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Sammanfattning 
I samband med att reglerna för den svenska sjukförsäkringen förändrades den 
första januari 1998 så tilläts återigen kompletterande ersättning från kollektiv-
avtalade sjukförsäkringar efter den 90:e dagen av sjukfrånvaro utan att sjuk-
penningen minskades. Vi undersöker, med hjälp av individdata, effekterna av 
denna regeländring på sjukfrånvarons längd för anställda i den kommunala 
sektorn – en grupp som erhöll en tioprocentig ersättningsökning dag 91 till 360 
efter regeländringen. Resultaten visar på en ökning av längden på sjuk-
frånvaron med 4,7 dagar i genomsnitt. Eftersom sjukskrivningsperioderna 
förlängs p g a den kompletterande försäkringen så ökar kostnaderna för det 
offentliga försäkringssystemet. Kostnaden för Försäkringskassan ökade med tre 
procent; mätt i kronor så uppskattas ökningen av kostnaden uppgå till drygt 100 
miljoner kronor för sjukfall som startade under 1999. Om tilläggsförsäkringen 
skulle bära även dessa kostnader så borde premien öka med 22 procent. 

                                                      
* Författarna vill tacka Peter Fredriksson, Erik Grönkvist, Per Johansson, Peter Skogman 
Thoursie och seminariedeltagare vid IFAU och vid SOFI för kommentarer och förslag. 
Ekonomiskt stöd har tacksamt mottagits från Forskningsrådet för arbetsliv och socialvetenskap.  
♣ Institutet för arbetsmarknadspolitisk utvärdering, IFAU, och Nationalekonomiska institutionen, 
Uppsala Universitet. E-mail: patrik.hesselius@ifau.uu.se. 
♦ Institutet för arbetsmarknadspolitisk utvärdering, IFAU, och Nationalekonomiska institutionen, 
Uppsala Universitet. E-mail: malin.persson@ifau.uu.se. 

IFAU – Incitamentseffekter och Försäkringskassans kostnader av kollektivavtalade sjukförsäkringar 1 



IFAU – Incitamentseffekter och Försäkringskassans kostnader av kollektivavtalade sjukförsäkringar 2 

Innehållsförteckning 

1 Introduktion ............................................................................................... 3 

2 Sjukfrånvaro och ekonomiska incitament ................................................. 5 
2.1 Långvarig sjukfrånvaro och ekonomiska incitament................................. 6 

3 Ersättning vid sjukdom.............................................................................. 7 
3.1 Den offentliga sjukförsäkringen ................................................................ 7 
3.2 Kollektivavtalade sjukförsäkringar............................................................ 8 

4 Analysmetod.............................................................................................. 9 

5 Data.......................................................................................................... 11 
5.1 Urvalet ..................................................................................................... 11 
5.2 Beskrivande statistik................................................................................ 11 

6 Resultat .................................................................................................... 13 
6.1 Indirekta behandlingseffekter .................................................................. 15 
6.2 Känslighetsanalyser ................................................................................. 16 

7 Ekonomiska implikationer....................................................................... 17 

8 Slutsatser.................................................................................................. 18 

Referenser .......................................................................................................... 19 

 
 

 



1 Introduktion 
Det nuvarande svenska socialförsäkringssystemet består av ett flertal 
försäkringar riktade till befolkningen i arbetsför ålder, exempelvis sjukpenning, 
sjukersättning, föräldrapenning, barnbidrag och ekonomiskt bistånd. Om man 
även räknar med arbetslöshetsförsäkringen uppgår den totala kostnaden för 
dessa ersättningar och bidrag till nästan 10 procent av Sveriges BNP. 

Under 1990-talet genomfördes ett antal förändringar i sjukförsäkringen och 
de flesta av dessa förändringar innebar lägre ersättningsnivå. Sänkningarna av 
ersättningsnivån motiverades av ökad sjukfrånvaro och den ekonomiska krisen 
(Sjögren Lindquist & Wadensjö, 2005). Utöver den offentliga sjukförsäkringen 
kan anställda som täcks av kollektivavtal ha tilläggsersättningar från kollektivt 
avtalade försäkringar. Omfattningen av dessa försäkringar bestäms mellan 
arbetsgivarorganisationerna och fackförbunden. 

Mellan mars 1991 och december 1997 så fanns en minskningsregel i den 
offentliga sjukförsäkringen som i praktiken innebar att kompletterande 
ersättning från kollektivavtalade försäkringar utöver sjukpenningen inte var 
tillåten efter den 90:e dagen av sjukfrånvaro. I januari 1998 förändrades denna 
regel och kompletterande ersättning från kollektivavtalad försäkring efter den 
90:e sjukdagen tilläts med 10 procent av lönen. Motiveringen till regel-
förändringen angavs vara att marknaden för privata sjukförsäkringar i form av 
gruppsjukförsäkringar expanderat och att minskningsregeln lett till att de 
kollektivavtalade försäkringarna missgynnades. Anledningen till att ersätt-
ningen från kollektivavtalade försäkringar fortsättningsvis begränsades till 
maximalt 10 procent var att ersättningsnivån med den kompletterande ersätt-
ningen inte fick bli så hög att kostnaden i den allmänna försäkringen ökade 
samt att villkoren för olika grupper på arbetsmarknaden inte i alltför stor 
utsträckning skulle skilja sig åt. (Regeringens proposition 1996/97:63) 

Efter förändringen av minskningsregeln erhöll två grupper på den svenska 
arbetsmarknaden avtal om kompletterande ersättning efter den 90:e dagen av 
sjukfrånvaro. Arbetare i den privata sektorn och anställda i den kommunala 
sektorn1 beviljades tio procent av sin lön för att komplettera sjukpenningen dag 
91 till 360. 

                                                      
1 Detta gällde även anställda i landsting och församlingar. Fortsättningsvis inräknas landsting och 
församlingar då den kommunala sektorn nämns. 
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Tidigare studier av relativt korta sjukfrånvaroperioder har visat att 
ersättningsnivån påverkar individens sjukfrånvaro, högre ersättningsnivåer i 
den offentliga sjukförsäkringen leder till högre sjukfrånvaro. Johansson & 
Palme (2005) fann att en minskad ersättningsnivå under de första dagarna av 
sjukfallet påverkar både antalet påbörjade sjukfall och längden på dessa. Hur 
förändringar i ersättningsnivån påverkar långa sjukfall har tidigare analyserats 
med hjälp av aggregerad sjukfrånvaro. De förändringar och skillnader mellan 
olika grupper på arbetsmarknaden som uppkommer genom de kollektiva 
försäkringsersättningarna har dessutom tidigare inte uppmärksammats. 

Denna rapport avser att studera effekten på långa sjukfall av de ersättnings-
nivåförändringar som uppstod i samband med förändringen av minsknings-
regeln. Begränsningen av den kompletterande ersättningen till 10 procent 
motiverades delvis med att kostnaden i den allmänna försäkringen inte skulle 
påverkas. Ett vidare syfte med denna rapport blir därmed att undersöka om 
kostnaderna för den offentliga sjukförsäkringen påverkades av återinförandet 
av de kollektivavtalade försäkringarna. Kostnader uppkommer om ersättningen 
från dessa försäkringar leder till att sjukfallen blir längre, vilket även innebär 
fler ersatta dagar i den offentliga försäkringen. 

Dataunderlaget till denna rapport kommer från en databas som täcker hela 
Sveriges befolkning i åldrarna 16 till 65 år. Denna databas innehåller uppgifter 
om till exempel individuppgifter såsom kön, ålder och inkomst samt 
arbetsgivar- och arbetsplatsinformation. Till denna databas har sjukfallsdata 
från Försäkringskassan kopplats. 

Resultaten visar att den ökade ersättningsnivån, för anställda i den 
kommunala sektorn, ökade längden på sjukfrånvaron med i genomsnitt 4,7 
dagar. En konsekvens av den ökade längden var att kostnaderna i den offentliga 
försäkringen för sjukfall mellan 91 och 360 dagar ökade med 3 procent. Den 
totala merkostnaden för sjukfall som startade under 1999, för anställda inom 
den kommunala sektorn, uppskattas till 102 miljoner. Om försäkringen skulle 
ha burit dess totala kostnad, d v s även påverkan på sjukfallens längd, så skulle 
premien behövts öka med 22 procent. 

Rapporten inleds med en sammanfattning av tidigare studier och resultat. I 
detta avsnitt diskuteras även kort hur ekonomiska incitament kan påverka 
sjukfrånvaro i ett sent skede av sjukfallet. I det tredje avsnittet presenteras det 
svenska sjukförsäkringssystemet och hur ersättningen enligt kollektivavtal 
utvecklats över tiden. Analysmetoden presenteras i det fjärde avsnittet. De data 
som används presenteras i avsnitt fem och resultaten i det sjätte avsnittet. 
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Ekonomiska implikationer av den kollektivavtalade försäkringen presenteras i 
avsnitt sju och slutligen en sammanfattning i avsnitt åtta. 

2 Sjukfrånvaro och ekonomiska 
incitament 

Det finns ett flertal studier som undersökt hur den förlorade inkomsten under 
sjukfrånvaron påverkar individens benägenhet att sjukanmäla sig.2  

Johansson och Palme har publicerat tre studier om sjukfrånvaro bland 
svenska arbetare. Deras studie (1996) av sjukfrånvaron hos anställda arbetare 
visar att den direkta kostnaden av att vara frånvarande har en negativ effekt på 
antalet ersatta sjukdagar för män, för kvinnor erhölls en motsatt effekt. I den 
andra studien, publicerad 2002, visar de på att en ökad kostnad av att vara 
frånvarande minskar både antalet sjukfall och längden på perioderna av 
sjukfrånvaro. I den studie som Johansson och Palme publicerat 2005 analyseras 
effekten av reformen i sjukförsäkringen den 1 mars 1991 som ledde till lägre 
ersättningsnivåer vid sjukdom. Resultaten visar att antalet sjukfall minskar och 
att sannolikheten att återgå i arbete ökar under de första dagarna av sjukfallet 
som en följd av reformen. Henreksson och Persson (2004) studerar effekterna 
av förändringar i sjukförsäkringssystemet från 1955 till 1999 på det genom-
snittliga antalet sjukfrånvarodagar per person och år i Sverige. De finner att de 
flesta reformer signifikant påverkar sjukfrånvarodagarna. Då sjukförsäkringen 
blev mer generös ökade antalet sjukdagar och då den blev mindre generös 
minskade antalet sjukdagar. Lidwall m fl (2004) finner i en liknande studie från  
att vissa av reformerna i sjukförsäkringssystemet mellan 1955 till 2002 har haft 
en signifikant effekt på antal sjukdagar. Lidwall m fl gör även en separat analys 
av antalet långa sjukfall varje månad och finner att reformer i sjukförsäkrings-
systemet som innebar ersättningen blev mindre förmånlig. Slutsatsen enligt 
dessa studier är att det verkar finnas ett positivt samband mellan ersättningen i 
sjukförsäkringen och sjukfrånvaron. 

Ingen av dessa tidigare studier tar direkt hänsyn till förändringar i 
ersättningen enligt kollektivavtalen. Denna ersättning ökar ersättningsnivån för 

                                                      
2 För en mer noggrann sammanfattning av de fem studier som presenteras nedan rekommenderar 
vi läsaren att se Tabell 1 i den engelska versionen av denna rapport. 
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vissa grupper på den svenska arbetsmarknaden och innebär att det finns 
skillnader mellan grupper som kan vara viktiga då effekter av ersättnings-
nivåförändringar undersöks. Vidare så finns det inga ingående studier om 
ekonomiska incitament påverkar längre sjukskrivningar. 

2.1 Långvarig sjukfrånvaro och ekonomiska incitament 
En läkare i Sverige ska endast lämna sjukintyg för individer som har en så 
nedsatt hälsa på grund av sjukdom att individen inte kan utföra sina ordinarie 
eller eventuellt tillfälliga arbetsuppgifter3. Men i vissa situationer finns en 
gråzon där det, i olika utsträckning, är möjligt för individen att närvara på 
arbetet men det skulle också vara möjligt för individen att få ett läkarintyg på 
nedsatt arbetsförmåga.  

Två undersökningar har genomförts i Dalarna (Englund & Svärdsudd, 2000 
och Englund, 2001) som visar att läkare ofta skriver sjukintyg på patientens 
egen begäran trots att läkaren inte skulle ha rekommenderat sjukfrånvaro för 
denna patient. Detta visar att en individ kan påverka sjukskivningen även om 
ett läkarintyg krävs. 

Det slutgiltiga beslutet att sjukskriva en individ tas av Försäkringskassan – 
läkarintyget är endast en rekommendation. Antalet fall där Försäkringskassan 
har tagit ett beslut mot läkares rekommendation är få men har ökat under de 
senaste åren4 (Försäkringskassan, 2005).  

Ersättningsnivån kan också påverka andra dimensioner i sjukskrivnings-
processen. Även om Försäkringskassan har tagit beslutet att bevilja en individ 
sjukskrivning kan individen själv välja att återvända till arbetet eller att inte 
förlänga sjukskrivningen. En förändring i ersättningsnivån kan således påverka 
beslutet att vara frånvarande från eller närvarande på arbetet.  

                                                      
3 Andelen av arbetstiden som individen är sjukskriven ska reflektera hur nedsatt arbetsförmågan 
är, då arbetsförmågan är nedsatt med en fjärdedel utges sjukpenning för en fjärdedel av 
arbetstiden. Sjukpenning utges endast om arbetsförmågan är nedsatt med minst en fjärdedel. 
4 Andelen ansökningar för ny eller förlängning av sjukpenning som inte medges var 0,69 procent 
i maj 2005. 
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3 Ersättning vid sjukdom 

3.1 Den offentliga sjukförsäkringen 
Privata inkomstförsäkringar vid sjukfrånvaro har funnits i Sverige sedan mitten 
av 1700-talet. Under sent 1800-tal började staten reglera marknaden för sjuk-
försäkringar och subventionera delar av de administrativa kostnaderna. En 
miljon arbetare – motsvarande 21 procent av den vuxna befolkningen –  täcktes 
av privata sjukförsäkringar omkring 1930 (Edebalk, 2005). Statligt tillhanda-
hållen sjukförsäkring infördes 1955 och bygger på inkomstbortfallsprincipen.  

Det svenska sjukförsäkringssystemet har ändrats otaliga gånger sedan 1987, 
vilket har påverkat både ersättningsnivå och arbetsgivarens ansvar för sjuklön. 
Ersättningsnivåerna från arbetsgivare och från sjukförsäkring – för den för 
rapporten relevanta tidsperioden – presenteras i Tabell 1. Läkarintyg har under 
perioden krävts från och med den åttonde sjukdagen. 

 
 

Tabell 1. Ersättningsnivåer under sjukfrånvaroperioder i procent av normal lön, 
1997 till 2003. 

Jan 1997 -  
dec. 1997 

Jan 1998 -  
mar 1998 

Apr 1998 –  
jun 2003 

 

Dag i 
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: I den vänstra kolumnen för varje tidsperiod anges ersättning från arbetsgivaren, 
siffror inom parentes visar ersättning enligt kollektiva avtal. I den högra kolumnen anges 
ersättning från Försäkringskassan. *Anger ersättning enligt kollektivavtal som endast täcker 
anställda inom kommuner, landsting och församlingar samt arbetare i privat sektor. Denna 
ersättning infördes retroaktivt från 1:a januari 1998. 
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Under 1997 var sjukpenningen 75 procent av normal lön. Sjuklöneperioden 
– då arbetsgivaren betalar ersättning vid sjukdom – utökades till 28 dagar under 
perioden januari 1997 till mars 1998, den 1 april 1998 återgick sjuklöne-
perioden till 14 dagar. Ersättningsnivån höjdes till 80 procent av lönen i januari 
1998 och kvarstod på den nivån fram till juli 2003. 

3.2 Kollektivavtalade sjukförsäkringar 
Den första kollektivavtalade sjukförsäkringen introducerades 1899 för 
bryggeriarbetare i Stockholm. Antalet kollektivavtal som innehöll förbindelser 
om sjukförsäkringar ökade snabbt under de följande 20 åren. År 1921 ingick 
sjukförsäkringar i mer än 800 kollektivavtal som täckte cirka 25 procent av 
arbetskraften. (Edebalk, 2005) 

Genom introduktionen av den offentliga sjukförsäkringen 1955 riskerade 
vissa grupper, främst privata tjänstemän, att få en minskad ersättning vid 
sjukdom. Detta ledde till omförhandling av många kollektivavtal som, till 
exempel, resulterade i extra kompensation för förlorad inkomst och sjuklön 
under karensdagarna i den offentliga försäkringen. I början av 1970-talet 
infördes kollektivavtalad extra kompensation vid sjukfrånvaro för kommunalt 
anställda och arbetare i den privata sektorn. 

I mars 1991 sänktes ersättningsnivåerna i den offentliga försäkringen och 
samtidigt förändrades reglerna för ersättningen. De nya reglerna innebar bland 
annat att kompletterande ersättning utöver sjukpenningen efter den 90:e dagen 
av sjukfrånvaron ledde till en motsvarande minskning av sjukpenningen från 
Försäkringskassan5. Denna regel kvarstod fram till januari 1998, då regeln 
förändrades och kompletterande ersättning tilläts med upp till tio procent av 
normal lön under alla dagar av sjukfallet.  

Omfattningen av den kompletterande ersättningen förhandlades fram mellan 
vissa arbetsgivare och fackförbund under 1998. Avtalet för arbetare i den 
privata sektorn undertecknades i juni 1998 och avtalet för anställda i den 
kommunala sektorn undertecknades i slutet av december 1998. Båda avtalen 
började gälla retroaktivt från den 1 januari 1998 och innebar tio procent i 
kompletterande ersättning dag 91 till 360 av sjukfallet6. Detta innebar att 
individer som varit sjukfrånvarande under 1998 kunde få ersättning i efterskott. 

                                                      
5 Den del av inkomsten som låg över taket i den offentliga sjukförsäkringen kunde dock ersättas 
till samma nivå som inkomstdelen som låg under taket utan att sjukpenningen minskades.  
6 Denna ersättning utbetalas från en privat försäkring som finansieras av arbetsgivaren. 
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För anställda i den statliga sektorn finns däremot ingen kompletterande 
ersättning enligt kollektivavtal efter den 90:e dagen av sjukfrånvaron (Sjögren 
Lindquist & Wadensjö, 2005). Tjänstemän i den privata sektorn har under den 
studerade perioden endast haft kompletterande ersättning enligt kollektivavtal 
efter den 90 dagen av sjukfrånvaron för den del av inkomsten som ligger över 
taket i den offentliga sjukförsäkringen7. Ersättningen för denna grupp 
förändrades inte vid borttagandet av minskningsregeln (Försäkringskassan, 
2006). Regleringen av privata försäkringar mot inkomstbortfall vid sjukdom 
förändrades inte genom förändringen av minskningsregeln. 

Förändringarna i den kollektivavtalade ersättningen 1998 innebar att alla 
anställda som täcks av kollektivavtal och har inkomst under taket har samma 
ersättningsnivå för alla dagar av sjukfallet utom under dag 91 till 360. På grund 
av den kompletterande ersättningen har anställda i den kommunala sektorn och 
arbetare i den privata sektorn tio procent högre ersättningsnivå än alla andra 
anställda dag 91 till 360. Den kompletterande ersättningen minskar alltså den 
direkta kostnaden av sjukfrånvaro för dessa två grupper med 50 procent. 

4 Analysmetod 
För att mäta effekten av återinförandet av kompletterande ersättning efter den 
90:e dagen av sjukfrånvaro vill man jämföra sjukfallens längd mellan individer 
som efter införandet hade 90 procent av inkomsten i ersättning och de individer 
som hade 80 procent i ersättning. Ersättningsnivån efter den 90:e dagen av 
sjukfrånvaro bestäms inte slumpmässigt utan på basis av sektor, eller i den 
privata sektorn på basis av om en individ är arbetare eller tjänsteman. Den 
information vi har tillgänglig gör att vi inte kan definiera varje individs 
kollektivavtal i den privata sektorn. Därför utesluter vi anställda i den privata 
sektorn och fokuserar på anställda i den kommunala och i den statliga sektorn.  

Alla anställda i den kommunala sektorn fick rätt till den kompletterande 
ersättningen som infördes den 21 december 1998 samtidigt som ersättningen 
inte förändrades för anställda i den statliga sektorn. Detta kan betraktas som ett 
kvasiexperiment. Anställda i den kommunala sektorn hade så vitt de visste 80 
procent av inkomsten i ersättning vid sjukdom efter den 90 dagen av sjukfallet 
fram till den 21 december 1998 då den kompletterande ersättningen infördes. 
                                                      
7 Taket i sjukförsäkringen är 7,5 prisbasbelopp vilket år 2006 var 297 750 kr. 
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De kan därför antas vara opåverkade av ersättningen fram till dess. De 
anställda i den statliga sektorn fick aldrig någon kompletterande ersättning efter 
den 90 sjukdagen och kan antas vara opåverkade av förändringen. Ett 
eventuellt problem med att jämföra sjukfallen för anställda i de två olika 
sektorerna är att de båda grupperna kan ha olika arbetsuppgifter och därför 
olika sjukfrånvarobeteende. Dessutom kan arbetskraftens sammansättning 
skilja sig åt mellan sektorerna. 

Hur stor effekt den kompletterande ersättningen har haft på sjukfallen beror 
på informationsspridningen angående ersättningen. Effekten av ersättningen 
borde bli större med tiden allteftersom informationen spreds. Om en stor andel 
av de kommunalanställda var omedvetna om ersättningen borde effekten vara 
liten. Det är också möjligt att vissa individer var medvetna om möjligheten att 
få ersättning retroaktivt innan beslutet togs. Detta skulle innebära att vissa 
sjukfall påverkades redan innan den 21 december. Denna effekt borde dock 
vara liten eftersom omfattningen av ersättningen och datumet då ersättningen 
kunde utbetalas inte var kända. 

För att skatta effekten av den kompletterande ersättningen används en s k 
difference-in-difference estimator. I detta konkreta fall jämförs förändringen i 
medelantal sjukdagar i kommunal sektor med motsvarande förändring i statlig 
sektor. Vilket mer formellt kan skrivas som:  

( ) (1 0 1
K K S S
t t t tDiD SD SD SD SD= = == − − − )0= . (1) 

där SD  betecknar medelantalet ersatta sjukdagar från dag 91 till och med dag 
360, K -  kommunal och S -  statlig sektor samt t = 0 - tidsperioden före och  
t = 1 tidsperioden efter återinförandet av den kompletterande ersättningen.  

I praktiken är det enklast att genomföra skattningen med hjälp av linjär 
regression. Fördelen med detta tillvägagångssätt är att det är enkelt att justera 
för förändringar i arbetskraftens sammansättning i de två sektorerna, vilket kan 
snedvrida skattningarna. Det är också rättfram att lägga till fler tidsperioder 
före och efter för att därmed kontrollera för att tidsutvecklingen kan skilja sig 
åt mellan sektorer; se Hesselius och Persson, 2007. 
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5 Data 

5.1 Urvalet 
De data som används i denna rapport kommer främst från IFAU-databasen. 
Denna databas innehåller avidentifierade individdata som täcker alla individer i 
Sverige mellan 16 och 65 år. I databasen finns individkarakteristika så som 
bland annat kön, ålder och inkomst. Arbetsplatsinformation är inhämtad från 
kontrolluppgifter lämnade till Skatteverket, vilket gör det möjligt att särskilja 
vilken sektor en individ är anställd inom. Till denna databas har sjukfalls-
registret kopplats, vilket innehåller alla sjukfall som ersatts av Försäkrings-
kassan och information om den sjukpenninggrundande inkomsten. 

Huvudanalysen denna rapport använder alla sjukfall längre än 90 dagar 
under perioden 1997 – 1999 för anställda i den kommunala och i den statliga 
sektorn. Dessa individer har huvuddelen av sin inkomst från någon av de båda 
sektorerna månaden innan sjukfallet påbörjades. Alla individer med inkomst av 
näringsverksamhet eller som har en inkomst över taket i sjukförsäkringen 
utesluts. I beskrivningen och vid känslighetsanalyserna används tidsperioden 
1995 till 2001. Vidare använder vi oss av ersatta sjukskrivningsdagar under dag 
30 till 90 samt 361 till 730 för att undersöka om det finns effekter före och efter 
den egentliga ”behandlingen”. 

5.2 Beskrivande statistik 
Under 1998 arbetade majoriteten av de anställda inom den privata sektorn (63,1 
procent) och den nästa största gruppen är primärt- och landstingskommunalt 
anställda (30,6 procent). Den statliga sektorn omfattar en mindre andel av den 
svenska arbetskraften – drygt 6 procent av de anställda. Könsfördelningen 
varierar mellan sektorerna – nästan 80 procent av de anställda i den kommunala 
sektorn var kvinnor jämfört med mindre än 40 procent i den privata sektorn. 
(Arbetskraftundersökningen, www.scb.se) 

I Tabell 2 presenteras beskrivande statistik för de individer i den 
kommunala och den statliga sektorn som har sjukfall längre än 90 dagar mellan 
1995 och 2001 och som därmed ingår i analysen. I huvudanalysen följs alla 
sjukfall maximalt till dag 360 eftersom den direkta effekten av den extra 
kompensationen är under dag 91 till dag 360 i sjukfrånvaron. Statistiken visar 
signifikanta skillnader mellan de båda sektorerna i andel kvinnor, genomsnittlig 
ålder, genomsnittlig inkomst och genomsnittligt antal sjukdagar. 
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Den genomsnittliga längden på sjukfallen i de båda sektorerna under 
perioden 1995 till 2001 presenteras i Figur 1. Trenden i de båda sektorerna är 
parallell fram till och med 1998. Men 1999 bryts denna parallella utveckling då 
det genomsnittliga sjukfallet för första gången längre i den kommunala sektorn 
än i den statliga sektorn. Detta är ett tydligt tecken på att återinförandet av den 
kompletterade ersättningen påverkar sjukskrivningslängderna. 

 
Tabell 2. Deskriptiv statistik för sjukfallslängder av minst 91 dagar följda 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 
sjukfrånvaro 252,6 0,336 91/360 252,0 0,183 91/360 

Ålder 47,5 0,034 20/65 46,5 0,018 20/65 

Årlig inkomst 
(100 000 kr) 1,75 0,0018 0,086/2,767 1,71 0,0008 0,090/2,767 

Antal obs. 88 772 339 570 
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Figur 1. Genomsnittlig längd på sjukfall längre än 90 dagar och följda max till 
dag 360 i den statliga och kommunala sektorn år 1995 till 2001. 
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6 Resultat 
I Tabell 3 presenteras skattningsresultaten. Kolumnrubrikerna anger åren som 
sjukfallen påbörjas. Effekten av den kollektivavtalade försäkringen (”KAF-
effekten”) är difference-in-difference skattningen och är det som är 
huvudsakligen intressant.  

Då sjukfall som påbörjades 1997 och 1998 inkluderas i skattningen erhölls 
liten icke-signifikant ökning av fallängden (0,8 dagar) i samband med den 
kollektivavtalade ersättningen. Den obetydliga effekten har högst sannolikt att 
göra med att den kollektivavtalade ersättningen inte infördes förrän den 21 
december 1998 och endast en mindre andel av sjukfallen borde påverkas av 
ersättningen. Det informationsmaterial som vi har funnit ger ytterligare stöd för 
denna tolkning. Materialet har utkommit i januari och februari 1999, vilket 
tyder på att de tog tid för informationen att nå ut vilket borde i sin tur innebära 
att effekten fördröjdes något. Skattningen för sjukfall som påbörjades 1998 och 
1999 ger en signifikant ökning i sjukfallslängden med 3,4 dagar i anknytning 
till den kompletterande ersättningen. 

Genom att använda de sjukfall som påbörjades under 1997 och 1999 kan ett 
bättre estimat av effekten av den kompletterande ersättningen erhållas. Inga 
sjukfall som påbörjades under 1997 kan ha påverkats av den kompletterande 
ersättningen, medan de sjukfall som påbörjades under 1999 troligtvis 
påverkades av ersättningen då informationen spreds under de första månaderna 
av året. Detta innebär att ersättningen borde vara känd den dag då sjukfallen 
pågått i mer än 90 dagar. Kolumn 3 visar på en signifikant ökning av sjukfalls-
längden med 4,1 dagar i samband med den kompletterande ersättningen. Då 
individkarakteristika inkluderas i modellen ökar effekten av den kollektiv-
avtalade ersättningen till 4,7 dagar, men ökningen är inte signifikant.  

Medelsjukfrånvaron för kommunalt anställda 1999, given en varaktighet på 
minst 91 dagar och följda maximalt 360 dagar, var 259,8 dagar. En effekt av 
den kollektivavtalade extra ersättningen på 4,7 dagar för dessa varaktigheter, 
motsvarar således en ökning av antalet ersatta dagar med 2,8 procent. 
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Tabell 3. Skattningsresultat. 

 

1997  
vs  

1998 

1998  
vs  

1999 

1997  
vs  

1999 

1997  
vs  

1999 

KAF-effekt 0,76 
(1,60) 

3,35* 
(1,49) 

4,11** 
(1,55) 

4,66** 
(1,52) 

Andra tidsperioden 5,51** 
(1,42) 

3,13* 
(1,33) 

8,64** 
(1,38) 

9,09** 
(1,35) 

Kommunal 
arbetsgivare 

-2,69* 
(1,17) 

-1,93 
(1,08) 

-2,69* 
(1,17) 

-2,05 
(1,17) 

Kvinna - - - 3,92** 
(0,82) 

Ålder - - - 6,94** 
(0,24) 

Ålder i kvadrat - - - -0,06** 
(0,00) 

Årsinkomst - - - -65,24** 
(3,39) 

Årsinkomst i 
kvadrat 

- - - 17,72** 
(1,02) 

Dummies för län - - - Yes 

Intercept 249,74** 
(1,04) 

255,25** 
(0,96) 

249,74** 
(1,04) 

93,77** 
(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 påvisades att den kollektivavtalade tilläggsförsäkringen påverkar antalet 
ersatta dagar under dag 91 till dag 360 direkt. Men man kan också tänka sig att 
det existerar ”indirekta behandlingseffekter”, d v s effekter som uppstår före 
(före dag 91) respektive efter (efter dag 360) den direkta behandlingsperioden. 
Dylika effekter har vi hitintills bortsett ifrån.  

Figur 2 och Figur 3 visar hur varaktigheten på korta (30-90 dagar) och 
långa (361-730 dagar) utvecklas i kommunal och statlig sektor under perioden 
1995-2001. Figurerna ger inget stöd för existensen av indirekta behandlings-
effekter. Denna slutsats bekräftas av formell regressionsanalys som presenteras 
i Hesselius och Persson (2007). 
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Figur 2. Genomsnittlig längd på sjukfall 30 dagar eller längre och följda max till 
dag 90 i den statliga och kommunala sektorn år 1995 till 2001. 

IFAU – Incitamentseffekter och Försäkringskassans kostnader av kollektivavtalade sjukförsäkringar 15 



560

580

600

620

640

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Startår för sjukfrånvaron

B
et

in
ga

d 
m

ed
el

va
ra

kt
ig

he
t i

 d
ag

ar

Statligt anställda

Kommunalt anställda

 

Figur 3. Genomsnittlig längd på sjukfall längre än 360 dagar och följda max till 
dag 730 i den statliga och kommunala sektorn år 1995 till 2001. 

 
 

6.2 Känslighetsanalyser 
I Hesselius och Persson (2007) presenteras ett par känslighetsanalyser. En av 
dessa är att skatta effekter av hypotetiska förändringar före och efter den riktiga 
förändringen. Resultaten av denna känslighetsanalys visar små icke-
signifikanta effekter vilket tyder på att tidstrenderna i de två sektorerna inte 
skiljer sig åt. I en andra känslighetsanalys används tidsperioden från 1995 till 
2001 (förutom 1998) för att estimera effekten av återinförandet av den 
kollektivavtalade försäkringen. Den estimerade effekten av den kollektiv-
avtalade extra kompensationen blir något lägre då man använder sig av fler år 
innan och efter 1998, dock är den inte signifikant skild från resultatet i Tabell 3 
kolumn 4.8  

                                                      
8 Vi har även kontrollerat för olika linjära trender i de två sektorerna under tidsperioden 1995 till 
2001. Resultatet tyder inte på att trenderna är viktiga, men effekten av den kollektivavtalade 
ersättningen men resultatet blir något högre än resultatet som redovisas i Tabell 3 kolumn 4. 
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7 Ekonomiska implikationer 
Ersättningsnivån i sjukförsäkringen var 80 procent (upp till taket) under 
perioden 1998 till juni 2003 och ersättningen betalas ut per kalenderdag. För 
kommunalt anställda med inkomster under taket i försäkringen var medel-
antalet ersatta dagar 169,8 för sjukfall som startade under 1999 (följda från dag 
91 till max dag 360). Motsvarande mått i kronor var 64 728 per person.  

För att undvika antagandet att alla individer beter sig lika oavsett inkomst så 
skattar vi effekten av den kollektivavtalade ersättningen på utbetalade belopp 
från sjukförsäkringen på ett sådant sätt som motsvarar modellen som används i 
Tabell 3 kolumn 4. Resultatet visar på en medelökning på 1 882 kr per sjuk-
frånvarofall. Detta ger att Försäkringskassans utgifter för sjukfall på minst 91 
dagar ökade med 3,0 procent. 

Antalet sjukfall med en längd av minst 91 dagar som startades under 1999 
av individer anställda i den kommunala sektorn och med inkomster under taket 
var 54 241. Detta i sin tur ger att den totala ökningen av Försäkringskassans 
utgifter uppgick till 102 miljoner kronor för dessa sjukfall. Om man inkluderar 
individer med inkomster över taket i sjukförsäkringen blir denna siffra med stor 
sannolikhet högre.    

Kostnaden för den kollektivavtalade försäkringen uppgick till tio procent av 
den dagliga inkomstförlusten p g a sjukfrånvaro under dag 91 till 360. För 
sjukfall som startade under 1999 av anställda i den kommunala sektorn med 
inkomster under taket så uppgick den potentiella kostnaden för försäkringen till 
439 miljoner kronor9. Tilläggsförsäkringen finansieras genom premier betalda 
av arbetsgivaren och för att täcka den ökade kostnaden för Försäkringskassan 
så skulle premien behöva ökas med 22 procent.10  
 

 

                                                      
9 Om alla som har rätt att få den extra kompensationen även tar ut den.  
10 Under antagandet att de anställda i varje sektor genom arbetsgivaravgifter i snitt bidrar med 
samma belopp till sjukförsäkringen så bidrar den kommunala sektorn med c:a 30 procent av den 
ökade offentliga utgiften p g a den kollektivavtalade extra ersättningen. Detta ger att netto-
ökningen av arbetsgivaravgiften plus försäkringspremierna skulle uppgå till knappt 16 procent. 

IFAU – Incitamentseffekter och Försäkringskassans kostnader av kollektivavtalade sjukförsäkringar 17 



8 Slutsatser 
Återinförandet av den kollektivt avtalade kompletterade ersättningen vid sjuk-
frånvaro ökade sjukfrånvarolängden med 4,7 dagar för sjukfall som varade 
minst 91 dagar följda maximalt till dag 360. I förhållande till den genom-
snittliga längden på ett sådant sjukfall motsvara denna effekt en ökning med 
2,8 procent.  

Kostnaden för sjukförsäkringen och således Försäkringskassan ökade p g a 
den kollektivavtalade extra ersättningen vid sjukfrånvaro. För anställda i den 
kommunala sektorn så ökade kostnaden under dag 91 till dag 360 i sjukfallen 
med 3,0 procent. Den totala kostnadsökningen för sjukfall som startades under 
1999 av anställda i den kommunala sektorn med inkomster under taket i 
sjukförsäkringen uppgick till 102 miljoner kronor p g a den extra ersättningen. 
Om tilläggsförsäkringen stått för sina totala kostnader så skulle premierna ha 
ökat med 22 procent. 
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