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Kommittédirektiv

Oversyn av karens och sjuklén

Beslut vid regeringssammantride den 24 mars 2022

Sammanfattning

En sirskild utredare ska se 6ver reglerna for karens och sjuklén. Syftet med
oversynen ir att reglerna for karens och sjuklon ska fa en utformning som
bidrar till att inkomstbortfall under sjukdom bars pa ett mer solidariskt och
tordelningspolitiskt traffsikert sitt samt motverkar riskerna for sjuknirvaro.

Utredaren ska bl.a.

— analysera férdelningseffekterna samt hilsoekonomiska och Gvriga
konsekvenser av karensavdraget,

— analysera konsekvenserna av de tillfilliga regler som gallt under
pandemin utifran hur de paverkat smittspridningen samt analysera de
ekonomiska fordelningseffekterna,

— analysera reglerna for karens och relaterade regelverk i de nordiska
linderna samt hur det férhéller sig till sjukfranvaro samt
halsoekonomiska konsekvenser,

— ta stillning till behovet av att andra reglerna for karens,

— ta stallning till behovet av att dandra bestimmelserna om allmént och
sarskilt hogriskskydd,

— analysera arbetsgivares sjukléneansvar med avseende pa incitamenten att
motverka och minska sjukfranvaro,

— om regelindringar av det befintliga karensavdraget féreslas, ta stillning
till behovet av andra forindringar 1 sjuklonelagen,



—  sirskilt beakta mindre arbetsgivares behov av kompensation for
sjuklonekostnader samt arbetsgivares incitament att motverka och
minska sjukfranvaron, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 29 september 2023.

Uppdraget att se 6ver reglerna for karens

Sjuklon ar 1 de allra flesta fall den ersittning som den enskilde far vid korta
sjukdomsfall. Enligt lagen (1991:1047) om sjuklén ges arbetstagare ritt att
under de forsta fjorton dagarna av en sjukléneperiod fa sjuklon som
motsvarar 80 procent av den I6n och andra anstillningsférmaner som de
skulle ha fatt om de hade kunnat utféra sina arbetsuppgifter. Fran sjuklénen
ska ett belopp, “en sjalvrisk”, som uppgar till 20 procent av en genomsnittlig
veckoersittning i form av sjuklon dras av (karensavdrag). Med en
genomsnittlig veckoersittning 1 form av sjuklon avses den sjuklon en
sjukfranvarande arbetstagare beriknas fa en genomsnittlig kalendervecka. I
det flesta fall motsvarar karensavdraget en dagslon.

Med anledning av covid-19-pandemin har staten tillfalligt betalat ut
ersittning for karensavdraget for att underlitta f6r minniskor att stanna
hemma vid sjukdom. De tillfalliga bestimmelserna om sadan ersittning
tridde 1 kraft den 7 april 2020 och gillde till och med den 30 september
2021. Denna ersittning har aterinforts och giller fran och med den 8
december 2021 till och med den 31 mars 2022. Samma belopp giller alla
som beviljas ersittningen. Ersittningen ar 810 kronor per dag som den
anstallde efter ansokan far i efterhand fran Forsakringskassan. Personer som
inte omfattas av sjuklonelagen, t.ex. behovsanstillda, arbetslésa och
torildralediga, far sjukpenning fran forsta dagen i sjukperioden fran
Forsikringskassan. For egenforetagare limnas sjukpenning de forsta

14 dagarna med 810 kronor per dag till alla, oavsett vald karens. De
toretagare vars SGI-baserade sjukpenning dr hégre an 810 kronor kan, frin
januari 2022, 1 efterhand ansoka om mellanskillnaden.

Karensavdraget paverkar den enskilde olika beroende pa hans eller hennes
yrke, arbetsuppgifter, inkomst och stillning pa arbetsmarknaden. Vissa kan
arbeta hemifran vid milda symtom medan andra inte kan det. For att undvika
inkomstbortfall till £6ljd av karensavdraget finns en risk att anstallda gar till



arbetsplatsen trots symtom eller sjukdom. Sadan s.k. sjuknirvaro riskerar att
bidra till 6kad smittspridning. Konsekvenserna av karensavdraget och de
tillfalliga regler som gallt under pandemin behéver analyseras narmare, bl.a.
vad giller de hilsoekonomiska och férdelningspolitiska konsekvenserna

samt paverkan pa sjukfrinvaron.

I december 2020 remitterade Socialdepartementet promemorian Vissa
undantag frin bestimmelserna om karensavdrag (52020/09424) med forslag
till andringar 1 lagen om sjuklén som innebar att parterna i kollektivavtal
skulle kunna férhandla bort karensavdraget om det fanns sirskilda skal for

det.

Enligt forslaget kunde sirskilda skil finnas om arbetstagare i sitt
yrkesutovande moter personer som pa grund av sin dlder,
funktionsnedsittning eller sjukdom riskerar antingen att bli allvarligt sjuka
eller att ett redan allvarligt tillstind f6rvirras om de insjuknar i en
infektionssjukdom, som t.ex. covid-19. Undantaget fran karensavdrag
bedémdes i forsta hand gilla anstillda inom véard och omsorg. Det
bedémdes ocksa kunna gilla andra grupper som 1 sin yrkesutovning triffar
manga personer i de ovannimnda riskgrupperna.

Arbetsdomstolen bedémde i sitt remissvar att det redan ar mojligt £6r
parterna, eller i enskilda avtal mellan arbetsgivare och arbetstagare, att
torhandla om karensavdraget inom ramen for den nuvarande lagstiftningen.
Mot bakgrund av Arbetsdomstolens bedémning beslutade regeringen att inte
g4 vidare med forslaget.

Aven om det ir mojligt att forhandla bort karensavdraget genom
kollektivavtal bedoms det angelaget att se 6ver behovet av att utforma ett
system dar riskerna for inkomstbortfall vid sjukdom birs pa ett mer
solidariskt och férdelningspolitiskt traffsakert sitt. For personer med laga
inkomster dr inkomstbortfallet till f6ljd av karensavdraget sirskilt kinnbart.
For att undvika inkomstbortfallet till £6ljd av karensavdraget finns det, som
sagts, en risk att arbetstagare gar till arbetet trots symtom eller sjukdom,
vilket riskerar att bidra till 6kad spridning av smittsamma sjukdomar. Det ar
sarskilt allvarligt nar arbetstagare har kontakt med personer i riskgrupper
inom till exempel hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Det finns
darfor skil att Gverviga regler f6r karens som minskar inkomstbortfallet f6r
att motverka risken for sjuknirvaro pa arbetsplatserna.



I samband med att ett nytt sjuklonesystem inférdes den 1 januari 1992
infordes dven hogriskskydd (allmint och sirskilt) f6r arbetstagare med
omfattande sjukfranvaro. Det allminna hogriskskyddet innebar att det inte
ska goras ndagot karensavdrag pa sjuklon eller sjukpenning om en forsikrad
har varit sjukfranvarande mer 4n tio ganger under en 12-manadersperiod.
Det sirskilda hogriskskyddet innebir att den forsikrade slipper karensavdrag
och/eller att den forsikrades arbetsgivare fir ersittning for de
sjuklonekostnader som uppstar f6r den forsikrade. Syftet med detta skydd ar
att forbittra arbetsmarknadssituationen for personer som ofta ar sjuka eller
har ett arbetshandikapp genom att arbetsgivaren inte behéver betala sjuklon.
Om reglerna for karens dndras, behover det utredas hur bestimmelserna om
allmint och sdrskilt hogriskskydd behéver anpassas.

Utredaren ska darfor

— analysera férdelningseffekterna samt hilsoekonomiska och Gvriga
konsekvenser av karensavdraget,

— analysera konsekvenserna av de tillfilliga regler som gillt under
pandemin utifran hur de paverkat smittspridningen samt analysera de
ckonomiska foérdelningseffekterna,

— analysera reglerna for karens och relaterade regelverk i de nordiska
linderna samt hur det férhaller sig till sjukfranvaro samt
halsoekonomiska konsekvenser,

— analysera risken fOr att forindringar av karensreglerna leder till 6kat fusk
och felaktiga utbetalningar samt foresla atgarder som motverkar det,

— ta stillning till behovet av att andra reglerna for karens,

— ta stillning till behovet av att dndra bestimmelserna om allmint och
sarskilt hogriskskydd, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget att se 6ver reglerna om karens for foraldralediga, s.k.
behovsanstallda, arbetslosa och egenféretagare

Om en f6rsikrad vid sjukdom inte ar kvalificerad for sjuklon fran sin
arbetsgivare, kan han eller hon fa sjukpenning fran Forsikringskassan de
torsta 14 dagarna i sjukperioden. Detta giller t.ex. forildralediga, s.k.
behovsanstillda, arbetslésa inom arbetsloshetsforsikringen och
egenforetagare. Ett karensavdrag gors da inledningsvis pa den forsakrades
ersittning. Egenforetagare har sju karensdagar, men kan vilja att i stillet ha
1, 14, 30, 60 eller 90 dagars karenstid. Valet av karenstid paverkar den



sjukforsakringsavgift som egenforetagaren betalar. Bestimmelser f6r dessa
forsikrade finns i socialférsikringsbalken och ersittningen handliggs av
Forsikringskassan.

For att uppna likabehandling finns det skal att se 6ver om foéraldralediga, s.k.
behovsanstillda och arbetslésa inom arbetsloshetsférsiakringen ocksa bor
omfattas av utredarens forslag. Det finns ocksa skal att se 6ver i vilken man
regelverket for egenforetagare bor anpassas till utredarens forslag for att inte
omotiverade skillnader ska uppsta.

Utredaren ska darfor

— ta stallning till behovet av att anpassa reglerna for karens for
torildralediga, s.k. behovsanstallda, arbetslésa inom
arbetsloshetsforsakringen och egenforetagare, och

— limna nédvandiga forfattningsforslag samt konsekvensanalys och
finansiering av forslagen.

Uppdraget att se 6ver reglerna foér sjukion

Enligt lagen om sjuklon ar arbetsgivaren skyldig att betala sjuklon till
arbetstagaren under de 14 férsta dagarna av sjukfrinvaron om villkoren for
ritt till ersdttning dr uppfyllda. Sjuklénen dr 80 procent av manadslonen och
andra anstallningsférmaner som arbetstagaren gar miste om pd grund av
sjukfranvaron. Fran sjuklonen ska sedan ett karensavdrag som motsvarar 20
procent av en genomsnittlig veckoersittning i form av sjuklén goras. For att
en sjukloneperiod ska inledas krivs att arbetsférmagan ar nedsatt pa grund
av sjukdom och att arbetstagaren avhaller sig fran forvirvsarbete. Vidare
krivs att arbetstagaren skulle ha arbetat om hon eller han inte hade blivit

sjuk.

Arbetsgivarens sjukloneansvar kan bidra till att 6ka arbetsgivarens drivkrafter
att arbeta med forebyggande och rehabiliterande insatser for att motverka
sjukfranvaro hos anstillda. Detta kan i sig minska arbetsgivarens
sjuklonekostnader. Samtidigt kan ett alltfér betungande sjukléneansvar bidra
till en 0kad selektering pa arbetsmarknaden. Det kan t.ex. innebdra att
personer med sjukdomshistorik eller funktionsnedsittningar viljs bort 1 en
anstillningssituation.



Arbetsgivare kan fa en viss ersittning fran staten for utbetald sjuklon.
Formanen ersittning for hoga sjuklonekostnader har funnits sedan 2015.
Enligt lagen om sjuklon ska en arbetsgivare, vars sjuklonekostnad overstiger
en viss faststilld andel av arbetsgivarens totala l6nekostnad, kompenseras f6r
6verskjutande kostnader, dock maximalt med 250 000 kronor per ar.
Ersittning limnas vid olika andelsnivier beroende pa foretagets storlek
(definieras genom lénekostnaden). Férmanen handliggs av
Forsikringskassan och kompensationen sker genom en kreditering pa
foretagets skattekonto.

Med anledning av pandemin har staten tillfalligt utokat ersittningen f6r héga
sjuklonekostnader i syfte att ekonomiskt underlitta f6r arbetsgivare och
foretag. Dessa tillfilliga bestimmelser tridde i kraft den 1 april 2020 och
gillde till och med den 30 september 2021. Ersittningen har aterinforts och
giller fran och med den 1 december 2021 till och med den 31 mars 2022.
Under pandemin har ersittningen beriknats pa olika sitt under olika
perioder. Initialt utdkades ersittningen till att ticka hela sjuklénekostnaden
medan den i dag ticker hela den del av sjuklénekostnaden som Gverstiger en
viss faststilld andel av arbetsgivarens totala 16nekostnad.

Trots ersittningen frin staten kan kostnaderna for sjuklonen vara
utmanande, sirskilt f6r mindre arbetsgivare. Om reglerna f6r karens dndras
och det medfor 6kade sjuklonekostnader f6r arbetsgivare, bor det dirfor
utredas hur bestimmelser om ersittning for sjuklénekostnader kan utformas
sa att arbetsgivare kan kompenseras.

Utredaren ska darfor

— analysera arbetsgivares sjukloneansvar med avseende pa incitamenten att
motverka och minska sjukfranvaro,

— om regelindringar av det befintliga karensavdraget foreslas, ta stillning
till behovet av andra forindringar i sjuklonelagen,

—  sirskilt beakta mindre arbetsgivares behov av kompensation for
sjuklonekostnader samt arbetsgivares incitament att motverka och
minska sjukfranvaron,

— ta stillning till behovet av att infora ett tak for ersattningen till
arbetsgivare, och

— limna nédvandiga forfattningstorslag samt konsekvensanalys och
finansiering av eventuella forslag.



Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska bedéma forslagens konsekvenser for arbetstagare, 6vriga
torsikrade, arbetsgivare, arbetsutbud, sjukfranvaro, myndigheter samt i fraga
om risk for fusk och felaktiga utbetalningar. Utredaren ska ocksa bedéma
forslagens konsekvenser for dem som omfattas av reglerna om karens vid
sjukdom och st6d till arbetsgivare inom det arbetsmarknadspolitiska
regelverket. Utredaren ska vidare bedéma forslagens konsekvenser for det
jamstalldhetspolitiska malet och relevanta delmal, frimst ekonomisk
jamstilldhet och jamstilld halsa. Utredaren ska ocksa foresla finansiering for
eventuella kostnadsdrivande forslag. Utredaren ska ocksa utreda om
forslagen har nagra konsekvenser for Sveriges ataganden gentemot
Internationella arbetsorganisationen (ILO) och ir foérenliga med EU:s
direktiv om likabehandling i arbetslivet och regler om statsstéd.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska ha en dialog med och inhimta synpunkter och upplysningar
fran relevanta myndigheter och organisationer. Utredaren ska samrada med
arbetsmarknadens parter. En parlamentariskt sammansatt referensgrupp ska
inrattas till stéd for utredarens arbete.

Uppdraget ska redovisas senast den 29 september 2023.

(Socialdepartementet)
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