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LOs remissyttrande dver Karensavdrag — en
mer rattvis sjalvrisk (Ds 2017:18)

LO har beretts tillfalle att yttra sig 6ver ovan angivet betdnkande avseende
inforandet av karensavdrag istallet for det nuvarande systemet med
karensdag.

Kort sammanfattning av forslaget i Ds 2017:18

Den parlamentariska socialférsakringsutredningen (SOU 2015:21) forde,
med brett parlamentariskt stdd, fram forslaget att ersétta karensavdraget med
ett karensavdrag. For att utforma ett sadant forlag tillsatte regeringen den
arbetsgrupp som nu lamnar sitt forslag (Ds 2017:18). Det presenterade
forslaget innebér:

e Dagens skrivning rérande karensdagen ersétt av ett karensavdrag i
lagen (1991:1047) om sjuklén och att detta ska uppga till 20 procent
av en genomsnittlig veckoerséttning av sjuklon.

e | socialforsakringsbalken foreslas karensavdraget utgora en
kalenderdagsberaknad sjukpenningdag. Om sjukpenningen ska
arbetstidsberaknas foreslas ett karensavdrag motsvarande 20 procent
av en genomsnittlig veckoersattning av sjukpenning.

e Egenfdretagare som endast har inkomst av annat forvarvsarbete
berors inte av de foreslagna regelandringarna i egenskap av
egenforetagare.

Syftet med arbetsgruppens forslag ar i forsta hand att uppna en mer réattvis
sjalvrisk i samband med sjukfranvaro. Vidare ar syftet med ett karensavdrag
att avdraget blir detsamma for den forsakrade oavsett nar sjukfranvaron
intraffar.
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Sammanfattning av LOs standpunkter i korthet

LO anser att ett inférande av ett karensavdrag, for att mildra effekterna av
den destruktiva sjuknarvaron, ar ett steg i ratt riktning. LO har ocksa i olika
sammanhang drivit pa i denna fraga.t

LOs synpunkter pa arbetsgruppens forslag kan kort sammanfattas i nagra
punkter:

e LO saknar en fordjupad analys i promemorian av den sa kallade
destruktiva sjuknérvaron, det vill sdga effekterna av att anstéllda
arbetar aven nar de av medicinska skal och ur smittskyddssynpunkt
borde stanna hemma.

e L Os uppfattning &r att det presenterade forslaget ar bra utifran flera
olika aspekter. Den storsta vinsten ar att sjalvrisken vid sjukdom inte
kommer att missgynna arbetstagare med koncentrerade arbetspass.
Nuvarande reglering innebér for arbetstagare som har en varierande
arbetstid att sjalvrisken kan bli oproportionerligt stor for det fall
arbetstagaren insjuknar nar denne ska utfora ett langre arbetspass.

e Enligt LO har dock en komplicerad konstruktion valts for
berdkningen av karensavdraget. Denna konstruktion riskerar att
foranleda tvister om karensavdragets storlek. Vidare innebar
forslaget att ett fullt karensavdrag ska gdras oavsett nar pa dagen
arbetstagaren insjuknar. Detta ar en forsamring for manga anstallda
jamfdrt med den nuvarande ordningen. Betydligt enklare hade varit
att vélja en 16sning som enbart begransar vilket I6neavdrag som kan
ske inom ramen for det nuvarande systemet och med utgangspunkt i
de avtalade I6sningar som finns pa omradet.

LOs generella syn pa analysen i Ds 2017:18

LO har en langre tid drivit pa for att avskaffa karensdagen i
sjukforsékringen. Skélen till detta ar sedan tidigare k&nda. LO saknar en
fordjupad analys av forslagets effekter, nar det galler destruktiv sjukfranvaro
och risken for smittspridning, i den aktuella promemorian.

Vid analyser av effekterna av karensen i sjukforsakringen kan man inte
undga beakta dess effekter pa den sa kallade sjuknarvaron. Detta ar ett

! Se exempelvis debattartikel i Aftonbladet 9 maj 2017.



centralt begrepp, allmént anvént i forskarvérlden, som allt for ofta varit
utsatt for olika typer av politiska missforstand. Att ha en nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom behdéver naturligtvis inte automatiskt
innebdra att det i alla l14gen &r bra att vara sjukskriven.

Att arbeta med en lattare forkylning &r normalt sett inte farligt, om den inte
smittar andra och den anstéllde vid behov har méjlighet att halla ett lite
lagre arbetstempo. For personer med psykisk ohalsa pagar idag en
diskussion om att det till och med kan vara bra att arbeta trots symtom.
Forskningsresultat visar att insatser som &r arbetsplatsinriktade, dar
exempelvis foretagshélsovarden och specialistkompetens involveras i ett
tidigt skede, underlattar en langsiktigt hallbar 16sning och motverkar
framtida sjukfranvaro. Tyvarr finns det idag ofta brister i dessa viktiga
stodfunktioner liksom nér det galler arbetsgivarens ansvarstagande for den
anstélldes hélsa.

For att atergangen i arbete, for personer som exempelvis drabbats av
allvarliga stressreaktioner, ska "’hjdlpa mer én stjdlpa” bor atgirderna
anpassas utifran vad den enskilde individen faktiskt klarar av. Dagens
stelbenta tidsgrénser i sjukforsakringen kan darfor vara en stressfaktor som
forsvarar rehabiliteringen och fordjupar ohalsan. Det finns dessutom en risk
for att den sjuke sjalv inte ar tillrackligt uppmérksam pa varningssignaler
och att ett bakslag intraffar. Det finns helt uppenbart goda skél att nar man
dvervager insatser for att paverka sjukfranvaron éven beaktar de effekter
atgarderna far pa den destruktiva sjuknarvaron.

Det finns saledes situationer nar den forsékrade behdver vara franvarande
fran arbetet, dven nar hen faktiskt har en viss arbetsférmaga, for att inte
forvarra sjukdomen eller sla upp skadan igen och riskera att tappa alla
mojligheter att komma tillbaks i arbete eller dra pa sig en langre tids
sjukskrivning. All sjuknérvaro ar inte halsobeframjande. Nar man inom
forskningen talar om sjuknarvaro menar man oftast inte den langsiktigt
hélsobeframjande sjuknarvaron, utan den som ror halsotillstand dar man
faktiskt borde lata bli att arbeta.? Det finns alltsd en positiv och en destruktiv
sjuknarvaro. Det ar dock den senare formen som i regel asyftas nar man
stoter pa begreppet i forskningslitteraturen.

Sjukndrvaro i denna bemérkelse &r ingen ovanlig foreteelse. Enligt
Arbetsmiljoverkets arbetsmiljostatistik (Rapport 2016:2, s. 71) har dver
hélften av alla sysselsatta arbetat minst tva ganger senaste aret trots att de pa
grund av sitt hélsotillstand borde ha Iatit bli. En storre andel kvinnor an méan
gor det. En av fyra sjukndrvarande (25 procent) ar det darfor att de inte har

2 Fdr en kunskapsoversikt i &mnet se Kommunal (2015) Friskt liv i sikte? — En rapport om
sjuknarvaron i valfardstjanstesektorn.



inte rad att vara sjuka, ocksa detta ar vanligare for kvinnor an for man. Har
finns en tydlig klass- och kdnsdimension. Det handlar ofta om kvinnor med
laga inkomster, langa arbetspass ibland nattetid och med osékra
anstallningar. Det ar fragan om manniskor som drabbas sarskilt hart av hur
dagens karensdag ar utformad.

En av dem som tittat pa problematiken &r arbetsmiljoforskaren och
professorn Gunnar Aronsson. Han séger: ”Grupper med dalig ekonomi
tvingas valja narvaro framfor franvaro. Men man gléommer bort att bada
har sin grund i folks ohélsa, och att dagens sjuknéarvaro a&r morgondagens
sjukfranvaro. Tittar man pa grupper med hdg sjuknarvaro kan man se att
halsan forsamras markant genom aren jamfort med grupper med lag
sjukndrvaro.”®

For vissa hogre tjanstemén och akademiker kan en ohdlsa hanteras eller
doéljas genom att de exempelvis anvander flextid och “arbete hemifran”
istallet for sjukskrivning. De flesta av LO-férbundens medlemmar kan dock
inte anvanda sig av denna mojlighet. De har i regel mindre kontroll 6ver
arbetsplatsnarvaron, arbetstakten/arbetstiderna och har dessutom ofta en hég
fysisk belastning. For dem star valet ofta mellan att riskera sin
privatekonomi, till foljd av det avbréack karensdagen innebaér, eller att riskera
sin framtida hédlsa genom att jobba trots att de borde vara sjukskrivna.

Pa generell samhallsniva leder en hog destruktiv sjuknérvaro, precis som
Aronsson och andra arbetsmiljoforskare visat, till langsiktigt negativa
konsekvenser for folkhélsan och kan faktiskt i langden vara mer kostsam &n
sjukfranvaron.*

Virus och bakterier k&nner dessutom inga landsgrénser. | ”globaliseringens
kolvatten” sprids smittosamma sjukdomar snabbare in tidigare. Ar det dé
verkligen modernt och optimalt att i sjukférsékringen ha en inbyggd
mekanism som i sig leder till 6kad destruktiv sjuknérvaro och darmed till
Okad smittspridning?

Ser vi till andra jamférbara lander sticker den svenska karensdagen ut. |
Norge finns ingen karensdag i sjukforsékringen, dar far den forsékrade 100
procent av 16nen fran och med forsta sjukdagen. | Danmark avskaffades
karensdagen 1986 utan att sjukfranvaron 6kade. Det var framfor allt tva skal
som vagledde danskarna. For det forsta ansag man att karensdagen skapar

3 Se tidningen Arbetet, 2015-03-13.

4 Se exempelvis Bergstrom G, Bodin L, Hagberg J, Aronsson G, Josephson M (2009)
"Sickness presenteeism today, sickness absenteeism tomorrow? A prospective study on
sickness presenteeism and future sickness absenteeism” i J Occup Environ Med. 2009
Jun;51(6):629-38. doi: 10. .



en sjuknarvaro som ar skadlig pa sikt. For det andra handlade det om att
smittspridningen, i synnerhet inom varden och omsorgen, okar till foljd av
att smittbarare av ekonomiska skal kanner sig tvungna att arbeta. | Finland
dvervagde regeringen for ca tva ar sedan att infora en karensdag, men man
fann att argumenten mot detta 6vervigde fordelarna.®

Atgarden i krispaketet fran 90-talet nar svenska karensdagen infordes tycks
mest ha varit ett uttryck for ”signalpolitik”, dvs en dtgérd som syftade till att
inskarpa nagon form av krismedvetande hos befolkningen. De sakpolitiska
skalen holl dock inte riktigt mattet.

LO anser att argumentet, som framfors i promemorian, att karensen fyller en
funktion som sa kallad sjalvrisk i sjukforsakringen inte haller mattet. Som
LO ser det innebar det faktum att inte hela inkomstbortfallet ersétts av den
sjukforsakringen samt kravet pa lakarintyg tjanar samma syfte, varfor
karensdagen i praktiken inte fyller nagon egentlig funktion.

Detta &r bakgrunden till att LO anser att forslag som mildrar karensens
destruktiva effekter ar av angeldgna. Samtidigt anser LO att det konkreta
forslag som arbetsgruppen presenterar ar i behov av justeringar.

LOs syn pa arbetsgruppens konkreta forslag

Enligt forslaget ska karensavdrag for sjuklén motsvara ett avdrag om 20
procent av den sjuklén som arbetstagaren beraknas fa under en
genomsnittlig vecka. For att berdkna detta &r det nédvandigt att faststélla
vilken genomsnittlig arbetstid per vecka en arbetstagare har. Precis som med
nuvarande reglering ar det rimligt att anta att arbetsmarknadens parter
kommer att traffa avtal om hur karensavdraget ska beréknas. Samtliga
arbetstagare omfattas dock inte av kollektivavtal. LO uppfattning &r att det
framst ar pa sadana arbetsplatser dar det kan vara oklart vilken arbetstid
parterna traffat avtal om. Manga ganger ar det arbetsgivaren som I6pande
bestammer arbetstiden utan att arbetstagaren ar tillférsékrad viss arbetstid.

Arbetsgruppen utgar i denna del ifran att den i anstallningsavtalet
Overenskomna tjanstgoringsgraden, eller det som i évrigt har avtalats
géllande tjanstgoringsgrad, bor kunna anvéndas till ledning for berédkningen.
| denna del utgar arbetsgruppen ifran ett ordnat avtalsforhallande. LO-
forbunden foretrader daremot regelbundet arbetstagare dar avtalat
arbetstidsmatt saknas. Hur ska den situationen behandlas déar en arbetstagare
inte har en i anstéllningsavtalet faststalld tjanstgéringsgrad alternativt

5> Se diskussion i Hufvudstadsbladet, "Karensdagen en felaktig konstruktion", 2015-09-18.



I6pande arbetar mertid i varierande omfattning? Den foreslagna regeln kan
bli svar att tillampa for berorda arbetsgivare samt vara tvistedrivande.

Arbetsgruppen beror i promemorian alternativa I6sningar. En I6sning som
lyfts fram ar inférandet av en begransningsregel. Som exempel ndmner
arbetsgruppen den reglering som aterfinns i flera kollektivavtal och som
“begrinsar karensavdraget till I6n motsvarande dtta timmar.”® Som skél
for att inte arbeta vidare med en sadan lésning anges att en detta inte skulle
omajliggora ett kringgaende av sjélvrisken genom sjukanmalan sent pa
arbetsdagen. LO anser att detta skal inte haller mattet och anser tvartom att
ett karensavdrag borde utformas med utgangspunkt i denna typ av
begransningsregler. Av detta foljer ocksa att, vid inforandet av ett
karensavdrag, hansyn tas till att arbetsmarknadsparterna far tillrackligt med
tid och utrymme att anpassa ingangna avtal.

Arbetsgruppen synes i denna del utga ifran att det skulle vara ett stort
problem med att arbetstagare skulle "kringgd” sjélvrisken genom att
sjukanmala sig under en arbetsdag. Som arbetsgruppen sjélv anfor ar 16n
alltid att foredra framfor sjuklon. Detta argument ar dven gallande i denna
situation. LO erfarenhet &r att de arbetstagare som vi foretrader vanligtvis
har sma marginaler och darfor inte har méjlighet att stanna hemma fran sitt
arbete utan skal. Snarare ar problemet det omvanda, d.v.s. att arbetstagare
gar till arbetet trots sjukdom da arbetstagaren inte anser sig ha rad att vara
hemma.

Enligt LO star de tillampningsproblem samt de administrativa kostnader
som ar férenade med den foreslagna regeln inte i proportion till syftet att
arbetstagare inte ska kunna “kringga” sjdlvrisken. En enkel regel ar att
foredra saval for arbetsgivare och arbetstagare. En sadan regel kan utformas
pa en rad olika satt, men bor utga ifran pa forhand kanda variabler.

Att mildra effekterna av karensdagen, genom att ersatta denna med ett sa
kallat karensavdrag, ser LO som ett steg i ratt riktning. Nasta naturligas steg
blir att helt avskaffa karensen i sjukforsakringen. Detta gynnar savil
jamlikheten som jamstalldheten mellan kdénen.

Med hélsning
Landsorganisationen i Sverige

6Se Ds 2017:18, s. 54.
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