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1 Fdrord

Denna promemoria har utarbetats av en arbetsgrupp inom
Socialdepartementet. Arbetsgruppen har haft 1 uppdrag att se over
mojligheterna for arbetsmarknadens parter att genom kollektivavtal
gora undantag frin bestimmelserna om karensavdrag. Promemorian
innehéller férslag om dndring i lagen om sjuklén.
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2 Forfattningsforslag

2.1
om sjuklén

Forslag till lag om andring i lagen (1991:1047)

Hirigenom foreskrivs att 2 § lagen (1991:1047) om sjuklén ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2§
Ett avtal som innebir att arbetstagarens rittigheter enligt denna lag
upphivs eller inskrinks ir ogiltigt i den delen.

Utan hinder av férsta stycket
far avvikelser goras frin 8§
andra stycket, 9§ och 10a§
forsta och andra styckena genom
kollektivavtal som pd arbets-
tagarsidan har slutits eller god-
kints av en sddan central
arbetstagarorganisation som av-
ses 1 lagen (1976:580) om med-
bestimmande 1 arbetslivet. Den
nirmare berikningen av sjuk-
l6nens storlek enligt 6 § forsta
stycket och avdrag enligt andra
stycket samma paragraf fir ocksd
bestimmas pd det sittet. En
arbetsgivare som ir bunden av
ett sidant kollektivavtal fir
tillimpa avtalet dven pd arbets-

Utan hinder av f6rsta stycket
far avvikelser goras frin 8§
andra stycket, 9§ och 10a§
forsta och andra styckena genom
kollektivavtal som p3 arbets-
tagarsidan har slutits eller god-
kints av en sddan central
arbetstagarorganisation som av-
ses 1 lagen (1976:580) om med-
bestimmande 1 arbetslivet. Den
nirmare berikningen av sjuk-
lonens storlek enligt 6 § forsta
stycket och avdrag enligt andra
stycket samma paragraf fir ocksd
bestimmas pd det sittet. Om der
finns sdrskilda skdl far det pd
samma sdtt dven bestimmas att
det inte ska goras ndgot karens-

! Senaste lydelse 2018:648.



tagare som inte tillhor den
avtalsslutande arbetstagarorga-
nisationen, under férutsittning
att de sysselsitts 1 arbete som
avses med avtalet och inte om-
fattas av ndgot annat tillimpligt
kollektivavtal.

avdrag for perioden den 1 augusti
2021 #ll och med den 31 januari
2023. En arbetsgivare som ir
bunden av ett sidant kollektiv-
avtal far tillimpa avtalet dven pd
arbetstagare som inte tillhor den
avtalsslutande arbetstagarorga-
nisationen, under férutsittning
att de sysselsitts i arbete som
avses med avtalet och inte om-
fattas av ndgot annat tillimpligt
kollektivavtal.

Denna lag trider 1 kraft den 1 augusti 2021.



2.2
om sjuklon

Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1047)

Hirigenom foreskrivs att 2 § lagen (1991:1047) om sjuklén ska ha

foljande lydelse.

Lydelse enligt 2.1

Foreslagen lydelse

2§
Ett avtal som innebir att arbetstagarens rittigheter enligt denna lag
upphivs eller inskrinks ir ogiltigt 1 den delen.

Utan hinder av férsta stycket
fir avvikelser goras frdn 8§
andra stycket, 9§ och 10a§
forsta och andra styckena genom
kollektivavtal som pd arbets-
tagarsidan har slutits eller god-
kints av en sidan central arbets-
tagarorganisation som avses 1
lagen (1976:580) om medbe-
stimmande 1 arbetslivet. Den
nirmare berikningen av sjuk-
l6nens storlek enligt 6 § forsta
stycket och avdrag enligt andra
stycket samma paragraf fir ocksd
bestimmas pa det sittet. Om det
finns sdrskilda skdl far det pd
samma sdtt dven bestimmas att
det inte ska goras ndgot karens-
avdrag for perioden den 1 augusti
2021 till och med den 31 januari
2023. En arbetsgivare som ir
bunden av ett sddant kollektiv-
avtal fir tillimpa avtalet dven pd
arbetstagare som inte tillhér den
avtalsslutande arbetstagarorga-
nisationen, under férutsittning
att de sysselsitts i arbete som
avses med avtalet och inte om-

Utan hinder av férsta stycket
fir avvikelser goras frén 8§
andra stycket, 9§ och 10a§
forsta och andra styckena genom
kollektivavtal som pd arbets-
tagarsidan har slutits eller god-
kints av en sidan central arbets-
tagarorganisation som avses 1
lagen (1976:580) om medbe-
stimmande 1 arbetslivet. Den
nirmare berikningen av sjuk-
lonens storlek enligt 6 § forsta
stycket och avdrag enligt andra
stycket samma paragraf far ocksa
bestimmas pd det sittet. En
arbetsgivare som ir bunden av
ett sddant kollektivavtal fir
tillimpa avtalet dven pd arbets-
tagare som tillhér  den
avtalsslutande arbetstagarorga-
nisationen, under férutsittning
att de sysselsitts 1 arbete som
avses med avtalet och inte om-
fattas av ndgot annat tillimpligt
kollektivavtal.

inte



fattas av ndgot annat tillimpligt
kollektivavtal.

Denna lag trider i kraft den 1 februari 2023.



3 Sammanfattning

I promemorian foreslds att det i lagen (1991:1047) om sjuklon ges
mojlighet f6r arbetsmarknadens parter att genom kollektivavtal
komma 6verens om att det inte ska goras ndgot karensavdrag alls for
vissa arbetstagare f6r perioden den 1 augusti 2021 till och med den
31 januari 2023 om det finns sirskilda skal.

Sirskilda skil kan anses finnas om arbetstagare som omfattas av
avtaletisitt yrkesutovande typiskt sett moter personer som pa grund
av sin &lder, funktionsnedsittning eller sjukdom riskerar antingen
att bli allvarligt sjuka eller att ett redan allvarligt tillstind forvirras
om de insjuknar i en infektionssjukdom, som t.ex. covid-19. Undan-
taget frin karensavdrag kan 1 forsta hand komma att gilla anstillda
inom vird och omsorg. Det kan ocksd komma att gilla andra grupper
som 1 sin yrkesutdvning triffar minga personer i de ovannimnda
riskgrupperna.

Det ir viktigt att de foreslagna reglerna f6ljs upp och utvirderas,
b.la. avseende konsekvenserna f6r smittspridning och arbetsutbud
samt konsekvenserna av att karensavdraget kommer att finnas kvar
for timanstillda och forildralediga under hela den foreslagna perio-
den. Aven kostnaderna for arbetsgivare behover féljas upp. Det ir
ocksd viktigt att f6lja upp att mojligheten att avtala bort karens-
avdraget enbart nyttjas av de parter som har sirskilda skil att gora
det.

Bestimmelserna foreslds gilla f6r perioden den 1 augusti 2021 till
och med den 31 januari 2023.






4 Bakgrund

Karensavdrag ir ett avdrag frdn sjuklénen, alternativt sjukpen-
ningen, som gors inledningsvis 1 en sjukperiod och som svarar f6r
den enskildes sjilvrisk 1 sjukforsikringen och i lagen (1991:1047) om
sjuklén, férkortad SjLL. Reglerna om karensavdrag tridde i kraft
den 1 januari 2019 och ersatte reglerna om karensdag. Karensdagen
innebar att sjuklon och sjukpenning inte betalades ut till den for-
sikrade for den férsta dagen i en sjukloneperiod respektive sjuk-
period.

4.1 Arendet och dess beredning

Under covid-19-pandemin har det tllfilligt beslutats om att den
enskilde kan {4 viss ersittning den forsta sjukdagen for det avdrag
som har gjorts pd sjuklonen eller sjukpenningen. Fackférbunden
Virdfoérbundet och Kommunal har 1 en skrivelse till
Socialdepartementet (dnr S2020/06571) framfért att karensen i
sjukforsikringen bor avskaffas permanent. Om karensavdraget inte
avskaffas, vill Virdférbundet och Kommunal att det gors mojligt for
arbetsmarknadens parter att férhandla om ett avskaffat karensavdrag
for sina grupper. I denna promemoria limnas férslag om mojlighet
for arbetsmarknadens parter att genom kollektivavtal géra undantag
frdn bestimmelserna om karensavdrag.

4.2 Karensavdrag i lagen om sjuklén

Sjuklén dr 1 de allra flesta fall den ersittning som den enskilde far vid
korta sjukdomsfall. Enligt SJLL ges arbetstagare ritt att under de
forsta fjorton dagarna av en sjukloneperiod f& sjuklén som mot-
svarar 80 procent av den 16n och andra anstillningsférméner som de
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skulle ha fitt om de kunnat utféra sina arbetsuppgifter. Frin
sjuklonen ska ett belopp, ”en sjilvrisk”, dras av (karensavdrag) som
uppgdr till 20 procent av en genomsnittlig veckoersittning i form av
sjuklén. Med en genomsnittlig veckoersittning i form av sjuklén
avses den sjuklén en sjukfrinvarande arbetstagare beriknas {3 en
genomsnittlig kalendervecka.

For att en sjukléneperiod ska inledas krivs att arbetsférmigan ir
nedsatt pd grund av sjukdom och att arbetstagaren avhiller sig frin
forvirvsarbete. Vidare krivs att arbetstagaren skulle ha arbetat om
hon eller han inte hade blivit sjuk. Ritten till sjuklon ir begrinsad
for personer som har tidsbegrinsade anstillningar. Om den avtalade
anstillningstiden ir kortare in en ménad, intrider inte ritten till
sjuklon forrin arbetstagaren har paborjat anstillningen och arbetat
fjorton dagar 1 foljd. Vid berikningen av kvalifikationstid ska
tidigare anstillningar hos samma arbetsgivare riknas med, om det
inte har gdtt mer dn 14 dagar mellan anstillningarna.

SjLL ir tvingande till arbetstagarens férmén. Frén vissa av lagens
bestimmelser fir avvikelser goras genom kollektivavtal som pa
arbetstagarsidan slutits eller godkints av en sidan central arbets-
tagarorganisation som avses i lagen (1976:580) om medbestim-
mande 1 arbetslivet. Nigon detaljerad reglering av hur sjuklénen
beriknas finns inte 1 SjLL. Den nirmare berikningen av sjuklonens
storlek fir bestimmas genom kollektivavtal enligt SJLL. Av det f6ljer
att bransch- och arbetsanpassade avtalsbestimmelser kan goras.
Arbetsmarknadens parter kan siledes avtala om en nirmare berik-
ning av sjuklonens storlek genom kollektivavtal pd férbundsniva.
Detta innebir att sjuklén kan beriknas pd olika vis utifrdn arbets-
tagarens branschtillhérighet, anstillningstorhillande och om sjuk-
lonedagarna dr sammanhingande eller inte. Sjuklon kan t.ex. arbets-
tidsberiknas eller kalenderdagsberiknas. Om arbetstagaren har
timlén eller ackordslén, ska sjuklénen i princip beriknas endast efter
vad som skulle ha utgjort arbetad tid. Oavsett berikningssitt ir
nigon principiell avvikelse frn lagens krav pd sjuklénen inte avsedd
att ske avtalsvigen (prop. 1990/91:181).

Aven karensavdragets nirmare berikning fir bestimmas genom
kollektivavtal, d3 sdvil arbetstiderna som den nirmare berikningen
av sjukloénens storlek skiljer sig dt mellan olika sektorer pd arbets-
marknaden. De avtalsslutande parterna ges dirfér utrymme att
tekniskt nirmare berikna karensavdragets storlek inom sjuklone-
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systemet. Oavsett berikningssitt dr en principiell avvikelse frin
bestimmelserna om karensavdrag inte avsedd att ske avtalsvigen
(prop. 2017/18:96).

4.3 Karensavdrag i socialférsakringsbalken

Uppdragstagare, egenforetagare, s.k. timanstillda, forildralediga,
studerande och arbetslésa omfattas inte av sjuklénesystemet. De
omfattas i stillet av reglerna i socialférsikringsbalken, forkortad
SFB.

Om sjukperioden inleds med sjukpenning som svarar mot
inkomst av anstillning, ska ett karensavdrag géras frdn och med den
forsta dagen med sjukpenning. Sjukpenning kalenderdagsberiknas
eller arbetstidsberiknas, beroende pd hur individen forvirvsarbetar.
I de allra flesta fall beriknas sjukpenning per kalenderdag. Nir det
giller kalenderdagsberiknad sjukpenning utgoér karensavdraget en
kalenderdagsberiknad sjukpenningdag. Foér forsikrade som fir
arbetstidsberiknad ~ sjukpenning  motsvarar  karensavdraget
20 procent av den sjukpenning som den forsikrade genomsnittligen
beriknas fi under en kalendervecka. For en forsikrad som ir helt
eller delvis arbetslos eller forildraledig kalenderdagsberiknas sjuk-
penningen alltid.

For att en forsikrad ska ha ritt till sjukpenning fordras att dennes
arbetsférmiga ir nedsatt med minst en fjirdedel pd grund av
sjukdom. En f6ljd av denna begrinsning ir att karensen endast kan
anses vara fullgjord om nedsittningen en dag har uppgatt till minst
en fjirdedel. Beddmningen av arbetsférmdgan gors 1 forhillande till
den forsikrades arbete. Sjukpenning kan limnas som hel, tre fjirde-
dels, halv eller en fjirdedels f6rmén.

Vid berikningen av en forsikrads sjukpenning anvinds den
forsikrades sjukpenninggrundande inkomst, férkortad SGI. SGI ir
den drliga inkomst 1 pengar som en forsikrad tills vidare kan antas
fi. SGI kan delas in 1 SGI-A och SGI-B. SGI-A ir inkomst av
anstillning och tar sikte pd inkomster frén ett férhillande mellan
arbetstagare och arbetsgivare. SGI-B ir inkomst av annat fér-
virvsarbete och faststills 1 huvudsak f6r personer som inte idr arbets-
tagare utan egenféretagare. Inkomst av niringsverksamhet ska
riknas som inkomst av annat forvirvsarbete. Nir SGI anvinds for
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att berikna sjukpenning ska den minskas genom att multipliceras
med talet 0,97.

Den som ir arbetslos kan efter en dags karens {3 kalenderdags-
beriknad sjukpenning frén Forsikringskassan. Myndigheten provar
ritten till ersittning genom att bedéma arbetstérmdgan 1 férhillande
till normalt férekommande arbeten pd arbetsmarknaden. Sjukpen-
ning till en arbetslés limnas med hogst 543 kronor per dag.

Karenstiden for forsikrade med inkomst av annat férvirvsarbete
(egenforetagare) ir de forsta sju dagarna i en sjukperiod (karens-
dagar). En egenforetagare har dock mojlighet att ll
Forsikringskassan anmila karenstid om 1, 14, 30, 60 eller 90 dagar.
Den valda karenstiden pdverkar sjukférsikringsavgiften. Viljer den
forsikrade en ling karenstid blir avgiften ligre och omvint. Nir en
egenforetagare fir nedsatt arbetsformiga till foljd av sjukdom och
den valda karenstiden, eller grundkarensen i det fall egenféretagaren
inte har valt en karenstid, har passerat, kan den férsikrade f3
kalenderdagsberiknad sjukpenning frin Forsikringskassan.

4.4 Hogriskskydd och regler om aterinsjuknande

I samband med att ett nytt sjuklénesystem inférdes den 1 januari
1992 inférdes dven hogriskskydd (allmint och sirskilt) for arbets-
tagare med omfattande sjukfrinvaro. Bestimmelserna finns i 27 kap.
39-44 §§ SFB samt 1 6 och 13-16 §§ SjLL. Det allminna hogrisk-
skyddet innebir att det inte ska goras nigot karensavdrag pa sjuklon
eller sjukpenning om en forsikrad har varit sjukfrinvarande mer in
tio ginger under en 12-ménadersperiod. Antalet karenstillfillen
riknas dock var foér sig hos varje arbetsgivare respektive
Forsikringskassan, vilket innebir att en forsikrad med exempelvis
tvd arbetsgivare sammanlagt kan f karensavdrag fler in tio ginger
under en 12-méinadersperiod.

Det sirskilda hogriskskyddet innebir att den férsikrade slipper
karensavdrag och/eller att den férsikrades arbetsgivare far ersitt-
ning fér de sjuklonekostnader som uppstir for den forsikrade.
Syftet med detta skydd ir att forbittra arbetsmarknadssituationen
for personer som ofta ir sjuka eller har ett arbetshandikapp genom
att arbetsgivaren inte behéver betala sjuklon
(prop. 1990/91:181 s. 51). Det sirskilda hogriskskyddet kan beviljas
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den person som riskerar ett stérre antal sjukperioder eller en eller
flera lingre sjukperioder under en 12-ménadersperiod.

Den grundliggande forutsittningen for ritten till det sirskilda
hogriskskyddet r att arbetstagaren har, eller vid sirskilt hogrisk-
skydd for givare av biologiskt material fir, en medicinskt betingad
nedsittning av arbetsférmigan. Arbetsférmigan behover dock inte
vara nedsatt hela tiden. Endast den forsikrade kan anséka om
sirskilt hogriskskydd. Arbetsgivaren kan inte ansdka fér en arbets-
tagares rikning.

I bdde 27 kap. 32 § SFB och 1 7 § SJLL finns vidare bestimmelser
om &terinsjuknande. Bestimmelserna anger att om en sjukperiod
bérjar inom fem dagar frén det att en tidigare sjukperiod har av-
slutats ska den senare perioden ses som en fortsittning pd den
tidigare perioden. Dirigenom uppkommer inget ytterligare karens-
avdrag om en forsikrad dterinsjuknar inom fem dagar.

4.5 Karensavdrag i kollektivavtal

Reglerna om karensavdrag kan kompletteras av kollektivavtalade
bestimmelser om hur sjuklénen ska beriknas. Det ir frimst vid
oregelbunden arbetstid, skiftarbete eller andra arbetsforhillanden
som avviker frdn normen om regelbunden veckoarbetstid, som det
finns behov av sirskilda berikningsmodeller. De kollektivavtal som
reglerar karensavdraget kan dven ha olika berikningsmodeller for
hur en genomsnittlig veckoarbetstid ska beriknas.

I kollektivavtalen mellan Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR)/Sobona (Kommunala féretagens arbetsgivarorganisation)
och fackférbunden inom kommuner och regioner ingdr tvd
berikningsgrunder f6r hantering av karensavdrag. Den ena baseras
pd kalenderdagsberikning och den andra pid timloneberikning.
Kalenderdagsberikningen omfattar samtliga arbetstagare med en
inplanerad schemalagd arbetstid p& minst en hel kalenderménad.
Timléneberikningen omfattar 6vriga arbetstagare. I kollektivavtalen
ingdr vad som giller {6r berikningen av sjuklén och karensavdrag vid
sjukdom under semester. I kollektivavtalen ges ocksd mojlighet till
lokala avtal for berikning av sjukfrdnvaro per timme.
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4.6 Ersattning for karensavdrag under covid-19-
pandemin

Med anledning av covid-19-pandemin betalar staten tillfilligt ut
ersittning for férsta dagen 1 sjukfallet. Syftet med denna 4tgird ir
ytterst att minska smittspridningen i1 samhillet. Dessa tillfilliga
bestimmelser tridde i kraft den 7 april 2020 och giller f6ér nir-
varande till och med den 31 december 2020.

De tillfilliga bestimmelserna innebir att ersittning limnas till
den som har fatt ett karensavdrag frin sjuklénen enligt SjLL. Det
innebir att den forsikrade efter ansékan till Forsikringskassan ska
kunna f& sjukpenning f6r en dag som kompensation fér karens-
avdrag som arbetsgivaren gjort pd sjuklon. Sjukpenningen limnas
med 804 kronor oavsett karensavdragets storlek och oavsett om
karensavdrag gjorts pd sjuklon for en eller flera dagar. Sjukpen-
ningen limnas till alla som fitt ett karensavdrag pd sjuklénen. Det
krivs inte att det har faststillts en sjukpenninggrundande inkomst
for den forsikrade. Det behovs inte heller att sjukfallet har anmilts
till Forsikringskassan.

En forsikrad som har inkomst av annat férvirvsarbete (egen-
foretagare) har som huvudregel sju dagars karens innan sjukpenning
kan limnas. Det dr dock méjligt att 1 stillet vilja 1, 14, 30, 60 eller
90 dagars karenstid. De ullfilliga bestimmelserna innebir att det
efter ansdkan av den forsikrade limnas sjukpenning med 804 kronor
per dag for sjukperiodens forsta 14 dagar oavsett antalet dagar med
karens.

For att alla forsikrade ska kunna {4 ersittning utan karensavdrag
innebir de tillfilliga bestimmelserna att ersittning for karensavdrag
dven omfattar kortvarigt anstillda och arbetslésa.

4.7 Ersattning for hoga sjuklonekostnader

Forménen ersittning f6r hoga sjuklénekostnader (EHS) har funnits
sedan 2015. Bestimmelserna for ersittningen ir olika beroende pd
foretaget storlek (definieras genom lénekostnaden). Om de sam-
manlagda sjuklénekostnaderna verstiger lonekostnaden med en
viss andel s3 kommer &verskjutande sjuklénekostnader att komp-
enseras, dock maximalt med 250 000 kronor per &r. Férménen
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handliggs av Forsikringskassan och kompensationen sker genom en
kreditering pa foretagets skattekonto. De relevanta uppgifter som
ligger till grund for handliggningen rapporteras in genom arbets-
givardeklarationen. Normalt sett gors en arlig berikning av hur stor
kompensation varje arbetsgivare far kalenderdret efter det att upp-
gifterna kommit in. Ungefir 50 000 arbetsgivare tog emot komp-
ensation for sina kostnader 2019. Historiskt sett har utgifterna for
EHS uppgitt till cirka en miljard kronor per &r, vilket motsvarar
knappt 5 procent av den sammantagna sjuklonekostnad arbets-
givarna rapporterat in. Eftersom reglerna skiljer sig &t per storleks-
klass finns en stor spinnvidd 1 hur stor andel av sjuklénekostnaderna
som kompenseras. Det ir framférallt de minsta arbetsgivarna, med
en lonekostnad under 3 miljoner kronor, som tar emot stédet. Av de
arbetsgivare som fick ersittning var cirka 70 procent sddana smd
arbetsgivare.

I samband med covid-19-pandemin har det inforts sirskilda
regler 1 férmanen. Dessa kan dvergripande beskrivas enligt féljande.
For ménaderna april-juli 2020 har arbetsgivarna kompenserats fullt
ut f6r de sjuklonekostnader som rapporterats in. For dessa manader
giller dven att det inte fanns nigon beloppsmissig begrinsning for
hur hég ersittningen kunde bli. Fér minaderna augusti-december
2020 far arbetsgivarna ersittning for de sjuklonekostnader som
anses hogre in normalt. I praktiken innebir detta att varje arbets-
givare har en viss ”sjilvrisk” innan ersittning betalas ut, men reglerna
fér nir ersittning betalas ut ir generdsare in det normala
regelverket. Det finns inte heller ndgon beloppsmissig begrinsning
for hur stor ersittningen kan bli. Dessa sirskilda regler har iven
inneburit att arbetsgivarna fir sin ersittning skyndsamt.
Forsikringskassan har ersatt arbetsgivarna ménadsvis, till skillnad
frin den normala drsvisa berikningen.

4.8 Sjukfranvaro den forsta sjukdagen

Statistik 6ver antalet sjukfrinvarodagar under sjukléneperioden
produceras av Statistiska centralbyrdn (SCB), undersékningen kon-
junkturstatistik 6ver sjukloner (KSju). Enligt denna undersékning
startade totalt cirka 7,7 miljoner sjukfall under kalenderiret 2019.
Fordelningen uppdelat pd sektor framgdr av tabellen nedan.
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Tabell 4.1

Antalet sjukfall per sektor 2019

Kvartal 1 2 3 4 Summa 2019
Néringsliv 1381000 1045000 994 000 1265 000 4685 000
Kommun 592 000 435000 395000 544 000 1966 000
Region 158 000 121 000 110 000 148 000 537 000
Stat 112 000 79 000 66 000 99 000 356 000
Hi0 39000 30 000 28 000 37 000 134 000
Summa 2282000 1710000 1593 000 2093 000 71678000
Kélla: SCB, KSju

Not: HiO star for hushallens icke-vinstdrivande organisationer

4.9 Nordisk jamforelse

I Norge finns ingen karens utan man har ritt till ersittning frin
forsta sjukdagen. Arbetsgivaren betalar sjukpenning de férsta
16 dagarna, direfter kan man {3 ersittning frin Arbeids- og velferds-
forvaltningen (NAV) i upp ull ett dr (motsvarar den svenska
sjukpenningen), 1 vissa fall lingre. Det krivs anstillning i minst fyra
veckor for att ha ritt till sjukpenning (sykepenger).

I Danmark finns det inte heller ndgon karens vid sjukdom.
Sjukpenningreglerna 1 6vrigt ir beroende av vad som giller 1 det
enskilda anstillningsavtalet. Det ir vanligt att arbetsgivaren betalar
sjuklén under de 30 forsta dagarna.

Inte heller 1 Finland finns det nigon karens vid sjukdom.
Arbetsgivaren betalar full 16n f6r minst de forsta dagarna i ett
sjukfall. Det krivs att den sjukskrivne har varit anstilld 1 minst en
manad fore insjuknandet.

Sjukfranvaron i de nordiska landerna

Sjukfrinvaron enligt Eurostats arbetskraftsundersékningar anger
hur stor andel av de anstillda 1 8ldern 20-64 &r som varit frdnvarande
frdn arbetet under hela arbetsveckan pd grund av sjukdom eller
skada. Observera att detta alltsd inte visar enbart forsta dagens sjuk-
frénvaro, utan total sjukfrinvaro. Diagrammet nedan visar utveck-
lingen &ren 1987-2019.
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Figur 4.1 Sjukfranvaron som andel av anstéllda 20-64 ar 1987-2019

Procent

o =~ N W b OO O N
T

997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 20112013 2015
Finland == — Norge

989 1991 1993 19951
Sverige ====- Danmark

19871

Kalla: Eurostat, LFS. Uppgifter for Finland finns endast fr.o.m. 1995.

Norge idr det land som uppvisar hégst sjukfrinvaro, cirka
4 procent. Finland och Sverige ligger pd drygt 2 procent och
Danmark en halv procentenhet ligre. Finland och Danmark har en
stabilare sjukfrinvaro 6ver tid jimfoért med Sverige och Norge. I alla
linderna finns skillnader mellan min och kvinnor. Kvinnors sjuk-
frénvaro ir ca 50 procent hdgre dn mins (i Sverige nira 70 procent).

Hogst sjukfrdnvaro 2019 har norska kvinnor (5 procent).
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5 Overvaganden och forslag

5.1 Allmé@nna 6vervdaganden

En karensdag infordes 1993 som en sjilvrisk 1 sjuklonesystemet och
sjukpenningforsikringen. Karensdagen ersattes med ett karens-
avdrag 2019. Med anledning av covid-19-pandemin har regeringen
beslutat om att en tillfillig ersittning f6r forsta dagen 1 sjukfallet ska
kunna betalas ut frin och med 11 mars till och med den 31 december
2020. I budgetpropositionen fér 2021 har medel reserverats for
ytterligare en forlingning. Syftet med denna atgird har varit att
minska smittspridningen i samhillet. Det kan nimligen finnas en
risk att minniskor av ekonomiska skil gir till arbete med littare
symptom och dirigenom riskerar att smitta andra. Under den extra-
ordinira situationen som pandemin innebir har samtliga f6érsikrade
kunnat {4 ersittning f6r karensavdrag.

Det vidtas kraftfulla &tgirder for att minska smittspridningen.
Vaccinering planeras ocksd att pdbérjas i bérjan av 2021. Bedém-
ningen dr dock att sjukdomen covid-19 kommer att finnas kvar i
samhillet dven framgent. Det gdr dirfor inte att utesluta att enskilda
minniskor kommer att smittas av covid-19 och bli allvarligt sjuka.

Mot bakgrund av den ovissa utvecklingen av sjukdomen covid-19
kan det vara limpligt att under en begrinsad tid underlitta mojlig-
heten for vissa arbetstagare att avstd fr@n att gd till arbete med
forkylningssymptom. Det kan t.ex. handla om arbetstagare som 1 sitt
yrkesutévande moter personer som pd grund av sin &lder, funktions-
nedsittning eller sjukdom antingen loper sirskilt stor risk att bli
allvarligt sjuka eller att ett redan allvarligt tillstdind riskerar att
férvirras om de insjuknar i en infektionssjukdom, som t.ex. covid-
19. Det bér mot bakgrund av covid-19-pandemin finnas en mojlighet
att gora ett undantag frin karensavdragsbestimmelserna for vissa
yrkesgrupper under en begrinsad tid. I foérsta hand bér denna
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mojlighet finnas f6r anstillda inom vird och omsorg. Det kan ocks
komma att gilla andra grupper.

Mer generella undantag frin karensavdrag som skulle omfatta
dven andra yrkeskategorier bedéms ha alltfér stora konsekvenser f6r
arbetsutbudet och dirigenom pd ekonomin i stort. Dessutom skulle
utgifterna f6r férminen ersittning for hoga sjuklonekostnader
kunna bli betydligt hégre in idag.

Den svenska modellen innebir att l16nerna bestims i férhand-
lingar mellan arbetsmarknadens parter. Denna princip har ocksa gillt
nir det giller den nirmare berikningen av sdvil sjuklénen som
karensavdragets storlek. Parterna har dessutom bist kinnedom om
forhdllandena pd arbetsmarknaden foér olika yrkesgrupper. Det
bedéms dirfoér vara limpligt att dven mojligheterna att géra undan-
tag frin bestimmelserna om karensavdrag avgérs av parterna och
regleras 1 kollektivavtal.

5.2 Det ska vara majligt att i kollektivavtal reglera
avvikelser fran bestimmelserna om karens

Forslag: Om det finns sirskilda skil ska det 1 kollektivavtal kunna
bestimmas att det inte ska goras ndgot karensavdrag f6r perioden
den 1 augusti 2021 till och med den 31 januari 2023.

Skilen till forslaget:

Nuvarande maojligheter att avtala om karensavdraget

Enligt bestimmelserna i lagen (1991:1047) om sjuklén, férkortad
SjLL, har arbetstagare ritt att vid sjukdom {4 en sjuklén som mot-
svarar 80 procent av anstillningsférmanerna. Vidare giller att nir en
anstilld dr sjukfrdnvarande ska arbetsgivaren gora ett karensavdrag
pd sjuklénen. Avdraget ska motsvara 20 procent av den sjuklén som
arbetstagaren genomsnittligen beriknas £ under en vecka. I de flesta
fall innebir detta att det inte ska betalas ut nigon sjuklén f6r den
forsta dagen 1 ett sjukfall. Lagen ger dirmed arbetstagaren ritt till
sjuklén efter att ett karensavdrag har gjorts. SJLL anger vidare att ett
avtal som innebir att arbetstagarens rittigheter enligt lagen upphivs
eller inskrinks ir ogiltigt 1 den delen. Frin denna bestimmelse far
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vissa avvikelser goras. Vidare fir den nirmare berikningen av sjuk-
l6nens storlek och karensavdraget bestimmas genom kollektivavtal.

Av lagens lydelse skulle den tolkningen kunna goras att det redan
1 dag dr mojligt att 1 kollektivavtal avtala bort karensavdraget f6r en
arbetstagare. En sddan tolkning gir dock emot lagens intentioner. I
forarbetena till SjJLL anges att mojlighet bér finnas att genom
kollektivavtal, som pi arbetstagarsidan triffats eller godkints pd
forbundsnivd, gora avsteg frin lagregleringen av sjuklénens storlek
sd till vida att den nirmare berikningen av sjuklénen kan anpassas
t.ex. till férhdllanden inom respektive bransch eller arbete. Det anges
vidare att ndgon principiell avvikelse frin lagens krav pd sjuklonen
inte ir avsedd att ske avtalsvigen (prop. 1990/91:181 s. 43).
Forarbetena till karensavdraget knyter an till tidigare férarbeten och
anger att en principiell avvikelse frdn bestimmelserna om
karensavdrag inte ir avsedd att ske avtalsvigen (prop. 2017/18:96 s.
67 f). En principiell avvikelse frin lagens niva (dvs. ett karensavdrag
pd 20 % av en genomsnittlig veckoersittning i form av sjuklon) ar
inte heller avsedd att ske avtalsvigen (prop.2017/18:96 s. 30). Ett
kollektivavtal som helt avtalar bort karensavdraget miste med
anledning av ovanstdende dirfér ses som en principiell avvikelse frén
lagens intentioner bide nir det giller bestimmelsen att ett
karensavdrag ska goras och den av lagen bestimda nivdn for detta
karensavdrag.

Vid tillkomsten av SJLL angavs i forarbetena att sjuklénens
storlek skulle vara densamma som redan giller inom sjukpenning-
forsikringen 1 lagen (1962:381) om allmin f{orsikring
(prop. 1990/91:181 s. 42 f). Lagen om allmin férsikring har sedan
dess ersatts av socialforsikringsbalken. Vidare angavs att propo-
sitionens forslag om sjuklén liggs fram under férutsittningen att
kollektivavtalen pd arbetsmarknaden kommer att anpassas sd att
nivierna pd ersittningen for inkomstbortfall vid sjukdom blir
enhetliga ~ for  olika  grupper  pd  arbetsmarknaden
(prop. 1990/91:181 s. 3).

I prop. 1991/92:38 meddelade regeringen att ett inférande av
karensdagar ska utredas. Inriktningen skulle vara att skapa ett
system som dr rittvist. Samtidigt skulle systemet, i enlighet med de
principer som tidigare lagts fast, innehdlla en sjilvrisk for bide
arbetsgivare och arbetstagare. Dirmed uppmuntras till §tgirder som

leder till minskad frdnvaro och sjukdom (prop. 1991/92:38 s. 12).
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Nir karensavdraget inférdes angavs det att avsikten med ett
karensavdrag ir att effekterna av férsikringens villkor ska bli mera
lika forsikrade emellan och att den andelsmissiga sjilvrisken ska bli
mer densamma, utgdngspunkten var att alla grupper pd arbetsmark-
naden ska hanteras lika. Det ansdgs viktigt f6r systemets legitimitet
att inte forsikrade kunde kringgd den sjilvrisk som finns genom att
sjukanmila sig sent pd arbetsdagen, utan att risken, s3 1ingt mojligt,
skulle vara densamma for alla. Fér att uppnd en mer rittvis karens
foreslog regeringen att karensdagen skulle ersittas av ett
karensavdrag (prop. 2017/18:96 s. 25).

Lagstiftarens intentioner har sdledes varit att sjuklénen och
karensen 1 mojligaste mén ska vara enhetlig f6r arbetstagare oavsett
om det dr sjuklon eller sjukpenning som betalas ut 1 borjan av ett
sjukfall. En méjlighet att avtala bort karensavdraget fér den vars
arbetsgivare har kollektivavtal f8r dirmed anses g& emot denna
princip. Vidare ir tanken bakom karensdag och karensavdrag att den
enskilde arbetstagaren ska ha en viss sjilvrisk vid nyttjandet av
sjukférsikringen.

Ny maojlighet att i kollektivavtal avtala om karens bor inforas

Mot bakgrund av ovanstiende bedémning och osikerheten kring
utvecklingen av covid-19 bor arbetsmarknadens parter ges en
mojlighet att 1 kollektivavtal kunna undanta anstillda frén bestim-
melserna om karensavdraget.

Den f6reslagna avvikelsen inom ett avtalsomrdde bor {8 goras nir
det finns sirskilda skil for det.

Sirskilda skil kan anses finnas om arbetstagare som omfattas av
avtalet i sitt yrkesutovande typiskt sett moter personer som pé grund
av sin 3lder, funktionsnedsittning eller sjukdom antingen 15per
sirskilt stor risk att bli allvarligt sjuka eller att ett redan allvarligt
tillstdnd riskerar att forvirras om de insjuknar i en infektions-
sjukdom, som t.ex. covid-19. Undantaget frin karensavdrag kan 1
forsta hand komma att gilla anstillda inom vird och omsorg. Det
kan ocksd komma att gilla andra grupper som 1 sin yrkesutévning
triffar mdnga personer i de ovannimnda riskgrupperna.

Mot bakgrund av att méjligheten att slopa karensavdrag skulle
kunna ha en negativ effekt pd samhillsekonomin bér denna méjlig-
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het provas under en kortare tid. Det bor sledes 1 SjLL ges méjlighet
for arbetsmarknadens parter att genom kollektivavtal komma
overens om att det inte ska géras nigot karensavdrag for vissa
arbetstagare for perioden den 1 augusti 2021 till och med den
31 januari 2023.

Om en forsikrad vid sjukdom inte 4r kvalificerad f6r sjuklon frin
sin arbetsgivare kan han eller hon {38 sjukpenning frin
Forsikringskassan de forsta 14 dagarna 1 sjukperioden. Detta giller
t.ex. timanstillda, forildralediga och arbetslgsa. Ett karensavdrag
gors da inledningsvis pd den forsikrades ersittning. Detta regleras 1
socialférsikringsbalken och handliggs av Forsikringskassan. Om
mojligheten att avtala bort karensavdraget dven skulle omfatta dessa
grupper skulle det innebira en betydande administration for
Forsikringskassan for att faststilla om den forsikrade omfattas av
kollektivavtal som innebir undantag fr8n bestimmelserna om
karensavdrag. Det forutsitter dven att det inférs nya bestimmelser
om kollektivavtal i socialférsikringsbalken. Nigon mojlighet att
genom kollektivavtal avtala bort karensavdrag for dessa grupper
foreslds dirfor inte 1 denna promemoria.

Anstéillda utan kollektivavtal

Av 2§ SJLL foljer att en arbetsgivare som idr bunden av ett
kollektivavtal fir tillimpa avtalet dven p3 arbetstagare som inte
tillhér  den avtalsslutande arbetstagarorganisationen, under
forutsittning att de sysselsitts 1 arbete som avses med avtalet och
inte omfattas av nigot annat tillimpligt kollektivavtal.

Arbetsgivare som idr bundna av ett kollektivavtal tillimpar
vanligen dven avtalet pd arbetstagare som inte tillhér den avtals-
slutande arbetstagarorganisationen. Sddana arbetstagare kan dirmed
omfattas av kollektivavtal dir arbetstagare helt undantas frin
bestimmelserna om karensavdrag.

Behov av uppfolining

Det ir viktigt att de foreslagna reglerna fortlépande f6ljs upp och
utvirderas, b.la. nir det giller konsekvenserna for smittspridning
och arbetsutbud. Ett sddant uppdrag boér ges tll en limplig
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myndighet. I uppdraget bér det ingd att f6lja upp konsekvenserna av
att karensavdraget kommer att finnas kvar for timanstillda och
forildralediga under hela den foreslagna perioden. Det ir ocksd
viktigt att folja upp att méjligheten att avtala bort karensavdraget
enbart nyttjas av de parter som har sirskilda skil att gora det. Aven
kostnaderna for arbetsgivare behéver foljas upp. Uppfoljningen bor
bide goras fortlopande och efter att perioden har avslutats.
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6 Konsekvenser

Forslaget 1 denna promemoria innebir att arbetsmarknadens parter
ges mojlighet att 1 kollektivavtal bestimma att det f6r perioden den
1 augusti 2021 till och med den 31 januari 2023 inte ska goras nigot
karensavdrag nir det finns sirskilda skil fér det. Huruvida
karensavdraget kommer att avskaffas helt eller delvis for nigon
yrkesgrupp beror siledes helt pd resultaten av parternas férhand-
lingar. Det har nedan identifierats ett antal niringsgrenar dir det
skulle kunna bli aktuellt att férhandla om karensavdraget. Direfter
har det identifierats mojliga konsekvenser av ett sidant foérhand-
lingsutfall fér arbetstagare, arbetsgivare, den offentliga sektorns
finanser, jimstilldhet m.m. De faktiska konsekvenserna ir dock
beroende av férhandlingarna mellan arbetsmarknadens parter. Det
ir rimligt att forutsitta att eventuella konsekvenser bide for
arbetstagare och for arbetsgivare - de som har identifierats eller
andra som inte har tagits upp i1 promemorian — kommer att beaktas i
de kommande férhandlingarna mellan arbetsmarknadens parter och
dirmed pdverka forhandlingsresultatet och de faktiska konse-
kvenserna.

6.1 Konsekvenser for kommuner och regioner

Kostnadspaverkan

Det ir framfor allt anstillda inom hilso- och sjukvird, vird och
omsorg samt Oppna sociala insatser som typiskt kan komma att
omfattas av kollektivavtal dir karensavdraget kan férhandlas bort.
Ar2019 rapporterade kommunerna sammanlagt in sjuklone-
kostnader om ca 5 500 miljoner kronor. Motsvarande fér regionerna
var 1800 miljoner kronor. Om ett avskaffat karensavdrag skulle
omfatta samtliga personalgrupper inom hilso- och sjukvird samt
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vard och omsorg inom kommuner och regioner, bedéms att de totala
sjuklonekostnaderna skulle 6ka med cirka 300 miljoner kronor fér
kommunerna och 300 miljoner kronor fér regionerna.

Forslaget 1 promemorian beddms kunna ge ett visst skydd for
personer som pd grund av sin sjukdom, funktionsnedsittning eller
dlder antingen l8per sirskilt stor risk att bli allvarligt sjuka eller
befinner sig 1 ett redan allvarligt tillstdnd som riskerar att forvirras
om de insjuknar i en infektionssjukdom, som t.ex. covid-19.
Personer som har vird- och omsorgsinsatser kan till exempel
skyddas mot eventuell smitta frdn personal. Forslaget bedoms
siledes kunna férhindra ett utékat virdbehov for dessa grupper till
foljd av smittspridning och i férlingningen undvika 6kade kostnader
fér kommuner och regioner.

Att arbetstagare kan {3 sjuklon for den férsta sjukdagen kan
medfora att arbetsgivare 1 6kad utstrickning begir att arbetstagaren
styrker nedsittningen av arbetsférmigan genom ett likarintyg frin
och med den forsta sjukdagen. Mojligheten att begira likarintyg frin
och med den férsta sjukdagen ska emellertid anvindas endast om det
finns sirskilda skil fér det, exempelvis nir den anstillde vid upp-
repade tillfillen ir frinvarande frin arbetet pd grund av korta sjuk-
domsfall under en begrinsad tid (prop. 2006/07:117). Belastningen
pd hilso- och sjukvirden nir det giller utfirdande av sidana
lakarintyg bedoms dirfér bli begrinsad.

6.2 Konsekvenser for foretag

Paverkan pa berérda foretags kostnader, tidsatgang och
verksamhet

Vilka foretag som kommer att pdverkas beror pd inom vilka avtals-
omriden parterna kommer att triffa avtal om ett forindrat
karensavdrag. Kostnaderna dkar endast om arbetsgivare och arbets-
tagarorganisationer kommer Sverens om forindringarna, och inte
som direkt f6ljd av forslagen 1 denna promemoria.

Det har hir valts att exemplifiera konsekvenserna enligt féljande:
Vid ett antagande att samtliga anstillda 1 féretag inom nirings-
grenarna hilso- och sjukvérd, vird och omsorg samt 6ppna sociala
insatser kommer att omfattas av ett avskaffat karensavdrag beriknas
sjuklonekostnaderna for arbetsgivarna inom dessa grenar 6ka med
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cirka 1 600 miljoner kronor pd drsbasis. I ett material pd organisa-
tionsnummernivd har cirka 16 500 sidana organisationsnummer
identifierats.

Dirutdver kan det uppstd vissa administrativa kostnader for fore-
tagen pd grund av justeringar i [6nesystemen.

Paverkan pa konkurrensforhallandena fér berérda foretag

Forslaget innebir att endast foretag som har kollektivavtal kan
omfattas. Beroende pd forhandlingsresultat kan vissa av dessa fore-
tag f8 okade sjuklonekostnader, vilka motsvarande foretag utan
kollektivavtal inte far.

Samtidigt kan det vara en rekryteringstérdel f6r féretag med
kollektivavtal dir karensavdrag har avtalats bort jimfért med mot-
svarande foretag som inte har ndgot sidant avtal.

Det har inte varit mojligt att {4 fram ndgra antalssiffror om hur
ménga féretag de ovan beskrivna f6r- och nackdelarna kan beréra.

Séarskilda hansyn till sma foretag vid reglernas utformning

Forslaget dr detsamma bdde for stora och smi foretag. Beslutet om
att inte gora ndgot karensavdrag limnas till arbetsmarknadens parter.
Det ir rimligt att anta att det i dessa férhandlingar dven beaktas hur
en dverenskommelse att inte goéra nigot karensavdrag kan pdverka
ett mindre foretag.

6.3 Konsekvenser for individer

Forslaget i promemorian innebir att det mojliggors for arbetsmark-
nadens parter att 1 kollektivavtal avtala bort karensavdraget om det
finns sirskilda skil for det. Bedomningen ir att det i férsta hand kan
beréra personal inom vird- och omsorgsyrken. Av tabellen nedan
framgdr att cirka 789 000 personer arbetar inom niringsgrenarna
hilso- och sjukvdrd, vird och omsorg med boende samt &ppna
sociala insatser.
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Tabell 6.1 Antal anstillda i ndringsgrenarna hilso- och sjukvard, vard och
omsorg med boende samt 6ppna sociala insatser, 2018

Naringsgrenar Kvinnor Man Samtliga
Halso- och sjukvard 252 678 63 162 315840
Vard och omsorg med boende 191 162 42 974 234 136
Oppna sociala insatser 186 046 52721 238773
Samtliga 629 886 158 863 788 749

Kélla: SCB, RALS 2018

For de individer som arbetar inom niringsgrenar dir karensavdraget
kan komma att avtalas bort innebir det stirkt ekonomisk trygghet
vid sjukdom d& de kommer att 3 sjuklon den forsta sjukdagen om
de avstdr frin arbete pa grund av sjukdom. Huruvida dessa individers
villkor pd andra sitt kommer att pdverkas ir inte méjligt att bedoma
d3 det beror pd vad arbetsmarknadens parter kommer éverens om 1
kollektivavtal. De individer som ir timanstillda inom aktuella
verksamheter, men som av olika anledningar har dterkommande
sjukfrinvaro, kan genom férslaget paverkas negativt genom att inte
erbjudas visstidsanstillning.

Forslaget 1 promemorian bedéms dven paverka de individer som
pd grund av sin 8lder, funktionsnedsittning eller sjukdom riskerar
att bli allvarligt sjuka eller har ett allvarligt tillstdnd som riskerar att
forvirras om de smittas av den personal som arbetar med deras vird
och omsorg. Om personalen omfattas av kollektivavtal dir parterna
avtalat bort karensavdraget och dirfér avstdr frin att arbeta vid
symptom pd infektion, innebir det en minskad smittorisk fér indi-
vider som pd grund av sin sjukdom, funktionsnedsittning eller dlder
ir sirskilt kinsliga for en infektionssjukdom., som t.ex. covid-19.

Forslaget minskar individens kostnad att vara sjukfrnvarande.
Detta kan pdverka antalet arbetade timmar negativt, liksom 6ka
sjuklénekostnaderna for arbetsgivarna. I férlingningen kan ocksd
forménen Ersittning for hoga sjuklonekostnader paverkas.

6.4 Konsekvenser for jamstalldhet

De avtalsomriden som i férsta hand bedéms komma att omfattas av
forslaget 1 denna promemoria ir de som giller for anstillda inom
niringsgrenarna hilso- och sjukvdrd, vird och omsorg samt 6ppna
sociala insatser. Av tabellen ovan framgdr att kvinnor betydligt
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oftare in min har anstillning inom dessa omriden. Exempelvis hade
252700 kvinnor och 63200 min anstillning inom hilso- och
sjukvird 2018.

Avtal om att ta bort karens for anstillda inom nigot av omridena
hilso- och sjukvérd, vird och omsorg eller 6ppna sociala insatser
gynnar 1 hogre utstrickning kvinnor dn min. Isolerat sett bedoms
dirfor detta bidra till den ekonomiska jimstilldheten mellan kvinnor
och min.

Hur borttagandet av karens 1 sin tur paverkar 16neutvecklingen
och dirigenom inkomstskillnader mellan kvinnor och min ir dock
inte mojligt att bedoma dd det beror pa vad arbetsmarknadens parter
kommer éverens om 1 kollektivavtal.

6.5 Offentliga sektorns finansiella sparande

Forslaget bedéms framfér allt pdverka den offentliga sektorns
finansiella sparande genom att utgifterna inom férméanen Ersittning
for hoga sjuklonekostnader 6kar. Hur minga anstillda som kommer
att pdverkas beror i sin tur pd inom vilka avtalsomriden parterna
kommer att triffa avtal om ett férindrat karensavdrag. Det har hir
valts att exemplifiera enligt f6ljande: Vid ett antagande att anstillda
inom niringsgrenarna hilso- och sjukvard, vird och omsorg samt
Oppna sociala insatser kommer att {4 ett avskaffat karensavdrag 6kar
sjuklonekostnaderna fér arbetsgivarna inom dessa grenar. Det
beriknas att detta medfor att kostnaderna fér ersittning fér hoga
sjuklonekostnader 6kar med cirka 80 miljoner kronor per &r, vilket
di utgor effekten pd den offentliga sektorns finansiella sparande.
Inom nimnda niringsgrenar ir den procentuella andelen av sjuk-
lénekostnaderna som ersitts via férmanen ligre in generellt. Det
beror delvis pd att manga arbetsgivare inte har ritt till ersittning dd
deras sjuklonekostnader inte ir tillrickligt hoga 1 forhdllande till de
totala lonekostnaderna, men det beror dven p3 att vissa arbetsgivare
inte ir berittigade till en hogre ersittning dd den uppgar till den
maximala ersittningen om 250 000 kronor per ir.

En ytterligare faktor som kan péverka den offentliga sektorns
finansiella sparande ir att sjuklénekostnaderna for subventionerade
anstillningar och anstillningsstéd kan komma att 6ka. Det bedoms
att 1 det fall samtliga anstillningar med ndgon form av anstill-
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ningsstdd kommer att omfattas av ett avskaffat karensavdrag si
kommer detta att pdverka den offentliga sektorns finansiella
sparande negativt med cirka 50 miljoner kronor pi &rsbasis.
Eftersom det i férsta hand kan antas bli aktuellt att karensavdrag inte
gors for personal i vird- och omsorgsyrken bedéms att endast ett
fital subventionerade anstillningar kan komma att berdras av
forslaget. Pdverkan pd den offentliga sektorns sparande bedéms
dirfor bli ytterst marginell och kan hanteras inom befintliga ramar.

6.6 Konsekvenser for myndigheter

Domstolarna

Forslaget 1 denna promemoria innebir férindringar 1 lagen om sjuk-
16n som ger mojlighet for arbetsmarknadens parter att i kollektiv-
avtal avtala bort karensavdraget. Det innebir att arbetstagare 1 s4 fall
far sjuklon for den forsta sjukdagen. Tvist mellan arbetsgivare och
arbetstagare i friga om ritten till sjuklén prévas av domstol, tingsritt
eller Arbetsdomstolen. Tvister om kollektivavtal provas av
Arbetsdomstolen. Det kan uppstd tvist 1 fall som féranleds av att
arbetsmarknadens parter har kommit éverens om att avtala bort
karensavdraget. Det bedéms dock inte troligt att de férslag som
limnas i denna promemoria leder till ett 6kat antal drenden hos vare
sig Arbetsdomstolen eller tingsritt. Konsekvenserna for dom-
stolarna bedoms dirfor bli begrinsade.

Forsakringskassan

Att arbetstagare kan {3 sjuklon {6r den f6rsta sjukdagen kan medfora
att arbetsgivare 1 okad utstrickning begir att Forsikringskassan
dligger arbetstagaren att styrka nedsittningen av arbetsférmdgan
genom likarintyg frén och med den férsta sjukdagen. Det innebir 1
s fall en 6kad administration for Forsikringskassan. Som framgr
ovan s ska méjligheten att begira likarintyg frin och med den forsta
sjukdagen emellertid anvindas endast om det finns sirskilda skil for
det, exempelvis nir den anstillde vid upprepade tillfillen ir
frdnvarande frin arbetet pd grund av korta sjukdomsfall under en
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begrinsad tid. Konsekvenserna foér Forsikringskassan bedéms
dirfor bli begrinsade.

Ovriga myndigheter

Férslagen 1 promemorian bedéms inte fi nigra konsekvenser for
andra myndigheter.

6.7 Sveriges ataganden i ILO

Konventionerna nr 87 och nr 98 riknas till ILO:s grundliggande
rittighetskonventioner (kirnkonventionerna). I konvention nr 87
definieras de grundliggande garantier som arbetstagare och arbets-
givare samt deras organisationer ska 3tnjuta vad giller forenings-
frihet och organisationsritt. Av konvention nr 98 {éljer bland annat
att Sverige har en skyldighet att uppmuntra och frimja frivilliga
férhandlingar mellan arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer fér
att 3stadkomma reglering av arbetsvillkor i kollektivavtal (art. 4). Av
konvention nr 154 foljer bl.a. att dtgirder ska vidtas f6r att frimja
kollektiva férhandlingar inom de omriden av arbetsmarknaden som
ticks av konventionen (art. 5). Syftet med tgirderna ska bl.a. vara
att mojliggora kollektiva férhandlingar f6r alla arbetsgivare och alla
grupper av arbetstagare samt att successivt utstricka kollektiva
férhandlingar till alla frigor som berdr bestimmandet av arbets- och
anstillningsvillkor och/eller reglering av relationerna mellan arbets-
givare och arbetstagare och/eller mellan deras organisationer (art. 2
och art. 5). I konventionen anges vidare att dtgirder vidtagna i syfte
att frimja kollektiva férhandlingar inte fir utformas s att de hindrar
den kollektiva férhandlingsfriheten (art. 8).

Forslaget 1 denna promemoria ger de avtalsslutande parterna vissa
utokade mojligheter att 1 kollektivavtal avtala om karensavdrag.
Lagforslaget innebir siledes ett utvidgande av parternas avtalsfrihet.
Dirfor bedéoms forslaget vara forenligt med konventionerna nr 87,
nr 98 och nr 154. Forslaget skulle ocksd kunna tolkas som att det
innebir en begrinsning fér de avtalsomriden dir arbetstagare inte
omfattas av féreslagna sirskilda skil och dirfor inte har ndgon reell
mojlighet att férhandla om karens. Vid en sidan tolkning kan
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forslaget indd motiveras av att det endast giller under en begrinsad
tid och under speciella férhillanden.

6.8 Ovriga konsekvenser

Forslaget forvintas innebira att frénvaro till f6ljd av sjukdom 6kar,
vilket bedéms ha vissa negativa effekter pa antalet arbetade timmar i
ekonomin 1 sin helhet. Eftersom forslaget ir tillfilligt och endast
vissa yrkesgrupper berdrs bedoms dock effekterna vara sma.
Forslagen bedéms inte har nigra konsekvenser for de integrations-
politiska mélen, brottsligheten, for barnens situation eller miljon.
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/ Forfattningskommentar

7.1 Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1047) om sjuklon

2§

Den nirmare berikningen av sjuklénens storlek och karens-
avdraget fir enligt paragrafen bestimmas genom kollektivavtal som
pd arbetstagarsidan har slutits eller godkints av en sddan central
arbetstagarorganisation som avses i lagen (1976:580) om med-
bestimmande 1 arbetslivet. Ett tilligg gors nu 1 andra stycket som
anger att om det finns sirskilda skil fir det pd samma sitt dven
bestimmas att det inte ska gdras nigot karensavdrag for perioden
den 1 augusti 2021 till och med den 31 januari 2023.

I 1§ lagen (1991:1047) om sjuklon, forkortad SjLL anges att
grundprincipen for lagen ir att en arbetstagare har ritt att vid
sjukdom behilla 16n och andra anstillningstérméner 1 den utstrick-
ning som lagen anger. Lagen inskrinker inte den ritt till sjuklén som
kan finnas enligt ndgon annan lag.

I 6§ andra stycket SJLL anges att frn sjuklonen ska ett
karensavdrag goras. Avdraget ska motsvara 20 procent av den
sjuklon som beldper pd summan av de anstillningsférmdner som
arbetstagaren genomsnittligen beriknas f3 under en vecka.

Lagen ir 1 princip tvingande till arbetstagarens formén, men i
vissa fall fir avvikelser goras frin lagen genom kollektivavtal. Av 2 §
SjLL framgar att den nirmare berikningen av sjuklénens storlek och
karensavdraget fr bestimmas genom kollektivavtal.

I forarbetena till lagen om sjuklon anges att mojlighet bér finnas
att genom kollektivavtal, som pd arbetstagarsidan triffats eller
godkints pd forbundsnivd, gora avsteg frin lagregleringen av sjuk-
lonens storlek s& till vida att den nirmare berikningen av sjuklénen
kan anpassas t.ex. till férhillanden inom respektive bransch eller
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arbete. Nigon principiell avvikelse frdn lagens krav pa sjuklénen var
dock inte avsedd att ske avtalsvigen (prop.1990/91:181s.43). 1
forarbetena anges vidare att om ett kollektivavtal triffats 1 fore-
skriven ordning om hur den nirmare berikningen av 16nefor-
ménerna ska ske under sjukfrinvaro ir avtalet giltigt dven om det 1
vissa situationer skulle leda till en ndgot ligre [6n in vad huvudregeln
forutsitter (prop. 1990/91:181 s. 71 f).

Nir karensavdraget infordes konstaterades 1 férarbetena att det
fanns variationer av hur utformningen av den tidigare karensdagen
beriknats mellan olika branschavtal. Det ansigs dirfoér limpligt att
inom sjuklonesystemet medge att den nirmare berikningen av
karensavdraget skulle fi bestimmas i kollektivavtal, d& sivil arbets-
tiderna som den nirmare berikningen av storleken av sjuklénen
redan sedan tidigare skiljer sig mellan olika sektorer pd arbets-
marknaden. Regleringen om karensavdrag utformades dirfor for att
ge de avtalsslutande parterna utrymme att tekniskt nirmare berikna
karensavdragets storlek inom sjuklénesystemet
(prop. 2017/18:96 5. 29). I forarbetena anges att en principiell
avvikelse frin bestimmelserna om karensavdrag inte ir avsedd att
ske avtalsvigen. Det anges vidare att ett avtal ska anses giltigt dven
om kollektivavtalet skulle medféra att karensavdragets storlek 1 vissa
situationer skulle leda till ett nigot hdgre avdrag in vad huvudregeln
forutsitter (prop. 2017/18:96 s. 67 1.).

Den indring som nu gors i paragrafen innebir att det genom
kollektivavtal ges mojlighet for arbetsmarknadens parter att om
sirskilda skil foreligger helt avtala bort karensavdraget for
arbetstagare. Sidana sirskilda skil ska exempelvis anses foreligga for
en arbetstagare eller grupp av arbetstagare som typiskt sett moter
personer som pd grund av sin 3lder, funktionsnedsittning eller
sjukdom antingen riskerar att bli allvarligt sjuka eller att ett redan
allvarligt tillstdnd riskerar att férvirras om de utsitts for en infek-
tionssjukdom som t.ex. covid-19. Det kan t.ex. handla om hilso- och
sjukvdrdspersonal, men dven andra grupper av arbetstagare som 1 sin
yrkesutdvning triffar mdnga personer. Mojligheten att avtala bort
karensavdraget dr tidsbegrinsad och giller fo6r perioden den
1 augusti 2021 till och med den 31 januari 2023.

Enligt paragrafen fir en arbetsgivare som ir bunden av ett sddant
kollektivavtal som avses 1 bestimmelsen tillimpa avtalet dven pd
arbetstagare som inte tillhor den avtalsslutande arbetstagarorganisa-
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tionen, under forutsittning att de sysselsitts i arbete som avses med
avtalet och inte omfattas av ngot annat tillimpligt kollektivavtal. En
arbetstagare som inte tillhor en arbetstagarorganisation men som
arbetar pd en arbetsplats med kollektivavtal kan alltsd komma att
omfattas av ett kollektivavtal som anger att ett karensavdrag inte ska
goras 1 en sjukléneperiod.

Overviganden finns i avsnitt 5.

Ikrafttridande

Enligt bestimmelsen ska lagen trida i kraft den 1 augusti 2021.
Overviganden finns 1 avsnitt 5.

7.2 Forslaget till lag om dndring i lagen
(1991:1047) om sjuklén

2§

En indring gors i paragrafens andra stycke s& att den ir lika-
lydande med lydelsen fore den 1 augusti 2021. Andringen innebir att
bestimmelsen som anger att om det finns sirskilda skil far det 1
kollektivavtal bestimmas att nigot karensavdrag inte ska goéras for
perioden den 1 augusti 2021 till och med den 31 januari 2023 tas
bort.

Overviganden finns i avsnitt 5.

Ikrafttridande

Enligt bestimmelsen ska lagen trida i kraft den 1 februari 2023.
Overviganden finns i avsnitt 5.
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