— [FAU

, Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvardering

Inlasningseffekter och
differentierade ersattnings-
nivaeri sjukforsakringen

Marcus Eliason
Martin Nilsson

RAPPORT 2015:14



Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvérdering (IFAU) ar ett
forskningsinstitut under Arbetsmarknadsdepartementet med sédte i Uppsala.
IFAU ska framja, stodja och genomféra vetenskapliga utvarderingar. Uppdra-
get omfattar: effekter av arbetsmarknads- och utbildningspolitik, arbetsmark-
nadens funktionssatt och arbetsmarknadseffekter av socialforsakringen. IFAU
ska aven sprida sina resultat sa att de blir tillgangliga for olika intressenter i
Sverige och utomlands.

IFAU delar aven ut forskningsbidrag till projekt som rér forskning inom dess
verksamhetsomraden. Forskningshidragen delas ut en gang per ar och sista dag
for ansokan ar den 1 oktober. Eftersom forskarna vid IFAU till dvervégande
del ar nationalekonomer, ser vi garna att forskare fran andra discipliner ansoker
om forskningsbidrag.

IFAU leds av en generaldirektor. Vid institutet finns ett vetenskapligt rad be-
staende av en ordférande, institutets chef och fem andra ledamater. Det veten-
skapliga radet har bl.a. som uppgift att lamna forslag till beslut vid beviljandet
av forskningsbidrag. Till institutet ar aven en referensgrupp knuten dar arbets-
givar- och arbetstagarsidan samt berdrda departement och myndigheter finns
representerade.

Rapporterna finns dven i tryckt format. Du kan bestélla de tryckta rapporterna
via telefon eller mejl. Se nedanstaende kontaktinformation.

Postadress: Box 513, 751 20 Uppsala
Besoksadress: Kyrkogardsgatan 6, Uppsala
Telefon: 018-471 70 70

Fax: 018-47170 71

ifau@ifau.uu.se

www.ifau.se

IFAU har som policy att en uppsats, innan den publiceras i rapportserien, ska semina-
riebehandlas vid IFAU och minst ett annat akademiskt forum samt granskas av en
extern och en intern disputerad forskare. Uppsatsen behdver dock inte ha genomgatt
sedvanlig granskning infor publicering i vetenskaplig tidskrift. Syftet med rapport-
serien dr att ge den ekonomiska politiken och den ekonomisk-politiska diskussionen ett
kunskapsunderlag.

ISSN 1651-1158



Inldsningseffekter och differentierade
ersattningsnivaer i sjukforsakringen®

av
Marcus Eliason® och Martin Nilsson®

2015-08-31

Sammanfattning

Minskade ersattningsnivaer i sjukforsakringssystemet har anvants flitigt som ett
satt att forsoka minska sjukfranvaron. | den har rapporten studerar vi en reform
i sjukforsakringen som genomfordes 1991 och som innebar att ersattningsnivan
differentierades utifran sjukperiodens langd. Erséttningsnivan sanktes fran
90 procent av den forlorade arbetsinkomsten till 65 procent under de forsta
3 dagarna och till 80 procent under dag 4-90. Darefter bibehdlls nivan pa
90 procent. Vi visar att reformen, utdver den direkta effekt som tidigare har
pavisats, aven har en indirekt effekt genom att den hojde kostnaden forknippad
med att avsluta en sjukperiod "for snabbt” och darmed riskera att aterigen
tvingas sjukskriva sig men da med en lagre erséttningsniva. Den indirekta
effekten minskade sannolikheten att vid en given tidpunkt avsluta en sjukperiod
med 10-17 procent och skapade pa sa satt en "inlasning” i sjukfranvaro.

2 Vi &r tacksamma for kommentarer fran Matti Sarvimaki, Per Johansson, Johan Vikstrom, Erik
Gronqvist, Erika Lindahl samt seminariedeltagare vid IFAU och Universidad ICESI. Rapporten
ar en svensk version av Nilsson (2015).

® marcus.eliason@ifau.uu.se

¢ martin.nilsson@ifau.uu.se
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1 Inledning

Sjukforsakring och fortidspension utgdr en betydande del av de offentliga
utgifterna i den industrialiserade varlden. De genomsnittliga kostnaderna bland
OECD-landerna 2008 motsvarade 2 procent av BNP, vilket ar néstan tre ganger
sa mycket som kostnaderna for arbetsloshetsforsakringarna (OECD, 2010).
Kostnaderna for sjukforsakringen domineras av de kostnader som &r forknip-
pade med langtidssjukfranvaro. | Sverige hade 51 procent av de pagaende
sjukperioderna i december 2012 varat mer an 90 dagar (FOrsakringskassan,
2013). Utover de direkta kostnaderna for langtidssjukfranvaro tillkommer kost-
naderna for fortidspension da en majoritet av dem som anséker om fortidspen-
sion gor det efter en langre tids sjukfranvaro.

Det finns ett betydande antal studier som visar att ekonomiska drivkrafter
paverkar nyttjandegraden av olika socialforsakringar (Meyer m.fl., 1995;
Curington, 1994; Johansson och Palme, 1996, 2002, 2005; Henreksson och
Persson, 2004; Ziebarth och Karlsson, 2014; Petterson-Lidbom och Thoursie,
2013). Fran dessa studier vet vi att hogre ersattningsnivaer leder till fler sjukfall
och att langden pa de kortare sjukperioderna 6kar. Daremot vet vi mindre om
hur erséttningsnivaerna paverkar den langre sjukfranvaron. Tva tidigare studier
har undersokt detta samband men kommit fram till olika slutsatser. Ziebarth
(2013) fann att en sankning av ersattningsnivan i Tyskland inte paverkade
langtidssjukfranvaron, medan Hesselius och Persson (2007) fann att en ¢kning
av ersattningsnivan i Sverige for sjukperioder langre an 90 dagar ledde till
langre sjukfranvaro.

| den har studien avser vi att ytterligare belysa hur ersattningsnivan i sjuk-
forsakringen paverkar langtidssjukfranvaron genom att studera den reform av
den svenska sjukforsédkringen som genomfordes 1991. Fore reformen var
ersattningsnivan 90 procent av den forlorade arbetsinkomsten oavsett sjukfran-
varons langd. 1 och med reformen sanktes ersattningsnivan till 65 procent under
de tre forsta sjukdagarna och till 80 procent fran dag 4 till och med dag 90.
Motivet till reformen var att minska de offentliga utgifterna utan att det skulle
paverka de mest utsatta. De nya ersattningsnivaerna berorde bara nya sjukfall,
medan de med en paborjad sjukfranvaro behdll den tidigare ersattningsnivan.

Reformen kan antas ha paverkat sjukskrivningsheteenden pa tva satt: dels
genom en direkt effekt, dels genom en indirekt effekt. Den direkta effekten, a
ena sidan, uppstar genom de Okade direkta kostnaderna forknippade med att
paborja en ny sjukperiod eller fortsitta en redan paborjad period (dvs. den
hogre andel av arbetsinkomsten som ersattningen inte tdcker). Om vi tror att
ekonomiska drivkrafter paverkar sjukskrivningsbeslutet skulle vi forvanta oss
att den direkta effekten av reformen var farre nya sjukfall och att korta (1-3
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dagar) till medellanga (4-90 dagar) sjukperioder avslutades tidigare. Den
indirekta effekten, & andra sidan, uppstar genom att de indirekta kostnaderna
forknippade med att avsluta en sjukperiod och aterga till arbete dkade. Med
indirekta kostnader avses har de kostnader forknippade med den lagre ersatt-
ningsnivan om man efter att ha avslutat en sjukperiod maste paborja en ny
sjukperiod (med en lagre erséttningsniva)." Om vi &terigen tror att ekonomiska
drivkrafter paverkar sjukskrivningsbeslutet skulle vi forvanta oss att den indi-
rekta effekten av reformen var att medellanga (4-90 dagar) till langa sjukperio-
der (mer an 90 dagar) avslutades senare &n vad de annars skulle ha gjort. De
direkta och indirekta effekterna av reformen varierar darmed med sjukperio-
dens langd och for medellanga sjukperioder sa gar de at motsatt hall. Detta
visar pa vikten av att ta hansyn till bada dessa effekter vid en utvardering av
den hér typen av reform och att om hansyn bara skulle tas till de direkta effek-
terna skulle detta ge en missvisande bild av den totala effekten.

Tva studier (Johansson och Palme, 2002, 2005) har redan tidigare utvarderat
reformen. Bada studierna anvander dock ett mindre urval begransat till arbeta-
re. 1 den forsta studien (Johansson och Palme, 2002) fann de att de minskade
ersattningsnivaerna ledde till farre, men langre sjukperioder. Vidare fann de i
den andra studien (Johansson och Palme, 2005) att farre sjukperioder paborja-
des, samt att fler korta sjukperioder (1-3 dagar) och farre langa (mer an 90
dagar) avslutades. For de medellanga (4-90 dagar) sjukperioderna fann de inte
nagon statistiskt sakerstalld effekt alls. Dock kunde de inte separera direkta och
indirekta effekter for dessa sjukperioder. Inte heller hade de mojlighet att ta
hansyn till de forandringar i kompositionen av sjukskrivna som reformen kan
antas ha haft: Att ersattningsnivaerna sanks innebdr att de som inte ar sjukare
an att de star i valet och kvalet om de ska sjukskriva sig kanske valjer att inte
gora detta da det blev mer ekonomisk kannbart. Detta skulle i sa fall innebara
att de som var sjukskrivna efter reformen i genomsnitt var sjukare &n de som
var sjukskrivna fore reformen (vilka anvandes som en kontrollgrupp).

Det storsta bidraget fran den har studien &r att vi kan separera den indirekta
effekten av reformen. For att gora det utnyttjar vi det faktum att reformen bara
hade en direkt effekt pa sjukperioder som paborjades efter reformens genomfo-
rande. Genom att begréansa oss till sjukperioder som pabdrjades fére reformens
genomfodrande kan vi darmed eliminera problemet med kompositionella forand-
ringar och ocksa identifiera den indirekta effekten av reformen i och med att de
individer som redan hade pabdrjat en sjukperiod vid genomforandet av refor-
men inte paverkades av de direkta kostnaderna, utan bara av de indirekta kost-

1| samband med inférandet av karensdagen 1993 infordes dven en terinsjuknanderegel om fem
dagar som eliminerade denna typ av indirekta kostnader.
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naderna, férknippade med densamma. Ytterligare ett bidrag ar att vi genom att
vi har data pa samtliga anstéllda under den hér perioden inte har samma pro-
blem med generaliserbarhet som Johansson och Palme (2002, 2005) vars
studiepopulation var begransad till arbetare och att vi dven har méjlighet att
undersoka i vilken utstrackning reformen paverkade olika grupper (sasom
man/kvinnor, tjdnsteman/arbetare) i samma utstrackning.

Resten av rapporten ar upplagd pa foljande sétt: | nasta avsnitt sa diskuterar
vi hélsa, sjukfranvaro, och ekonomiska drivkrafter utifran ett nationalekono-
miskt perspektiv, redogor for sjilva reformen och de aspekter av sjukforsak-
ringen som &r av relevans for studien, samt diskuterar vilka effekter vi kan
forvanta oss att reformen hade pa manniskors sjukskrivningsbeteenden. |
Awvsnitt 3 ger vi en beskrivning av de data och den metod som anvandes for att
skatta de indirekta effekterna av forandringarna i ersattningsnivaerna pa manni-
skors sjukskrivningsbeteende. | nastfoljande avsnitt presenteras resultaten fran
var empiriska analys och i Avsnitt 5 sammanfattar vi vara resultat och slutsat-
ser.

2 Bakgrund

2.1 Ohalsa, sjukfranvaro och ekonomiska incitament

Ohalsa och sjukfranvaro ar givetvis nara relaterade och ohélsa ar i de flesta fall
orsaken till en sjukskrivning. Daremot maste inte alla sjukdomar eller hélso-
problem nddvéndigtvis resultera i en period av sjukskrivning. Antag att en
persons hélsa kan graderas fran mycket dalig till mycket bra och att det finns en
given halsoniva under vilken det inte & mojligt att arbeta. For en person med
en halsostatus under denna niva kommer ekonomiska drivkrafter inte att ha
nagon betydelse for beslutet att vara sjukskriven eller inte; denna person kom-
mer helt enkelt att alltid vara sjukskriven oavsett ersattningsniva. P4 motsva-
rande satt kan vi anta att det finns en andra halsoniva over vilken personen
aldrig kan komma att betraktas som arbetsoférmdgen och ingen ldkare heller
skulle utfarda ett sjukintyg. Denna person skulle inte heller paverkas av nivan
pa ersattningen i och med att hen de facto ar frisk och besitter en full arbets-
formaga.” Mellan dessa tvé entydiga nivéer finns det ddremot en “grazon” dar
personen har méjlighet att antingen ga till jobbet (sa kallad sjuknarvaro) eller

2 Vi bortser har ifran mojligheten till rent fusk.
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att sjukskriva sig.® | dessa fall kan erséttningsnivan daremot ha en avgorande
betydelse for valet mellan att arbeta eller att sjukskriva sig.

Mycket av den tidigare nationalekonomiska forskningen om sjukfranvaro
har darfor fokuserat pa just hur ekonomiska drivkrafter, antingen inbyggda i
sjukforsakringssystemet eller paverkade av till exempel konjunkturlaget, ar-
betsloshetsforsakringen, och arbetslagsstiftningen, paverkar sjukfranvaron.
Fran dessa studier vet vi att det finns en negativ samvariation mellan arbetslos-
hetsnivan och sjukfranvaron. Med andra ord, om arbetslosheten gar upp, sa gar
sjukfranvaron ner, och vice versa. Detta kan forklaras dels av forandringar i
kompositionen av arbetskraften, dels av beteendefdrandringar relaterade till
bland annat en radsla att i samre tider bli uppsagd om man har en hog sjukfran-
varo (Arai och Thoursie, 2005; Askildsen m.fl., 2005). Ett annat mdnster &r att
anstallda har en hogre sjukfranvaro desto starkare anstallningsskyddet &r
(Lindbeck m.fl., 2006; Ichino och Riphahn, 2005; Riphahn, 2004). Det finns
ocksa ett betydande antal studier som visar pa ett positiv. samband mellan
ersattningsnivan i sjukforsakringen och sjukfranvaron (Johansson och Palme,
1996; Henreksson och Persson, 2004; Petterson-Lidbom och Thoursie, 2013;
Ziebarth, 2013; Hesselius och Persson, 2007). Det ar dock bara ett fatal av
dessa som har behandlat Iangtidssjukfranvaro och sa kallade inlasningseffek-
ter” (dvs. att individen forlanger sin sjukfranvaro da det kan vara privatekono-
miskt battre att vara fortsatt sjukskriven) och resultaten fran dessa studier ar
delvis motstridiga. Ziebarth (2013) rapporterar att en sdnkning av ersattnings-
nivaerna i det tyska socialforsakringssystemet inte paverkade langtidssjukfran-
varon i stort (den minskade dock bland ett fatal grupper av sjukskrivna). Hesse-
lius och Persson (2007) finner istallet att den kollektivavtalade tillaggsforsak-
ringen som infordes i Sverige 1999 — och som innebar att kommunalanstallda
fick en 10 procentenheter hogre ersattningsniva fran sjukdag 91 till sjukdag
360 — 6kade den genomsnittliga langtidssjukfranvaron med knappt 5 dagar.

2.2 Reformen och den svenska sjukférsakringen

Reformen som vi studerar genomfordes i mars 1991 och syftade till att minska
de offentliga utgifterna och samtidigt 6ka drivkrafterna for arbete. De véxande
utgifterna for sjukforsakringen under slutet av 1980-talet tillsammans med
1990-talets ekonomiska kris var bakgrunden till de sankta sjukpenningsnivaer
som foreslogs i det krispaket som regeringen lade fram 1990.

% | det svenska sjukforsakringssystemet har det ocksd i stort varit individen sjalv som har gjort
denna bedémning av huruvida han eller hon ska vara sjukskriven eller inte. Detta galler sarskilt
for de forsta sju dagarna av en sjukperiod. Fran dag 8 daremot krévs ett lakarintyg. Lakaren ska i
forekommande fall intyga att individen pa grund av sitt halsotillstand inte &r formdgen att utfora
sina ordinarie arbetsuppgifter.
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Fore reformen var ersattningsnivan 90 procent av den férlorade arbetsinkoms-
ten oavsett sjukfranvarons langd. | och med reformen sénktes ersattningsnivan
till 65 procent under de tre forsta sjukdagarna och till 80 procent fran dag 4 till
och med dag 90, medan den bibehélls p& 90 procent frdn och med dag 91.”
Reformen innebar dock inte enbart att ersattningsnivaerna i den offentliga
sjukforsakringen sanktes utan dven att de totala ersattningsnivaerna inklusive
kollektivavtalade tillaggsforsakringar sanktes. Om den férsakrade samtidigt
erholl ersattning fran sadana tillaggsforsakringar skulle sjukpenningen minskas
sd att den totala ersattningsnivan maximerades till 75 procent de forsta tre
dagarna och till 90 procent darefter. De sénkta ersattningsnivaerna berérde bara
nya sjukfall, medan de med pagaende sjukperioder bibehdll den tidigare ersatt-
ningsnivan pa 90 procent fram till dess att de avslutades.

2.3 Hur paverkade reformen kostnaden for att vara sjukskriven?

Reformen kan antas paverka sjukskrivningsbeteenden pa tva satt: dels genom
forandrade direkta kostnader, dels genom férandrade indirekta kostnader, for-
knippade med sjukfranvaro. | likhet med Johansson och Palme (2005) definie-
rar vi de direkta kostnaderna som den procentuella andel av den forlorade
arbetsinkomsten som den offentliga sjukfdrsakringen inte tacker. De indirekta
kostnaderna uppstar dd nagon som &r sjukskriven atergar till arbete for
snabbt” och darfor kort darefter aterigen tvingas sjukskriva sig och da erhaller
en lagre ersattningsniva. Den indirekta kostnaden definierar vi darmed som
skillnaden mellan de tva erséttningsnivaerna. | Tabell 1 sammanfattar vi hur
dessa kostnader skiljer sig at fore och efter reformen, samt hur de varierar med
sjukperiodens langd och beroende pa huruvida sjukperioden var pagaende eller
inte vid tidpunkten for reformen.

Tabell 1 De direkta och indirekta kostnaderna forknippade med sjukfranvaro

fore och efter reformen, for pagéende och nya sjukperioder uppdelat utifran
sjukperiodens langd

Direkta kostnader Indirekta kostnader
Foére Efter Diff. Fore Efter Diff.
Pagaende sjukperioder
Sjukdag 1-3 10% 10% 0% 0% 25% 25%
Sjukdag 4-90 10% 10% 0% 0% 25% 25%
Sjukdag 91— 10% 10% 0% 0% 25% 25%
Nya sjukperioder
Sjukdag 1-3 10% 35% 25% 0% 0% 0%
Sjukdag 4-90 10% 20% 10% 0% 15% 15%
Sjukdag 91— 10% 10% 0% 0% 25% 25%

* Taket i sjukforsakringen bibehdlls p& en niva av 7,5 prisbelopp. 1991 beréaknas 7 procent av
arbetskraften ha haft en arbetsinkomst dver detta tak.
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| Tabell 2 visar vi hur dessa direkta och indirekta kostnader kan forvantas ha
paverkat sjukfranvaron givet att ekonomiska drivkrafter paverkar sjukskriv-
ningsbeslutet. For pagaende sjukperioder ser vi att om vi bara skulle beakta de
direkta effekterna skulle vi inte forvanta oss nagon effekt alls av reformen. De
okade indirekta kostnaderna gor dock att vi kan forvanta oss ocksa en indirekt
effekt i form av langre sjukperioder. For nya sjukperioder (dvs. sjukperioder
som paborjades efter reformen) skulle de okade direkta kostnaderna for sjukpe-
rioder upp till och med 90 dagar férvéantas ha en negativ effekt. Om man dér-
emot &ven beaktar effekterna av de indirekta kostnaderna, ar det mer tvetydigt
vad man kan forvanta sig for effekt av reformen. De korta sjukperioderna
skulle dock fortfarande minska. For sjukperioder mellan 4 och 90 dagar ar det
dock oklart i och med att den direkta och den indirekta effekten gar at olika
hall. Langre sjukperioder skulle daremot forvantas oka till en foljd av de for-
andrade indirekta kostnaderna.

Tabell 2 De direkta, indirekta, och totala effekterna av reformen pa sjukfranva-
ron for pagaende och nya sjukperioder uppdelat utifrin sjukperiodens langd

Direkt effekt Indirekt effekt Total effekt
Pagéaende sjukperioder
Sjukdag 1-3 0 + +
Sjukdag 4-90 0 + +
Sjukdag 91— 0 + +
Nya sjukperioder
Sjukdag 1-3 - 0 -
Sjukdag 4-90 - + —/+
Sjukdag 91— 0 + +

Det ska dock poéngteras att vi i den empiriska analysen enbart kommer att
skatta den indirekta effekten av reformen och d& for pdgdende sjukperioder.®
Att vi enbart kommer att utnyttja pagaende sjukperioder och inte nya sjukfall
motiveras helt och hallet av att det for nya sjukfall inte gar att separera den
indirekta effekten fran den direkta effekten.

3 Data och metod

3.1 Vilka data anvander vi?

De data vi anvander i den har studien ar hamtade fran Forsakringskassans
sjukfallsregister och SCB:s databas LOUISE. Sjukfallsregistret innehaller,
under 1987-1991 for varje sjukfall som beréttigade till sjukpenning, informa-

® For pagéende sjukperioder &r den indirekta effekten lika med den totala effekten i och med att
det inte finns nagon direkt effekt av reformen for dessa.
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tion om start- och slutdag, sjukpenningsbelopp, sysselsattningsstatus nar sjuk-
perioden pébérjades, och huruvida sjukskrivningen &r pa hel- eller deltid.°
LOUISE innehaller information om hela den svenska befolkningen i aldern 16—
64 ar. Fran denna databas hamtar vi bakgrundsvariabler sdsom kon, alder,
bostadslan, utbildningsniva, och anstéllningssektor.

3.2 Studiepopulation

Den population vi anvander i vara skattningar utgdérs av ett femprocentigt
slumpmassigt urval av samtliga sjukperioder som pabdrjades i januari eller
februari 1991 (dvs. under de tva kalendermanaderna narmast foregaende re-
formen) av personer i aldern 2063 &r.” Fér denna population som pabérjade
sin sjukperiod fore reformen andrades inte ersattningsnivaerna och de paverka-
des ddrmed bara av de 6kade indirekta, och inte de direkta, kostnaderna.® For
att ta hansyn till sasongsvariationer i sjukfranvaron inkluderar vi aven ett
likadant urval fran aret fore (dvs. jan—feb 1990). Detta urval paverkades inte
alls av reformen, men sdsongsvariationerna antas vara desamma som 1991.

4 Resultat

| det hér avsnittet presenterar vi vara skattningar av de indirekta effekterna av
reformen pd medellanga och langa sjukperioder. Samtliga skattningar ar gjorda
med en sa kallad Cox proportional hazard model. Effekterna uttrycks som
relativa risker och ett varde lika med ett innebar da att det inte finns nagon
effekt alls, ett varde lika med, till exempel, 1,15 innebdr 15 procents hogre
sannolikhet (100{1,15-1]=15) medan ett varde lika med 0,85 istéllet inneb&r 15

procents lagre sannolikhet (100{0,85-1]=-15) .°

® | och med sjuklonens inforande 1992 — dé ansvaret for sjukférsakring under de forsta 10
dagarna fordes Over till arbetsgivaren — kom uppgifterna i registret att begransas till sjukperioder
dverstigande 14 kalenderdagar.

" Fér att ta hansyn till sasongsvariationer i sjukfrnvaron inkluderar vi aven ett likadant urval
fran dret fore (dvs. jan—feb 1990). Detta urval paverkas inte alls av reformen, men sasongsvaria-
tionerna antas vara desamma som 1992.

® | och med att reformen tillkdnnagavs tva veckor fére det att den implementerades finns det en
mojlighet att detta 6kade antalet nya sjukskrivningar under denna period. Vi har darfér &ven
genomfort alla skattningar pa ett urval dér sjukperioder som borjade 10-28 februari exkludera-
des. Detta paverkade inte nagra av de skattade effekterna.

® Den som &r intresserad av en mer detaljerad metoddiskussion hanvisas till Nilsson (2015).
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4.1 De skattade indirekta effekterna av reformen

Som vi diskuterade i Avsnitt 2.3 skulle de 6kade indirekta kostnaderna, som
reformen gav upphov till, kunna minska utflodet fran sjukfranvaro. Med andra
ord skulle sjukskrivna personer kunna vélja att aterga till arbete senare for att
inte riskera att behdva paborja en ny sjukperiod med en lagre erséttningsniva.
Detta skulle i sa fall innebara att reformen gav upphov till s& kallade inlas-
ningseffekter i sjukforsakringen.

Vara skattningar av de indirekta effekterna av reformen pa utflédet ur sjuk-
franvaro presenteras i Tabell 3. Den forsta kolumnen visar skattningar dar
ingen hansyn har tagits till ndgra eventuella skillnader i bakgrundsfaktorer.™
Vid skattningarna av effekterna som presenteras i den andra kolumnen har vi
tagit hansyn till skillnader i kon, alder, utbildningsniva, anstéllningssektor,
bostadslan, och lokal arbetslshetsniva.

Tabell 3 Den skattade (ojusterade och justerade) indirekta effekten av refor-

men, uttryckt som relativ risk (RR), for pagaende sjukperioder som hade varat
4-90 respektive mer an 90 dagar

Ojusterad modell Justerad modell

RR 95% KiI RR 95 % KiI
Sjukdag 4-90 0,83* (0,80-0,86) 0,83** (0,80-0,86)
Sjukdag 91— 0,92* (0,85-0,99) 0,90* (0,83-0,98)
Antal observationer 287 659 275 828

For sjukperioder fran 4 till och med 90 dagar ser vi att reformen minskade
overgangssannolikheten fran sjukfranvaro till arbete med 17 procent. Bade den
ojusterade och justerade modellen ger samma resultat, vilka bada &r statistiskt
sékerstallda. For sjukperioder langre an 90 dagar hade reformen en likartad, om
an nagot mindre, effekt. Den ojusterade och justerade modellen ger att Gver-
gangssannolikheten fran sjukfranvaro till arbete minskade med 8 respektive
10 procent. Aven dessa skattningar ar statistiskt sikerstillda.

Skattningarna ar alltsa i linje med de teoretiska prediktioner vi lade fram i
Avsnitt 2.3 och det tycks alltsd vara sa att de ekonomiska drivkrafter som
skapats, i och med att kostnaderna for att aterga till arbete 6kade, i samband
med reformen har haft betydelse. Vi kan ocksa konstatera att de skattade effek-
terna for sjukperioder langre dn 90 dagar ar nagot mindre an de for sjukperio-
der mellan 4 och 90 dagar (skillnaden &r dock inte statistiskt sékerstalld). Det
kan finnas flera orsaker till detta. En forsta uppenbar orsak ar att de med langre
sjukfranvaro helt enkelt i storre utstrackning ar sa pass sjuka att ekonomiska
drivkrafter inte har ndgon avgorande betydelse for beslutet att aterga till arbete.
En andra orsak ar att i och med att reformen paverkade utflodet bland dem med

10 skattningarna ar dock justerade for sasongsvariationer i sjukfrénvaron.
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farre an 90 dagars sjukfranvaro negativt kan detta ha inneburit att fler fick
sjukperioder som varade langre &n 90 dagar. Man anta att dessa personer var
narmare atergang till arbete &n andra och pa sa satt hade en positiv effekt pa
atergangsfrekvensen bland dem med mer an 90 sjukdagar. Den faktiska indi-
rekta effekten for dem med mer an 90 dagars sjukfranvaro skulle darmed kunna
vara nagot storre an den vi observerar.

4.2 Placeboskattningar

For att ge stod till var uppfattning att de effekter vi presenterade i Avsnitt 4.1 ar
de faktiska effekterna av reformen har vi genomfort en sa kallad placeboanalys.
I denna upprepar vi den tidigare analysen med den enda skillnaden att vi backar
tiden exakt ett ar. Detta innebar att ingen i populationen paverkades av refor-
men och att de skattade parametrarna borde vara lika med ett (dvs. att effekter-
na ar lika med noll). Skulle de daremot avvika fran ett tyder det pa att vi med
var empiriska strategi troligen fangar upp nagonting annat och att de skattning-
ar vi presenterade i Avsnitt 4.1 inte enbart kan ses som effekterna av reformen.

Tabell 4 Placeboskattningar av den (ojusterade och justerade) indirekta effek-

ten av reformen, uttryckt som relativ risk (RR), for pagaende sjukperioder som
hade varat 4-90 respektive mer &n 90 dagar

Ojusterad modell Justerad modell

RR 95% KI RR 95 % KiI
Sjukdag 4-90 0,98 (0,95-1,01) 0,98 (0,95-1,02)
Sjukdag 91— 1,04 (0,96-1,13) 1,02 (0,94-1,11)
Antal observationer 268 847 252 436

Not: Den justerade skattningen kontrollerar for skillnader i kon, alder, utbildningsniva, anstall-
ningssektor, bostadslan, och lokal arbetsléshetsniva.

| Tabell 4 presenterar vi resultaten fran denna placeboanalys. De skattade
placeboeffekterna & om inte lika med noll, sa inte sardeles langt ifran, och inte
i nagot fall &r skillnaden statistiskt sdkerstalld. For sjukperioder fran 4 till och
med 90 dagar finner vi en 2 procents lagre 6vergangssannolikhet fran sjukfran-
varo till arbete, vilket ar att jamféra med 17 procent i den tidigare analysen. For
sjukperioder langre &n 90 dagar finner vi istallet en hogre dvergangssannolikhet
motsvarande 2-4 procent (beroende pd modell) att jamfora med den 8-10
procent lagre 6vergangssannolikhet i den tidigare analysen. Att ingen av de
skattade placeboeffekterna gar att skilja fran en nolleffekt tar vi som intakt for
att de skattningar vi presenterade i Avsnitt 4.1 kan tolkas som effekter av
reformen.
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4.3 Reformeffekter uppdelat pa utbildning, kén, och tidigare
sjukfranvaro

Sa har langt har vi antagit att reformen paverkade alla pa samma sétt, vilket

naturligtvis inte behdver vara fallet. Vi kommer darfor i det har avsnittet att

presentera resultaten fran en fordjupad analys dar vi har undersokt i vilken

utstrackning effekterna skiljer sig at mellan man och kvinnor, mellan arbetare

och tjansteman, samt beroende pa tidigare sjukfranvaro.

Tidigare studier av reformen (Johansson och Palme, 2002, 2005) har enbart
fokuserat pa arbetare. Vilka effekter reformen hade for tjansteman vet vi dar-
med inget om. | en forsta analys har vi darfér skattat effekterna separat for
arbetare respektive tjansteman.** Tabell 5 tyder pd att de indirekta effekterna av
reformen var nagot starkare for tjansteman an for arbetare (dock ar skillnaden
inte statistiskt sakerstalld). Detta skulle man kunna férvéanta sig. Under den har
perioden var tjansteman, till skillnad fran arbetare, tackta av kollektivavtalade
tillaggsforsakringar. | allméanhet innebar dessa att 10 procent ytterligare av den
forlorade arbetsinkomsten ersattes. 1 och med reformen begransades dock den
totala ersattningen for sjukperioder 6ver 90 dagar till 90 procent, vilket innebar
att for dessa sjukperioder var den indirekta kostnaden 10 procent (dvs. hela den
kollektivavtalade erséttningen) for tjanstemén, medan den var lika med noll for
arbetare.

Tabell 5 Den skattade (ojusterade och justerade) indirekta effekten av refor-
men, uttryckt som relativ risk (RR), for pAgaende sjukperioder som hade varat

4-90 respektive mer an 90 dagar; separata skattningar for arbetare och
tjiansteman

Arbetare Tjansteman
RR 95% KI RR 95% KiI
Sjukdag 4-90 0,85** (0,81-0,88) 0,79*  (0,74-0,84)
Sjukdag 91— 0,93 (0,84-1,03) 0,83* (0,71-0,98)
Antal observationer 191 139 84 689

Not: Skattningarna kontrollerar for skillnader i kon, alder, anstallningssektor, bostadslan, och
lokal arbetsloshetsniva.

Det &r ett valetablerat faktum att det finns ett konsgap i sjukfranvaron: kvinnor
ar i genomsnitt mer sjukskrivna an méan (Paringer, 1983; Brostrom m.fl., 2002;
Mastekassa och Olsen, 1998; Angelov m.fl., 2013). Mén verkar daremot reage-
ra mer pa forandringar i ersattningsnivaerna (Henreksson och Persson, 2004;
Johansson och Palme, 1996; Ziebart och Karlsson, 2013). | ljuset av detta finns
det anledning att dven har gora en uppdelning pa kon och skatta effekterna
separat for man och kvinnor. Dessa skattningar presenteras i Tabell 6. Vara

1 Arbetare och tjansteméan ar har definierade utifrén utbildningsniva.
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skattningar visar pa att bade méan och kvinnor reagerade pa de dkade indirekta
kostnaderna forknippade med att atergd till arbete. Bland kvinnor med en
sjukfranvaro mellan 4 och 90 dagar var sannolikheten att aterga till arbete
14 procent mindre, medan den var ytterligare 5 procentenheter lagre for man.
Bada skattningarna &r statistiskt sakerstéllda. Den storre negativa effekten for
man &r alltsa i linje med tidigare forskning som visar att man reagerar starkare
an kvinnor pa forandringar i ersattningsnivan i sjukforsakringen. For langre
sjukfranvaro daremot ar skillnaden mellan de skattade effekterna for man och
kvinnor nagot mindre och ingen av de tva skattade effekterna ar statistiskt
sékerstalld.

Tabell 6 Den skattade (ojusterade och justerade) indirekta effekten av refor-
men, uttryckt som relativ risk (RR), for pagaende sjukperioder som hade varat
4-90 respektive mer an 90 dagar; separata skattningar for man och kvinnor

Mén Kvinnor
RR 95% KI RR 95% KI
Sjukdag 4-90 0,81*  (0,77-0,85) 0,86 ** (0,82-0,91)
Sjukdag 91— 0,91 (0,82-1,01) 0,88 (0,77-1,02)
Antal observationer 150 788 125 040

Not: Skattningarna kontrollerar for skillnader i alder, utbildningsniva, anstallningssektor, bo-
stadsléan, och lokal arbetsloshetsniva.

Av flera skél skulle man kunna forvanta sig att de indirekta effekterna av
reformen skiljer sig at beroende pa personers sjukskrivningshistoria. Dels
bygger de indirekta kostnaderna pa att man aterigen blir sjukskriven och det &r
inte orimligt att anta att personer som tidigare har haft langa sjukperioder l6per
en hogre risk att behdva sjukskriva sig dven framgent. Om sa ar fallet skulle vi
forvénta oss storre effekter av reformen bland dem med langre eller upprepade
perioder av sjukfranvaro (givet att de i Gvrigt reagerar pa samma satt pa eko-
nomiska drivkrafter). Dels kan man ténka sig att personer som tidigare i hogre
utstrackning har nyttjat sjukforsakringssystemet ocksa har skaffat sig storre
kunskap om detsamma och darmed i hogre utstrackning ocksa var medvetna
om de indirekta kostnaderna forknippade med att aterga till arbete efter refor-
men. Vi har darfor dven skattat om de indirekta effekterna separat for olika
grupper indelade utifran antal sjukdagar under de tva foregdende &ren."

12 £ liknande uppdelning fast pa antalet sjukperioder istéllet for sjukdagar visade inte p& nagot
samband mellan antalet tidigare sjukperioder och hur man reagerade pa de Gkade indirekta
kostnaderna av reformen.
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Tabell 7 Den skattade (ojusterade och justerade) indirekta effekten av refor-
men, uttryckt som relativ risk (RR), for pAgaende sjukperioder som hade varat
4-90 respektive mer &n 90 dagar; separata skattningar for olika grupper inde-
lade utifran antal sjukdagar under de tva foregdende aren

0-11 12-28 29-65 66—
RR 95% KI RR 95% KI RR 95% Kl RR 95% KI
Sjukdag 4-90 0,84 ** (0,78-0,90) 0,87 ** (0,80-0,93) 0,86** (0,80-0,93) 0,84 ** (0,79-0,89)
Sjukdag 91- 1,00 (0,81-1,25) 0,99 (0,78-1,25) 0,95 (0,78-1,15) 0,85** (0,76-0,96)
Antal obs. 71113 68 584 67 321 68 810
Not: Skattningarna kontrollerar for skillnader i kon, alder, utbildningsniva, anstéllningssektor,
bostadslan, och lokal arbetsléshetsniva.

De skattade effekterna presenteras i Tabell 7. For dem med pagaende sjuk-
perioder mellan 4 och 90 dagar tycks det dock inte finnas nagot starkare sam-
band mellan antalet tidigare sjukdagar och hur man reagerade pa de okade
indirekta kostnaderna av reformen. De skattade effekterna varierar endast
mellan 13 och 16 procent (samtliga ar statistisk sakerstallda). Fér dem med en
langre pagaende sjukperiod verkar det daremot finnas ett monster i linje med
vad vi forvantade oss. Effekten gar fran att vara noll for dem med lagst antal
tidigare sjukdagar (0-11 dagar) till en statistisk sakerstalld effekt pa 15 procent
for dem med flest antal tidigare sjukdagar (mer &n 65 dagar).

5 Slutsatser

Att méanniskor ibland handlar omoraliskt stéller beslutsfattare infor ett delikat
problem: hur ska man gora en avvagning mellan de 6nskade inkomstférdelande
aspekterna av ett generdst sjukforsakringssystem och de odnskade beteenden
som samma system kan ge upphov till? De senaste aren har sankta ersattnings-
nivaer i sjukforsakringen anvants flitigt som ett satt att minska sjukfranvaron.
Lagre ersattningsnivaer motiveras av antagandet att ekonomiska drivkrafter
paverkar manniskors sjukskrivningsbeslut och genom att oka kostnaderna
forknippade med sjukfranvaro skulle man pa sa satt kunna minska densamma.

| den hér rapporten har vi studerat en reform i det svenska sjukforsakrings-
systemet som innebar att det i mars 1991 infordes differentierade ersattningsni-
vaer beroende pa sjukperiodens langd. Fore reformen var ersattningsnivan
90 procent av den forlorade arbetsinkomsten oavsett sjukperiodens langd. 1 och
med reformen sénktes ersattningsnivan till 65 procent under sjukperiodens tre
forsta dagar och till 80 procent for dag 4 till och med dag 90. Fér langre sjuk-
perioder bibeholls den tidigare ersattningsnivan pa 90 procent da man inte ville
forsdmra den ekonomiska situationen ytterligare for en grupp som redan befann
sig i en utsatt situation.
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Vi visar att reformen hade indirekta effekter pa sjukfranvaron. De indirekta
effekterna ar en konsekvens av att reformen 6kade de indirekta kostnaderna av
sjukfranvaro, dvs. de forvantade kostnaderna for att avsluta en sjukperiod och
aterga till arbete 6kade i och med risken att da behova borja en ny sjukperiod
med en lagre erséttningsnivd. Med detaljerade data pa samtliga sjukperioder
runt tiden for reformen kan vi identifiera och skatta de indirekta effekterna pa
utflodet fran sjukfranvaro genom en jamforelse av utflodet fore och efter
reformen. Vi finner att de 6kade indirekta kostnaderna forknippade med att
aterga till arbete tycks ha spelat en betydande roll i beslutet att avsluta en sjuk-
period. Detta &r i linje med tidigare forskning som ocksa har visat att ekono-
miska drivkrafter paverkar sjukfranvaron.

Vi finner vidare att de indirekta effekterna av reformen var storre for dem
med en pagaende sjukperiod kortare &n 90 dagar (men langre an 3 dagar).
Detta ar att vanta da det bland dem med langre sjukperioder — och da rimligen
ocksa en mer bestaende arbetsoférmaga — kan antas finnas mindre utrymme for
ekonomiska drivkrafter att paverka beslutet om huruvida man ska aterga till
arbete eller fortsatta att vara sjukskriven.

Vi finner ocksa indikationer pa att vissa grupper av sjukskrivna i storre ut-
strackning reagerade pa forandringen av de indirekta kostnaderna: tjansteman
mer &n arbetare och mén mer an kvinnor (inga av dessa skillnader ar dock
statistiskt sakerstéllda). Att effekten av reformen var storre bland sjukskrivna
tjansteman adderar kunskap till de tidigare studier av reformen som enbart har
fokuserat pa arbetare. Att man tycks ha reagerat nagot starkare an kvinnor pa
reformen ar i linje med tidigare forskning som har visat att man generellt sett
reagerar starkare pa ekonomiska drivkrafter i sjukforsakringen (Henreksson
och Persson, 2004; Johansson och Palme, 1996; Ziebarth och Karlsson, 2014).
Vi finner aven indikationer pa att den indirekta effekten okar med tidigare
sjukfranvaro; atminstone bland sjukskrivna med en langre pagaende sjuk-
period, vilket skulle kunna tyda pa att langre tidigare sjukfranvaro innebar en
hogre forvantad risk att aterigen behova sjukskriva sig (dock &r inte heller
dessa skillnader statistiskt sakerstallda).

Avslutningsvis kan vi konstatera att de indirekta kostnader som differentie-
rade ersattningsnivaer i sjukforsakringen innebar kan leda till inlasningseffek-
ter. Detta tyder inte bara pa att sjukskrivna, i linje med ekonomisk teori, reage-
rar pa ekonomiska drivkrafter inbyggda i sjukforsakringssystemet utan ocksa
pa vikten av att dven beakta potentiella indirekta effekter vid utformningen av
olika socialforsakringssystem och &ven vid utvérdering av foréndringar i
desamma. | dagens sjukforsakringssystem ar de differentierade ersattningsniva-
erna avskaffade, men déremot dr den forsta sjukdagen en karensdag. En
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karensdag skapar indirekta kostnader motsvarande dem som vi har studerat hér.
En betydande skillnad &r dock att det numera finns en regel om aterinsjuknande
som innebdr att om man efter en sjukperiod borjar arbeta och darefter insjuknar
pa nytt inom fem dagar raknas det som samma sjukperiod. Pa sa satt har man
konstruerat ett system med direkta kostnader forknippade med att pabérja en
sjukperiod, men utan indirekta kostnader forknippade med att avsluta en sjuk-
period.
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