda (8 kap. 3 § regeringsformen).
Sjukforsikringen utgor i och f6r sig ett omride dir foreskrifter inte
enligt grundlag ska meddelas av riksdagen utan kan meddelas av
regeringen, dvs. 1 férordningsform (regeringens s.k. restkompetens,
8 kap. 7 § forsta stycket 2 regeringsformen). Riksdagen har dock
genom socialférsikringsbalken lagstiftat pd omridet (jfr 8 kap. 8 §
regeringsformen). Detta innebir att dven en reglering som avser
sjukpenningen ska ha sin grund 1 lag.

Arbetsgruppen bedémer att en férfattningsreglering av
differentierat karensavdrag inte ar lamplig

Sdsom framgdr i avsnitt 11.1 bedémer arbetsgruppen att det inte
finns ndgot enkelt och heltickande sitt att avgrinsa vilka
yrkesgrupper som bér omfattas av undantag frdn karensavdrag. Det
skulle dirfér behova bli en bedémning fran fall till fall. De méjliga
vigar som arbetsgruppen har identifierat innebir att det frimst pd
grund av denna grinsdragningsproblematik skulle bli en otydlig
reglering som skulle bli svir att tillimpa. Risken ir stor att
tillimpningen inte kan bli enhetlig. Mot den bakgrunden ir det ur
ett rittssikerhetsperspektiv inte limpligt att inféra en sidan
reglering. Vidare innebir svrigheten att avgrinsa vilka yrkesgrupper
som bor omfattas, att regleringen skulle riskera att {3 en betydande
brist pd triffsikerhet, och dirigenom riskera att inte uppnd sitt syfte.
Redan p& denna grund goér arbetsgruppen bedémningen att en
forfattningsreglerad differentiering av karensavdrag inte bor inforas.
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11.3 Tva alternativa modeller for differentierat
karensavdrag

I arbetsgruppens tilliggsuppdrag (se bilaga 2) ingdr att ta fram en
modell f6r ett differentierat karensavdrag. Vi har dirfér identifierat
tvd alternativa modeller f6r en lagreglerad differentierad karens for
arbetstagare inom avgrinsade kontaktyrken som saknar mojlighet
att arbeta hemifrdn. Dessa tv8 modeller avser i1 foérsta hand
arbetstagare inom kontaktyrken som omfattas av sjuklén, men det
vore dven mojligt att utforma motsvarande reglering for arbetstagare
som inte omfattas av sjuklon.

Nedan beskrivs de bida alternativen, och avsnittet avslutas med
en genomging av gemensamma utmaningar for dessa alternativ till
differentierad karens for arbetstagare inom  avgrinsade
yrkesgrupper. Sammanfattningsvis bedémer arbetsgruppen att det
finns fler och mer betydande nackdelar in férdelar med bida
modellerna. Det finns dirfor inte tillrickliga motiv f6r att gd vidare
med ndgot av alternativen.

Ett undantag fran karensavdrag for kontaktyrken

Ett forsta alternativ till ett differentierat karensavdrag ir att inféra
ett allmint undantag frin karensavdrag for arbetstagare med
kontaktyrken, som inte kan arbeta hemifran. En sddan reform skulle
innebidra en minskad sjilvrisk 1 bérjan av en sjukperiod for sddana
arbetstagare.

De flesta arbetstagare med kontaktyrken omfattas av sjuklén,
och ett sddant undantag frin karensavdrag skulle sannolikt regleras i
sjuklonelagen. Bedémningen om vilka arbetstagare som har
kontaktyrken och inte har méojlighet att arbeta hemifrin skulle 1 de
flesta fall goras av arbetsgivare, alternativt av arbetsgivare 1
samverkan med arbetstagare med motiveringen att det ir de som har
mest kinnedom om arbetsuppgifter och arbetsmiljs.

I det fall ett motsvarande undantag idven ska gilla arbetstagare
som inte omfattas av sjuklon s skulle det ocksd vara méjligt att
inféra ett sddant undantag i socialforsikringsbalken. Bedémningen
av vilka arbetstagare som har kontaktyrken och inte har méjlighet
att arbeta hemifrdn skulle i de fallen goras av Forsikringskassan. T
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dessa fall skulle Forsikringskassan sannolikt behéva himta in
uppgifter frin sdvil arbetsgivare som arbetstagare.

Svérighet att skatta konsekvenser och kostnader av forslaget

Arbetsgruppen bedémer att en modell med ett undantag frin
karensavdrag for arbetstagare med kontaktyrken, som inte kan
arbeta hemifrdn, innebir stora svirigheter att gora avgrinsningar
kring vilka som ska omfattas av undantaget. Denna
grinsdragningsproblematik gor att det ocksd ir svirt att skatta
konsekvenser och kostnader av en sddan reglering.

Arbetsgruppen bedémer ocksd att ett sddant undantag frin
karensavdrag foér arbetstagare inom avgrinsade yrkesgrupper
sannolikt skulle bli administrativt komplicerad f6r arbetsgivare som
behéver géra denna bedomning nir arbetstagare (som omfattas av
sjuklon) sjukanmiler sig. Detsamma giller om Férsikringskassan
ska géra motsvarande bedémning f6r arbetstagare som inte omfattas
av sjuklon.

Olika arbetsgivare kan komma att géra olika bedémningar av
vilken personkrets som ska undantas frin karensavdrag. Det dr dven
mojligt att dessa beddmningar kan komma att skilja sig frin
Forsikringskassans beddmningar av personkretsen. I f6rlingningen
ir det troligt att det skulle dréja innan praxis utvecklas pd omridet.

En annan konsekvens av ett sidant undantag frin karensavdrag ir
att kostnaden huvudsakligen skulle belasta arbetsgivare (eftersom de
flesta arbetstagare omfattas av sjuklén frin arbetsgivare).
Arbetsgivare med en storre andel arbetstagare inom kontaktyrken
skulle belastas mer idn andra av ett sddant undantag frin
karensavdrag. Arbetsgivare skulle bland annat att behéva utveckla
loneutbetalningssystem for att hantera reformen. I f6rlingningen dr
det troligt att kostnaden foér undantaget skulle tas {frin
l6neutrymmet for de arbetstagare som omfattas. Mdnga av de yrken
som skulle kunna komma att undantas frin karensavdrag finns inom
vilfirdssektorn och ir kvinnodominerade, exempelvis inom vérd,
forskola och omsorg. Manga arbetstagare inom dessa sektorer har
16ner som ir l13ga i férhllande till medianlénen pd arbetsmarknaden.
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En sokbar ersattning for karensavdrag for kontaktyrken

Ett alternativ till ett undantag frin karensavdrag ir att utforma en
sokbar ersittning f6r karensavdrag som riktar sig till arbetstagare
med kontaktyrken som inte har méjlighet att utféra arbete hemifran.
En sidan ersittning skulle administreras av Forsikringskassan och
vara inkomstrelaterad, som en procentuell andel av arbetstagarens
sjukpenninggrundande inkomst (SGI).

Ett alternativ till en inkomstrelaterad ersittning vore en
ersittning 1 form av en schablonsumma. Under pandemin fanns en
liknande sokbar ersittning fér karens som var mellan 790 och 810
kronor (se avsnitt 4.2). Beroende pd schablonbeloppets niv4 riskerar
dock en sidan ersittning att 6verkompensera en del arbetstagare och
underkompensera andra. Arbetsgruppen bedémer dirfér att en
ersittning kopplad till SGI vore att féredra.

Genom att infora en sékbar ersittning f6r karensavdrag skulle
arbetstagare med kontaktyrken som inte har méjlighet att utféra
arbete hemifrdn att fi en méjlighet wll ligre sjilvrisk dn andra
individer i bérjan av en sjukperiod. En sddan sékbar ersittning skulle
kunna vara aktuell bide f6r arbetstagare som omfattas av sjuklén och
sddana som fir ansdka om sjukpenning frin bérjan av sjukperioder.
Sjilvrisken 1 form av karensavdrag skulle dirmed finnas kvar som en
generell reglering, men vissa grupper av arbetstagare skulle i
efterhand kunna fi kompensation f6r del av avdraget.

Maojligheten att ansdka om en ersittning for karensavdrag skulle
erbjudas arbetstagare inom kontaktyrken som inte har méjlighet att
utfora arbete hemifrdn. Likt det tidigare alternativet till
differentierat karensavdrag bedémer dock arbetsgruppen att det inte
finns ndgot enkelt och heltickande sitt att avgrinsa vilka
yrkesgrupper som bor omfattas av en mojlighet att anséka om
ersittning for karensavdrag.

Risk for morkertal vid sokbar ersittning

En inkomstrelaterad ersittning for karensavdrag fér kontaktyrken
skulle limpligen administreras av Forsikringskassan, som ocksd
skulle gora bedémningen om arbetstagaren har ritt till ersittningen.
Staten belastas dirmed av kostnaden fér ersittningen. Kostnaden
bestar dels 1 att utveckla en ny ersittning, diribland utveckling av
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nya handliggnings- och IT-system, dels 1 att administrera, bedéma
och betala ut ersittningen.

Eftersom arbetsgruppen ser stora utmaningar med att avgrinsa
vilka yrken som skulle ges mojlighet att kunna anséka om en
ersittning for karensavdrag, s3 forvintar vi oss att bedémningen om
ritten till ersittning kommer att vara komplicerad och tidskrivande
for Forsikringskassan. Myndigheten skulle troligtvis behdva
omfattande underlag frin sdvil arbetstagare som arbetsgivare for att
kunna gora en sidan bedémning.

Om ersittning for karensavdrag ska vara inkomstrelaterad s3
skulle  Forsikringskassan ~ behéva  utreda de  sokandes
sjukpenninggrundande inkomst. Det innebir ocks3 att det skulle bli
hégre administrativa kostnader per utbetalad ersittning, jimfort
med en schablonersittning.

Utover detta ser arbetsgruppen andra negativa konsekvenser med
en sidan sokbar ersittning fér kontaktyrken. Utifrin tidigare
erfarenheter av den sokbara ersittningen for karens som fanns under
covid-19-pandemin vet vi att minga av de individer som kunde
ans6ka om ersittningen inte gjorde det. Forsikringskassans analyser
(2022a och b) visar att arbetstagare inom kvinnodominerade
kontaktyrken var &verrepresenterade bland de som ansdkte om
ersittningen for karens under pandemin. Bland 6verrepresenterade
grupper dterfinns forskoleldrare, arbetsterapeuter, tandskéterskor,
och sjukgymnaster. Det ir troligt att arbetstagare inom dessa
yrkesgrupper hade stort behov av ersittning foér karens under
pandemin. Det dr ocksd mojligt att kunskapen om ersittningen var
mer utbredd bland arbetstagare inom dessa yrken.

Arbetsgruppen bedomer att det dr oklart om de arbetstagare som
har storst behov av denna typ av ersittning skulle anséka om att fi
den. Det ir troligt att det skulle finnas ett morkertal av arbetstagare
inom kontaktyrken som inte skulle anséka om ersittningen.

De olika modellerna for differentierad karens har gemensamma
utmaningar

De bida modellerna for differentierat karensavdrag har en del
gemensamma utmaningar. Som tidigare nimnts innebir bida
modellerna samma svdrigheter att avgrinsa vilka arbetstagare som
ska omfattas av regleringen. Det gor ocksd att det forvintas ta tid
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innan praxis har utvecklats pd omrddet, och kan i férlingningen
innebira merarbete fér domstolsvisendet. Vidare kan det
argumenteras att de olika modellerna inte bidrar till en mer rittvis
och likartad reglering av sjilvrisk. Modellerna gir emot principen om
en allmin och obligatorisk forsikring, samt ligger inte i linje med
karensavdragets syfte. Sammantaget bedémer arbetsgruppen att det
finns fler och mer betydande nackdelar in foérdelar med bida
modellerna, och att det dirfor inte finns tillrickliga motiv f6r att gd
vidare med ndgot av alternativen.

Kan dr6ja innan praxis utvecklas

Grinsdragningsproblematiken medfér 1 forlingningen risk att det
skulle dréja innan praxis utvecklas, bide for ett undantag for
karensavdrag och en sokbar ersittning for karens. I fall som rér
undantag fr8n karensavdrag for avgrinsade arbetstagare som
omfattas av sjuklén skulle det réra sig om en tvist mellan
arbetsgivare och arbetstagare. Sidana tvister prévas i tingsritt och i
Arbetsdomstolen. For arbetstagare som inte omfattas av sjuklén,
skulle ett undantag frin karensavdrag fér avgrinsade yrkesgrupper
kunna regleras i socialforsikringsbalken. Arbetstagare som inte
omfattas av sjuklén skulle dirmed kunna 6verklaga beslut om
undantag frin karensavdrag hos Forsikringskassan som skulle
omprova beslutet. Direfter skulle individer kunna {3 beslut prévat i
allmin foérvaltningsdomstol.

Vid modellen f6r en sokbar ersittning for karens for avgrinsade
yrkesgrupper skulle det ocksi kunna bli aktuellt att individer
overklagar beslut hos Forsikringskassan som skulle f& omprova
beslutet, och direfter skulle individer kunna {8 beslut provat i allmin
forvaltningsdomstol.

I forlingningen kan bida modellerna innebira merarbete for
domstolsvisendet, bide for forvaltningsdomstol, tingsritt och
Arbetsdomstolen.
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Ingen av modellerna bidrar till en mer rittvis och likartad
reglering av sjilvrisk

Arbetsgruppen bedémer att ett undantag frdn karensavdrag eller en
sokbar ersittning for karensavdrag for avgrinsade yrkesgrupper som
inte kan arbeta hemifrdn inte skulle bidra till en mer rittvis och
likartad reglering av den enskildes sjilvrisk 1 samband med sjukdom.
Dessa modeller kan 1 stillet uppfattas som orittvisa, inte minst bland
de arbetstagare som arbetar 1 yrken med hog sjukfrinvaro, men som
inte klassas som kontaktyrken, och dirfor inte har mojlighet att
omfattas av personkretsen f6r modellerna.

Denna typ av undantag eller sokbar ersittning gor ocksd
forsikringen mer komplicerad. Bida alternativen kommer troligtvis
vara svirare att forstd och folja for individer och arbetsgivare, samt
svarare att forvalta och félja upp f6r relevanta myndigheter.

Vidare bedémer arbetsgruppen att ett undantag frin
karensavdrag for arbetstagare 1 avgrinsade yrkesgrupper inte ligger
inte 1 linje med principen om att regler kring vem som har ritt till
ersittning vid kort sjukfrinvaro ska vara enkla och entydiga och inte
innebira kostsam behovsprévning. Samma bedémning gors for en
sokbar ersittning for karensavdrag for arbetstagare i avgrinsade
yrkesgrupper. I princip vore sddana modeller som endast omfattar
arbetstagare 1 avgrinsade yrkesgrupper en apart konstruktion i
sjukférsikringen. Det kan argumenteras for att inférande av sidan
reglering skulle medfora ett skifte inom sjukforsikringen, dir
individer inom olika yrken vanligtvis omfattas av samma regler f6r
att kunna kompenseras f6r inkomstbortfall vid sjukdom.

Om det finns behov av undantag fr@n karensavdrag for
arbetstagare inom specifika yrken eller branscher eller for sirskild
kompensation till sidana arbetstagare, sd kan ett alternativ vara att
arbetsmarknadens parter i stillet fir férhandla om sidana undantag
genom kollektivavtal. Det ir idag mojligt for parterna att férhandla
om sidana l6sningar om det innebir en utvidgning av arbetstagarens
rittigheter (se avsnitt 11.2 ovan).
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Modellerna gir emot principen om en allmin och obligatorisk
forsikring

Arbetsgruppen bedémer vidare att varken ett undantag frin
karensavdrag eller en sokbar ersittning for karensavdrag ligger i linje
med principen om en allmin och obligatorisk férsikring.
Forsikringen bor vara generell och ha regler som fungerar for
huvuddelen av individerna. Ett undantag frin karensavdrag eller en
ersittning fér karensavdrag for arbetstagare med kontaktyrken
skulle innebira sirldsningar som ocksd sannolikt omfattar en stor
grupp av arbetstagare pd arbetsmarknaden.

Det gr ocksd att argumentera for att olika karensregler for olika
yrkesgrupper inte ligger i linje med karensavdragets syfte att bidra
till en mer rittvis och likartad reglering av den enskildes sjilvrisk i
samband med sjukdom. Enligt forarbeten ska karensens utformning
bidra ull att sjilvrisken vid kort sjukfrdnvaro s3 lingt som mojligt
triffar individer i lika hog utstrickning. Sjilvrisken bér, s& lingt som
mojligt, vara densamma for alla, samtidigt som effekterna av
forsikringens villkor bor bli mer lika mellan individer. Bide ett
undantag frin karensavdrag for arbetstagare 1 avgrinsade
yrkesgrupper och en sokbar ersittning for karensavdrag gir emot
denna princip.
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12 Overvaganden om mojliga
forandringar av karensreglerna

Arbetsgruppen har valt en bred ansats till uppdraget och har
overvigt flera méjliga férindringar av nuvarande system med syftet
att gora den inledande sjilvrisken 1 sjuklénesystemet och den
allminna sjukférsikringen mer indamailsenlig. Frigan om karens-
regler 1 sjukforsikringen och sjuklénesystemet debatteras 1 olika
sammanhang, och frigan om karens har aktualiserats ytterligare
sedan pandemin. Genom denna ansats vill vi presentera ett sd
fullstindigt kunskapsunderlag som mojligt.

I kapitlet presenterar vi inledningsvis ett resonemang om valet
mellan generella och riktade regleringar av sjilvrisken vid
sjukfrinvaro, vilket ir en central friga for dversynen. I efterféljande
avsnitt redovisas de alternativ till generella respektive riktade
regleringar som vi har &vervigt. Med utgingspunkt 1 vir
nuligesanalys och vdra vigledande principer (se kapitel 2)
presenterar vi f6r- och nackdelar med vart och ett av dessa tinkbara
alternativ. Vi redovisar dven nigra kostnadsuppskattningar foér
alternativen.

12.1 Generella eller riktade regleringar av sjalvrisken
vid sjukfranvaro?

En av arbetsgruppens vigledande principer ir likformighet, dir
generella regleringar ir utgingspunkten vid utformning av
sjilvrisken 1 den allminna sjukférsikringen och sjuklonesystemet. I
det fall en generell reglering medfér oonskade konsekvenser for
vissa identifierbara grupper si kan dock sirregleringar vara
motiverade. Vidare bér en eventuell sirreglering inte riktas till en
alltfor stor grupp och ha ett legitimt syfte. Den frimsta fordelen med
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generella dtgirder och regleringar dr att de ofta dr enklare att bide
forstd och att tillimpa, med ligre administrationskostnader som
foljd. En uppenbar nackdel med generella regleringar ir simre
triffsikerhet. Generella &tgirder kan i jimforelse med riktade
regleringar riskera att vara dyra och ge 13g kostnadseffektivitet. Valet
mellan en generell och en riktad reglering ir dirfér beroende av vad
lagstiftaren vill uppnd med den.

Karensavdraget ir ett exempel pa en generell reglering som ir lika
for alla, men som kan fi vissa odnskade konsekvenser fér enskilda
individer eller grupper. Det allminna och det sirskilda hogrisks-
kyddet ir sirregleringar som syftar till att motverka sddana oénskade
konsekvenser.

Nir karensavdraget inférdes 2019 gjordes det som en generell
reglering med syfte att fungera bittre f6r individer med
oregelbunden eller koncentrerad arbetstid. Samtidigt var det tinkt
att utformningen av karensavdraget skulle fungera p8 liknande sitt
som tidigare for individer med kontorsarbetstid fem dagar 1 veckan.
Ett annat syfte var att den enskilde inte skulle kunna paverka
sjilvriskens storlek genom att medvetet sjukanmila sig sent pa
arbetsdagen. Arbetsgruppen bedémer att det syftet uppniddes och
att karensavdragets inférande var en indamadlsenlig reglering for att
16sa de identifierade problemen (se avsnitt 10.1). Med utgdngspunkt
1 arbetsgruppens bedémning om karensavdragets indamélsenlighet
bedémer vi att det finns fler odnskade konsekvenser av nuvarande
karensregler, som ocksd bor hanteras.

Ett sitt att uppnd en mer indamélsenlig reglering av sjilvrisken
vid sjukfrinvaro skulle dirfér kunna vara att se 6ver den generella
regleringen 1 form av karensavdrag f6r att motverka dess kvarstiende
o6nskade konsekvenser. Ett annat sitt skulle kunna vara att se ver
om nuvarande undantag och begrinsningsregler skulle kunna
anpassas for att minska karensavdragets oonskade konsekvenser.
Det vore ocksd mojligt att inféra ytterligare undantag fér avgrinsade
grupper for att hantera sddana oonskade konsekvenser.

Vid en anpassning av regleringen dr det av vikt att minimera
risken for att nya odnskade konsekvenser skapas. Risk for felaktiga
utbetalningar, negativa  konsekvenser  for  arbetsutbudet,
administrationen och de offentliga finanserna ir nigra aspekter att
ta hinsyn ull.
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12.2  Mojliga generella atgarder for en mer
andamalsenlig sjalvrisk

I det hir avsnittet redovisas ndgra mojliga generella 16sningar for att
uppnd en mer indamilsenlig sjilvrisk 1 den allminna sjuk-
forsikringen och sjuklénesystemet — ett borttaget karensavdrag, ett
halverat karensavdrag samt ett borttaget karensavdrag i kombination
med reducerad ersittningsnivd de forsta tre dagarna med sjuklon. 1
figur 12.1 redovisas en illustration 6ver skillnaderna 1 sammanlagd
sjilvrisk per dag med sjuklén mellan dessa tre alternativ. Figuren
visar till att borja med att skillnaderna mellan alternativen ir som
storst vid kortare sjukperioder samt att ett halverat karensavdrag och
en reducerad ersittningsnivd for de tre forsta dagarna frimst skiljer
sig &t de tvd forsta dagarna.

Figur 12.1 Sammanlagd sjalvrisk per dag med sjuklon fér nuvarande och
alternativa generella regleringar
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Kalla: Arbetsgruppens egen sammanstalining.

Arbetsgruppen ser tre gemensamma huvudsakliga syften med dessa
alternativ p3 generella férindringar.

Ett forsta syfte skulle kunna vara att minska risken fér
underutnyttjande av den allminna sjukférsikringen och
sjuklénesystemet. Dagens nivd pd sjilvrisken i borjan av en
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sjukperiod kan medféra att individer som har nedsatt arbetsférmédga
avstdr ifrdn att sjukanmila sig till f6ljd av det inkomstbortfall som
uppstar.

Ett andra syfte, som relaterar till det férstnimnda, skulle kunna
vara att forbittra sjukforsikringen och sjuklénesystemets férmiga
att ge ekonomisk trygghet vid sjukdom. For individer 1 ekonomisk
utsatthet kan enstaka eller &terkommande sjukperioder vara sirskilt
ekonomiskt kinnbara.

Ett tredje syfte skulle kunna vara att forenkla dagens regelverk
och minska behovet av sirreglering av sjilvrisken som nuvarande
undantag frin karensavdraget innebir.

Med ett helt borttaget karensavdrag skulle det inte finnas nigot
behov av sirregleringar i form av undantag frin karensavdrag. Vid en
reducering av den inledande sjilvrisken skulle sannolikt inte behov
av begrinsningsregler i form av allmint hégriskskydd vara lika stort.
Diremot skulle ett fortsatt behov av ett sirskilt hogriskskydd kunna
kvarsta.

Ett helt borttaget karensavdrag

En mojlig forindring av sjilvrisken i borjan av en sjukperiod, som
lyfts av ndgra av de organisationer som arbetsgruppen har samritt
med'”, ir att helt ta bort karensavdraget i bide sjuklénelagen,
forkortad SJLL och socialférsikringsbalken, férkortad SFB. Alla
som idag omfattas av karensavdrag skulle kunna omfattas av en
s&dan dndring. Dock skulle ett borttaget karensavdrag gora att det
kan finnas behov av féljdindringar 1 karensregler fér grupper av
individer som idag inte omfattas av karensavdrag, exempelvis for
egenforetagare  och  foér  arbetslssa  som  deltar i
arbetsmarknadspolitiska program.

Ett borttaget karensavdrag skulle sannolikt medfora att fler
sjukperioder pborjas

I kapitel 8 redovisas en genomging av kunskapsliget om sjilvriskens
betydelse fér anvindningen av sjukforsikringen. Baserat pd denna

19 Parter som under samrid med arbetsgruppen foreslagit ett borttaget karensavdrag ir LO
och Funktionsritt Sverige.
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genomging gor arbetsgruppen bedémningen att nuvarande
karensavdrag har en begrinsande inverkan pd antalet sjukfall som
startar (incidens). Ett borttaget karensavdrag kan dirfér antas
medfora beteendeeffekter som innebir att fler sjukperioder
paborjas. Hur minga fler sjukperioder som skulle startas gér inte att
siga sikert. Baserat pd tidigare forskning s beddmer vi att
incidensen f6r korttidssjukfrinvaro skulle 6ka med mellan 20 och 30
procent som en beteendeeffekt av en sidan reform.'®

Arbetsgruppen bedémer att beteendeeffekter i form av fler
paborjade sjukperioder sannolikt skulle bestd bdde i ett minskat
underutnyttjande av sjukforsikringen och sjuklonesystemet, 1
enlighet med regleringens intention, och 1 ett 6kat dverninyttjande.
Vi bedomer att det inte dr mojligt att separera dessa bdda beteende-
effekter ifrdn varandra. Det ir dirfor svirt att bedéma hur effektivt
ett borttaget karensavdrag skulle vara fér att minska
underutnyttjandet.

Att inte anse sig ha rdd att vara sjukfr@nvarande ir den femte
vanligaste anledningen till sjilvrapporterad sjuknirvaro i Arbets-
miljoverkets arbetsmiljpundersékning. Att ingen annan kan gora
jobbet, att inte vilja belasta kollegor, att gilla jobbet och att inte vilja
bli betraktad som lat dr de fyra vanligaste skilen till sjilvrapporterad
sjuknirvaro. Det talar fér att ett borttagande av karensavdraget
skulle ha en begrinsad inverkan pi sjuknirvaron fér méinga
arbetstagare. Det finns dock skillnader mellan grupper av
arbetstagare. Att inte anse sig ha rdd att vara sjukfrinvarande ir mer
forekommande bland  arbetstagare med simre ekonomi.
Enkitundersokningar riktade till medlemmar hos Kommunal och
Handelsanstilldas forbund ger stod f6r att den inledande sjilvrisken
kan ha storre betydelse for dessa arbetstagares val att utfora
lonearbete trots en sjukdom som goér att de har behov av att avstd
fran arbete (se avsnitt 8.4).

Ett borttaget karensavdrag skulle sannolikt medfora fler
frainvarodagar med sjuklon och ett minskat arbetsutbud

Forutom att karensregler kan pdverka incidensen for sjukfrinvaro,
kan det ocksi finnas beteendeeffekter pd sjukperiodernas

150 Se bilaga 6 for utférligare resonemang om detta.
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varaktighet (duration). Flera studier har visat att karensregler 1
genomsnitt medfor lingre sjukperioder (se avsnitt 8.2). Den
effekten bestdr sannolikt bdde av en selektion av firre korta sjukfall
och av beteendeeffekter pa beslutet att dtergd 1 arbete.

Ett borttaget karensavdrag skulle pdverka sjukfallens
sammansittning, dir en nigot storre del av de piborjade sjukfallen
skulle utgdras av korta sjukfall jimfort med idag. Arbetsgruppen
bedémer att det totala antalet frinvarodagar med sjuklon skulle 6ka
med mellan 1,7 och 5,3 miljoner dagar, motsvarande mellan 5 och 17
procent.”" Antalet arbetade dagar i ekonomin skulle dirmed minska
med lika mycket. Piverkan pd arbetsutbudet kan antas vara storst
bland yngre arbetstagare utan barn, for vilka den ekonomiska
standarden skulle pdverkas mest av ett borttaget karensavdrag (se
avsnitt 9.2).

Ett borttaget karensavdrag skulle ge en allmint forbattrad
ekonomisk standard

Ur individens perspektiv skulle ett borttaget karensavdrag innebira
en i genomsnitt minskad sjilvrisk vid sjukfrinvaro och dirmed
minskade kostnader fér korttidsfrinvaro vid sjukdom 1 det enskilda
fallet. Utan ett karensavdrag skulle sjilvrisken endast bestd av de 20
procent som uppstar till f6ljd av ersittningsnivin pd 80 procent (se
figur 12.1). Ett borttaget karensavdrag skulle dirmed ge en sjuklén
och sjukpenning som bittre skulle ersitta det inkomstbortfall som
uppstdr vid sjukfrdnvaro. En sddan generellt minskad sjilvrisk skulle
triffa alla grupper pd arbetsmarknaden, men framfér allt ha
betydelse for grupper med relativt hég korttidsfrinvaro vid
sjukdom.

Den direkta effekten av ett borttaget karensavdrag skulle vara en
generellt hogre ekonomisk standard fér berérda hushdll pd i
genomsnitt 0,43 procent. Med hinsyn tagen till beteendeeffekter
och pdverkan pd arbetsutbudet bedomer vi att paverkan pd den
ekonomiska standarden ir ligre — mellan 0,24 och 0,30 procent. I
den analysen har vi inte tagit hinsyn till att beteendeeffekterna kan
forvintas vara stdérre bland individer i den nedre delen av

151 Se vidare bilaga 6 fér antaganden och tillvigagingssitt for denna uppskattning.
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inkomstférdelningen. Foérdelningseffekterna av ett borttaget
karensavdrag dr dirmed osikra.

Ett borttaget karensavdrag vore en dyr dtgird oavsett vem som
skulle std for kostnaden

Ur arbetsgivarnas perspektiv skulle ett helt borttaget karensavdrag
resultera 1 6kade sjuklonekostnader. T 2025 &rs virden bedémer vi
att sjuklonekostnaderna inklusive arbetsgivaravgifter och allmin
l6neavgift skulle 6ka frin 38,1 miljarder till 52,5 miljarder kronor
som en direkt effekt av att ett karensavdrag inte gors frin
sjuklonen.' Det skulle vara en okning med 14,4 miljarder
motsvarande 38 procent. Om hinsyn tas tll férvintade
beteendeeffekter av en reform bedémer vi att kostnadsokningen 1
stillet skulle vara mellan 17,9 och 24,1 miljarder kronor motsvarande
47-63 procent. Det visar en kinslighetsanalys av karensavdragets
beteendeeffekter som redovisas 1 bilaga 6.

Om arbetsgivarna inte skulle kompenseras pd nigot sitt av en
sddan kostnadsékning ir det rimligt att anta att den kostnaden helt
eller delvis skulle tas frén arbetstagarnas [6neutrymme i kommande
avtalsrorelse. Det skulle 1 sin tur medfora negativa konsekvenser f6r
bade hushillens ekonomiska standard och storleken pi skatte- och
avgiftsintikterna for stat, kommuner och regioner.

Om arbetsgivarna pd nigot sitt skulle kompenseras av staten for
denna kostnadsékning skulle det fér det férsta medfora stora
kostnadsokningar (eller inkomstminskningar) fér statens ekonomi.
Beroende pd val av finansieringsmodell skulle det ocksi kunna
tillkomma administrationskostnader.

Tidigare krav pa likarintyg {6r att motverka 6verutnyttjande
vore sannolikt f6r kostsamt for virden

Ett alternativ till en hdg sjilvrisk 1 en f6rsikring dr en hog grad av
kontroll f6ér att motverka risken for felaktiga utbetalningar. Om
karensavdraget helt skulle tas bort skulle ett sidant utokat
kontrollverktyg kunna vara tidigare krav pd likarintyg. Idag krivs

132 Uppgift baserad pd arbetsgruppens bearbetning av FASIT grundér 2021 version 4, MSTAR-
urvalet.
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likarintyg frén och med dag 8 i sjukperioden. Bland vira nordiska
grannlinder finns generellt mojlighet f6r arbetsgivare att kriva
likarintyg fore itta dagars sjukfrénvaro.'” Om likarintygsgrinsen
skulle forkortas generellt som en 4tgird f6r att begrinsa risken for
overutnyttjande, skulle det framfér allt leda till stora kostnader for
hilso- och sjukvirden. Individers tillgdng till sjukskrivande likare,
och inte minst ull specialister 1 allminmedicin inom primirvirden
som stdr for storsta delen av de utfirdade likarintygen vid
sjukskrivning'*, ir redan i dagsliget begrinsad. Det finns idag storre
efterfrigan dn utbud av sddana specialistlikare'. Ett tidigare krav pd
lakarintyg skulle ytterligare belasta hilso- och sjukvérden. Risken
for underutnyttjande 1 form av sjuknirvaro skulle ocksd sannolikt
oka vid tidigare krav pd likarintyg. Arbetsgruppen bedémer dirfor
att ett tidigarelagt krav pd likarintyg ur ett hilsoekonomiskt
perspektiv vore en onddigt dyr och ineffektiv dtgird.

Vid sirskilda skil finns idag méjlighet att kriva att individer
inkommer med likarintyg redan frin forsta dagen i sjukperioden, sd
kallat likarintygsforeliggande'. Utifrdn arbetsgruppens samtal
med  olika intressenter”™  framstir  arbetsgivares  och
Forsikringskassans benigenhet att idag anvinda
likarintygsforeliggande vara liten. Ett helt borttaget karensavdrag
skulle dock kunna leda wll ett o6kat anvindande av
likarintygsforeliggande.

Ett halverat karensavdrag

Ett mindre omfattande alternativ till att helt ta bort karensavdraget
vore att reducera sjilvrisken i borjan av en sjukperiod. Ett sitt att
reducera sjilvrisken vore att sinka karensavdraget frén dagens nivd
om 20 procent till 10 procent av en genomsnittlig sjuklén
(alternativt sjukpenning) under en vecka. En sddan generell indring
innebir en ligre total sjilvrisk for alla individer som omfattas av

133 Se mer information om kontrollverktyg i kapitel 5 om svenska regler i ett nordiskt

perspektiv, samt i bilaga 3.

154 Primidrvarden stdr for stor del av utfirdade likarintyg vid sjukskrivningar, drygt 40 procent
enligt ett statistikuttag frdn Foérsikringskassan.

1% Tillgdng och efterfrdgan pd specialistlikare, Socialstyrelsen (2021).

1% Reglering om likarintygsforeliggande finns 1 sjuklénelagen (10 § SJLL) och 1 2 §
férordningen (1995:1051) om skyldigheten att limna likarintyg m.m. 1 sjukpenningirenden.
' Bedémning baseras pd samtal med arbetsmarknadens parter, Forsikringskassan,
Foretagarna och Funktionsritt Sverige.
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karensavdrag. En sddan reform kan leda till behov av f6ljdindringar
for individer som omfattas av andra karensregler'.

For en arbetstagare med méinadslén som arbetar fem dagar 1
veckan skulle ett halverat karensavdrag innebira en sjilvrisk pa 60
procent'” f6r den forsta hela dagen i sjukperioden. Ett halverat
karensavdrag har liknande effekter som ett helt borttaget
karensavdrag, men i ligre grad. Sjilvrisken vid en sjukperiod med tre
ersatta dagar med sjuklon skulle fér en anstilld med
kontorsarbetstid och minadslén innebira en sammanlagd sjilvrisk
pa 33 procent (se figur 12.1).

En konsekvens av att reducera karensavdraget frin 20 till 10
procent blir att utformningen inte har en lika tydlig koppling till
tidigare reglering av karensdag. Arbetsgruppen kinner inte till
liknande utformning av karens i andra delar av den svenska
socialforsidkringen, eller 1 andra linders sjukférsikringar.

Rent lagtekniskt bedéms reformen vara okomplicerad och enkel
att genomfora. Det dr ocksd troligt att indringen inte medfor storre
férindringar 1 16nehanteringssystem, eftersom det rent tekniskt rér
sig om en mindre férindring.

Halverat karensavdrag leder till fler startade sjukfall in dagens
karensavdrag

Ett halverat karensavdrag forvintas leda till fler startade sjukfall, och
att sjukfall avslutas ndgot tidigare jimfort med dagens karensavdrag.
Denna effekt vore 1 enlighet med intentionen med reformen om den
kan bidra till ett minskat underutnyttjande. Fler startade sjukfall
skulle dock sannolikt ocksi vara en konsekvens av ett okat
dverutnyttjande vid en reducerad karens.

Det gir inte med sikerhet berikna effekter av en reform med ett
reducerat karensavdrag, men utifrin tidigare studier om sjilvrisker
och paverkan pd sjukfall ir det mojligt att modellera effekter. Om vi
antar att effekten av ett halverat karensavdrag skulle vara hilften s3
stor som for ett borttaget karensavdrag innebir det en ¢kning av
antalet startade sjukfall per &r p& mellan 10 och 15 procent (se vidare
bilaga 6). Det finns dock en risk att ett halverat karensavdrag inte

158 Exempelvis egenféretagare eller arbetslosa med aktivitetsstod.
159 80 procent sjuklén minus 40 procent i karensavdrag skulle ge en sjuklén inklusive
karensavdrag som motsvarar 40 procent av l6nen och andra anstillningsférméner.
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skulle upplevas som en troskel pd samma sitt som det nuvarande
karensavdraget. I sddana fall skulle dessa antaganden kunna vara i
underkant och dirmed underskatta konsekvenserna av en reform.

Halverat harensavdrag leder ocks3 till 6kade sjuklénekostnader

Arbetsgruppen skattar att ett halverat karensavdrag skulle leda tll
fler frinvarodagar med sjuklén och ett minskat arbetsutbud (se
bilaga 6). Givet vira antaganden skulle denna reform medféra mellan
0,9 och 2,9 miljoner fler dagar med sjuklén, motsvarande en 6kning
med 3 tll 9 procent. Samtidigt innebir det ocksd en lika stor
minskning av antalet arbetade dagar i ekonomin.

Vi skattar att den direkta effekten av en sidan reform pd
arbetsgivares sjuklonekostnader skulle vara en 6kning av sjukléne-
kostnaderna 2025 frin 38,1 till 45,3 miljarder kronor.'®® Det ir en
okning med 7,2 miljarder kronor motsvarande 19 procent. Med
hinsyn tagen till beteendeeffekter uppskattar vi att sjuklone-
kostnaderna 1 stillet skulle 6ka med mellan 8,4 och 11,3 miljarder
kronor, motsvarande 22-30 procent (se bilaga 6). Det idr sannolikt
att beteendeeffekterna ir relativt storre for anstillda inom
kommuner och regioner in f6r anstillda inom staten och det privata
niringslivet.

Halverat karensavdrag leder till en forbittrad ekonomisk
standard men kan paverka l6neutrymmen {6r vissa grupper

Ur individens och hushillens perspektiv skulle en halvering av
karensavdraget reducera inkomstbortfallet vid sjukfrdnvaro och
dirmed péverka hushillens disponibla inkomst och ekonomiska
standard. Arbetsgruppen skattar att den direkta effekten av ett
halverat karensavdrag ir en okning av den genomsnittliga
ekonomiska standarden bland berérda hushall med cirka 860 kronor
(0,21 procent). En sidan reform blir sirskilt betydelsefull for
ekonomiskt utsatta grupper och individer med &terkommande
sjukfrdnvaro. Eftersom 6kningen av sjukdagar ocksi innebir en
reducering av arbetsutbudet och 1 férlingningen arbetsinkomsterna,

19 Uppgift baserad p arbetsgruppens bearbetning av FASIT grundér 2021 version 4, MSTAR-
urvalet.
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s& pdverkas individernas och hushéllens disponibla inkomst iven 1
motsatt riktning. Med hinsyn tagen till dessa beteendeeffekter
bedémer vi att den genomsnittliga pdverkan pd den ekonomiska
standarden bland berérda hushill skulle vara mellan 380 och 550
kronor (0,09-0,14 procent).

Ett halverat karensavdrag kan i forlingningen ocksd paverka
léneutrymmet och dirmed den ekonomiska standarden ytterligare,
sirskilt 1 kommuner och regioner samt branscher med hog
sjukfrdnvaro. Sammantaget ir det dirmed osikert om den
genomsnittliga ekonomiska standarden pd sikt skulle forbittras av
ett halverat karensavdrag.

Ett borttaget karensavdrag och sankt ersattningsniva de forsta
tre dagarna med sjuklén respektive sjukpenning

En annan mojlig generell reform som reducerar sjilvrisken 1 borjan
av en sjukperiod vore att ta bort karensavdraget bide inom
sjuklonelagen och socialférsikringsbalken men samtidigt sinka
ersittningsnivén till exempelvis 65 procent de férsta tre dagarna med
sjuklon (alternativt sjukpenning). En liknande konstruktion fanns
under tidsperioden mars 1991 till och med mars 1993.

Aven denna modell for att reducera sjilvrisken innebir en ligre
total sjilvrisk f6r alla individer. Konsekvenser av en sddan reglering
liknar 1 hog grad de som beskrivs for ett halverat karensavdrag, med
en minskad risk for underutnyttjande, och en 6kad risk for
overutnyttjande. I det fall en individ ir sjuk minst tre dagar si ir
konsekvensen fér individen liknande en reform med ett halverat
karensavdrag. Jimfért med dagens karensavdrag skulle den totala
sjilvrisken for en arbetstagare med tre frinvarodagar minska frin 47
till 35 procent (se figur 12.1).

Till skillnad frn ett halverat karensavdrag si skulle borttagen
karens 1 kombination med sinkta ersittningsnivder dag ett till tre
forvintas medféra nigot hogre kostnader for arbetsgivare att
uppdatera lonehanteringssystem, samt for Forsikringskassan att
hantera regelindringen.

Borttagen karens 1 kombination med sinkta ersittningsnivier dag
ett till tre skulle, liksom det nuvarande karensavdraget, ocksd kunna
fungera som ett verktyg for att sprida ut sjilvrisken f6r arbetstagare
med oregelbunden arbetstid. Konstruktionen skulle ocksd hantera
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problemet som fanns vid tidigare reglering av karensdag, att
arbetstagare sjukanmilde sig sent pd arbetsdagen fér att minska
sjilvrisken, om in inte fullt 1 lika stor utstrickning.

Arbetsgruppen skattar att den direkta effekten av reformen for
arbetsgivares sjuklonekostnader skulle vara 6kade kostnader med
10,3 miljarder, motsvarande en 6kning med 27 procent. Till dessa
kostnader tillkommer dven kostnader av en férvintad 6kning av
startade sjukfall. Sidana beteendeeffekter kan sirskilt foérvintas i
form av sjukfall som ir mellan en och tvd dagar ldnga. Beteende-
effekternas storlek 1 procent kan antas vara nigonstans mitt emellan
ett borttaget och ett halverat karensavdrag.

Om ersittningsnivdn de tre forsta dagarna med sjuklon 1 stillet
skulle sittas till 60 procent beriknar vi att det skulle ge ckade
sjuklonekostnader for arbetsgivarna med 8,9 miljarder kronor, som
en direkt effekt av en reform. Aven en sidan reform vore dirmed
mer omfattande in ett halverat karensavdrag.

12.3 Riktade atgarder fér en mer &ndamalsenlig
sjalvrisk

Redan idag finns det flera exempel pd sirregleringar av sjilvrisken i
form av begrinsningsregler och undantag frin karensavdrag i borjan
av en sjukperiod. Det allminna hogriskskyddet ir en begrinsnings-
regel som gor att antalet karensavdrag under en tolvménadersperiod
hos samma arbetsgivare eller hos Forsikringskassan inte kan
overstiga tio. Undantag fr8n karensavdrag 1 form av sirskilt
hogriskskydd riktas idag i huvudsak till individer med sjukdomar
som kan antas medfora ett stort antal sjukperioder under en
kommande tolvmanadersperiod. Vir nuligesanalys, som redovisas i
kapitel 10, visar att det ir {3 individer som berdrs av det allminna-
och det sirskilda hogriskskyddet. Givet vira vigledande principer
om att riktade regleringar kan 6vervigas vid avgrinsade behov (se
kapitel 2) kan dirfér en sirreglering vara motiverad.

I det hir avsnittet redovisas méjliga férindringar av de befintliga
undantagen som arbetsgruppen identifierat. Syftet med att férindra
de befintliga undantagen skulle framfor allt vara att skapa bittre
forutsittningar for att sirregleringarna i hégre utstrickning dn idag
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triffar de tilltinkta malgrupperna och forbittra skyddens
méluppfyllelse.

Vidare har arbetsgruppen haft 1 uppdrag att bedéma
mojligheterna till att forbittra villkoren f6r vissa yrkesgrupper samt
att ta fram en modell for det. Det skulle dels kunna géras genom
generella dtgirder eller anpassningar av de befintliga undantagen,
dels kunna géras genom att inféra ett differentierat karensavdrag
med avseende pd yrkesgrupper. Sidana alternativa reformer beskrivs
separat 1 kapitel 11.

Utokade begransningsregler for karens

Nuvarande begrinsningsregler f6r karens innebir att inte fler dn tio
karensavdrag ska goras under en tolvmanadersperiod (6 § tredje
stycket SjLL och 37 kap 39 § SFB). De individer som omfattas av
sddan upprepad sjukfrinvaro kan {3 sjuklén eller sjukpenning frin
den forsta dagen 1 ett nytt sjukfall. Begrinsningsregeln benimns
allmint hogriskskydd 1 socialforsikringsbalken.

Vir nuligesanalys 1 kapitel 10 visar att det i tre procent av alla
sjukperioder inte gors karensavdrag med hinvisning till dessa
begrinsningsregler. En procent av arbetstagarna har haft minst ett
sjukfall dir denna begrinsningsregel har tillimpats.'' Fér dem som
berors dr skyddet ofta bide kortvarigt och litet, och regeln utgor
dirmed ett ytterst begrinsat skydd mot inkomstbortfall vid
dterkommande sjukfrdnvaro.

En mojlig reform dr att sinka grinsen f6r hur ménga
karensavdrag som maximalt kan géras under en 12-ménadersperiod
till firre dn tio. En sdan regelindring bér vara okomplicerad bide
lagtekniskt och administrativt.

Alternativa dndringar ir att justera ramtiden, som 1 dagsliget ir
rullande 12 m&nader. Det skulle kunna géras genom att korta den
rullande ramtiden eller att utforma skyddet utifrdn fast ramtid
baserad pd kalenderdr eller en kvartalsindelad 12-méanadersperiod.
En férdel med en sddan konstruktion vore att den sannolikt skulle
vara enklare att bide tillimpa och férstd fo6r bdde arbetstagare och
arbetsgivare. Beroende pd hur en fast ramtid bestims skulle dven
tidpunkten fér skyddsperioderna bittre kunna tajma perioder di

16! Uppgifterna avser arbetstagare hos offentliga och stérre privata arbetsgivare.
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smittspridningen ir som storst. Arbetsgruppen bedémer dock att en
konstruktion med rullande 12-minadersperiod ir mer flexibel och
rittvis dn en kalenderbaserad konstruktion. Vidare bedémer
arbetsgruppen att en konstruktion med fast ramtid sannolikt skulle
innebira dkade risker f6r negativa beteendeeffekter bland individer
som omfattas av skyddet i slutet av ramtiden. Ett sinkt grinsvirde
medfor ocksd en tidigare kvalificering till skyddet och dirmed lingre
skyddsperioder. Enbart en sinkning av grinsvirdet frin dagens 10
karensavdrag ir vidare en mindre forindring som sannolikt ir
enklare f6r leverantdrer av 16nesystem att genomfora.

Genom sinkta grinser 6kar mojligheten att uppna syftet med
begrinsningsregeln

Den begrinsningsregel som allmint hogriskskydd innebir syftar till
att individer ska skyddas frin ett allt f6r omfattande inkomstbortfall
tll foljd av karensreglerna (Prop. 1992/93:31, s 48). Sinkta
grinsvirden foér nir regeln ska aktualiseras leder till minskade
sjilvrisker for individer som har dterkommande sjukfrinvaro. Bide
tiden med ett skydd och antalet tillfillen dir begrinsningsregeln
skulle tillimpas skulle 6ka. Genom sinkta grinser 6kar méjligheten
att uppna syftet med begrinsningsregeln.

De individer som omfattas av en sddan dndring dr individer som
har dterkommande sjukfrdnvaro. Det kan réra individer som oftare
drabbas av nedsatt arbetsférméga pd grund av sjukdom, exempelvis
personer som ir infektionskinsliga. Det kan rora arbetstagare 1
kontaktyrken som arbetar nira andra eller méter minga individer i
sitt arbete och dirmed kan ha storre risk att utsdttas for
luftvigsburna smittor pd arbetet. Det kan ocksd rora arbetstagare
med dterkommande sjukfrinvaro pd grund av en belastande
arbetssituation.

Med sinkta grinser uppnds ett forbittrat skydd mot
inkomstbortfall vid sjukdom for arbetstagare i yrkesgrupper med
hog korttidssjukfrinvaro, som har svirt att arbeta hemifrdn —
exempelvis virdbitriden, underskéterskor och barnskétare. Vidare
skulle kvinnor och min i den nedre delen av inkomstférdelningen,
liksom med nuvarande begrinsningsregler, 1 hégre grad ta del av
skyddet vid ett sinkt grinsvirde.
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Arbetsgruppen beddmer att reformen vore triffsiker eftersom
det dven efter reformen endast skulle vara individer som ofta ir sjuka
som skulle omfattas av begrinsningsregeln, och i dessa fall undantas
frén karensavdrag. De flesta individer skulle inte omfattas av
begrinsningsregeln, och skulle dirfér liksom tidigare {4
karensavdrag i borjan av en sjukperiod. Karensavdraget kan dirmed
fortsitta att fungera som en inledande sjilvrisk for de flesta individer
och fortsitta att fungera som ett verktyg som hanterar risk for
dverutnyttjande.

Beroende pd var grinsvirdet sitts sd forvintas olika manga
individer omfattas av begrinsningsregeln

I tabell 12.1 nedan skattas betydelsen av olika grinsvirden foér hur
stor andel arbetstagare och sjukfall som skulle omfattas av denna
begrinsningsregel samt en skattning av hur skyddsperiodernas lingd
paverkas av ett ligre grinsvirde.

Tabell 12.1 Uppskattning* av betydelsen av olika gransvarden for
begransningsregelns omfattning

Gransvarde antal karensavdrag

5 6 ) 8 9 10
Andel arbetstagare med 12,0 8,5 59 42 2,9 2,1
minst ett undantag
(procent)
Andel sjukfall med 17,2 12,2 8,6 6,1 43 3,1
undantag (procent)
Median fér 1dngd per 52 41 38 31 27 23
skyddsperiod (dagar)
Medelvarde antal 114 101 91 83 76 70

skyddsdagar per ar**

Anm.: * Uppskattningarna baseras pé i KSju registrerade sjukfall bland offentliga och storre privata
arbetsgivare (>200 anstéallda) under perioden juli 2022 till och med juni 2023, med utgangspunkt i
nuvarande regler for vrigt och utan hansyn tagen till eventuella beteendeeffekter av andrade
gransvarden. ** Avser arbetstagare med minst en pagaende skyddsperiod under perioden.

Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsékringskassan), analyspopulation 1A och 3A

Beroende p4 var grinsvirdet sitts s férvintas olika manga individer
omfattas av begrinsningsregeln. En storre grupp arbetstagare skulle
omfattas vid ett grinsvirde om fem karensavdrag, jimfért med ett
hogre grinsvirde. Arbetsgruppen bedémer att undantag fér mindre
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grupper kan vara motiverade och att begrinsningsregeln dirfor inte
bér omfatta en for stor andel av arbetstagarna.

Huvuddelen av kostnaden for reformen férvintas belasta
arbetsgivare

Kostnaden for att sinka det maximala antalet karensavdrag under
tolv. ménader delas av arbetsgivare och stat. Huvuddelen av
kostnaden férvintas belasta arbetsgivare eftersom huvuddelen av
karensavdrag gors f6r arbetstagare som omfattas av sjuklon.

Sinkta grinsvirden for begrinsningsregeln medfér att justeringar
behover goras i lonesystem som idag delvis har automatiserad
hantering av arbetstagares karensavdrag. Det ir troligt att sddana
justeringar inte bor medfora omfattande kostnader for arbetsgivare.

Forsikringskassan har ingen automatiserad hantering av dagens
begrinsningsregler for karensavdrag, vilket sannolikt beror pd att
mycket fi individer som inte omfattas av sjuklén fir fler in tio
karensavdrag under en 12-minadersperiod'®. Skulle begrinsnings-
regeln utdkas genom att grinsvirdet sinks skulle Forsikringskassan
eventuellt behova utveckla IT-system f6ér att mer automatiserat
kunna hantera en sidan regel.

Sannolikt 6kad kinnedom om regelverket nir fler omfattas

Utifrin arbetsgruppens samtal med arbetsmarknadens parter,
Forsikringskassan och representanter for patient- och brukar-
organisationer genom Funktionsritt Sverige, framstdr det som att
nuvarande begrinsningsregel for karensavdrag (som benimns
allmint hogriskskydd i socialférsikringsbalken) ir timligen okind
bland individer. Det gir dirfor att argumentera for att skyddet
tidigare inte har haft nigon storre paverkan pd individers beteende
och hur de uppfattar sjilvrisken. Det ir dven osikert om individer
som faktiskt omfattas av begrinsningsregeln for att de haft fler in
tio karensavdrag under en tolvménadersperiod ir medvetna om
denna regel, samt hur linge de undantas frin karensavdrag.

192 Arbetsgruppen skattar att under 10 individer omfattades av detta undantag frin
karensavdrag enligt reglerna om allmint hogriskskydd i socialférsikringsbalken under 2019.
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En konsekvens av en utdkad begrinsningsregel dr sannolikt att
nir fler individer kommer att omfattas si kan den allminna
kinnedomen om begrinsningsregeln ocksi oka. I férlingningen
skulle det kunna leda till beteendeeffekter bland individer som har
dterkommande sjukfrdnvaro, och det ir mgjligt att den korta
sjukfrdnvaron kan 6ka ndgot bland denna grupp som effekt av
reformen. Det ir dock svdrt att skatta omfattningen av sidana
beteendeeffekter av denna typ av reform.

Utokat sarskilt hogriskskydd

Det sirskilda hogriskskyddet har flera syften och omfattar delvis
olika situationer beroende p& om individen ir arbetstagare som
omfattas av sjuklén'® eller inte'®. Fér bida grupperna har det
sirskilda hogriskskyddet inneburit ett skydd frén inkomstbortfall
till £6]jd av karensregler f6r individer som har en sjukdom som under
en tolvménadersperiod kan antas medféra ett stdrre antal
sjukperioder eller om individen ska genomgi donation eller
transplantation. Sirskilt hogriskskydd enligt sjuklonelagen har
ocksd kunnat beviljas individer som har en sjukdom som under en
tolvmanadersperiod riskerat att medféra en eller flera lingre
sjukperioder (13 § forsta stycket 2 SJLL), eller om individen har haft
ritt till aktivitetsersittning under de senaste tolv minaderna fore
ans6kan om sirskilt hogriskskydd. T dessa tvd situationer har den
enskilde inte skydd frin karensavdrag men arbetsgivaren har kunnat
ans6ka om ersittning for de kostnader for sjuklén som denne har
haft for arbetstagaren (16 § forsta stycket SjLL).

Forbittrat skydd mot inkomstbortfall vid sjukdom som medf6r
dterkommande sjukperioder

Individer som ska genomgd donation av biologiskt material
(transplantation m.m.), sdkande med en sjukdom som under en
tolvmanadersperiod riskerat att medféra en eller flera lingre
sjukperioder, och sékande som haft ritt till aktivitetsersittning
nigon av de senaste tolv kalendermdnaderna fore minaden fér

19 Omfattas av sirskilt hogriskskydd enligt reglering i 13-16 §§ SjLL.
1% Omfattas i stillet av regler om sirskilt hogriskskydd i 27 kap. 40-44 §§ SFB.
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ansokan om hogriskskydd hos Forsikringskassan ska liksom
tidigare kunna omfattas av sirskilt hogriskskydd.

Arbetsgruppen bedémer dock att skyddet skulle kunna fungera
bittre for individer med sjukdomar som kan antas medféra férho;d
risk fér dterkommande sjukperioder. Forarbeten specificerar att
uttrycket storre antal sjukperioder ska tolkas som att antalet
avslutade sjukperioder under en tolvmanadersperiod kan bedémas
overstiga tio (Prop. 1990/91:181 s. 78-79, Prop. 1990/91:59 s. 30).
Det kan argumenteras att begrinsningsregeln och hégriskskyddet
kompletterar varandra, och 1 det fall som grinsvirdet for
begrinsningsregeln  (som  har  benimnts det allminna
hogriskskyddet 1 socialférsikringsbalken) sinks si kan det vara
aktuellt att ocksd foresprika en sinkt grins vid undantag frin
karensavdrag i form av hogriskskydd mot karens (tidigare benimnt
sirskilt hogriskskydd).

En mer generds tolkning av vad som ska ses som dterkommande
sjukfrdnvaro forvintas leda till att fler individer och fler
sjukdomstillstdind som medfér risk f6r dterkommande sjukfrinvaro
kan omfattas av undantaget. I férlingningen skulle dirmed dven fler
arbetsgivare kunna ansoka om ersittning for sjuklonekostnader f6r
arbetstagare som beviljats hogriskskyddet.

Den férhojda risken for sjukperioder skulle liksom tidigare
kunna antas hirréra frdn en eller flera sjukdomar. Tidigare
forarbeten specificerar att det ska rora sig om individer med
medicinskt  vil  dokumenterade  sjukdomstillstind  (Bet
1990/91:5fU9 s. 12 och prop. 1996/97:63 s. 67). Det kan rora
individer som har sjukdomar som gér att de oftare drabbas av nedsatt
arbetsférmiga pd grund av sjukdom, exempelvis personer med
kroniska sjukdomar som migrin och endometrios eller personer
som pd grund av underliggande sjukdom och/eller behandling ir
infektionskinsliga. Det kan ocksd handla om personer med
sjukdomar som gér i skov som MS eller Crohns sjukdom, och som
kan leda till dterkommande och/ eller lingre sjukperioder.

Utifrin de skattningar som arbetsgruppen gjort bedémer vi att
ungefir 12 000 individer har sirskilt hogriskskydd arligen. Av dessa
skattas 90 procent haft skyddet pd grund av risk f6r dterkommande
sjukfrinvaro och 4 procent pi grund av donation'®. Endast en
mindre andel har haft skyddet p& grund av risk for 1dng sjukfrdnvaro

165 Skattningarna baseras p4 drendestatistik frdn Férsikringskassans kvalitetsanalys (2022).
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eller for att de haft ritt till aktivitetsersittning tolv minader fore de
ans6kte om att omfattas av skyddet.

Vid en indrad grins for vad som ska ses som risk for
dterkommande sjukfrinvaro kommer fler individer att kunna
omfattas av undantag frin karensavdrag vid sirskilt hoégriskskydd,
vilket leder till ett 6kat skydd mot inkomstbortfall f6r individer med
sjukdomar som medfér risk for dterkommande sjukperioder pd
grund av sjukdom.

Svart att skatta konsekvenser av ett utokat och forenklat skydd

Bristen pd kvalitetssikrade registerdata tillsammans med risken for
underutnyttjande av det sirskilda hogriskskyddet gor det mycket
svart att skatta konsekvenser av ett utdkat och férenklat skydd.

Det saknas idag tillricklig uppféljning av sirskilt hogriskskydd.
Forsikringskassan har inte kvalitetssikrad statistik om sirskilt
hogriskskydd avseende individer eller arbetsgivare. Arbetsgruppen
har tagit fram skattningar om beviljanden'®, och har fitt uppgifter
om kostnader for utbetalningar av sirskilt hogriskskydd till
arbetsgivare, men har svirt att skatta hur omfattande
underutnyttjandet ir (se avsnitt 10.3).

Utifrdn v8ra samtal med arbetsmarknadens parter, Funktionsritt
Sverige och Forsikringskassan bedémer vi att det dr sannolikt att
betydligt fler individer skulle kunna omfattas om kinnedomen om
det sirskilda hogriskskyddet 6kade, och fler ansokte om skyddet. I
forlingningen dr det ocksd sannolikt att fler arbetsgivare in idag
skulle kunna {3 ersittning f6r sjuklonekostnader inom ramen for det
sirskilda hogriskskyddet.

Vid ett utdkat sirskilt hogriskskydd foérvintas fler individer
komma att omfattas av undantaget. Eftersom det sirskilda
hogriskskyddet idag bdde innebir ett undantag frdn karensavdrag for
den enskilde och att arbetsgivare kan {38 ersittning for
sjuklonekostnader fér en anstilld som omfattas av skyddet, sd
férvintas en indrad grins f6r vad som ska ses som dterkommande
sjukperioder bade leda till 6kade kostnader f6r arbetsgivare och for
staten.

1% Skattningarna baseras pa bevakningsdata frin Forsikringskassan.
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For arbetsgivare ror det frimst okade kostnader for undantag
frin karensavdrag for arbetstagare som omfattas av skyddet. I det
fall arbetsgivare ansdker om att f sjuklonekostnader ersatta genom
hogriskskyddet s blir kostnaderna fér arbetsgivare begrinsade.

For staten skulle ett utdkat sirskilt hogriskskydd innebira skade
kostnader for att ersitta arbetsgivare for sjuklonekostnader for
arbetstagare med hogriskskydd. For staten tillkommer iven
administrativa  kostnader for fler beviljanden av  sirskilt
hogriskskydd, samt kostnader f6r undantag frén karensavdrag for
individer med hégriskskydd som inte omfattas av sjuklén.

Fordndrad administration av det sarskilda hogriskskyddet

Ett ytterligare alternativ till att dndra det sirskilda hogriskskyddet
vore att forindra administrationen av skyddet. Andringen innebir
att ansvaret for att betala ut ersittning f6r inkomstbortfall de tv3
forsta veckorna av en sjukperiod till arbetstagare som omfattas av
det sirskilda hogriskskyddet fors over frin arbetsgivare wll
Forsikringskassan. Att ge arbetstagare med sirskilt hogriskskydd
ritt till sjukpenning fr8n borjan av sjukperioden vore sannolikt
enklare och mer administrativt effektivt in nuvarande system.
Arbetsgruppen bedémer vidare att bidde risken for under- och
overutnyttjande av ersittning for sjuklénekostnader skulle hanteras
med reformen.

Forsikringskassan far ett helhetsansvar for det sirskilda

hogriskskyddet

En dndrad administration skulle innebira att Forsidkringskassan far
ett helhetsansvar for att betala ut ersittning till de individer som
omfattas av skyddet. I det fall en arbetstagare som har beviljats
sirskilt hogriskskydd blir sjuk si ska arbetsgivaren sjukanmila
individen till Forsikringskassan frdn bérjan av sjukperioden.
Arbetstagaren ska anséka om sjukpenning frn férsta dagen i
sjukperioden, och arbetsgivaren kommer inte som idag betala ut
sjuklon for arbetstagare med sirskilt hogriskskydd.

For att Forsikringskassan ska kunna ta stillning till om
arbetstagare med sirskilt hogriskskydd som vanligtvis omfattas av
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sjukléneperiod, i stillet har ritt till sjukpenning for dag 1-7, behéver
myndigheten en ansékan om sjukpenning frin arbetstagaren, och en
sjukanmilan frn arbetsgivaren. Det likarutlitande vid sirskilt
hogriskskydd som styrker att individen har en sjukdom som medfor
risk for dterkommande eller lingre sjukperioder blir ocksd ett
underlag nir Forsikringskassan bedomer arbetsformégans
nedsittning och ritten till sjukpenning for individer som omfattas
av skyddet. Bedémningen av arbetsférmigans nedsittning sker i
forhallande till rehabiliteringskedjans tidsgrinser (27 kap. 46—49 §§
SEB). I det fall individer med sirskilt hogriskskydd blir sjuka mer dn
sju dagar krivs liksom tidigare ett likarintyg.

Den nuvarande processen ir ineffektiv

Nuvarande bestimmelser om sirskilt hogriskskydd 1 sjuklénelagen
innebir en férhillandevis omstindlig administration med moment 1
flera steg. Den enskilde arbetstagaren skickar en ansékan om sirskilt
hogriskskydd tll Férsikringskassan som bedémer ritt till skyddet.
Till grund for beslut ligger bland annat ett sirskilt likarutlitande.
Den som beviljas skyddet tar med sig det beslutet till sin
arbetsgivare. Beslutet innebir att arbetsgivare kan anséka om
ersittning for sjuklonekostnader. Beslut kan dven innebira att
arbetstagaren ska undantas frin karensavdrag. For att arbetstagare
ska undantas frin karens krivs manuell hantering i 16nesystem. Det
gor att det finns risk att arbetsgivare idag missar att undanta
arbetstagare med sirskilt hogriskskydd frin karensavdrag. I de fall
som arbetsgivaren har betalat ut sjuklon for arbetstagare som har
sirskilt hogriskskydd kan arbetsgivaren 1 efterhand skicka en
ansokan till Forsikringskassan om att f8 kompensation for dessa
sjuklonekostnader. Forsikringskassan betalar ut ersittning till
arbetsgivaren om anspriket verkar rimligt.

Ur arbetsgivarens perspektiv dr det sirskilda hogriskskyddet 1
teorin ett nollsummespel, dir arbetsgivare forst betalar sjuklon till
berdrda arbetstagare och i efterhand fir tillbaka samma summa frén
Forsikringskassan. Det kan dirfér argumenteras att arbetsgivarna 1
praktiken inte har sjukléneansvar f6r arbetstagare som har beviljats

sirskilt hogriskskydd.
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Dagens system medfor risk f6r under- och éverutnyttjande

Arbetsgruppen bedémer att det dels finns ett underutnyttjande av
sirskilt hogriskskydd bland individer, dels finns risk f6r under- och
overutnyttjande av ersittning for sjuklonekostnader bland
arbetsgivare. Till att bérja med finns det sannolikt ett
underutnyttjande bland individer med sjukdomar som medfor risk
for dterkommande eller 1dnga sjukperioder, samt bland individer
som tidigare haft aktivitetsersittning (se avsnitt 10.3 i kapitel 10).
Vidare innebir dagens system att det gors ansdkningar till
Forsikringskassan 1 flera steg for att arbetsgivare ska fi ersittning
for sjuklonekostnader. Det gor att inte alla arbetsgivare anséker om
ersittning. Det dr dven mojligt att vissa arbetsgivare inte kinner till
att de kan f3 ersittning foér sjuklonekostnaderna for dessa
arbetstagare. Att det finns ett liknande system, ersittning for hoga
sjuklénekostnader, med en helt annan administration kan dessutom
ha bidragit till att arbetsgivare kan ha svért att hilla isir olika skydd
och ersittningar f6r sjuklonekostnader. I de fall arbetstagare inte
ans6ker om att omfattas av det sirskilda hogriskskyddet, finns inte
heller férutsittningar for arbetsgivare att anséka om ersittning fér
sjuklonekostnader f6r dessa arbetstagare.

Det finns ocksd risk att dagens utformning av ersittning for
sjuklonekostnader for arbetstagare med sirskilt hogriskskydd kan
leda tll &verutnyttjande bland arbetsgivare. Nir arbetsgivare
ansoker om ersittning for sjukléonekostnader rapporterar de sjilva in
omfattningen av  kostnaderna fér en arbetstagare il
Forsikringskassan. Myndighetens handliggare gor direfter en
rimlighetsbedémning av ansprket, men har inte tillging uwll
kvalitetssikrade uppgifter om sjuklonekostnader for enskilda
arbetstagare och gor inte ndgon férdjupad utredning om de faktiska
kostnaderna. Att arbetsgivaren har mer information in
Forsikringskassan om de faktiska sjuklonekostnaderna gor att det
idag finns mojligheter for arbetsgivare att ange felaktiga
sjuklonekostnader, utan att bli upptickta. Bristande kunskap hos
arbetsgivare om sjukloneregler och hur sjuklénekostnad ska riknas
ut och anges 1 ansékan, medfor ocksa risker for fel 1 ansékningarna
om ersittning for sjuklénekostnader. Det finns dirfér risk att
arbetsgivare ansoker om stérre summor in de faktiska
sjuklonekostnaderna  och  6verkompenseras.  Idag  har
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Forsikringskassan otillrickliga kontrollverktyg fér att foérhindra
felaktiga utbetalningar for ersittning foér sjuklonekostnader for
arbetstagare med sirskilt hogriskskydd (se avsnitt 10.3).

Genom att 13ta Forsikringskassan bide bedoma ritten till sirskilt
hogriskskydd och betala ut sjukpenning direkt till de individer som
omfattas av skyddet hanteras risker for sdvil under- som
overutnyttjande av ersittning for sjuklénekostnader.

Ett av syftena med det sirskilda hogriskskyddet dr att det dr tinkt
att forbittra arbetsmarknadssituationen fér personer som ir
frekvent eller lingvarigt sjuka genom att arbetsgivarens kostnader
for deras sjukfrdnvaro minskar. Att idndra administrationen av
skyddet bor leda till en 6kad mailuppfyllelse 1 denna del. En
reformerad administration dir Forsikringskassan  fir  ett
helhetsansvar for hogriskskyddet, innebir att man pd ett mer
effektive  sitt  sikerstiller att arbetsgivares kostnader for
sjukfrdnvaro fér arbetstagare med sirskilt hogriskskydd minskar.

Andrad administration kan medféra nigot ligre ersittning till
individer

I det fall Forsikringskassan fir ett helhetsansvar for det sirskilda
hogriskskyddet och ska betala ut ersittning fér inkomstbortfall vid
sjukdom till de arbetstagare som omfattas av skyddet, s finns risk
att arbetstagare fir en nigot minskad ersittning vid sjukfrdnvaro
under de forsta 14 dagarna av en sjukperiod. Det beror pd att sjuklén
ir hogre dn sjukpenning. Sjuklonen ir 80 procent av 16nen, inklusive
eventuella anstillningsférmaner som medarbetaren gir miste om nir
hen ir sjuk. Sjukpenningen ir i stillet knappt 80 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten (SGI), upp till ett inkomsttak pa
43 750 kronor i minaden'?. Arligen ir det runt 12 000 personer som
har sirskilt hogriskskydd, och runt 3000 arbetsgivare har
arbetstagare med sirskilt hogriskskydd. Dessa grupper skulle
paverkas av en dndrad administration av hogriskskyddet.
Arbetsgruppen har gjort berikningar av hur arbetstagares
ersittning vid kort sjukfrinvaro skulle piverkas av en 6verging frin
sjuklén till arbetstidsberiknad sjukpenning genom ett antal typfall.

167 Inkomsttaket 4r 43 750 kronor f6r 4r 2023.
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Enligt vdra skattningar férvintas en sddan reform gora att minga
arbetstagare fir en nigot ligre ersittning 1 borjan av sjukfall (se ).

For arbetstagare med sirskilt hogriskskydd och 16n under
inkomsttaket skulle en reform dir Forsikringskassan tar 6ver
ansvaret for att betala ut ersittning, pd marginalen innebira ligre
ersittning dag 1 till 14. Att ersittningen blir ligre f6r denna grupp
beror p& omrikningsfaktorn {ér sjukpenning pd 0,97.
Arbetsgruppen bedémer att 90 procent av de individer som idag
omfattas av sirskilt hogriskskydd har arbetsinkomster under
inkomsttaket pd 43 750.

For arbetstagare med sirskilt hogriskskydd och 16n 6ver
inkomsttaket innebir reformen betydligt ligre ersittning i bérjan av
sjukperioden. Arbetsgruppen skattar att 10 procent av de individer
som har sirskilt hogriskskydd har = arbetsinkomster  Sver
inkomsttaket idag.

Det finns ocks3 risk {or att arbetstagare som omfattas av sirskilt
hogriskskydd skulle behéva vinta ndgot lingre pd att {8 ersittning
vid sjukfrinvaro, vid det f6rsta sjukfallet efter beviljande av sirskilt
hogriskskydd jimfort med idag. Den risken bedémer vi ind3 vara
liten.

I det fall en arbetstagare 1 stillet fir sjukpenning frin
Forsikringskassan s3 kan det tillkomma ndgra moment innan
arbetstagare kan {4 ersittning vid f6rsta sjukfallet efter individen har
beviljats sirskilt hogriskskydd. Det kan handla om faststillande av
sjukpenninggrundande inkomst och bedémning om huruvida
arbetsférmdgan ir nedsatt pd grund av sjukdom. For sjukfrdnvaro
kortare in 8 dagar forvintas Forsikringskassan inte gdra nigon
annan provning av arbetsférmigans nedsittning in den som
arbetsgivaren gor vid sjukanmalan.

Sannolikt har minga arbetstagare som beviljas sirskilt hogrisk-
skydd sjukfallshistorik som medfér en sedan tidigare upparbetad
kontakt med Férsikringskassan. I dessa fall har de ofta en tidigare
uppgift om sjukpenninggrundande inkomst, varfér utredningstiden
eventuellt inte blir lingre dn tidigare. Generellt har handliggnings-
tiden vid forsta ansdkan om sjukpenning varierat mellan 20-28 dagar
under 2020-2022"* . Vid nistféljande sjukfall f6r individer med
sirskilt hogriskskydd bor Forsikringskassans handliggningstid vara
betydligt kortare.

168 Uppgift frin Forsikringskassans drsredovisning (2022).
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En forindrad administration av det sirskilda hogriskskyddet
innebir dven potentiella férdelar f6r individer. Enligt samtal med
representanter fér patientorganisationer och funktionshinder-
forbund ir det vanligt att arbetstagare med sjukdomar som medfér
risk f6r dterkommande eller l8ng sjukfrinvaro kinner skuld for att
deras sjukfrinvaro medfoér kostnader for arbetsgivare. For dessa
arbetstagare kan det ses som en férdel om arbetsgivare 1 ligre grad
belastas av kostnader vid sjukfrinvaro.

Reformen innebir en forenkling for arbetsgivare och minskar de
administrativa kostnaderna av undantag frin karensavdrag

En reform som innebir att Forsidkringskassan tar éver ansvaret att
betala ut ersittning till arbetstagare som beviljas sirskilt hogrisk-
skydd innebir att arbetsgivare inte behéver betala ut sjuklén till
individer med sirskilt hogriskskydd och direfter ansoka om
ersittning fér denna sjuklén. Det innebir dven att arbetsgivare inte
behéver ha kontroll 3ver om arbetstagaren ska undantas frn karens-
avdrag. En sddan reform innebir en férenkling f6r arbetsgivare och
minskar de administrativa kostnaderna av undantag frén karen-
savdrag och dagens modell {or ersittning av sjuklonekostnader.

Utifrdn arbetsgruppens skattningar har de faktiska sjukléne-
kostnaderna fér arbetstagare med sirskilt hogriskskydd varit ca 30
procent hogre'” in det belopp som betalats ut i ersittning for
sjuklénekostnader. Eftersom vi bedémer att det finns ett morkertal
av arbetsgivare som inte ansoker om ersittning for sjuklone-
kostnader, s8 skulle en reform vara férdelaktig f6r arbetsgivare, som
inte behover riskera att missa att anséka om ersittning for
sjuklénekostnader for arbetstagare. Om Forsikringskassan skulle
betala ut ersittningen direkt till berorda arbetstagare innebir det en
forenkling av processen med firre ansokningsmoment, samt
minskar risken for felaktiga utbetalningar, vilket sammantaget ger
en okad administrativ  effektivitet. Genom en férindrad
administration skapas ocksd bittre forutsittningar att hantera risk
for overutnyttjande av ersittning for sjuklonekostnader il
arbetsgivare.

19 Utgdr frin en skattning av sjuklonekostnader for arbetstagare med sirskilt hogriskskydd
under perioden 2019-2022.
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Om staten tar Over ansvaret att betala ut ersittning for
arbetstagare som beviljas sirskilt hogriskskydd s3 innebir det ocksd
Forsikringskassan far bittre forutsittningar att f6lja och analysera
hogriskskyddet. Det blir dessutom bittre forutsittningar for en
sammanhillen uppféljning av sjukfrdnvaro fér individer som
beviljats sirskilt hogriskskydd.
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13 Forslag om utdkade skydd mot
inkomstbortfall till f6ljd av karens

Arbetsgruppens dversyn har i forsta hand rort karensavdrag samt
undantag frdn karensavdrag i form av allmint och sirskilt
hogriskskydd som regleras i 27 kap. socialférsikringsbalken,
forkortad SFB, (27 och 39-44§§) och i lagen (1991:1047) om
sjuklén, foérkortad sjuklénelagen eller SJLL, (6 och 13-16 §§). De
forslag som presenteras ror individer som omfattas av karensregler i
nimnda paragrafer.'”

Inledningsvis anser arbetsgruppen att det finns anledning att
indra benimningarna fér det som 1 dag benimns allmint
hogriskskydd och sirskilt hogriskskydd till karenstak respektive
hogriskskydd.

Arbetsgruppen bedémer att det finns behov av att utdka
nuvarande begrinsningsregler for karensavdrag i form av karenstak
for att fler individer med 3terkommande sjukperioder ska kunna
omfattas  av  begrinsningsreglerna  och  omfattas  av
begrinsningsreglerna under lingre tid.

Arbetsgruppen bedémer vidare att det finns behov av att férenkla
och effektivisera administrationen av hogriskskydd. Arbetsgruppen
bedémer ocksd att det finns behov av att utéka undantag frin
karensavdrag i form av hogriskskydd for att fler individer med
sjukdomar som medfér risk fér dterkommande sjukperioder ska
kunna undantas frin karensavdrag.

I kapitlet presenterar vi arbetsgruppens forslag till utskade skydd
mot inkomstbortfall till f6ljd av karens. Arbetsgruppen féreslir en
mer generds begrinsningsregel i form av karenstak, en indrad

administration av hogriskskydd och ett utékat héogriskskydd.

170 Arbetsgruppen har inte berért reglering av karens fér egenforetagare eller individer med
inkomst av annat forvirvsarbete som inte har anmilt karenstid, som omfattas av andra
paragrafer i socialférsikringsbalken.
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Kapitlet innehéller dven arbetsgruppens 6vriga bedémningar om
behov av féljdindringar av férslagen, samt en bedémning av
sekretess och integritetsskydd. Vidare beskrivs behov av
informationsinsatser och uppféljning kopplat till férslagen.

13.1 En mer generds begransningsregel i form av
karenstak

Forslag: Det allmidnna hogriskskyddet mot karensavdrag frén
sjuklén och sjukpenning ska utékas. Karensavdrag ska inte goras
frén sjuklén eller frin sjukpenning som svarar mot inkomst av
anstillning, om sddant avdrag har gjorts for arbetstagaren respek-
tive den forsikrade vid sex, 1 stillet for tio, tillfillen under de
senaste tolv ménaderna.

Vidare ska uttrycket “allmint hogriskskydd” 1 socialforsik-
ringsbalken utmonstras. Det som benimns allmint hogriskskydd
ska 1 stillet benimnas karenstak. Benimningen karenstak ska
dven foras in 1 sjuklénelagen. Vissa foljdindringar ska goras med
anledning av begreppsindringen 1 socialférsikringsbalken.

Skilen for forslag: Som framgdr av kapitel 10 sd utgér nuvarande
begrinsningsregler i form av det allminna hégriskskyddet endast ett
begrinsat skydd mot inkomstbortfall. F3 individer berérs av det
allminna hogriskskyddet i dag och f6r dem som berors dr skyddet
ofta bide Kkortvarigt och litet 1 relation wll det totala
inkomstbortfallet vid karensavdrag. Enligt arbetsgruppens
berikningar omfattas runt en procent av arbetstagarna (bland
offentliga och stérre privata arbetsgivare) arligen av undantag frin
karensavdrag i form av det allminna hogriskskyddet. For de allra
flesta individer som kommer upp till tio karensavdrag under ett &r ir
skyddet ocksd kortvarigt. Skyddsperioderna d3 individer omfattas av
det allminna hogriskskyddet dr generellt korta (medianen for
skyddsperioder ir 23 dagar). Det allminna hogriskskyddet har ocksd
en forhdllandevis liten pdverkan pd inkomstbortfallet vid
karensavdrag foér de arbetstagare som omfattas. Bland de
arbetstagare som fick undantag frin karensreglerna genom det
allminna hégriskskyddet 2019 var den genomsnittliga paverkan pd
inkomstbortfallet samma r 9 procent ligre dn vad det hade varit om

292



Ds 2023:33 Forslag om utokade skydd mot inkomstbortfall till foljd av karens

de inte omfattats av undantag frin karensavdrag vid allmint
hogriskskydd.

For att en individ ska omfattas av det allmidnna hégriskskyddet
krivs enligt nu gillande reglering att hen har ftt karensavdrag vid
sammanlagt tio tillfillen under de senaste tolv mé&naderna.
Arbetsgruppen féresldr en sinkt grins for hur minga karensavdrag
som maximalt kan goras under en 12-méanadersperiod frin 10 till 6.
Regelindringen syftar till att forbittra skyddet mot inkomstbortfall
for individer med 3terkommande sjukperioder. En sinkt grins
medfor att fler individer med dterkommande sjukperioder kommer
att omfattas av ett skydd mot inkomstbortfall genom de berorda
begrinsningsreglerna  (karenstaket). Ett si3dant skydd mot
karensavdrag kommer ocksi gilla under lingre perioder. Antal
karensavdrag ska liksom tidigare riknas separat av olika arbetsgivare
och av Forsikringskassan.

Genom sinkta grinser bedoémer arbetsgruppen att det finns
okade forutsiteningar f6r karenstaket att fylla sitt syfte att garantera
att inkomstforlusten till f6ljd av karens inte blir allt fér stor for
personer med dterkommande sjukfrinvaro.

Ett forbittrat skydd mot inkomstbortfall for individer med
dterkommande sjukperioder har sirskild betydelse for yrkesgrupper
med hog korttidssjukfrdnvaro som har svért att arbeta hemifrin,
diribland  virdbitriden, underskéterskor, barnskétare och
forskollirare. Vidare skulle arbetstagare i den nedre delen av
inkomstfoérdelningen, liksom med nuvarande begrinsningsregler, i
hégre grad ta del av skyddet.

Arbetsgruppen bedémer att regelindringen 1 sig boér vara
okomplicerad bdde lagtekniskt och administrativt. Arbetsgruppen
bedomer vidare att reformen ir triffsiker eftersom det dven efter
reformen endast ir individer som ofta ir sjukfrdnvarande som
kommer att omfattas av karenstaket. Aven med en utokad
begrinsningsregel s§ kommer karensavdraget fortsitta att fungera
som en inledande sjilvrisk fér de flesta individer och kan dirmed
fortsitta att hantera risk f6r dverutnyttjande.

Arbetsgruppen bedémer att ett namnbyte pd det allminna
hogriskskyddet dr angeliget. Det allminna och det sirskilda
hogriskskyddet ir relativt okidnda bland arbetstagare och andra
individer. Arbetsgruppen bedomer att det finns risk att individer,
arbetsgivare och andra intressenter blandar thop vad som ir det
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allminna och det sirskilda hogriskskyddet. Det allminna hogrisk-
skyddet ir till skillnad frin det sirskilda hogriskskyddet formellt
inte ett hogriskskydd, d regleringen inte hanterar en hégre framtida
risk. Det allminna hogriskskyddet ir endast en begrinsning av hur
minga karensavdrag som kan goéras under en tolvménadersperiod
(utfallet i efterhand). Arbetsgruppen féresldr dirfor att regleringen
benimns karenstak eftersom det bittre speglar vad regeln innebir.

Lagtext

Bestimmelserna om karenstak for sjuklén och f6r sjukpenning som
svarar mot inkomst av anstillning finns 1 6 § tredje stycket SJLL och
27 kap. 39 § forsta stycket forsta meningen SFB. Bestimmelser dir
foljdindringar gérs med anledning av begreppsindringen 1 social-

forsikringsbalken finns 127 kap. 1 § och 39 a § SFB.

13.2  Andrat namn fér och dndrad administration av
hogriskskydd

Andrat namn for hogriskskydd

Forslag: Uttrycket ”sirskilt hogriskskydd” i sjuklénelagen och
socialforsikringsbalken ska utménstras. Det som benimns sir-
skilt hogriskskydd ska 1 stillet benimnas hogriskskydd. Vissa
foljdindringar ska géras med anledning av begreppsindringen.

Skilen for forslag: Arbetsgruppen foreslar i avsnitt 13.1 att det som
1 dag benimns det allminna hogriskskyddet framéver ska benimnas
karenstak. Till f6ljd av detta foreslar arbetsgruppen att det som 1 dag
benimns det sirskilda hogriskskyddet ska benimnas hégriskskydd,
1 enlighet med wursprunglig benimning frin sjuklonelagens
ikrafttridande den 1 januari 1992.
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Lagtext

De indrade benimningarna av hogriskskydd finns 1 13 § forsta
stycket forsta meningen SJLL och 27 kap. 40 § forsta stycket SFB.
Bestimmelser dir f6ljdindringar gors med anledning av begrepps-
indringarna finns 1 27 kap. 1 och 42 §, 43 § forsta stycket och 44 §
SEFB och 3 kap. 26 § andra stycket 1 b) studiestddsférordningen
(2000:655).

En enklare och mer effektiv administration av hogriskskyddet

Forslag: Den nuvarande ordningen for arbetstagare som om-
fattas av beslut om hogriskskydd enligt sjuklonelagen ska ersittas
med en ny. Den nya ordningen ska innebira féljande:

— Enarbetsgivare ska inte vara skyldig att betala ut sjuklén enligt
sjuklonelagen vid sjukdom for sddan tid som en arbetstagare
omfattas av ett beslut om hogriskskydd enligt lagen. Arbetsta-
garen ska i det fallet i stillet hinvisas till att anséka om sjuk-
penning, dvs. iven for de forsta 14 dagarna i en sjukperiod.

— I de fall beslutet om hogriskskydd enligt sjuklénelagen har sin
grund 1 en sjukdom som kan antas medféra dterkommande
sjukperioder eller i en donation ska sjukpenning som svarar
mot inkomst av anstillning limnas utan karensavdrag.

— En arbetsgivare ska inte gora karensavdrag frén sjuklén, om
sjukléneperioden har bérjat en dag d& arbetstagaren omfat-
tades av ett beslut om hégriskskydd enligt sjuklonelagen.

Vissa f6ljdindringar ska géras med anledning av férslagen om den
indrade ordningen for arbetstagare som omfattas av beslut om
hogriskskydd enligt sjuklénelagen. Dirutéver ska vissa struktu-
rella indringar goras 1 sjuklonelagen.

Skilen for forslag: Att ge arbetstagare med (sdrskilt) hogriskskydd
ritt till sjukpenning frdn bérjan av en sjukperiod bedémer vi ir
enklare och mer administrativt effektivt in nuvarande system.
Nuvarande bestimmelser om sirskilt hogriskskydd i sjuklénelagen
innebir en férhillandevis omstindlig administration med moment i
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flera steg. Den enskilde arbetstagaren skickar en ansékan om sirskilt
hogriskskydd till Forsikringskassan som bedémer ritt till skyddet.
Till grund fér beslut ligger bland annat ett sirskilt likarutldtande.
Den som beviljas skyddet tar med sig det beslutet till sin
arbetsgivare. Beslutet innebir att arbetsgivare kan anséka om
ersittning for sjuklonekostnader. Beslutet kan dven innebira att
arbetstagaren ska undantas frin karensavdrag. For att arbetstagare
ska undantas frin karens krivs manuell hantering 1 arbetsgivares
l6nesystem. Det gor att det finns risk att arbetsgivare missar att
undanta arbetstagare med sirskilt hogriskskydd frin karensavdrag. I
de fall som arbetsgivaren har betalat ut sjuklon f6r arbetstagare som
har sirskilt hogriskskydd kan arbetsgivaren 1 efterhand skicka en
ansokan till Forsikringskassan om att f& kompensation for dessa
sjuklonekostnader. Forsikringskassan betalar ut ersittning till
arbetsgivarna om anspriket verkar rimligt.

Ur arbetsgivarens perspektiv dr det sirskilda hogriskskyddet 1
teorin ett nollsummespel, dir arbetsgivare forst betalar sjuklon till
berérda arbetstagare och i efterhand far tillbaka samma summa frin
Forsikringskassan. Det kan dirfor argumenteras att arbetsgivarna i
praktiken inte har sjukloneansvar f6r arbetstagare som har beviljats
sirskilt hogriskskydd. Arbetsgruppen bedémer att det vore mer
effektivt om Forsikringskassan betalade ut ersittning direke till de
berérda arbetstagarna, i form av arbetstidsberiknad sjukpenning (de
forsta 14 dagarna av en sjukperiod).

Arbetsgruppen bedomer att det dels finns ett underutnyttjande
av sirskilt hogriskskydd bland individer, dels finns risk f6r under-
och &verutnyttjande av ersittning for sjuklonekostnader bland
arbetsgivare.  Genom en  forindrad administration  dir
Forsikringskassan bide fir ansvar att beddéma ritten till
hogriskskydd och betala ut sjukpenning direkt till individerna
hanteras risker for sdvil under- som dverutnyttjande av ersittning
for sjuklonekostnader till arbetsgivare.

Ett av syftena med det sirskilda hogriskskyddet ir att det dr tinkt
att  forbittra arbetsmarknadssituationen for personer med
sjukdomar som kan antas medfora ett storre antal sjukperioder, eller
en eller flera lingre sjukperioder, genom att arbetsgivarens
kostnader for deras sjukfrdnvaro minskar. Det ir svart att bedéma 1
vilken wutstrickning skyddet bidrar tll detta. Arbetsgruppen
bedomer ind3 att en dndrad administration bor medfora férbittrade
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forutsittningar for att hogriskskyddet ska kunna forbittra
arbetsmarknadssituationen fér méilgruppen sdsom avsett. En
reformerad administration dir Forsikringskassan  fir  ett
helhetsansvar for detta hogriskskydd, innebir att myndigheten pd
ett mer effektivt sitt kan sikerstilla att arbetsgivares kostnader fér
sjukfrinvaro f6r arbetstagare med sirskilt hogriskskydd minskar.
Arbetsgruppen bedomer ocks3 att en reformerad administration
av det sirskilda hogriskskyddet skapar bittre forutsittningar for
uppféljning av férmdnen, samt mojlighet till sammanhéllen
uppfoljning av sjukfrinvaro for individer som beviljats sirskilt

hogriskskydd.

Karensavdrag vid verging mellan sjuklon och sjukpenning

Det kan uppkomma situationer di en individ for en sjukperiod som
ir kortare dn 14 dagar far sjukpenning pd grund av att hen omfattas
av hogriskskydd enligt sjuklonelagen och, efter att beslutet om
hogriskskydd har upphort att gilla, antingen fortsitter vara sjuk eller
dterinsjuknar inom fem dagar frin den tidigare sjukperioden. Nir
beslutet om hogriskskydd upphor att gilla dr arbetsgivaren direkt
skyldig att betala sjuklon enligt sjuklénelagen, om arbetstagaren har
en sjukdom som sitter ner arbetsférmigan och en sjukloneperiod
har pdborjats (se foreslagna 4 a § SJLL, se dven 6 § forsta stycket, 7 §
forsta och andra stycket samma lag). Definitionen av sjukléneperiod
1 sjuklénelagen hindrar inte att en sddan period kan omfatta dven
dagar under de tv4 férsta veckorna av en sjukperiod d3 arbetstagaren
inte har haft ritt till sjuklén pd grund av att hen har omfattats av ett
beslut om hogriskskydd (se 7 § férsta och andra stycket SjLL). Det
finns enligt arbetsgruppens bedémning inget 1 sjuklénelagen som
hindrar att arbetsgivaren di ocksd gor ett karensavdrag (se 6 § andra
stycket SJLL, jfr 7 § tredje stycket samma lag). Detta bedéms dock
inte vara rimligt. Det bér vara situationen 1 bérjan av sjukperioden
som styr om ett karensavdrag ska goras eller inte. Arbetsgruppen
foresldr dirfor en sirskild bestimmelse 1 sjuklonelagen som hindrar
en arbetsgivare frdn att gora karensavdrag i situationerna ovan (se
foreslagna 6 a § SJLL).

Det kan ocksd uppkomma motsatta situationer, som berér
individer vars beslut om hogriskskydd enligt sjuklonelagen har sin
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grund 1 lingre sjukperioder eller i aktivitetsersittning och som
siledes inte omfattas av hogriskskyddet i form av undantag frin
karensavdrag frin sjukpenning (jfr foéreslagna 27 kap. 44 a § SFB).
Det kan avse situationen att ett beslut om hogriskskydd borjar gilla
mitt under en arbetstagares pigdende sjukloneperiod. Om arbets-
tagaren fortsitter att vara sjuk ir hen enligt arbetsgruppens forslag
hinvisad till att ansoka om sjukpenning f6r den del av sjukperioden
som omfattas av beslutet om hogriskskydd. Om sjukpenning limnas
kommer inget karensavdrag goras 1 detta fall eftersom sjukperioden
inte har inletts med sjukpenning (27 kap. 27 § forsta stycket och 26 §
andra stycket SFB).

Det kan vidare avse situationen att en individ fir sjuklon fér en
sjukperiod och, efter att ett beslut om hogriskskydd borjat gilla,
iterinsjuknar inom fem dagar frin den tidigare sjukperioden. Aven i
detta fall ir individen hinvisad till att anséka om sjukpenning f6r den
senare sjukperioden. Enligt bide sjuklénelagen (7 § tredje stycket)
och socialforsikringsbalken (27 kap 32§) ska inget ytterligare
karensavdrag géras om en sjukperiod borjar inom fem dagar frin det
att en tidigare sjukperiod har avslutats. Det ir enligt arbetsgruppens
bedémning rimligt att samma giller iven om den méjliga ersitt-
ningen indras mellan sjukperioderna i det nu angivna fallet. Bestim-
melserna i socialférsikringsbalken torde ocksd innebira att det ir s,
dvs. terinsjuknandebestimmelsen i balken giller iven om den forsta
sjukperioden har skett inom tidsramen f6r arbetsgivarens skyldighet
att betala sjuklon (se 27 kap. 32 § och definitionen av sjukperiod i
27 kap. 26 § forsta stycket 1 SFB). Det giller dock férutsatt att
sjukdomen under den forsta sjukperioden satte ner individens
arbetsférmiga med minst en fjirdedel.

Lagtext

De grundliggande bestimmelserna om den indrade ordningen for
arbetstagare som omfattas av beslut om hogriskskydd finnsi4a§ 1
SjLL och 27 kap. 44 a § SFB. Bestimmelsen om att karensavdrag frén
sjuklén inte ska goras vid 6vergdngen frin sjukpenning till sjuklon
pd grund av att ett beslut om hogriskskydd har upphort att gilla
finnsi6a§SjLL.
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Bestimmelser dir f6]jdindringar gérs med anledning av dndring-
arna ovan finns 1 2 a § 3, 13 § andra stycket, 17, 26 och 28 §§ SjLL
samt 27 kap. 1 och 27 §§ SFB. 16 b §, 13 § andra och tredje stycket,
15 och 16 §§ SJLL gors strukturella dndringar.

Andrad administration medfor nya skyldigheter for
Forsakringskassan och arbetsgivare

Forslag: Arbetsgivarens anmilningsskyldighet till Férsikrings-
kassan enligt sjuklonelagen ska dven avse sjukdomsfall for arbets-
tagare som omfattas av ett beslut om hogriskskydd enligt lagen
och som har anmilt sjukdomsfallet till arbetsgivaren. Arbets-
givarens anmilan ska i det fallet géras inom sju kalenderdagar frén
dagen di arbetstagaren har anmilt sjukdomsfallet. T arbetsgiva-
rens anmilan ska uppgifter limnas om arbetsgivarens organisa-
tionsnummer, personnummer eller samordningsnummer, arbets-
tagarens personnummer eller samordningsnummer och datumet
for den forsta dagen i sjukperioden. Férsikringskassan ska fi
meddela foreskrifter om att uppgifter om sjukdomsfall enligt
ovan fir limnas genom automatiserad behandling.

Begrinsningen att sjukpenning inte fir limnas for lingre tid
tillbaka 4n sju dagar fére den dag di anmilan om sjukdomsfallet
gjordes till Forsikringskassan ska inte gilla om arbetsgivaren ska
anmila sjukdomstfallet enligt ovan.

Forsikringskassan ska vara skyldig att skyndsamt underritta
arbetstagarens arbetsgivare om att ett beslut har meddelats om att
bevilja arbetstagaren hogriskskydd enligt sjuklénelagen. 1
underrittelsen ska dven anges for vilken tidsperiod beslutet
giller. Aven Forsikringskassans redan befintliga underrittel-
seskyldighet, nir ett beslut om hogriskskydd upphivs, ska goras
skyndsamt. Vid en sddan underrittelse ska myndigheten dven
ange vid vilken tidpunkt beslutet upphor att gilla.

Skilen for forslag: En indrad administration av hogriskskyddet
kriver forindringar i Forsikringskassan skyldighet att underritta
arbetsgivare och arbetsgivares anmilningsskyldighet. Dessa
indringar ir nddvindiga for att sikerstilla att arbetstagare med
hogriskskydd fir ersittning i form av sjukpenning 1 stillet for
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sjuklén vid kort sjukfrdnvaro. P& motsvarande sitt behdvs dessa
indringar {or att sikerstilla att arbetstagare som inte lingre omfattas
av hogriskskydd dter kan {8 sjuklon frin sin arbetsgivare vid kort
sjukfrinvaro.

Lagtext

Bestimmelserna om arbetsgivares skyldighet att till Forsikrings-
kassan anmila sjukdomsfall {or arbetstagare med beslut om hogrisk-
skydd finns 1 12§ andra stycket SjLL. Bestimmelsen med
bemyndigande till Forsikringskassan att meddela foreskrifter om
automatiserad behandling finns 12 § 2 férordningen (1998:562) med
vissa bemyndiganden foér Forsikringskassan. Bestimmelsen om
undantag frin tidsbegrinsningen f6r retroaktiv sjukpenning finns i
27 kap. 18 § SFB. Bestimmelserna om Forsikringskassans under-
rittelseskyldighet gentemot arbetsgivare finns i 16 § SjLL.

13.3  Utoékat hégriskskydd

Forslag: Hogriskskyddet for arbetstagare respektive forsikrade
som har en sjukdom som under en tolvmanadersperiod kan antas
medfora ett storre antal sjukperioder ska utdkas. Skyddet ska
istillet gilla f6r dem som har en sjukdom som under en tolv-
ménadersperiod kan antas medféra minst sju eller annars ater-
kommande sjukperioder.

Skilen for forslag: Arbetsgruppen bedémer att det finns behov av
att utdka hogriskskyddet sd att fler férsikrade med en sjukdom som
medfér en risk for dterkommande sjukperioder ska kunna fi
skyddet.

De utdkade situationerna som hogriskskyddet ir tinkta att
omfatta innebir ett forbittrat skydd mot inkomstbortfall ull foljd
av karensregler. Forslaget innebir att fler individer med sjukdomar
som medfor risk fér dterkommande sjukperioder ska kunna
undantas frin karensavdrag. Till personkretsen som ska omfattas av
skyddet ingdr liksom tidigare ocksd individer som har eller ska
genomféra donation eller transplantation.
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Arbetsgruppen bedomer att skyddet liksom tidigare ska vara
knutet till en individ. Om en individ beviljas skyddet sd ska det gilla
oavsett vilken sjukdom som sitter ned arbetsférmagan i det enskilda
sjukfallet.

Det sirskilda hogriskskyddet i form av undantag frin
karensavdrag syftar till att skydda individer som har en sjukdom som
under en tolvminadersperiod kan antas medféra ett storre antal
sjukperioder frin ett allt for stort inkomstbortfall till foljd av
karensreglerna. Som framgdr av kapitel 10 sd utgor det sirskilda
hogriskskyddet ett reellt skydd mot inkomstbortfall tll f6ljd av
karensregler for de individer som beviljas skyddet pd grund av
dterkommande sjukperioder eller donation. Arbetsgruppen skattar
att runt 12 000 individer &rligen har sirskilt hogriskskydd och att
majoriteten av dessa har skyddet med hinvisning till en sjukdom
som under en tolvmanadersperiod kan antas medfora ett storre antal
sjukperioder. Bland arbetstagare omfattas 0,4 procent av kvinnor
och 0,1 av min av en period med sirskilt hogriskskydd.

Tidigare forarbeten till regleringen om det sirskilda
hogriskskyddet (prop. 1990/91:59 s. 30 och prop. 1990/91:181 s. 78
och 79) klargér att med ezt stérre antal avses att antalet avslutade
sjukperioder under en tolvmanadersperiod kan bedémas bli fler in
tio. Arbetsgruppen bedémer att den nu uttalade grinsen om att det
ska kunna antas att individer ir sjuka vid fler in tio tillfillen under
en tolvmanadersperiod ir for hogt stilld. Arbetsgruppen bedémer
att for fi individer med sjukdomar som medfér dterkommande
sjukperioder omfattas av skyddet i dag och att fler individer med
sjukdomar som medfér risk fér dterkommande sjukfrdnvaro borde
omfattas av skyddet. Arbetsgruppens forslag om att det utokade
hogriskskyddet ska kunna beviljas till individer med sjukdom som
medfor risk fér dterkommande sjukperioder innebir en mer generds
reglering.

Arbetsgruppen foresldr att risk for dterkommande sjukperioder
ska tolkas som att individen har en sjukdom som under en
kommande tolvmanadersperiod antingen

1. medfor risk f6r minst sju sjukperioder, eller
2. medfor risk f6r skov som kan antas medféra nedsatt
arbetsformiga.
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Skilet till att utdka personkretsen dr att endast en del av de individer
med kroniska eller andra sjukdomar som kan antas medféra
dterkommande sjukperioder har fler in tio sjukfall under en
tolvménadersperiod. Arbetsgruppen beddémer att det utokade
hogriskskyddet bor omfatta fler individer med sjukdomar som
innebir risk for §terkommande sjukperioder. Exempel pa sjukdomar
som kan medféra sddan risk ir neurologiska sjukdomar som migrin
eller MS, mag- och tarmsjukdomar som Crohns sjukdom eller andra
kroniska sjukdomar som endometrios. En del av dessa sjukdomar
medfor ocksd risk f6r dterkommande skov, d.v.s. perioder av uillfillig
férsimring av ett sjukdomstillstind.

Rekvisitet indras frn att individen ska ha en sjukdom som under
en tolvminadersperiod kan antas medféra ett stdérre antal
sjukperioder, till att skyddet ska gilla f6r dem som har en sjukdom
som under en tolvmanadersperiod kan antas medféra minst sju eller
annars dterkommande sjukperioder.

Arbetsgruppen bedomer vidare att reformen ir triffsiker
eftersom det dven efter reformen endast ir individer med sjukdomar
som medfér risk fér dterkommande eller ldnga sjukperioder som
kommer att omfattas av hogriskskyddet.

Aven med ett utokat hogriskskydd si ir det endast en del
individer som omfattas av detta undantag frén karensavdrag. Den
inledande sjilvrisken i form av karensavdraget kommer dirfér att
fortsitta fungera som en inledande sjilvrisk for de flesta individer
och kan dirmed fortsitta att hantera risk for éverutnyttjande.

Nir det giller tidpunkt fér implementering bedémer arbets-
gruppen att bide forslaget om dndrad administration och utdkat
hogriskskydd med férdel genomférs samtidigt. Arbetsgruppen har
dvervigt ett forslag om stegvis implementering, genom att forst
indra administrationen och direfter utoka skyddet. Syftet med att
forst dndra administrationen av hogriskskyddet skulle vara att det
innebir bittre férutsittningar f6r uppféljning av hogriskskyddet i
dess nuvarande utformning, och dirmed ger mojligheter till en mer
kvalificerad bedémning av behovet av att utdka hogriskskyddet. Ett
stegvis inférande skulle ocks3 wunderlitta overgdngen for
Forsikringskassan. Genom att férst dndra administrationen och
direfter utoka hogriskskyddet skulle Forsikringskassan ges tid till
att genomféra och f6lja upp resultatet av en informationsinsats om
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hogriskskyddet for att minska morkertalet f6r hogriskskyddet (se
avsnitt 13.6).

Arbetsgruppen bedémer det indd vara mer dndamélsenligt att
genomféra bida foérindringarna samtidigt. Det blir framfor alle
tydligare for alla berérda vad férindringarna medfér, och skulle
underlitta f6r Forsikringskassans informationsinsats. Vidare skulle
ett utdkat hogriskskydd vara betydelsefullt fér bide berdrda
individer och arbetsgivare. Med hinsyn tagen till vad férindringen
innebir f6r Forsikringskassan bedémer arbetsgruppen att forslagen
tidigast kan trida i kraft den 1 juli 2025.

Lagtext

Bestimmelserna om hogriskskydd mot karensavdrag frin sjuklon
och frin sjukpenning som svarar mot inkomst av anstillning vid
dterkommande sjukperioder finns i 13§ forsta stycket andra
meningen 1 SJLL och 27 kap. 41 § SFB.

13.4 Behov av féljdandringar i andra regleringar

Bedomning: Arbetsgruppens férslag medfor att det kommer att
uppstd en skillnad i skyddet mot inkomstbortfall till fljd av
karens mellan olika grupper av individer. De f{éreslagna
forindringarna om karenstak och hogriskskydd bor gilla pd
motsvarande sitt for individer med inkomst av annat
forvirvsarbete (t. ex egenféretagare) och som betalar egenavgift
samt gjort anmilan om karenstid pd en dag. Den foreslagna
regleringen om karenstak bor ocksd gilla pd motsvarande sitt f6r
deltagare 1 arbetsmarknadspolitiska insatser. Det bor dirfor
utredas om och 1 s fall hur nu gillande begrinsningsregel for
dessa grupper kan férindras pd motsvarande sitt.

Skilen for beddmning: Arbetsgruppen har inte haft ett uppdrag att
gora en oversyn av regleringarna for individer med inkomst av annat
forvirvsarbete och som betalar egenavgift (t.ex. egenforetagare) och
inte heller for studerande och deltagare 1 arbetsmarknadspolitiska
program. Arbetsgruppens forslag ovan om karenstak och
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hogriskskydd omfattar dirfér inte dessa individer, vilket innebir att
det kommer uppstd en skillnad 1 skyddet mot inkomstbortfall till
foljd av karens mellan olika grupper av individer. Arbetsgruppen
bedémer att det bor utredas om och 1 sd fall hur nu gillande
begrinsningsregler och hoégriskskydd foér dessa grupper kan
foérindras pd motsvarande sitt.

Individer med inkomst av annat férvirvsarbete och som betalar
egenavgift (egenforetagare) samt gjort anmilan om karenstid pd en
dag, omfattas av liknande begrinsningsregler f6r karens om de haft
minst tio sjukperioder under de senaste tolv manaderna (27 kap. 39 §
SEB). Behovet av f6ljdindringar fér dessa individer bér utredas
vidare.

Deltagare i arbetsmarknadspolitiska program omfattas av
liknande begrinsningsregler f6r karens om de haft mer in tio
karensdagar under en period om tolv ménader (4 kap. 3 § andra
stycket foérordningen [2017:819] om ersittning till deltagare i
arbetsmarknadspolitiska insatser). Behovet av féljdindringar dven
for dessa individer bér utredas vidare.

Det kan argumenteras att individer med inkomst av annat
forvirvsarbete (t.ex. egenforetagare) som betalar egenavgift samt
gjort anmilan om karenstid pd en dag ocksd bor omfattas av den
foreslagna regleringen av hogriskskydd. Behovet av foljdindringar
for dessa individer bor dirfér utredas vidare.

13.5 Sekretess, tystnadsplikt och integritetsskydd

Bedomning: Utifrdn den hantering av information som féran-
leds av arbetsgruppens forslag saknas det behov av nya eller
indrade bestimmelser om tystnadsplikt och sekretess.

Den befintliga regleringen om personuppgiftsbehandling ir
tillricklig for den personuppgiftsbehandling som kan komma att
ske hos Forsikringskassan och hos arbetsgivare till foljd av
arbetsgruppens férslag. Det behover sdledes inte foras in nigon
ytterligare reglering om denna behandling med anledning av
forslagen.

Om regeringens férslag i propositionen En ny dataskydds-
reglering pd socialforsikringsomrddet (prop. 2023/24:29)
genomfors kan en analys av den personuppgiftsbehandling som
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foranleds av arbetsgruppens forslag behdva goras 1 férhllande till
den nya dataskyddsregleringen.

Skilen for beddmning: Inom ramen for de drenden och situationer
som berors av arbetsgruppens forslag krivs att Forsikringskassan
och arbetsgivare har tillgdng till och hanterar olika uppgifter. I stora
delar handlar det om uppgifter som redan i dag hanteras inom ramen
for Forsikringskassans  och  arbetsgivares redan Dbefintliga
verksamheter. Det giller information till Forsikringskassan och
arbetsgivare inom ramen fér drenden om sjukpenning respektive
sjuklon (karenstaket). Det giller vidare information till och frin
Forsikringskassan i drenden om hégriskskydd (utokat skydd och
undantag frin karensavdrag frn sjukpenning i fler fall). Avsikten
med forslagen i dessa delar idr att fler individer ska omfattas av
karenstak och hogriskskydd. Forslagen innebir inget nytt nir det
giller vilka typer av uppgifter som méste hanteras. Precis som 1 dag
behovs 1 dessa fall uppgifter f6r att identifiera den berérda individen
och dennes arbetsgivare samt uppgifter om individens hilsa.

Arbetsgruppens forslag om en ny administration av hégrisk-
skydd medfor emellertid att Forsikringskassan kommer behova
hantera uppgifter om individer och arbetsgivare i vissa nya sam-
manhang (se avsnitt 13.2). Detsamma giller vissa uppgifter om
arbetstagare som arbetsgivare behover hantera.

Ett nytt sidant sammanhang foljer av arbetsgivares nya skyldig-
het att ull Forsikringskassan anmaila sjukdomsfall f6r arbetstagare
som omfattas av ett beslut om hégriskskydd enligt sjuklénelagen.
Det handlar d& om uppgifter f6r att identifiera arbetstagaren och
arbetsgivaren samt uppgift om den férsta dagen i sjukperioden (se
foreslagna 12 § andra stycket SjLL). Genom dessa uppgifter kan
utlisas viss indirekt information om en individs hilsosituation, att
individen har varit sjuk och att hen har en sjukdom som ger ritt till
hogriskskydd. Ett annat nytt sammanhang féljer av Forsikrings-
kassans nya skyldigheter att underritta arbetsgivare om att en
arbetstagare har beviljats hogriskskydd och for vilken tidsperiod
samt frdn och med vilken tidpunkt ett upphivt beslut hogriskskydd
upphor att gilla (se foreslagna 16 § SjLL). Utdver de nyss angivna
uppgifterna handlar det dven i dessa fall om uppgifter for att identi-
fiera bide den berérda individen och dennes arbetsgivare. Aven i
dessa fall innebir uppgifterna viss indirekt information om en
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individs hilsosituation, att hen har eller har haft en sjukdom som ger
ritt till hogriskskydd.

De typer av uppgifter som behover hanteras i de nya samman-
hangen ovan ir i stort desamma som typerna av uppgifter som redan
1 dag behandlas till f6ljd av arbetsgivares befintliga skyldighet att an-
mila sjukdomsfall (12 § forsta stycket SJLL) och Forsikringskassans
befintliga underrittelseskyldighet om att ett beslut om hogrisk-
skydd har upphivts (nuvarande 13 § fjirde stycket femte meningen
SjLL), med tilligg f6r angivande av vissa datum.

Nedan analyseras den tillgdng till och hantering av information
som foranleds av arbetsgruppens forslag i forhdllande till tystnads-
plikt, sekretess och personuppgiftsbehandling.

Sekretess och tystnadsplikt
Forsikringskassan som handliggande myndighet

I 28kap. 1§ forsta stycket offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), forkortad OSL, finns en bestimmelse som avser
sekretess f6r uppgifter inom ramen for Forsikringskassans verksam-
het med att handligga drenden inom framfér allt socialférsikringen.
Bestimmelsen giller till skydd fér enskild i bla. drenden enligt
lagstiftningen om allmin forsikring. De uppgifter som omfattas ir
sddana om enskildas personliga férhillanden, som kan avse exem-
pelvis personnummer och hilsotillstdnd. For uppgifterna giller
sekretess om det kan antas att den enskilde eller nigon nirstdende
till denne lider men om uppgiften réjs. Den nimnda bestimmelsens
rickvidd omfattar uppgifter som férekommer 1 drenden om sjuk-
penning, vilket iven bedéms omfatta t.ex. uppgifter i en anmilan om
sjukdomsfall och uppgifter om beslut om héogriskskydd. Enligt
arbetsgruppens bedémning behover inga ytterligare bestimmelser
om sekretess inforas till {6ljd av arbetsgruppens forslag.

Enligt arbetsgruppen utgdr den foreslagna bestimmelsen om
Forsikringskassans underrittelseskyldighet (foreslagna 16 § forsta
stycket SJLL) en sekretessbrytande bestimmelse enligt 10 kap. 28 §
och 28 kap. 6 § OSL. Eventuell sekretess enligt ovan innebir siledes
inget hinder f6r Forsikringskassan att limna ut de aktuella uppgif-
terna till arbetsgivare.
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Arbetsgivare

I 18 § forsta och andra stycket SjLL finns bestimmelser om tyst-
nadsplikt for arbetsgivare 1 privat verksamhet. Att bryta mot en lag-
stadgad tystnadsplikt dr straffsanktionerat enligt 20 kap. 3 § brotts-
balken. Tystnadsplikten enligt sjuklénelagen omfattar uppgifter om
personliga férhillanden som limnas i intyg av likare eller tandlikare
eller 1 en skriftlig forsikran frin arbetstagaren om att hen har varit
sjuk. Sddana uppgifter som arbetsgivare kommer behéva ha tillgdng
till pd grund av arbetsgruppens férslag om en ny administration av
hogriskskyddet omfattas inte av detta, dvs. uppgifter som ska anges
1 arbetsgivarens anmilan om sjukdomsfall for arbetstagare med
hogriskskydd och uppgifter 1 Forsikringskassans underrittelse om
beslut om hégriskskydd. Redan i1 dag har arbetsgivare tillgdng till
sddana typer av uppgifter som avses, som alltsd inte omfattas inte av
tystnadsplikten ovan (jfr prop. 1990/91:181 s. 50). Det handlar om
uppgifter som ska limnas enligt den befintliga anmilningsskyldig-
heten om sjukdomsfall f6r arbetstagare och uppgifter 1 Forsikrings-
kassans underrittelse om att ett beslut om hogriskskydd har upp-
hivts. For att arbetsgivare ska kunna uppfylla sina skyldigheter
enligt sjuklénelagen pa ett korrekt sitt krivs det dessutom redan i
dag att de har uppgift om att en arbetstagare omfattas av ett beslut
om hogriskskydd och for vilken tidsperiod samt vid vilken tidpunkt
ett beslut om hogriskskydd upphivs. Arbetsgruppen bedémer inte
att det finns skil for att utdka tystnadsplikten eller géra nigra andra
indringar avseende denna till {6]jd av de forslag som limnas i denna
promemoria. Bestimmelsen om tystnadsplikt innebir dirmed inget
hinder f6r arbetsgivare 1 friga att limna uppgifter till Forsikrings-
kassan 1 enlighet med den nya anmilningsskyldigheten om sjuk-
domsfall for arbetstagare med hogriskskydd.

For arbetsgivare i allmin verksamhet giller bestimmelserna 1
offentlighets- och sekretesslagen, i detta fall bl.a. 39 kap. 2 §. I den
paragrafen finns bestimmelser om sekretess till skydd for enskilda
for uppgifter 1 personaladministrativ verksamhet om bl.a. hilso-
tillstdnd. Sekretess giller om det kan antas att den enskilde eller
ndgon nirstdende till denne lider men om uppgiften rojs. Dirutdver
giller enligt 39 kap. 3 § forsta stycket OSL sekretess i personal-
administrativ verksamhet f6r andra uppgifter om en enskilds person-
liga forhéllanden, t.ex. personnummer, om det kan antas att den
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enskilde eller ndgon nirstdende utsitts for vald eller lider annat
allvarligt men om uppgiften réjs. Arbetsgruppen gér bedémningen
att sidana uppgifter som arbetsgivare kommer behdva ha tillgdng till
pd grund av arbetsgruppens forslag om en ny administration av
hogriskskydd kan omfattas av dessa bestimmelser, pd samma sitt
som motsvarande uppgifter som arbetsgivarna redan i dag har
tillgdng till. Inte heller 1 detta fall bedémer arbetsgruppen att det
finns skil att gora ndgra indringar tll f6ljd av arbetsgruppens
forslag. Enligt arbetsgruppen utgor den foreslagna bestimmelsen
om anmilningsskyldighet (foreslagna 12 § andra stycket SjLL) en
sekretessbrytande bestimmelse enligt 10 kap. 28 § OSL. Eventuell
sekretess enligt ovan innebir sdledes inget hinder f6r arbetsgivare 1
friga att limna uppgifter till Forsikringskassan 1 enlighet med den
nya anmilningsskyldigheten om sjukdomsfall fér arbetstagare med

hogriskskydd.

Integritetsskydd

Arbetsgruppens forslag innebir att personuppgifter kommer behéva
behandlas av bdde Forsikringskassan och arbetsgivare enligt vad
som har beskrivits tidigare 1 avsnittet. I det sammanhanget blir det
aktuellt att tillimpa Europaparlamentets och ridets forordning
(EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer
med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria
flodet av sidana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG
(allmin dataskyddsférordning), nedan kallad dataskyddsférord-
ningen.

Enligt dataskyddsférordningen avses med personuppgifter varje
upplysning som avser en identifierad eller identifierbar fysisk person
som ir 1 livet. Avgdrande ir om den personuppgiftsansvarige eller
nigon annan kan knyta den aktuella uppgiften, ensamt eller i kombi-
nation med andra uppgifter, till en individ (se artikel 4.1 1 samt skiil
26 och 27 till dataskyddstorordningen). Begreppet har siledes en vid
betydelse. Det har dven begreppet behandling, som omfattar exem-
pelvis insamling, registrering, lagring, bearbetning, utlimnande
genom Overforing, spridning eller radering (se artikel 4.2 1 data-
skyddsforordningen).
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Personuppgiftbehandling av Forsikringskassan som
handliggande myndighet

Den personuppgiftsbehandling som Forsikringskassan i egenskap
av handliggande myndighet kommer behova gora till £61jd av arbets-
gruppens forslag sker for att faststilla en individs rite ull sjuk-
penning, framfér allt vad giller ersittningsperiod och ersittningens
storlek. Den sker dven for att myndigheten ska kunna underritta
arbetsgivare om beslut om hogriskskydd enligt vad arbetsgruppen
foresldr ska foreskrivas i sjuklonelagen. Behandlingen kommer att
foretas pd automatisk vig (jfr artikel 2.1 1 dataskyddsférordningen).

Befintlig reglering

Utdver den grundliggande regleringen om behandling av person-
uppgifter 1 dataskyddsférordningen finns bestimmelser om sidan
personuppgiftsbehandling hos Forsikringskassan som nu ir i friga i
114 kap. SFB och foérordningen (2003:766) om behandling av
personuppgifter inom socialférsikringens administration.

For att f3 behandla personuppgifter, krivs att det finns en rittslig
grund for behandlingen (artikel 6 i dataskyddsférordningen).
Forsikringskassans behandling enligt ovan ir nédvindig for att
myndigheten ska kunna fullgéra sin uppgift att handligga drenden
om sjukpenning och hégriskskydd enligt vad som regleras 1 social-
forsikringsbalken och sjuklonelagen 1 den lydelse som foreslds av
arbetsgruppen och 1 férordningen (2009:1174) med instruktion for
Forsikringskassan. Behandlingen dr vidare nédvindig for att myn-
digheten ska kunna fullgéra sin underrittelseskyldighet gentemot
arbetsgivare enligt sjuklonelagen i den lydelse som arbetsgruppen
foreslar. De rittsliga grunderna fér Forsikringskassans behandling
ir dirmed att den dr nédvindig for att fullgéra en rittlig forpliktelse
och att den dr nédvindig f6r att utfora en uppgift av allmint intresse
och som ett led 1 myndighetsutévning (artikel 6.1 ¢ och e 1 data-
skyddsforordningen). De rittsliga grunderna dr faststillda i nationell
ritt, dvs. i de ovan nimnda lagarna och den ovan nimnda férord-
ningen (jfr artikel 6.3 i dataskyddsférordningen). De nirmare dnda-
mélen fér Forsikringskassans behandling av personuppgifter 1 all-
minhet finns 1 socialférsikringsbalken.
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Bestimmelserna 1 114 kap. SFB tillimpas vid behandling av
personuppgifter i verksamhet som giller fdrméaner enligt balken och
ir dirmed tillimpliga 1 férhillande till irenden om sjukpenning och
hogriskskydd enligt arbetsgruppens forslag (se 114 kap. 2 § forsta
stycket SFB). De indamail for vilka Forsikringskassan far behandla
personuppgifter i allminhet framgir av 114 kap. 7-10 §§ SFB. Myn-
digheten far i sin verksamhet behandla personuppgifter bl.a. om det
ir nédvindigt for att tillgodose behov av underlag som krivs for att
den registrerades rittigheter i friga om férméaner ska kunna bedémas
eller faststillas och om det dr nédvindigt f6r att handligga drenden
(114 kap. 7 § forsta stycket 2 och 4 SFB). Sidana personuppgifter
som behovs 1 irenden om sjukpenning och hégriskskydd enligt
arbetsgruppens forslag kommer att behandlas f6r samma dndamal
som motsvarande personuppgifter redan i dag behandlas {6r 1 sidana
drenden. Forsikringskassan fir vidare behandla personuppgifter
som behandlas f6r indamélen ovan {6r att tillhandah8lla information
utanfér den egna myndigheten pd grund av en sddan bestimmelse
om skyldighet att limna ut uppgifter till andra myndigheter som
avses 1 10 kap. 28 § forsta stycket OSL eller ett sddant medgivande
att limna ut uppgifter som féljer av sirskilda bestimmelser i lag eller
forordning (114 kap. 9 § 1 och 2 SFB, se dven avsnitt Sekretess och
tystnadsplikt ovan). Sddana personuppgifter som behovs for att For-
sikringskassan ska kunna fullgéra sin underrittelseskyldighet 1 friga
om beslut om hogriskskydd gentemot arbetsgivare enligt sjukléne-
lagen 1 den lydelse som arbetsgruppen féresldr kommer behandlas
fér samma dndamdl som motsvarande personuppgifter redan i dag
behandlas fér nir myndigheten fullgér sin underrittelseskyldighet
om att ett beslut om hogriskskydd har upphivts. Uppgifterna fir
behandlas i socialférsikringsdatabasen (se 114 kap. 14 § och 15§
forsta stycket SFB och 2 § férordningen om behandling av person-
uppgifter inom socialférsikringens administration).

Den aktuella regleringen om personuppgiftsbehandling har redan
i ett tidigare lagstiftningsirende ansetts vara forenlig med data-
skyddsférordningen (se prop. 2017/18:171 s. 76).
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Kiinsliga personuppgifter

Som framgdr ovan kommer personuppgiftsbehandlingen hos
Forsikringskassan dven omfatta uppgift om hilsa, som ir en s.k.
kinslig personuppgift. Forsikringskassans behandling av sidana
personuppgifter ir nédvindig f6r att myndigheten ska kunna full-
gora sina aligganden 1 drenden om sjukpenning och hégriskskydd
och fér att myndigheten ska kunna fullgéra sin underrittelseskyl-
dighet gentemot arbetsgivare enligt sjuklénelagen i den lydelse som
arbetsgruppen foresldr. Behandling av kinsliga personuppgifter ir
som utgingspunkt forbjuden, med vissa undantag. Sidana person-
uppgifter som nu avses fr behandlas av Forsikringskassan eftersom
det ir nédvindigt av hinsyn till ett viktigt allmint intresse pa grund-
val av svensk ritt (artikel 9.2 g i dataskyddsférordningen).

Det rittsliga stodet for Forsikringskassans behandling av de
kinsliga personuppgifterna i frga finns i socialférsikringsbalken,
sjuklonelagen och férordningen med instruktion for Forsikrings-
kassan. De nirmare indamdlen for Forsikringskassans behandling
av kinsliga personuppgifter finns i socialforsikringsbalken. Myndig-
heten fir behandla kinsliga personuppgifter om uppgifterna har
limnats till myndigheten 1 ett drende eller om de ir nédvindiga fér
handliggning av ett dirende. Myndigheten far vidare behandla sidana
personuppgifter for att tillhandahilla information utanfér den egna
myndigheten (114 kap. 9 § SFB), om det ir nédvindigt med hinsyn
till andamadlet (114 kap. 11 § férsta stycket SEB). For exempelvis
indamailet att tillgodose behov av underlag (114 kap. 7 § forsta
stycket 2 SFB) far sidana kinsliga personuppgifter behandlas som
ror hilsa och som dr nédvindiga med hinsyn till indamalet (114 kap.
11 § andra stycket SFB). S3dana kinsliga personuppgifter som kan
behoévas i drenden om sjukpenning och hégriskskydd samt for att
myndigheten ska fullgéra sin underrittelseskyldighet gentemot
arbetsgivare utifrin arbetsgruppens férslag kommer att behandlas
fér samma indamdl som motsvarande personuppgifter redan i dag
behandlas foér 1 de drenden och situationer som ir i friga. Upp-
gifterna fir behandlas 1 socialférsikringsdatabasen (se 114 kap. 15 §
andra stycket och 16 § SFB och 2 § férordningen om behandling av
personuppgifter inom socialférsikringens administration). I social-
forsikringsbalken finns bestimmelser som omfattar skyddsdtgirder
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for att i de nu aktuella fallen sikerstilla individens grundliggande
rittigheter och intressen (bl.a. 114 kap.17, 18, 19, 24, 27 och 31 §§).

De aktuella bestimmelserna har ansetts foérenliga med artikel
9.2 g i dataskyddsforordningen (se prop. 2017/18:171 s. 193).

Integritetsrisker och proportionalitetsbedémning

Det kan finnas integritetsrisker med den personuppgiftsbehandling
till foljd av arbetsgruppens forslag som nu ir i friga. Hos Forsik-
ringskassan samlas minga olika uppgifter om individer som berérs
av socialforsikringen. I och med arbetsgruppens forslag kommer fler
individer och situationer att berdras av ritten till hogriskskydd.
Vidare kommer fler individer att beréras av ritten till sjukpenning
till f6ljd av den dndrade administrationen fér hogriskskydd. Detta
innebir att Forsidkringskassan kommer att behandla fler personupp-
gifter avseende fler individer in i dag. Individuella handliggare och
beslutsfattare hos myndigheten kommer att kunna ta del av upp-
gifterna. Det kan finnas risk fér spridning. Dirutéver omfattar
behandlingen i nu aktuella fall uppgifter som anses mer skyddsvirda
in andra (hilsa och personnummer/samordningsnummer), varfér
extra forsiktighet ir motiverad.

Syftet med behandlingen inom ramen f6r Forsikringskassans
handliggning av drenden om sjukpenning och hégriskskydd ir i
forlingningen att ritt person ska fi ritt ersittning. Syftet med
myndighetens underrittelseskyldighet gentemot arbetsgivare ir i
forlingningen att sikerstilla att arbetsgivare har férutsittningarna
for att fullgdra sina skyldigheter enligt sjuklonelagen gentemot sina
arbetstagare pd ett korrekt sitt. De uppgifter som kommer att
behandlas ir enbart sddana uppgifter som behovs for att Forsik-
ringskassan ska kunna handligga ett drende om sjukpenning eller
hogriskskydd och uppfylla sin underrittelseskyldighet 1 enlighet
med arbetsgruppens forslag. Exempelvis ska underrittelsen till
arbetsgivare endast omfatta uppgift om att beslut har fattats och fér
vilken tidsperiod, inte ndgra nirmare detaljer om skilen f6r beslutet
eller individens hilsa. Vidare handlar det 1 grunden om samma typer
av uppgifter som Forsidkringskassan redan 1 dag behandlar i
befintliga drendetyper hos myndigheten. Dirutéver omfattas
behandlingen av kinsliga personuppgifter av skyddsbestimmelser

312



Ds 2023:33 Forslag om utokade skydd mot inkomstbortfall till foljd av karens

for att exempelvis minska risken foér spridning av uppgifterna.
Dessutom omfattas uppgifter om enskilds personliga férhillanden i
dettas sammanhang av sekretessbestimmelser 1 offentlighets- och
sekretesslagen (se framfér allt 28 kap. 1§, men édven 21 kap. 1 och
7 §§). Personuppgifterna kommer att behandlas inom en myndighet
som redan hanterar personuppgifter av det avsedda slaget och som
har uppbyggda system fér en sidan behandling. Det ir For-
sikringskassan sisom personuppgiftsansvarig (114 kap. 6 a § SFB)
som ansvarar for att dataskyddsregleringen efterlevs 1 praktiken.

Det bedéms inte finnas ndgon annan, eventuellt mindre
ingripande, metod for att Forsikringskassan ska kunna fullgéra sin
dligganden utifrdn den aktuella regleringen enligt arbetsgruppens
forslag eller for att pd ett effektivt och sikert sitt 8stadkomma det
som 3liggandena 1 friga ir avsedda att uppn4.

Arbetsgruppen bedémer att den personuppgiftsbehandling som
det nu dr friga om dr proportionerlig, iven med beaktande av att den
omfattar kinsliga personuppgifter.

Slutlig bedémning

Sammanfattningsvis bedéms de befintliga regelverken om behand-
ling av personuppgifter vara tillrickliga for den personuppgifts-
behandling hos Forsikringskassan 1 egenskap av handliggande
myndighet som arbetsgruppens forslag medfor.

Regeringen foreslar i propositionen En ny dataskyddsreglering pd
socialférsikringsomrddet (prop. 2023/24:29) en ny dataskydds-
reglering for bl.a. Forsikringskassan. Lagindringarna foresls trida
1 kraft den 15 februari 2024. Riksdagens beslut om regeringens
forslag dr planerat till den 24 januari 2024. Om regeringens forslag
genomfors kan en analys av den personuppgiftsbehandling som
foranleds av arbetsgruppens forslag behéva goras 1 férhillande till
den nya dataskyddsregleringen.

Personuppgiftsbehandling av arbetsgivare

Den personuppgiftsbehandling som arbetsgivare kommer behéva
gora till f6ljd av arbetsgruppens forslag sker i syfte att faststilla en
arbetstagares ritt till sjuklén och for att arbetsgivaren ska kunna
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fullgéra sin anmilningsskyldighet gentemot Forsikringskassan
enligt sjuklonelagen 1 den lydelse som arbetsgruppen foreslar.
Behandlingen kan férvintas komma att féretas pd automatisk vig
(jfr artikel 2.1 i dataskyddsforordningen).

Befintlig reglering

I detta fall ir det 1 forsta hand lagen (2018:218) med kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning, férkortad data-
skyddslagen, som ska tillimpas vid sidan av dataskyddsférord-
ningen. Bestimmelserna i dataskyddslagen tillimpas vid behandling
av personuppgifter i allminhet, om det inte finns ndgon avvikande
bestimmelse 1 annan lag eller férordning som triffar behandlingen 1
friga (1 kap. 6 § dataskyddslagen).

Arbetsgivarnas personuppgiftsbehandling enligt ovan dr nédvin-
dig for att de ska kunna fullgéra sina skyldigheter enligt sjuk-
l6nelagen enligt arbetsgruppens férslag, bdde arbetsrittsliga skyl-
digheter gentemot sina arbetstagare och anmilningsskyldighet gent-
emot Forsikringskassan. De rittsliga grunderna f6r arbetsgivarnas
behandling ir dirmed att den ir nédvindig for att fullgora en rittlig
forpliktelse och att den ir nddvindig for att utfora en uppgift av
allmint intresse (artikel 6.1 ¢ och e i dataskyddsforordningen och
2 kap. 1 och 2 §§ dataskyddslagen). De rittsliga grunderna ir fast-
stillda 1 nationell ritt, dvs. 1 sjuklénelagen (jfr artikel 6.3 1 data-
skyddsférordningen). Den rittsliga férpliktelsen och uppgiften av
allmint intresse kan ocksd félja av kollektivavtal. Sidana person-
uppgifter som behévs for att en arbetsgivare ska kunna bedéma en
arbetstagares ritt till sjuklon eller ska kunna fullgéra sin anmilnings-
skyldighet gentemot Forsikringskassan avseende en arbetstagare
som omfattas av ett beslut om hogriskskydd kommer att behandlas
fér samma dndam4l som motsvarande personuppgifter redan i dag
behandlas for vid arbetsgivares bedémning av en arbetstagares ritt
till sjuklon eller fullgérande av den redan befintliga anmilningsskyl-
digheten 1 sjuklonelagen gentemot Forsikringskassan.
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Sarskilt skyddsvirda personuppgifter

Aven personuppgiftsbehandlingen hos arbetsgivare kommer att
omfatta kinsliga personuppgifter (hilsa). Arbetsgivares behandling
av sddana personuppgifter ir nédvindig for att de ska kunna fullgora
sina skyldigheter 1 friga om sjuklon till arbetstagare och sin anmil-
ningsskyldighet gentemot Forsikringskassan enligt sjuklonelagen 1
den lydelse som arbetsgruppen foresldr. Sidana uppgifter far
behandlas av arbetsgivarna i de nu aktuella fallen eftersom det ir
nodvindigt for att arbetsgivare eller arbetstagare ska kunna fullgéra
sina skyldigheter och utéva sina sirskilda rittigheter inom arbets-
ritten och pd omrddet social trygghet (artikel 9.2 b i dataskydds-
forordningen och 3 kap. 2 § forsta stycket dataskyddslagen). Det
rittsliga stodet f6r arbetsgivares behandling av de kinsliga person-
uppgifterna i friga finns 1 sjuklonelagen. Sddana kinsliga personupp-
gifter som behdvs for att en arbetsgivare utifrdn arbetsgruppens
forslag ska kunna fullgora sina arbetsrittsliga skyldigheter enligt
sjuklonelagen gentemot arbetstagare pd ett korrekt sitt och sin
anmilningsskyldighet gentemot Forsikringskassan kommer att
behandlas fér samma dndamil som motsvarande personuppgifter
redan i dag behandlas f6r i de situationer som ir 1 friga. I dataskydds-
lagen finns en bestimmelse om skyddsdtgirder for att 1 de nu
aktuella fallen sikerstilla individens grundliggande rittigheter och
intressen (3 kap. 2 § andra stycket). Eftersom det i och med arbets-
gruppens forslag finns en skyldighet enligt sjuklonelagen for
arbetsgivare att limna uppgifter till Forsikringskassan, hindrar inte
bestimmelsen om skyddsdtgirder att sd gors.

Aven personnummer och samordningsnummer kommer behéva
behandlas av arbetsgivare. Sidana personuppgifter fir behandlas
utan samtycke endast nir det ir klart motiverat med hinsyn till inda-
maélet med behandlingen, vikten av en siker identifiering eller nigot
annat beaktansvirt skil (3 kap. 10§ dataskyddslagen, se ocksd
artikel 87 1 dataskyddsférordningen). P4 samma sitt som 1 friga om
den redan befintliga behandlingen av personuppgifter i arbetsgivares
personaladministrativa verksamhet ir det avgorande att ritt person
kan identifieras 1 de situationer som foljer av arbetsgruppens forslag.
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Integritetsrisker och proportionalitetsbedémning

Det kan finnas integritetsrisker dven med den nu aktuella person-
uppgiftsbehandlingen till {6]jd av arbetsgruppens forslag. I och med
arbetsgruppens forslag kommer fler individer att beréras av ritten
till hogriskskydd. Det innebir att arbetsgivare 1 det sammanhanget
kommer att behandla fler personuppgifter avseende fler individer in
1 dag. Vidare kommer arbetsgivaren till {6ljd av arbetsgruppens
forslag om en ny administration f6r hogriskskydd behéva behandla
personuppgifter 1 samband med anmilan om sjukdomsfall tll
Forsikringskassan i fler fall. Viss personal hos arbetsgivare kommer
att kunna ta del av uppgifterna och det kan finnas risk fér spridning.
Behandlingen omfattar dven 1 dessa fall uppgifter som anses mer
skyddsvirda in andra (hilsa och personnummer/samordnings-
nummer), varfor extra forsiktighet ir motiverad.

Syftet med behandlingen inom ramen for arbetsgivares hantering
av sjuklon dr 1 férlingningen att ritt person ska fa ritt sjuklon. Syftet
med arbetsgivares anmilningsskyldighet gentemot Forsikrings-
kassan ir 1 férlingningen att sikerstilla att en person som har ritt
till sjukpenning ska f& sidan ersittning och det utifrin korrekta
forutsittningar. De uppgifter som kommer att behandlas ir enbart
sddana uppgifter som behovs for att arbetsgivare ska kunna fullgora
sina skyldigheter. Exempelvis innebir arbetsgruppens forslag att det
inte behévs nigon nirmare information om arbetstagarens sjukdom,
utan endast att arbetstagaren har varit sjuk och nir samt att
arbetstagaren omfattas av ett beslut om hégriskskydd och f6r vilken
tid. De personuppgifter som nu avses méste arbetsgivare redan 1 dag
ha f6r att de ska kunna fullgéra sina arbetsrittsliga skyldigheter och
sin anmilningsskyldighet enligt sjuklénelagen. Uppgifterna har inte
bedomts vara av sidan allvarlig art att de bér omfattas av regleringen
om tystnadsplikt i sjuklénelagen (se avsnitt Sekretess och tystnads-
plikt ovan). Behandlingen av kinsliga personuppgifter omfattas dock
1 detta sammanhang av en skyddsbestimmelse f6r att minska risken
for spridning. Hos arbetsgivare i allmin verksamhet omfattas dess-
utom uppgift om enskilds personliga férhillanden av bestimmelser
om sekretess 1 offentlighets- och sekretesslagen (39 kap. 2 och 3 §§).
Arbetsgivare 1 privat verksamhet har 6verhuvudtaget ingen skyldig-
het att limna ut uppgifter. Det ir den personuppgiftsansvarige, dvs.
1 detta fall respektive arbetsgivare, som ansvarar for att dataskydds-
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regleringen efterlevs i praktiken (jfr artikel 4.7 1 dataskyddsfor-
ordningen).

Det bedéms inte finnas ndgon annan, eventuellt mindre
ingripande, metod for att arbetsgivarna ska kunna fullgéra sina
dligganden utifrdn den aktuella regleringen enligt arbetsgruppens
forslag eller for att pd ett effektivt och sikert sitt dstadkomma det
som dliggandena ir avsedda att uppnd.

Ocks3 1 forhdllande till arbetsgivare bedémer arbetsgruppen att
den personuppgiftsbehandling som arbetsgruppens forslag ger
upphov till ir proportionerlig, iven med beaktande av att den till viss
del avser kinsliga personuppgifter.

Slutlig bedomning

Sammanfattningsvis bedéms de befintliga regelverken om behand-
ling av personuppgifter vara tillrickliga for den personuppgifts-
behandling hos arbetsgivare som arbetsgruppens férslag medfor.

13.6 Behov av informationsinsats om karenstak och
hogriskskydd

Bedomning: Forsikringskassan bor {3 1 uppdrag att genomféra
informationsinsatser om  karenstak och  hogriskskydd.
Information om karenstak bor framfér allt riktas till mindre
arbetsgivare. En bred informationsinsats om hogriskskyddet bor
bide riktas till individer, arbetsgivare och virdgivare. Behovet av
informationsinsatser giller oberoende av arbetsgruppens forslag
om karenstak, indrad administration, samt utékat hégriskskydd.

Skilen for bedomning: I samtal med arbetsmarknadens parter,
foretridare for patientorganisationer genom Funktionsritt Sverige,
och Férsikringskassan har det framkommit att det generellt ir lig
kinnedom om det allminna hogriskskyddet bland individer, samt att
det finns risk att mindre arbetsgivare som har mer manuell
lonehantering 1 hégre grad missar att gora undantag frin
karensavdrag foér de arbetstagare som omfattas av allmint
hogriskskydd. Det har ocksd framkommit att den allminna
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kinnedomen om sirskilt hogriskskydd ir 1ag sivil bland forsikrade,
arbetsgivare som virdgivare.

Arbetsgruppen bedomer dirfér att det finns behov av en
informationsinsats om karenstaket som riktar sig till arbetsgivare,
och sirskilt sidana som i ligre grad anvinder lonesystem for
lonehantering. Arbetsgruppen ser inte samma behov att informera
individer om karenstaket, eftersom det ir arbetsgivare och
Forsikringskassan  som  frimst behover ha kunskap om
begrinsningsregeln for att kunna tllimpa regeln korrekt.
Arbetsgruppen bedémer att det dr rimligt att ett sddant
informationsuppdrag ges till Férsikringskassan.

Arbetsgruppen bedémer vidare att det behéver bli tydligare for
individer vid vilka skyddsvirda situationer som de kan anséka om att
helt undantas frin karensavdrag i form av hogriskskydd. Vi bedémer
att det generellt ir 1ig kinnedom om sirskilt hégriskskydd bland
forsikrade, arbetsgivare och vérdgivare. De individer som kan
omfattas av hogriskskyddet behover {3 6kad kinnedom om det, om
att det finns mojlighet att anséka om att omfattas av undantag frn
karensavdrag och om ansékningsférfarandet.

Arbetsgruppens nuligesanalys visar att det ir troligt att det finns
ett storre morkertal av individer som skulle kunna omfattas, men
som inte ansGker om hogriskskyddet. Det dr dock svart att estimera
morkertalet bland individer. Arbetsgruppens analyser visar att det
idag finns ett morkertal av arbetsgivare som har mojlighet att ansoka
om ersittning for sjuklonekostnader for individer med
hégriskskydd, men som av olika anledningar inte anséker om denna
ersittning (se avsnitt 10.3).

Aven om administrationen av hogriskskyddet skulle vara
oférindrad, eller om skyddet inte utdkas s& behovs en storre
informationsinsats om  skyddet. Forsikringskassan behover
undersoka hur individer, arbetsgivare och virdgivare bittre kan nis
av information om hogriskskydd. Arbetsgruppen bedémer att en
bred informationsinsats om hégriskskyddet kan bidra till att fler
individer dn idag skulle kunna anséka om och beviljas hogriskskydd.

Arbetsgruppen bedémer att det i det fall administrationen av
hogriskskyddet dndras och Forsikringskassan skulle betala ut
ersittning 1 form av sjukpenning till arbetstagare i stillet for att
arbetsgivare betalar ut sjuklén for arbetstagare som omfattas av
hogriskskydd finns 6kade behov av att informera om skyddet.
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Det finns dven 6kat behov att informera om vilka individer som
har mojlighet att anséka om samt beviljas skyddet i det fall
hogriskskyddet dven utdkas och en storre grupp individer in tidigare
kan omfattas av skyddet.

13.7 Behov av uppfdljning av hégriskskydd

Bedomning: Idag saknas forutsittningar for att gora en
tillricklig uppféljning av  hogriskskyddet.  Arbetsgruppen
bedémer att Forsikringskassan behover skapa forutsittningar till
regelbunden uppféljning av hogriskskyddet.

Arbetsgruppen bedomer vidare att hogriskskydd efter period
med aktivitetsersittning eller vid risk fér lingre sjukperioder
sannolikt inte fungerar som lagstiftaren tinkt. Det finns dirfoér
ett sirskilt behov av en fortsatt uppféljning av maluppfyllelse och
behov av att forindra dessa delar av hogriskskyddet, sannolikt
genom en separat dversyn.

Skilen for bedomning: For att en uppfdljning av hogriskskyddet
ska kunna genomféras krivs att det skapas forutsittningar att
analysera utfall f6r de individer som anséker om och beviljas
skyddet, perioder som besluten giller, och sjukperioder hos de som
omfattas av skyddet. I det fall arbetsgivare dven fortsittningsvis ska
kunna anséka om, samt beviljas ersittning f6r sjuklénekostnader, sd
behdvs dven forutsittningar att analysera utfall kopplat till
arbetsgivare och  utbetalade belopp i ersittning  fér
sjuklénekostnader. Sannolikt behdver Forsikringskassan skapa
forutsittningar for dataanalyser pd individniva, analyser av enskilda
arbetsgivare samt analys av sjuklonekostnader som kan kopplas till
arbetstagare och arbetsgivare. Den mikrodata som idag finns om
sirskilt hogriskskydd erbjuder begrinsade mojligheter att analysera
undantaget. For att genomféra sidana uppféljningar med
regelbundenhet krivs sannolikt att uppgifter om hogriskskydd lisas
in 1 Forsikringskassans datalager SToRE.

Idag foljs det sirskilda hogriskskyddet upp som del av
Forsikringskassans modell {or systematisk kvalitetsuppféljning
(SKU). Upptéljningen fokuserar pd handliggningsnira mitt som
utvecklingen av inkomna och avslutade drenden, handliggningstider,
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omprévningar,  antal  dterkrav  och  antal  &rsarbetare.
Forsikringskassan  gor inte ndgon riskanalys for sirskilt
hogriskskydd, det saknas en kontrollstruktur, vilket innebir att
Forsikringskassan 1 dagsliget inte skattar eventuellt under- och
overutnyttjande av sirskilt hogriskskydd. T dagsliget saknas
underlag f6r att estimera hur omfattande morkertalet for
hogriskskyddet idr, samt risken for felaktiga utbetalningar till
arbetsgivare som ansoker om ersittning for sjuklénekostnader.

Forsikringskassan anger 1 den senaste kvalitetsanalysen (2022)
att det saknas applikationskontroller, vilket medfér att
forsikringsutredare inte har systemstdd fér kontroll av
utbetalningar av ersittning till arbetsgivare. Nir arbetsgivare
ansdker om ersittning for sjuklonekostnader gor handliggare pd
Forsikringskassan en rimlighetsbeddmning av anspriket, men gor
inte ndgon férdjupad utredning om de faktiska sjuklénekostnaderna.
I kvalitetsanalysen lyfts ocksd att handliggare uppfattar att det ir
manga arbetsgivare som gor fel nir de ska ansoka om ersittning for
sjuklénekostnader. Vidare anger Forsikringskassan att de endast
kan folja utbetalad ersittning till arbetsgivare. I det fall en
arbetsgivare fir ersittning fo6r sjuklonekostnader for flera
arbetstagare med sirskilt hogriskskydd, si finns det 1 dagsliget inte
mojlighet f6r Forsikringskassan att folja vilken utbetalning som
gjorts for respektive arbetstagare.

I det fall arbetsgruppens forslag genomférs finns ett fortsatt
behov av en regelbunden uppféljning av felaktiga utbetalningar inom
ramen for hogriskskyddet. En sidan uppféljning bér innefatta en
bedémning av risk fér 6ver- och underutnyttjande av hogriskskydd
bland individer. I det fall férslag om indrad administration av
hogriskskyddet inte genomfors finns dven ett fortsatt behov av
regelbunden uppfoljning av felaktiga utbetalningar i form av ver-
och underutnyttjande av ersittning for sjuklonekostnader till
arbetsgivare med arbetstagare som har hogriskskydd.

Hogriskskyddet har flera syften och omfattar delvis olika
situationer beroende pd om individen ir arbetstagare som omfattas
av sjuklon eller inte. Arbetstagare kan bland annat beviljas
hogriskskydd enligt  sjuklonelagen om de haft rite il
aktivitetsersittning under de senaste tolv mdnaderna fore ansdkan
om hogriskskydd, eller om de har en sjukdom som medfér risk for
en eller fler lingre sjukperioder. Arbetsgruppen skattar att mycket
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f3 av de individer som beviljas hogriskskydd gér det pd grund av
dessa situationer, samtidigt som det sannolikt finns ménga fler in de
som ansdker om skyddet av dessa anledningar som omfattas av
personkretsen (se vidare avsnitt 10.3, kapitel 10).

Arbetsgruppen bedomer dirfér att det dr tveksamt om dessa delar
av hogriskskyddet fyller syftet med regleringen; att forbittra
arbetsmarknadssituationen  fér dessa individer genom att
arbetsgivarens kostnader for deras sjukfrdnvaro minskar. Det finns
dirfor ett sirskilt behov av en uppfoljning av dessa delar av
hogriskskyddet, fér att kunna ta stillning wll skyddets
indamailsenlighet, och behov av att férindra skydden, sannolikt
genom en separat dversyn.

I det fall hogriskskyddet utdkas, si att fler individer med
sjukdomar som medfor risk fér dterkommande sjukperioder kan
omfattas av det, s finns sidrskilda behov av uppféljning av
regelindringen samt madluppfyllelse. Det behovs okade
forutsiteningar for Forsikringskassan att {3 tillgdng till ullforlitliga
uppgifter om ersittning for sjuklénekostnader fér enskilda
arbetstagare. I det fall administrationen av hégriskskyddet inte
indras si skulle en utdkning av skyddet dven medfora att fler
arbetsgivare kan ansoka om ersittning for sjuklonekostnader. For
att inte risk for felaktiga utbetalningar ska 6ka vid ett utokat
hogriskskydd  behovs  dirmed  bittre  forutsittningar  for
Forsikringskassan att fi tillgdng tll ullférlitliga uppgifter om
sjuklonekostnader for enskilda arbetstagare.
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14 lkrafttradande- och
dvergangsbestammelser

Forslag: Forfattningsindringarna ska trida i kraft den 1 januari
2025.

For sjukloneperioder respektive sjukperioder som har pi-
borjats fore ikrafttridandet ska de ildre bestimmelserna om
karenstak (i socialférsikringsbalken tidigare benimnt allmint
hogriskskydd) fortfarande gilla.

De ildre bestimmelserna om hogriskskydd (tidigare benimnt
sirskilt hogriskskydd) ska fortfarande gilla f6r beslut om sddant
skydd, sjuklén och beslut om ersittning till arbetsgivare for
kostnader for sjuklon for arbetstagare med hogriskskydd som till
ndgon del avser tid fore ikrafttridandet. De idldre bestimmelserna
ska 1 det fallet gilla lingst f6r tid till och med den 31 december
2025.

Ersittning for hoga sjuklonekostnader ska dven fortsittnings-
vis minskas med belopp som Férsikringskassan med stod av dldre
bestimmelser har betalat ut till en arbetsgivare for kostnader for
sjuklén som denne har haft fér arbetstagare med hogriskskydd.
Regeringen ska vid extraordinira hindelser i fredstid dven fram-
over {4 meddela foreskrifter om undantag frin detta.

Skilen for forslag: De foreslagna forfattningsindringarna ir av-
sedda att forbittra situationen for individer med dterkommande
sjukperioder genom utdkade skydd mot inkomstbortfall till f61jd av
karens. Andringarna bér trida i kraft si snart som majligt. Arbets-
gruppen beddémer att forslagen kan trida 1 kraft tidigast den 1 januari
2025.

For vissa delar av forslagen bor det finnas dvergdngsregleringar.
Dessa beskrivs 1 det f6ljande.
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Karenstaken och de utdkade hogriskskydden

De foreslagna regleringarna bor ge en enhetlig effekt for de individer
som berors och som utgdngspunkt endast paverka sjukléneperioder
respektive sjukperioder som borjar den 1 januari 2025 eller senare.

Nir det giller forslagen om karenstak (i socialférsikringsbalken
tidigare benimnt allmint hoégriskskydd) krivs sirskilda ¢vergings-
regleringar for att det ska bli s3, bl.a. eftersom ersittning kan ges
retroaktivt. Det bor sdledes regleras sd att de nya bestimmelserna
om karenstak inte giller for sjukloneperioder respektive sjukperi-
oder som har pdbérjats fore ikrafttridandet. Begrinsningen bér
dock inte gilla f6r de karensavdrag som ska beaktas vid bedém-
ningen av om det nya karenstaket har uppnitts. Aven om
sjukléneperioden eller sjukperioden har borjat den 1 januari 2025
eller senare ska alltsd karensavdrag som har gjorts fore det datumet
kunna riknas med vid beddmningen av om karenstaket har nitts.

Nir det giller de utokade hogriskskydden (tidigare benimnda
sirskilt hogriskskydd) krivs ingen 6vergdngsreglering utan det féljer
av regleringarna i sig att skydden endast kan avse sjukperioder som
bérjar efter ikrafttridandet. Det ir regleringen som giller vid tid-
punkten fér Forsikringskassans beslut som ir avgérande. Beslut
enligt de foreslagna regleringarna kan inte fattas forrin efter att
regleringarna har tritt 1 kraft och bedémningen vad giller effekterna
av individens sjukdom som innebir en ritt till hogriskskydd gors fér
en framtida period. Om ansokan om hégriskskydd har gjorts fore
ikrafttridandet kan kompletterande underlag fér beslut behovas.
Detta idr en praktisk friga for Forsikringskassan att hantera.

For beslut om hogriskskydd som till ndgon del avser tid fore den
1 januari 2025 bér de ildre bestimmelserna om 1 vilka situationer
sidant skydd kan beviljas fortsitta att gilla efter ikrafttridandet. Det
kan exempelvis bli aktuellt att tillimpa de bestimmelserna vid en
provning efter ikrafttridandet av ett 6verklagande av ett beslut att
avsld en ansdkan om hégriskskydd som 1 vart fall delvis omfattar tid
fore ikrafttridandet. Beslut om hogriskskydd kan vara tidsbestimda
eller gilla tills vidare. For att hdlla samman de nu angivna indring-
arna 1 sak och indringarna vad giller administrationen av hogrisk-
skydd (se nedan) bor de dldre bestimmelserna i det nu aktuella fallet
som utgdngspunkt gilla for beslutets giltighetstid. Det innebir att
beslut enligt de ildre bestimmelserna omfattas av administrationen
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enligt de ildre bestimmelserna och tvirt om. For tid efter den 31
december 2025, dvs. ett ir efter ikrafttridandet, bor dock alla indi-
vider med beslut om hogriskskydd omfattas av den foreslagna regle-
ringen.

En individ som har bedémts inte uppfylla villkoren for hog-
riskskydd enligt de ildre bestimmelserna kan for tid efter ikraft-
tridandet anséka om hogriskskydd enligt de foreslagna bestim-
melserna.

Den dndrade administrationen av hégriskskydd

Nigon overgingsreglering behdvs inte for forslagen om dndrad
administration av hogriskskydd i férhéllande till individer vars beslut
om hogriskskydd fattas efter ikrafttridandet. For dessa giller den
foreslagna regleringen direkt.

I forslaget om dndrad administration av hogriskskydd ingdr bl.a.
att det undantag frin karensavdrag frin sjuklén som vissa arbets-
tagare med hogriskskydd 1 dag omfattas av och den ersittning som
en arbetsgivare i dag kan {8 av Forsikringskassan for kostnader for
sjuklén som denne har haft for arbetstagare med hogriskskydd tas
bort. Vid ikrafttridandet kan det dock finnas situationer som avser
tiden fore den 1 januari 2025 som dnnu inte har hanterats. Det kan
handla om sjuklén till arbetstagare eller ersittning till arbetsgivare
som innu inte har betalats ut. For dessa situationer bér de ildre
bestimmelserna i nimnda frigor fortfarande gilla.

I och med den effekt som en 6vergidng till den f6reslagna regle-
ringen om administrationen av hogriskskydd kan 3 for individer
som omfattas av den i dag gillande regleringen bér dessa under en
overgdngsperiod efter ikrafttridandet fortfarande omfattas av de
ildre bestimmelserna, dvs. med sjuklon, undantag frin karensavdrag
frin sjuklén och mojlighet f6r arbetsgivaren att {3 ersittning for
kostnader for sjuklén. Det var den regleringen som gillde nir beslut
om hogriskskydd fattades i de avsedda fallen. En rimlig 6vergdngs-
period 1 dessa fall bedéms vara tiden fram till dess att individens
beslut upphor att gilla, men lingst till och med den 31 december
2025. Efter det datumet bor siledes samtliga individer som berérs
omfattas av den foreslagna regleringen om en ny administrativ
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ordning f6ér hogriskskydd, dven t.ex. de som har tidigare fattade
beslut som giller tills vidare.

Socialférsikringsbalkens bestimmelser

Arbetsgruppen bedémer att det inte behovs nigra sirskilda over-
gdngsbestimmelser till bestimmelserna i socialférsikringsbalken
som avser den indrade administrationen av hégriskskydd. Tillimp-
ningen av de bestimmelserna foljer vad som giller 1 friga om arbets-
givarens ansvar gentemot arbetstagaren enligt sjuklonelagen. En
individ har inte ritt till sjukpenning grundat pd anstillningsférméner
fran en arbetsgivare f6r tid som ingdr i en sjukloneperiod nir arbets-
givaren ska svara for sjuklén (se 27 kap. 9 § forsta stycket SFB och
dven 28 kap. 8 § samma balk). Om de ildre bestimmelserna i sjuk-
lonelagen om sirskilt hogriskskydd giller foér arbetstagaren, har
arbetsgivaren sdledes ett sjukléneansvar och arbetstagaren har inte
ritt till sjukpenning for de forsta 14 dagarna i en sjukperiod hos den
arbetsgivaren. Om de foreslagna bestimmelserna i sjuklénelagen
giller for arbetstagaren, finns det emellertid inget sjukloneansvar
hos arbetsgivaren som hindrar att arbetstagaren kan ha rict dill
sjukpenning frin och med den forsta dagen i en sjukperiod. Om
individen 1 det fallet har ritt till sjukpenning, tillimpas dven de nya
bestimmelserna 1 socialférsikringsbalken om t.ex. undantag frin
karensavdrag 1 det fall de ir aktuella.

Foljdindringar

I och med férslaget om den dndrade administrationen av hogrisk-
skydd och upphivandet av bestimmelserna om ersittning till arbets-
givare for kostnader f6r sjuklon som de har haft for arbetstagare med
hogriskskydd, foreslds dven att bestimmelserna 1 sjuklénelagen som
avser Forsikringskassans handliggning av drenden och beslut om
sddan ersittning tas bort. Vidare foreslds att bestimmelserna om hur
sidan ersittning paverkar arbetsgivares ersittning for héga sjuklone-
kostnader tas bort.

De foreslagna 6vergdngsregleringarna avseende den indrade
administrationen av hogriskskydd innebir emellertid att ersittning
enligt de ildre bestimmelserna till arbetsgivare for kostnader for
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sjuklén som de har haft for arbetstagare med hogriskskydd kommer
att kunna limnas dven efter ikrafttridandet. I dessa fall bor dven de
ildre bestimmelserna om handliggning av irenden, beslut och
paverkan pd ersittning f6r hoga sjuklonekostnader fortfarande gilla.

For det fall det skulle bli friga om en extraordinir hindelse 1
fredstid bor regeringen dven fortsittningsvis f8 meddela foreskrifter
om undantag frin bestimmelsen om hur ersittning till arbetsgivare
for kostnader for sjuklon som de har haft fér arbetstagare med
hogriskskydd pdverkar ersittning f6r hoga sjuklénekostnader, om
det kan behovas for de situationer som nu avses.
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15  Konsekvensanalys

I det hir kapitlet redovisar vi arbetsgruppens bedémning av
konsekvenserna av de forfattningsférslag som presenteras i den hir
promemorian. Vi har dock inte bedémt ndgra konsekvenser av vira
bedémningar om behov av féljdindringar f6r andra grupper (se
avsnitt 13.4), eller informationsinsatser (se avsnitt 13.6). Om
framtida informationsinsatser av framfor allt hogriskskyddet skulle
visa sig vara effektiva skulle antalet ansékningar och beviljanden av
hogriskskyddet potentiellt kunna oka betydligt mer in vad
arbetsgruppen har estimerat. Det giller dven om forslagen som rér
hogriskskyddet inte skulle genomforas. Det dr dirfér av sirskilt stor
vikt att bdde hogriskskyddet och informationsinsatser {6ljs upp av
Forsikringskassan (se avsnitt 13.7).

Utgdngspunkten for analysen ir att forslagen trider 1 kraft 1
januari 2025. Till grund {6r analysen ligger dirfér en prognos éver
arbetsgivares sjuklonekostnader och dir tillkommande avgifter och
skatter f6r 2025.

15.1 Konsekvenser for individer

Forslag om ett sinkt karenstak och ett utokat hogriskskydd berér
individer som omfattas av dagens reglering om karensavdrag i
sjuklénelagen och 1 socialférsikringsbalken. Karenstaket kan bittre
in tidigare allmint hoégriskskydd bidra till att skydda individer mot
ett alltfor omfattande inkomstbortfall till f6]jd av karensregler vid
dterkommande sjukfrinvaro. Vidare uppnir hogriskskyddet 1 hogre
grad dn tidigare sirskilt hogriskskydd syftet att begrinsa
inkomstbortfallet fér individer med sjukdomar som medfér risk for
dterkommande  sjukfrdnvaro. Dirutéver har arbetsgruppen
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identifierat konsekvenser foér individer, som redovisas i det hir
avsnittet.

Fler individer kommer omfattas av karenstak

Forslag om att ersitta det nuvarande allminna hégriskskyddet med
ett ligre satt karenstak medfor att fler arbetstagare kan omfattas av
undantag fr8n karensavdrag. Bland offentliganstillda och
arbetstagare hos privata arbetsgivare, som analysen baseras p3,
bedémer vi att antalet arbetstagare som ndr upp till karenstaket
kommer att 6ka frdn 68 000 till 274 000. En uppskattning for évriga
arbetstagare ir betydligt mer osiker. Om vi antar att antalet
arbetstagare hos dessa arbetsgivare 1 dag nir upp till det allminna
hogriskskyddet dr mellan 9 000 och 28 000, skulle antalet som
omfattas av karenstaket kunna vara mellan 30 000 och 90 000."
Totalt skulle detta innebira att antalet arbetstagare som skulle 3 ett
undantag frin karensavdraget genom ett karenstak under ett &r
skulle vara mellan cirka 300 000 och 400 000, motsvarande mellan 6
och 7 procent.

I figur 15.1 och 15.2 redovisas en skattning av andel arbetstagare
som forvintas berdras av karenstak jimfort med det tidigare
allminna hogriskskyddet. Redovisningen avser arbetstagare hos
offentliga och storre privata arbetsgivare. Andelen ir férdelad efter
de tio storsta yrkesgrupperna bland kvinnor respektive min i
urvalet.'”?

7! Antagandet baseras pd att arbetstagare hos mindre privata arbetsgivare inte har lika ménga
sjukfall som arbetstagare hos stdrre privata arbetsgivare (se tabell 9.1 1 avsnitt 9.1). Vi saknar
uppgift om férekomst av dterkommande sjukperioder bland mindre arbetsgivare. Sannolikt ir
skillnaderna dnnu stérre dn i tabell 9.1. Vi antar att andelen med allmint hégriskskydd
respektive karenstak dr 25-75 procent av motsvarande andel fér arbetstagare hos stérre privata
arbetsgivare.

172 De tio vanligaste yrkesgrupperna bland kvinnor och min hos offentliga och stérre privata
arbetsgivare skiljer sig ndgot frin de tio vanligaste i hela populationen (jimfor tabell 6.1 och
6.2 1avsnitt 6.2),
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Figur 15.1  Andel arbetstagare* som berdrs av karenstak vid gransvérde 6
respektive 10 — kvinnor

Fordelade efter de tio vanligaste yrkesgrupperna** bland kvinnor

Underskoterskor
Grundskollrare, fritidspedagoger och forskollarare
Skotare, vardare och personliga assistenter m.fl.

Barnskétare och elevassistenter m.fl.

Kontorsassistenter och sekreterare @ Gransvrde 10

Sjukskbterskor W Grénsvérde 6
Butikspersonal

Organisationsutvecklare, utredare och HR-specialister
Vardbitraden

Stadare och hemservicepersonal m.fl.

Samtliga yrken

0 5 10 15 20 25

Figur 15.2  Andel arbetstagare* som berors av karenstak vid gransvirde 6
respektive 10 — man

Fordelade efter de tio vanligaste yrkesgrupperna** bland méan

IT-arkitekter, systemutvecklare och testledare m.fl.
Civilingenjorsyrken
Ingenjorer och tekniker
Lagerpersonal och transportledare m.fl. = Grénsvarde 10
Sktare, vardare och personliga assistenter m.fl. W Grinsvirde 6
Butikspersonal

Grundskollarare, fritidspedagoger och forskollarare

Organisationsutvecklare, utredare och HR-specialister
m.fl.

Forsakringsradgivare, foretagssaljare och inkopare m.fl.
Lastbils- och bussférare

Samtliga yrken

0 5 10 15 20 25
Anm.: Yrkesgrupperna &r rangordnade efter antal kvinnor och mén som ingar i urvalet. Uppgifterna

avser arbetstagare hos offentliga och stérre privata arbetsgivare.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Forsékringskassan), analyspopulation 1A och 3A.
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Figur 15.1 visar att andelen kvinnor som forvintas omfattas av
begrinsningsregeln 6kar frdn 2,5 tll 10,6 procent vid ett sinkt
karenstak. Arbetstagare inom nigra av de storre yrkesgrupperna
bland kvinnor, férvintas omfattas av karenstaket i hogre grad. Det
giller bland annat barnskétare och elevassistenter, underskoterskor,
virdbitriden och férskollirare. Karenstaket férvintas dirmed i hog
utstrickning triffa sddana arbetstagare inom vérd, skola och omsorg
som lyfts i arbetsgruppens uppdrag. 1 dessa yrkesgrupper ir
dterkommande sjukfrdnvaro vanligare.

Figur 15.2 redovisar motsvarande uppgifter for de 10 vanligaste
yrkesgrupperna bland min. Figuren visar att bland min som ir
arbetstagare forvintas andelen som omfattas av begrinsningsregeln
oka frin 1,5 tll 6 procent vid férslaget om karenstak. De vanliga
yrkesgrupper bland min som berdrs 1 hogre grad ir lagerpersonal,
skotare, virdare och personliga assistenter, butikspersonal samt
grundskollirare.

Hogriskskydd ger ett dkat skydd mot inkomstbortfall for
arbetstagare med sjukdomar som innebér risk for aterkommande
sjukfranvaro

Forslaget om en dndrad administration f6r hogriskskyddet kommer
att medfora att arbetstagare i genomsnitt fir en nigot minskad
ersittning vid sjukfrinvaro under de férsta 14 dagarna av en
sjukperiod. Det beror frimst pd omrikningsfaktorn f6r sjukpenning
pid 0,977, som gor att sjukpenningen fér ménga ir 3 procent ligre
in sjuklonen. Det finns dven ett inkomsttak for sjukpenning, som
gor att minadsinkomster hogre dn 43 750 kronor (8r 2023) inte kan
forsikras genom den allminna sjukforsikringen. Vissa kollektivavtal
forsikrar dock sidana inkomster frin och med dag 15 i sjukperioden.
Arbetsgruppen skattar att 10 procent av de individer som idag har
sirskilt hogriskskydd har arbetsinkomster 6ver inkomsttaket. Dessa
kommer dirfor att {3 ligre ersidttning som en konsekvens av arbets-
gruppens forslag. Mojligheten finns dock att arbetsmarknadens
parter skulle kunna komma &verens om att kompensera berérda
arbetstagare med inkomst 6ver taket redan under de férsta 14
dagarna i en sjukperiod.

173 28 kap. 7 § 1 socialférsikringsbalken.
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En potentiell risk for arbetstagare vid en dndrad administration
av hogriskskydd ir att det kommer att krivas att de har en
sjukpenninggrundande inkomst (SGI) f6r att kunna {3 sjukpenning
1 stillet for sjuklon vid kort sjukfrinvaro. Arbetsgruppen bedémer
dock att f8 av de arbetstagare som ansoker om hogriskskydd idag
saknar en SGI. De flesta arbetstagare som omfattas av skyddet ir
sannolikt viletablerade p8 arbetsmarknaden och har en SGI. Om en
situation skulle uppstd d& individen inte lingre vill omfattas av
hogriskskyddet, till exempel for att individen inte har en SGI, borde
det vara mojligt for hen att {4 beslutet upphivt pd egen begiran.

Det finns ocksd en mindre risk att vissa av de arbetstagare som
tidigare skulle fatt sjuklon av arbetsgivare vid kort sjukfrdnvaro vid
en reform riskerar att {3 avslag frén Forsikringskassan vid ansdkan
om sjukpenning. Arbetsgruppen bedémer att andel avslag for
arbetstagare med sirskilt hogriskskydd sannolikt skulle bli ligre in
andel avslag vid férsta ansokan om sjukpenning i sjukfall, som varit
mellan 1-3,5 procent mellan 2020-2022.

Det finns ocks8 risk att arbetstagare som omfattas av hogrisk-
skydd kommer att behova vinta nigot lingre pd att {4 ersittning vid
sjukfrdnvaro, vid det forsta sjukfallet efter beviljande av skyddet
jimfért med idag. Det beror pd att Forsikringskassan vid ansékan
om sjukpenning wutreder &rsarbetstid, SGI och huruvida
arbetsférmagan ir nedsatt med minst en fjirdedel. Vidare kommer
arbetstagare med hogriskskydd {8 en  arbetstidsberiknad
sjukpenning under de férsta 14 dagarna av en sjukperiod, och det
medfor generellt nigot lingre handliggningstid, jimfért med
kalenderdagsberiknad sjukpenning.

Arbetsgivares hantering av sjuklon innehéller firre utrednings-
krivande eller administrativt tunga moment. Men dven arbetsgivares
hantering av léneavdrag vid sjukfrdnvaro foér arbetstagare med
ménadslén och utbetalning av sjuklén for timanstillda har en
efterslipning i tid. I mdnga fall kommer sannolikt sjukpenningen
betalas ut innan arbetstagaren fir l6neavdrag for sjukfrinvaro frin
sin arbetsgivare. De flesta I[6nehanteringssystem har rutiner for att
hantera ersittning vid sjukfrdnvaro. Loneavdraget vid sjukfrinvaro
gors vanligtvis 1 samband med loneutbetalning den 25-27 respektive
mdnad. Beroende pd nir sjukperioden startar s3 kan avdrag for
sjuklén ske 1 efterhand vid nistkommande manads loneutbetalning.
Loneavdraget vid sjukfrinvaro f6r arbetstagare med ménadslén gors
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vanligtvis tre till sju veckor i efterhand. Fér arbetstagare med timlon,
for vilka ndgot loneavdrag inte gors, sker sannolikt utbetalningen av
sjuklénen med samma tidsintervall. Risken for ett tidsglapp mellan
utbetalningen av sjukpenningen och l6neavdraget frin arbetsgivaren
bedémer vi dirfér vara liten (se vidare avsnitt 13.2).

Att  arbetsgivare  idag  ansvarar  for  ersittning  vid
korttidssjukfrinvaro under sjukloneperioden kan leda till risk for
selektionseffekter vid nyrekrytering for individer med sjukdomar
som medfér risk for dterkommande eller linga sjukperioder. Det
finns risk att arbetsgivare avstdr frin att anstilla en individ som pd
grund av sjukdom har okad risk fir dterkommande eller ling
sjukfrdnvaro. Denna risk bér minska genom dagens ersittning for
sjuklonekostnader inom ramen fér det sirskilda hégriskskyddet.
Arbetsgruppen bedémer dock att risken minskar ytterligare genom
en indrad administration dir Forsikringskassan ansvarar for att
betala ut ersittning f6r inkomstbortfall vid sjukdom till arbetstagare
som omfattas av hogriskskyddet.

En indrad administration dir Forsikringskassan betalar ut
sjukpenning frin forsta dagen av en sjukperiod leder dven till att
arbetstagare med hogriskskydd snabbare kommer i kontakt med
Forsikringskassan jimfort med tidigare. En tidigare kontakt med
Forsikringskassan kan 1 vissa fall innebira stérre mojligheter att
snabbare pdborja insatser f6r anpassade arbetsuppgifter, eller
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Forslag om att utéka hogriskskydd innebir att fler arbetstagare
med sjukdomar som innebir risk f6r dterkommande sjukperioder
kan omfattas av skyddet, vilket leder till ett okat skydd mot
inkomstbortfall f6r dessa arbetstagare. Arbetsgruppen skattar att
runt 12 000 individer &rligen har hégriskskydd, varav merparten har
det pd grund av en sjukdom som kan antas medféra dterkommande
sjukperioder. En preliminir skattning ir att mellan 18 000 och 36
000 individer med sjukdomar som kan antas leda till 4terkommande
sjukperioder skulle kunna beviljas hoégriskskydd om férslagen
genomfors. I det fall andra insatser ger ett minskat mérkertal bland
individer, sd férvintas 6kningen bli stérre dn si.

Hogriskskyddet férvintas 1 hég utstrickning triffa arbetstagare
inom vérd, skola och omsorg. Kvinnor i dldern 45-64 &r ir klart
overrepresenterade  bland individer som  beviljats  sirskilt
hogriskskydd och bland yrkesgrupper som ir overrepresenterade
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med en hogre andel arbetstagare med sirskilt hogriskskydd &terfinns
underskoterskor, barnskotare och forskollirare. Vid ett utokat
hogriskskydd skattar arbetsgruppen att sidan dverrepresentation av
dessa yrkesgrupper forvintas kvarsta.

Andra grupper av férsdkrade paverkas i mindre utstrackning av
arbetsgruppens forslag

Forslaget om karenstak foreslds dven inforas i socialférsikrings-
balken och dirmed gilla f6r 6vriga grupper som férildralediga,
arbetslosa och behovsanstillda som fir sjukpenning frdn bérjan av
sjukperioden. Ovriga grupper har diremot iterkommande sjuk-
frinvaro 1 betydligt mindre utstrickning in anstillda. Arbets-
gruppen uppskattar att Forsikringskassan endast gjorde undantag
frén karensavdrag genom det allminna hogriskskyddet i totalt tv3
fall under hela 2022. Aven vid ett ligre satt karenstak férvintas
antalet fall vara f3.

Forslaget om dndrad administration av hégriskskydd far ingen
storre paverkan for grupper av forsikrade som inte omfattas av
sjuklon. Arbetslésa och forildralediga med hogriskskydd som har
sjukpenning som baseras pd en SGI kommer liksom tidigare att
ansdka om sjukpenning i bérjan av sjukfall. Detsamma giller
individer som arbetar men inte har ritt till sjuklén, som timanstillda.

Forslaget om ett utdkat hogriskskydd foreslds dven inféras i
socialforsikringsbalken. Jimfort med anstillda forvintas dock
ovriga forsikrade omfattas av regleringen om hogriskskydd 1 ligre

grad.

15.2 Konsekvenser for sjukfranvaro och arbetsutbud

Arbetsgruppens forslag kan {4 viss inverkan pd bide sjukfrdnvaron
och arbetsutbudet, i de fall som férslagen skulle medfora beteende-
effekter 1 form av fler pdborjade sjukperioder och fler frinvarodagar.
Arbetsgruppen bedémer dock att sidana beteendeeffekter av
forslagen sammantaget ir begrinsade.
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Forslaget om ett karenstak kan medfora fler sjukfall for individer
med aterkommande sjukfranvaro

Forslaget om ett karenstak med ett ligre satt grinsvirde for att
omfattas in med nuvarande allminna hogriskskydd innebir att fler
individer kommer att undantas frdn karensavdrag. En sidan
forindring kan medfoéra vissa beteendeeffekter 1 form av fler
piboérjade sjukperioder bland dem som kommer upp till sex
karensavdrag under en tolvmanadersperiod. P4 kort sikt ir sannolikt
sidana beteendeeffekter sm3, di vi bedémer att kinnedomen om det
nuvarande allminna hégriskskyddet ir begrinsad och sannolikt
fortsatt kommer att vara det inledningsvis. Férhoppningen dr dock
att den indrade benimningen f6ér begrinsningsregeln och det
faktum att fler kommer att berdras av karenstaket gor att individers
kunskap om karenstaket 6kar. En individ som kinner till att den
under en viss period inte fir ett karensavdrag vid sjukfrinvaro kan
férvintas vara mer benigen att sjukanmila sig dn en individ som
utgdr frin att hen fir ett karensavdrag vid sjukfrinvaro.'”* P4 sikt kan
dirfor forslaget om karenstak medféra vissa beteendeeffekter i form
av fler pdborjade sjukperioder. En sidan beteendeeffekt kan bide
vara ett resultat av ett minskat underutnyttjande och ett 6kat dver-
utnyttjande. Samtidigt ir den period d4 individen omfattas av det
skydd som karenstaket medfér begrinsad. Mediantiden for
skyddsperioderna uppskattas med karenstaket oka till 41 dagar. Det
talar for att beteendeeffekterna av ett karenstak efter sex
karensavdrag under en tolvmanadersperiod ir sm3.

Forslaget om ett utokat hogriskskydd kan medféra fler sjukfall
for dem som omfattas av skyddet

Forslaget om ett utdkat hogriskskydd och en indrad administration
av det kan av samma skil som for karenstaket férvintas fi vissa
konsekvenser for korttidsfrinvaron vid sjukdom bland dem som
kommer att fi ett beslut om hogriskskydd. Ett beslut om
hogriskskydd kan dels medféra en 6kad trygghet som minskar
risken f6r underutnyttjande av sjukférsikringen. Vetskapen om att
ett karensavdrag inte gors vid sjukfrinvaro kan samtidigt medféra en
risk for 6verutnyttjande. Det dr svirt att bedoma hur just den hir

17# Se vidare kapitel 8 om karensens betydelse f6r anvindningen av sjukférsikringen.
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gruppen individer kan reagera pd sinkt sjilvrisk genom

hogriskskyddet.

15.3 Konsekvenser for arbetsgivare

Arbetsgruppens forslag kommer att medféra konsekvenser for
arbetsgivare med sjukloneansvar pd flera sitt. Forslaget om att
ersitta det nuvarande allminna hogriskskyddet med ett ligre satt
karenstak kommer att medféra kostnader f6r arbetsgivare 1 form av
okade sjuklonekostnader och vissa administrativa kostnader.
Forslaget om dndrad administration av hogriskskyddet kommer att
medféra mindre administration och sinkta sjuklénekostnader for
arbetsgivare som 1 dag inte ansdker om ersittning fér de
sjuklonekostnader som uppstdr for arbetstagare med (sirskilt)
hogriskskydd. Forslaget om utdkat hogriskskydd kommer pd sike
medfora sinkta sjuklonekostnader for de arbetsgivare som har
arbetstagare som omfattas av hogriskskyddet. Vi férvintar oss dock
att det kan dréja ndgra dr innan ett utdkat hogriskskydd fir
genomslag i antalet ansékningar och beviljanden av hégriskskydd.

Forslagens sammantagna konsekvenser foérvintas skilja sig pd
kort och ldng sikt. P4 kort sikt forvintas forslaget om sinkt
karenstak medféra okade sjuklénekostnader for arbetsgivare. Men
pd lingre sikt forvintas den sammantagna effekten av o6kade
kostnader for karenstaket och minskade kostnader pd grund av
hogriskskyddet i genomsnitt innebira oférindrade och potentiellt
minskade sjuklonekostnader for arbetsgivare jimfért med idag.
Arbetsgivare som 1 hogre grad in andra har arbetstagare med
sjukdomar som medfér en forhéjd risk for dterkommande
sjukperioder kan forvintas f8 minskade sjuklonekostnader.
Kommuner och regioner kommer generellt att piverkas mer av
forslagen dn privata arbetsgivare.

Forslag om karenstak medfor 6kade kostnader for arbetsgivare

Arbetsgruppen uppskattar att arbetsgivares sjuklénekostnader
under tolvmdinadersperioden juli 2022 wll juni 2023 uppgick till
dtminstone 31,6 miljarder kronor inklusive arbetsgivaravgifter och
allmin I6neavgift. En ekonomisk framskrivning av dessa kostnader
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tll 2025 ger sjuklonekostnader pd sammanlagt 35,1 miljarder
kronor."” Dessa uppgifter ir osikra, dd vi bedomer att det saknas
tillforlitliga uppgifter 6ver arbetsgivares sjuklonekostnader. Vir
uppskattning baseras pd registrerade sjukléneperioder i SCB:s
urvalsundersékning for sjukloner (KSju) i1 kombination med
uppgifter om léner frin I6nestrukturdatabasen (se vidare bilaga 4).
Aven om storleken p4 arbetsgivares nuvarande sjuklénekostnader ir
osikra, bedomer vi att den direkta effekten av forslaget pi
arbetsgivares  sjuklonekostnader 4ndi kan wuppskattas. Den
uppskattningen redovisas 1 tabell 15.1.

Tabell 15.1 Konsekvenser for arbetsgivares sjuklonekostnader 2025 av
forslag om karenstak

Fordelning efter sektor och antal anstallda

Nuldge*, Prognos, Forslag, Forandring, Forandring,

mnkr mnkr mnkr mnkr procent
Stat 1 546 1716 1769 53 3,1
Kommun 7613 8449 8811 362 43
Region 2299 2 551 2 649 98 3,8
Privat 2200 anstéllda 10119 11230 11593 364 3,2
Privat <200 9502— 10545-  10630- 86-257 0,8-2,4
anstéllda** 9549 10 597 10 854
Totalt 31079-  34491-  35452- 963- 2,8-3,3

31126 34 543 35676 1134

Anm.: * Avser arbetsgruppens uppskattning av sjuklonekostnader inklusive arbetsgivaravgifter och
allméan léneavgift under perioden juli 2022—juni 2023 och utan nagra beteendeeffekter. ** Skattad
uppgift baserad p& schablon om 25-75 procent i relation till privata arbetsgivare 2200 anstéllda.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsakringskassan), analyspopulation 1.

Vid ett sinkt grinsvirde till maximalt sex karensavdrag under en 12-
manadersperiod beriknas de totala sjuklonekostnaderna 6ka med
mellan 960 och 1 130 miljoner kronor, vilket motsvarar en 6kning
med 2,8-3,3 procent. For arbetsgivare i offentlig sektor och stdrre
privata arbetsgivare baseras uppgifterna pd simuleringar som
arbetsgruppen har genomfort. Arbetsgivare med firre dn 200
anstillda, for vilka fullstindiga individuppgifter saknas, antar vi har
relativt ligre kostnader for karenstaket di sjukfrinvaron, och
framfor allt dterkommande sjukfrdnvaro, kan antas vara mindre
vanligt bland mindre arbetsgivare. De ¢kade sjuklénekostnaderna

175 Det finns inga tillgingliga prognoser av sjuklénekostnaderna, varfér vi endast gor en
ekonomisk framskrivning baserad pa antaganden om léneutveckling himtad frén FASIT for
grundér 2021, version 4.
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forvintas sirskilt beréra kommuner och regioner, som har mer
omfattande korttidssjukfrinvaro in statliga och privata arbetsgivare.

I berikningarna som redovisas i tabell 15.1 har vi inte tagit hinsyn
till ndgra eventuella beteendeeffekter av forslaget, vilket pad
marginalen gor att skattningarna kan vara underskattade. I
berikningarna har vi heller inte tagit hinsyn till forslaget om utokat
hogriskskydd (se nedan), vilket pd marginalen innebir risk for
overskattade sjuklonekostnader. Till grund f6r den bedémningen
ligger att uppskattningsvis var fjirde individ som beviljas (sirskilt)
hogriskskydd tidigare har berorts av det allminna hogriskskyddet.
Om fler séker och beviljas hogriskskydd till £6]jd av arbetsgruppens
forslag om utdkat hogriskskydd kan det forvintas réra en del av dem
som har beriknats beroras av karenstaket. Den som fir undantag
frdn karensavdrag genom hogriskskyddet kommer inte att
kvalificera sig f6r karenstaket. Det idr svirt att siga vilken av dessa
bada effekter som ir storst.

Ett karenstak med sinkt grinsvirde medfér dven vissa
administrativa  kostnader  fér  arbetsgivare som  behover
implementera regelindringen. Liksom vid det tidigare allminna
hogriskskyddet behover arbetsgivare kunna identifiera vilka
arbetstagare som omfattas av en sddan begrinsningsregel. Storre
arbetsgivare har generellt tillgdng tll lonehanteringssystem som
innehdller bevakningar av karensavdrag och dirmed har en mer
automatiserad hantering av det allminna hégriskskyddet. Vid ett
sinkt karenstak behover det dirmed goras justeringar i1 sidana
lonesystem. Det dr troligt att sddana justeringar inte bér medféra
omfattande kostnader for arbetsgivare med tillgdng till sidana
lonehanteringssystem. Mindre arbetsgivare med {8 anstillda har
dock simre tillgdng till sidana I6nesystem. Det finns dirfér en risk
att mindre arbetsgivare med mer manuell hantering av I6ner fir
relativt stérre administrativa kostnader nir de ska implementera
regler om karenstak. Samtidigt ir korttidssjukfrinvaron bland
anstillda hos mindre arbetsgivare generellt lig, vilket gor att de
administrativa kostnaderna bor vara begrinsade. Det finns risk att
arbetsgivare som saknar l6nehanteringssystem 1 storre utstrickning
kommer att ha svdrare att implementera regler kring karenstak.
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Férslag om hogriskskydd medfér minskade kostnader for
arbetsgivare

Nuvarande ordning fér det sirskilda hogriskskyddet innebir att
arbetsgivare betalar sjuklon till alla arbetstagare, och i efterhand kan
ansoka om att {3 ersittning f6r de sjuklénekostnader som uppstir
for arbetstagare med beslut om sirskilt hogriskskydd. Arbets-
gruppen bedémer att det idag finns ett relativt stort mérkertal av
arbetsgivare som inte ansdker om ersittning for sjuklénekostnader
(se avsnitt 10.3). En f6érindring av administrationen dir berdrda
individer 1 stillet for sjuklon fir sjukpenning direkt frin
Forsikringskassan medfor att arbetsgivare pa totalen kommer att £3
minskade nettokostnader'® fér sjuklén. Arbetsgruppen uppskattar
att enbart en indrad administration medfér minskade sjuklone-
kostnader fér arbetsgivare pa runt 130 miljoner kronor 2025."” Det
framgdr av den 6vre delen av tabell 15.2, som visar arbetsgruppens
bedémning av konsekvenserna av en férindrad administration av
hogriskskyddet. Den dndrade administrationen innebir dirmed ett
mer effektivt sdtt att sikerstilla att arbetsgivares kostnader for
sjukfrinvaro f6r arbetstagare med sirskilt hogriskskydd minskar.

Vi saknar uppgift om vilka arbetsgivare som inte ansdker om
ersittning. For arbetsgivare som i dagsliget ansoker om ersittning
for de sjuklonekostnader de har haft f6r individer med (sirskilt)
hogriskskydd medfér inte en férindrad administration ndgra
minskade sjuklénekostnader. Forslaget om att ge Forsikringskassan
ett helhetsansvar for hogriskskyddet innebir dock férenklingar for
arbetsgivarna, som inte lingre behéver betala ut sjuklon till
arbetstagare med hogriskskydd fér att direfter anséka om ersittning
for dessa sjuklonekostnader fr&n Forsikringskassan. Diremot
tillkommer viss administration fér arbetsgivare som kommer att
behova gora sjukanmilan till Forsikringskassan frin forsta dagen i
en sjukperiod, p8 samma sitt som f{or arbetstagare som ir
sjukfrdnvarande 1 mer 4n tv veckor.

176 Med nettokostnad f6r sjuklén avses kostnader f6r sjuklén (inklusive arbetsgivaravgifter
och allmin l6neavgift) efter avdragen ersittning for sjuklénekostnader enligt 16 § SjLL.
Ersittning f6r hoga sjuklénekostnader enligt 17 § SJLL ingdr inte berikningen, di vi antar att
den ersittningen har upphort till 2025 1 enlighet med forslaget i prop. 2023/24:1 utg.om. 10.
177 Prognosen fér 2025 baseras pd ett antagande om samma volymer pd beslut om hdgriskskydd
som 2019, det vill siga innan pandemin.
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Tabell 15.2 Konsekvenser for arbetsgivares sjuklonekostnader 2025 av
forslag om hogriskskydd

Nuldge*, Prognos, Forslag, Fordndring, Forandring,

mnkr mnkr  mnkr mnkr procent
Férslag om &dndrad administration
Sjuklonekostnader 31593 35060 34549 =511 -1,5
Ersattning for 244 387 0 -387 -100
sjuklénekostnader
Nettokostnader for sjuklon 31 349 34673 34549 124 -0,4
Firslag om dndrad administration och utikat hogriskskydd
Nettokostnader for sjuklon 31 349 34673 34318 -355 -1,0
scenario 1 — 6kning 50 %
Nettokostnader for sjuklon 31 349 34673 34087 -586 -1,7
scenario 2 — 6kning 100 %
Nettokostnader for sjuklon 31 349 34673 33588 -1049 -3,0

scenario 3 — okning 200 %

Anm.: * Avser sjuklonekostnader inklusive arbetsgivaravgifter och allmén loneavgift under 2022.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsakringskassan), analyspopulation 1.

Aven ett utokat hogriskskydd genom ett dndrat rekvisit kan
férvintas medfora minskade sjuklonekostnader for arbetsgivare.
Det ir dock svirt att bedéma med hur mycket som
sjuklonekostnaderna pdverkas, di storleken helt och hillet ir
beroende av vilket genomslag ett indrat rekvisit f&r pd antalet
arbetstagare som anstker om och beviljas hégriskskydd och antalet
sjukfall bland dessa. Arbetsgruppen har riknat pd tre tinkbara
scenarier dir antalet individer som beviljas hégriskskydd 2025 ¢kar
med 50, 100 respektive 200 procent och dir de individer som
tillkommer 1 genomsnitt har lika manga sjukfall per &r som befintliga
arbetstagare med sirskilt hogriskskydd.'”® Resultatet av ett utdkat
hogriskskydd med dessa tre scenarier, i kombination med en indrad
administration, redovisas 1 den nedre delen av tabell 15.2. Analysen
visar att arbetsgivares sjuklénekostnader med dessa antaganden pd
totalen minskar med cirka 350 till 1 050 miljoner kronor, vilket
motsvarar en minskning med 1 till 3 procent. D4 vi kan férvinta oss
att det kommer att ta ett tag innan ett utdkat hogriskskydd far fullt
genomslag ir sannolikt scenario 1 mer troligt pd kort sikt och
scenario 3 mer troligt pd ling sike.

178 Arbetstagare med beslut om ett sirskilt hogriskskydd under perioden juli 2022 till juni 2023
hade 1 genomsnitt 7 pabérjade sjukperioder under den perioden.
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Arbetsgruppen beddmer att morkertalet for det sirskilda
hogriskskyddet idag ir stort, och véra forslag om hogriskskydd
kommer inte att kunna 16sa det problemet. For att komma till ritta
med morkertalet krivs stora informationsinsatser frin Forsikrings-
kassan. I takt med att informationsinsatser om hogriskskyddet ger
resultat kan antalet ansékningar och beviljanden av hogriskskyddet
potentiellt 6ka betydligt mer dn vad arbetsgruppen har riknat pa.
Det giller dven om ett férslag om ett utdkat hogriskskydd inte skulle
genomforas. Utfallet av férindrade regler, liksom resultatet av
Forsikringskassans  informationsinsats  fér  ett  minskat
underutnyttjande, bor dirfér féljas upp (se avsnitt 13.7).

15.4 Konsekvenser for Forsakringskassan

Karenstak medfor marginellt 6kade kostnader for sjukpenning

Forslaget om att ersitta det nuvarande allminna hogriskskyddet
med ett ligre satt karenstak kommer att medféra marginellt ckade
kostnader for sjukpenning. Antalet sjukpenningirenden dir inget
karensavdrag gors med hinvisning till det allminna hogriskskyddet
iridag ytterst f8. Arbetsgruppen uppskattar att tvd sidana undantag
gjordes under 2022. Genom forslaget om karenstak efter sex
karensavdrag beriknas antalet sjukpenningirenden dir inget
karensavdrag gors med hinvisning till karenstaket 6ka frén 2 till
cirka 50.

Forslaget medfér ocksd behov av att uppdatera vigledningar och
handliggarstod till Forsikringskassans handliggare och iven
information om férindrat regelverk pd Forsikringskassans

webbsidor.

Forslag om hogriskskydd innebdr fler ansdkningar och 6kad
administration for Forsakringskassan

Under perioden 2015-2019 ansdkte omkring 9 000 individer drligen
om sirskilt hogriskskydd, varav mellan 7000 och 8000 individer
drligen beviljades skyddet. Majoriteten av dessa individer (runt 97
procent) ir arbetstagare som tidigare omfattats av sjuklon frin sin
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arbetsgivare. Under dren 2020-2022 skedde en nedging i antalet
ansokningar (se vidare avsnitt 10.3). Vi skattar att det dr runt 12 000
individer som nigon ging under ret har hégriskskydd.

Forslaget om en dndrad administration av hégriskskydd innebir
att arbetstagare med hogriskskydd inte ska 3 sjuklén frin
arbetsgivare, utan i stillet ans6ka om sjukpenning frin forsta dagen
av en sjukperiod. Forslaget innebir dirmed okade kostnader for
sjukpenning. En indrad administration med fler irenden innebir
ocksd okade kostnader f6r handliggning av férménen.

Arbetstagare med hogriskskydd kommer sannolikt  f
arbetstidsberiknad sjukpenning de férsta 14 dagarna av en
sjukperiod. Arbetstidsberiknad sjukpenning innebir en relativt
utredningskrivande hantering och en till stor del manuell
handliggning dtminstone vid férsta ansprdk om sjukpenning efter
beslut om hogriskskydd. I det fall Forsikringskassan 1 hogre grad
kan automatisera hanteringen av ansprdk om sjukpenning vid korta
sjukfall for individer med hogriskskydd bor belastningen for
Forsikringskassan bli mindre dn vid en mer manuell hantering av
sjukpenningansprik.

Forslaget om att utoka hogriskskyddet leder till att fler individer
férvintas ansdka om och beviljas hogriskskydd, vilket innebir ckade
kostnader for att handligga och fatta beslut om skyddet pd
Forsikringskassan.

Idag 4r det d4rligen runt 250 individer som anséker om
hogriskskydd som inte omfattas av sjuklon. Forslaget om utdkat
hogriskskydd medfor pd marginalen 6kade kostnader for
sjukpenning nir gruppen blir stérre och Forsikringskassan ska gora
undantag frin karensavdrag foér dessa individer. Sammantaget
forvintas forslagen som ror hogriskskydd medfora skade kostnader
for handliggning av skyddet, dels for bedémning om ritt till
hogriskskydd, dels handliggning av sjukpenningansprik for
individer med hogriskskydd.

Fler ansdékningar om hégriskskydd foérvintas 1 férlingningen
ocksd medfora en 6kning av antal omprévningar om hogriskskydd.

Forslaget medfor ocksd behov av att uppdatera vigledningar och
handliggarstod till Forsikringskassans handliggare och iven
information om férindrat regelverk pi Forsikringskassans

webbsidor.
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15.5 Konsekvenser for den offentliga sektorns
finanser

Foérslagen innebar en negativ paverkan pa bade statens utgifter
och inkomster

Arbetsgruppens forslag kommer att piverka bide statens inkomster
och utgifter. Vi bedémer dock att paverkan pd utgifterna ir storre dn
pa inkomsterna, vilket sammantaget innebir en negativ paverkan pa
statens budget (se tabell 15.3). Precis som fér arbetsgivarna beror
kostnadernas storlek pd hur stort genomslag som forslaget om
utdkat hogriskskydd far pa antalet ansékningar och beviljanden av

hogriskskydd.

Tabell 15.3 Konsekvenser for statens finanser 2025 av forslag om karenstak
och hogriskskydd

Forandring Forandring Resultat,
inkomster*, mnkr utgifter**, mnkr mnkr
Forslag om karenstak +279 till +329 <1l +279till
+329
Forslag om andrad administration for -112 +120 -232
hogriskskydd
Forslag om dndrad administration och
utdkat hogriskskydd
- Scenario 1 (6kning 50 %) -164 +392 -556
- Scenario 2 (6kning 100 %) -215 +665 -880
- Scenario 3 (6kning 200 %) =317 +1 211 —-1528

Anm.: * Avser inkomster for arbetsgivaravgifter, allmén léneavgift, statlig inkomstskatt och
skattereduktion arbetsinkomster. ** Avser utgifter for sjukpenning inkl. statlig &lderspensionsavgift
och erséttning for sjuklonekostnader enligt 16 § SjLL (anslag 10:1:1). Erséttning for hoga
sjuklonekostnader enligt 17 § SjLL ingér inte i berakningen, da den ersattningen antas ha upphort till
2025 i enlighet med forslaget i prop. 2023/24:1 utg.om. 10.

Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsakringskassan), analyspopulation 1.

Forslaget om ett karenstak i sjuklénelagen kommer att medféra
okade inkomster for staten i form av arbetsgivaravgifter, allmin
l6neavgift och statlig inkomstskatt.'”” Arbetsgruppen skattar att
inkomsterna till staten 6kar med mellan 280 och 330 miljoner kronor
2025 om forslaget om karenstak genomfors.

177 Aven skattereduktionen av arbetsinkomster, som gdr i motsatt riktning, piverkas.
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Forslaget om hogriskskydd innebir 1 stillet minskade inkomster
och o6kade utgifter for staten. I det fall forslag om indrad
administration implementeras skattar arbetsgruppen minskade
inkomster (frin arbetsgivaravgifter, allmin loneavgift, statlig
inkomstskatt och skattereduktion arbetsinkomster) for staten om
110 miljoner kronor 2025. Samtidigt skulle férslaget om indrad
administration medféra 6kade utgifter for sjukpenning (inkl. statlig
lderspensionsavgift och ersittning for sjuklonekostnader enligt 16
§ SJLL (anslag 10:1:1)) med runt 120 miljoner kronor. Sammantaget
férvintas minskade inkomster och 6kade utgifter av en indrad
administration medféra en kostnadsdkning for staten pd runt 230
miljoner kronor 2025.

Om idven forslag om wutdkat hogriskskydd genomfors,
tillsammans med férslag om idndrad administration &kar
kostnaderna for hogriskskyddet ytterligare. Sammantaget forvintas
det for hogriskskyddet medfora en kostnadsékning pd mellan 560
och 1530 miljoner kronor. P4 kort sikt vintas forslaget om utokat
hogriskskydd medféra ligre kostnadsékningar dn pd lingre sikt. Det
beror pd att det sannolikt tar tid innan det indrade rekvisitet medfér
en storre okning av ansdkningar om hégriskskyddet. P lingre sikt
forvintas dirfor antal ansékningar om hégriskskydd dka mer dn pd
kort sikt.

Forslagen kommer paverka kommuners och regioners finanser pa
bade inkomst- och utgiftssidan

Arbetsgruppens férslag kommer att pdverka kommuner och
regioners finanser bide pd inkomst- och utgiftssidan. I tabell 15.4
redovisas arbetsgruppens skattning av hur forslag om karenstak och
hogriskskydd paverkar kommuner och regioners inkomster och
utgifter f6r ar 2025. Sammantaget bedémer vi att férslagen pa sikt
med{or ett positivt nettoresultat.
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Tabell 15.4 Konsekvenser for kommuner och regioners finanser 2025 av
forslag om karenstak och hogriskskydd

Forandring Forandring Resultat,
inkomster*, mnkr utgifter**, mnkr mnkr
Forslag om karenstak +234 till +276 +365  —128 till
86
Forslag om andrad administration for -5 =24 +19
hogriskskydd
Forslag om andrad administration och
andrat rekvisit for hogriskskydd
- Scenario 1: 6kning 50 % -7 -97 +89
- Scenario 2: 6kning 100 % -10 -170 +160
- Scenario 3: dkning 200 % -15 -316 +301

Anm.: * Avser inkomster for kommunal inkomstskatt. ** Avser nettokostnader fér sjuklon inkl.
arbetsgivaravgifter och allmén Ioneavgift efter avdragen ersattning for sjuklonekostnader enligt 16 §
SjLL. Ersattning for hoga sjuklonekostnader enligt 17 § SjLL ingér inte i berdkningen, d& den
ersattningen antas ha upphort till 2025 i enlighet med forslaget i prop. 2023/24:1 utg.om. 10.

Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB och Férsakringskassan), analyspopulation 1 och 1A.

Forslaget om karenstak skattas medfora okade inkomster for
kommuner och regioner mellan 230 och 280 miljoner kronor, till
foljd av att invdnarnas anstillningsinkomster (inklusive sjuklén)
okar som en direkt foljd av forslaget. Samtidigt bedomer vi att
forslaget medfor 6kade utgifter med runt 370 miljoner kronor, i
form av 6kade sjuklénekostnader f6r de anstillda 1 kommunerna och
regionerna. Sammantaget innebir forslaget en kostnadsokning med
for kommuner och regioner pd uppskattningsvis mellan 90 och 130
miljoner kronor.

Forslag om dndrad administration ir beroende av 1 vilken
utstrickning kommuner och regioner stdr fér morkertalet for
arbetsgivare som inte ansdker om ersittning {6r sjuklénekostnader.
Antar vi att morkertalet dr jimnt fordelat mellan sektorerna
motsvarar det minskade nettokostnader foér sjuklon pd drygt 20
miljoner kronor. Forslaget innebir dven pd marginalen ligre intikter
for inkomstskatt till f6ljd av att kommuninvénarnas utbetalningar av
sjukpenning kan férvintas vara cirka 3 procent ligre dn sjukldnen.

Forslag om dndrad administration tillsammans med ett utékat
hogriskskydd forvintas innebira minskade utgifter f6r kommuner
och regioner. Precis som fér arbetsgivare beror konsekvenser for
finanserna pd hur stort genomslag som forslaget om utdkat
hogriskskydd fir p& antalet ansdkningar och beviljanden av
hogriskskydd. P& kort sikt forvintas forslag om dndrad
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administration och utokat hoégriskskydd innebira ett positivt
resultat om cirka 90 miljoner kronor f6r kommuner och regioner
(scenario 1). P4 lingre sikt, nir fler individer forvintas anséka om
och f3 hoégriskskydd blir piverkan storre, och kommuner och
regioner forvintas da {3 ytterligare minskade utgifter, frimst i form
av minskade sjuklonekostnader. I scenario 3 skattar arbetsgruppen
minskade utgifter med cirka 300 miljoner kronor.

15.6 Konsekvenser for domstolsviasendet

Arbetsgruppen bedomer att regelindringen som avser karenstak idr
okomplicerad och dirfér inte pd grund av utformningen i sig bor
medfora fler domstolsprévningar jimfért med dagens reglering av
det allminna hogriskskyddet. Eftersom fler individer kommer att
omfattas av den féreslagna begrinsningsregeln for karensavdrag, sd
skulle det dock kunna innebira nigot 6kad mailtillstromning hos
beréorda domstolar jimfort med tidigare. 1 fall som ror en
arbetstagare som omfattas av sjuklon (regleringen av karenstak i
sjuklonelagen), ror det sig om en tvist mellan arbetsgivare och
arbetstagare. Sddana tvister provas i tingsritt och i Arbetsdomstolen.
Individer som inte omfattas av sjuklon, omfattas av regleringen av
karenstak i socialférsikringsbalken. Overklagade beslut om
sjukpenning omprovas forst av Forsikringskassan och individen kan
direfter fi beslutet provat 1 allmin férvaltningsdomstol.
Sammantaget beddémer arbetsgruppen att regelindringen om
karenstak i sjuklénelagen och socialférsikringsbalken endast far
begrinsade konsekvenser f6r domstolsvisendet.

Regelindringen som rér hogriskskydd forvintas fa ndgot storre
konsekvenser fér domstolsvisendet. De idndrade rekvisiten for
hogriskskydd vid dterkommande sjukfrinvaro medfor att det kan
uppkomma frgor kring tolkning av dessa. Syftet ir dessutom att
utoka skyddet vilket innebir att det kan bli frdga om fler drenden
och dirmed ocksd fler 6verklaganden. Detta pdverkar de allminna
forvaltningsdomstolarna, som dr de som  Overprovar
Forsikringskassans beslut om hégriskskydd. Andrad administration
av hogriskskyddet som innebir att individer som omfattas av
hogriskskydd ska anséka om sjukpenning frin och med den férsta
dagen i sjukperioden (i stillet f6r att f3 sjuklon frin sin arbetsgivare),
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kan  ocksi medféra en Skad  madltillstromning  hos
forvaltningsdomstolarna. Utifrdn att det dven fortsittningsvis ir en
mindre andel individer som kommer att omfattas av hogriskskydd
sd bedomer arbetsgruppen att konsekvenserna fér domstolsvisendet
sammantaget blir begrinsade.

15.7 Konsekvenser for fusk och felaktiga
utbetalningar

Viss risk for felaktiga utbetalningar av sjukpenning pa grund av
forslag om karenstak

Forslag om karenstak kan pd sikt medfora vissa beteendeeffekter hos
individer som fitt karensavdrag mer in 6 ginger under en tolv-
ménadersperiod. I det fall arbetsgivare eller Forsikringskassan ser
tecken pd att individer som haft fler in 6 karensavdrag under en tolv-
ménadersperiod och dirmed omfattas av karenstaket dirpd
sjukanmiler sig utan att de verkar ha en nedsatt arbetsférmaga, s3
finns liksom tidigare mojlighet for Forsikringskassan att 8ligga
individ om likarintygsforeliggande'®. Beslut om likarintygsfore-
liggande innebir att en individ ska inkomma med likarintyg fére dag
dtta 1 sjukperioden, eller frdn och med forsta dagen av varje
sjukperiod 1 det fall det finns sirskilda skil «ll det.
Likarintygsforeliggande kan dirmed anvindas som ett
kontrollverktyg ~ fér  att  férhindra  dverutnyttjande  av
sjukforsikringen, och dirmed hantera eventuell 6kad risk for
felaktiga utbetalningar av sjukpenning p& grund av férslag om
karenstak.

Foérslag om hogriskskydd hanterar bade risk for ver- och
underutnyttjande

Forslaget om en dndrad administration av hégriskskydd leder i
forlingningen till en minskad risk for felaktiga utbetalningar.
Dagens reglering av det sirskilda hogriskskyddet medfér att det

%10 § SJLL, forordningen (1995:1051) om skyldigheten att limna likarintyg m.m. i
sjukpenningirenden 1 vissa fall.
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finns risk att arbetsgivare missar att undanta arbetstagare med
sirskilt hogriskskydd frin karensavdrag. Denna risk bér minska om
Forsikringskassan ©vertar ansvaret att betala ut ersittning till
arbetstagare med hogriskskydd i form av sjukpenning.

Dagens reglering av det sirskilda hogriskskyddet medfér dven
risk f6r sivil under- som overutnyttjande av ersittning for
sjuklénekostnader till arbetsgivare (se avsnitt 10.3 och 13.2). Genom
att indra administrationen av hogriskskydd s& att individer med
hogriskskydd fir ansoka om sjukpenning frin férsta dagen i
sjukperioden s8 forvintas dessa risker for wunder- och
dverutnyttjande av ersittning for sjuklénekostnader hanteras.

15.8 Konsekvenser for hilso- och sjukvarden

Om arbetsgivare eller Forsikringskassan ser tecken pd att individer
sjukanmiler sig utan att de verkar ha en nedsatt arbetsf6rméga, sd
finns liksom tidigare mojlighet for Forsikringskassan att dligga en
individ om likarintygsféreliggande. Det innebir att individen ska
inkomma med likarintyg f6re dag 8tta i sjukperioden, eller frn och
med forsta dagen av varje sjukperiod 1 det fall det finns sirskilda skl
till det. Férslagen om karenstak och 1 viss min hogriskskydd skulle
kunna leda till ett 6kat antal beslut om likarintygsforeliggande,
vilket skulle innebira ett 6kat antal likarbesék och dirmed en 6kad
belastning p4 hilso- och sjukvirden.

15.9 Konsekvenser for narliggande system

Arbetsgruppens forslag kan komma att 3 vissa konsekvenser for
nigra nirliggande system. Det handlar dels om deltagare 1
arbetsmarknadspolitiska ~ program  som  fir  aktivitetsstdd,
utvecklingsersittning eller etableringsersittning fran
Forsikringskassan, dels tillfillig férildrapenning f6r vard av barn.
Dessa konsekvenser beskrivs 1 det hir avsnittet. For 6vrigt beddmer
arbetsgruppen att det inte finns ndgon nimnvird paverkan pd andra
nirliggande trygghetssystem.
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Forslag om karenstak och hogriskskydd kan fa viss inverkan pa
sjukfranvaro bland deltagare i arbetsmarknadspolitiska program

Deltagare i arbetsmarknadspolitiska program som far aktivitetsstdd,
utvecklingsersittning eller etableringsersittning frén
Forsikringskassan omfattas idag av det sirskilda hogriskskyddet i
sjuklénelagen som anstillda.''

Forslaget om ett utdkat hogriskskydd kommer dirfér ate f8
betydelse dven for deltagare 1 arbetsmarknadspolitiska program.
Arbetsgruppen har inte kunnat f8 fram ndgra underlag om
sjukfrinvaro bland individer 1 arbetsmarknadspolitiska program d&
Forsikringskassan inte lingre lagrar den informationen. Tidigare
analyser visar dock att korttidsfrinvaro vid sjukdom ir betydligt
vanligare bland deltagare 1 arbetsmarknadspolitiska program in
bland 6ppet arbetslésa.'™ Det dr dirfor sannolikt att utgifterna for
aktivitetsstdd och utvecklingsersittning kan komma att paverkas av
forslaget om ett utdkat hogriskskydd. Forslaget om dndrad
administration berdr inte deltagare 1 arbetsmarknadspolitiska
program, di de redan idag fir ersittning direkt frin
Forsikringskassan.

Arbetsgruppens férslag om karenstak kommer inte per
automatik att berdra individer i arbetsmarknadspolitiska program pa
samma sitt som hogriskskyddet. Diremot finns det en motsvarande
bestimmelse 1 ovan refererade férordning.'” Om anstillda och
oppet arbetslésa med flera skulle {3 ett sinkt grinsvirde genom ett
karenstak vore det dirfér rimligt att det dven skulle gilla deltagare i
arbetsmarknadspolitiska program (se avsnitt 13.4). I sidana fall
skulle utgifterna for aktivitetsstdd och utvecklingsersittning pa
marginalen kunna pdverkas av férslaget.

Paverkan pa foraldrars anvandning av tillfallig fordldrapenning
beddms vara liten

Arbetsgruppens genomging av korttidssjukfrinvaro vid sjukdom
och vid vird av barn visar att det finns ett visst samspel mellan den

81 4 kap. 3 § forsta stycket forordning (2017:819) om ersittning vid deltagande i
arbetsmarknadspolitiska program.

82 Parlamentariska socialférsikringsutredningen (2013), Den ldga rirligheten mellan
sjukforsikringen och arbetsloshetsforsikringen, Underlagsrapport nr 15.

183 4 kap. 3 § andra stycket férordning (2017:819).
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korta sjukfrinvaron bland férildrar och deras anvindning av tillfillig
forildrapenning (se avsnitt 6.4). Nir fler forildrar kommer att
omfattas av karenstaket och hégriskskyddet dr det mojligt att det far
en viss pdverkan pd anvindningen av tillfillig forildrapenning.
Forildrar ir dock underrepresenterade bland individer som idag
berors av det allmidnna hégriskskyddet och skulle vara det dven vid
ett ligre satt karenstak.'™ Férildrar dr iven underrepresenterade nir
det giller sirskilt hogriskskydd idag.'® Om fler forildrar till foljd av
den hégre ersittningen vid sjukfrinvaro skulle anvinda tillfillig
forildrapenning i mindre utstrickning ror det sig sannolikt inte om
ndgon omfattande pdverkan.

15.10 Konsekvenser for jamstalldhet

Kvinnor ir sjukfrinvarande i stoérre utstrickning in min och har i
genomsnitt 40 procent fler sjukdagar med sjuklén per arbetstagare
in min. Sjukfr8nvaron ir ocksd hégre bland arbetstagare inom
kommuner och regioner, jimfért med arbetstagare i andra sektorer.
Arbetstagare med kontaktyrken, sdsom barnskétare, férskollirare,
underskoterskor och vrdbitriden, har i genomsnitt fler sjukfall med
sjuklén dn andra arbetstagare. Dessa yrken idr i hog grad
kvinnodominerade.

Ur individens perspektiv utgdr karensavdraget en monetir
kostnad fér korttidssjukfrdnvaro. Karensavdraget pdverkar dirmed
individers férvirvsinkomster, disponibla inkomst liksom hushéllens
ekonomiska standard. Karensavdragets genomsnittliga paverkan pd
berérda hushills ekonomiska standard ir ndgot stérre for kvinnor
jimfoért med min. De grupper som pdverkas mest ir ensamstiende
med eller utan barn. Kvinnor har ocksd i genomsnitt relativt fler
sjukfall 4an min. Det gor att karensavdragets pdverkan pi den
individuella disponibla inkomsten ir stérre for kvinnor dn f6r min.
Arbetsgruppen skattningar visar att karensavdragets piverkan pi
den individuella disponibla inkomsten genomgdende ir hégre bland
kvinnor som arbetar i ett kontaktyrke, jimfért med andra yrken.

'8 Under perioden juli 2022 till och med juni 2023 stod férildrar fér 27 respektive 23 procent
av alla pdbérjade sjukfall med sjuklén bland kvinnor och min. Det kan jimféras med 20
respektive 13 procent av alla sjukfall bland kvinnor och min som omfattades av det allminna
hogriskskyddet.

'8 Under samma period stod férildrar fér 13 respektive 15 procent av sjukfallen med sirskilt
hégriskskydd bland kvinnor och min.
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Forslag om karenstak innebar ett forbattrat skydd mot
inkomstbortfall till foljd av karens som bidrar till 6kad
ekonomisk jamstélldhet

Det allminna hogriskskyddet innebir att det inte ska goras nigot
karensavdrag om en individ haft fler in 10 karensavdrag under en
tolvménadersperiod. F3i individer omfattas idag av denna
begrinsningsregel, men bland de som omfattas utgér kvinnor en
majoritet. For de allra flesta som kommer upp till tio karensavdrag
pd ett r dr skyddet kortvarigt. Det allminna hégriskskyddets
piverkan pd det totala inkomstbortfallet ir ocksd litet.
Arbetsgruppen skattar att runt tvd procent av arbetstagare fir
undantag frin karensavdrag med hinvisning till det allminna
hogriskskyddet. Andelen dr nigot hgre bland kvinnor (2,5 procent)
in bland min (1,5 procent). Forekomst av sjukfall dir allmint
hogriskskydd tillimpats dr vanligast bland arbetstagare inom
kommuner och regioner. Yrkesgrupper dir det ir vanligare att
omfattas av skyddet dr virdbitriden, underskoterskor, forskollirare,
barnskétare och elevassistenter, yrken dir manga kvinnor arbetar.

Forslag om karenstak di individer maximalt ska f8 6
karensavdrag under en tolvmanadersperiod bedéms bittre skydda
individer mot ett alltfér omfattande inkomstbortfall till foljd av
karensregler jimfért med tidigare reglering. Arbetsgruppen skattar
att forslag om karenstak medfér att fler individer kommer att
omfattas av begrinsningsregeln och undantas frn karensavdrag.
Kvinnor férvintas utgdra en majoritet av individerna som omfattas
av karenstaket. Anstillda inom kommuner och regioner férvintas
dven fortsittningsvis vara dverrepresenterade bland de som omfattas
av karenstak. Bland yrkesgrupper som i hégre grad forvintas
omfattas av karenstak &terfinns kvinnodominerade yrkesgrupper
inom vird, skola och omsorg. Sammantaget bedéms foérslaget om
karenstak bidra till 5kad ekonomisk jimstilldhet mellan kvinnor och
min.
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Forslag om hogriskskydd ger ett battre skydd mot inkomstbortfall
for individer med sjukdomar som medfér aterkommande
sjukfranvaro och bidrar till 6kad ekonomisk jamstalldhet

Sirskilt hogriskskydd ar ett sokbart skydd som kan innebira dels
undantag frin karensavdrag foér individer, dels ersittning for
sjuklénekostnader till arbetsgivare. For de individer som beviljas
sirskilt hogriskskydd pd grund av att de har en sjukdom som under
en tolvminadersperiod kan antas medféra ett storre antal
sjukperioder (minst tio) eller ska genomgi transplantation eller
donation, ir skyddet reellt och begrinsar inkomstbortfallet som
beror pd karensregler.

Runt 8000 individer beviljas drligen sirskilt hogriskskydd. De
flesta av dessa har beviljats skyddet pd grund av att de har en sjukdom
som kan antas medfora ett storre antal sjukperioder. Tre av fyra som
har sirskilt hogriskskydd ir kvinnor, och minga av dessa ir i
8ldersgruppen 45 till 64 &r. Skyddet triffar vissa yrkesgrupper inom
vird, skola och omsorg i nigot hégre omfattning sett till antal
arbetstagare 1 dessa sektorer, diribland underskéterskor,
barnskdtare och  forskollirare. Den del av  det sirskilda
hogriskskyddet som innebir undantag fr@n karensavdrag gor
skillnad f6r inkomstbortfallet vid sjukdom fér berérda individer.
Det ir diremot oklart om den del av det sirskilda hogriskskyddet
som innebidr ersittning for sjuklénekostnader tll arbetsgivare
faktiskt bidrar wll att férbittra arbetsmarknaden fér berorda
arbetstagare.

Arbetsgruppens forslag om utdkat hogriskskydd innebir att fler
individer med sjukdomar som medfér risk fér dterkommande
sjukperioder ska kunna omfattas av hogriskskydd och dirmed
undantas frin karensavdrag. Genom forslaget kommer fler individer
med kroniska eller andra sjukdomar som medfér risk for
dterkommande sjukperioder kunna omfattas av skyddet. Exempel pd
sjukdomar som kan medféra sddan risk ir neurologiska sjukdomar
som migrin eller MS, eller kroniska sjukdomar som endometrios.

Forslaget om en dndrad administration av hégriskskyddet
innebir att arbetstagare som omfattas av hogriskskydd enligt
sjuklénelagen inte ska ha ritt till sjuklén utan 1 stillet ska anséka om
sjukpenning under de forsta 14 dagarna i en sjukperiod. Forslaget
innebir att arbetstagare med hogriskskydd kommer att i en ngot
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minskad ersittning vid sjukfrdnvaro under de férsta 14 dagarna av
en sjukperiod. Det beror pa att sjuklén ir hogre dn sjukpenning.'®
Arbetsgruppen skattar att de flesta med sirskilt hogriskskydd endast
fir marginellt sinkt ersittning, men att runt 10 procent av de
individer som omfattas av skyddet idag har arbetsinkomster 6ver
inkomsttaket.

Forslag om indrad administration medfér ocksd viss risk att
arbetstagare som omfattas av hogriskskydd kommer att behéva
vinta ndgot lingre pd att 3 ersittning vid sjukfrinvaro, vid det férsta
sjukfallet efter beviljande av sirskilt hogriskskydd jaimfért med idag.
Det finns ocksd en mindre risk att en liten grupp arbetstagare med
hogriskskydd riskerar att f3 avslag frin Forsikringskassan vid
ans6kan om sjukpenning. Sidana avslag kan bide bero pd att
Forsikringskassan bedémer att individer saknar
sjukpenninggrundande inkomst eller att arbetsférmdgan inte
bedémts vara nedsatt med minst en fjirdedel. Forslag om dndrad
administration bér dven medféra minskad risk for selektionseffekter
vid rekrytering nir fler arbetstagare omfattas av hogriskskydd, och
arbetsgivare inte kommer att ha kostnader for sjuklon f6r dessa
arbetstagare.

Sammantaget bedéms férslagen om utdkning och idndrad
administration av hogriskskyddet innebira ett forbittrat skydd mot
inkomstbortfall till f6ljd av karensregler. Arbetsgruppen bedémer
att en majoritet av de som kan beviljas hogriskskydd liksom tidigare
kommer att vara kvinnor. Férslagen bedéms dirigenom bidra till
6kad ekonomisk jimstilldhet mellan kvinnor och min.

15.11 Konsekvenser for Sveriges internationella
atagande

Forslagen bedoms inte ha ndgra konsekvenser eller std 1 strid med de
skyldigheter som foljer av EU-lagstiftning, och diribland EU:s
direktiv om likabehandling 1 arbetslivet och regler om statsstod.
Forslagen bedéms idven vara forenliga med Sveriges ovriga
internationella dtaganden, till exempel gentemot ILO.

1% Sjuklénen ir 80 procent av l6nen, inklusive eventuella anstillningsférminer som
medarbetaren gir miste om nir hen ir sjuk. Sjukpenningen ir i stillet knappt 80 procent av
den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI), upp till ett inkomsttak pd 43 750 kronor i
ménaden.
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15.12 Ovriga konsekvenser

I 6vrigt bedéms forslagen i denna promemoria inte ha nigra
konsekvenser fér de integrationspolitiska mélen, barnens situation
eller miljon.
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16 Forfattningskommentar

16.1 Forslaget till lag om andring i
socialférsakringsbalken

27 kap.

1§ I detta kapitel finns bestimmelser om

— ritten till sjukpenning 1 2-8 §§,

— samordning med sjukléni9 §,

- sjukpenning f6r anstillda och vissa andra vid kortare sjukdomsfall,
m.m.110-16 a §§,

— sjukanmalan i 17 och 18 §§,

— ersittningsnivier 1 19 §,

— férméanstiden och karens 1 20-38 §§,

— karenstak 139 och 39 a §§,

— hogriskskydd 1 40-44 a §§,

— férmansnivier och arbetsformigai45 §,

- bedémning av arbetsférmigans nedsittning (rehabiliteringskedjan) 1
46-55 b §§, och

— arbetsgivarintride m.m. 1 56-61 §§.

I paragrafen anges innehéllet 1 27 kap.

I sjunde och &ttonde strecksatserna indras benimningarna “all-
mint hogriskskydd” och ”sirskilt hogriskskydd” ull “karenstak”
respektive “hogriskskydd”. Vidare inférs 1 den dttonde strecksatsen
en hinvisning dven till 44 a §.

18§ Om den forsikrades arbetsgivare ska anmila sjukdomsfallet enligt
12 § forsta eller andra stycket lagen (1991:1047) om sjuklén, ska sjukpen-
ning som grundas pd inkomst av anstillning limnas utan hinder av det som
anges117 §.
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I paragrafen regleras ett undantag frin bestimmelsen i 17 § som
anger att sjukpenning inte fir limnas for lingre tid tillbaka in sju
dagar fére den dag d anmilan om sjukdomsfallet gjordes till For-
sikringskassan. Undantaget innebir att nigon sidan tidsgrins inte
giller och avser den situationen att arbetsgivaren ir skyldig att gora
en anmilan om sjukdomsfallet.

Det infors en hinvisning dven wll 12§ andra stycket lagen
(1991:1047) om sjuklén, forkortad sjuklonelagen. Det innebir att
undantaget dven giller nir arbetsgivaren ska anmila sjukdomsfall fér
arbetstagare som omfattas av ett gillande beslut om hogriskskydd
enligt den lagen.

Overvigandena finns i avsnitt 13.2.

27§ Om sjukperioden inleds med sjukpenning som svarar mot inkomst
av anstillning och inte nigot annat f6ljer av27 a§,28§,28b§,398§,392a§
eller 40—44 a §§, ska ett karensavdrag goras fr&n och med den f6rsta dagen
med sjukpenning.

Om sjukpenningen ska kalenderdagsberiknas under de forsta 14
dagarna 1 en sjukperiod, gors ett karensavdrag som motsvarar ersittningen
f6r en hel dag med sjukpenning.

Om sjukpenningen ska arbetstidsberiknas under de férsta 14 dagarna i
en sjukperiod, gors ett karensavdrag som motsvarar 20 procent av den
sjukpenning som den férsikrade genomsnittligen beriknas & under en
vecka.

I paragrafen regleras karensavdraget inom sjukpenningen.

I forsta stycker inférs en hinvisning dven till 44 a § som reglerar
undantag frn karensavdraget nir ett beslut om hogriskskydd enligt
sjuklénelagen giller f6r den férsikrade.

Overvigandena finns i avsnitt 13.2.

Karenstak

39§ Om den forsikrade gitt miste om sjukpenning som svarar mot
inkomst av anstillning till {6]jd av bestimmelsen 127 § vid sammanlagt sex
tillfillen under de senaste tolv minaderna, kan sjukpenning limnas utan
karensavdrag som avses i 27 § (karenstak). Om den forsikrade gdtt miste
om sjukpenning som svarar mot inkomst av annat forvirvsarbete till {6ljd
av bestimmelsen i1 27 a § under fem sjukperioder under de senaste tolv
ménaderna, kan sjukpenning limnas dven f6r dagar som avses i1 27 a § frdn
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och med den sjukperiod som intrider efter det att den forsikrade gdtt miste
om sjukpenning f6r sammanlagt minst 21 dagar.

Om den som betalar egenavgift och som gjort anmilan om karenstid pd
1 dag enligt 29 § gitt miste om sjukpenning som svarar mot inkomst av
annat foérvirvsarbete till f6ljd av bestimmelserna i 27 a § eller 30 § under
minst tio sjukperioder under de senaste tolv minaderna, kan sjukpenning
limnas dven {6r den forsta dagen 1 en sjukperiod.

I paragrafen finns en begrinsningsregel for karens inom sjukpen-
ningen for férsikrade med inkomst av anstillning och fér vissa for-
sikrade med inkomst av annat forvirvsarbete. Begrinsningsregeln
innebir att sjukpenning 1 vissa fall ska limnas utan karens.

I forsta stycket f6rsta meningen dndras antalet tillfillen som den
forsikrade ska ha fitt karensavdrag frin sjukpenning som svarar mot
inkomst av anstillning for att begrinsningen ska trida in frin tio till
sex. Inom en tolvmanadersperiod kan en férsikrad foljaktligen fa
karensavdrag frin sjukpenning som svarar mot inkomst av anstill-
ning vid hogst sex tillfillen. Vidare dndras benimningen av begrins-
ningsregeln frin “allmint hogriskskydd” till “karenstak”.

Overvigandena finns i avsnitt 13.1.

39a§ For en forsikrad som omfattas av bestimmelserna 1 28 b § forsta
stycket giller, i friga om karenstak, 39 § andra stycket.

I paragrafen finns en begrinsningsregel for karens inom sjukpen-
ningen for férsikrade som har inkomst av annat férvirvsarbete och
som blir arbetslosa.

I paragrafen dndras benimningen “allmint hogriskskydd” till
“karenstak”.

Hoégriskskydd

40§ Efter ansdkan av den forsikrade fir Forsikringskassan besluta att
sjukpenning kan limnas utan beaktande av sidan karens som avses 1 27 och
27 a §§ (hogriskskydd).

Forsikringskassan fir dven efter ansékan av den som betalar egenavgift
och som gjort anmilan om karenstid pd 1 dag enligt 29 § besluta att sjuk-
penning kan limnas dven {6r den forsta dagen 1 en sjukperiod.

Detsamma giller i férhillande till en férsikrad som omfattas av bestim-
melsernai28 b § forsta stycket.
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I paragrafen finns den grundliggande regleringen om beslut om
undantag frin karens inom sjukpenningen i vissa utpekade situa-
tioner (se 41 och 42 §8§).

I forsta stycker indras benimningen av undantaget frén ”sirskilt
hogriskskydd” till “hogriskskydd”.

Overvigandena finns 1 avsnitt 13.2.

41§ Ett beslut om hogriskskydd far meddelas om den forsikrade har en
sjukdom som under en tolvmé&nadersperiod kan antas medféra minst sju
eller annars dterkommande sjukperioder.

I paragrafen regleras en av de situationer som omfattas av hogrisk-
skyddet inom sjukpenningen.

Bestimmelsen dndras pd sd sitt att den avser sjukdomar som kan
antas medfora "terkommande” sjukperioder. Med &terkommande
sjukperioder avses att antalet avslutade sjukdomsfall under en tolv-
ménadersperiod riskerar att bli fler dn sex. Vidare avses att sjuk-
domen medfér risk f6r s.k. skov, dvs. perioder av tillfillig férsimring
av ett sjukdomstillstdnd. I den senare situationen ir antalet sjukperi-
oder som riskerar att uppkomma inte avgérande, men 1 begreppet
dterkommande ligger att sjukdomen kan antas medféra 1 vart fall tvd
avslutade sjukdomsfall pd grund av skov under den angivna tids-
perioden. Effekterna av sjukdomen ska pdverka den foérsikrades
arbetsférmiga, vilket foljer av det handlar om sjukperioder (se
definitionen av sjukperiod i 26 § som hinvisar till 2 §). Avsikten ir
att bestimmelsen ska omfatta fler situationer in tidigare.

Naigra indringar i 6vrigt vad giller bestimmelsens inneh3ll eller
tillimpningen av densamma ir inte avsedda. Fortfarande ska sledes
t.ex. féljande gilla. Den forsikrade ska ha en medicinskt betingad
nedsittning av arbetsférmigan. Det krivs diremot inte att arbets-
féormdgan stindigt dr nedsatt. Den medicinska faktorn kan vara en
kroppslig eller psykisk sjukdom eller ett f6]jdtillstind efter sjukdom.
Skyddet ska endast omfatta forsikrade med medicinskt vil doku-
menterade sjukdomstillstdnd. I de fall Forsikringskassan inte har
god kinnedom om den férsikrades sjukdom bor i1 regel krivas att
den forsikrades uppgifter styrks med likarintyg. Det ska vidare
handla om att géra en prognos av situationen for den nirmaste
tolvménadersperioden. (Se férfattningskommentaren till divarande
3 kap. 4b § forsta stycket andra meningen lagen [1962:381] om
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allmin férsikring 1 prop. 1990/91:59 .30 och 31 samt bet.
1990/91:SfU9 s. 12).

Vidare dndras benimningen "sirskilt hogriskskydd” till “hogrisk-
skydd”.

Overvigandena finns i avsnitt 13.3.

42 § Ett beslut om hogriskskydd fir dven meddelas fér en sjukperiod nir
den forsikrade, som givare av biologiskt material enligt lagen (1995:831)
om transplantation m.m., har ritt till sjukpenning till {6ljd av ingrepp for
att ta till vara det biologiska materialet eller férberedelser f6r sddant in-

grepp.

43 § Ett beslut om hégriskskydd enligt 41§ giller frdn och med den
kalendermanad nir ansdkan gjordes, om inte annat anges 1 beslutet.

Hogriskskyddet ska gilla for viss tid som anges 1 beslutet eller, om det
finns sirskilda skil, tills vidare.

44 § Ett beslut om hogriskskydd enligt 41 § ska upphivas om det villkor
som anges dir inte lingre ir uppfyllt.

I paragraferna finns ytterligare bestimmelser om hogriskskyddet
inom sjukpenningen.
I paragraferna indras benimningen ”sirskilt hogriskskydd” till

“hogriskskydd”.

44a§ Om ett beslut om hogriskskydd enligt 13 § forsta stycket 1 eller andra
stycket lagen (1991:1047) om sjuklon giller for den forsikrade, limnas sjuk-
penning utan karensavdrag som avses i 27 §.

I paragrafen, som ir ny, regleras undantag frn karensavdrag frin
sjukpenning for férsikrade med inkomst av anstillning som har ett
gillande beslut om hogriskskydd enligt sjuklénelagen.
Bestimmelsen innebir att karensavdrag inte ska goras frin sjuk-
penning som svarar mot inkomst av anstillning for de forsikrade i
frdga nir beslutet om hégriskskydd har sin grund i en sjukdom som
kan antas medfora dterkommande sjukperioder eller i donation. Det
gors inte ndgot undantag frin karensavdrag om beslutet har sin
grund 1 en sjukdom som medfér risk f6r en eller flera lingre sjuk-
perioder eller i att den forsikrade har uppburit eller har bedémts ha
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haft ritt till aktivitetsersittning (se 13 § forsta stycket 2 och tredje
stycket sjuklonelagen).
Overvigandena finns 1 avsnitt 13.2.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2025.

2.1 frdga om sjukpenning f6r sjukperioder som har pdbérjats fore
ikrafttridandet giller fortfarande 27 kap. 39 § 1 den ildre lydelsen.

3. Bestimmelsen 127 kap. 41 § i den ildre lydelsen giller fortfarande for
beslut om sirskilt hégriskskydd som till ndgon del avser tid fore ikrafteri-
dandet, dock lingst for tid till och med den 31 december 2025.

Enligt den forsta punkten trider lagen 1 kraft den 1 januari 2025. Det
innebir bl.a. att Forsikringskassan frdn och med det datumet kan
fatta beslut med stdd av den nya bestimmelsen 1 27 kap. 41 § om
hogriskskydd vid dterkommande sjukperioder. Det innebir vidare
att de nya bestimmelserna 1 27 kap. 18, 27 och 44 a §§ fr&n och med
det datumet ska tillimpas for forsikrade med beslut om hogrisk-
skydd (tidigare benimnt sirskilt hogriskskydd) som omfattas av de
nya bestimmelserna i sjuklonelagen om sidant skydd (se forfatt-
ningskommentaren till den férsta och tredje punkten i vergings-
bestimmelserna till sjuklénelagen, avsnitt 16.2).

Av den andra punkten f5ljer att den nya bestimmelsen om karens-
tak endast giller 1 friga om sjukpenning f6r sjukperioder som pa-
bérjas den 1 januari 2025 eller senare. Vid berikningen av antalet
tillfillen som den férsikrade har fitt karensavdrag under de senaste
tolv ménaderna kan dock dven beaktas karensavdrag som har gjorts
fore ikrafttridandet. For sjukperioder som har pabérjats senast den
31 december 2024 giller fortfarande att det under de senaste tolv
mdnaderna ska ha gjorts tio karensavdrag fér att karensavdrag inte
ska goras for sjukperioden 1 friga.

Enligt den tredje punkten giller den ildre bestimmelsen om for
vilka situationer sirskilt hogriskskydd kan beviljas dven fortsitt-
ningsvis 1 friga om beslut som till nigon del avser tid fére ikraft-
tridandet. De ildre bestimmelserna giller for beslutets giltighetstid,
dock lingst till och med den 31 december 2025. Det innebir exem-
pelvis att om ett beslut om sirskilt hogriskskydd som till viss del
avser tid fore ikrafttridandet dverklagas ska den dldre bestimmelsen
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127 kap. 41 § tillimpas dven vid en provning efter ikrafttridandet.
For tid fr&n och med den 1 januari 2026 ska den nya bestimmelsen 1
paragrafen tillimpas 1 samtliga fall dir en prévning av frigan om

hogriskskydd ir aktuell.

Overvigandena finns 1 kapitel 14.

16.2 Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1047) om sjuklon

2a§ Regeringen fr meddela f6reskrifter om

1. undantag frdn de begrinsningar i ritten till ersittning som anges i
175,

2. avvikelser frin vad som sigs 1 17 b § andra stycket, och

3. de ytterligare undantag frin 17 5-17 d §§ som foranleds av fore-
skrifter enligt 1 eller 2.

Foreskrifter enligt férsta stycket fir meddelas endast vid extraordinira

hindelser 1 fredstid.

I paragrafen finns ett bemyndigande till regeringen att meddela fore-
skrifter om vissa undantag frdn lagens bestimmelser vid extra-
ordinira hindelser 1 fredstid.

I forsta stycket 3 tas hinvisningen till 17 a § bort ull {6]jd av att
den paragrafen upphor att gilla.

4a§ En arbetsgivare ir inte skyldig att betala ut sjuklén vid sjukdom

1. for sddan tid som arbetstagaren omfattas av ett beslut om hogriskskydd
enligr 13 §,

2. f6r sdan tid som arbetstagaren omfattas av bestimmelserna i 37 kap.
3 § socialférsikringsbalken, eller

3. om arbetstagaren inte helt har dtergdtt 1 arbete och utfért arbete
under minst en dag hos arbetsgivaren efter det att sjuklén for en hel sjuk-
l6neperiod har betalats ut av arbetsgivaren.

I paragrafen regleras vissa undantag frin en arbetsgivares skyldighet
att betala ut sjuklon.

I punkt 1 infors en ny bestimmelse som innebir att arbetsgivaren
inte ska svara for sjuklon enligt lagen (jfr 27 kap. 9 § socialforsik-
ringsbalken) f6r tid nir arbetstagaren omfattas av ett beslut om hog-
riskskydd som har meddelats med stod av 13 §, dvs. arbetstagaren i
frdga har inte ritt till sjuklon under den tidsperioden. Undantaget
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frén skyldigheten att betala ut sjukloén giller f6r den tid beslutet
giller (se 13 § andra stycket samt 15 § andra och tredje stycket). For
tid d& arbetstagaren omfattas av ett beslut om hogriskskydd ir hen
hinvisad till att anséka om sjukpenning enligt socialférsikrings-
balken vid nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom (se 27 kap.
44 a § socialférsikringsbalken om undantag frén karensavdrag i vissa
fall).

De uidigare punkterna 1 och 2 omnumreras till punkt 2 respektive
3.

Overvigandena finns i avsnitt 13.2.

6 § For dagar i en sjukloneperiod enligt 7 § som arbetstagaren gitt miste
om 16n och andra anstillningsférméner till {6]jd av nedsittningen 1 arbets-
formigan utgdr sjuklénen 80 procent av anstillningsférménerna fére av-
drag enligt andra stycket.

Frin sjuklénen ska ett karensavdrag goras. Avdraget ska motsvara
20 procent av den sjuklén som beldper pd summan av de anstillningsfor-
méner som arbetstagaren genomsnittligen beriknas fi under en vecka.

Om arbetstagaren under de senaste tolv ménaderna till foljd av
bestimmelserna 1 andra stycket fitt avdrag frn sjuklonen vid sex tillfllen,
ska avdrag f6r ytterligare sjukloneperioder inte goras (karenstak).

I paragrafen regleras sjuklonens storlek.

I tredje stycket finns en begrinsningsregel fér karensavdrag frén
sjuklén som innebir att sjuklon 1 vissa fall ska betalas ut utan sddant
avdrag. Antalet tillfillen som arbetstagaren ska ha fatt karensavdrag
fran sjuklonen for att begrinsningen ska trida in dndras frdn tio till
sex. Inom en tolvmanadersperiod kan en arbetstagare foljaktligen f3
karensavdrag frn sjuklon vid hogst sex tillfillen. Vidare infors
benimningen “karenstak” for begrinsningsregeln. (Jfr 27 kap. 39 §
socialforsikringsbalken.)

Bestimmelsen 1 det tidigare fiirde stycket, om att det finns avvik-
elser frin bestimmelsen om karensavdrag, tas bort.

Overvigandena finns i avsnitt 13.1.

6a§ Karensavdrag enligt 6 § andra stycket ska inte goras om sjukléone-

perioden har bivjat en dag dd arbetstagaren omfattades av etr beslut om
hogriskskydd enligt 13 §.
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I paragrafen, som ir ny, finns en bestimmelse om undantag frin
karensavdrag i vissa fall for arbetstagare som har omfattats av ett
beslut om hogriskskydd enligt lagen.

Den situation som avses ir att beslutet om hogriskskydd upphér
att gilla under de f6rsta 14 dagarna i en sjukperiod. Arbetsgivaren
ska d& betala ut sjuklén for dagar 1 sjukloneperioden som infaller
efter att beslutet har upphort (jfr 4 2§ 1 och definitionen av sjuk-
l6neperiod och sjukperiod i 7 §). Bestimmelsen innebir att det inte
ska goras nigot karensavdrag frin sjuklonen i det fallet.

Overvigandena finns i avsnitt 13.2.

6b§ Till en sjoman pa fartyg som inte uteslutande gir i inve fart betalas
sjuklon ut utan sddant avdrag som avses 1 6 § andra stycket.

Med inve fart avses detsamma som i 64 kap. 6§ inkomstskattelagen
(1999:1229).

I paragrafen, som ir ny, regleras undantag frn karensavdrag frin
sjuklén till vissa sjomin. Bestimmelserna fanns tidigare 1 15 § andra
och tredje stycket.

12§ Arbetsgivaren ska till Forsikringskassan anmila sjukdomsfall som
har gett arbetstagare hos honom ritt till sjuklén, om sjukperioden och
anstillningen fortsitter efter sjukléneperiodens utgdng. Anmilan ska goras
inom sju kalenderdagar frin denna tidpunkt. I anmilan ska uppgift limnas
om

1. arbetsgivarens organisationsnummer, personnummer eller samord-
ningsnummer,

2. arbetstagarens personnummer eller samordningsnummer, och

3. det datum nir sjukléneperioden bérjade.

Arbetsgivaren ska till Forsikringskassan dven anmidla sjukdomsfall for
arbetstagare som omfattas av ett beslut om hogriskskydd enligt 13 § och som
har anmilt sjukdomsfallet till arbetsgivaren. Arbetsgivarens anmdlan ska giras
inom sju kalenderdagar fran dagen da arbetstagaren bar anmilt sjukdomsfallet.
1 arbetsgivarens anmilan ska sddana uppgifter som anges i forsta stycket 1 och
2 limnas. Arbetsgivaren ska dven limna uppgift om datumet for den forsta
dagen 1 sjukperioden.

Om anmilningsskyldighet vid intriffad arbetsskada finns foreskrifter i
42 kap. 10 § socialférsikringsbalken.

I paragrafen regleras arbetsgivares skyldighet att anmila en arbets-
tagares sjukdomsfall till Forsikringskassan.
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I andra stycket inférs en ny bestimmelse om anmilningsskyldig-
het nir det giller arbetstagare som omfattas av ett beslut om hog-
riskskydd enligt lagen. For att skyldigheten ska gilla ricker att
arbetstagaren ir anstilld hos arbetsgivaren den forsta dagen 1 sjuk-
perioden (se 7 § andra stycket for vad som avses med sjukperiod).
Arbetstagaren miste ha anmilt sjukdomsfallet till arbetsgivaren for
att skyldigheten ska uppkomma. Dirutéver forutsitts att arbets-
givaren har fitt information om att arbetstagaren omfattas av ett
beslut om hogriskskydd.

Arbetsgivarens anmilan till Forsikringskassan ska goras inom en
kalendervecka efter dagen d& arbetstagaren har anmilt sjukdoms-
fallet, dvs. gor arbetstagaren sin anmilan en mindag ska arbets-
givaren gora anmilan tll Forsikringskassan senast mandagen
ddrefter. Av 2 § lagen (1930:173) om berikning av lagstadgad tid
foljer att en anmilan som senast skulle ha gjorts pd en séndag, annan
allmin helgdag, l6rdag, midsommarafton, julafton eller nydrsafton
fir goras nista vardag. Vad som utgor allmin helgdag framgir av
lagen (1989:253) om allminna helgdagar. (Jfr férfattningskommen-
taren till paragrafens forsta stycke 1 prop. 1990/1991:181 s. 77.)

De uppgifter som arbetsgivaren ska limna 1 anmilan ir arbets-
givarens organisationsnummer, personnummer eller samordnings-
nummer, arbetstagarens personnummer eller samordningsnummer
och datumet {6r den férsta dagen i sjukperioden. Eftersom anmil-
ningsskyldigheten redan i sig enligt 19 § forsta stycket omfattas av
straffansvar (boter) kommer dven den nya uppgiftsskyldigheten att
inbegripas i det ansvaret.

Det tidigare andra stycket blir paragrafens tredje stycke.

Overvigandena finns i avsnitt 13.2.

Beslut om hogriskskydd

13§ Forsikringskassan fir, efter skriftlig ansdkan, besluta om hégrisk-
skydd for en arbetstagare som ir forsikrad for sjukpenning enligt 24—
28 kap. socialférsikringsbalken. Ett sidant beslut fir meddelas om den
sokande har en sjukdom som under en tolvmanadersperiod

1. kan antas medf6ra minst sju eller annars dterkommande sjukperioder,
eller

2. medfor risk for en eller flera lingre sjukperioder.

Ett beslut som avses i forsta stycket férsta meningen fir iven meddelas
for en sjukperiod nir den sékande som givare av biologiskt material enligt
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lagen (1995:831) om transplantation m.m. skulle ba ritt till sjuklon till f6ljd
avingrepp for att ta till vara det biologiska materialet eller férberedelser for
s&dant ingrepp, om han eller hon inte omfattades av ett beslut om hégrisk-

skydd.

Ett beslut som avses i forsta stycket forsta meningen fir dven meddelas nér
den sokande uppburit eller bedomts ha baft vétt till aktivitetsersittning enligt
soctalforsikringsbalken under ndgon av de senaste tolv kalendermdnaderna
fore mdnaden for ansékan hos Forsikringskassan.

I paragrafen regleras beslut om hogriskskydd inom sjuklénen.
Effekten av ett sddant beslut reglerasi4a § 1.

I forsta stycket indras benimningen av skyddet frin “sirskilt
hogriskskydd” till “hogriskskydd”. Vidare dndras bestimmelsen 1
punkt 1 pd s sitt att den avser sjukdomar som kan antas medféra
”3terkommande” sjukperioder. For inneborden av detta, se kom-
mentaren till 27 kap. 41 § socialférsikringsbalken (se dven forfatt-
ningskommentaren till 13 § f6rsta stycket i prop. 1990/91:181 s. 78
och 79).

Bestimmelsen 1 andra stycket om hégriskskydd vid donation
indras till f6ljd av att en arbetsgivare inte lingre ir skyldig att betala
ut sjuklén till de arbetstagare som avses (se 4 a § 1). Bedémningen
enligt bestimmelsen ska dock goras som om arbetstagaren har ritt
till sjuklén f6r sjukperioden i friga.

Bestimmelsen 1 tidigare andra stycket andra meningen om hog-
riskskydd vid aktivitetsersittning flyttas till tredje stycket. Inled-
ningen till bestimmelsen tydliggors. Ingen dndring i sak ir avsedd.
Den tidigare bestimmelsen 1 tredje stycket, om effekten av hogrisk-
skydd, tas bort.

Det tidigare fiirde stycket tas bort 1 och med att bestimmelserna
diri, om giltigheten av beslut om hogriskskydd och Forsikrings-
kassans underrittelseskyldighet, flyttas till 15§ och 16§ andra
stycket.

Overvigandena finns i avsnitt 13.3.

15§ Ett beslut enligt 13 § ska avse den sokandes samtliga anstillningar.

Ett beslut enligt 13 § forsta stycket ska gilla fran och med den kalender-
madnad da ansckan gjordes hos Forsikringskassan eller frin och med den senare
kalendermdnad som anges i beslutet. Detta beslut giller till och med den dag
som anges 1 beslutet eller, om det finns sirskilda skdl, tills vidare. Beslutet ska
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upphivas om villkoret enligt 13 § forsta stycket andra meningen 1 eller 2 inte

lingre dr uppfyllt.
Ett beslut enligt 13 § tredje stycket ska gilla under tolv kalendermdnader,

réiknat fran och med mdnaden efter den da beslutet meddelades.

I paragrafen finns bestimmelser om giltigheten av beslut om hég-
riskskydd. Bestimmelserna fanns tidigare 1 13 § fjirde stycket.

I forsta stycket infors bestimmelsen om giltigheten i férhéllande
till arbetstagarens arbetsgivare. Den tidigare bestimmelsen 1 stycket,
om undantag frin karensavdrag frin sjuklén vid beslut om hogrisk-
skydd, tas bort.

Till andra stycket flyttas bestimmelserna om giltigheten i tid f6r
beslut om hogriskskydd vid &terkommande eller lingre sjuk-
perioder. Den tidigare bestimmelsen 1 stycket, om undantag frin
karensavdrag frin sjuklon till vissa sjomin, flyttas till 6 b § forsta
stycket.

I tredje stycket infors bestimmelsen om giltigheten i tid f6r beslut
om hégriskskydd vid aktivitetsersittning. Den tidigare bestim-
melsen 1 stycket, om vad som avses med ”inre fart” i férhéllande till
bestimmelsen om undantag frin karensavdrag frin sjuklon till vissa
sjomin, flyttas till 6 b § andra stycket.

16 § Nir ett beslut om att bevilja en arbetstagare higriskskydd enligt 13 §
har meddelats ska Forsikringskassan skyndsamt undervitta arbetstagarens
arbetsgivare om att ett sidant beslut bar fattats och for vilken tidsperiod beslutet
géller.

Om ett beslut om higriskskydd upphivs ska Forsikringskassan skyndsamt
underritta arbetstagarens arbetsgivare om detta och vid vilken tidpunkt
beslutet upphor att gilla.

I paragrafen regleras Forsikringskassans underrittelseskyldighet
gentemot arbetsgivare nir det giller beslut om hogriskskydd. De
tidigare bestimmelserna i paragrafen, om arbetsgivares ritt till
ersittning for kostnader for sjuklon for arbetstagare som omfattas
av beslut om hogriskskydd, tas bort.

I forsta stycket infors en ny bestimmelse om att Forsikrings-
kassan ska underritta arbetsgivaren nir ett beslut om att bevilja
hogriskskydd enligt lagen har meddelats f6r en arbetstagare. I och
med beslutet har arbetsgivaren ingen skyldighet att betala sjuklén
enligt lagen (4a§ 1). Vidare uppkommer f6r arbetsgivaren en
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sirskild anmilningsskyldighet (12 § andra stycket). Forsikrings-
kassans underrittelse ska dirfér goras skyndsamt, dvs. si snart det
kan ske, efter att beslutet har meddelats. Den information som ska
limnas tll arbetsgivaren ir endast att arbetstagaren har beviljats
hogriskskydd och fér vilken tidsperiod skyddet giller. Om arbets-
tagaren har flera arbetsgivare, giller underrittelseskyldigheten gent-
emot samtliga. Det handlar om de arbetsgivare som arbetstagaren
har vid tidpunkten fér beslutet. Myndighetens underrittelse-
skyldighet giller inte gentemot arbetsgivare som arbetstagaren fir
vid en senare tidpunkt. I det fallet dr det arbetstagarens ansvar att
informera arbetsgivaren om att hen omfattas av ett beslut om
hogriskskydd. Det stills inte upp ndgot sirskilt krav pd underrittel-
sens form. Hur en sidan underrittelse som nu avses bor goras dr upp
till Forsikringskassan att avgora inom ramen fér myndighetens
skyldigheter, t.ex. de som foljer av serviceskyldigheten 1 6 § férvalt-
ningslagen (2017:900) samt regelverk om hantering av person-
uppgifter och sekretess. Myndigheten bor 1 det sammanhanget
beakta att det dr av vikt att informationen ndr arbetsgivaren bl.a. med
hinsyn till att en férsummelse av arbetsgivaren att fullgéra anmil-
ningsskyldigheten nir det giller sjukdomsfall f6r nu avsedda arbets-
tagare omfattas av straffansvar (12 § andra stycket och 19 § forsta
stycket).

I andra stycket finns en bestimmelse om myndighetens under-
rittelseskyldighet nir ett beslut om hégriskskydd upphivs (se t.ex.
15 § andra stycket tredje meningen). Bestimmelsen fanns tidigare i
13 § fjirde stycket. Nir ett beslut om hogriskskydd upphivs giller
inte lingre undantaget enligt 4 a § 1 fr@n arbetsgivarens skyldighet
att betala ut sjuklén till arbetstagaren. I bestimmelsen inférs dirfor
att underrittelsen dven 1 detta fall ska géras skyndsamt. Vidare inférs
att arbetsgivaren dven ska informeras om vid vilken tidpunkt
beslutet om hogriskskydd upphér att gilla, dvs. i férlingningen nir
arbetsgivarens skyldighet att betala ut sjuklén intrider. For att
tydliggdra att dven denna underrittelseskyldighet giller gentemot
arbetstagarens samtliga arbetsgivare anges “arbetstagarens arbets-
givare” 1 stillet for “arbetsgivaren”. Inte heller 1 detta fall finns det
ndgot sirskilt krav pd underrittelsens form. I likhet med vad som
giller for underrittelser enligt paragrafens forsta stycke avgor For-
sikringskassan pd vilket sitt underrittelsen bér goras inom ramen
fér myndighetens skyldigheter. Myndigheten bor 1 detta samman-
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hang beakta att det dr av vikt att informationen nir arbetsgivaren
bl.a. eftersom arbetstagaren som berdrs dd kan ha ritt tll sjuklén.
Orden ”pd limpligt sitt” tas bort d& de inte tillfor ndgot.

Det tidigare tredje stycket tas bort till {6ljd av att bestimmelsen
diri upphor att gilla.

Overvigandena finns 1 avsnitt 13.2.

17 § En arbetsgivare vars kostnader {6r sjuklén enligt 6 §, inklusive dirpd
belépande avgifter och skatt, under ett kalenderir dverstiger en viss del av
arbetsgivarens totala I6nekostnader, inklusive dirp4 belépande avgifter och
skatt, fir ersittning med hégst 250 000 kronor fér éverskjutande del av
sjuklénekostnaden enligt féljande. Ersittning foér sjuklonekostnaden
limnas till den del kostnaden &verstiger

- 0,5 procent av den totala l6nekostnaden om arbetsgivarens l6nekost-
nad uppgar till hégst 3 miljoner kronor &rligen,

- 0,9 procent av den totala 16nekostnaden om arbetsgivarens l6nekost-
nad overstiger 3 men inte 6 miljoner kronor arligen,

— 1,2 procent av den totala l6nekostnaden om arbetsgivarens 16nekost-
nad 6verstiger 6 men inte 12 miljoner kronor arligen,

— 1,3 procent av den totala 16nekostnaden om arbetsgivarens lonekost-
nad 6verstiger 12 men inte 20 miljoner kronor arligen, och

— 1,5 procent av den totala l6nekostnaden om arbetsgivarens 16nekost-
nad &verstiger 20 miljoner kronor arligen.

Med avgifter och skatt enligt forsta stycket avses avgifter enligt social-
avgiftslagen (2000:980) och lagen (1994:1920) om allmin léneavgift samt
skatt enligt lagen (1990:659) om sirskild l6neskatt pd vissa forvirvs-
inkomster.

I paragrafen finns den grundliggande bestimmelsen om ersittning
till arbetsgivare f6r héga sjuklonekostnader.

Hinvisningen till 17 a § 1 forsta stycket tas bort med anledning av
att den paragrafen upphér att gilla. Dirutéver gors en redaktionell
indring 1 stycket.

26 § 1friga om Forsikringskassans handliggning av idrenden enligt 10, 11,
13, 14, 17, 17 d och 20 §§ samt 24 § andra stycket och 27 § andra stycket
tillimpas foljande féreskrifter i socialférsikringsbalken:

- 107 kap. 9 och 10 §§ om férbud mot utmitning och 6verldtelse,

- 107 kap. 12 § om preskription,

— 108 kap. 2, 11 och 22 §§ om &terbetalningsskyldighet,

— 108 kap. 15, 16, 19 och 21 §§ om rinta,
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— 110 kap. 13 § och 31 § f&rsta stycket samt 115 kap. 4 § om skyldighet
att limna uppgifter,

— 110 kap. 14 § 1 och 2 om utredningsitgirder,

— 110 kap. 39 och 42 §§ om undantag frin sekretess,

— 110 kap. 52 § f6rsta stycket 2 och andra stycket samt 53 § om indrag-
ning eller nedsittning av ersittning,

— 112 kap. 2 och 3 §§ samt 108 kap. 10 § om interimistiska beslut.

28 § De foreskrifter om omprévning och indring av Férsikringskassans
beslut som finns 1 113 kap. 3-9 §§ socialférsikringsbalken ska tillimpas pd
motsvarande sitt i friga om

— beslut enligt 10 eller 13 §, 14 § andra meningen, 17, 17 d eller 20 § eller
24 § andra stycket, samt

— beslut att inte avge yttrande enligt 27 § andra stycket.

Vidare ska foreskrifterna i 113 kap. 10-17, 19, 20 och 21 §§ socialfér-
sikringsbalken om &verklagande av Forsikringskassans eller domstols
beslut tillimpas pi motsvarande sitt i frdga om beslut enligt 10 § f6rsta
stycket 2, 13 §, 14 § andra meningen, 17, 17 d eller 20 § eller 24 § andra
stycket.

I 6vrigt fir Forsikringskassans beslut enligt denna lag inte 6verklagas.

I paragraferna regleras Forsikringskassans handliggning av vissa
irenden enligt lagen samt omprévning, indring och 6verklagande av
vissa myndighetens beslut enligt lagen.

I upprikningarnai26 § och 28 § forsta stycket forsta strecksatsen
och andra stycket tas drenden och beslut enligt 16 § bort eftersom
den tidigare bestimmelsen 1 den paragrafen, om arbetsgivares ritt till
ersittning for kostnader for sjuklén for arbetstagare som omfattas
av beslut om hogriskskydd, upphér att gilla.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2025.

2. For sjukloneperioder som har paborjats fore ikrafttridandet giller
fortfarande 6 § tredje stycket i den ildre lydelsen.

3. Aldre bestimmelser om sirskilt hogriskskydd giller fortfarande for
beslut om sirskilt hogriskskydd, sjuklén och beslut om ersittning for kost-
nader som till ndgon del avser tid fore ikrafttridandet, dock lingst fér tid
till och med den 31 december 2025.
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4. Bestimmelsernai2 a och 17 §§ i den ildre lydelsen och bestimmelsen
iden upphivda 17 a § giller fortfarande i friga om ersittning som har beta-
lats ut till en arbetsgivare med stéd av 16 § 1 den ildre lydelsen.

Enligt den forsta punkten trider lagen 1 kraft den 1 januari 2025. Det
innebir bl.a. att Forsikringskassan frdn och med det datumet kan
fatta beslut med stéd av den nya bestimmelsen 1 13 § forsta stycket
1 om hogriskskydd vid dterkommande sjukperioder.

Av den andra punkten foljer att den nya bestimmelsen om
karenstak endast giller for sjukloneperioder som p&borjas den 1 ja-
nuari 2025 eller senare. Vid berikningen av antalet tillfillen som
arbetstagaren har fitt karensavdrag under de senaste tolv manaderna
kan dock iven beaktas karensavdrag som har gjorts fére ikraft-
tridandet. For sjukloneperioder som har pabdrjats senast den 31 de-
cember 2024 giller fortfarande att det under de senaste tolv mina-
derna ska ha gjorts tio karensavdrag fér att karensavdrag inte ska
goras for sjukloneperioden 1 friga.

Enligt den tredje punkten giller de ildre bestimmelserna om sir-
skilt hogriskskydd dven fortsittningsvis i friga om beslut om sidant
skydd, sjuklén och beslut om ersittning till arbetsgivare fér kost-
nader foér sjuklén foér arbetstagare som omfattas av beslut om
hogriskskydd som till ndgon del avser tid fére ikrafttridandet. De
ildre bestimmelserna giller f6r beslutets giltighetstid, dock lingst
till och med den 31 december 2025.

Det innebir exempelvis att om ett beslut om sirskilt hogrisk-
skydd som till viss del avser tid fére ikrafttridandet éverklagas ska
den ildre bestimmelsen 1 13 § forsta stycket 1 tillimpas dven vid en
provning efter ikrafttridandet. Det innebir vidare att arbetsgivaren
har ett sjukloneansvar for tidsperioden 1 friga. Karensavdrag kan
goras frin sjuklonen i de fall beslutet om sirskilt hogriskskydd har
sin grund 1 lingre sjukperioder eller i aktivitetsersittning, men inte 1
de fall beslutet om sirskilt hogriskskydd har sin grund 1 ett storre
antal sjukperioder eller i donation. Vidare har en arbetsgivare ritt till
ersittning fér kostnader f6r sjuklén som denne har haft f6r arbets-
tagare som omfattas av beslut om sirskilt hogriskskydd som avser
tid under perioden i friga. Dirutéver giller de i 26 § angivna
bestimmelserna i socialforsikringsbalken om Forsikringskassans
handliggning iven fortsittningsvis fér drenden enligt de ildre
bestimmelserna om ersittning till arbetsgivare f6r kostnader for
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arbetstagare som omfattas av beslut om sirskilt hogriskskydd. Aven
de 1 28§ angivna bestimmelserna i socialforsikringsbalken om
omprovning, indring och 6verklagande giller fortsittningsvis for
Forsikringskassans beslut om sddan ersittning som har fattats med
stdd av den ildre regleringen.

For tid frdn och med den 1 januari 2026 giller den nya regleringen
for alla som anséker om eller har beslut om hogriskskydd enligt
lagen, dvs. exempelvis dven for dem som sedan fore den 1 januari
2025 har ett beslut om sirskilt hogriskskydd som giller tills vidare.

Enligt den fiirde punkten ska ersittning for sjuklonekostnader
som en arbetsgivare har fitt med st6d av 16 § i den ildre lydelsen for
arbetstagare som omfattas av beslut om sirskilt hogriskskydd dven
fortsittningsvis minska arbetsgivarens ersittning f6r hoga sjuklone-
kostnader. Vidare far regeringen dven fortsittningsvis foreskriva om
undantag frén detta vid extraordinira hindelser 1 fredstid, om det
behovs f6r de situationer som nu avses.

Overvigandena finns i kapitel 14.
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@“@7 ] ) Protokoll §55
@ Regeringskansliet

2023-01-26

$2023/00389

Socialdepartementet

Tillsattande av arbetsgrupp med uppdrag att se dver
karensavdraget

Beslut

Regeringskansliet (Socialdepartementet) beslutar att tillsdtta en arbetsgrupp
som ska vara en del av Regeringskansliet. Deltagare i arbetsgruppen ska vara
Kristina Erikson, Fanny Jatko och Niklas Osterlund.

Arbetsgruppen ska analysera karensavdraget i lagen (1991:1047) om sjuklén
och i socialférsikringsbalken samt 6verviga behovet av férindring av
karensavdrag vid en pagaende sjukskrivning.

Arbetet ska redovisas skriftligt senast den 15 december 2023. I samband
med redovisningen upphdér arbetsgruppen.

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 1 Rikets styrelse, anlag 4:1
Regeringskansliet m.m., anslagsposten 1 Till Regeringskansliets disposition,
budgetramen 6 Socialdepartementet.

Arendet

Regeringen har denna dag beslutat att Karensutredningens (S 2022:02) arbete
ska upphora (5§2023/00383). Behovet av en éversyn av karensavdraget
kvarstar. Uppdraget bér dock férindras och fortydligas samt knytas nirmare
till Regeringskansliets 6vriga arbete. Dirfor tillsitts en arbetsgrupp i
Regeringskansliet (Socialdepartementet).

Arbetsgruppen ska
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— analysera dindamalsenligheten, férdelningseffekterna, inklusive
jaimstilldhetseffekter, samt 6vriga konsekvenser av karensavdraget i
sjukforsikringen,

— Overviga behovet av karensavdrag vid en pigiende sjukskrivning, och
— om det bedéms motiverat, féresla férindringar av karensavdraget.

Analysen av indamalsenligheten, férdelningseffekterna samt vriga
konsekvenser av karensavdraget ska omfatta konsekvenser f6r arbetstagate,

arbetsgivare, arbetsutbud och sjukfrinvaro.

Overvigandena om behovet av karensavdrag ska omfatta en analys av
nuvarande sjilvrisk genom karensavdrag i botjan av en sjukperiod.
Overvigandena ska ocksi omfatta en analys av behovet av en sjilvrisk vid en

pégaende sjukskrivning fér att motverka omotiverat hég sjukfranvaro.

Arbetsgruppen ska, om den foreslar férindringar av karensavdraget, bedoma
konsekvenserna for arbetstagare, 6vriga forsikrade, arbetsgivare, nirliggande
system, arbetsutbud, sjukfranvaro, myndigheter, den offentliga sektorns
finansiella sparande samt riskerna fér fusk och felaktiga utbetalningar.
Arbetsgruppen ska vidare bedéma konsekvenserna for det
jamstilldhetspolitiska malet och relevanta delmal, frimst ekonomisk
jamstilldhet och jimstélld hilsa. Arbetsgruppen ska ocksa bedéma om
eventuella férindringar har nagra konsekvenser fér Sveriges dtaganden
gentemot Internationella arbetsorganisationen (ILO) och ér férenliga med
EU:s direktiv om likabehandling i arbetslivet och regler om statsstod.

Arbetsgruppen ska inhimta synpunkter och upplysningar fran relevanta
myndigheter och organisationer, t.ex. arbetsmarknadens parter.

Arbetet ska redovisas skriftligt senast den 15 december 2023.

Utdrag till

Statsradsberedningen/Gransk
Finansdepartementet/BA

Regeringskansliets forvaltningsavdelning/RK S
Socialdepartementet/SAM

2(2)
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‘@‘N ] ) Protokoll §71
@ Regeringskansliet

2023-01-31

$2023/00439

Socialdepartementet

Tillaggsuppdrag till arbetsgrupp med uppdrag att se éver
karensavdraget (S 2023:A)

Regeringskansliet (Socialdepartementet) beslutade den 26 januari 2023 att
tillsitta en arbetsgrupp i Regeringskansliet med uppdrag att se Gver
karensavdraget.

Arbetsgruppen far nu dven i uppdrag att

— sdrskilt analysera forutsittningarna att foérandra karensavdraget for att
torbittra villkoren f6r avgrinsade yrkesgrupper som r sérskilt utsatta for
nira minskliga kontaktytor i sin yrkesroll och som har svart att arbeta
hemifrin, t.ex. vissa anstillda inom vard, skola och omsorg, och ta fram
en modell for detta, och

— om det beddms motiverat, foresla férindringar av karensavdraget i
ovrigt.

Uppdraget dndras dessutom pa sa sitt att arbetsgruppen inte ska dverviga

behovet av karensavdrag vid en pagiende sjukskrivning.

En parlamentariskt sammansatt referensgrupp ska inrittas till stod f6r
arbetsgruppens arbete.

Utredningstiden ligger fast. Arbetet ska sdledes redovisas skriftligt senast den
15 december 2023.

Telefonvéxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-24 46 31 Besoksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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Sjukforsakringssystem i Norden

Bilagan innehdller en genomging av sjukférsikringarna 1 &vriga
linder 1 Norden (Norge, Danmark, Finland och Island).
Sammanstillningen dr underlag f6r kapitel 6 om svenska regler i ett
nordiskt perspektiv. Genomgingen innehdller information om
villkor for ritt till ersittning, ersittningens lingd och storlek,
sjukléneperiod, sjlvrisk, kontrollfunktion, eventuella
hogriskskydd, kompletterande forsikringar samt ullfilliga regler 1
samband med covid-19-pandemin. Om det finns sirskilda regler f6r
egenforetagare terges dessa separat. Materialet baseras dels pd
offentliga killor frin de olika linderna (se referenslista), samt pd
moten  med  representanter  frdn  departement,  och

forvaltningsmyndigheter i de olika nordiska linderna'”.

Sjukfoérsakringen i Norge

Arbeids- og inkluderingsdepartementet har det &vergripande
ansvaret for sjukférsikringen och f6r uppféljning av sjukfrinvaro i
Norge. Sjukforsikringen administreras av den statliga myndigheten
Arbeids- og velferdsestaten (NAV).

De ekonomiska férmdnerna vid sjukdom finansieras via
statsbudgeten. De statliga utgifterna finansieras 1 sin tur av
arbetsgivare, arbetstagare, egenforetagare och frilansare genom
sociala avgifter.

187 Arbetsgruppen har haft méten med tjinstemin pd Arbeids- og inkluderingsdepartementet

2023-03-24, representanter frin Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, 2023-01-27,
tjinstemidn pid Social- och Hilsovirdsministeriet 2023-04-14, representanter frin
Sjakratryggingar Islands, 2023-01-27.
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Reglerna om sjukpenning (sykepenger) finns 1 Lov om
folketrygd (folketrygdloven, kap 8). Lagen tridde 1 kraft den 1 maj
1997.

Villkor for ratt till ersattning

For ritt tll sjukpenning 1 Norge miste personen vara medlem 1
folketrygden. Medlem i folketrygden ir den som ir bosatt 1 Norge
eller den som arbetar i landet. For att riknas som bosatt ska en
person ha bott eller ha f6r avsikt att bo 1 Norge 1 minst 12 manader
och ha en laglig grund att vistas 1 landet.

Det idr ocksd mojligt att vara medlem i folketrygden pd frivillig
basis. Den som ska uppehilla sig i Norge 3—12 mdnader utan att
arbeta och som har en stark anknytning till landet, kan ha ritt till
frivilligt medlemskap i folketrygden. Aven den som ska uppehilla
sig i utlandet och som dirigenom kan forlora sitt medlemskap 1
folketrygden, kan ha ritt till ett frivilligt medlemskap.

Forutom detta giller for ritt till sjukpenning att den forsikrade
inte kan arbeta pd grund av en funktionsnedsittning som hirror en
skada eller sjukdom, och att f6rmigan att utféra inkomstbringande
arbete ir nedsatt med minst 20 procent. For att ha rite il
sjukpenning ska personen vara under 70 &r'*. Personen méste ocks3
ha arbetat 1 minst fyra veckor omedelbart fére arbetsoférméigans
intride (intjiningstid) och inkomsten ska ha uppgatt till minst 50
procent av grundbeloppet i folketrygden'®. Arbetet ska dessutom
vara pensionsgrundande. Perioder med forildrapenning och tillfillig
forildrapenning likstills med att ha varit 1 arbete.

Arbetslosa har 1 allminhet ritt tll sjukpenning om de mottar
arbetsloshetsersittning och om sjukdomen gor att ett aktivt
jobbsékande inte ir mojligt.

Studenter som férvirvsarbetar under studietiden kan 1 vissa fall
vara berittigade till sjukpenning.

138 Specialregler giller for yrkesaktiva mellan 67-70 4r.
1% Grundbeloppet 4r 111 477 norska kronor per ar eller 9 290 norska kronor per minad, &r
2023.
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Ersattningens langd och storlek

Foér anstillda dr sjukpenningen 100 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten. De foérsta 16 dagarna av
sjukfrdnvaro bekostas av arbetsgivaren genom sjuklén (se vidare i
avsnitt om Sjukléneperiod). Direfter betalar NAV ut sjukpenning.
Endast inkomst upp till sex gdnger Folketrygdens grundbelopp,
vilket motsvarade 668 862 norska kronor ar 2023, riknas med i den
sjukpenninggrundande inkomsten. Knappt en fjirdedel av anstillda
1 Norge hade inkomster éver grundbeloppet &r 2022.

Vid deltidssjukskrivning har den sékande ritt till sjukpenning
som baseras pd reducering av arbetstid, och inkomstbortfall.
Sjuklénen 1 arbetsgivarperioden (de férsta 16 dagarna) beriknas
normalt utifrin den genomsnittliga arbetsinkomsten frén de tre
senaste méinaderna som foregick sjukdomen.  Den statliga
sjukpenningen baseras i normalfallet pd inkomstunderlaget frin
arbetsgivarperioden som justeras upp till en rsinkomst. Denna
drsinkomst jimfoérs med de senaste 12 manadernas medelinkomst. I
det fall den forsikrade haft en inkomst som ir mer dn 25 procent
hégre vid insjuknandet in den beriknade medelinkomsten kan
sjukpenningen riknas upp.

Sjukpenning dr beskattningsbar inkomst.

Sjukpenning betalas 1 regel ut under hogst 52 veckor (248 dagar),
oavsett om den sokande ir sjukskriven pd hel- eller deltid.
Sjukperioder upp till tre ar tidigare riknas samman om det dr mindre
in 26 veckor mellan perioderna. Nir 52 veckor har gitt behéver den
forsikrade dter vara arbetsfor 1 26 veckor innan det ir mojligt att
ansoka om statlig sjukpenning p& nytt. Diremot kan personer ha ritt
till sjuklén frén arbetsgivare under sjukléneperioden.

Om arbetsoférmdgan bestdr kan den stkande ha ritt till andra
forminer,  exempelvis  rehabiliteringsbidrag (s  kallade
arbeidsavklaringspenger) eller uferetrygd, som ir en férmin for
personer med en varaktigt nedsatt arbetsféormiga. Personer med
godkind yrkesskada kan ha ritt till sociala fédrminer enligt mer
gynnsamma regler.
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Ersittningens lingd och storlek for egenforetagare

Niringsidkare som bedriver sin verksamhet i form av Aksjeselskap
(AS) eller Samvirkeforetag (SA) betraktas som anstillda i foretaget.

Egenforetagare och frilansare 1 Norge fir ingen ersittning de
forsta 16 dagarna. Sjukpenning till egenforetagare och frilansare
betalas alltsd ut forst frén dag 17. For egenforetagare uppgir
sjukpenningen till 80 procent av den sjukpenningsgrundande
inkomsten. Utgdngspunkten ir att den sjukpenninggrundande
inkomsten uppgir till genomsnittet av den pensionsgrundande
drsinkomsten for de tre senaste &rens slutskattebesked. Detta giller
under forutsittning att dessa besked inte dndrats.

For frilansare dr ersittningsnivin 100 procent. Ersittningen
beriknas pd liknande sitt som for arbetstagare. Utgdngspunkten ir
den genomsnittliga frilansintikten under de tre mdinader som
foregick sjukperioden.

Det finns dock méjlighet for egenféretagare och frilansare att
teckna en frivillig kompletterande forsikring genom NAV som ger
ritt till sjukpenning dven de forsta 16 dagarna. Sidana forsikringar
kan antingen ge:

e Sjukpenning med 80 procent av sjukpenningunderlaget frin
forsta dagen av sjukfrdnvaro, eller

e Sjukpenning med 100 procent av sjukpenningunderlaget frén dag
17 av sjukfrdnvaro, eller

e Sjukpenning med 100 procent av sjukpenningunderlaget frin
forsta dagen av sjukfrinvaro.

Premien for forsikringen beror pd de val som gors enligt
ovanstdende och tanken ir att den kompletterande forsikringen ska
vara sjilvfinansierande.

Ersittningsperioden for egenforetagare och frilansare ir 248
dagar.

Sjukloneperiod

Arbetsgivare 1 Norge betalar sjuklén som motsvarar 100 procent av
inkomstunderlaget de forsta 16 kalenderdagarna i en sjukperiod.
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Precis som for sjukpenning finns motsvarande tak f6ér inkomster
som ersitts av sjuklon (upp tll sex ginger Folketrygdens
grundbelopp), men vissa arbetsgivare ersitter iven inkomster dver
taket.

Personer som nekas sjuklén av sina arbetsgivare kan anséka om
statlig sjukpenning frén férsta sjukdagen, 1 stillet frén dag 16.

Sjalvrisk

I Norge finns ingen karens for anstillda som har ritt till sjuklén
(alternativt  sjukpenning) frdn férsta sjukdagen. Eftersom
ersittningen uppgar till 100 procent av tidigare inkomst, finns ingen
sjilvrisk 1 sjukférsikringssystemet for anstillda. Dock finns ett
inkomsttak 1 den statliga norska sjukférsikringen som endast
ersitter inkomster upp till sex gdnger Folketrygdens grundbelopp.

Egenforetagare har i normalfallet en vintetid (motsvarande
karens) de forsta 16 dagarna. Ersittningen till egenforetagare ir
ocksé ligre och uppgar till 80 procent av den sjukpenningsgrundande
inkomsten. For egenforetagare finns alltsd en betydande karens 1 det
norska systemet, men ocksd méjlighet att forsikra sig mot denna
sjilvrisk.

Fore Sykepengereformen 1978 fanns karens 1 den norska
sjukforsikringen, men minga anstillda omfattades di av avtal som
gjorde att de hade mojlighet att {3 ersittning under karensdagarna.

Kontrollfunktion

Vid frinvaro pd grund av sjukdom behéver den anstillde inkomma
med antingen ett likarintyg eller “egenmelding”. Egenmelding
betyder att arbetstagaren gor en sjukanmilan till arbetsgivaren, utan
att bifoga ett likarintyg. Om personen ir frinvarande mer in tre
dagar kan dock arbetsgivaren kriva in ett likarintyg.

For att 3 ritt att anvinda egenmelding méste den anstillda ha
arbetat minst tvd minader hos arbetsgivaren. Det ir endast méjligt
att anvinda egenmelding under sjukléneperioden, det vill siga de
forsta 16 dagarna.

Generellt kan egenmelding anvindas upp till tre dagar &t gingen
och upp till fyra ginger under ett r. Arbetsgivare kan dock ha egna
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skriftliga eller digitala rutiner for vad som giller kring egenmelding.
I minga verksamheter har anstillda ritt att anvinda egenmelding
upp till tta dagar dt gdngen och upp till 24 dagar pd ett &r. Frigan
om utdkad ritt till egenmelding ska enligt lagen lyftas med
fortroendevalda pd arbetsplatsen.

Arbetsgivare har ritt att neka arbetstagare att bruka egenmelding
om det finns en rimlig grund att anta att arbetstagaren inte ir
frinvarande pd grund av sjukdom.

Den forsikrade dr skyldig att delta i utredning och behandling
under sjukskrivningsperioden och arbetsgivaren har skyldighet att
anpassa arbetsplatsen och arbetsuppgifterna till den anstilldes
behov.

Inom fyra veckor frin sjukfrinvarons start ska den anstillde
tillsammans med arbetsgivaren ta fram en uppféljningsplan som
redogor for vilka anpassningar som ska genomféras for att den
sjukskrivne ska kunna komma tillbaka i arbete eller i arbetsrelaterad
aktivitet. En uppféljningsplan behéver dock inte upprittas om det
ir uppenbart att sd inte dr nédvindigt.

Nir en person har varit sjukskriven 1 &tta veckor kontrollerar
NAV om personen uppfyller aktivitetsplikten. Det innebir att
personen ska utféra nigon del av sitt tidigare arbete eller andra
arbetsuppgifter pd arbetsplatsen. Det finns dock undantag frin
arbetsplikten. Det giller allvarliga medicinska tillstind samt om det
inte ir mojligt att genomfora aktiviteter pd arbetsplatsen. I det
senare fallet behover arbetsgivaren redogdéra for detta 1
uppfoljningsplanen.

Om sjukperioden ir kortare dn tolv veckor bedémer NAV
arbetsformigan mot det aktuella yrket. Om sjukperioden blir lingre
in si bedoms arbetsférmédgan i forhillande till andra yrken.

Innan sjukskrivning har pdgitt i sju veckor ska arbetsgivaren kalla
till ett dialogméte om den sjukskrivne di inte befinner sig i en
arbetsrelaterad aktivitet. P4 dialogmotet f6ljs uppféljningsplanen
upp. Om sjukskrivningen blir lingre ska NAV ska kalla till ett nytt
dialogméte med den sjukskrivne och dennes arbetsgivare (fére
sjukskrivningen pigitt i sex ménader). Senast en vecka fore ett
dialogmote  ska  arbetsgivare  skickat in  en  uppdaterad
uppféljningsplan till NAV.
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Hogriskskydd forsakrade

Det finns inget hogriskskydd pd individnivd 1 den norska
sjukforsikringen.

Hoégkostnadsskydd arbetsgivare

Arbetsgivare f3 kompensation frin staten for de sjuklénekostnader
som avser de forsta 16 dagarna i ett sjukfall fér personer som har
forhojd risk for sjukfrdnvaro pd grund av kroniska sjukdomar, eller
1 de fall arbetstagaren ir sjukskriven pd grund av en
graviditetsrelaterad sjukdom.

Kompletterande férsakringar

Det dr vanligt att anstillda omfattas av kollektivavtal som ger ritt till
sjuklén 1 mer dn 16 dagar.

Tillfalliga regler under covid-19 pandemin

Under covid-19-pandemin genomférdes flera tillfilliga regleringar
inom den norska sjukférsikringen. Under nigra mé&nader hade
anstillda, egenféretagare och frilansare méjlighet att anséka om
sjukpenning frin fjirde sjukdagen, i stillet fér frin dag 16. Under en
period kunde arbetstagare anvinda sig av egenmelding alla 16
dagarna 1 sjukloneperioden. Det har ocksd funnits méjlighet att
ans6ka om sjukpenning vid karantin vid misstanke om smitta, dven
om den forsikrade inte var sjuk sjilv.

Det genomférdes ocksd tillfilliga regleringar under pandemin
som innebar att personer kunde bli sjukskrivna genom digitala
likarbesok (e-konsultation), vilket fére pandemin inte var tillitet.
Det har ocksd funnits andra forindringar inom sjukférsikringen
under pandemin, exempelvis 1 form av ligre krav pd att delta i
aktiviteter under tid med ersittning frén sjukforsikringen.
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Sjukforsakringen i Danmark

I Danmark har Beskaftigelsesministeriet det dvergripande ansvaret
for sjukforsikringen men overlimnar méinga sjukforsikrings-
relaterade arbetsuppgifter till Arbejdsdirektoratet och Arbejds-
markedsstyrelsen. Arbejdsmarkedsstyrelsen ir ocksd ansvarig for
uppfoljning av sjukférsikringssystemet.

Det ir landets 98 kommuner som skéter administrationen av
sjukforsikringen och fattar beslut om och betalar ut férméner.
Staten  ersitter  direfter =~ kommunerna  fér  utgifterna.
Sjukforsikringen finansieras via skattesystemet.

Reglerna om sjukpenning finns i Lov om sygedagpenge (LBK nr.
107 af 02/02/2020) som tridde i kraft den 1 januari 2020 och
forkortas Sygedagslov.

Villkor for ratt till ersattning

Den som ir arbetsoférmégen pd grund av sjukdom eller skada har
ritt till sjukpenning (sygedagpenge). For att ha ritt till ersittningen
ska personen 1 normalfallet bo och betala skatt 1 Danmark, samt vara
forsikrad for arbetsbaserade férméaner. Forsikringen ticker dirmed
anstillda, egenforetagare, arbetslésa och studenter. Nigot av
foljande villkor méste vara uppfyllt {6r att sjukpenning ska betalas
ut:

e DPersonen har arbetat minst 240 timmar under de senaste sex
kalendermanaderna innan den férsta sjukdagen. I minst fem av
dessa ménader har arbetstiden uppgatt till minst 40 timmar per
ménad.

e DPersonen skulle ha varit berittigad tll arbetsloshetsersittning
(arbejdsloshedsdagpenge) eller motsvarande om inte sjukdomen
intriffat.

e Personen har under den senaste méinaden avslutat en
yrkesutbildning som var minst 18 minader ling.

e DPersonen ir anstilld som elev pd yrkesutbildning.
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e DPersonen har ett flexjobb'”.

Det ir mojligt att beviljas sjukpenning pd deltid. Sjukfrdnvaron
méste dd uppga till minst fyra timmar per vecka.

Villkor for ritt till ersittning for egenforetagare

I den danska sjukforsikringen goérs dtskillnad mellan sjilvstindiga
niringsidkare (egenforetagare) och personer som bedriver
niringsverksamhet genom aktiebolag i vilket de dger andelar och
arbetar. De senare ses som anstillda.

Ritt till sjukpenning forutsitter att egenféretagare under de
senaste tolv m&naderna utdvat sjilvstindig niringsverksamhet under
minst sex minader. Verksamheten ska dessutom ha utdvats under
minst hilften av normal arbetstid (det vill siga minst 18,5 timmar).
Om verksamheten har bedrivits under kortare tid dn sex minader
kan tidigare anstillning som l6ntagare riknas in.

Ersattningens langd och storlek

For anstillda beriknas sjukpenningen utifrdn arbetsinkomsten
under de tre manader som foregick sjukfallet. Sjukpenning beriknas
1 regel utifrin den anstilldes timlon. Sjukpenning kan hégst uppgd
till 4 460 danska kronor per vecka"' och den ir skattepliktig.

Beloppsgrinsen fér den maximala sjukpenningen faststills i
januari varje ir och beriknas utifrdn léneutvecklingen i landet.

Sjukpenningen ir tidsbegrinsad 1 Danmark och férsikrade kan i
regel f4 ersittning 1 hogst 22 veckor inom en period pd nio manader
(26 veckor medriknat sjukléneperioden). Innan de 22 veckorna tagit
slut ska kommunen ta stillning till om personen uppfyller villkoren
for forlingd sjukpenning eller om den férsikrade behdver andra
insatser som arbetspraktik.

1% Flexjobb (fleksjob) kan erbjudas till personer som inte kan f4 eller behilla en anstillning
med normala arbetsvillkor, pd grund av en bestiende och allvarligt nedsatt arbetsférmiga. I
flexjobbet tas hinsyn till att medarbetaren har en begrinsad arbetsférmiga och kommunerna
ersitter arbetsgivaren for delar av l6nekostnaden.

1 Motsvarar ca 19 350 danska kronor i m&naden 2023.
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I vissa fall kan sjukpenning beviljas {6r perioder lingre in 22
veckor. For att beviljas forlingd sjukpenning méste ndgot av foljande
villkor vara uppfyllt:

o Personen bedéms kunna 3terg3 till arbetet efter rehabilitering.

e Det bedoms noédvindigt att genomfora en arbetspraktik eller
andra dtgirder for beddmning av arbetsférmaga, och en sidan kan
ske inom 69 veckor.

e DPersonen vintar pd eller genomgir en likarbehandling och
likaren bedémer att personen kan itergd i arbetet inom 134
veckor.

e Kommunen bedémer att idrendet ska behandlas 1
rehabiliteringsteamet med maélet att kommunen snarast mojligt
ska besluta om “ressourceforlob”, flexjobb eller fértidspension.

e DPersonen lider av en livshotande sjukdom.
e DPersonen genomgir en arbetsskadeprévning.

e Ansdkan om fértidspension har inkommit. Sjukpenningen kan
da forlingas till beslut om fértidspension har fattats.

I Danmark finns ingen motsvarighet till den svenska Lagen om
anstillningsskydd (LAS). Det finns dirfér ingen garanti att en
person som har varit sjuk linge fr behilla sitt jobb. Vad som giller
1 det enskilda fallet specificeras 1 anstillningskontraktet. Det ir
vanligt att en arbetsgivare har ritt att siga upp en anstilld som varit
sjukfrdnvarande i mer dn 120 dagar under ett 4r.

Arbetslosa med tidigare koppling till arbetsmarknaden kan
beviljas sjukpenning under de forsta 14 dagarna av sjukperioden.
Arbetslosa och personer som deltar 1 arbetsmarknadspolitiska
3tgirder beviljas samma belopp 1 sjukpenning som de annars skulle
ha fitc 1 arbetsloshetsersittning. Ersittningsperioden  for
arbetsloshetsersittning kan 1 vissa fall forlingas om en person
beviljas sjukpenning.

For sjukpenning pd deltid beriknas ersittningens storlek pd
samma sitt som vid heltid. Aven lingden p& ersittningen ir
densamma som vid sjukpenning p4 heltid.

412



Ds 2023:33

Ersittningens lingd och storlek for egenféretagare

For egenforetagare ir sjukpenningen grundad pd arbetsfortjinsten
inom verksamheten och den beriknas utifrin den senaste
deklarationen. 1 praktiken innebir det att det ir den taxerade
inkomsten for de senaste tvd dren som ligger till grund fér
sjukpenningberikningen. Egenforetagaren har dock méjlighet att
visa sin ritt till hogre sjukpenning genom att lita en revisor berikna
resultatet for det aktuella dret.

Egenforetagare har ritt till sjukpenning forst efter en 14 dagar
laing karensperiod. Om egenféretagaren har en visentligt f6rhojd
risk for sjukfrdnvaro pa grund av langvarig eller kronisk sjukdom kan
dock ersittning ges frdn dag 1.

Egenforetagare kan ocks3 i vissa fall teckna en f6rsikring som ger
ritt till ersittning frin dag 1 eller 3. Ett villkor fér att f3 teckna
sjukpenningforsikring for egenforetagare ir att den sokande
uppfyller arbetskravet pd 18,5 timmars arbete per vecka och att
verksamheten genererar intikt. Forsikringstagaren kan dels vilja
mellan att {4 sjukpenning frin dag ett eller dag tre, dels mellan en
minimiutbetalning  och  en  maximumutbetalning.  Vid
minimiutbetalning betalas sjukpenning motsvarande tvd tredjedelar
av den hégsta sjukpenningen, oavsett storleken pd verksamhetens
intikt. Vid maximiutbetalningen beriknas sjukpenningen 1 stillet pd
dverskottet av verksamheten. Om 6verskottet dr mindre dn 154 596
danska kronor 2021 kan utbetalning ske med mer in enligt
minimireglerna. Om &verskottet var mer dn 231 920 danska kronor
kan den hogsta sjukpenningen betalas ut.

Efter anmilan tar det sex manader (karenstid) innan féretagaren
har ritt dll sjukpenning frén forsikringen vid sjukdom. Om
foretagaren skadas genom olycka under karenstiden, har dock
vederborande ritt till sjukpenning. Fér personer som tidigare varit
lontagare och som tecknar en férsikring inom tre minader frin
starten av niringsverksamheten finns ingen karens. For den som
tecknat forsikring utges sjukpenning dven om niringsverksamheten
visat underskott. I sddant fall kan sjukpenning betalas ut med belopp
motsvarande hogst tvd tredjedelar av maximinivén.
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Sjukloneperiod

Anstillda har ritt till sjuklén frin sin arbetsgivare under de 30 forsta
dagarna (arbejdsgiverperioden) i en sjukperiod. Sjuklénen motsvarar
tidigare 16n. For att ha ritt tll sjuklén ska personen ha varit
oavbrutet anstilld hos arbetsgivaren under &tta veckor fore
sjukfallets forsta dag. Den anstillda ska ocksd under den perioden ha
arbetat minst 74 timmar. Det ir ocks3 ett krav att personen skulle ha
arbetat hos arbetsgivaren den dag hen blev sjuk.

Lingden pd sjukloneperioden har varierat 6ver tid i Danmark,
frin som minst tvd veckor till som mest 13 veckor. Syftet med
sjukldnen ir att arbetsgivare ska ha ekonomiska incitament till att
arbeta med att forebygga korttidssjukfrinvaro.

Efter 30 dagar betalas i stillet sjukpenning frin kommunen. I
ménga fall fortsitter arbetsgivaren dock att betala ut sjuklén dven
efter 30 dagar. Detta enligt kollektivavtal eller éverenskommelse
mellan arbetsgivare och anstilld. Det ir inte mojligt for en
arbetstagare att samtidigt motta bade sjuklén och sjukpenning.

Den arbetsgivare som betalar sjuklon dven efter 30 dagar kan
begira att {3 ersittning f6r detta frin kommunen, s8 kallad refusion.
Vid vissa sirskilda fall kan arbetsgivaren ha ritt till refusion redan
frén forsta dagen. Det giller om den anstillde:

e Har en visentligt forhojd risk for sjukfrdnvaro pd grund av
langvarig eller kronisk sjukdom.

o Aranstilld i ett flexjobb.

e Har varit anstilld i mindre idn 4tta veckor.

e Har &dragit sig sjukdom eller skada pa grund av grov oaktsamhet.
Mindre privata arbetsgivare har mojlighet att teckna en forsikring

som ger ritt till refusion (se vidare vid Hogkostnadsskydd
arbetsgivare).

Sjalvrisk

Det finns ingen karens f6r anstillda 1 den danska sjukférsikringen.
Anstillda har ritt till ersittning 1 form av [6n eller sjuklén frén sin
arbetsgivare under de 30 forsta dagarna i en sjukperiod. Eftersom

414



Ds 2023:33

sjuklénen motsvarar tidigare 16n, finns det dirmed ingen sjilvrisk
den forsta minaden av sjukfallet. Efter 30 dagar beviljas i stillet
sjukpenning och den uppgir till maximalt 4 460 danska kronor per
vecka fore skatt.

Lingre tillbaka (frin april 1983 till december 1986) fanns en
karensdag i det danska sjukforsikringssystemet. Ar 2002 fanns ett
forslag frdn den danska arbetsgivarféreningen om att 3terinfora
karensdagen 1 syfta att begrinsa korttidssjukfrinvaron. Varken
regeringen, LO eller Dansk Industri var dock for ett dterinférande
av karensdagen.

For egenforetagare finns en karens pd tvd veckor vilken utgdr en
sjilvrisk. Det finns dock en frivillig kompletterande f6rsikring som
egenforetagare kan teckna som gor att ersittning betalas ut frin den
tredje sjukdagen, alternativt frin och med férsta dagen om
egenforetagare tecknar en forsikring med hégre premie.

Kontrollfunktion

Senast fyra veckor efter sjukperiodens start ska arbetsgivaren kalla
den anstillde tll ett samrtal for att ta fram en plan for 8terging i
arbete, en sd kallad ”mulighedserklaering”. Det ir en plan {6r hel eller
delvis dterging 1 arbete, med fokus pd vilka arbetsuppgifter som
personen klarar av trots sin sjukdom. Arbetsgivaren kan dock kriva
in ett likarintyg, eller kalla till ett samtal redan innan
planeringsmétet.

Kommunens jobbcenter ska kalla till ett uppféljningssamtal
senast dtta veckor efter sjukperiodens start. Uppfoljningssamtalet
handlar om vad som krivs f6r att personen ska kunna 3tergd i arbete.

Jobbcentret bestimmer sjilv omfattningen av, och innehillet 1
uppféljningen, baserat pd en treskalig kategorisering av den
forsikrade. For personer som placeras 1 kategori ett forvintas en
snabb &terging i arbete och for kategori tre férvintas detta ta ling
tid. Personer med mer oklar prognos placeras i kategori tva.

Foér personer med allvarlig sjukdom och dir kontakt inte ir
mojlig pd grund av hilsosituationen, kan kommunens uppf6ljning
ske utan kontakt med individen i friga, s kallad ”standby ordning”.

Aven kommunen kan kriva in ett likarintyg om personen inte
férvintas kunna 8tergd i arbete inom itta veckor. Ett sddant intyg
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ska innehilla information om personens mojligheter att dtergd i
arbete, delvis dtergdng 1 arbete och mojligheter till rehabilitering.

Hogriskskydd forsakrade

Det finns inget hogriskskydd p& individnivd i den danska
sjukforsikringen.

Hogkostnadsskydd arbetsgivare

Mindre privata arbetsgivare som har en samlad 16nekostnad under
foregiende ir som inte Overstiger 1 750 ginger det hogsta
sjukpenningbeloppet per vecka, kan normalt teckna en forsikring
som ger ritt till dterbiring (refusion frin kommunen) av den sjuklén
som arbetsgivaren utbetalat.

Samtliga arbetsgivare har ritt tll refusion foér anstillda med
visentligt forhojd risk for sjukfrdnvaro pd grund av ldngvarig eller
kronisk sjukdom och vid vissa andra omstindigheter (se ocksd
avsnitt om Sjukloneperiod).

Kompletterande férsakringar

Det ir vanligt att kollektivavtal ger ritt till fortsatt utbetalning av
sjuklon dven efter de 30 forsta dagarna i en sjukperiod 1 Danmark.
Sjuklénen motsvarar tidigare 16n. Hur ling period detta giller
varierar mellan avtal men kan 1 wvissa fall gilla hela
sjukfrdnvaroperioden.

Tillfalliga regler under covid-19 pandemin

Under covid-19-pandemin inférdes vissa tillfilliga justeringar 1 den
danska sjukférsikringen. Arbetsgivare fick under pandemin ritt till
refusion frin forsta frinvarodagen nir anstilld konstaterades
smittad med covid-19, vid hemkarantin eller nir anstilld sattes 1
sjilvisolering efter nira kontakt med covid-19-smittad person. Det
senare under forutsittning att arbetstagaren inte kunde arbeta pd
distans. Anstillda som av likare bedomdes hora till en riskgrupp fick
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ocks3 ritt till sjukpenning. Detsamma gillde anstillda som var nira
anhorig till en person i riskgrupp. Dessa personers arbetsgivare fick
pd motsvarande sitt ritt till refusion under sjukléneperioden.

Egenforetagare fick wunder covid-19-pandemin ritt  ill
sjukpenning frdn forsta dagen i en sjukperiod 1 stillet f6r som 1
normalfallet efter dag 14, samt vid hemkarantin p grund av covid-
19.

Sjukforsakringen i Finland

Social- och hilsoministeriet har det &vergripande ansvaret for
sjukforsikringen 1 Finland. Sjukférsikringen administreras av den
offentligrittsliga institutionen Kela, eller Folkpensionsanstalten
(FPA) pd8 svenska. Den inkomstrelaterade delen av
forsikringsskyddet vid varaktig arbetsoférmiga, si kallad
invaliditetspension, administreras av privata arbetspensionsanstalter
samlade under det lagstadgade centralorganet
Pensionsskyddscentralen (PSC).

De ekonomiska férménerna vid sjukdom finansieras genom
avgifter frin arbetsgivare, arbetstagare och egenféretagare samt via
skattemedel.

De generella bestimmelserna om sjukforsikring Aterfinns 1
Sjukforsikringslagen  (21.12.2004/1224). I = Arbetsavtalslagen
(26.1.2001/55) aterfinns reglerna gillande 16n f6r sjukdomstid.

Villkor for ratt till ersattning

Personer som ir stadigvarande bosatta i Finland eller arbetar i landet
ir forsikrade enligt sjukférsikringslagen. En person som flyttar till
Finland dr foérsikrad frin det att hen bosatt sig permanent i landet,
eller  boérjat  arbeta, om  f6rvirvsinkomsterna  uppfyller
inkomstkravet. Det finns med andra ord ingen kvalificeringsperiod
1 sjukforsikringen.

Ritt till sjukpenning féreligger frin 16 till 67 &rs dlder om den
forsikrade dr forhindrad att utféra sitt arbete pd grund av sjukdom.
Aven den som ir under 68 ir och har pension men som arbetar under
tiden kan ha ritt till sjukpenning. Arbetslosa och studerande som ir
forsikrade i Finland kan ocks3 ha ritt till sjukpenning.
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Personer som ir anstillda p4 heltid eller dr egenféretagare kan 3
partiell sjukpenning. For att kunna fi partiell sjukpenning miste
arbetstiden minska med 40-60 procent jimfoért med tidigare och
sjukperioden miste pdgd 1 minst tolv dagar.

Ersattningens langd och storlek

Sjukpenning betalas som ersittning fér inkomstbortfall vid
arbetsoférméga som varar kortare tid dn ett &r. Sjukpenning betalas
efter en sjilvrisktid. Sjilvrisktiden ir i regel den dag individen
insjuknar och de féljande nio vardagarna. Under denna period
betalar arbetsgivaren vanligtvis sjuklon.

Sjukpenning betalas f6r hogst 300 vardagar, det vill siga for
ungefir ett dr. Partiell sjukpenning betalas 1 hdgst 150 vardagar.
Sjukpenning betalas ut for sex dagar per vecka, mandag till l6rdag.

I maximitiden pd 300 dagar inkluderas alla de dagar di den
forsikrade har haft ritt tll sjukpenning frdn FPA under de
foregdende tva dren. Till de hir dagarna riknas ocksd de dagar som
en forsikrad varit arbetsoférmégen men inte fitt sjukpenning.

Nir maximitiden har uppnitts kan den férsikrade beviljas
sjukpenning igen pd grund av samma sjukdom, férst nir hen har
arbetat under ett irs tid. Om den forsikrade dtervinder till sitt arbete
efter att ha fitt sjukpenning f6r maximitiden och arbetar minst 30
dagar utan avbrott, kan hen {4 sjukpenning for 50 tilliggsdagar.

En forsikrad som efter att maximitiden uppnétts insjuknar i en
helt ny sjukdom som inte orsakat arbetsoférmiga under den
foregdende perioden med sjukpenning, kan dock beviljas ersittning
1gen.

Forsikrade som har nedsatt arbetsférméiga pd grund av sjukdom
under mer in ett ir kan anséka om rehabiliteringsstod eller
invalidpension. D8 bedéms arbetsférmdgan i foérhillande till vilket
arbete som helst som garanterar tillricklig inkomst, inte enbart det
egna arbetet.

Sjukpenningens storlek beriknas utifrin den forsikrades
irsinkomst. Arsinkomsten beriknas utifrin en granskningsperiod
som bestdr av de tolv kalendermdnader som infaller innan
kalendermdnaden fére den minad di ritten till férminen borjar. Det
innebir att det mellan granskningsperioden och tidpunkten fér
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forsta utbetalningen av dagpenning finns en minad vars inkomster
inte beaktas.

Berikningen av sjukpenning skiljer sig 3t beroende pd
drsinkomst. I allminhet kan sigas att sjukpenningen utgér 70
procent av arbetsinkomsten upp till ett tak. Ar inkomsten hogre in
taket utgdér sjukpenningen mindre in 70 procent av
arbetsinkomsten. Fér personer som saknar inkomster under
granskningsperioden, eller som har haft mycket l3ga inkomster,
beviljas sjukpenning pd miniminivd. Minimidagpenningen uppgick
2023 till 31,99 euro per dag.

Tabell B3.1 Berdkning av sjukpenning i Finland

Klicka har for att ange tabellens underrubrik.

Rrsinkomst (euro/ar) Formler for berékning av sjukpenning (euro/manad)
Hogst 13712 Minimidagpenning
13 712-34 043 0,7 x arsarbetsinkomsten / 300
Fran 34 043 79,43 + 0,20 x (arsarbetsinkomsten - 34 043) / 300

Beloppen avser 2023

Som &rsinkomst riknas 16n, forsikringslon, pension, vissa formaner
samt vissa ersittningar for inkomstbortfall. Andra lagstadgade
forminer och pensioner som betalats foér samma tid kan minska
sjukpenningens belopp. Sjukpenning ir beskattningsbar inkomst.

Ersittningens lingd och storlek for egenféretagare

Grunden for vilken ersittning som betalas ut till egenforetagare ir
den drliga arbetsinkomsten som faststillts enligt lagen om pension
for foretagare (F6PL) eller lagen om pension f6r lantbruksforetagare
(LF6PL). FoPL-arbetsinkomsten ska motsvara penningvirdet av
arbetsinsatsen och ir inte detsamma som beskattningsbar inkomst
eller uttagen 16n. Arbetsinkomsten beror inte heller pd foretagets
resultat eller lonsamhet.

Genom att limna in en forsikringsansékan ges forslag till F6PL-
arbetsinkomstens belopp. I ansékan ska bland annat bransch,
omsittning, arbetstid och antal anstillda anges.

Berikningen av sjukpenning sker pd samma sdtt for
egenforetagare som for anstillda. Egenforetagare har dock en dags
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sjilvrisktid (karens). Lantbrukare och individer med stipendium har
tre dagars sjilvrisktid (karens).

Sjukloneperiod

Enligt Arbetsavtalslagen har arbetstagare som pd grund av sjukdom
eller olycksfall 4r forhindrad att utfora sitt arbete, ritt till 16n under
sjukdomstid. Det giller for insjuknandedagen och de nio
efterféljande veckodagarna'. Féljande villkor ska vara uppfyllda for
16n for sjukdomstiden:

e Frinvaron beror pd arbetsoférmiga till f6ljd av sjukdom eller

olycksfall.

e Arbetsoférmdgan beror inte pd avsiktligt forfarande eller grov
oaktsamhet.

e Grunden for sjukfrinvaro har visats genom en tillforlitlig
utredning (vanligtvis ett likarintyg).

o Arbetsgivaren har underrittats om sjukfrdnvaron pi ett adekvat
satt.

Om anstillningsforhdllandet har varat minst en ménad, har

arbetstagaren ritt till sin fulla 16n. Om anstillningsférhillandet varat

i mindre in en ménad betalas 50 procent av 16nen ut. Efter tio dagars

sjukléneperiod kan anstillda {8 sjukpenning frin FPA.

Om arbetstagaren har varierande arbetstid har hen ritt till 16n f6r
sjukdomstid om arbetsskift som infaller under tiden for
arbetsoférmédgan har antecknats 1 en arbetsskiftstorteckning eller
om det pd annat sitt dverenskommits om arbetsskiftet. Detsamma
giller om det med tanke p férhdllandena kan anses vara tydligt att
personen skulle ha arbetat om hen hade haft arbetsforméga.

Den arbetsgivare som pd basis av antingen branschens
kollektivavtal eller ett eget arbetsavtal, betalar 16n under
sjukperioden dven efter de tio forsta sjukdagarna, har rite till den
sjukpenning som arbetstagaren annars skulle ha mottagit. De flesta
arbetsgivare betalar enligt kollektivavtal full 16n f6r de forsta en till
tvd ménaderna av en sjukperiod.

192 Arbetstagaren fir sjuklén for insjuknandedagen, och féljande 9 veckodagar (mandag till
l6rdag) enligt Arbetsavtalslag 55/2001.
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Sjalvrisk

Sjilvrisktiden (karensperioden) i den statliga sjukforsikringen ir i
regel den dag individen insjuknar och de féljande nio vardagarna.
Regleringen av sjilvrisktid har inte genomgatt storre forindringar
sedan den inférdes pd 1960-talet'”. Under en period var
sjilvrisktiden sju dagar.

Det finns undantag fran sjilvrisktid vid &terinsjuknande. Om en
forsikrad drabbas av arbetsoférmaga pd grund av samma sjukdom pa
nytt inom 30 dagar frin den dag som det senast betalades
sjukpenning fér dras ingen ytterligare sjilvrisk.

Anstillda som omfattas av sjuklon paverkas inte av sjilvrisktiden
(karensperioden) i den finska sjukférsikringen. Anstillda som inte
omfattas av sjuklon har diremot 10 dagars sjilvrisktid. Forsikrade
som varit anstillda 1 mindre in en minad fir 50 procents sjuklén
under sjilvrisktiden. Egenforetagare har en dags sjilvrisktid
(karensperiod) medan lantbrukare och individer med stipendium har
en sjilvrisktid (karensperiod) pa tre dagar.

Efter sjilvrisktiden finns ocksd annan sjilvrisk i systemet i och
med att sjukpenningen inte tll fullo kompenserar for
inkomstbortfallet utan 1 normalfallet uppgir till 70 procent av
arbetsinkomsten. Den finska sjukforsikringen omfattar inkomster
upp till ett tak pd 34 043 euro per &r (vilket motsvarar 35 500 SEK"™
1 m&naden).

Minga anstillda fir sjuklén under en lingre period in de forsta
10 dagarna i en sjukperiod. Minga arbetsgivare betalar full I6n f6r de
forsta en till tvd minaderna av en sjukperiod enligt kollektivavtal.
Anstillda som inte omfattas av sjuklon har dirmed en hogre sjilvrisk
1 den finska sjukforsikringen, dven efter sjilvrisktiden.

Kontrollfunktion

Under sjukléneperioden varierar arbetsgivarnas krav gillande
likarintyg. Vissa arbetsgivare kriver ett intyg for varje sjukdag.

19 Nuvarande regering har dock meddelat att de avser att inféra en karensdag f6r anstillda,
med mojlighet att férhandla om karensdag genom enskilda kollektivavtal. En sddan karensdag
skulle i s4 fall inféras for den férsta dagen i en sjukléneperiod enligt Arbetsavtalslag 55/2001.
(Finlands regeringsprogram 20.06.2023).

¢ Beloppet 1 SEK ir framtaget i juni 2023.
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Andra arbetsgivare kriver ett likarintyg frdn den andra eller den
tredje dagen.

For att beviljas sjukpenning frdn FPA behovs ett likarintyg som
styrker att arbetsférmdgan ir nedsatt pd grund av sjukdom eller
olycksfall. Arbetsoférmigan bedéms av FPA 1 foérhéllande till det
egna arbetet med utgdngspunkt i likarintyget.

Med ett s§ kallat ”likarintyg A” kan sjukpenning i allminhet
beviljas for hégst 60 vardagar. Direfter behovs “likarutlitande B”
eller en annan utredning om arbetsoférmdgan. Ytterligare
utredningar kan dock efterfrdgas redan tidigare.

Vid FPA deltar vid behov en sakkunnig likare som ir specialist
inom férsikringsmedicin, vid bedémningen om ritten till
sjukpenning.

Med utgdngspunkt 1 likarintyget bedémer FPA om den
forsikrade kan ha nytta av rehabilitering. Nir den foérsikrade har fatt
sjukpenning 1 60 vardagar skickar FPA ut ett brev med information
om rehabiliteringsalternativ och rehabiliteringsanordnare.

FPA ir ocksi skyldiga att utreda rehabiliteringsbehovet nir
sjukpenning har betalats ut f6r 150 respektive 230 dagar.

Foér den som ir anstilld giller ocksd att foretagshilsovirden ska
bedéma arbetsformdgan efter att sjukpenning har betalats ut 1 90
vardagar. Utldtandet ska limnas in till FPA. Om utlitandet inte
limnas in avbryts utbetalningen av sjukpenning.

Hogriskskydd forsakrade

Det finns inget hogriskskydd for férsikrade inom den finska
sjukférsikringen.

Hogkostnadsskydd arbetsgivare

Det finns inget hogkostnadsskydd till arbetsgivare inom den finska
sjukforsikringen.
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Kompletterande forsakringar

I kollektivavtal f6r respektive bransch, alternativt i eget arbetsavtal,
faststills f6r hur ldng tid som 16n utbetalas vid sjukdom. De flesta
arbetsgivare betalar enligt kollektivavtal full 16n fér de férsta en till
tvd mdnaderna av en sjukperiod. Alla arbetstagare som ir offentligt
anstillda omfattas av denna typ av kollektivavtalade ersittningar.
Det gor dven 80 procent av anstillda inom det privata niringslivet.

Tillfalliga regler i samband med covid-19-pandemin

Under pandemin dndrade riksdagen Sjukforsikringslagen s att det
var littare att f8 dagpenning vid smittsam sjukdom nir férsikrade
hade en tllforlitligt bekriftad covid-19-infektion. Syftet med den
temporira lagstiftningen var att uppmuntra personer som var
smittade med coronaviruset att stanna hemma frin sitt
forvirvsarbete, om arbetet medforde risk for smittspridning. Enligt
den temporira lagstiftningen kunde dagpenning vid smittsam
sjukdom beviljas dven om personen inte officiellt hade alagts
karantin eller isolering. Frinvaro frin arbetet for att férhindra
smittspridning dr endast nédvindig nir individen inte har mojlighet
att arbeta pd distans. Forlust av férvirvsinkomst kompenseras till
fullo med dagpenning vid smittsam sjukdom. Vid ansékan om
dagpenning vid smittsam sjukdom ska den sdkande bifoga ett
officiellt beslut om karantin eller isolering. Under pandemin fanns
uillfilliga bestimmelser som gjorde att det rickte med ett likarintyg
over den tidsperiod for vilken smittorisken forhindrade arbete.

Under pandemin har det dven funnits ullfilliga bestimmelser
som reglerat ritt tll dagpenning fér smittsam sjukdom till
virdnadshavare tll barn under 16 r, om det pd grund av risk for
smittspridning inte ir tillrddligt att barnet vistas i skola eller forskola
och att vdrdnadshavaren dirfor forhindras att arbeta.

Dagpenning vid smittsam sjukdom betalas till arbetsgivaren om
arbetstagaren har ritt till 16n under tiden som hen inte kan arbeta pd
grund av risk f6r smittspridning.
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Sjukforsakringen pa Island

Hilsoministeriet (Heilbrigdisraduneyti) har det &vergripande
ansvaret for sjukforsikringen pd Island. Administrationen av
densamma skots av Islindska Hilsoférsikringen (Sjukratryggingar
Islands).

Sjukforsikringssystemet ir skattefinansierat. Reglerna om
sjukpenning finns i Lég um sjtkratryggingar (No. 112/2008, artikel
32).

Villkor for ratt till ersattning

For att kunna {8 sjukpenning méste personen vara sjukfoérsikrad pd
Island, ha haft tllrickligt nedsatt arbetsférmédga f6r att inte kunna
arbeta 1 minst 21 dagar utan uppehill, vara utan l6neinkomster samt
vara 18 3&r eller ildre. Personer som ir 16-17 ir kan erhilla
sjukpenning i sirskilda fall.

For att bli forsikrad krivs generellt sex ménaders laglig
bosittning pd Island samt tv8 manaders arbete innan sjukdomen
uppstod. Det finns inget minimikrav pd antal arbetade dagar for att
uppnd forsikringsskydd.

Full sjukpenning betalas ut till den som p& grund av sjukdom
tillfilligt méste avstd frin att arbeta och som har ett heltidsarbete.
Den som ir sjukfrinvarande fran ett deltidsarbete, vilket innebir allt
annat dn 100 procents arbete, fir 50 procent av full sjukpenning.

Studerande som ir 18 4r eller dldre och som studerar minst 75
procent kan ha ritt till sjukpenning om en sjukdom leder till att en
del av studierna méiste skjutas upp, férutsatt att vissa lagstadgade
villkor ir uppfyllda.

Den som ir hushéllsarbetande (hemmaman eller hemmafru) och
blir tvungen att helt avbryta sidant arbete pd grund av sjukdom har
ritt till halv sjukpenning. D3 krivs dock ett likarintyg som styrker
100 procent nedsittning av arbetsférmigan fér hushillsarbete.
Detsamma giller personer som deltar i rehabiliteringsprogram.
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Villkor f6r ritt till ersittning egenfdretagare

Villkoren fér ritt till ersittning for egenforetagare ir desamma som
for anstillda.

Ersattningens langd och storlek

Sjukpenning betalas ut frdn och med dag 15 i ett sjukfall om den
berdrda personen ir oféormégen att arbeta under en period av minst
21 dagar.

Sjukpenning ges i form av en fast dagersittning (flat rate) pd cirka
2 000 islindska kronor, vilket motsvarar cirka 170 SEK'".
Ersittningsnivin justeras drligen 1 férhdllande till stadsbudgeten.

Den som arbetade heltid fére insjuknandet och senare terfir
tillricklig arbetsformdga for att bérja arbeta deltid (upp till 50
procent), har ritt att 8 halv sjukpenning under en period av upp till
tre manader.

Sjukpenning kan betalas ut under sammanlagt 52 veckor inom
varje 24 minaders period. Lontagare har dock ritt till sjuklén frin
arbetsgivaren frin férsta dagen av sjukfrdnvaro, vilken motsvarar 16n
fér normal arbetstid (se vidare i avsnitt om sjukléneperiod). Nir
ritten till sjuklon upphér har merparten ritt till ersittning via
respektive fackférbunds kollektivavtal, samtidigt som de mottar
sjukpenning (se vidare i avsnitt om kompletterande forsikringar).

Den som har en lingvarig eller obotlig sjukdom kan anséka om
fortidspension frin Socialférsikringskassan (Tryggingastofnun
rikisins).

Sjukloneperiod

Varje lontagare har enligt lag ritt till minst tvd dagars sjuklon frin
sin arbetsgivare {or varje arbetad ménad. I andra avseenden bestims
ritt till sjuklon genom fackféreningars kollektivavtal, vilket gor att
antal dagar med sjuklén varierar beroende p4 avtal. I allminhet giller
att ju lingre en anstilld har arbetat hos samma arbetsgivare desto
storre ritt till sjuklén har den anstillda om hen blir sjuk. Det finns
dock en maxgrins for antal dagar med sjuklén, men iven

19 Belopp i SEK ir framtaget i juni 2023.
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maxgrinsen varierar mellan avtal. Minga anstillda har ritt ill
sjuklén frén arbetsgivaren f6r en ling tidsperiod, upp till 12 ménader
for statligt anstillda som har arbetat i minst 18 &r.

Anstillda har ritt till sjuklén frin arbetsgivaren frin forsta dagen
av sjukfrdnvaro, vilket gor att de inte piverkas av karensen i den
statliga sjukférsikringen. Den sjuklén som betalas ut motsvarar 16n
for normal arbetstid, det vill siga arbetstid utan eventuell 6vertid,
bonus, dricks med mera. Sjakratryggingar betalar inte ut nigon
sjukpenning under perioden med sjuklén.

Arbetsolyckor och arbetssjukdomar som intriffar i arbetet eller 1
samband med resor till och frin arbetet, ger ritt till sjuklon frin
arbetsgivaren motsvarande 16n f6r normal arbetstid under en viss
period, utdver den intjinade ritten till sjuklén. Normalt sett idr
perioden upp till tre minader men det varierar beroende pi
kollektivavtal.

Sjalvrisk

Den statliga sjukférsikringen pd Island har en karens pd 14 dagar.
Lontagare har dock ritt till sjuklén frn arbetsgivaren frin forsta
dagen av sjukfrinvaro, vilken motsvarar 16n f6r normal arbetstid.
Under perioden med sjuklén pdverkas anstillda inte av karensen i
den statliga sjukférsikringen.

Kontrollfunktion

For att kunna 3 sjuklon frén arbetsgivaren krivs en sjukanmilan och
om arbetsgivaren sd kriver ska arbetstagaren uppvisa ett likarintyg.

For att beviljas sjukpenning krivs ett likarintyg. Direfter krivs
inte ndgon ytterligare medicinsk uppféljning f6r ersittning men om
sjukskrivningen pdgdr under en lingre period, miste nytt likarintyg
skickas in.

Hogriskskydd forsakrade

Det finns inget statligt hogriskskydd for grupper av forsikrade pd
Island.
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Hoégkostnadsskydd arbetsgivare

Det finns inget statligt hégkostnadsskydd fér arbetsgivare pd Island.

Kompletterande forsakringar

Den som p3 grund av sjukdom eller olycka blir oférmégen att arbeta
under en period som ir lingre in den intjinade ritten till sjuklén,
har ritt till ersittning fran sin fackforenings sjukkassa. Ersittningens
storlek och lingd beror pd& den aktuella fackforeningens
kollektivavtal, men 1 allminhet betalar fackféreningar upp till 80
procent av 16nen upp till ett tak, under en begrinsad tidsperiod som
vanligtvis dr runt sex mdnader. Sidan ersittning kan mottas
samtidigt som individen ocksd mottar sjukpenning.

Egenforetagare som inte ir medlem i ndgon fackférening och
som dirmed saknar kompletterande férsikring via dem, har
mojlighet att teckna privata forsikringar.

Tillfalliga regler under covid-19-pandemin

Inga férindringar gjordes i sjukférsikringssystemet under covid-19-
pandemin p Island.
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Metodbeskrivning kvantitativ analys

Mycket av den statistik och kvantitativ analys som redovisas 1 den
hir promemorian baseras pd en insamling av registerdata som
arbetsgruppen har genomfért. I den hir bilagan redovisar vi en
oversiktlig genomging av dessa registerdata och de bearbetningar
som har varit nddvindiga for att kunna ta fram all statistik. Vi

beskriver dven oversiktligt arbetsgruppens arbete med SCB:s
mikrosimuleringsmodell FASTT™".

Arbetsgruppens datainsamling fran Statistiska
Centralbyran (SCB) och Foérsakringskassan

For att kunna genomfdra uppdraget har arbetsgruppen bestillt
registerdata frdn SCB och Forsikringskassan, for det specifika syftet
att anvinda for 6versynen av karensavdraget. Arbetsgruppen har
under arbetet med &versynen haft tillgdng till uppgifterna genom
SCB:s system for dtkomst till mikrodata (MONA). I detta avsnitt

redovisas en oversiktlig beskrivning av dessa data.

Studiepopulation

For arbetsgruppens rikning har SCB tagit fram en individpopulation
och en foretagspopulation. Individpopulationen baseras pd uppgifter
frén registren Lonesummestatistiken (LSUM), Registerbaserad
Arbetsmarknadsstatistik (RAMS) och Arbetsgivardeklaration pd
Individnive (AGI) och utgérs av samtliga arbetstagare och
egenforetagare 1 Sverige 2012-2021, inklusive individer som inte ir

1% Fordelningsanalytiskt statistiksystem fér inkomst och transfereringar.
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varaktigt bosatta 1 Sverige. Populationen har kompletterats med
imputerade personnummer frin registret Konjunkturstatistik éver
sjukloner (KSju) under perioden 2014-2022. Den totala
populationen uppgdr till 8 023 817 individer (unika l6pnummer).
Individer med personnummerindringar dr inkluderade 1
studiepopulationen.

Foretagspopulationen  utgdérs av  samtliga féretag  och
organisationer som individerna ovan kan kopplas till.

Materialet ir pseudonymiserat och identiteter har ersatts med
l6pnummer.

For studiepopulationen har flertalet variabler frin ett antal
register frdn SCB och Forsikringskassan samlats in. Dessa register
beskrivs kort nedan.

Data fran SCB
Konjunkturstatistik 6ver sjukléner (KSju)

Den huvudsakliga killan f6r redovisningen av sjuklén och den korta
sjukfrdnvaron dr KSju. KSju beskriver sjukfrinvaron under
sjukloneperioden — de férsta sjukfrinvarodagarna som finansieras av
arbetsgivaren. Undersékningens uppgiftskillor ir de foretag,
kommuner, regioner, myndigheter och hushillens icke-
vinstdrivande organisationer (HiO) som limnar in uppgifter om
sina anstillda.

Studiepopulationen f6r undersdokningen utgdrs av arbetstagare
som ir frinvarande pd grund av sjukdom under den period som
arbetsgivaren betalar sjuklon. Som urvalsram till undersékningen
anvinds Foretagsdatabasen (FDB). Urvalsramen bestir av foretag
och organisationer med minst en anstilld 1 FDB. Arbetsgivare 1
regioner och kommuner med firre in 100 anstillda ingdr inte i
undersdkningen. Rampopulationen stratifieras efter storlek enligt
antal anstillda, bransch och sektor. De stratum innehillande
arbetsgivare i regioner och kommuner med fler in 99 anstillda, samt
alla arbetsgivare som kan hinforas till staten totalunderssks (A-
strata). Aven de stratum som innehiller féretag och organisationer
inom niringslivet och HiO med fler in 199 anstillda totalundersoks.
Bland 6vriga foretag och organisationer inom niringslivet och HiO
(B-strata) dras ett stratifierat obundet slumpmaissigt urval (OSU).
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Totalt undersdks drygt 4 100 féretag och organisationer. 1 900 av
dessa dr utvalda 1 ett OSU.

Mikrodata for 16nestrukturstatistik

Lonestrukturstatistiken  belyser  l6nenivd, lonestruktur och
loneutveckling inom privat respektive offentlig sektor. I den
mikrodata som ligger till grund fér statistiken finns bista tillgingliga
uppgifter om individers avtalade grundlén, ménadslén respektive
timlon, rorliga lonetilligg, tjanstgoringsgrad, veckoarbetstid med
mera. Dessa uppgifter ir viktiga for att kunna skatta sjuklonens
storlek (se nedan). Fér arbetstagare anstillda inom stat, regioner och
kommuner ir undersékningen en totalundersokning. For
arbetstagare inom privata niringslivet dras ett stratifierat urval av
foretag baserat pd niringsgren och foretagsstorlek. Urvalsramen ir i
det nirmaste identisk med den f6r KSju. For de foretag som ingir i
urvalet samlas loneuppgifter for samtliga deras anstillda in vid
tidpunkten fér datainsamlingen. Totalt underséks cirka 50 procent
av de anstillda inom privata niringslivet.

Mikrodata for I6nesummestatistiken (LSUM)

SCB:s registerbaserade 16nesummestatistik kan anvindas for att
belysa nivd och utveckling av lénesummor, skattepliktiga sociala
ersittningar och preliminir A-skatt. Statistiken baseras pa
arbetsgivardeklarationer ~ p8  individnivd (AGI) samt
kontrolluppgifter (KU) {r&n arbetsgivare och utbetalare av
skattepliktiga sociala ersittningar och levereras frin Skatteverket.
Populationen bestir av mottagare av 16ne- och férmansutbetalningar
fran arbetsgivare och inkluderar individer som inte ir folkbokférda
1 Sverige.

Inkomst- och taxeringsregistret (IoT)

IoT ir ett administrativt grundregister som ligger till grund foér
statistiken for inkomster och skatter pd individ och hush&llsniva.
Registret omfattar alla skattskyldiga och folkbokférda personer
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samt dddsbon. IoT har koppling tll Registret 6ver
totalbefolkningen (RTB), dir alla folkbokférda individer ingdr, och
variabler som t.ex. civilstdnd och fodelseland kopplas pa. Det finns
dven en koppling till Féretagsdatabasen (FDB). For det féretag som
individen fitt sin 16n ifrdn (eller den enskilda firma som individen
har fatt sin foretagarinkomst frin) himtas uppgift om bransch och
sektor frin FDB.

Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsikrings- och
arbetsmarknadsstudier (LISA)

LISA ir en paneldatabas dver Sveriges befolkning (ildre in 15 &r som
ir folkbokférda den 31 december varje 8r), med detaljerade data om
sjuk-, forildra- och arbetsloshetstorsikringen p& individ- och
drsnivd. Dirutdver finns uppgifter om demografi, utbildning,
sysselsittning, inkomst m.m. LISA innehéller dven flera variabler
frdin den registerbaserade arbetsmarknadsstatistiken (RAMS).
Statistiken beskriver sysselsittningen i form av férvirvsarbetande
och har en unik koppling mellan de personer som arbetar och deras
arbetsstille och féretag. Kopplingen mellan personen och
arbetsstillet gor det mojligt att bland annat beskriva pendling,
personal- och niringsstrukturer. Huvudvariabeln 1 RAMS,
forvirvsarbetandestatus, visar pi om en person antas vara
forvirvsarbetande eller inte.

Arbetsgivardeklaration p3 individnivd (AGI)

Arbetsgivare ir enligt skatteférfarandelagen (2011:1244) skyldiga
att manatligen rapportera in sin arbetsgivardeklaration wll
Skatteverket. Sedan januari 2019 (i vissa fall sedan juli 2018) gor
arbetsgivare detta p& individnivd. Dessa rapporteringar till
Skatteverket lagras och samlas 1 databasen AGI. Registret innehéller
sdvil huvuduppgiften som individuppgiften och sociala ersittnings-
koder. I huvuduppgiften rapporterar arbetsgivare och utbetalande
organisationer som Forsikringskassan och arbetsloshetskassor in
uppgift om totala utgifter varje mainad inklusive aggregerade
uppgifter om sjuklonekostnader. Dessa uppgifter anvinder
Forsikringskassan som underlag f6r administration av ersittning fér
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héga sjuklonekostnader enligt 17 § SjLL. I individuppgiften
rapporteras detaljerade uppgifter om samtliga arbetstagares 16ner
och andra ersittningar. I individuppgiften sirredovisas dock inte
sjuklénen, utan den ingdr 1 kontant bruttolén.

Foretagsregister (FDB och LAPS)

I datainsamlingen ingdr dven vissa uppgifter frin Foretagsdatabasen
(FDB) och Lénesummor, arbetsgivaravgifter och preliminir A-skatt
(LAPS). Frin FDB himtas bland annat uppgift om féretagsstorlek.
Frin LAPS himtas aggregerade uppgifter om lénesummor med
mera per arbetsgivare och kvartal. Uppgifterna baseras pd lopande
arbetsgivardeklarationer frin arbetsgivare, och har dirmed inte
samma efterslipning som LSUM. Registret innehdller ocksd
information om arbetsgivarna, sdsom niringsgren och institutionell
sektorindelning.

Data fran Férsikringskassan

Data frdn SCB har kompletterats med vissa uppgifter frin
Forsikringskassan. For de individer som ingdr studiepopulationen
ingdr foljande uppgifter f6r dren 2012-2022.

MiDAS sjukpenning

Forsikringskassan har en analysdatabas éver sjukpenning, som ir en
del av MiDAS — Mikrodata for analys av socialférsikringen. Det ir
en totalundersékning over sjukperioder med sjukpenning och
rehabiliteringspenning  sedan 1994. MiDAS bestdr av dels
episoddata, 1 form av fall och delfall, dels paneldata. Arbetsgruppen
har haft tillgdng ull sjukfall och delsjukfall.

MiDAS sjukpenning ligger till grund fér den statistik vi redovisar
over sjukperioder for forsikrade som inte omfattas av sjuklon,
diribland behovsanstillda, éppet arbetslosa och egenforetagare.
Genom att kombinera MiDAS med KSju kan vi dven studera
dvergdngar fran sjuklon till sjukpenning. Det gor vi genom att utgd
ifrdn KSju-urvalet och markera de sjukfall som fortsitter med
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sjukpenning. I enstaka fall dir triff har uppstdtt dven for
sjukloneperioder kortare in tvd veckor har tom-datumet for
sjukloneperioden korrigerats.

Sarskilt hogriskskydd

Forsikringskassan har for arbetsgruppens rikning tagit fram
uppgifter om kostnader for det sirskilda hégriskskyddet for
perioden 2015 till och med 2022, som baseras pd Forsikringskassans
resultatrikning f6r formanen. Forsikringskassan har dven tagit fram
data om sirskilt hégriskskydd frdn sitt drendehanteringssystem for
perioden 2010-2022. Uppgifterna avser bevakningar om sirskilt
hogriskskydd som handliggarna registrerat. De uppgifter som
registrerats avser bland annat beslut (bifall/avslag), start- och
sluttidpunkt for det sirskilda hogriskskyddet och typ av sirskile
hogriskskydd'"” som avses. Forsikringskassan har emellertid inte
kunnat  kvalitetssikra registrerade uppgifter for  sirskilt
hogriskskydd, varfér uppgifterna bor tolkas med viss forsiktighet.

Tillfillig férildrapenning

For perioden 2018 — 2022 har arbetsgruppen dven haft tillgdng till
episoddata over tillfillig foérildrapenning fér vdrd av barn, med
uppgift om individldpnummer, period, antalet ersatta dagar och
belopp. Uppgifterna har anvints for att kunna analysera samspelet
mellan korttidsfrinvaro vid sjukdom och vid vird av barn.

Analyspopulationer

For att kunna analysera denna stora datamingd for dessa bida
studiepopulationer har vi skapat ndgra analysdatabaser. En 6versikt
av dessa analyspopulationer ges i tabell B4.1.

Y7 Sirskilt hogriskskydd och sirskilt hogriskskydd vid donation.
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Tabell B416.1  Oversikt analyspopulationer

Urval Individ/sjukperiod  Arbetsgivare studieenhet
studieenhet

KSju-urvalet Analyspopulation 1 Analyspopulation 4
- offentlig sektor + privata Analyspopulation 1A -
arbetsgivare 2200 anstallda

Lonestruktururvalet Analyspopulation 2 -
- offentlig sektor + privata Analyspopulation 2A -
arbetsgivare 2200 anstallda

Totalurval Analyspopulation 3 Analyspopulation 5
- offentlig sektor + privata Analyspopulation 3A -

arbetsgivare 2200 anstallda

Analyspopulation 1 bestdr av samtliga arbetstagare med registrerade
sjukperioder 1 KSju under perioden forsta kvartalet 2012 till och med
andra kvartalet 2023. Analyspopulation 1 anvinds fér den mesta
statistiken dver sjukloner som redovisas 1 promemorian.

De arbetstagare som ir offentliganstillda eller anstillda hos en
privat arbetsgivare med fler in 200 anstillda bildar en egen
delpopulation som benimns analyspopulation 1A. Fér dessa strata
gors ett totalurval for arbetsgivare. Analyspopulation 1A ir
utgdngspunkten for analys av det nuvarande allminna
hogriskskyddet, liksom arbetsgruppens forslag om ett ligre satt
karenstak. Anledningen till att den analysen avgrinsas till A-strata
ir att en individs samtliga sjukfall under en lingre period behéver
inkluderas fér att inte riskera att underskatta antalet individer som
ndr upp till tio karensavdrag under en 12-méanadersperiod.

Analyspopulation 2 bestdr av samtliga arbetstagare med
rapporterade uppgifter om [6n och anstillningsvillkor i
lonestrukturdata. Lonestrukturdata anvinds framfér allt for
analyspopulation 1 och 1A {ér att uppskatta sjuklénens storlek.
Analyspopulation 2 anvinds {6r vissa analyser dir dven arbetstagare
som inte ir sjukfrdnvarande under en mitperiod ingdr. Den anvinds
bland annat f6r att studera korrelationer mellan sjuklén och tillfillig
forildrapenning. Analyspopulation 2 har ocksd legat till grund fér
urval av typfall, f6r analys av karensavdragsreformen.

Analyspopulation 3 ir ett totalurval 6ver samtliga individer som
vi uppskattar dr forsikrade med risk for korttidsfrinvaro.
Analyspopulation 3 anvinds som nimnare 1 minga av de andelsmdtt
som redovisas 1 promemorian.
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Analyspopulation 4 ir en aggregering av analyspopulation 1 med
arbetsgivaren som studieenhet. Analyspopulation 5 idr en
motsvarande foér totalurvalet. I analyspopulation 4 och 5
sammanstills uppgifter for samtliga individer som kan knytas till
respektive arbetsgivare oavsett om vi bedémer att de ir forsikrade
med risk f6r korttidsfrinvaro.

Definitioner

I analysen ir det ndgra dterkommande begrepp som behover
definieras. I analysen med individen som studieenhet studeras
genomgiende forsikrade arbetstagare med risk fér korttidsfrinvaro
vid sjukdom. I analysen med arbetsgivaren som studieenhet
analyseras arbetsgivare med sjukléneansvar.

Vem som ir forsikrad for arbetsbaserade férmaner 1 de sociala
trygghetssystemen enligt 4 och 6 kap. socialforsikringsbalken gir
inte att siga exakt, di frdgan om férsikringstillhérighet utreds av
Forsikringskassan 1 samband med en ansékan om en férmén eller
vid rapportering om indrade férhillanden. Vi har uppskattat antalet
forsikrade baserade pd tillgingliga registeruppgifter. Vi har bedomt
en individ vara forsikrad om den uppfyller nigot av féljande
kriterier, har en anstillningsinkomst enligt LSUM eller AGI som
overstiger 10 000 kronor, har en inkomst av niringsverksamhet
enligt [oT som 6verstiger 10 000 kronor, om inkomstunderlaget for
3lderspensionsavgift overstiger O kronor eller om ersittning frdn
inkomst av anstillning fr&n Forsikringskassan  (diribland
sjukpenning, forildrapenning och graviditetspenning) éverstiger 0
kronor.

Individer med risk for korttidsfranvaro ir en delmingd av de
forsikrade. Risk for korttidsfrinvaro bedémer vi den har som har
anstillningsinkomst enligt LSUM eller AGI som 6verstiger 10 000
kronor, har en inkomst av niringsverksamhet enligt IoT som
overstiger 10000 kronor eller om inkomstunderlaget for
dlderspensionsavgift exklusive sjukpenning och inkomstrelaterad
sjukersittning 6verstiger 0 kronor.

En arbetstagare definieras baserat pd uppgift om registrerad
anstillningsinkomst hos en arbetsgivare vi bedémer har ett
sjukléneansvar f6r minst en individ. Viavgrinsar till individer mellan
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18 och 74 ir, dven om enstaka individer yngre dn 18 och ildre 74 ar
uppfyller ovanstdende villkor.

I figur B4.1 redovisas en 6versikt av forsikrade med risk for
korttidsfrinvaro mellan 18 och 74 &r 2021. Sammantaget ingdr cirka
5,7 miljoner individer, varav 5,4 miljoner ir arbetstagare enligt var

definition.
Figur B4.1  Oversikt antalet forsidkrade 18-74 ar med risk for
korttidsfranvaro 2021
Forsakrade risk
frénvaro
Kvinnor Mén
L] 2 745 00@' 2 958 000
Folkbokforda Ej folkbokforda
31/12 31/12
_I 5611 OOOII 91 000
Inkomst av Enbart inkomst av
anstéllnin; néringsverks.
Inkomst av
néringsverks.
Hos arbgiv. med Ej hos arbgiv. med
sjukloneansvar sjukloneansvar*
Urvalsram KSju Ej urvalsram KSju
A-strata B-strata
S ez | S —TA) |
| | | | | |
Kommun Region Privat Stat
o) L_Swng L_smong L)
[ 1 1 |
1-9 anstéllda 10-49 anstéllda 50-199 anstéllda >500 anstallda
682 000 862 000 690 000 1108 000]

Anm.: * Inklusive individer med inkomst av anstélining dér uppgift om arbetsgivare saknas.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB), analyspopulation 3.
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En arbetsgivare med sjukloneansvar bedémer vi det foretag eller
organisation har som uppfyller minst ett av féljande villkor:
registrerad 1 FDB med minst en anstilld (anstkl>0), ir aktiebolag
(jurform 49), betalar arbetsgivaravgifter fér nigon arbetstagare
(ksumavg>0) eller har I6neutbetalningar enligt AGI p 1 genomsnitt
10000 kronor per registrerad person med 16n. Vi exkluderar
samtliga bostadsrittsforeningar och samfilligheter (jurform 53 och
62), d& vi bedomer att merparten av dessa endast betalar ut ersittning
i form av arvoden som inte genererar nigot inkomstbortfall vid
sjukdom.

I figur B4.2 redovisas en motsvarande Oversikt dver antalet
arbetsgivare med sjukloneansvar dr 2021 enligt arbetsgruppens
definition. Sammanlagt ingdr cirka 314 500 arbetsgivare

Figur B4.2  Oversikt antalet arbetsgivare med uppskattat sjukléneansvar
2021
Arbetsgivare
sjukloneansvar
[ 252500
UrvalsramKSju £} urkfg_lusram
Urvalsram Firetagareeget -
lonestrukiur AB Ovriga
I-l_\'m'] g, I—A
| | | | | | |
Kommun Region PrivatHi0 Stat
L] 5y L ] W rom W
| | | | : | | | |
. . 50-199 200-499 "
1-9 anstillda E49 ansialldal anstillda anstillda >500 anstillda
] VITAER | IKEET | 1328 W |

Anm.: * Inkluderar individer d&r uppgift saknas.
Kalla: Arbetsgruppens datainsamling (SCB), analyspopulation 5.
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Arbetsgruppens berakning av sjuklénens och
karensavdragets storlek

En viktig del i arbetsgruppens uppdrag har varit att berikna
sjuklénens och karensavdragets storlek, bdde ur arbetstagarens och
arbetsgivarens perspektiv. Arbetsgruppen bedémer att den bista
killan for att berikna dessa uppgifter ir att utgd ifrdn SCB:s
urvalsundersékning f6r konjunkturstatistik éver sjukloner (KSju).
Den undersékningen ligger till grund fér Sveriges officiella statistik
dver antalet sjukdagar och sjukfall per kvartal, sektor och kén. I KSju
registreras sjukperiodernas start- och sluttidpunkt samt antalet
ersatta dagar med sjuklon. Nigra uppgifter om belopp finns sledes
inte.

Den lagreglerade  sjuklénen utgér 80  procent av
anstillningsférmanerna. Frin sjuklénen gors ett karensavdrag som
motsvarar 20 procent av en genomsnittlig veckosjuklén. Den
nirmare berikningen av sjuklénen regleras 1 kollektivavtal.
Arbetsgruppen har dirfor samlat in ett storre antal kollektivavtal, fér
att forsoka gora sd precisa skattningar av sjuklénens storlek som
mojligt. Négra av dessa beskrivs i bilaga 5. Till grund fér
berikningarna ligger avtalad 16n och anstillningsvillkor frin
lonestrukturdata.  For individer som inte ingdr i bida
urvalsundersékningar har uppgift om genomsnittlig 16n frin
lonestrukturstatistiken férdelad efter yrke, kon och 8lder anvints.
Det gors for att kunna tillimpa samma metod for alla arbetstagare.
P4 makronivd bedomer vi att den genomsnittliga lonen tillrickligt
vil fingar individernas anstillningsférmaner.

KSju till ocksd till grund fér berikningar av sjuklénen 1 SCB:s
mikrosimuleringsmodell FASIT (se nedan). I FASIT baseras
berikningen av sjuklonens storlek pa registrerade inkomstuppgifter
inklusive uppgifter om transfereringar sisom sjukpenning och
forildrapenning. Resultatet av de berikningarna ger nigot hogre
totalsummor dn de berikningar som arbetsgruppen har genomfért.
Vissa skillnader 1 redovisade uppgifter om arbetsgivares sjuklone-
kostnader i promemorian beror dirfor pi olika killor och
definitioner.
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Mikrosimulering med FASIT

En del av analysen i denna promemoria gérs med hjilp av SCB:s
mikrosimuleringsmodell FASIT. Med FASIT ir det mojligt att
berikna effekterna av férindringar 1 skatte-, avgifts- och
transfereringssystemet. FASIT utgdr ifrin tvd registerbaserade
urvalsundersékningar — STAR och MSTAR.

STAR ir en urvalsundersokning avseende cirka 750 000
urvalspersoner eller bostadshushill. Ett totalurval gérs av personer
med en inkomst av tjinst eller har ett 6ver/underskott av kapital pd
ca 1,9 miljoner kronor. Ett OSU dras som bestdr av 6 procent av
befolkningen. Urvalet kompletteras med samtliga
hushéllsmedlemmar i bostadshushillet. Efter denna komplettering
STAR av ca 2 100 000 individer och 960 000 familjehushall (SCB,
Anvindarhandledning FASIT, grundar 2021).

MSTAR ir ett mindre urval som bestdr av ca 31 000
urvalspersoner eller bostadshushill. Ett totalurval gérs av personer
med en inkomst av tjinst eller kapital som &verstiger 50 miljoner
kronor. Sannolikheten att komma med 1 urvalet ir direfter storre for
personer med hoga kapitalinkomster. Efter att ha kompletterat
urvalspersonerna med deras bostadshushill bestdr MSTAR av cirka
92 000 individer och 42 000 familjehushall.

FASIT innehéller flera s3 kallade moduler (program), varav en
sjukpenningmodul. I den modelleras bland annat sjuklon inklusive
karensavdraget samt sjuk- och rehabiliteringspenning. Négon
anpassning av modellen med anledning av inférandet av karens-
avdraget har inte gjorts, dd uppgift om arbetad tid saknas.

Med syftet att forbittra precisionen 1 berikningarna har
arbetsgruppen inledningsvis gjort foljande anpassningar av
grundmodellen 1 FASIT.

Sjuklénen (TSJLON) beriknas per estimerad arbetsdag 1 stillet for
kalenderdag i enlighet med tillimpliga kollektivavtal

Delningstalet {6r berikning av inkomstunderlaget for sjuklon per
dag (DPLL) sinks fran 365 till 260

Inkomst av aktiv och passiv niringsverksamhet exkluderas frin
inkomstunderlaget fér sjuklénen (DPLL)
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Enstaka dubbletter av sjukfall i hjilpregistret exkluderas innan
grundmodellen kérs.

Resultatet av anpassningarna av grundmodellen redovisas i tabell
B4.2.

Tabell B4.2 Berdkning av sjuklonesummor (TSJLON) genom FASIT

Fordelad efter argang och urval

Grundmodell Korrigerad grundmodell Skillnad, procent

Argéng 2019 version 4
STAR 21131 19 754 -6,5
MSTAR 20979 19 590 —6,6
Argéng 2021 version 4
STAR 23781 24 681 3,8
MSTAR 23 447 24 296 3,6

Anm.: Arbetsgivaravgifter och allmin loneavgift ingar inte i beloppen

For grundar 2019 version 4 reduceras sjuklénesummorna med cirka
1,4 miljarder kronor (-6,5 procent). Storst betydelse for skillnaden 1
utfall har borttagandet av dubbletter, som annars riknas dubbelt.
Fér grunddr 2021 ir antalet dubbletter betydligt firre, vilket gor att
den indrade berikningen for sjuklon leder till cirka 0,9 miljarder (3,8
procent) hogre total sjuklén. Vi anvinder genomgdende den
korrigerade grundmodellen som jimforelse vid berikning av statisk
och dynamisk effekt av karensavdraget.

Foér att analysera den statiska effekten av karensavdraget/ett
borttaget karensavdrag har parametervirdet {or ersittningsnivin dag
1 (XSJPROCT1) korrigerats frdn 0 ull 80. Tillvigagdngssitt for att
analysera den dynamiska effekten av karensavdraget, dir vi forsoker
ta hinsyn till beteendeeffekter av karensavdraget, redovisas separat i
bilaga 6.
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Typfall f6r analys av
karensavdragsreformen

For att bedéma huruvida inférandet av karensavdraget uppnadde sitt
formulerade syfte behover vi kunna studera utfallet av karensdagen
respektive karensavdraget pa individnivd. Det férutsitter uppgift om
tillimpligt kollektivavtal, anstillningsvillkor, 16n och arbetstidens
forliggning pd dagsnivd. Uppgift om arbetstidens férliggning saknas
i tillgingliga register. Det dr dirfor inte mojligt att anvinda register
for att kunna gora en totalunderskning av utfallet av karensavdrags-
reformen. Vi har dirfor tagit fram ett antal typfall fér ett urval av
arbetstagare. Det bedémer vi dr bista méjliga sitt att kunna granska
inkomstbortfallets och sjilvriskens storlek i det enskilda fallet. I den
hir bilagan redovisas en genomgang av dessa typfallsindivider och

typfall.

Urval av typfallsindivider

Typfallsindividerna syftar till att representera nigra vanligt fore-
kommande exempel pd arbetstagare med avseende pd yrke, [6n och
arbetstidens forliggning (se tabell 8.1). Genom urvalet vill vi framfér
allt kunna studera arbetstagare med oregelbunden respektive
koncentrerad'”® arbetstid, som var frimsta mélgrupp fér reformen.
Vi har dirfér fokuserat pd sidana yrken dir det bedéms vara
nigorlunda vanligt férekommande. Vi vill ocksd kunna studera
arbetstagare med mer regelbunden arbetstid, vars sjilvrisk inte borde
ha paverkats av reformen. Arbetstagare med regelbunden arbetstid
utgdr dven en limplig jimforelsegrupp for att kunna bedéma

1% Med koncentrerad arbetstid avser vi i dessa exempel arbetstagare som arbetar firre dn fem
dagar i veckan och i vissa fall med l&nga arbetspass.
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inkomstbortfallet mellan grupper. Aven om vi genom urvalet inte
kan ge ndgon total genomlysning av samtliga kollektivavtal och
samtliga exempel pd oregelbunden och koncentrerad arbetstid,

bedémer vi att urvalet and3 ir tillrickligt stort for att kunna dra vissa

generella slutsatser.

Tabell B5.3 Typfallsindivider for berdkning av sjuklén och karensavdrag

Nr.  Arbetstid Langd  Yrke Vecko- Anstallnings- Lon
arbets- arbetstid*  form
pass

Stat

1 Regelbunden, 8 Handlaggare 40 (100) Tills vidare 32 000
man-fre kr/man

2 Oregelbunden, 8-10 Polis i yttre 38,3 (100)  Tillsvidare 40000
periodplanerad tjanst kr/man

3 Koncentrerad, 10 Kriminal- 36,25 (100) Tills vidare 32 000
nattarbete vérdare kr/man

Kommuner och regioner

4 Regelbunden, 6,4 Forskollarare 32 (80) Tills vidare 28 000
man-fre kr/mén

5 Koncentrerad, 8 Barnskétare 32 (80) Tills vidare 20 000
deltid kr/mén

6 Oregelbunden, 7-8 Sjukskoterska 38,25 (100) Tills vidare 38 000
hérd arbetsvecka kr/mén

7 Koncentrerad, 10 Underskoterska 36,33 (100) Tills vidare 32 000
nattarbete aldrevérd kr/man

Privata néringslivet/kommunala firetag

8 Regelbunden, 8 Civilingenjér 40 (100) Tills vidare 50 000
man-fre basindustrin kr/man

9 Regelbunden, 8 Lagerpersonal 40 (100) Tills vidare 30 000
man-fre partihandeln kr/man

10 Oregelbunden, 7-9 Bussfarare 38,25 (100) Tills vidare 30000
schema kr/mén

11 Oregelbunden,  6-10 Butikspersonal 30 (78) Visstid 180
schema detaljhandeln kr/tim

12 Koncentrerad, 10-12  Personlig 40 (100) Visstid 180
langa arbetspass assistent kr/tim

Anm.: * Andel av heltid i procent anges inom parentes.
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Berakning av sjuklon och karensavdrag i berérda
kollektivavtal

Sjuklénen ir 80 procent av 16n och anstillningsférméner och frin
sjuklénen ska det goras ett karensavdrag som motsvarar 20 procent
av en genomsnittlig veckosjuklon. Den nirmare berikningen av
sjuklénen och karensavdraget regleras i kollektivavtalen. Den
tekniska regleringen av sjuklén och karensavdrag skiljer sig 4t mellan
avtalen. Vidare kan registreringen av sjuklén och karensavdrag
variera mellan olika [6nesystem.

For att berdkna sjuklénens och karensavdragets storlek f6r varje
sjukfall har vi utgdtt ifrdn f6ljande centrala kollektivavtal.

— Villkorsavtal mellan Arbetsgivarverket och SEKO, OFR/S,P,O
respektive Saco-S

— Allminna bestimmelser (AB 13, 14 och 20) fér anstillda 1
kommuner och regioner

— Tjinstemin basindustrin, Avtal om allminna anstillningsvillkor
m.fl. mellan Industriarbetsgivarna, ledarna, Sveriges Ingenjérer
och Unionen.

— Detaljhandelsavtalet mellan Svensk Handel och Handels-
anstilldas férbund 2016-2017 respektive 2023-2025

— Lager- och e-handelsavtalet mellan Svensk Handel och
Handelsanstilldas férbund 2023-2025

— Bussbranschavtalet 2017-2020 och 2021-2023 mellan Sveriges
Bussféretag och Svenska Kommunalarbetarférbundet

— Lon och anstillningsvillkor fér personlig assistent och
anhorigvirdare, Avtal mellan Sveriges Kommuner och Regioner,
Sobona och Svenska Kommunalarbetareférbundet (PAN 20)

For ndgra av typfallsindividerna ir det inte ovanligt med olika former
av rorliga tulligg, sdsom tilligg fér obekvim arbetstid (OB),
ersittning for jour och uppehillstid. Det giller bland andra personal
som arbetar natt, personliga assistenter och bussforare. Sidana
ersittning ligger pd olika sitt till grund f6r berikningen av sjuklon
och karensavdrag. D3 vi beddmer att vira primira utfallsvariabler
(sjalvrisk i procent och inkomstbortfall i procent) inte ir s kinsliga
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for sddana tilligg och for att gora typfallen s§ enkla som mojligt, tar
vi1berikningarna inte hinsyn till sddana rérliga tilligg.

I en del kollektivavtal regleras karensavdraget pd samma sitt som
1 sjuklonelagen, det vill siga att sjuklon betalas for samtliga
arbetsdagar i sjukloneperioden och att ett karensavdrag motsvarande
20 procent av genomsnittlig veckosjuklon dras av frin det beloppet.
En sddan reglering finns bland annat i kommuner och regioners
allminna bestimmelser i centrala kollektivavtal.

I andra kollektivavtal regleras karensavdraget i stillet som en
karensperiod, dir sjuklén betalas ut forst efter karensperioden —
liknande den tidigare karensdagen. Det férekommer frimst i avtal
for privat sektor (se exempelvis tjinstemin basindustrin och
detaljhandelsavtalet). Karensperiodens lingd ir 1 dessa exempel 20
procent av en genomsnittlig arbetsvecka.

En tredje variant som foérekommer 1 kollektivavtal ir att
sjuklénen regleras som ett sjukavdrag f6r det som efter hinsyn till
sjuklon och karensavdrag ska dras ifrdn l6nen, det vill siga
sjilvrisken (se exempelvis PAN 20).

Urval av typfall

For varje typfallsindivid gors berikningar f6r tre olika exempel pd
sjukperioder. For en handfull av typfallsindividerna anvinds dven ett
fjirde exempel pa deltidssjukskrivning. Berikningarna gors baserade
pa regleringen 1 berért kollektivavtal f6r var och en av dessa typfall.

e a) Sjukperiod en hel arbetsdag

e b) Sjukanmilan sent p8 arbetsdagen (gér ifrdn arbetet en mandag
nir tvd timmar av arbetsdagen &terstdr, dter i arbete efter tvd
ytterligare frinvarodagar)

e ¢) Sjukperiod 7 dagar
¢ d) Sjukperiod 14 dagar halvtid
Dessa typfallsindivider och exempel pd sjukperioder genererar totalt

50 typfall att analysera, som redovisas 1 nedanstdende tabeller. Vi
redovisar avdragen sdsom de ir reglerade i respektive kollektivavtal.
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Den redovisade sjukldnen efter avdrag samt sjilvrisken 1 kronor och
procent ir oberoende av typ av reglering.

447



Bilaga 5

Tabell B5.2 Berdkning av sjuklon och karens for typfall 1a-12a

Ds 2023:33

Ar Franvaro Forsikrat Sjuklon Karens- Sjuklon Sjalvrisk, Sjalvrisk, Inkomst-
dagar/ inkomst- avdrag  efter  kronor procent hortfall,
timmar  bortfall avdrag procent

Typfall 1a) Handlaggare

2018 1/8 1472 0 - 0 1472 100 5
2019 1/8 1472 1178 1178 0 1472 100 5
Typfall 2a) Polis

2018 1/8 1910 65 - 65 1845 97 5
2019 1/8 1910 65 - 65 1845 97 5
Typfall 3a) Kriminalvérdare

2018 1/12 2570 746 - 746 1824 71 6
2019 1/12 2570 746 - 746 1824 71 6
Typfall 4a) Firskollarare

2018 1/6,4 1307 0 - 0 1307 100 5
2019 1/6,4 1307 1045 1045 0 1 307 100 5
Typfall 5a) Barnskdtare

2018 1/8 1167 0 - 0 1167 100 6
2019 1/8 1167 933 747 187 980 84 5
Typfall 6a) Sjukskiterska

2018 1/8 1773 0 - 0 1773 100 5
2019 1/8 1773 1419 1419 0 1773 100 5
Typfall 7a) Underskiterska dldrevard

2018 1/10 2133 0 - 0 2133 100 7
2019 1/10 2133 1707 119 512 1621 76 5
Typfall 8a) Civilingenjor basindustrin

2018 1/8 2308 0 - 0 2308 100 5
2019 1/8 2308 0 - 0 2308 100 5
Typfall 9a) Lagerpersonal partihandel

2018 1/8 1380 0 - 0 1380 100 5
2019 1/8 1380 0 - 0 1380 100 5
Typfall 10a) Bussfdrare

2018 1/8 1442 0 - 0 1442 100 5
2019 1/8 1442 1154 1103 50 1392 97 5
Typfall 11a) Butikspersonal detaljhandel

2018 1/8 1440 0 - 0 1440 100 6
2019 1/8 1440 288 - 288 1152 80 5
Typfall 12a) Personlig assistent

2018 1/12 2143 0 - 0 2143 100 7
2019 1/12 2143 572 - 572 1572 73 5
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Tabell B5.4 Berdkning av sjuklon och karens for typfall 1b—-12b

Ar Franvaro Forsikrat Sjuklon Karens- Sjuklon Sjalvrisk, Sjalvrisk, Inkomst-
dagar/ inkomst- avdrag  efter  kronor procent hortfall,
timmar  bortfall avdrag procent

Typfall 1b) Handldggare

2018 3/18 3312 2355 - 235 957 29 3
2019 3/18 3312 2650 1178 1472 1840 56 6
Typfall 2b) Polis

2018 3/20 4774 2357 - 2357 2418 51 6
2019 3/20 4774 2357 - 2357 2418 51 6
Typfall 3b) Kriminalvérdare

2018 3/26 5569 3285 - 3285 2284 41 7
2019 3/26 5569 3285 - 3285 2284 41 7
Typfall 4b) Firskollarare

2018 3/14,8 3512 2091 - 2091 1421 40 5
2019 3/14,8 3512 2417 1045 1372 2 140 61 8
Typfall 5b) Barnskdtare

2018 3/18 3208 1867 - 1876 1342 42 7
2019 3/18 3208 2100 747 1353 1855 58 9
Typfall 6b) Sjukskiterska

2018 3/17 4877 2837 - 2837 2039 42 5
2019 3/17 4877 3192 1419 1773 3103 64 8
Typfall 7b) Underskiterska aldrevard

2018 3/22 5973 3413 - 3413 2 560 43 8
2019 3/22 5973 3755 1195 2560 3413 57 11
Typfall 8b) Civilingenjér basindustrin

2018 3/18 5192 3692 - 3692 1500 29 3
2019 3/18 5192 2308 - 2308 2 885 56 6
Typfall 9b) Lagerpersonal partihandel

2018 3/18 3105 2208 - 2208 897 29 3
2019 3/18 3105 1380 - 1380 1725 56 6
Typfall 10b) Bussfdrare

2018 3/16 2885 2019 - 2019 865 30 3
2019 3/16 2885 2308 1103 1204 1680 58 6
Typfall 11b) Butikspersonal detaljhandel

2018 3/14 2520 2160 - 2160 360 14 2
2019 3/14 2520 1152 - 1152 1368 54 6
Typfall 12b) Personlig assistent

2018 3/24 4287 3144 - 3144 1143 27 4
2019 3/24 4287 2286 - 2286 2001 47 6
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Ar Franvaro Forsikrat Sjuklon Karens- Sjuklon Sjalvrisk, Sjalvrisk, Inkomst-
dagar/ inkomst- avdrag  efter  kronor procent hortfall,
timmar  bortfall avdrag procent

Typfall 1c) Handldggare

2018 5/40 7360 4710 - 4710 2 650 36 8
2019 5/40 7360 5888 1178 4710 2 650 36 8
Typfall 2c) Polis

2018 5/44 10504 6940 - 6940 3564 34 9
2019 5/44 10504 6940 - 6940 3564 34 9
Typfall 3c) Kriminalvardare

2018 3/36 7711 4998 - 4998 2712 35 8
2019 3/36 7711 4998 - 4998 2712 35 8
Typfall 4c) Férskollérare

2018 5/32 6533 4181 - 4181 2352 36 8
2019 5/32 6533 5227 1045 4181 2352 36 8
Typfall 5¢c) Barnskétare

2018 4/32 4667 2800 - 2800 1 867 40 9
2019 4/32 4667 3733 747 2987 1680 36 8
Typfall 6¢) Sjukskdterska

2018 6/45 10640 7093 - 7093 3547 33 9
2019 6/45 10640 8512 1419 7093 3547 33 9
Typfall 7c) Underskdterska éldrevard

2018 3/30 6400 3413 - 3413 2 987 47 9
2019 3/30 6400 5120 1195 3925 2475 39 8
Typfall 8c) Civilingenjér basindustrin

2018 5/40 11538 7385 - 7385 4154 36 8
2019 5/40 11538 7385 - 7385 4154 36 8
Typfall 9c) Lagerpersonal partihandel

2018 5/40 6900 4416 - 4416 2484 36 8
2019 5/40 6900 4416 - 4416 2484 36 8
Typfall 10a) Bussfdrare

2018 5/39 7031 4471 - 4471 2 560 36 9
2019 5/39 7031 5625 1103 4522 2510 36 8
Typfall 11c) Butikspersonal detaljhandel

2018 4/30 5400 3456 - 3456 1944 36 8
2019 4/30 5400 3456 - 3456 1944 36 8
Typfall 12c) Personlig assistent

2018 3/34 6073 3144 - 3144 2929 48 9
2019 3/34 6073 3715 - 3715 2358 39 8
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Tabell B5.6 Berdkning av sjuklon och karens for typfall 1d—10d

Ar Franvaro Férsikrat Sjuklon Karens- Sjuklon Sjalvrisk, Sjalvrisk, Inkomst-
dagar/ inkomst- avdrag  efter  kronor procent bortfall,
timmar  bortfall avdrag procent

Typfall 1d) Handldggare

2018 10/40 7392 5491 - 5491 1901 26 6
2019 10/40 7392 5914 1178 4736 2 656 36 8
Typfall 2d) Polis

2018 9/38 9071 5794 - 579 3277 36 8
2019 9/38 9071 5794 - 579 3277 36 8
Typfall 6d) Sjukskiterska

2018 10/39 8867 6384 - 638 2483 28 7
2019 10/39 8867 7093 1419 5675 3192 36 8
Typfall 8d) Civilingenjir basindustrin

2018 10/40 11538 8308 - 8308 3231 28 6
2019 10/40 11538 7385 - 7385 4154 36 8
Typfall 10d) Bussfdrare

2018 10/38 6851 4904 - 4904 1947 28 6
2019 10/38 6851 5481 1103 4377 2474 36 8
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En kanslighetsanalys av
karensavdragets beteendeeffekter

I kapitel 8 redovisas en kunskapsoversikt dver sjilvrisker och deras
betydelse f6r anvindningen av sjukférsikringen. Baserat pd den
genomgingen bedémer arbetsgruppen att sjilvrisker bdde pdverkar
sannolikheten att piboérja en sjukperiod (incidensen) och sjuk-
periodernas varaktighet (durationen). I den hir bilagan redovisas
resultatet av en kinslighetsanalys av hur stor betydelse som sidana
beteendeeffekter skulle kunna ha vid ett reformerat karensavdrag.
Beteendeeffekterna  férvintas pdverka sdvil sjukfrinvaron,
arbetsutbudet,  arbetsgivares  sjukloénekostnader,  individers
ekonomiska standard och de offentliga finanserna. Utgingspunkten
for analysen ir tvd mojliga reformer dir karensavdraget helt tas bort
respektive halveras frdn dagens 20 procent av en genomsnittlig
veckosjuklén till 10 procent. Berikningarna bygger pa ett antagande
om att reformerna skulle trida i kraft den 1 januari 2025.

Bilagan disponeras genom att férst dterkoppla till iakttagelser
frdn ndgra av de tidigare studierna. Direfter redovisar vi tillviga-
gingssittet for att skatta beteendeeffekternas betydelse for vira
studerade utfall, foljt av resultatet av analysen samlat for de bida
reformerna. Bilagan avslutas med véra slutsatser av analysen.

lakttagelser fran tidigare studier

For att 8 vigledning f6r vilka antaganden vi bor gora vid en analys
av beteendeeffekter av de bdda mojliga reformerna av karensavdraget
anvinder vi tidigare forskningsresultat av nigra naturliga experiment
dir sjilvrisken 1 bérjan av en sjukperiod har forindrats. Studier d&
karensdagen inférdes respektive togs bort i slutet av 1980-talet och
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bérjan av 1990-talet dr av sirskilt intresse, men det finns dven
resultat frdn nigra europeiska studier av reformer 1 mer nirtid som
vi bedémer ir relevanta.

Voss m.fl. (2001) analyserar effekten av inférandet av karens-
dagen 1993 pd ett urval av postanstillda i norra Sverige. Studien visar
att incidensen, det vill siga paverkan p4 antalet pdbérjade sjukfall, i
urvalet minskade med 27 respektive 28 procent f6r kvinnor och min.
Inverterar vi resultaten och tillimpar samma effekt p en borttagen
karensdag skulle det motsvara en 6kning av incidensen med 37
respektive 39 procent for kvinnor och min. Ett annat resultat var att
det skedde en tydlig férindring av sjukfallens sammansittning, dir
andelen sjukfall 15-365 dagar 6kade efter reformen. Det resultatet
uppstod sannolikt frimst som en selektionseffekt av firre korta
sjukfall. Bland min noterades dock dven en liten 6kning av antalet
sjukfall 15-365 dagar i absoluta tal. Bland heltidsanstillda kvinnor
ildre dn 40 &r och bland deltidsanstillda min ildre in 40 dr noterades
signifikant 6kning 1 den genomsnittliga sjukfallslingden. Vid
tolkning av resultaten frdn den hir studien bor vi dock ha i dtanke
att studien endast avsig en yrkesgrupp i en del av Sverige. Resultaten
bor dirfor inte tillimpas rakt av pd hela den arbetande befolkningen.

Andrén (2005) undersoker effekten av bdde 1987 ars och 1991 &rs
reformer. I december 1987 togs den divarande insjuknanderegeln
bort, som i praktiken utgjorde en karensdag. Vidare genomférdes en
férindring som innebar att endast arbetsdagar kompenserades. 1991
rs reform innebar att ersittningsnivdn sinktes frin 90 ull 65
procent dag 1-3 1 sjukperioden och frdn 90 till 80 procent frin och
med dag 4 i sjukperioden. Andrén anvinde sig av en urvalsunder-
sokning dver hela Sveriges befolkning med registerdata 6ver samtliga
sjukperioder fér urvalsindividerna. Innan sjukléneperiodens
inférande 1992 administrerade forsikringskassorna iven korta
sjukperioder, vilket medférde en bittre tillging till registerdata. Med
hjilp av dessa data identifierade hon att andelen sjukfall som varade
i en till tvd dagar var 30-40 procent hogre efter 1987 ars reform.
Andelen sjukfall som varade 3—4 dagar var i det nirmaste oférindrad,
men andelen sjukfall som varade 6-7 dagar minskade drastiskt som
en f6ljd av att endast arbetsdagar kompenserades efter reformen.
Genom att anvinda en sd kallad Cox proportional hazard model pa
sjukfall upp till sju dagar skattade hon en reformeffekt i form av en
hazardkvot pd 1,135 (estimat 0,127), vilket kan tolkas som att
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sannolikheten att avsluta ett sjukfall under den férsta veckan ckade
med cirka 13 procent som en effekt av reformen. Resultatet av 1991
drs reform var en hazardkvot pd 1,316, det vill siga en dnnu storre
paverkan pid avslutssannolikheten under den forsta veckan. Att
effekten av den reformen var storre 4n 1987 4rs reform ir f6rvintat,
dd den hade stérre paverkan pd sjilvrisken vid sjukfrinvaro.

Aven Johansson och Palme (2005) analyserar beteendeeffekterna
av reformen fr&n 1991 med hjilp av en urvalsundersékning for hela
befolkningen i kombination med registerdata. Aven i den hir studien
anvindes en variant pd en Cox proportional hazard model for att
skatta effekter av reformen. Resultatet visade tydliga effekter av
reformen pd bide incidensen och durationen. Incidensen minskade
med 34 procent {6r kvinnor och 36 procent {6r min som en {6ljd av
reformen. Ett annat resultat var att framfér allt avslutssannolikheten
dag 1-3 6kade, men minskade dag 8-90.

Bide Henrekson och Persson (2004) och Lidwall med flera
(2005) analyserar resultatet av 1987 &rs reform med hjilp av
tidsserieanalys. De finner att antalet sjukdagar per individ 6kade med
en till tvd dagar efter reformen.

Resultaten frdn forindringarna 1 Sverige 1 slutet pd 80-talet och
bérjan pd 90-talet ir inte unika. Det finns dven resultat frin nigra
internationella studier som gir i samma riktning. Marie och Castello
(2020) studerar effekten av en reform 2012 i Spanien, dir
ersittningsnivdn sinktes visentligt frdn 100 procent till 50 procent
dag 1-3 och till 75 procent dag 4-20. Reformen pidminner dirmed
om 1991 ars reform i Sverige. En skillnad var att den endast berérde
statsanstillda, vilket gjorde att de kunde anvinda en kontrollgrupp
som inte piverkades av reformen. Det ger optimala férutsittningar
att kunna skatta kausala effekter av en reform. Resultaten ir snarlika
som 1 Andrén (2005) och Johansson och Palme (2005). De fann att
reformen ledde till en minskning av incidensen med 29 procent,
samtidigt som sjukfallens duration 6kade med i genomsnitt 28
procent. Tillsammans ledde dessa effekter till en signifikant
minskning med 10 procent i antal dagar med utbetald ersittning vid
sjukdom f6r statsanstillda.

Cazenave-Lacroutz och Godzinski (2017) studerar ocksd en
tillfillig férindring av karensreglerna fér statsanstillda 2012-2014 1
Frankrike. Reformen innebar att ersittningsnivin foér den forsta
frdnvarodagen sjonk frdn 100 till O procent bland statsanstillda.
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Arbetstagare 1 privat sektor berdrdes inte av den forindringen, och
utgjorde dirmed en limplig kontrollgrupp. Studien visar att
reformen ledde till en férindrad sammansittning bland sjukfall.
Sjukfallen delas in i sex kategorier baserad pd total sjukfallslingd: 1,
2, 3, 4-7 dagar, 1 vecka till 3 minader och lingre in 3 méinader.
Sjukfall som varade i exakt 2 dagar minskade mest, med en halverad
prevalens mitt som genomsnittligt antal fall per kategori och vecka.
Samtidigt 6kade prevalensen 3r tvi efter reformen for sjukfall som
varade mellan en vecka och tre minader. Den skillnaden férsvann
dock dret efter nir karensdagen togs bort 2014, vilket talar emot att
denna tillfilliga 6kning skulle vara en konsekvens av karensdagen.
De redovisar dven en motsvarande okning av sjukfall for enbart
statsanstillda nigot &r innan reformen, vilket vicker frigor om
villkoret om parallella trender fore reformen ir uppfyllt. Det ir
dirfor lite osikert om dkningen ar tvd efter reformen ir ett resultat
av reformen eller om den paverkades av nigonting annat. Vidare
studerades inte pdverkan pd incidensen, avslutssannolikheten eller
den genomsnittliga durationen, och kan dirfér inte jimforas med
ovriga redovisade studier. Att bide incidensen minskade och
durationen 6kade dr dock tydligt baserat pd redovisade uppgifter f6r
prevalensen.

Arbetsgruppens sammantagna bedémning baserat pid denna
genomgang ir att en reform som innebir ett borttaget karensavdrag
kan férvintas {3 liknande effekt pd incidensen som 1 Voss med flera
(2001), Andrén (2005), Palme och Johansson (2005) samt Marie och
Castello (2020). Samtliga studier identifierar padverkan pd incidensen
pd omkring 30 procent. Nir det giller piverkan pd durationen
bedémer vi att resultaten inte kan oversittas rakt av wll vira
modellerade reformer. De studier som avser en férindrad
ersittningsnivd bdde vid kortare och lingre frinvaroperioder kan
forvintas ha haft stérre piverkan pd durationen in en reform dir
endast karensavdraget skulle tas bort eller reduceras.

Vidare dr det rimligt att anta att antalet sjukfall lingre in sju dagar
pa kort sikt inte skulle paverkas av ett reformerat karensavdrag, di
nuvarande kontroll i form av krav pd likarintyg frin den 4ttonde
dagen kan antas hantera risken for dverutnyttjande till f6ljd av den
moral hazard som finns i sjukférsikringen (se avsnitt 8.1). Om det
nuvarande karensavdraget genom dess beteendeeffekter pd korttids-
frinvaron vid sjukdom indirekt ocksi medfér en 6kad risk for
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langtidssjukskrivning, skulle vi inte férvinta oss nigra sidana
effekter det forsta dret efter ett eventuellt borttaget karensavdrag.

Metod

Data

For att genomfora analysen anvinder vi SCB:s mikrosimulerings-
modell FASIT och den urvalsundersékning med registerdata som
modellering sker emot. Vi anvinder genomgiende det mindre
urvalet (MSTAR) med 2021 som grundir (senast tillgingliga) och
2025 som modelldr. Uppgiften om sjuklonens storlek frain MSTAR
skiljer sig en del frdn redovisade uppgifter i kapitel 9, som delvis
baseras pd arbetsgruppens egen datainsamling. Se vidare bilaga 4 for
beskrivning av berikningen av sjuklén genom olika register.

FASIT innehdller flera hjilpregister, varav ett innehller uppgift
om samtliga sjukfall med sjuklén och sjukpenning fér de individer
som ingdr 1 urvalet. Sjukfallen baseras pi SCB:s konjunkturstatistik
over sjukléner (KSju) och Forsikringskassans mikrodata f6r analys
av socialforsikringen (MiDAS).

FASIT bestir av flera moduler, varav en sjukférsikringsmodul. I
den modelleras karensavdraget (genom en karensdag), sjuklénen
samt sjuk- och rehabiliteringspenning. Med syftet att forbittra
precisionen i berikningarna har arbetsgruppen inledningsvis gjort
vissa anpassningar av grundmodellen 1 FASIT (se vidare bilaga 4).
For att berikna den direkta effekten av en reform har parameter-
virdet for ersittningsnivdn dag 1 1 sjukperioden hojts frdn 0 procent
till 80 respektive 40 procent. Den tillimpas bdde for anstillda med
sjuklén och 6vriga grupper med sjukpenning frin bérjan av
sjukperioden.

Det gors inga sirskilda prognoser for sjukléneutvecklingen 1
FASIT, men genom att anvinda senare modelldr fingar vi bittre
utvecklingen av inkomsterna och dirmed sjuklénens storlek.
Antalet ersatta dagar med sjuklon 2021 ligger p8 snarlika nivder som
2023, och antas ligga kvar pd de nivierna till bdde 2024 och 2025.
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Modell for att skatta beteendeeffekternas paverkan pa
sjukfranvaron

For att kunna ta hinsyn till forindrad incidens och duration har
inledningsvis antalet sjukfall med sjuklén och avslutssannolikheter
dag 1-7 beriknats f6r ett antal strata. Strata har definierats utifrn
koén, dldersgrupp (10-3rsklasser), sektor (stat, kommun/region och
privat) och veckodag for forsta dagen i sjukperioden — sammanlagt
205 strata. Att veckodag har betydelse framgdr av bide Andrén
(2005) och av redovisningen av avslutssannolikheter i avsnitt 6.3.
Genom att berikna separata avslutssannolikheter per veckodag for
paborjad sjukperiod fingar vi dven den storre sannolikheten att
avsluta ett sjukfall en fredag. Antalet sjukfall med sjukpenning antas
vara ofdrindrade, di det idag ir s& pass fi individer som fir
sjukpenning frdn bérjan av sjukperioden (se avsnitt 6.1).

Antalet pdborjade sjukfall ret efter respektive modellerade
reform inom respektive strata beriknas genom féljande modell:

Sjles = aSjlt—l,s
dir

Sjl;s = Antal sjukfall med sjuklon ar t inom strata s
Sjli—1s = Antal sjukfall med sjuklon ar t — 1 inom strata s
a = antagande om beteendeef fekt pa incidensen

For att kunna anvinda mikrodata i FASIT for att genomfora
analysen behéver vi simulera fram sjukfallen &r t, ir ett efter en
reform, pd individnivd. Det gor vi genom att forst dubblera samtliga
sjukfall &r t-1 som ir lingre dn 7 dagar samt de sjukfall som dr 7 dagar
eller kortare f6r ej anstillda och for individer yngre dn 18 och ildre
in 64 ar. Alderskriteriet anvinds d3 det ar férhallandevis £3 sjukfall i
de 8ldersgrupperna och att det kan férvintas vara en selekterad
grupp. Ovriga sjukfall simuleras fram p3 foljande sitt.

Med utgdngspunkt i resterande sjukfall har nya sjukfall fall inom
varje strata slumpats fram och tilldelats samma startdag. For varje
sjukfall har sedan en tvilling med samma kon, dldersgrupp, sektor,
inkomstdecil, hushéllstyp och yrke (SSYK 3-stillig nivd) slumpats
fram. I de fall ingen match uppstdr har i1 forsta hand yrke, 1 andra
hand hushéllstyp och 1 tredje hand inkomstdecil tagits bort som

458



Ds 2023:33 Bilaga 6

villkor. Direfter simuleras antalet sjukfall per dag i sjukperioden
genom foljande Kaplan-Meier estimat:

P(t) = ﬂ(l 3 %)

j=1 s
dir

B; = antagande om forandrad betingad avslutssannolikhet dag j
a;s = antal avslutade sjukfall dag j for strata s
njs = antal ingdende sjukfall dag j for strata s

Sjukfall &r t bestdr nu av dels simulerade sjukfall kortare in 8 dagar,
dels dubblerade sjukfall 8 dagar eller lingre respektive korta sjukfall
for ej anstillda och dldersgrupper yngre in 18 och ildre in 64. Vi kan
analysera dels forindring av sjukfallens sammansittning, dels
férindring av antalet ersatta dagar, arbetsutbud, férvirvsinkomster
och ekonomisk standard genom att anvinda dessa sjukfall i FASIT-
simuleringar. En ytterligare anpassning av berikningsmodellen 1
FASIT har gjorts dir I6neinkomsterna reduceras f6r de dagar som
har tillkommit genom simuleringen av nya sjukfall. T &vrigt gérs
endast ekonomisk framskrivning av 16neinkomsterna.

Flera av de hinvisade studierna anvinder sig av olika varianter av
Cox proportional hazard model (si kallade Cox-regressioner) for att
skatta reformeffekt pd sannolikheten att avsluta ett sjukfall. Sidana
modeller ger skattningar i form av estimat och s.k. hazardkvoter
(hazard ratio). For att enklare kunna jimféra vira resultat med
resultat frdn tidigare studier anvinder dven vi en Cox proportional
hazard model, liknande den som Andrén (2005) anvinder sig av, pd
vara data. Grunddata representerar sjukfall fore en reform och de
simulerade data representerar sjukfall efter en reform. Modellen kan
specificeras enligt f6ljande:

hi(t) = 20(t) exp{Befter; + fx;}
dir

efter; = 0/1 — variabel dar 1 anger sjukfall efter enreform
x; = ovriga forklarande variabler
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Ovriga forklarande variabler i modellerna ir kén, 3ldersgrupp,
sektor, veckodag for forsta dag 1 sjukperioden, hushillstyp och
kvartal.

Modellantaganden

I tabell B6.1 redovisas en 6versikt av parametervirden till modeller
for analys av ett borttaget karensavdrag (modell 1) och ett halverat
karensavdrag (modell 2). I modellerna fér ett borttaget karensavdrag
antas att incidensen 6kar med 20 respektive 30 procent. Ett virde pd
30 procent ligger i linje med flera tidigare studier, men vi anvinder
ocksd 20 procent som ett mer forsiktigt antagande. Vidare antas att
den betingade avslutssannolikheten de forsta tvd dagarna 6kar 20-30
procent och avslutssannolikhet dag 3—4 antingen ir oférindrad eller
dkar med 10 procent. Ett halverat karensavdrag antas ge hilften si
stora beteendeeffekter som ett borttaget karensavdrag.

Tabell B6.7 Oversikt parametervirden till Kaplan-Meier modellen for analys
av beteendeeffekter av modellerade reformer

Modell Incidens (a) Betingad avsluts- Betingad avsluts-
sannolikhet () dag 1-2  sannolikhet (p) dag 3-4

Modell 1 — Borttaget karensavdrag

Modell 1.0 1 1 1
Modell 1.1 1,20 1,20 1
Modell 1.2 1,20 1,20 1,10
Modell 1.3 1,20 1,30 1,10
Modell 1.4 1,30 1,20 1
Modell 1.5 1,30 1,20 1,10
Modell 1.6 1,30 1,30 1,10
Modell 2 — Halverat karensavdrag

Modell 2.0 1 1 1
Modell 2.1 1,10 1,10 |
Modell 2.2 1,10 1,10 1,05
Modell 2.3 1,10 1,15 1,05
Modell 2.4 1,15 1,10 1
Modell 2.5 1,15 1,10 1,05
Modell 2.6 1,15 1,15 1,05
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I samtliga modeller antas att paverkan pd incidensen och avsluts-
sannolikheten ir lika stor for alla strata. Vi tillimpar de dock inte pd
individer yngre dn 18 ar och 65 &r eller dldre. Vi kan dock férvinta
oss att paverkan pd sdvil incidensen som den betingade avsluts-
sannolikheten ir storre f6r individer 1 den nedre delen av inkomst-
fordelningen, liksom for vissa yrkesgrupper med idag jimférelsevis
hog sjukfrdnvaro. Men vi ndjer oss med att féra resonemang om det,
snarare in att férsoka finga dessa skillnader i modellerna. T det hir
sammanhanget ir vi frimst intresserade av makroutfallen.

Slutligen antas att antalet sjukfall i absoluta tal som passerar dag
7 1 sjukperioden pd kort sikt inte forindras, d& vi antar att kontroll 1
form av ett krav pd likarintyg fr&n och med den ittonde dagen
hanterar risken {6r 6verutnyttjande.

Resultat

I det hir avsnittet redovisas resultatet av analysen fér respektive
reform samlat. Huvudfokus ligger dock pd ett helt borttaget
karensavdrag, som har mest likheter med tidigare studerade
reformer. Flera av resultaten ligger 1 linje med dessa tidigare studier,
vilket kommenteras sirskilt i genomgangen nedan.

Paverkan pa sjukfallens sammansattning och duration

Det forsta som kan konstateras frin modellerna ir att en reform 1
form av ett borttaget karensavdrag som antas medféra bide en 6kad
incidens och en 6kad avslutssannolikhet 1 bérjan av sjukperioderna
medfor en férindrad sammansittning av sjukfallen.

I figur B6.1 redovisas antalet sjukfall per dag i sjukperioden, si
kallade  Kaplan-Meier-6verlevnadskurvor, under den forsta
frinvaroveckan fore och efter en reform for ett urval av modellerna.
Med modellerna 1.2 och 1.3 blir antalet sjukfall 5-7 respektive 3-7
dagar fler in i grundmodellen, vilket innebir att effekten av 6kad
avslutssannolikhet 1 dessa intervall ir storre dn effekten av en okad
incidens. Ovriga modeller har genomggende fler sjukfall 7 dagar eller
kortare dn grundmodellen. Storst padverkan pd antalet sjukfall per dag
1 sjukperioden, och dirmed totalt antal ersatta dagar, har modell 1.4.
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Figur B6.1  Antal sjukfall (miljoner) per dag i sjukperioden
(dverlevnadskurvor) for ett urval* av modellerna

Grundmodell e \|0del] 1.2

10+ SN 0 mmm——-- Modell 1.3 e |\l0del| 1.4

0 t t t t t t t
1 2 3 4 5 6 7 8

Anm.: * Urval av modellerna gors av |asharhetsskal.
Kalla: Arbetsgruppens bearbetningar av FASIT grundar 2021 version 4, MSTAR-urvalet.

En férindrad sammansittning gor i sin tur att den genomsnittliga
sjukfallslingden blir kortare efter reformen. I tabell B6.2 redovisas
den genomsnittliga sjukfallslingden fér paborjade sjukfall under ett
dr. Den genomsnittliga sjukfallslingden (inklusive dagar med
sjukpenning och rehabiliteringspenning) 1 datamaterialet ir 8,7 dagar
(9,2 dagar f6r kvinnor och 8,1 dagar f6r min). Med hinsyn tagen till
antagna beteendeeffekter av ett borttaget karensavdrag skulle den
genomsnittliga sjukfallslingden minska med mellan 1,1 och 1,6
dagar, motsvarande 13 till 19 procent. Den effekten skulle sannolikt
bestd 1 bdde en selektionseffekt av flera korta sjukfall och en
beteendeeffekt pd beslutet att dtergd i arbete. Vetskapen om att
redan har tagit kostnaden av karensavdraget kan gora att beslutet om
att 4tergd 1 arbete senareliggs nigon dag. Pdverkan pd den
genomsnittliga sjukfallslingden fér modellerna for ett halverat
karensavdrag (modell 2) ir minskning med mellan 0,6 och 0,9 dagar,
motsvarande mellan 7 och 10 procent.
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Tabell B6.8 Paverkan pa genomsnittlig sjukfallslangd

Kvinnor Man Kvinnor och mén

Modell Dagar  Féréndring, Dagar  Forandring, Dagar Foréndring,

procent procent procent
Grundmodell 9,2 - 81 - 8,7 -
Modell 1 — borttaget karensavdrag
Modell 1.1 8,0 -14 7,1 -12 1,6 -13
Modell 1.2 7,9 -14 7,0 -13 1,5 -14
Modell 1.3 7,8 -16 6,9 -14 7,4 -15
Modell 1.4 7,6 -18 6,8 -16 71,2 -17
Modell 1.5 7,5 -18 6,7 -16 71,2 -17
Modell 1.6 7,4 =20 6,6 -18 7,1 -19
Modell 2 — halverat karensavdrag
Modell 2.1 8,5 —7 1,5 —7 8,1 -7
Modell 2.2 8,5 -7 7,5 -7 8,1 -7
Modell 2.3 8,4 -9 7,4 -8 8,0 -8
Modell 2.4 8,3 -10 7,4 -9 7,9 -9
Modell 2.5 8,3 -10 7,3 -10 1,9 -10
Modell 2.6 8,2 -11 7,3 -10 1,8 -10

Anm.: Sjukfall pdgaende den 31 mars 2022 har hogercensurerats, vilket ger en underskattning av den
totala sjukfallslangden fér pabarjade sjukfall under 2021.
Killa: Arbetsgruppens bearbetningar av FASIT grundéar 2021 version 4, MSTAR-urvalet.

De hir resultaten visar en mindre piverkan pd den genomsnittliga
durationen in i Voss med flera (2001) och Marie och Castello
(2020), som redovisar sddana matt. Att vi inte far lika stor pdverkan
som i den senare studien ir foérvintat, dd den reformen hade en storre
paverkan pd sjilvrisken vid lingre sjukfrinvaro.

Reformeffekt pa sannolikheten att avsluta ett sjukfall under den
forsta veckan

Den forindrade avslutssannolikheten i borjan av sjukperioden kan
ocksd uttryckas som en reformeffekt i form av hazardkvoter, som i
Andrén (2005) och Johansson och Palme (2005). I tabell B6.3
redovisas resultatet frin den tidigare specificerade Cox proprtional
hazard model, som vi tillimpar pd samtliga simulerade modeller.
Resultaten ger en hazardkvot pd mellan 1,125 och 1,202. Det kan
tolkas som att en reform sammantaget skulle pdverka sannolikheten
att avsluta ett sjukfall under den férsta frdnvaroveckan med mellan
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12 och 20 procent. Om vi jimfér dessa resultat med motsvarande
skattningar frin 1987 4rs reform 1 Andrén (2005), som vi bedémer
utgdr en limplig referens, kan vi notera att modell 1.2 och 1.4 ligger
nirmast de resultaten.

Tabell B6.9 Reformeffekt pa sannolikhet att avsluta ett sjukfall fére dag 7

Modell Estimat P-virde Hazardkvot
Modell 1 — Borttaget karensavdrag

Modell 1.1 0,118 <0,001 1,125
Modell 1.2 0,130 <0,001 1,139
Modell 1.3 0,168 <0,001 1,183
Modell 1.4 0,131 <0,001 1,140
Modell 1.5 0,146 <0,001 1,157
Modell 1.6 0,184 <0,001 1,202
Modell 2 — Halverat karensavdrag

Modell 2.1 0,061 <0,001 1,063
Modell 2.2 0,070 <0,001 1,072
Modell 2.3 0,089 <0,001 1,093
Modell 2.4 0,068 <0,001 1,070
Modell 2.5 0,078 <0,001 1,081
Modell 2.6 0,097 <0,001 1,101

Anm.: | samtliga modeller anvéands kon, aldersgrupp, sektor, kvartal, inkomstdecil och veckodag for
forsta dag i sjukperioden som kontrollvariabler. Individer yngre &n 18 och &ldre &n 64 ar exkluderas
frén analysen.

Kalla: Arbetsgruppens bearbetningar av FASIT grundar 2021 version 4, MSTAR-urvalet.

Modellerna for ett halverat karensavdrag medfér som forvintat i
stort sett hilften si stora hazardkvoter som fér motsvarande

modeller for ett borttaget karensavdrag (jimfor exempelvis modell
2.1 med modell 1.1).

Effekter pa antalet ersatta dagar med sjuklon och arbetsutbudet

I de statiska modellerna (modell 1.0 och 2.0) pdverkas inte antalet
ersatta dagar med sjuklon. Men d& vi forvintar oss beteendeeffekter
av en reform som innebir minskad sjilvrisk 1 bérjan av en sjukperiod,
sd skulle ett borttaget respektive halverat karensavdrag resultera i
fler ersatta dagar med sjuklén dn i de statiska modellerna. Givet vira
antaganden skulle ett borttaget karensavdrag medféra mellan 1,7 och
5,3 miljoner fler dagar med sjuklén 2025, motsvarande en 6kning
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med 5 till 17 procent (se tabell B6.4). Pdverkan ir i relativa tal ndgot
storre f6r min dn f6r kvinnor, och f6r nigra modeller dven 1 absoluta
tal. Vidare framgdr det av resultaten att piverkan pd incidensen har
storre betydelse for antalet dagar in vad piverkan pd avsluts-
sannolikheten har. En mindre férindring 1 incidensen och en storre
forindring av avslutssannolikheterna (modell 1.3) innebir en
betydligt mindre piverkan pd antalet dagar in vad en modell med
storre paverkan pd incidensen och en mindre pd avslutssannolikhet
gor (modell 1.4).

Tabell B6.10 Paverkan pa antalet ersatta dagar med sjuklon 2025

Kvinnor Man Kvinnor och mén

Modell Antal (t-tal) Procent Antal (t-tal) Procent Antal (t-tal) Procent
Grundmodell 17 538 - 14 379 - 31917 -
Modell 1 — borttaget karensavdrag

Modell 1.1 +1522 +9 +1 486 +10 +3 008 +9
Modell 1.2 +1 337 +8 +1322 +9 +2 659 +8
Modell 1.3 +786 +5 +899 +6 +1 686 +5
Modell 1.4 +2 786 +16 +2 506 +17 +5 292 +17
Modell 1.5 +2 573 +15 +2 404 +17 +4 977 +16
Modell 1.6 +2 035 +12 +1 968 +14 +4 003 +13
Modell 2 — halverat karensavdrag

Modell 2.1 +831 +5 +757 +5 +1 588 +5
Modell 2.2 +742 +4 +699 +5 +1 442 +5
Modell 2.3 +440 +3 +488 +3 +929 +3
Modell 2.4 +1 490 +8 +1 385 +10 +2 875 +9
Modell 2.5 +1 383 +8 +1239 +9 +2 622 +8
Modell 2.6 +1 096 +6 +1 035 +8 +2 131 +7

Anm.: | de statiska modellerna (1.0 och 2.0) paverkas inte antalet ersatta dagar med sjuklon.
Killa: Arbetsgruppens bearbetningar av FASIT grundéar 2021 version 4, MSTAR-urvalet.

Dessa uppgifter kan vi relatera till antalet arbetstagare, for att
dirmed fi fram en genomsnittlig 6kning i antalet sjukdagar per
arbetstagare och &r. Ar 2021 fanns uppskattningsvis 5,3 miljoner
arbetstagare 1 Sverige, enligt vira uppgifter for analyspopulation 3.
Ett borttaget karensavdrag skulle dirmed forvintas resultera i
mellan 0,3 (modell 1.3) och 1,0 dagar (modell 1.4) per individ och
ir. Det senare virdet motsvarar resultatet frin en av skattningarna
fr&n 1987 drs reform (jimfor Lidwall med flera 2005, Henrekson och
Persson 2005).
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Ett resultat i form av fler frinvarodagar innebir i forlingningen
dven en motsvarande reducering av arbetsutbudet. Reformerna
skulle dirmed dven férvintas resultera i firre arbetade timmar, vilket
1 forlingningen skulle paverka individers léneinkomster, féretag och
organisationers produktion samt de offentliga finanserna negativt
(se vidare nedan). Arbetsutbudet skulle dirutéver i teorin ocksi
kunna paverkas om hushillens ekonomiska standard skulle oka si
pass mycket att det uppstar en si kallad substitutionseffekt alternativt
inkomsteffekr.”” Bida reformerna skulle forvintas medféra
forbittrad ekonomisk standard fér hushdllen (se vidare nedan). Vi
bedémer dock att den pdverkan inte ir tillrickligt stor for att
medfora nigra effekter pd arbetsutbudet utdver vad som observeras
1 tabell B6.4.

Effekter pa arbetsgivares sjuklonekostnader

Ur arbetsgivarnas perspektiv skulle ett borttaget respektive halverat
karensavdrag 1 férsta hand medféra 6kade sjuklénekostnader. Den
direkta effekten av ett borttaget karensavdrag skulle vara en 6kning
av sjuklonekostnaderna inklusive arbetsgivaravgift och allmin
l6neavgift 2025 frin 38,1 till 52,5 miljarder kronor — en 6kning med
14,4 miljarder kronor motsvarande 38 procent. Med hinsyn tagen
till beteendeeffekter uppskattar vi 6kningen av sjuklénekostnaderna
till mellan 17,9 och 24,1 miljarder kronor, motsvarande en 6kning
med 47 till 63 procent (se tabell B6.5).

% En substitutionseffekt kan uppstd om en inkomstékning till f6ljd av en férindring av
skatte- eller transfereringssystemen goér att fritid och hemarbete blir relativt dyrare. En
inkomsteffekt kan uppstd om inkomstékningen gor att individen far rid med mer fritid.
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Tabell B6.11 Paverkan pa arbetsgivares sjuklonekostnader (inkl. skatter och
avgifter) 2025

Stat Kommuner och Privat Totalt
regioner
Modell Mnkr Procent Mnkr Procent Mnkr Procent Mnkr Procent
Grund- 1 662 - 11161 25259 - 38082 -

modell

Modell 1 — borttaget karensavdrag

Modell 1.0 +584 +35  +4 401 +39  +9447 +37 +14 432 +38
Modell 1.1 +866 +52  +5930 +53 +13 342 +53 +20138 +53
Modell 1.2 +836 +50 45764 +52  +12 992 +51 +19592 +51
Modell 1.3 +784 +47 45257 +47 +11 885 +47  +17 926 +47
Modell 1.4 +1 061 +64 47125 +64 +15892 +63  +24 078 +63
Modell 1.5 +1 023 +62 46995 +63 +15 557 +62 +23 575 +62
Modell 1.6 +949 +57 46439 +58 +14 500 +57 +21 888 +57
Modell 2 — halverat karensavdrag

Modell 2.0 +292 +18 42201 +20  +4723 +19  +7216 +19
Modell 2.1 +418 +25 42798 +25 +6318 +25 +9534 +25
Modell 2.2 +404 +24 42745 +25 +6128 +24  +9277 +24
Modell 2.3 +364 +22 42462 +22 45571 +22  +8397 +22
Modell 2.4 +482 +29 43 384 +30  +7 456 +30 +11322 +30
Modell 2.5 +464 +28 43237 +29  +7213 +29 +10914 +29
Modell 2.6 +425 +26 42946 +26  +6 932 +27 +10 303 +27

Anm.: | den statiska modellen (2.0) paverkas inte antalet ersatta dagar med sjuklon.
Kalla: Arbetsgruppens bearbetningar av FASIT grundar 2021 version 4, MSTAR-urvalet.

Effekter pa individers och hushallens ekonomiska standard

Ur individens och hushéillens perspektiv skulle ett borttaget
respektive halverat karensavdraget reducera inkomstbortfallet vid
ett enskilt sjukfall. Den direkta effekten av ett borttaget karens-
avdrag ir en 6kning av den totala ekonomiska standarden med 0,25
procent samt en genomsnittlig 6kning bland berérda hushall med
0,43 procent (se tabell B6.6). Men en beteendeeffekt i form av fler
sjukdagar innebidr ocksd en reducering av arbetsinkomsterna och
dirmed idven individernas och hushéllens disponibla inkomst. Det
gor att den genomsnittliga piverkan pd den ekonomiska standarden
bland berérda hushdll med hinsyn tagen till antagna beteende-
effekter ir mellan 0,24 och 0,30 procent.
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Tabell B6.12 Paverkan pa hushallens ekonomiska standard 2025

Samtliga hushall (summa)  Berdrda hushall (medelvirde)

Modell Mnkr Foréndring, Kr  Forandring,
procent procent
Grundmodell 4121615 - 397 580 -
Modell 1 — borttaget karensavdrag
Modell 1.0 +10 231 +0,25 +1713 +0,43
Modell 1.1 +7 800 +0,19 +1 214 +0,30
Modell 1.2 +7 527 +0,18 +1 177 +0,29
Modell 1.3 +6 842 +0,17 +1 070 +0,27
Modell 1.4 +7 541 +0,18 +1137 +0,28
Modell 1.5 +7 324 +0,18 +1102 +0,27
Modell 1.6 +6 458 +0,16 +969 +0,24
Modell 2 — halverat karensavdrag
Modell 2.0 +5 119 +0,12 +857 +0,21
Modell 2.1 +3 417 +0,08 +951 +0,14
Modell 2.2 +3 277 +0,08 +527 +0,13
Modell 2.3 +2 714 +0,07 +438 +0,11
Modell 2.4 +3 087 +0,07 +484 +0,12
Modell 2.5 +2 875 +0,07 +453 +0,11
Modell 2.6 +2 428 +0,06 +380 +0,09

Anm.: Antalet bergrda hushall skiljer sig & mellan de olika modellerna. Det gor att den genomsnittliga
ekonomiska standarden, som anvands som jamforelse vid berakning av differens och andel, pa
marginalen ocksa skiljer sig &t.

Kalla: Arbetsgruppens bearbetningar av FASIT grundar 2021 version 4, MSTAR-urvalet.

I dessa berikningar har inte nigon hinsyn tagits tll att bida
reformerna sannolikt skulle pdverka arbetstagares loneutrymme,
sirskilt 1 branscher och kommuner med relativt hég sjukfrdnvaro,
givet att arbetsgivarna inte pd nigot sitt skulle kompenseras av
staten. Hur stort genomslag som respektive reform skulle 3 i
kommande avtalsrorelse kan vi endast spekulera om. Klart ir att den
positiva pidverkan pd hushillens ekonomiska standard av forslagen
skulle minska dnnu mer som ett resultat av denna effekt. Piverkan
pa loneutrymmet skulle {8 genomslag i hela

Effekter pa de offentliga finanserna

For statsbudgeten skulle de modellerade reformerna frimst ha
betydelse for inkomstsidan av budgeten. Utan hinsyn tagen till
beteendeeffekter forvintas ett borttaget karensavdrag medféra
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okade intikter 1 form av arbetsgivares inbetalningar av arbets-
givaravgifter och allmin loneavgift & 2025 med cirka 3,4 miljarder
kronor, givet oférindrade avgiftsnivier. Den effekten uppstir dd
sjuklonen ligger till grund f6r inkomstunderlaget f6r dessa avgifter
och skatter. Med hinsyn tagen till beteendeeffekter och pdverkan pd
arbetsutbudet blir effekten pd statens inkomster mindre — totalt
mellan 2,2 och 2,6 miljarder kronor. P4 motsvarande sitt skulle en
reform dven ha betydelse fér statens intikter for den statliga
inkomstskatten genom pdverkan pd individers anstillnings-
inkomster. I den statiska modellen ir den paverkan cirka 230
miljoner kronor. Med hinsyn tagen till beteendeeffekter blir
paverkan 1 stillet mellan cirka 160 och 200 miljoner kronor.
Piverkan pd statens utgifter for sjukpenning blir marginell. Den
direkta effekten pd statens inkomsterna for avgifter och skatter av
ett halverat karensavdrag ir 1,6 miljarder, givet oférindrade avgifts-
och skattenivier. Med hinsyn tagen till beteendeeffekter ir
budgetpdverkan mindre idn s8 — uppskattningsvis en 6kning med
mellan 0,8 och 1,1 miljarder kronor.

For kommuner och regioner skulle ett borttaget karensavdrag,
som tidigare redovisats, medfora okade kostnader for sjuklon for de
kommunalt och regionalt anstillda med mellan 5,3 och 7,1 miljarder
(se tabell B6.5). Dirutover skulle skatteintikterna fér invinarna
utan hinsyn tagen till beteendeeffekter 6ka med sammanlagt 3,8
miljarder kronor. Med hinsyn tagen till antagna beteendeeffekter ir
den effekten ligre — mellan 2,4 och 2,9 miljarder kronor. Ett bort-
taget karensavdrag skulle dirmed troligtvis 6ka utgifterna mer in
intikterna for de flesta kommuner och regioner. Det giller dven ett
halverat karensavdrag, fast i mindre utstrickning. Vi bedémer att
den totala paverkan pd kommuner och regioners skatteintikter med
hinsyn tagen till beteendeeffekter skulle vara mellan 0,9 och 1,2
miljarder kronor, vilket dr mindre dn de 6kade sjuklénekostnaderna
for Sverige kommuner och regioner (se tabell B6.5).

Slutsatser

Baserat pd den Kkinslighetsanalys av karensavdragets beteende-
effekter som redovisas i den hir bilagan bedémer vi att en statisk
analys, utan hinsyn tagen till beteendeeffekter, av bide ett borttaget
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och halverat karensavdrag sannolikt underskattar konsekvenserna av
respektive reform. Baserat pa tidigare forskning bedémer vi att bide
ett borttaget och ett halverat karensavdrag skulle {3 beteendeeffekter
iform av fler startade sjukfall (6kad incidens), fler frinvarodagar och
1 genomsnitt kortare sjukfall (minskad duration). Vi bedémer att
paverkan pd incidensen sannolikt skulle bestd i bdde ett minskat
underutnyttjande, i enlighet med intentionen med reformerna, och 1
ett okat overutnyttjande till f6ljd av den moral hazard som finns i
den allminna sjukférsikringen och sjuklonesystemet. I refererade
studier ligger dock fokus pd det senare. Vi bedomer dven att
paverkan pi durationen sannolikt skulle bestd 1 bide en
selektionseffekt av fler startade korta sjukfall och 1 en beteende-
effekt pa beslutet att dtergd i arbete, givet antagandet att vetskapen
om att ha tagit kostnaden av karensavdraget kan goéra att vissa
stannar hemma frn arbetet ndgon dag extra.

Beteendeeffekternas betydelse for resultatet dr foérhdllandevis
stort fér samtliga studerade utfall. Vi uppskattar att antalet dagar
med sjuklén skulle 6ka med mellan 1,7 och 5,3 miljoner dagar
(mellan 5 och 17 procent) som en beteendeeffekt av reform en med
ett borttaget karensavdrag. Den direkta effekten av ett borttaget
karensavdrag pd arbetsgivares sjuklénekostnader ir en 6kning av
kostnaderna med 14,4 miljarder kronor motsvarande 38 procent.
Med hinsyn tagen till beteendeeffekter uppskattar vi att
kostnaderna av ett borttaget karensavdrag 6kar med ytterligare
mellan 3,5 och 9,7 miljarder kronor. Reformen skulle dven bidra till
en 6kad ekonomisk standard, men den pdverkan blir mindre med
hinsyn tagen till det pid gruppnivi minskade arbetsutbudet.
Beteendeeffekterna av ett halverat karensavdrag bedomer vi skulle
gd 1 samma riktning som for ett borttaget karensavdrag, men inte
vara lika starka.

Aven om nigra av modellerna ligger nirmare resultaten frin
tidigare studier kan vi inte ge nigot mer precist svar pd beteende-
effekternas pdverkan pd studerade utfall. Det har heller inte varit
syftet med analysen. Det vi tar med oss dr att bdde ett borttaget
karensavdrag och ett halverat karensdag skulle medféra beteende-
effekter som behover tas i beaktande vid en eventuell reformering av
karensavdraget 1 den riktningen.
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