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Sammanfattning

I samband med att reglerna for den svenska sjukforsékringen fordndrades den
forsta januari 1998 sa tillats aterigen kompletterande ersattning fran kollektiv-
avtalade sjukforsakringar efter den 90:e dagen av sjukfranvaro utan att sjuk-
penningen minskades. Vi undersoker, med hjélp av individdata, effekterna av
denna regelandring péa sjukfranvarons langd for anstéallda i den kommunala
sektorn — en grupp som erhéll en tioprocentig ersattningsékning dag 91 till 360
efter regelandringen. Resultaten visar pa en Okning av langden pa sjuk-
franvaron med 4,7 dagar i genomsnitt. Eftersom sjukskrivningsperioderna
forlangs p g a den kompletterande forsakringen sa okar kostnaderna for det
offentliga forsékringssystemet. Kostnaden for Forsakringskassan tkade med tre
procent; métt i kronor s& uppskattas 6kningen av kostnaden uppga till drygt 100
miljoner kronor for sjukfall som startade under 1999. Om tillaggsforsakringen
skulle bara aven dessa kostnader sa borde premien 6ka med 22 procent.

" Forfattarna vill tacka Peter Fredriksson, Erik Gronkvist, Per Johansson, Peter Skogman
Thoursie och seminariedeltagare vid IFAU och vid SOFI for kommentarer och forslag.
Ekonomiskt stod har tacksamt mottagits fran Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap.

* Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvérdering, IFAU, och Nationalekonomiska institutionen,
Uppsala Universitet. E-mail: patrik.hesselius@ifau.uu.se.

* Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvardering, IFAU, och Nationalekonomiska institutionen,
Uppsala Universitet. E-mail: malin.persson@ifau.uu.se.
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1 Introduktion

Det nuvarande svenska socialforsakringssystemet bestar av ett flertal
forsakringar riktade till befolkningen i arbetsfor alder, exempelvis sjukpenning,
sjukerséattning, foraldrapenning, barnbidrag och ekonomiskt bistand. Om man
aven raknar med arbetsloshetsforsékringen uppgar den totala kostnaden for
dessa erséttningar och bidrag till néstan 10 procent av Sveriges BNP.

Under 1990-talet genomfordes ett antal forandringar i sjukforsékringen och
de flesta av dessa forandringar innebar lagre ersattningsniva. Sankningarna av
ersattningsnivan motiverades av 6kad sjukfranvaro och den ekonomiska krisen
(Sjégren Lindquist & Wadensjd, 2005). Utdver den offentliga sjukforsakringen
kan anstéllda som técks av kollektivavtal ha tillaggsersattningar fran kollektivt
avtalade forsakringar. Omfattningen av dessa forsakringar bestdms mellan
arbetsgivarorganisationerna och fackférbunden.

Mellan mars 1991 och december 1997 sa fanns en minskningsregel i den
offentliga sjukforsakringen som i praktiken innebar att kompletterande
ersattning fran kollektivavtalade forsakringar utéver sjukpenningen inte var
tillaten efter den 90:e dagen av sjukfranvaro. | januari 1998 forandrades denna
regel och kompletterande ersattning fran kollektivavtalad forsakring efter den
90:e sjukdagen tillats med 10 procent av lonen. Motiveringen till regel-
forandringen angavs vara att marknaden for privata sjukforsékringar i form av
gruppsjukforsakringar expanderat och att minskningsregeln lett till att de
kollektivavtalade forsékringarna missgynnades. Anledningen till att ersatt-
ningen fran kollektivavtalade forsakringar fortsattningsvis begransades till
maximalt 10 procent var att erséattningsnivan med den kompletterande ersétt-
ningen inte fick bli sa hog att kostnaden i den allmanna forsakringen Gkade
samt att villkoren for olika grupper pa arbetsmarknaden inte i alltfor stor
utstrackning skulle skilja sig at. (Regeringens proposition 1996/97:63)

Efter forandringen av minskningsregeln erh6ll tva grupper pa den svenska
arbetsmarknaden avtal om kompletterande erséttning efter den 90:e dagen av
sjukfranvaro. Arbetare i den privata sektorn och anstallda i den kommunala
sektorn® beviljades tio procent av sin 16n for att komplettera sjukpenningen dag
91 till 360.

! Detta gallde aven anstéllda i landsting och forsamlingar. Fortsattningsvis inraknas landsting och
férsamlingar da den kommunala sektorn namns.
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Tidigare studier av relativt korta sjukfranvaroperioder har visat att
ersattningsnivan paverkar individens sjukfranvaro, hogre ersattningsnivaer i
den offentliga sjukforsakringen leder till hogre sjukfranvaro. Johansson &
Palme (2005) fann att en minskad ersattningsniva under de forsta dagarna av
sjukfallet paverkar bade antalet pabdrjade sjukfall och langden pa dessa. Hur
forandringar i ersattningsnivan paverkar langa sjukfall har tidigare analyserats
med hjalp av aggregerad sjukfranvaro. De forandringar och skillnader mellan
olika grupper pa arbetsmarknaden som uppkommer genom de kollektiva
forsékringsersattningarna har dessutom tidigare inte uppmarksammats.

Denna rapport avser att studera effekten pa langa sjukfall av de ersattnings-
nivaforandringar som uppstod i samband med férandringen av minsknings-
regeln. Begransningen av den kompletterande erséttningen till 10 procent
motiverades delvis med att kostnaden i den allmédnna forsakringen inte skulle
paverkas. Ett vidare syfte med denna rapport blir darmed att underséka om
kostnaderna for den offentliga sjukforsékringen paverkades av aterinférandet
av de kollektivavtalade forsékringarna. Kostnader uppkommer om erséttningen
fran dessa forsakringar leder till att sjukfallen blir langre, vilket dven innebar
fler ersatta dagar i den offentliga forsakringen.

Dataunderlaget till denna rapport kommer fran en databas som tacker hela
Sveriges befolkning i aldrarna 16 till 65 ar. Denna databas innehaller uppgifter
om till exempel individuppgifter sasom kon, alder och inkomst samt
arbetsgivar- och arbetsplatsinformation. Till denna databas har sjukfallsdata
fran Forsakringskassan kopplats.

Resultaten visar att den Okade erséttningsnivan, for anstillda i den
kommunala sektorn, 6kade langden pa sjukfranvaron med i genomsnitt 4,7
dagar. En konsekvens av den 6kade langden var att kostnaderna i den offentliga
forsakringen for sjukfall mellan 91 och 360 dagar 6kade med 3 procent. Den
totala merkostnaden for sjukfall som startade under 1999, for anstéllda inom
den kommunala sektorn, uppskattas till 102 miljoner. Om fdérsékringen skulle
ha burit dess totala kostnad, d v s dven paverkan pa sjukfallens langd, sa skulle
premien behdvts 6ka med 22 procent.

Rapporten inleds med en sammanfattning av tidigare studier och resultat. |
detta avsnitt diskuteras &ven kort hur ekonomiska incitament kan paverka
sjukfranvaro i ett sent skede av sjukfallet. | det tredje avsnittet presenteras det
svenska sjukforsakringssystemet och hur erséttningen enligt kollektivavtal
utvecklats 6ver tiden. Analysmetoden presenteras i det fjarde avsnittet. De data
som anvénds presenteras i avsnitt fem och resultaten i det sjatte avsnittet.
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Ekonomiska implikationer av den kollektivavtalade forsakringen presenteras i
avsnitt sju och slutligen en sammanfattning i avsnitt atta.

2  Sjukfranvaro och ekonomiska
Incitament

Det finns ett flertal studier som undersokt hur den forlorade inkomsten under
sjukfréanvaron péverkar individens benagenhet att sjukanmala sig.?

Johansson och Palme har publicerat tre studier om sjukfranvaro bland
svenska arbetare. Deras studie (1996) av sjukfranvaron hos anstallda arbetare
visar att den direkta kostnaden av att vara franvarande har en negativ effekt pa
antalet ersatta sjukdagar for man, for kvinnor erhélls en motsatt effekt. 1 den
andra studien, publicerad 2002, visar de pa att en okad kostnad av att vara
franvarande minskar bade antalet sjukfall och langden pa perioderna av
sjukfranvaro. | den studie som Johansson och Palme publicerat 2005 analyseras
effekten av reformen i sjukforsékringen den 1 mars 1991 som ledde till lagre
ersattningsnivaer vid sjukdom. Resultaten visar att antalet sjukfall minskar och
att sannolikheten att aterga i arbete okar under de forsta dagarna av sjukfallet
som en foljd av reformen. Henreksson och Persson (2004) studerar effekterna
av forandringar i sjukforsakringssystemet fran 1955 till 1999 pa det genom-
snittliga antalet sjukfranvarodagar per person och ar i Sverige. De finner att de
flesta reformer signifikant paverkar sjukfranvarodagarna. Da sjukforsakringen
blev mer generds ¢kade antalet sjukdagar och da den blev mindre generos
minskade antalet sjukdagar. Lidwall m fl (2004) finner i en liknande studie fran
att vissa av reformerna i sjukfoérsakringssystemet mellan 1955 till 2002 har haft
en signifikant effekt pa antal sjukdagar. Lidwall m fl gér aven en separat analys
av antalet Ianga sjukfall varje manad och finner att reformer i sjukforsakrings-
systemet som innebar ersattningen blev mindre formanlig. Slutsatsen enligt
dessa studier &r att det verkar finnas ett positivt samband mellan erséttningen i
sjukforsakringen och sjukfranvaron.

Ingen av dessa tidigare studier tar direkt hansyn till forandringar i
ersattningen enligt kollektivavtalen. Denna erséttning okar ersattningsnivan for

2 F6r en mer noggrann sammanfattning av de fem studier som presenteras nedan rekommenderar
vi l&saren att se Tabell 1 i den engelska versionen av denna rapport.
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vissa grupper pa den svenska arbetsmarknaden och innebar att det finns
skillnader mellan grupper som kan vara viktiga da effekter av ersattnings-
nivaforandringar undersoks. Vidare sa finns det inga ingaende studier om
ekonomiska incitament paverkar langre sjukskrivningar.

2.1 Langvarig sjukfranvaro och ekonomiska incitament

En lakare i Sverige ska endast lamna sjukintyg for individer som har en sa
nedsatt halsa pa grund av sjukdom att individen inte kan utféra sina ordinarie
eller eventuellt tillfalliga arbetsuppgifter®. Men i vissa situationer finns en
grazon dar det, i olika utstrackning, & mojligt for individen att néarvara pa
arbetet men det skulle ocksa vara majligt for individen att fa ett lakarintyg pa
nedsatt arbetsformaga.

Tva undersokningar har genomforts i Dalarna (Englund & Svérdsudd, 2000
och Englund, 2001) som visar att lakare ofta skriver sjukintyg pa patientens
egen begaran trots att lakaren inte skulle ha rekommenderat sjukfranvaro for
denna patient. Detta visar att en individ kan paverka sjukskivningen dven om
ett lakarintyg kravs.

Det slutgiltiga beslutet att sjukskriva en individ tas av Forsakringskassan —
ldkarintyget ar endast en rekommendation. Antalet fall dar Forsakringskassan
har tagit ett beslut mot lakares rekommendation &r fa men har 6kat under de
senaste &ren” (Forsakringskassan, 2005).

Ersattningsnivan kan ocksa paverka andra dimensioner i sjukskrivnings-
processen. Aven om Forsakringskassan har tagit beslutet att bevilja en individ
sjukskrivning kan individen sjalv valja att atervanda till arbetet eller att inte
forlanga sjukskrivningen. En forandring i ersattningsnivan kan saledes paverka
beslutet att vara franvarande fran eller narvarande pa arbetet.

® Andelen av arbetstiden som individen &r sjukskriven ska reflektera hur nedsatt arbetsformagan
ar, da arbetsféormagan ar nedsatt med en fjardedel utges sjukpenning for en fjardedel av
arbetstiden. Sjukpenning utges endast om arbetsformagan &r nedsatt med minst en fjardedel.

4 Andelen ansokningar for ny eller forlangning av sjukpenning som inte medges var 0,69 procent
i maj 2005.
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3 Ersattning vid sjukdom

3.1 Den offentliga sjukforsékringen

Privata inkomstforsakringar vid sjukfranvaro har funnits i Sverige sedan mitten
av 1700-talet. Under sent 1800-tal bérjade staten reglera marknaden for sjuk-
forsékringar och subventionera delar av de administrativa kostnaderna. En
miljon arbetare — motsvarande 21 procent av den vuxna befolkningen — téacktes
av privata sjukfoérsédkringar omkring 1930 (Edebalk, 2005). Statligt tillhanda-
hallen sjukforsakring infordes 1955 och bygger pa inkomstbortfallsprincipen.

Det svenska sjukforsakringssystemet har andrats otaliga ganger sedan 1987,
vilket har paverkat bade ersattningsniva och arbetsgivarens ansvar for sjuklon.
Ersattningsnivaerna fran arbetsgivare och fran sjukférsakring — for den for
rapporten relevanta tidsperioden — presenteras i Tabell 1. Lakarintyg har under
perioden kravts fran och med den attonde sjukdagen.

Tabell 1. Erséattningsnivaer under sjukfranvaroperioder i procent av normal lén,
1997 till 2003.

Jan 1997 - Jan 1998 - Apr 1998 -

Dagi dec. 1997 mar 1998 jun 2003
sjukfallet Arbetsgivare  FK | Arbetsgivare FK Arbetsgivare FK
1 0 0 0 0 0 0
2-14 75 0 80 0 80 0
15-28 75 0 80 0 (10) 80
29-90 (10) 75 (10) 80 (10) 80
91-360 0 75 (10)* 80 (10)* 80
361- 0 75 0 80 0 80

Notera: | den vénstra kolumnen for varje tidsperiod anges erséttning fran arbetsgivaren,
siffror inom parentes visar erséttning enligt kollektiva avtal. | den hdgra kolumnen anges
ersattning frén Forsdkringskassan. *Anger ersittning enligt kollektivavtal som endast ticker
anstallda inom kommuner, landsting och férsamlingar samt arbetare i privat sektor. Denna
ersattning infordes retroaktivt fran 1:a januari 1998.
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Under 1997 var sjukpenningen 75 procent av normal 16n. Sjukldneperioden
— da arbetsgivaren betalar ersattning vid sjukdom — utokades till 28 dagar under
perioden januari 1997 till mars 1998, den 1 april 1998 atergick sjuklone-
perioden till 14 dagar. Ersattningsnivan hojdes till 80 procent av Iénen i januari
1998 och kvarstod pa den nivan fram till juli 2003.

3.2 Kollektivavtalade sjukforsakringar

Den forsta kollektivavtalade sjukforsdkringen introducerades 1899 for
bryggeriarbetare i Stockholm. Antalet kollektivavtal som innehdll forbindelser
om sjukforsakringar 6kade snabbt under de féljande 20 &ren. Ar 1921 ingick
sjukforsakringar i mer &n 800 kollektivavtal som tdckte cirka 25 procent av
arbetskraften. (Edebalk, 2005)

Genom introduktionen av den offentliga sjukférsakringen 1955 riskerade
vissa grupper, framst privata tjansteman, att fd en minskad ersattning vid
sjukdom. Detta ledde till omforhandling av manga kollektivavtal som, till
exempel, resulterade i extra kompensation for forlorad inkomst och sjuklon
under karensdagarna i den offentliga forsékringen. | bérjan av 1970-talet
infordes kollektivavtalad extra kompensation vid sjukfranvaro for kommunalt
anstéllda och arbetare i den privata sektorn.

I mars 1991 sanktes ersattningsnivaerna i den offentliga forsakringen och
samtidigt forandrades reglerna for ersattningen. De nya reglerna innebar bland
annat att kompletterande ersattning utdver sjukpenningen efter den 90:e dagen
av sjukfranvaron ledde till en motsvarande minskning av sjukpenningen fran
Foérsakringskassan®. Denna regel kvarstod fram till januari 1998, d& regeln
forandrades och kompletterande erséttning tillats med upp till tio procent av
normal 16n under alla dagar av sjukfallet.

Omfattningen av den kompletterande ersattningen férhandlades fram mellan
vissa arbetsgivare och fackférbund under 1998. Avtalet for arbetare i den
privata sektorn undertecknades i juni 1998 och avtalet for anstdllda i den
kommunala sektorn undertecknades i slutet av december 1998. Bada avtalen
borjade galla retroaktivt fran den 1 januari 1998 och innebar tio procent i
kompletterande erséttning dag 91 till 360 av sjukfallet®. Detta innebar att
individer som varit sjukfranvarande under 1998 kunde fa erséattning i efterskott.

® Den del av inkomsten som 18g 6ver taket i den offentliga sjukforsakringen kunde dock erséttas
till samma niva som inkomstdelen som lag under taket utan att sjukpenningen minskades.
® Denna ersttning utbetalas fran en privat férsakring som finansieras av arbetsgivaren.
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For anstéllda i den statliga sektorn finns daremot ingen kompletterande
ersattning enligt kollektivavtal efter den 90:e dagen av sjukfranvaron (Sjogren
Lindquist & Wadensj6, 2005). Tjansteman i den privata sektorn har under den
studerade perioden endast haft kompletterande erséttning enligt kollektivavtal
efter den 90 dagen av sjukfranvaron for den del av inkomsten som ligger 6ver
taket i den offentliga sjukforsakringen’. Ersattningen for denna grupp
forandrades inte vid borttagandet av minskningsregeln (Forsakringskassan,
2006). Regleringen av privata forsakringar mot inkomstbortfall vid sjukdom
forandrades inte genom férandringen av minskningsregeln.

Foréndringarna i den kollektivavtalade ersattningen 1998 innebar att alla
anstéllda som tacks av kollektivavtal och har inkomst under taket har samma
ersattningsniva for alla dagar av sjukfallet utom under dag 91 till 360. P& grund
av den kompletterande erséttningen har anstéllda i den kommunala sektorn och
arbetare i den privata sektorn tio procent hogre ersattningsniva an alla andra
anstéllda dag 91 till 360. Den kompletterande erséttningen minskar alltsa den
direkta kostnaden av sjukfranvaro for dessa tva grupper med 50 procent.

4  Analysmetod

For att mata effekten av aterinforandet av kompletterande ersattning efter den
90:e dagen av sjukfranvaro vill man jamfora sjukfallens langd mellan individer
som efter inforandet hade 90 procent av inkomsten i ersattning och de individer
som hade 80 procent i ersattning. Ersattningsnivan efter den 90:e dagen av
sjukfranvaro bestams inte slumpmassigt utan pa basis av sektor, eller i den
privata sektorn pa basis av om en individ ar arbetare eller tjansteman. Den
information vi har tillgdnglig gor att vi inte kan definiera varje individs
kollektivavtal i den privata sektorn. Darfor utesluter vi anstéllda i den privata
sektorn och fokuserar pa anstallda i den kommunala och i den statliga sektorn.
Alla anstéllda i den kommunala sektorn fick ratt till den kompletterande
ersattningen som infordes den 21 december 1998 samtidigt som erséttningen
inte fordndrades for anstéllda i den statliga sektorn. Detta kan betraktas som ett
kvasiexperiment. Anstallda i den kommunala sektorn hade sa vitt de visste 80
procent av inkomsten i erséttning vid sjukdom efter den 90 dagen av sjukfallet
fram till den 21 december 1998 da den kompletterande erséttningen infordes.

" Taket i sjukforsakringen &r 7,5 prisbasbelopp vilket & 2006 var 297 750 kr.

IFAU - Incitamentseffekter och Forsakringskassans kostnader av kollektivavtalade sjukforsakringar 9



De kan darfor antas vara opaverkade av ersittningen fram till dess. De
anstallda i den statliga sektorn fick aldrig nagon kompletterande ersattning efter
den 90 sjukdagen och kan antas vara opaverkade av forandringen. Ett
eventuellt problem med att jamfora sjukfallen for anstdllda i de tva olika
sektorerna ar att de bada grupperna kan ha olika arbetsuppgifter och darfor
olika sjukfranvarobeteende. Dessutom kan arbetskraftens sammansattning
skilja sig at mellan sektorerna.

Hur stor effekt den kompletterande ersattningen har haft pa sjukfallen beror
pa informationsspridningen angaende ersattningen. Effekten av ersattningen
borde bli stérre med tiden allteftersom informationen spreds. Om en stor andel
av de kommunalanstéllda var omedvetna om ersattningen borde effekten vara
liten. Det ar ocksa mojligt att vissa individer var medvetna om majligheten att
fa ersattning retroaktivt innan beslutet togs. Detta skulle innebéra att vissa
sjukfall paverkades redan innan den 21 december. Denna effekt borde dock
vara liten eftersom omfattningen av ersattningen och datumet da ersattningen
kunde utbetalas inte var k&nda.

For att skatta effekten av den kompletterande ersattningen anvands en s k
difference-in-difference estimator. | detta konkreta fall jamfors forandringen i
medelantal sjukdagar i kommunal sektor med motsvarande forandring i statlig
sektor. Vilket mer formellt kan skrivas som:

DID = (SDi —SDQZO) ~ (5Dt - SDf:o). 1)

dar SD betecknar medelantalet ersatta sjukdagar fran dag 91 till och med dag
360, K - kommunal och S - statlig sektor samt t = O - tidsperioden fore och
t = 1 tidsperioden efter aterinférandet av den kompletterande ersattningen.

I praktiken &r det enklast att genomfora skattningen med hjalp av linjar
regression. Fordelen med detta tillvagagangssatt ar att det ar enkelt att justera
for forandringar i arbetskraftens sammansattning i de tva sektorerna, vilket kan
snedvrida skattningarna. Det ar ocksa rattfram att lagga till fler tidsperioder
fore och efter for att ddrmed kontrollera for att tidsutvecklingen kan skilja sig
at mellan sektorer; se Hesselius och Persson, 2007.
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5 Data

51 Urvalet

De data som anvénds i denna rapport kommer framst fran IFAU-databasen.
Denna databas innehaller avidentifierade individdata som tacker alla individer i
Sverige mellan 16 och 65 ar. | databasen finns individkarakteristika sa som
bland annat kon, alder och inkomst. Arbetsplatsinformation &r inhdmtad fran
kontrolluppgifter 1amnade till Skatteverket, vilket gor det mojligt att sarskilja
vilken sektor en individ &r anstalld inom. Till denna databas har sjukfalls-
registret kopplats, vilket innehaller alla sjukfall som ersatts av Forsakrings-
kassan och information om den sjukpenninggrundande inkomsten.

Huvudanalysen denna rapport anvander alla sjukfall langre &n 90 dagar
under perioden 1997 — 1999 for anstéllda i den kommunala och i den statliga
sektorn. Dessa individer har huvuddelen av sin inkomst fran nagon av de bada
sektorerna manaden innan sjukfallet paborjades. Alla individer med inkomst av
naringsverksamhet eller som har en inkomst Over taket i sjukforsakringen
utesluts. | beskrivningen och vid kanslighetsanalyserna anvands tidsperioden
1995 till 2001. Vidare anvéander vi 0ss av ersatta sjukskrivningsdagar under dag
30 till 90 samt 361 till 730 for att undersoka om det finns effekter fére och efter
den egentliga ”behandlingen”.

5.2 Beskrivande statistik

Under 1998 arbetade majoriteten av de anstéllda inom den privata sektorn (63,1
procent) och den nasta stérsta gruppen ar primért- och landstingskommunalt
anstallda (30,6 procent). Den statliga sektorn omfattar en mindre andel av den
svenska arbetskraften — drygt 6 procent av de anstdllda. Kdnsférdelningen
varierar mellan sektorerna — néstan 80 procent av de anstéllda i den kommunala
sektorn var kvinnor jamfort med mindre &n 40 procent i den privata sektorn.
(Arbetskraftundersokningen, www.sch.se)

I Tabell 2 presenteras beskrivande statistik for de individer i den
kommunala och den statliga sektorn som har sjukfall langre an 90 dagar mellan
1995 och 2001 och som darmed ingar i analysen. | huvudanalysen féljs alla
sjukfall maximalt till dag 360 eftersom den direkta effekten av den extra
kompensationen ar under dag 91 till dag 360 i sjukfranvaron. Statistiken visar
signifikanta skillnader mellan de bada sektorerna i andel kvinnor, genomsnittlig
alder, genomsnittlig inkomst och genomsnittligt antal sjukdagar.
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Den genomsnittliga langden pa sjukfallen i de bada sektorerna under
perioden 1995 till 2001 presenteras i Figur 1. Trenden i de bada sektorerna ar
parallell fram till och med 1998. Men 1999 bryts denna parallella utveckling da
det genomsnittliga sjukfallet for forsta gangen langre i den kommunala sektorn
an i den statliga sektorn. Detta ar ett tydligt tecken pa att aterinférandet av den
kompletterade ersattningen paverkar sjukskrivningslangderna.

Tabell 2. Deskriptiv statistik for sjukfallslangder av minst 91 dagar féljda till
maximalt dag 360.

Statlig sektor Kommunal sektor
Medel Std.fel Min/Max Medel Std.fel Min/Max
Andel kvinnor 0,613 0,0016 0/1 0,863 0,0006 0/1
Dagar i 2526 0,336 91/360 2520 0,183 91/360
sjukfranvaro
Alder 475 0,034 20/65 46,5 0,018 20/65
Arlig inkomst
(100 000 kr) 1,75 0,0018 0,086/2,767 1,71 0,0008 0,090/2,767
Antal obs. 88 772 339570
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Figur 1. Genomsnittlig 1angd pa sjukfall langre an 90 dagar och foljda max till
dag 360 i den statliga och kommunala sektorn &r 1995 till 2001.
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6 Resultat

| Tabell 3 presenteras skattningsresultaten. Kolumnrubrikerna anger aren som
sjukfallen paborjas. Effekten av den kollektivavtalade forsakringen ("KAF-
effekten”) &r difference-in-difference skattningen och dr det som é&r
huvudsakligen intressant.

Da sjukfall som paborjades 1997 och 1998 inkluderas i skattningen erholls
liten icke-signifikant 6kning av fallangden (0,8 dagar) i samband med den
kollektivavtalade ersattningen. Den obetydliga effekten har hdgst sannolikt att
gbra med att den kollektivavtalade ersattningen inte infordes forrdn den 21
december 1998 och endast en mindre andel av sjukfallen borde paverkas av
ersattningen. Det informationsmaterial som vi har funnit ger ytterligare stod for
denna tolkning. Materialet har utkommit i januari och februari 1999, vilket
tyder pa att de tog tid for informationen att na ut vilket borde i sin tur innebara
att effekten fordréjdes nagot. Skattningen for sjukfall som pabdrjades 1998 och
1999 ger en signifikant dkning i sjukfallslangden med 3,4 dagar i anknytning
till den kompletterande ersattningen.

Genom att anvanda de sjukfall som paborjades under 1997 och 1999 kan ett
battre estimat av effekten av den kompletterande ersattningen erhallas. Inga
sjukfall som paborjades under 1997 kan ha paverkats av den kompletterande
ersattningen, medan de sjukfall som péabdrjades under 1999 troligtvis
paverkades av ersattningen da informationen spreds under de forsta manaderna
av aret. Detta innebér att ersattningen borde vara kand den dag da sjukfallen
pagatt i mer an 90 dagar. Kolumn 3 visar pa en signifikant 6kning av sjukfalls-
langden med 4,1 dagar i samband med den kompletterande ersattningen. Da
individkarakteristika inkluderas i modellen Okar effekten av den kollektiv-
avtalade erséttningen till 4,7 dagar, men 6kningen &r inte signifikant.

Medelsjukfranvaron for kommunalt anstallda 1999, given en varaktighet pa
minst 91 dagar och foljda maximalt 360 dagar, var 259,8 dagar. En effekt av
den kollektivavtalade extra ersattningen pa 4,7 dagar for dessa varaktigheter,
motsvarar saledes en 6kning av antalet ersatta dagar med 2,8 procent.
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Tabell 3. Skattningsresultat.

1997 1998 1997 1997
S S VS VS
1998 1999 1999 1999
KAF-effekt 0,76 3,35% 4,11** 4,66**
(1,60) (1,49) (1,55) (1,52)
Andra tidsperioden 5,51** 3,13* 8,64** 9,09**
(1,42) (1,33) (1,38) (1,35)
Kommunal -2,69* -1,93 -2,69* -2,05
arbetsgivare (1,17) (1,08) 1,17) (1,17)
Kvinna - - - 3,92**
(0,82)
Alder - - - 6,94**
(0,24)
Alder i kvadrat - - - -0,06**
(0,00)
Arsinkomst - - - -65,24%*
(3,39)
Arsinkomst i - - - 17,72%*
kvadrat (1,02)
Dummies for lan - - - Yes
Intercept 249,74** 255,25** 249,74** 93,77**
(1,04) (0,96) (1,04) (7,16)
Antal obs. 108 441 127 065 116 878 116 878
R-sq. 0,00 0,00 0,00 0,05

Notera: Standardfel inom parentes. * Signifikant vid 5 %, ** signifikant vid 1 %.
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6.1 Indirekta behandlingseffekter

Ovan pavisades att den kollektivavtalade tillaggsforsakringen paverkar antalet
ersatta dagar under dag 91 till dag 360 direkt. Men man kan ocksa tanka sig att
det existerar "indirekta behandlingseffekter”, d v s effekter som uppstar fore
(fore dag 91) respektive efter (efter dag 360) den direkta behandlingsperioden.
Dylika effekter har vi hitintills bortsett ifran.

Figur 2 och Figur 3 visar hur varaktigheten pa korta (30-90 dagar) och
langa (361-730 dagar) utvecklas i kommunal och statlig sektor under perioden
1995-2001. Figurerna ger inget stod for existensen av indirekta behandlings-
effekter. Denna slutsats bekréftas av formell regressionsanalys som presenteras
i Hesselius och Persson (2007).

72

70 /
—&— Statligt anstallda —_

66 =

—{— Kommunalt anstallda

Betingad medelvaraktighet i dagar

64

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Startar for sjukfranvaron

Figur 2. Genomsnittlig langd pa sjukfall 30 dagar eller langre och folida max till
dag 90 i den statliga och kommunala sektorn ar 1995 till 2001.
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Figur 3. Genomsnittlig langd pa sjukfall langre an 360 dagar och foljda max till
dag 730 i den statliga och kommunala sektorn ar 1995 till 2001.

6.2 Kanslighetsanalyser

I Hesselius och Persson (2007) presenteras ett par kanslighetsanalyser. En av
dessa dr att skatta effekter av hypotetiska férandringar fore och efter den riktiga
forandringen. Resultaten av denna kéanslighetsanalys visar sma icke-
signifikanta effekter vilket tyder pa att tidstrenderna i de tva sektorerna inte
skiljer sig at. | en andra kanslighetsanalys anvéands tidsperioden fran 1995 till
2001 (forutom 1998) for att estimera effekten av aterinférandet av den
kollektivavtalade forsékringen. Den estimerade effekten av den Kkollektiv-
avtalade extra kompensationen blir nagot lagre da man anvander sig av fler ar
innan och efter 1998, dock &r den inte signifikant skild fran resultatet i Tabell 3
kolumn 4.2

8 Vi har 4ven kontrollerat for olika linjara trender i de tv& sektorerna under tidsperioden 1995 till
2001. Resultatet tyder inte pa att trenderna &r viktiga, men effekten av den kollektivavtalade
ersattningen men resultatet blir ndgot higre an resultatet som redovisas i Tabell 3 kolumn 4.
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7 Ekonomiska implikationer

Ersattningsnivan i sjukforsakringen var 80 procent (upp till taket) under
perioden 1998 till juni 2003 och ersattningen betalas ut per kalenderdag. For
kommunalt anstdllda med inkomster under taket i forsékringen var medel-
antalet ersatta dagar 169,8 for sjukfall som startade under 1999 (foljda fran dag
91 till max dag 360). Motsvarande matt i kronor var 64 728 per person.

For att undvika antagandet att alla individer beter sig lika oavsett inkomst sa
skattar vi effekten av den kollektivavtalade erséttningen pa utbetalade belopp
fran sjukforsakringen pa ett sadant satt som motsvarar modellen som anvands i
Tabell 3 kolumn 4. Resultatet visar pa en medeldkning pa 1 882 kr per sjuk-
franvarofall. Detta ger att Forsakringskassans utgifter for sjukfall pad minst 91
dagar 6kade med 3,0 procent.

Antalet sjukfall med en langd av minst 91 dagar som startades under 1999
av individer anstéllda i den kommunala sektorn och med inkomster under taket
var 54 241, Detta i sin tur ger att den totala 6kningen av Forsakringskassans
utgifter uppgick till 102 miljoner kronor for dessa sjukfall. Om man inkluderar
individer med inkomster dver taket i sjukforsakringen blir denna siffra med stor
sannolikhet hogre.

Kostnaden for den kollektivavtalade forsékringen uppagick till tio procent av
den dagliga inkomstforlusten p g a sjukfranvaro under dag 91 till 360. For
sjukfall som startade under 1999 av anstdllda i den kommunala sektorn med
inkomster under taket sa uppgick den potentiella kostnaden for forsakringen till
439 miljoner kronor®. Tilldggsforsdkringen finansieras genom premier betalda
av arbetsgivaren och for att tdcka den 6kade kostnaden fér Forsakringskassan
sé skulle premien behéva dkas med 22 procent.*°

® Om alla som har ratt att f& den extra kompensationen &ven tar ut den.

1% Under antagandet att de anstallda i varje sektor genom arbetsgivaravgifter i snitt bidrar med
samma belopp till sjukforsékringen sa bidrar den kommunala sektorn med c:a 30 procent av den
Okade offentliga utgiften p ga den kollektivavtalade extra ersattningen. Detta ger att netto-
okningen av arbetsgivaravgiften plus forsakringspremierna skulle uppga till knappt 16 procent.
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8 Slutsatser

Aterinférandet av den kollektivt avtalade kompletterade erséttningen vid sjuk-
franvaro Okade sjukfranvarolangden med 4,7 dagar for sjukfall som varade
minst 91 dagar féljda maximalt till dag 360. | forhallande till den genom-
snittliga langden pa ett sadant sjukfall motsvara denna effekt en dkning med
2,8 procent.

Kostnaden for sjukforsakringen och saledes Forsakringskassan 6kade p g a
den kollektivavtalade extra ersattningen vid sjukfranvaro. For anstallda i den
kommunala sektorn sa 6kade kostnaden under dag 91 till dag 360 i sjukfallen
med 3,0 procent. Den totala kostnadsdkningen for sjukfall som startades under
1999 av anstéllda i den kommunala sektorn med inkomster under taket i
sjukforsakringen uppgick till 202 miljoner kronor p g a den extra ersattningen.
Om tillaggsforsakringen statt for sina totala kostnader sa skulle premierna ha
Okat med 22 procent.
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