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Sammanfattning

Karensavdraget ar ett avdrag pa sjuklonen som gérs i samband med pabdrjad sjukfranvaro. |
denna promemoria presenterar vi kostnaden for Socialdemokraternas forslag att ta bort
karensavdraget i sjukforsakringen.

En borttagning av karensavdraget kommer innebdra en 6kning av de direkta kostnaderna for
arbetsgivare eftersom de kommer att sta for sjukloneutbetalningar som motsvarar dagens
karensavdrag. Forslaget kommer ocksa leda till beteendeférandringar som innebar en 6kad
korttidssjukfranvaro. Slutligen kommer fler sjukskrivna innebdra utebliven produktion for
foretagen.

Socialdemokraterna har angett att kostnaden fér borttagandet av karensavdraget ligger
omkring fem miljarder. Denna siffra ar missvisande och utgér en betydande underskattning
av hur mycket kostnaderna okar. Enligt resultaten i rapporten beraknas de faktiska
kostnaderna for arbetsgivarna att 6ka med mellan 22,6-39,7 miljarder kronor ar 2025.

Aven detta intervall underskattar sannolikt férslagets faktiska kostnader. Berdkningarna
inkluderar namligen inte de langsiktiga dynamiska effekter pa foretagens tillvaxt, dar det for
narvarande saknas ett tillforlitligt berdkningsunderlag. Redan idag uppger 26 procent av
foretagen att sjuklonekostnaderna ar ett betydande tillvaxthinder som forhindrar dem fran
att vaxa. Ett avskaffat karensavdrag kommer darfor ha en direkt tillvaxthammande effekt pa
foretagens tillvaxt - med samre ekonomi och valfard som féljd.
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1. Inledning

Karensavdraget ar ett avdrag pa sjuklonen som gors i samband med pabdrjad sjukfranvaro.
Avdraget ar 20 procent av den sjuklon som individen hade fatt under en genomsnittlig
arbetsvecka, men kan aldrig bli stérre an den sjuklon som individen far under
sjukskrivningen. For sjukskrivning under mindre @n en hel arbetsdag innebar detta att
karensavdraget blir mindre an 20 procent av veckosjuklénen. Vid sjukdom under flera dagar
eller arbetspass fortsatter karensavdraget att dras tills individen har natt upp till 20 procent
av sin genomsnittliga sjuklon for en vecka. Vid ny sjukskrivning inom fem dagar gors inget
nytt karensavdrag, men om det har gatt mer an fem dagar raknas det som en ny sjukperiod
och ett nytt karensavdrag gors.

Infér Socialdemokraternas partikongress som ska hallas vid manadsskiftet maj/juni 2025 har
partistyrelsen lagt ett férslag om att slopa karensavdraget i sjukforsakringen. Det finns inga
detaljer om férslaget. Kongresshandlingarna ska slappas 2025-04-16 och dar kommer det
forhoppningsvis finnas mer information, men for narvarande vet vi detta:

"Slopa karensavdraget, sd att den som dr sjuk fr méjlighet att Gterhémta sig. Det innebdir
att den som dr sjuk far sjuklén fran forsta dagen. Det férutsdtter ocksd effektiva regler som
gor att fusk och missbruk motverkas.”*

Enligt Magdalena Andersson beddms forslaget kosta statskassan minst fem miljarder
kronor.2 Vi vet i skrivande stund inte hur siffran har berdknats.

Fragan om karensavdraget ar inte ny for Socialdemokraterna. Under slutskedet i valrérelsen
2022 annonserade partiet en “miljardreform for att férandra karensavdraget”, utan att ga in
pa detaljer®. Aven LO, Kommunal och andra LO-férbund har drivit fragan.

Karensavdraget ersatte karensdagen 2019 och dven den férandringen foresprakades av LO
och flera LO-férbund.* Argumenten bakom férandringen i 2019 var att gora det mer rattvist
for dem som har oregelbundna arbetstider, till exempel for den som ar timanstalld. For
arbetstagare med koncentrerad arbetstid kunde de gamla reglerna medféra att
arbetstagaren forlorar en relativt stor del av inkomsten om karensdagen infaller under en
dag med ett langt arbetspass. Detsamma gallde for en arbetstagare med koncentrerat
deltidsarbete.

1 Kalla: https://www.socialdemokraterna.se/nyheter/nyheter/2025-04-02-slopa-karensavdraget-och-stada-ut-
kriminella-foretag---partistyrelsens-forslag-till-kongressen

2 Kalla: https://www.gp.se/politik/s-slopa-karensavdraget-helt.7706496d-c707-414d-ada4-9963d813de3d

3 Kalla: https://www.socialdemokraterna.se/nyheter/nyheter/2022-08-22-vi-behover-ta-krafttag-for-att-
forandra-det-orattvisa-karensavdraget

4 Se till exempel https://www.aftonbladet.se/debatt/a/7Ix0v9/karensdagen-ar-ett-hot-mot-folkhalsan
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2. Sjukfranvaron: niva och trender

| detta avsnitt redogdrs for den aktuella sjukfranvaron, samt dess utveckling over tid.

Skandia (2024) presenterar utvecklingen av kostnaderna for sjukskrivning (sjuknotan), dar
fokus ligger pa individernas forvarvsinkomster som gar forlorat vid sjukskrivning i mer an 14
dagar. Sjuknotan berdknas genom att forst omvandla antalet nettosjukdagar till sjukar pa
kommunniva. Darefter multipliceras antalet sjukar i varje kommun med kommunens
medianinkomst. | rapporten visar de att den totala sjuknotan for Sverige uppgar till 91,9
miljarder kronor ar 2024, vilket ar en 6kning med 14,2 miljarder jamfért med féregdende ar.
Enligt studien star psykisk ohéalsa for nastan halften av kostnaden.

Ett annat perspektiv pa sjukfranvarons utveckling ges av Feelgoods (2024) jobbhélsorapport.
Den visar pa betydande skillnader i sjukfranvaro mellan yngre (20-29 ar) och aldre (30-65
ar) arbetstagare. Skillnaderna ar sarskilt framtradande vad galler korttidssjukfranvaro, dar
yngre under 2023 hade dubbelt sa hog korttidssjukfranvaro som dldre. Unga uppvisar
dessutom mer @n dubbelt sa hog upprepad franvaro jamfort med aldre. Efter pandemin har
aven korttidssjukfranvaron 6kat markant bland unga, medan den har minskat bland aldre.

For att fa en djupare forstaelse 6ver hur sjukfranvaron har utvecklats over tid presenterar vi
statistik fran Forsakringskassan 6ver antalet paborjade och pagaende sjukfall, samt statens
kostnad for sjukforsakringen. Statistiken avser sjukperioder langre dan 14 dagar. For statistik
om sjukfranvaron rapporteras observationer fran januari varje ar. Detta urval begrdnsas
vidare till individer i arbetsfor alder (20—64 ar). Perioden for analysen omfattar aren 2017-
2024, dar vi jamfor genomsnittet tre ar fore och tre ar efter pandemiaren 2020 och 2021.

Tabell 1 visar antalet paborjade sjukfall som ar langre an 14 dagar - fore respektive efter
pandemin. Enligt tabellen har antalet sjukfall stigit fran cirka 52 000 fére pandemin till cirka
54 000 efter pandemin, vilket motsvarar en 6kning med 3 procent. Aldersuppdelningen visar
en tydlig 6kning pa 15 procent for aldersgruppen 30-39 ar, medan den storsta minskningen
pa 13 procent noteras i aldersgruppen 20-29 ar.

Tabell 1 - Paborjade sjukfall 14 dagar och langre f6r januari, genomsnitt innan och efter

pandemin
Grupp Fore pandemin Efter pandemin Fordndring Forandring i procent
20-29 ar 8878 7743 -1134 -13%
30-39 ar 11902 13638 1736 15%
40-49 ar 11 706 11712 6 0%
50-59 ar 14 070 14 809 739 5%
60-64 ar 5926 6184 259 4%
20-64 dar 52 482 54 086 1605 3%

Not: Vardena fore pandemin avser ett genomsnitt fér januari manad under aren 2017-2019. Motsvarande varden efter
pandemin avser ett genomsnitt fér januari manad under aren 2022-2024.

P3 motsvarande satt visar tabell 2 utvecklingen for antalet pabdrjade sjukfall som ar langre
an 14 dagar. Har har antalet stigit fran cirka 182 000 fére pandemin till cirka 191 000 efter
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pandemin, vilket motsvarar en 6kning med 5 procent. Vid en uppdelning efter aldersgrupper
framgar att den storsta 6kningen observeras i grupperna 30-39 ar och 60-64 ar, med
okningar pa 15 respektive 16 procent. Samtidigt noteras den storsta minskningen i
grupperna 20-29 ar och 40-49 ar, motsvarande minskningar pa 12 respektive 5 procent. Det
ar viktigt att notera att detta enbart motsvarar sjukskrivningar som ar langre an 14 dagar.
Relaterat till resultaten i Feelgood (2024) framgar darmed att ungdomar i hogre utstrackning
ar sjukskrivna under kortare perioder (till dag 14) jamfort med langre sjukskrivningar (efter
dag 14).

Tabell 2 - Pagaende sjukfall 14 dagar och langre for januari, genomsnitt innan och efter

pandemin

Grupp Fore pandemin Efter pandemin Fordndring Forandring i procent

20-29 ar 18 336 16 207 -2129 -12%
30-39 ar 38 745 44 481 5736 15%
40-49 ar 47 185 44 855 -2330 -5%
50-59 ar 53725 57931 4207 8%
60-64 ar 23 679 27 482 3804 16%
20-64 ar 181 669 190 957 9 288 5%

Not: Vardena fore pandemin avser ett genomsnitt fér januari manad under aren 2017-2019. Motsvarande varden efter
pandemin avser ett genomsnitt fér januari manad under aren 2022-2024.

Utvecklingen av statens kostnader for sjukférsakringen presenteras genom
sjukpenningtalet>. Fér december 2024 var det nationella sjukpenningtalet cirka 12,7 dagar
per person, vilket dr en 6kning fran cirka 11,1 dagar i december 2021. Detta innebar att den
genomsnittliga forsakrade individen pa den svenska arbetsmarknaden arligen mottar statlig
ersattning for éver 12 dagar med sjukskrivning eller rehabilitering. Totalt omfattar kostanden
for sjuk- och rehabiliteringspenning 45,7 miljarder kronor ar 2024.

Sammantaget visar statistik fran Forsakringskassan, Feelgood (2024) och Skandia (2024) pa
en tydlig trend mot 6kad sjukfranvaro i Sverige. Trenden ar sarskilt tydlig for ungdomar och i
synnerhet for korttidssjukfranvaro, dar unga uppvisar dubbelt sa hog korttidsfranvaro samt
mer upprepad franvaro jamfoért med aldre aldersgrupper.

5 Sjukpenningtalet (2.0) visar det genomsnittliga antalet nettodagar per &r med utbetald sjukpenning eller
rehabiliteringsersattning per forsakrad person i arbetsfor alder. Nettodagar innebar att tva dagar med halv
ersattning raknas som en hel dag. Det inkluderar endast sjukskrivningar som varar langre dn 14 dagar, eftersom
arbetsgivaren star for de forsta tva veckorna.



Svenskt Naringsliv

3. Betydelsen av ekonomiska incitament fér sjukfranvaron

Det finns en omfattande empirisk forskningslitteratur som studerar betydelsen av
ekonomiska incitament for sjukfranvaron. | detta avsnitt sammanfattar vi tidigare forskning
om hur reformer inom det svenska sjukforsakringssystemet, i synnerhet forandringar av
karensregler och ersattningsnivaer, paverkar frekvensen och langden av sjukfranvaro. Vi
redogor ocksa for resultaten i departementspromemorian DS 2023:33, som anvander
resultat fran tidigare empiriska studier for att skatta de direkta och beteenderelaterade
effekterna av ett avskaffande av karensavdraget. DS 2023:33 anvands i promemorians
avslutande avsnitt dar vi presenterar samlade skattningar av forslaget att ta bort
karensavdraget.

Petterson-Lidblom och Thoursie (2013) undersdker en reform i det svenska
sjukforsakringssystemet fran 1987, da karensdagen avskaffades och ersattningsgraden for
korttidssjukskrivningar héjdes. Med hjalp av en difference-in-differences-strategi och
registerdata analyserar de effekterna av reformen, dar statligt anstallda, som inte
paverkades av forandringen, fungerar som kontrollgrupp. Resultaten visar att reformen
ledde till en 6kning av antalet paborjade sjukfall med 11 procent for icke-statligt anstallda
jamfort med statligt anstallda. Vidare framkom att reformen ledde till fler korta
sjukskrivningar (1-7 dagar) och farre langre (6ver 8 dagar). Nettoeffekten blev enligt studien
en minskning av det totala antalet sjukdagar med cirka 3 procent.

Andrén (2005) utvarderar effekterna av reformerna 1987 och 1991 pa korttidssjukfranvaro.
Reformen 1987 avskaffade karensdagen medan reformen 1991 sankte ersattningsnivan i
sjukforsakringen fran 90 till 65 procent under de forsta tre dagarna av sjukskrivningen och till
80 procent fran dag fyra. Med hjalp av urvalsundersdkningar av befolkningen och
registerdata visar de deskriptiva resultaten att avskaffandet av karensdagen 1987 6kade
andelen sjukfall som varade 1-2 dagar med 30-40 procent. Foérfattaren fortsatter med att
skatta sjukfranvarons langd med en Cox proportional hazards (CPH) modell. Resultaten visar
att sannolikheten att avsluta en sjukskrivning under forsta veckan 6kade med 13 procent
efter reformen 1987 och med 32 procent efter 1991.

Henrekson och Persson (2004) undersoker hur forandringar i ersattningsnivaerna i det
svenska sjukforsakringssystemet under perioden 1955-1999 har paverkat sjukfranvaron.
Forfattarna finner att mer generdsa ersattningsvillkor systematiskt leder till 6kad
sjukfranvaro, medan restriktivare villkor minskar den. Enligt studien 6kade avskaffandet av
karensdagen 1987 antalet sjukdagar med cirka 1,1 dagar per person och ar. Reformen 1991,
da ersattningsnivan sanktes, minskade antalet sjukdagar med 0,8 per ar och antalet sjukfall
med 23 %. Effekterna var tydligast for korttidssjukskrivningar.

Johansson och Palme (2005) analyserar reformen fran 1991. Studien kombinerar
urvalsundersdkningar av befolkningen med registerdata, och anvander en difference-in-
differences-modell ihop med en CPH-modell. Resultaten visar att reformen minskade antalet

4
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pabodrjade sjukfall med 34-36 procent. Samtidigt 6kade andelen sjukskrivningar som varade
mer dn 90 dagar, vilket tolkas som att individer undvek att atergd i arbete for att inte riskera
att paborja en ny sjukperiod med lagre ersattning.

Eliason m.fl. (2019) undersoker effekten pa langtidssjukskrivna efter reformen 1991 da
ersattningsnivan i den svenska sjukférsakringen sanktes for nya kort- och medelldnga
sjukfall, men forblev pa samma niva for redan pagaende langtidssjukskrivningar. For de
sjukskrivna innebar ett atervandande till arbete en potentiell kostnad, eftersom en ny
sjukperiod skulle ersattas med lagre niva. Med en CPH-modell visar forfattarna att
sannolikheten att aterga i arbete for langtidssjukskrivna minskade med cirka 10 procent,
sarskilt bland individer med omfattande tidigare sjukfranvaro.

Voss m.fl. (2001) studerar effekten av inforandet av en karensdag i sjukforsakringen ar 1993,
dar forfattarna undersoker effekten pa anstdllda vid Posten. Resultaten visar att antalet
paborjade sjukfall minskade med 25-32 procent. Oversatt till effekten av att ta bort
karensdagen motsvarar detta en 6kning med 33-47° procent. Andelen korttidsfranvaro
minskade medan andelen langtidsfranvaro 6kade, sarskilt for man. Andelen individer som
inte hade nagon rapporterad sjukfranvaro steg fran 28 till 42 procent.

Hartman m.fl. (2013) undersoker effekten av olika nivaer av medicinsk kontroll inom den
svenska sjukforsakringen genom ett faltexperiment med éver 270 000 individer i Goteborg
och Jamtland. Experimentet randomiserade personer till att antingen behdva visa lakarintyg
efter 8 dagar (kontrollgrupp) eller forst efter 15 dagar (behandlingsgrupp). Resultaten visar
att en mindre strikt kontroll 6kade den genomsnittliga sjukfranvarons langd med 0,64 dagar i
Goteborg och 0,59 dagar i Jamtland, men hade ingen statistiskt signifikant effekt pa
sannolikheten att paborja en sjukskrivning. Reformen innebar 6kade kostnader for
sjukpenning som inte uppvagdes av minskade ldkarbesok.

SOU 2024:26 utvarderar effekterna av ett antal reformer i sjukférsakringen under 2021-
2022. En av reformerna innebar ett undantag fran provningen vid dag 180 och ledde till en
minskning av andelen avslutade sjukfall inom 12 manader med 12,8 %. Andelen sjukfall som
avslutades inom 24 manader minskade med 5,5 % och atergangen till arbete minskades med
9,4 %. Reformen om aldreregler inom sjukpenningen’ minskade sannolikheten att avsluta ett
sjukfall inom 12 manader med drygt 6 % och arbetsinkomsterna foll med 9 %. Studien finner
inga effekter av lattnaderna i sjukforsakringen pa halsa. Reformen om aldreregler inom

632 /(100-32) = 0,47

7 Aldrereglerna inom sjukpenningen innebar att dldre (62-65 &r) inte ldngre behdvde prévas om de kunde
arbeta med ett annat arbete pa hela arbetsmarknaden. | stillet bedomdes endast deras arbetsférmaga i
relation till det nuvarande arbetet. Syftet var att undvika att dldre i fysiskt tunga yrken tvingades byta arbete
nara pensionen.
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sjukersattning?® ledde till en 6kning av nybeviljande med 80 %, motsvarande cirka 2 000 fler
personer per ar, utan effekt pa arbetsinkomst, halsa eller total inkomst. Flera av reformerna
forlangde darmed sjukskrivningstiderna utan att forbattra halsan eller 6ka inkomsterna.

Departementspromemorian DS 2023:33 presenterar en uppskattning av de direkta och
beteenderelaterade kostnadseffekterna av ett avskaffande av karensavdraget. Forfattarna
inleder med att berdkna den direkta kostnadsdkningen av reformen, baserat pa registerdata
fran SCB over sjukloner och I6nestrukturstatistik, samt uppgifter om sarskilt hogriskskydd
fran Forsakringskassan. Med dessa uppgifter uppskattar de att ett sjuklonesystem utan
karensavdrag skulle innebara 38 procent hégre kostnader for arbetsgivarna, motsvarande
14,4 miljarder kronor ar 2025.

Déarutover analyseras de beteenderelaterade effekterna av ett slopat karensavdrag. Med
utgangspunkt i tidigare studier, sasom Andrén (2005), Johansson och Palme (2005) samt
Voss m.fl. (2001), antas antalet pabdrjade sjukfall 6ka med 20-30 procent. Samtidigt
forvantas sannolikheten att avsluta ett sjukfall 6ka med 20 respektive 30 procent under de
tva forsta sjukdagarna, samt vara ofdérandrad eller 6ka med 10 procent under dag tre till fyra.
Detta skulle sammantaget leda till att sjukfallens langd minskar med 13-19 procent. Genom
att anvanda en CPH-modell berdknas att sannolikheten att avsluta ett sjukfall under den
forsta veckan 6kar med 12—-20 procent. Trots att fler sjukfall skulle avslutas, skulle det hogre
antalet paborjade sjukfall totalt kunna leda till mellan 1,7 och 5,3 miljoner fler dagar med
sjuklon. Detta motsvarar en 6kning mellan 0,3 och 1 dag per individ och ar. Totalt uppskattas
darmed de arbetsgivarrelaterade sjuklonekostnaderna 6ka med 11-25 procent till féljd av
dessa beteendeeffekter.

Med beaktande av bade direkta och beteenderelaterade effekter uppskattas den totala
okningen av arbetsgivarnas kostnader till 47-63 procent, motsvarande 17,9-24,1 miljarder
kronor.

Forfattarna diskuterar dven potentiella produktionseffekter. Férfattarna menar att ett slopat
karensavdrag skulle medfora negativa konsekvenser for féretagens produktion. Fler
franvarodagar skulle innebdra en motsvarande reducering av arbetsutbudet vilket hade
paverkat antalet arbetade timmar samt foretagens produktion negativt. Samtidigt lyfter de
att ett bibehallet karensavdrag kan bidra till 6kad sjuknarvaro, vilket dkar risken for
smittspridning pa arbetsplatser. Daremot konstaterar forfattarna att det saknas empiriskt
stod for att karensavdraget faktiskt minskar sjuknarvaro vid smittsamma sjukdomar. Vidare
menar forfattarna att det inte ar rimligt att anta att sjukfall langre an sju dagar skulle 6ka pa

8 Aldrereglerna inom sjukersattningen innebar att personer med hégst fem ar kvar till pensionsaldern far sin
arbetsformaga prévad mot arbeten de har haft erfarenhet av under de senaste 15 aren i stdllet fér hela
arbetsmarknaden. Syftet var att underlatta beviljade av sjukersattning for dldre med lang yrkeserfarenhet i ofta
fysiskt krdvande arbeten.
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kort sikt, med hanvisning till den existerande kontroll i form av krav pa lakarintyg, vilken
beddms vara tillracklig for att motverka sa kallad moralisk risk.?

Slutligen analyserar forfattarna de ekonomiska konsekvenserna for staten vid ett
avskaffande av karensavdraget. Forfattarna pekar pa att reformen skulle leda till hogre
arbetsinkomster for individerna, vilket i sin tur starka skatteintdkterna samt inkomsten fran
arbetsgivaravgifter och allman I6neavgift. De berdknar att karensavdraget har inneburit ett
inkomstbortfall for staten motsvarande 2,9 miljarder kronor i arbetsgivaravgifter och allman
|6neavgift samt 350 miljoner kronor i ldgre skatteintdkter under 2021. Vidare framhalls en
mojlig indirekt effekt pa statens utgifter for tillfallig foraldrapenning vid vard av barn.
Eftersom denna ersattning utgar fran forsta franvarodagen och ofta forstarks genom
kollektivavtal, ar den generellt sett hogre an ersattning vid egen sjukdom. Det finns ett visst
positivt samband mellan korttidsfranvaro vid sjukdom och franvaro fér vard av barn. Om
karensavdraget minskar sjukfranvaron kan detta darmed 6ka utnyttjandet av
foraldrapenning, vilket innebar att en del av kostnaden for korttidsfranvaro éverfors fran
arbetsgivare till staten. Ett avskaffande av karensavdraget skulle i sa fall innebara en
overforing av korttidsfranvarons kostnader fran staten till arbetsgivarna.

Sammanfattningsvis pekar tidigare forskning konsekvent pa att férandringar i karensregler
och ersattningsnivaer i sjukforsakringen har patagliga effekter pa bade antalet pabdrjade
sjukfall och sjukskrivningarnas langd. Studierna av reformer i Sverige under 1980- och 1990-
talen tyder pa att hojd ersattning eller avskaffad karensdag generellt 6kar antalet korta
sjukfall, medan sankt ersattning eller inférande av en karensdag minskar antalet nya sjukfall
men kan 6ka de langre sjukfallen.

Nettoeffekten pa det totala antalet sjukdagar ar inte entydig i forskningen. Petterson-
Lidblom och Thoursie visar att borttagandet av karensdagen ledde till en 6kning av
korttidssjukfranvaron och en minskning av langre sjukskrivningar. | DS 2023:33 beddms i
stallet att borttagandet av karensavdraget visserligen skulle leda till en minskad
sjukfallslangd, men ett totalt 0kat antal sjukdagar. Experimentella studier (Hartman m.fl.,
2013) visar att dven graden av medicinsk kontroll kan inverka pa franvarons langd, men
sallan paverkar bendgenheten att inleda en sjukskrivning. Denna studie understryker
beteendeeffekten som férekommer nar troskeln for sjukfranvaro minskar. Slutligen visar
resultaten fran SOU 2024:26 att reformer som syftar till att mildra provningen i
sjukforsakringen leder till Iangre sjukskrivningar utan att férbattra individens halsa eller
ekonomiska situation. Okade méjligheter att kvarsta i sjukférsakringen férdrojer dtergdngen

9 Moralisk risk kallas moral hazard pa engelska och innebir inom sjukférsikringen att arbetstagare sjukskriver
sig mer om sjukskrivningen ar mindre kostsam for dem, vid oférandrad hélsa. Det finns en omfattande
forskningslitteratur som dokumenterar detta beteende pa svenska data och internationellt, och nagra av dessa
studier omndmns i denna promemoria. En tidig studie pa svenska data dr exempelvis Johansson och Palme
(2005).
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i arbete och minskar arbetsinkomsterna, sarskilt bland dldre och grupper med svag

forankring pa arbetsmarknaden.

En sammanstallning av den tidigare litteraturen presenteras i tabell 3.

Tabell 3 — Resultat fran tidigare studier

Studie Reform / Fokus Resultat (procent) Kommentar
Petterson- - o
Lidblom & Avskaffad +11 % pabériade sjukfall Fler korta (1-7 dagar), farre langa
. karensdag, hoéjd . (>8 dagar). Nettoeffekt: —3 % av totala
Thoursie ersattning (1987) (icke-staten vs. staten) siukdagar
(2013) 8 Jukdagar.
+30-40 % 1-2 dagars
. o .
(1) Avskaffad sjukfall, +13 % sanrjollkhet
karensdag (1987) att avsluta under forsta
Andrén & veckan
2002} (2) Sankt .
e +32 % sannolikhet att
ersattning (1991) ..
avsluta under forsta
veckan
(1) Avskaffad +1,1 sjukdagar per person
Henrekson karensdag (1987) och ar
och Persson
(2004) (2) Sankt -0,8 sjukdagar per person
ersattning (1991) och ar

Johansson &
Palme
(2005)

Voss m.fl.
(2001)
Eliason m.fl.

(2019)

Ziebarth &
Karlsson
(2014)

DS 2023:33

Hartman
m.fl. (2013)

SOouU
2024:26

Sankt ersattning
(1991)

Inférande av
karensdag (1993)

Langtidssjukskrivna
under reform
(1991)

Hojd ersattning
(Tyskland, 1999)

Avskaffande av
karensavdrag
(prognos)

Mindre strikt
lakarintygskrav
(dag 15 i stéllet for
dag 8)

Mildrad prévning
vid dag 180,
aldreregler,
sjukersattning

—34-36 % nya sjukfall
(motsvarar +52—-56 % om
ersattningarna aterstalls)
—25-32 % nya sjukfall
(motsvarar +33—47 % om
karensdagen avskaffas)
—10 % sannolikhet att
atergd i arbete
(langtidssjukskrivna)

+10-20 % sjukfranvaro

+38 % direkta kostnader,
+11-25%
beteenderelaterade; total
+47-63 %

+0,59-0,64 dagar langre
sjukskrivning, ingen effekt
pa att inleda sjukfall

5,5 % till -12,8 %
avslutade sjukfall; +80 %
fler nybeviljande for 62-64
ar.

Andelen sjukfall >90 dagar okade.

Studien gjord pa anstéllda vid Posten.

Lagre ersattning for nya kort-
/medellanga sjukfall skapade incitament
att stanna kvar i pagaende sjukskrivning.

Motsvarar cirka +1-2 dagar per anstélld
och ar. Inga positiva halsoeffekter.

14,4 mdkr direkta kostnader och upp till
24,1 mdkr totalt. Férvantad okning av
korttidssjukfall men kortare varaktighet.

Faltexperiment med 6ver 270 000
individer, ingen signifikant skillnad i
bendgenhet att borja en sjukskrivning.

Forlangd franvaro utan effekt pa halsa
eller total inkomst. Minskad atergang i
arbete.
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4. Konsekvenserna av ett slopat karensavdrag for féretagen

Ett avskaffande av karensavdraget skulle medfora betydande kostnader fér svenska foretag.
| detta avsnitt presenterar vi berdkningar som tar hansyn till direkta kostnadsdkningar,
beteendeeffekter och produktionsbortfall.

Enligt departementspromemorian DS 2023:33 skulle reformen innebara en direkt
kostnadsdkning pa 14,4 miljarder kronor for arbetsgivarna ar 2025. Utoéver dessa direkta
kostnader tillkommer effekter av foérandrat beteende. Tidigare studier av svenska reformer
under 1980- och 1990-talen visar att hojd ersattningsniva eller avskaffad karensdag generellt
leder till 6kad korttidssjukfranvaro, samtidigt som langre sjukfall tenderar att minska. Med
utgangspunkt i antaganden fran dessa studier uppskattar departementspromemorian att
den totala kostnaden, inklusive bade direkta och beteenderelaterade effekter, uppgar till
24,1 miljarder kronor ar 2025.

En aspekt som uppmarksammas, men inte kvantifieras, i DS 2023:33 dr de negativa
effekterna pa foretagens produktion till foljd av 6kad sjukfranvaro. For att uppskatta
storleken pa denna produktionsforlust berdknar vi det totala bortfallet i foéradlingsvarde for
svenska foretag vid avskaffandet av karensavdraget. Enligt data fran bolagens
arsredovisningar!® uppgick féretagens samlade foradlingsvarde till cirka 3 500 miljarder
kronor ar 2023. Givet att antalet arbetsdagar per individ under samma ar var 224 dagar'?,
exklusive helgdagar som infoll pa vardagar, motsvarar detta ett genomsnittligt
foradlingsvarde om cirka 15,6 miljarder kronor per arbetsdag for hela riket.

Om ett avskaffande av karensavdraget skulle leda till en 6kning av sjukfranvaron med 0,3 till
1 dag per anstélld och ar (Henrekson och Persson, 2004; DS 2023:33), sa innebér detta en
arlig forlust i foradlingsvarde motsvarande 4,7 till 15,6 miljarder kronor. Tillsammans med
kostnaden pa 17,9-24,1 miljarder kronor som berdknats i DS 2023:33, motsvarar detta en
kostnad pa 22,6—39,7 miljarder kronor. Eftersom dagens arbetsmarknad ar komplex och de
flesta jobbar i arbetslag och projektgrupper ar detta troligtvis en underskattning. Att en
person inte kommer till jobbet kan med andra ord pdverka dven andras arbete negativt, i
den man deras arbete ar beroende pa den sjukskrivna individens insats.

Vad som inte inrdknas i detta belopp ar de tillvaxtférluster som uppkommer med en 6kning

av sjuklonekostnaderna. Enligt Svenskt Naringsliv (2025) uppger 26 procent av féretagen, en
okning med 0,6 procentenheter jamfort med féregaende ar, att sjuklénekostnaderna ar ett

patagligt tillvaxthinder. Problemet ar sarskilt utbrett bland mikro- och smaféretag, dar 27,3

respektive 27,2 procent uppger detta som ett betydande hinder. Mot bakgrund av

10vi anvander Serrano-databasen som innehéller information fran arsredovisningar fér framfér allt aktiebolag.
Databasen bygger pa uppgifter fran Bolagsverket och innehaller information om féretagets alder, antal
anstallda, omsattning, soliditet, med mera.

11 Beriknat genom: antal arbetsdagar fér heltid &r 2023 minus antal semesterdagar (249 — 25 = 224).
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kostnadsékningen som avskaffandet av karensavdraget skulle innebadra, kommer dessa
tillvaxthinder forstarkas ytterligare. Har ar det viktigt att notera att det saknas beldgg for att
arbetstagarnas hélsa skulle forbattras av 6kade incitament for sjukskrivning (se SOU
2024:26), vilket innebar att de langsiktiga dynamiska nettoeffekterna pa ekonomin forvantas
vara negativa. Pa langre sikt fordjupas darmed produktionsfoérlusterna ytterligare, vilket
innebar forsamrade maojligheter till att investera, expandera och anstalla. Vi har inte heller
berdknat kostnaden av minskad produktion bland offentliga arbetsgivare. Den langsiktiga
kostnaden av ett avskaffat karensavdrag ar darmed troligen hogre @n de 22,6-39,7 miljarder
kronor som uppskattats i denna promemoria.

Sammanfattningsvis visar berdkningarna i DS 2023:33 och vara berakningar att ett
avskaffande av karensavdraget skulle medféra en direkt 6kning av sjuklénekostnaderna med
14,4 miljarder kronor ar 2025. Nar hansyn tas till férvantade beteendeforandringar stiger
kostnaderna till 17,9-24,1 miljarder kronor. Inkluderas aven foretagens produktionsforlust
som foéljer av 6kad sjukfranvaro, uppskattas den totala kostnaden for arbetsgivarna till
mellan 22,6—39,7 miljarder kronor ar 2025.
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