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Remissvar

Karenstak och hogriskskydd — en 6versyn av karensavdraget och
forslag pa utdékade undantag (Ds 2023:33)

Svenskt Naringsliv har beretts mojlighet att yttra sig 6ver promemorian Karenstak och
hogriskskydd — en 6versyn av karensavdraget och forslag pa utékade undantag (Ds
2023:33).

Sammanfattande synpunkter

e Svenskt Naringsliv avstyrker forslaget att sdnka grénsen for karensavdrag till sex,
istallet for tio, tillféllen under en tolvmanadersperiod vid aterkommande sjukfranvaro,
eftersom den lagre sjalvrisken for arbetstagaren fors Gver pa arbetsgivaren, vars
sjalvrisk och sjuklonekostnader okar.

e Svenskt Naringsliv tillstyrker forslaget att ersattning 1amnas fran Férsakringskassan
fran och med dag ett i sjukperioden for forsdkrad som omfattas det sarskilda
hogriskskyddet.

e Svenskt Naringsliv tillstyrker forslaget att utvidga det sarskilda hogriskskyddet.

e Svenskt Naringsliv tillstyrker forslagen om namnandring fran allmant hogriskskydd
till karenstak och fran sarskilt hogriskskydd till hdgriskskydd.

Allmanna synpunkter

Arbetsgivare ar enligt sjuklonelagen skyldiga att betala sjuklon till anstallda under de forsta
fiorton dagarnai en sjukperiod, efter ett helt karensavdrag for den anstéllda gjorts.
Karensavdrag for den anstallda respektive sjukloneperiod for arbetsgivaren utgoér sjalvrisker
inom sjukforsakringen. Dessa sjalvrisker syftar till att motverka sk moral hazard, genom att
uppmuntra till halsoframjande insatser och minska risken for 6verutnyttjande.

Syftet med den anstélldes karensavdrag i borjan av en sjukperiod ar att minska
overutnyttiande. For att motverka omfattande inkomstbortfall for individer med
aterkommande sjukperioder finns bade allmant och sarskilt hogriskskydd som begransar
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individens karensavdrag. Darutover finns regler om aterinsjuknande i sjuklonelagen som
begransar karensavdrag, da aterinsjuknande inom viss tid ses som fortsattning pa den
tidigare sjukperioden och karensavdrag darfor inte ska goras.

Syftet med arbetsgivarnas sjukloneansvar ar att arbetsgivaren ska bara ett ansvar for de
anstalldas arbetsmiljo och halsa, samt vidta forebyggande insatser och tidiga atgarder for
atergang i arbete i samband med sjukfranvaro samt minska overutnyttjande. Arbetsgivarnas
sjalvrisk i sjukforsakringen genom sjukloneansvaret ar mycket hog. Enligt gallande regelverk
finns darfor, utéver tidigare namnda lattnader vid aterinsjuknande, aven ett
hogkostnadsskydd for arbetsgivare i form av ersattning for hdga sjuklonekostnader som ar
utformat for att sarskilt varna sma och medelstora foretag.

Trots att mindre foretag ar sarbara for de oférutsebara kostnader som sjuklon kan innebéra,
och sjukfranvaro i manga fall beror pa orsaker som saknar samband med arbetsplatsen och
darmed ligger utanfor arbetsgivarens paverkansmajligheter, vill regeringen avskaffa
hogriskskyddet for arbetsgivare - ersattningen for hdga sjukionekostnader. Trots massiv
kritik fran remissinstanserna, dar ingen instans tillstyrkte forslaget, har regeringen
overlamnat proposition 2023/24:83 till riksdagen med férslag att ersattningen for hdga
sjuklonekostnader ska upphora den 1 juli 2024.

Samtidigt som regeringen i namnda proposition foreslar skarpt sjalvrisk och 6kade
sjuklonekostnader med cirka 2 miljarder kronor per ar for arbetsgivare genom avskaffande
av ersattningen for hoga sjuklonekostnader, remitterar regeringen promemoria med forslag
om minskad sjalvrisk for arbetstagare genom farre karensavdrag vid aterkommande
sjukperioder. Kostnaderna for uteblivet karensavdrag uppskattas av arbetsgruppen uppga till
drygt en miljard kronor, vilken enligt forslaget i stallet ska baras av arbetsgivarna, vars
sjuklonekostnader 6kar i motsvarande grad.

Den sammanvagda effekten av avskaffad ersattning for hdga sjuklonekostnader och minskat
karensavdrag uppgar till cirka 3 miljarder kronor i 6kade sjuklonekostnader for arbetsgivare,
m a o sa hojs arbetsgivarnas sjalvrisk i sjukférsakringen. Sjalvrisken genom
sjuklonekostnaderna ar redan mycket hog och har okat betydligt efter coronapandemin.
Under 2023 uppgick arbetsgivarnas kostnader for sjuklon till 34 miljarder kronor, 2019 var
motsvarande kostnad 24 miljarder kronor. Svenskt Naringsliv anser att det saknas motiv for
att ytterligare 6ka arbetsgivarnas sjalvrisk och kostnader for sjuklon.

Den hoga korttidssjukfranvaron under pandemin har bitit sig fast. Darutdver har
sjukfranvaron som blir Iangre &n sjukloneperiodens fjorton dagar okat. | ett sadant 1age bor
atgarder vidtas for att dampa sjukfranvaron, snarare an att genomfora férslag som med stor
sannolikhet kan forvantas o6ka sjukfranvaron ytterligare.

I en nyligen genomford undersdkning hos Svenskt Naringslivs medlemsforetag svarar
halften av de sma féretagen med upp till nio anstéllda att redan nuvarande
sjukionekostnader utgor ett tillvaxthinder. Da fyra av fem jobb skapas i de sma och
medelstora foretagen, visar detta pa att fragan om foretagens sjuklonekostnader hanger
samman med foretagens forutsattningar att véxa och att anstalla.
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Narmare om arbetsgruppens forslag och bedomningar

Karensavdragets andamalsenlighet

Svenskt Naringsliv instammer med arbetsgruppens bedomning att karensavdraget ar
andamalsenligt och fyller sitt syfte om att utgéra en mer rattvis och forsakringsmassig
sjalvrisk i sjukldnesystemet och sjukférsakringen.

Aterinsjuknanderegelns dndamalsenlighet

Svenskt Naringsliv instammer med arbetsgruppens bedémning att aterinsjuknanderegeln vid
kortare sjukfranvaro i sjuklonelagen och SFB ar motiverad, da den innebar ett skydd for
saval arbetstagaren som arbetsgivaren.

Differentierat karensavdrag
Svenskt Naringsliv instammer med arbetsgruppens bedémning att ett forfattningsreglerat
differentierat karensavdrag baserat pa yrke inte ar lampligt.

Karenstak

Arbetsgruppen foreslar att "allmant hogriskskydd” ska namnandras till "karenstak” och att en
sankt grans for sadant tak for karensavdrag ska galla vid sex, istéllet for tio, tillfallen under
de senaste tolv manaderna. Forslaget innebar att karensavdrag inte ska goras av
arbetsgivaren nar en arbetstagare varit sjukfranvarande vid fler an sex tillfallen under en
tolvmanadersperiod, utan arbetsgivaren ska istéllet sta for denna kostnad. Arbetstagarens
sjalvrisk overfors med andra ord pa arbetsgivaren i dessa fall, samtidigt som
sjuklénekostnaderna dkar for arbetsgivaren.

Enligt arbetsgruppen ar det forhallandevis ovanligt att en arbetstagare nar upp till sa manga
karensavdrag under en tolvmanadersperiod att han eller hon berérs av det allmanna
hogriskskyddet. Arbetsgruppen bedomer dock att det allmanna hogriskskyddet nar
merparten av dem som har ratt till det. Av arbetsgruppens promemoria framgar aven att det
ar manga arbetstagare som har aterkommande perioder av allmant hogriskskydd. Bland
dem som haft en period med allmant hogriskskydd, har cirka halften flera perioder med
allmant hogriskskydd per ar. Eftersom det saknas registeruppgifter om karensavdrag och
allmant hogriskskydd, sa utgar arbetsgruppen fran simuleringar for sina berdkningar. Dessa
gors utifran SCB:s data 6ver sjukloneperioder, vilken omfattar alla arbetsgivare i offentlig
sektor, men endast storre foretag i privat sektor.

Att de arbetstagare som har aterkommande sjukfranvaro i hog grad har flera perioder med
allmant hogriskskydd innebar i sin tur att arbetsgivare har hogre kostnader for dessa
arbetstagare, da sjuklon betalas utan karensavdrag. Genom forslaget att sénka gransen for
nar karensavdrag ska goras, kommer fler arbetstagare att omfattas av allmant hégriskskydd
och dessa kommer sannolikt att ha flera perioder med sadant skydd. Den minskade
sjalvrisken for arbetstagare kommer sannolikt aven att innebara férandrade beteenden vilka
leder till 6kad sjukfranvaro.

Arbetsgruppen har i sina berakningar inte tagit hansyn till beteendeeffekter av forslaget, trots
att det finns empiriskt stod for beteendeeffekter (exempelvis ESO 2016:2). Arbetsgruppen
pastar trots detta och trots avsaknaden av faktiska uppgifter om karensavdrag och sjuklon
pa individniva, att berakningarna "pa marginalen” kan vara underskattade. Arbetsgruppen
konstaterar att forslaget innebar administrativa kostnader for arbetsgivare, men har inte gjort
nagra berakningar avseende sadana kostnader. Da arbetsgruppen inte har analyserat alla
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de konsekvenser och effekter som forslaget om sankt gransvarde for karensavdrag vid
aterkommande sjukfranvaro kan innebara, finns betydande risk for att
kostnadsberakningarna ar underskattade. Svenskt Naringsliv anser att forslaget inte ar
tillrackligt utrett.

Som Svenskt Naringsliv patalat ovan sa kommer den sammanvagda effekten av dels
avskaffat hogkostnadsskydd for sjuklon, dels lagre gransvarde for karensavdrag vid
aterkommande sjukfranvaro, innebara betydande 6kningar av arbetsgivarens
sjuklonekostnader. Detta innebar i sin tur att arbetsgivarens sjalvrisk blir sa hog att
anstallningar riskerar att utebli. Om sjuklénekostnaderna 6kar befarar Svenskt Naringsliv att
foretag generellt kommer att bli mer forsiktiga med att anstalla ny personal. Det kommer
innebara okad risk for selektion och att individer med ohélsa eller funktionsvariation kommer
fa an svarare att komma in pa arbetsmarknaden.

Mot denna bakgrund avstyrker Svenskt Naringsliv forslaget.

Andrat namn och dndrad administration av sarskilt hégriskskydd

Arbetsgruppen foreslar att "sarskilt hogriskskydd” ska namnandras till "hogriskskydd” och att
arbetstagare for vilken sadant skydd beslutats, ges ratt till sjukpenning fran borjan av en
sjukperiod. Sadan sjukpenning ska betalas utan karensavdrag da beslutet om hogriskskydd
har sin grund i en sjukdom som antas innebara aterkommande sjukperioder eller i en
donation. Samtidigt foreslas att arbetsgivaren inte ska vara skyldig att betala sjuklon enligt
sjuklonelagen for sadan tid som en arbetstagare omfattas av ett beslut om (sarskilt)
hogriskskydd. Arbetsgivaren foreslas dock vara skyldig att anmala sjukdomsfall for
arbetstagare som omfattas av ett beslut om (sarskilt) hogriskskydd till Férsakringskassan,
samtidigt som Forsakringskassan ska vara skyldig att skyndsamt underratta arbetstagarens
arbetsgivare om beslut om sadant hogriskskydd. Arbetsgruppen foreslar aven att
arbetsgivare inte ska gora karensavdrag om sjukloneperioden bérjat en dag da
arbetstagaren omfattades av beslut om sarskilt hogriskskydd.

Svenskt Naringsliv instdmmer med arbetsgruppen om att det ar enklare och mer
administrativt effektivt att ge arbetstagare med sarskilt hdgriskskydd ratt till sjukpenning fran
borjan av en sjukperiod. Dagens regelverk innebar en omstandlig administration och
moment, vilka dven okar risken for misstag. Arbetsgivaren ska med nuvarande regelverk
forst betala sjuklon till arbetstagare med sarskilt hogriskskydd, for att darefter anséka hos
Forsakringskassan om att fa utbetald sjuklon ersatt. Arbetsgruppen bedémer att det finns ett
relativt stort moérkertal av arbetsgivare som inte anséker om att fa sjuklonekostnaderna
ersatta. Svenskt Naringsliv instammer med arbetsgruppens bedémning och anser att det ar
mer effektivt att Forsakringskassan betalar ut ersattning direkt till de berorda arbetstagarna.

Forslaget att arbetsgivare till arbetstagare med (sarskilt) hogriskskydd ska vara
anmalningsskyldig till Forsakringskassan, senast inom sju kalenderdagar fran dagen da
arbetstagaren anmalt sjukdomsfallet till arbetsgivaren, innebar en tillkommande
uppgiftslamnarborda for arbetsgivaren. Denna uppvéags dock av att den nuvarande
omstandliga administrationen kring forskottering av sjuklén och ansékan av arbetsgivaren
om att fa kostnaden ersatt upphavs. Svenskt Naringsliv vill dock patala behovet av ett enkelt
och automatiserat anmalningsforfarande, for att underlatta arbetsgivarens
uppgiftslamnarborda. Svenskt Naringsliv instammer med arbetsgruppen om behoven av
riktade informationsinsatser i samband med genomférande av forslaget, sadant behov galler
inte minst for sma och medelstora foretag.



5 (6)

Forslaget innebar att Forsakringskassan ska vara skyldig att skyndsamt underratta
arbetstagarens arbetsgivare om beslut om (sarskilt) hogriskskydd. Myndighetens
underrattelseskyldighet ar en forutsattning for att arbetsgivaren ska kunna fullgéra sina
skyldigheter enligt sjuklonelagen pa ett korrekt sétt. | oklara situationer eller da det sarskilda
hogriskskyddet kan forbattra arbetsmarknadssituationen foér en individ som sdker anstallning,
bor darfor saval arbetsgivaren som en presumtiv arbetsgivare kunna stalla fraga till
Forsakringskassan om namngiven person omfattas av beslut om sarskilt hogriskskydd.

Med forslaget kan syftet med det sarskilda hogriskskyddet battre nas, da arbetsmarknads-
situationen forbattras for personer med sjukdomar som kan antas medfora fler eller langre
sjukperioder, genom att arbetsgivarens sjukloneansvar begransas for dessa. En utmaning
med nuvarande sarskilt hogriskskydd &r att fa individer som skulle kunna kvalificera for
skyddet ansoker om det. Svenskt Naringsliv anser darfor att regeringen bor utreda och
overvaga mojligheterna att annan an den forsakrade ges mojlighet att initiera utredning och
beslut avseende sarskilt hogriskskydd, sa att hogriskskyddet pa ett mer effektivt satt kan fylla
sitt syfte.

Svenskt Naringsliv anser att fortydligande bor goras i sjuklonelagen om att arbetstagaren i
forhallande till arbetsgivaren ska styrka sin nedsatta arbetsférmaga dag 8 i sjukperioden
med lakarintyg, daven i de fall arbetsgivaren inte ska betala sjuklén pa grund av beslut om
sarskilt hogriskskydd. Med lakarintyget styrks inte bara ratten till sjuklon, utan aven att
arbetstagarens franvaro ar lovlig. Darutéver har arbetsgivaren behov av den information som
lamnas i lakarintyget for att kunna uppfylla sitt ansvar for den arbetsplatsinriktade
rehabiliteringen. Férutom att arbetstagare med beslut om sarskilt hogriskskydd fortsatt ska
gora sin sjukanmalan till arbetsgivaren, bor det fortydligas att han eller hon aven fortsatt ska
styrka sin nedsatta arbetsférmaga genom att Iamna lakarintyg till arbetsgivaren fran och med
den sjunde kalenderdagen efter dagen for sjukanmalan.

Av promemorian framgar att arbetsgruppen anser att "det bor vara situationen i borjan av
sjukperioden som styr om ett karensavdrag ska goras eller inte”. Arbetsgruppen foreslar
darfor en sarskild bestammelse i sjuklonelagen som hindrar arbetsgivare att gora
karensavdrag da arbetstagaren omfattats av sarskilt hogriskskydd i borjan av
sjukléneperioden. Svenskt Naringsliv vill i sammanhanget patala att det inte alltid &r sa att
sjukloneperioden infaller i borjan av sjukperioden. Det finns darfor aven ett behov att
fortydliga att det ar situationen i borjan av sjukperioden som styr om sjuklon ska betalas eller
inte. Det bor tydligare framga av regelverket att karensavdrag ska goras och sjuklén betalas i
bdrjan av en sjukperiod. Gallande regelverk innebar att en arbetstagare som inlett en
sjukperiod med sjukpenning under exempelvis foréldraledighet, far sin sjukpenning avbruten
nar han eller hon atergar i arbete och da ar fortsatt sjuk. | dessa situationer forvantas
arbetsgivaren betala sjuklon och arbetstagaren belastas med karensavdrag, trots att
sjukperioden |6per och sjukpenning kan ha betalats under lang tid. Att betala sjuklon mitt i
eller i slutet av en sjukperiod, uppfyller inte sjuklonens syfte. Svenskt Naringsliv anser darfor
att sjuklonelagen bor fortydligas sa att sjukloneperioden avser bérjan av sjukperioden.

Mot denna bakgrund tillstyrker Svenskt Naringsliv forslaget.
Utokat hogriskskydd

Arbetsgruppen foreslar att hogriskskyddet utokas till att galla for dem som har en sjukdom
som under en tolvmanadersperiod kan antas medféra minst sju eller annars aterkommande
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sjukperioder. Forslaget innebar att fler individer med sjukdomar som medfor risk for
aterkommande sjukperioder ska undantas fran karensavdrag och skyddas mot ett allt for
stort inkomstbortfall. Arbetsgruppen anser att skyddet bor utvidgas till att omfatta individer
med kroniska eller andra sjukdomar med risk fér aterkommande sjukperioder. Svenskt
Naringsliv tillstyrker forslaget, under forutsattning att forslaget om andrad administration och
ratt till sjukpenning fran bérjan av sjukperioden for dessa individer genomfors.

Ovrigt

Svenskt Naringsliv vill i sammanhanget patala behovet av att undanta skénhetsoperationer
och estetisk kirurgi som inte ar medicinsk motiverade fran ratten till ersattning med sjuklon.
Utredningen Grénslandet mellan sjukdom och arbete (SOU 2009:89) analyserade begreppet
arbetsférmaga i forhallande till estetiskt plastikkirurgiska ingrepp och foreslog att franvaro till
foljd av sadana ingrepp inte ska rymmas i begreppet arbetsoférmaga pa grund av sjukdom.
Utredningen foreslog darfor féljande fortydligande av 5 § p 3 sjuklénelagen.

En arbetsgivare &r inte skyldig att utge sjuklén om arbetstagaren drabbats av
arbetsoférmaga till foljd av plastikkirurgiskt ingrepp savida inte ingreppet utforts i
rekonstruerande syfte.

Svenskt Naringsliv menar att det inte ar rimligt att arbetsgivaren ska belastas med
sjuklonekostnader for franvaro till foljd av arbetstagarens skdnhetsingrepp. Denna
uppfattning tycks delas av de flesta remissinstanser, utan att nagon lagandring agt rum.
Svenskt Naringsliv anser att sjuklonelagen bor fortydligas sa att endast rekonstruktiva
plastikkirurgiska ingrepp som motiveras av medicinska skal jamstalls med sjukdom i
sjukldénelagen.
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