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Socialférsakringsenheten

Vissa undantag fran bestammelserna om
karensavdrag (Promemoria 2020-12-15)

Sammanfattning

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) kan varken tillstyrka eller
avstyrka forslaget att om det finns sarskilda skal ska det i kollektivavtal
kunna bestdmmas att det inte ska géras nagot karensavdrag fér perioden 1
augusti 2021 till och med den 31 januari 2023 (avsnitt 5.2).

ISF ser positivt pd atgarder som forstarker skyddet fér personer som
riskerar att bli allvarligt sjuka, eller vars redan allvarliga tillstand kan
forvarras, om de insjuknar i en infektionssjukdom. Men vi ar tveksamma till
om forslaget, sa som det presenteras, ar den bésta l6sningen. Vi har flera
betankligheter vad galler férslagets traffsakerhet och kring de beskrivna
konsekvenserna. Dartill vill vi lyfta fram ytterligare konsekvenser som kan
uppsta till foljd av forslaget. ISF anser darfér att férslaget bér utredas
vidare.

Vi utvecklar vara synpunkter nedan.

5.2 Det ska vara madjligt att i kollektivavtal reglera
avvikelser fran bestammelserna om karens

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att om det finns sarskilda
skal ska det i kollektivavtal kunna bestdmmas att det inte ska gdras nagot
karensavdrag for perioden 1 augusti 2021 till och med den 31 januari 2023.
Eftersom vi har flera betankligheter kring forslagets utformning har vi svart
att vardera om férslaget ar effektivt for det tilltankta syftet. ISF anser
darfor att forslaget behdver utredas vidare.

Syftet med forslaget &r att skydda personer som, pd grund av sin alder,
funktionsnedséttning eller sjukdom, kan fa ett forvérrat halsotillstand vid
infektionssjukdomar. Av promemorian gar det inte att utldsa att foérslaget
om att avtala bort karensavdraget bara galler fér infektionssjukdomar. ISF
gor darfor tolkningen att forslaget om att kunna avtala bort karensavdrag
omfattar dven sjukdomar som inte smittar, till exempel handledsfraktur
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eller stressrelaterad ohélsa. Promemorian har ingen analys av hur manga
sjukfall som uppstar till foljd av infektionssjukdomar. Det &r darfor svart att
bilda sig en uppfattning om férslaget bér omfatta alla sjukdomar eller om
det borde begransas till att enbart omfatta infektionssjukdomar. Samtidigt
kan forslaget bli svarare att genomféra och medféra fler tvister mellan
arbetsmarknadens parter om det skulle begransas till infektionssjukdomar.

Promemorian beskriver aven att arbetsgivare som ar bundna av ett
kollektivavtal vanligtvis tillimpar avtalet pa andra arbetstagare, som inte
tillhér den avtalsslutande organisationen. Férslaget kan alltsd innebéara att
karensavdraget undantas for alla anstéllda pa en arbetsplats, inte bara de
som arbetar med vard och omsorg. Vilka fér- och nackdelar det innebar
beskrivs inte i promemorian. Det saknas &ven en analys av hur manga som
kan omfattas av avtalet utdver den tilltdnkta malgruppen. Det &r givetvis
positivt att personal som inte utévar vard och omsorg, men som vistas i
samma eller anslutande lokaler, inte bidrar till smittspridning pa
arbetsplatsen. Daremot kan det medféra betydligt 6kade
sjuklénekostnader.

Likasd kan forslaget dven gélla andra grupper som inte arbetar med vard
och omsorg men som i sin yrkesutévning méter personer som kan fa ett
forvarrat halsotillstand vid infektionssjukdomar. Nagon ytterligare
beskrivning av vilka yrkesgrupper som kan ténkas inga eller ndgot stdd for
hur bedémningen ska ga till finns inte i promemorian. Kan det galla
arbetstagare som arbetar med utprovning av hjalpmedel eller som bara
arbetar i narliggande lokaler? Finns det nagra krav pa att métet med
personer i ovan ndmnda riskgrupp ska ske i nagon viss omfattning? Som
forslaget ar utformat finns ett stort utrymme for bedémning, vilket kan
medféra en omotiverad 6kning av utgifter for i férsta hand arbetsgivare och
i andra hand férmanen erséttning fér hdga sjuklénekostnader (EHS).

En grupp som daremot inte omfattas ar personer med tidsbegransad
anstdllning utan éverenskommen arbetstid, det vill sdga behovsanstéllda.
Enligt utredningen Tid fér trygghet (SOU 2019:5) fanns 50 000 personer med
behovsanstallning inom vard och omsorg ar 2017. Det ar rimligt att anta att
dessa personer vanligen arbetar pa flera olika arbetsplatser. Risken for
smittspridning &r darfor stérre om behovsanstallda arbetar med padgdende
infektion. Med den otrygghet som en behovsanstéllning innebar kan den
har gruppen behéva en dkad trygghet vid sjukdom.

Mot bakgrund av att férslaget inkluderar alla sjukdomar och troligtvis @ven
kommer att gélla yrkesgrupper utdver vard- och omsorgspersonal, men
inte behovsanstallda, staller vi oss fragande till om de ékade kostnaderna
for saval arbetsgivare som staten ar rimliga och om det inte finns andra,
mer effektiva, l6sningar.

En alternativ I6sning skulle kunna vara en utveckling av ansékan om
ersattning for karens hos Forsdkringskassan. Ett sddant férslag skulle
kunna vara férbehdllet vard- och omsorgspersonal mot beskrivning av
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infektionssjukdom och arbetsuppgifter. Férdelarna ar bland annat att
arbetsgivare inte kan avtala bort det och att arbetsgivarnas
sjuklénekostnader ar oférandrade. Forslaget skulle dven kunna omfatta
behovsanstallda som arbetar inom vard och omsorg. En uppenbar nackdel
ar okade kostnader for Forsakringskassan till foljd av handlaggning av
formanen.

ISF ser positivt pa att forslaget, vid ett eventuellt genomférande,
fortlopande foljs upp. Det ar sarskilt angeldget att konsekvenserna for
behovsanstallda, kostnaderna for arbetsgivarna samt att mojligheten att
avtala bort karensavdraget enbart anvands av de som har sarskilda skal att
gora det f6ljs upp. Daremot saknar vi en foreslagen uppféljning av
konsekvenserna for Forsdkringskassan och EHS.

6.1 Konsekvenser féor kommuner och regioner och 6.2
Konsekvenser for foretag

I promemorians konsekvensbeskrivning redovisas hur sjukldnekostnaderna
kommer 6ka for kommuner, regioner och féretag. Daremot saknas en
beskrivning av vad berdkningarna grundas pa eller hur berékningarna
gjorts. Eftersom det saknas underlag fér berdkningarna gar det inte att ta
stallning till om de 6kade kostnaderna &r rimliga, for 13ga, for hdga eller
rent av felaktiga. ISF anser darfor att konsekvenserna behodver fortydligas
eller utredas ytterligare.

En ytterligare tankbar konsekvens ar att administrationen for
personalplanerare och vikariepooler okar till foljd av att incitamenten att
sjukanmala sig vid minsta symtom tilltar. En mdjlig bieffekt ar att antalet
behovsanstallda 6kar.

6.5 Offentliga sektorns finansiella sparande

Utgifterna for EHS beraknas 6ka med 80 miljoner kronor per ar. Samtidigt
framgar att vissa arbetsgivare inom vard och omsorg redan idag far
maxerséttningen pa 250 000 kronor per ar medan andra inte nar upp till
villkoret fér ersattningen alls. Det vore vérdefullt att fa ta del av underlag
for hur EHS inom aktuella néringsgrenar ser ut idag foér att kunna ta
stallning till uppgifterna. Sarskilt da utgifterna fér EHS har varit svara att
berakna tidigare (se exempelvis Regeringens beslut 2017-06-08, Uppdrag
om kvalitetsuppfélining av férm8nen Erséattning fér héga
sjuklénekostnader, S2017/03474/SF).

6.6 Konsekvenser for myndigheter

Promemorian bedémer att konsekvenserna for Férsakringskassan till foljd
av handlaggning av lékarintyg fran forsta dagen (sa kallat
lakarintygsforeldggande) &r begrénsade. Detta beror pd att beslut om
lakarintygsféreldggande bara ska goras vid sarskilda skal. Att tilldmpningen
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ar restriktiv innebar inte att inflédet av begdaran om
l&karintygsféreldggande fran arbetsgivare ar konstant. Om arbetstagare far
6kad mojlighet att sjukanmala sig utan karensavdrag kan arbetsgivares
onskemal om att kontrollera dem genom lakarintygsféreldggande 6ka. Det
ar alltsd mojligt att Forsakringskassans handlaggning av
l&karintygsforeldggande paverkas till féljd av okat infléde.

EHS &r en forman som arbetsgivare inte behdver anséka om utan de
ersatts automatiskt utifrdn uppgifter i arbetsgivardeklarationen. Men
arbetsgivare kan, enligt 17 d § lagen (1991:1047) om sjuklén, aven anstka
om EHS i forskott. Eftersom forslaget innebar 6kade sjuklénekostnaderna
for arbetsgivare ar det rimligt att anta att fler arbetsgivare, i synnerhet
mindre arbetsgivare, kommer att anséka om forskottsutbetalning av EHS.
Handlaggningen av ansékningar kan medfora 6kade kostnader fér
Férsakringskassan.

Detta yttrande har beslutats av generaldirektéren Eva-Lo Ighe. Utredaren
Jens Karlsson har varit foredragande. I beredningen har ocksad utredaren
Leif Ericsson deltagit. Vid den slutliga handlaggningen har chefsjuristen
Anna Samuelsson, enhetscheferna Mats Granér, Ola Leijon och Pererik
Bengtsson, administrativa chefen Annika Stegarp Persson och HR-ansvariga
Caroline Carlsson deltagit.

Eva-Lo Ighe
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