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Sammanfattning av LOs synpunkter i korthet
LOs synpunkter pa de aktuella férslagen kan kort sammanfattas i ndgra
punkter:

LOs uppfattning &r att det ar otillrackligt att enbart partiellt och/eller
tillfalligt avskaffa karensen 1 sjukforsakringen. Karensavdraget bor
istéllet avskaffas fullt ut och permanent for samtliga lontagare och
arbetssokande pa arbetsmarknaden.

LO konstaterar att det aktuella forslaget riskerar att bidra till att
urgropa grundldggande socialforsdkringsprinciper, om
riskgruppsutjimning i hela forsdkringskollektivet och likvirdiga
forsakringsvillkor for samtliga forsédkrade, som varit och fortfarande
ar centrala 1 den svenska vélfardsmodellen. Darfor ar det
anmarkningsvirt att det 1 den aktuella promemorian helt saknas
ndgon form av analys av hur det forslag som framfors paverkar
ojamlikheten 1 samhaéllet och legitimiteten f6r den allmidnna
sjukforsakringen.

LO anser att en stor brist 1 forslaget, inte minst eftersom det séger sig
syfta till att minska smittspridningen, &r att det inte omfattar de
arbetslosa, fordldralediga och dem som har osdkra tidsbegriansade
anstillningar.

LO bedomer att forslaget 1 promemorian paverkar det sé kallade
l6neutrymmet for de avtalsomraden som eventuellt kommer att
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omfattas, vilket riskerar att komplicera de ordinarie
avtalsforhandlingarna. De otydliga definitionerna och
avgrinsningarna i promemorian kan dessutom leda till svarldsta
gransdragningsproblem rorande vilka yrkeskategorier och
avtalsomraden som ska omfattas av mgjligheten att avtala bort eller
avtala ner karensavdraget.

LO anser att analysen i den aktuella promemorian i allt for manga
avseenden dr otillrdcklig och bristfillig. Analysen behdver justeras,
fordjupas och breddas for att kunna léggas till grund for
lagstiftningsfordndringar.

LO anser att det dr viktigt att regeringen skyndsamt tar fram
lagforslag som effektivt motverkar den skadliga sjuknérvaron och
smittspridningen i samhéllet.

LOs generella syn pa sjuknarvaro, smittspridning och
karensavdraget i sjukforsakringen

LO har en langre tid drivit pa for att permanent avskafta karensen 1
sjukforsdkringen. Skilen till detta &r sedan tidigare kdnda. Det handlar
framst om att motverka skadlig sjukndrvaro och smittspridning. Virus och
bakterier kdnner inga landsgrinser. I ”globaliseringens tidevarv” sprids
smittosamma sjukdomar snabbare dn tidigare. Da kan det knappast anses
vara modernt och optimalt att 1 sjukforsdkringen, i1 form av ett karensavdrag,
1 praktiken ha en inbyggd mekanism som i sig leder till 6kad smittspridning.

Under den sa kallade Coronakrisen har karensavdragets skadliga effekter
hamnat 1 blixtbelysning, vilket bland annat lett fram till den tillfdlliga
karensersdttning som infOrts for att motverka smittspridningen. !
Smittspridning och skadlig sjuknérvaro dr dock inga nya eller tillfalliga
foreteelser. Av allt att doma kommer vi att fa leva med mutationer och
tidsbegriansad immunitet under lang tid framdver och dessutom vet vi att
influensaepidemier och andra smittsamma sjukdomar ocksa fortséttningsvis
kommer att orsaka langvarig sjukdom och dod. I detta sammanhang ar det
forvanande att det 1 den aktuella promemorian inte finns en mer fordjupad
analys av sjukndrvarons skadliga konsekvenser - sévél for individen,
samhéllsekonomin som folkhélsan.

I Se forordningen (2020:195) om vissa sjukpenningformaner med anledning av sjukdomen
covid-19 (§2).
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Fore pandemin fokuserade samhéllsdebatten rorande karensens vara eller
inte vara ensidigt pa dess effekter pé sjukfranvaron. LO och LO-férbunden
var da ganska ensamma om att i debatten lyfta fram att vid analyser av
effekterna av karensen i sjukforsakringen bor man dven beakta dess effekter
pa den sd kallade sjuknérvaron. Detta &r ett centralt begrepp, allmént anvént
i forskarvirlden, som allt for ofta varit utsatt for olika typer av mer eller
mindre medvetna politiska missforstand.

Nér man inom forskarsamhillet talar om sjuknirvaro asyftas inte enbart den
sjukndrvaro som sprider smitta utan ocksa om andra situationer nér den
anstillde arbetar trots att hen av medicinska skl inte borde ha arbetat. Att
ha en nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom behdver naturligtvis inte
automatiskt innebéra att det i alla 14gen &r bra att vara sjukskriven. For
personer med psykisk ohélsa pagér i dag en diskussion om att det till och
med kan vara bra att arbeta trots relativt omfattande sjukdomssymtom.

Forskningsresultat visar att insatser som &r arbetsplatsinriktade, dir
exempelvis foretagshilsovarden och specialistkompetens involveras i ett
tidigt skede, underlittar en 1angsiktigt hallbar 16sning och motverkar
framtida sjukfranvaro. Tyvérr finns det i dag ofta brister i dessa viktiga
stodfunktioner liksom nér det géller arbetsgivarens ansvarstagande for den
anstélldes hélsa.

For att atergédngen i arbete, for personer som exempelvis drabbats av en
fysisk skada och/eller allvarliga stressreaktioner, ska "hjélpa mer 4n stjilpa”
bor atgirderna anpassas utifran vad den enskilde individen faktiskt klarar av.
Dagens stelbenta tidsgrinser 1 sjukforsékringen kan dérfor vara en
stressfaktor som forsvarar rehabiliteringen och fordjupar ohdlsan2. Det finns
dessutom en risk for att den sjuke sjélv inte ar tillrdckligt uppmaéarksam pa
varningssignaler och att ett bakslag intrdffar. Det finns helt uppenbart goda
skal att ndr man Overvéger insatser for att pdverka sjukfranvaron dven
beaktar de effekter atgirderna far pa den destruktiva sjuknirvaron.

Det finns ocksa situationer nér den forsikrade behover vara franvarande
frén arbetet, d&ven nér hen faktiskt har en viss arbetsforméga, for att inte
forvérra sjukdomen eller sla upp skadan igen och riskera att tappa alla
mojligheter att komma tillbaka i arbete eller dra pa sig en langre tids
sjukskrivning. All sjuknérvaro &r inte hilsobefrimjande, som man ibland
kanske kunde luras att tro av den samhéllsdebatt vi hade innan pandemin

2 Se analysen i bland annat En begriplig och trygg sjukforsékring med plats for
rehabilitering (SOU 2020:6).
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brot ut. LO vill 1 detta sammanhang lyfta fram behovet av att fler beviljas
sjukpenning i forbyggande syfte och att deltidssjukskrivning och stegvist
upptrappat arbetskraftsdeltagande oftare anvands 1
rehabiliteringsprocessen.?

Nér man inom forskningen talar om sjuknérvaro menar man oftast inte den
langsiktigt hdlsobefrimjande sjuknérvaron, utan den som rdr hélsotillstand
dér man faktiskt borde lata bli att arbeta4. Det finns alltsd en positiv och en
destruktiv sjuknérvaro. Det dr dock den senare formen som i regel asyftas
nir man stdter pa begreppet i forskningslitteraturen.

Sjuknérvaro i denna bemairkelse dr ingen ovanlig foreteelse och
omfattningen av och orsakerna till sjuknérvaron varierar nir olika grupper
jamfors. Néra var fjarde kvinna i arbetar- och tjinstemannayrken (24
respektive 23 procent) har gatt till arbetet fyra ganger eller mer det senaste
aret trots att hélsotillstdndet har varit déligt. Bland mén i arbetaryrken ér
motsvarande andel 19 procent och bland mén i tjinstemannayrken &r det 16
procents.

For vissa hogre tjanstemédn och akademiker kan en ohélsa hanteras eller
doljas relativt vdl genom att de exempelvis anvéinder flextid och “arbete
hemifran” istéllet for sjukskrivning. De flesta av LO-forbundens
medlemmar kan dock inte anvinda sig av dessa mojligheter. De har 1 regel
mindre kontroll dver arbetsplatsndrvaron, arbetstakten/arbetstiderna och har
dessutom ofta en hog fysisk belastning. De har ocksa i betydligt storre
utstrdckning korta och osdkra tidsbegriansade anstillningar.

En orsak till sjuknérvaro sticker ut. Fyra av tio kvinnor i arbetaryrken
uppger att de inte har rad att vara sjuka. Ingen av de andra undersokta
grupperna anger det som en av de tre viktigaste orsakerna. Slutsatsen &r att
deltidsarbete och 1 ovrigt osékra anstéllningsvillkor i kombination med laga
l6nenivéer har en negativ paverkan pad mojligheten att kunna vara hemma
frén jobbet nér hilsan kréver det. Det finns alltsa en tydlig klass- och

3 Se analysen av sjukpenning i férebyggande syfte i SOU 2020:6.

4 For en kunskapsoversikt i amnet se Kommunal (2015) Friskt liv i sikte? — En rapport om
sjuknédrvaron i valfardstjanstesektorn.

5 LO (2020) Sveriges jdmstalldhetsbarometer 2020 Tid, makt och pengar — jamstéllda och
jamlika mojligheter att forsorja sig livet ut, s. 27.
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konsmaktsdimension nér det géller vilken paverkan karensavdraget har for
sjukndrvaron®.

En av dem som tittat pa problematiken dr arbetsmiljoforskaren och
professorn Gunnar Aronsson. Han sédger: “Grupper med dalig ekonomi
tvingas vilja néirvaro framfor franvaro. Men man glommer bort att bada
har sin grund i folks ohdlsa och att dagens sjukndrvaro dr morgondagens
sjukfranvaro. Tittar man pa grupper med hog sjukndrvaro kan man se att
hélsan forsdmras markant genom dren jamfort med grupper med ldg
sjukndrvaro’.

For medlemmarna i LO-forbunden star valet ofta mellan att riskera sin
privatekonomi, till f61jd av det avbrick karensavdraget innebdr, eller att
riskera sin framtida hilsa genom att jobba trots att de borde vara
sjukskrivna. Inte minst géller detta dem med tidsbegransade och osdkra
anstéllningar. Det handlar inte enbart om anstéllda inom varden och
omsorgen utan ocksd om anstédllda inom handeln, hotell- och
restaurangnaringen, stddbranschen, taxi- och kollektivtrafiken m.fl.

P& generell samhéllsniva leder en hog destruktiv sjuknérvaro, precis som
Aronsson och andra arbetsmiljoforskare visat, till langsiktigt negativa
konsekvenser for folkhilsan och kan i ldngden vara mer kostsam &n
sjukfranvarons. Atgirder for att minska den destruktiva sjuknirvaron ér
darfor sammantaget positivt inte enbart for de drabbade individerna utan for
hela samhillsekonomin och folkhilsan. Sett utifrdn detta perspektiv
framstar den svenska karensen i sjukforsékringen som kontraproduktiv.

Ser vi till andra jaimforbara lédnder sticker det svenska karensavdraget ut. I
Norge finns ingen karens 1 sjukforsikringen, dir far den forsékrade
dessutom 100 procent av 16nen fran och med forsta sjukdagen. I Danmark
avskaffades karensdagen 1986 utan att sjukfranvaron 6kade. Det var framfor
allt tva skél som vigledde danskarna. For det forsta ansdg man att
karensdagen skapar en sjuknédrvaro som dr skadlig pa sikt. For det andra
handlade det om att smittspridningen, i synnerhet inom varden och

6 LO (2020) Sveriges jdmstalldhetsbarometer 2020 Tid, makt och pengar — jamstéllda och
jamlika mojligheter att forsorja sig livet ut, s. 29.

7 Se tidningen Arbetet, 2015-03-13.

8 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.



6 (10)

omsorgen, Okar till f6ljd av att smittbdrare av ekonomiska skél kénner sig
tvungna att arbeta. I Finland 6vervigde regeringen for nagra ar sedan att
infora en karensdag i sjukforsdkringen, men man fann att argumenten mot
detta 6vervigde fordelarnad.

LO anser att argumentet om att karensen i sjukforsakringen fyller en viktig
funktion som sd kallad sjdlvrisk inte haller méattet. Som LO ser det innebér
det faktum att inte hela inkomstbortfallet vid sjukfrdnvaron ersitts samt
mojligheten som finns for arbetsgivaren att kridva ldkarintyg frén forsta
sjukdagen &r en tillracklig “sjalvrisk™. Till detta ska dven ldggas den risk for
stigmatisering for individen som ligger 1 att ha en hog sjukfranvaro, vilket
negativt pdverkar individens framtida arbetsmarkandsvirde. Av de fétaliga
undersdkningar som gjorts pa omradet framgdr att franvaro frin arbetet pa
grund av sjukdom av arbetsgivare som ska nyanstélla anses vara den mest
negativa typen av bortovaron frén arbetskraften!0.

Det finns mot bakgrund av den forskning som gjorts och den
erfarenhetsbaserade kunskap som LO-forbunden ar barare av siledes goda
samhéllsekonomiska skl att full ut och permanent avskaffa karensavdraget
1 sjukforsdkringen. De smirtsamma erfarenheter vi fatt av den nu pagaende
pandemin understryker bara denna slutsats ytterligare.

LOs syn pa de konkreta forslagen i promemorian

LO konstaterar att det forslag som fors fram i1 den aktuella promemorian ar
problematiskt, inte minst utifrdn de grundlaggande socialforsdkringsmassiga
principerna om riskgruppsutjamning och likvirdiga forsikringsvillkor for
alla forsdkrade!!l. Dessutom dr forslaget otydligt och analysen i
promemorian brister i en rad avseenden.

Fore 2019 fanns en viss mojlighet att via kollektivavtal minska
karenseffekten i sjukforsakringen!2. Denna mojlighet avskaffades dock 1
januari 2019, nir karensavdraget ersatte karensdagen, med motiveringen att
detta strider mot rittvise- och likvirdighetsprincipen vilket innebar att

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

10 Jakten pa superarbetskraften, TCO granskar nr 8/2009.

11 Se Mera forsikring och mera arbete (SOU 2006:86) s. 69—74 och Mer trygghet och béttre
forsdkring (SOU 2015:21), s. 246-254.

12 Se Ds 2017:18, Karensavdrag — en mer rittvis sjélvrisk.
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ingéngna avtal mellan parterna dérefter tvingades att justeras!3. Tanken fran
regeringens sida dé var att karensavdraget ska gilla lika for alla oavsett
avtalsomrade.

Att de enskilda fackférbunden fore 2019 forhandlingsvégen forsokte lindra
karenseffekten i sjukforsdkringen &r inte svart att forstad. Ovanstaende analys
rorande sjukndrvaron visar ju tydligt att karensen 1 sjukforsdkringen,
forutom negativa effekter pad samhéllsekonomi och folkhilsa, paverkar
fackforbundsmedlemmarnas individuella hélsa och ekonomi negativt.
Fackforbundens frimsta uppgift ar ju att inom ramen for de mojligheter som
finns skydda och tillvarata sina medlemmars intressen!4.

Betydligt svarare ar det dock att forstd varfor regeringen i nu rddande
pandemildge inte foreslar att permanent avskaffa karensavdraget for alla
forsakrade, utan istéllet véljer att fora fram ett forslag som helt uppenbart
bryter mot den réttvise- och likvardighetsprincip som man tidigare sagt sig
sld vakt om. Detta inte minst eftersom ett permanent avskaffande av
karensavdraget for alla forsdkrade skulle pa ett mer effektivt sitt motverka
den skadliga sjuknédrvaron och smittspridningen och dessutom upprétthélla
den tidigare s efterstravansvérda réttvise- och likvardighetsprincipen.

Niér en allmin riskgruppsutjimning i hela forsékringskollektivet frangas och
forsakringsskyddet allt mer blir beroende av olika gruppers
forhandlingsstyrka &r risken stor att de som behover forsékringsskyddet
mest far de sdmsta villkoren. Det handlar om att dem med minst
forhandlingsstyrka och de hogsta sjukdomsriskerna far storst svarigheter att
forhandla fram goda villkor. Det riskerar att skapa ojamlika
forsikringsvillkor mellan exempelvis arbetare, tjansteman och akademiker.
Ju ldngre ner 1 organisationsstrukturen som férhandlingen sker ju mer
splittrad kommer sannolikt forsédkringsvillkoren mellan olika grupper pa
arbetsmarknaden att bli.

LOs bedomning, vilket framgatt av ovanstdende analys, ir att ett
avskaffande av karensavdraget inte enbart leder till positiva effekter pa
individniva utan ocksa pa ldngre sikt ar positivt for hela samhéllsekonomin
och folkhélsan. Principiellt sett bor darfor de kortsiktiga kostnaderna for att
minska karenseffekten béras av hela forsdkringskollektivet och inte i
varierad grad, beroende pa att olika yrkesgruppers olika férhandlingsstyrka

13 Proposition 2017/18:96 Karensavdrag — en mer rittvis sjélvrisk.

14 Se LOs remissyttrande 6ver Ds 2017:18, Karensavdrag — en mer réttvis sjalvrisk.
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och sjukdomsrisker, belasta I6neutrymmet enbart pa delar av
arbetsmarknaden.

Den nordiska socialforsdkringsmodellen har historiskt sett byggt pé en
generell véilfard och en relativt omfattade allmén forsidkring med en bred
riskgruppsutjimning bland samtliga forsidkrade. Detta dr dock ndgot som
successivt urgropts i takt med den vixande betydelsen av privata och
avtalade tillaggslosningar, inte minst till foljd av det 14ga inkomsttaket i den
allménna forsikringen!s. I dag anser darfor ledande svenska
vélfardsforskare att vi dr inne i ett successivt systemskifte, dar vi steg for
steg ldmnar det som brukar kallas for den nordiska vélfairdsmodellen!o.
Detta riskerar sammantaget att leda till 6kad ojdmlikhet och en lagre
legitimitet for den allménna forsékringen.

Med forslaget i promemorian anser LO att det finns en pétaglig risk for att
det tas ytterligare ett steg i riktning mot en kontinentaleuropeisk och mer
korporativ socialforsékringsmodell, dér forsdkringsvillkoren skiljer sig at
for olika delar av arbetsmarknaden. Mot den bakgrunden &r det
anmdrkningsvart att det i den aktuella promemorian inte finns ndgon analys
eller ens ett stycke som analyserar hur de framforda forslagen pé sikt
paverkar ojdmlikheten i samhaillet och legitimiteten f6r den allmidnna
forsakringen.

I det aktuella forslaget finns ocksa en rad otydligheter och brister.
Exempelvis ska endast vissa avtalsomraden och yrkeskategorier!? via avtal
kunna undantas frén det krav pa karensavdrag som i dag finns i
Sjuklénelagen (SJLL). Hur dessa avtalsomrdden och yrkesgrupper ska
avgransas dr dock oklart. Skrivningarna i promemorian ger ingen
vigledning. Man fragar sig exempelvis vilka yrkeskategorier och
avtalsomraden som berérs av formuleringen om “andra grupper som i sin
yrkesutévning triffar manga personer i riskgrupperna”.

Av de studier som gjorts av Folkhdlsomyndigheten framgar att en rad andra
LO-yrken dn enbart dem som arbetade inom véarden och omsorgen - sa som
exempelvis taxiforare, buss- och sparvagnsforare, pizzabagare och stidare -

15 Se LO-rapporten (2016) Gradde pa moset? De kollektivavtalade forsakringarnas
omfattning pa den svenska arbetsmarknaden.

16 Se exempelvis Joakim Palme och Daniel Barr, ”Ingen talar om att Sverige inte ldngre ar
en valfardsstat”, DN-debatt 2020-12-20.

17 Enligt den aktuella promemorian ska forslaget enbart omfatta vrd och omsorg och
”andra grupper som i sin yrkesutdvning triffar manga personer ur riskgrupperna”.
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var Overrepresenterade bland dem som 1 storst utstrdckning smittades av
Covid-19 under varen 202018. LO anser dven att det finns starka skal att mer
aktivt dn 1 dag motverka smittspridning och skadlig sjuknérvaro bland
anstillda inom handeln och inom 6vriga serviceyrken, dér forekomsten av
otrygga tidsbegrinsade anstéllningar dr hog och dir man ofta moéter manga
personer som tillhor riskgrupperna.

Huruvida dessa yrkesgrupper och avtalsomraden ska omfattas av
mojligheten att via avtal forhandla om karensavdraget framgér inte av
promemorian. LO beddmer darfor att risken ar uppenbar att de otydliga
skrivningarna i forslaget kommer att leda till svérlosta
gransdragningsproblem, 6ka motsittningarna mellan olika grupper pa
arbetsmarknaden och dirmed komplicera de ordinarie
avtalsforhandlingarna.

En stor brist i forslaget dr dessutom att det enbart foreslas fordndringar i
sjuklonelagen (SJLL) och inte dven i socialforsidkringsbalken (SFB). Det
innebdr att timanstillda, arbetslosa och fordldralediga ej berors av forslaget.
Skalet till detta ségs vara att Forsékringskassan bedoms bli allt for
administrativt belastad om dven SFB skulle fordndras. Detta innebér enligt
LO att mojligheterna att motverka smittspridning av sjukdomar som
exempelvis Covid-19 kraftigt begrinsas, inte minst eftersom det visat sig att
forekomsten av osédkra tidsbegransade anstillningar och stor
personalomséttning hanger ihop och leder till en hogre sjuknérvaro som
negativt paverkar smittspridningen.!®

Det nyligen presenterade delbetéinkandet fran Coronakommissionen ér
mycket tydlig nir det géller sambandet mellan den hoga andelen osédkra
anstéllningar och smittspridningen av Covid-19 inom svensk dldreomsorg:
“"Denna héga andel innebdr att Sverige troligen har fler timanstdllda dn
Norge, Finland och Danmark. Det finns dessutom en risk for att
timanstdllda i hogre utstrdckning dn andra kan ha svart att tacka nej till

18 Se Folkhilsomyndigheten (2020) Férekomst av covid-19 i olika yrkesgrupper
Bekriftade covid-19 fall i Sverige 13 mars - 27 maj 2020.

19 Se Kommunal (2020) Trygghet pé arbetsmarknaden — En rapport om arbetsrétt och
anstéllningar i vélfarden, LO (2020) Sveriges jamstéilldhetsbarometer 2020, Tid, makt och
pengar — jamstdllda och jamlika mojligheter att forsorja sig livet ut.
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erbjudet arbete av ekonomiska skl trots att de dr sjuka .20 Det ekonomiska
avbrick som karensavdraget innebdr bidrar otvivelaktigt till att personer
med osdkra anstillningar inom dldreomsorgen av ekonomiska skil kdnner
sig tvingade att arbeta trots att de &r sjuka och riskerar att sprida smitta.
Detta dr ett samband som ocksa rimligen borde gélla pa dvriga delar av
arbetsmarknaden.

Som LO ser det finns extra stor anledning, sdvil utifran ett smittskydds-,
arbetsmiljo- som trygghetsperspektiv, att motverka den skadliga
sjuknirvaron bland dem med tidsbegrinsade och osékra anstillningar. Det
forslag som ldggs 1 promemorian fordndrar inte situationen for dessa
grupper, vilket ddremot ett permanent avskaffande av karensavdraget i
lagstiftningen (d.v.s. 1 sdvidl SJLL som SFB) for samtliga forsékrade skulle
gora.

Sammantaget gor LO bedomningen att ett mer traffsakert och effektivt sétt
for att motverka skadlig sjukndrvaro och smittspridning, dn de forslag som
fors fram i den aktuella promemorian, &r att for samtliga forsékrade avskaffa
karensavdraget i1 sjukforsidkringen. Det dr orimligt att Sverige, inte minst
utifran de lardomar som gjorts under pandemin, dr det enda nordiska land
som har en smittspridningsmekanism i form av ett karensavdrag inbyggd 1
sjukforsakringen.

Med vénlig hélsning
Landsorganisationen i Sverige

Susanna Gideonsson Kjell Rautio
Handliaggare

20 Aldreomsorgen under pandemin, (SOU 2020:80), s. 252. Detta ér det frimsta skilet till
kommissionens slutsats om att “arbetsgivarna i dldreomsorgen mdste forbdttra
anstdllningstryggheten och personalkontinuiten samt kraftigt minska andelen personal med
timanstdllning. ”, se sid 250.
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