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Sammanfattning

Den hidr rapporten studerar om arbetsmarknadsutbildning och sanktioner
paverkar individers hilsa. Arbetsmarknadsutbildning och sanktioner represente-
rar tva olika strategier for att f& arbetslosa i arbete. Medan utbildning fokuserar
pa stod ar sanktioner ett sétt att utova kontroll 6ver den arbetslose. Vi finner att
arbetsmarknadsutbildning har positiva hélsoeffekter: hjartproblem och mentala
hilsoproblem minskar med 7,5 respektive 6,5 procent. Effekterna dr som storst
for personer med l4gre utbildningsniva och personer utan tidigare hilsoproblem.
Var tolkning r att de positiva hélsoeffekterna av utbildning forklaras av béttre
dagliga rutiner, mer meningsfulla sociala kontakter och forbéttrat sjalvfortro-
ende. Sanktioner leder istéllet till en kortsiktig 6kning av mentala hilsoproblem,
troligen till f61jd av negativ ekonomisk stress. Pa ldngre sikt ser vi inga hélso-
effekter av sanktioner.
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1 Inledning

Den hir rapporten studerar hilsoeffekter av arbetsmarknadsutbildning och sank-
tioner i arbetsloshetsforsékringen. Eftersom arbetsmarknadspolitiska insatser
kan ténkas péverka individers hélsa pa flera olika sétt, dr det relevant att nirmare
undersoka insatsernas hélsoeffekter. Om arbetsmarknadspolitiska insatser leder
till 6kad jobbchans och kortare tid i arbetsloshet, kan de ha positiva hélsoeffekter
eftersom tidigare forskning har visat att arbetsloshet kan forsémra hélsan. Ut-
bildning och sanktioner kan ocksé ha mer direkta hilsoeffekter. Exempelvis kan
utbildning leda till forbéttrade dagliga rutiner, mer meningsfulla sociala kontak-
ter och bittre sjdlvfortroende. Det talar for att utbildning skulle kunna forbattra
deltagarnas hédlsa. Sanktioner leder ddremot till lagre inkomst, vilket kan skapa
negativ stress och darigenom forsémrad hélsa.

En anledning till att vi studerar arbetsmarknadsutbildning och sanktioner &r
att de motsvarar tva olika vanligt forekommande strategier att fa arbetslosa i
arbete (Ami m.fl., 2017). Utbildning fokuserar pa att ge den arbetslose stdd och
nya kunskaper, medan sanktioner syftar till att 6ka kontrollen och sétta press pa
den arbetslose att mer aktivt soka arbete. Hilsoeffekterna av utbildning och
sanktioner kan ge viktig information om hur insatser som fokuserar pa stod
respektive kontroll paverkar individers hélsa.

Vidare ar det vilként att arbetsloshet och foretagsnedlaggningar kan paverka
individers hélsa. Exempelvis har tidigare litteratur visat att arbetsloshet och
foretagsnedlédggningar ér forknippade med Okat hélsofarligt beteende, sdsom
rokning och alkoholintag (Eliason & Storrie, 2009; Black m.fl., 2015), mer drog-
missbruk (Carpenter m.fl., 2017), fler sjukhusinldggningar (Keefe m.fl., 2002;
Browning & Heinesen, 2012), och hogre dodlighet (Sullivan & von Wachter,
2009; Eliason & Storrie, 2009; Browning & Heinesen, 2012). Arbetsloshet ér
ocksé relaterat till forsimrad mental och fysisk hilsa (Dooley m.fl., 1996;
Catalano m.fl., 2000; McKee-Ryan m.fl., 2005). Det &ar darfor intressant att un-
dersdka om arbetsmarknadspolitiska insatser som syftar till att fa arbetslosa
fortare tillbaka i arbete, kan motverka delar av dessa negativa hidlsokonsekvenser
av arbetsloshet och foretagsnedlaggningar.

Haélsoeffekter &r ocksé relevanta eftersom de kan vara viktiga att hansyn till
nir man jamfor for- och nackdelar med olika arbetsmarknadspolitiska insatser.
Tidigare forskning har framforallt fokuserat pa hur arbetsmarknadsutbildning
och sanktioner péverkar ekonomiska utfall. Exempelvis visar svenska utvirde-
ringar att arbetsmarknadsutbildning generellt har positiva sysselsittningseffek-
ter, i synnerhet pé langre sikt (de Luna m.fl., 2008; Liljeberg, 2016; Vikstrom &
van den Berg, 2017). Internationella studier ger liknande resultat (ex. Lechner
m.fl., 2011; Card m.fl, 2017). Vidare visar badde svenska studier (van den Berg
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& Vikstrom, 2014; Lombardi & Vikstrom, 2019) och internationella studier (van
den Berg m.fl., 2004; Lalive et al., 2005; Arni m.fl., 2013) att sanktioner leder
till hdgre jobbchans men ocksa till lagre 16ner. Men for att fa en fullstéindig bild
av for- och nackdelar med olika insatser behdver vi ocksa ta hansyn till eventu-
ella hilsoeffekter.

For att studera hélsoeffekterna av utbildning och sanktioner anvénder vi data
fran Arbetsformedlingen, och hilsodata baserat pa lakemedelsregistret och sjuk-
skrivningsdata. Frdn Arbetsformedlingen anvénder vi information om alla som
blev arbetslésa under perioden 2006-2007." Likemedelsregistret innehaller
information om uttag av alla receptbelagda ldkemedel i Sverige. Vi anvéander
information om ldkemedel for hjértproblem och mentala hélsoproblem. En
anledning att vi véljer att anvdnda data pé detta &r att tidigare forskning har
kopplat samman arbetsloshet och hjartproblem, exempelvis eftersom arbetslos-
het kan paverka dagliga rutiner, fysisk aktivitet och stress. Mentala hilsoproblem
orsakade av stress och depression har ocksé kopplats samman med arbetsldshet
(Iversen & Sabroe, 1988; Clark & Oswald, 1994; Maier m.fl., 2006). Vi anvin-
der dven sjukskrivning som ett kompletterande hélsomatt. Att se pa sjukskriv-
ning &r relevant eftersom arbetslosa som blir sjuka kan fa ersittning fran
sjukforsdkringen istéllet for fran arbetsloshetsforsakringen. Darfor kan sjuk-
skrivningar belysa andra underliggande hélsoproblem som vi inte fdngar upp via
lakemedelsregistret.

2 Tankbara halsoeffekter av arbetsmarknads-
utbildning och sanktioner

Arbetsmarknadsutbildning och sanktioner representerar tva olika strategier for
att fa arbetslosa tillbaka i arbete. Arni m.fl. (2017) diskuterar olika insatser
utifran en indelning i morot och piska. Arbetsmarknadsutbildning ses som
”morot” eftersom den fokuserar péa att ge den arbetslose stod och utbildning,
medan sanktioner ses som “piska” eftersom de syftar till att 6ka kontrollen och
pressa de arbetslosa att mer aktivt soka arbete.

I den hir studien studerar vi yrkesinriktad arbetsmarknadsutbildning som
syftar till att ge deltagarna nya kunskaper och kvalifikationer som gor att de kan
fa och behélla ett arbete. Utbildningen ska ocksé motverka bristen pé arbetskraft
inom bristyrken. Det dr vanligt med utbildningar riktade mot tillverkningsindu-
strin, vard och omsorg, transport och maskinoperatorer. Vilka kurser som ges

! Anledningen #r att vi endast har tillgdng till hdlsodata fram till 2010 och vi vill kunna folja
deltagarna en tid efter paborjad utbildning respektive sanktion.
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och inriktningen pa kurserna har dock varierat dver tid (Liljeberg 2016). Utbild-
ningen pégar normalt i sex ménader. For en ndrmare beskrivning av arbetsmark-
nadsutbildning i Sverige hénvisar vi till Liljeberg (2016), Vikstrom & van den
Berg (2017) och Caliendo m.fl. (2020).

Sanktionsreglerna inom arbetsloshetsforsékringen beskrivs bland annat av
IAF (2009) och Lombardi & Vikstrém (2019). Under perioden 2006—2009, som
vi studerar i den hér rapporten, fanns det flera grunder for en sanktion. Inled-
ningsvis omfattade grundvillkoren for arbetsloshetsforsékringen bland annat att
den arbetsldse ska vara beredd att ta och aktivt sdka ett lampligt arbete. Annars
upphorde rétten till a-kassa tills villkoren aterigen var uppfyllda. Vidare kunde
ersittning reduceras under en viss tid om den arbetslose avvisade ett erbjudet
lampligt arbete utan godtagbart skél. Da sidnktes ersdttningen i grundfallet med
25 procent i 40 dagar.

Arbetsmarknadsutbildning och sanktioner kan paverka individers hélsa pa
flera olika sétt. For det forsta visar flera studier att bade utbildning och sanktioner
Okar jobbchansen och kortar tiden i arbetsloshet. Studier for arbetsmarknadsut-
bildning inkluderar de Luna m.fl. (2008), Liljeberg (2016) Vikstrém & van den
Berg (2017), och studier om sanktioner innefattar van den Berg & Vikstrom
(2014) och Lombardi & Vikstrom (2019). Eftersom arbetsloshet ofta ar forknip-
pat med forsémrad hélsa, forvéntar vi oss att bdde sanktioner och utbildning har
en positiv indirekt effekt pé individers hélsa via kortare tid i arbetsloshet.

Men utbildning och sanktioner kan ocksa ha mer direkta hilsoeffekter. Exem-
pelvis kan utbildning skapa forbattrade dagliga rutiner, vilket kan vara betydelse-
fullt for ménga arbetslosa (Goodman m.fl., 2017). Utbildning kan ocksa forbattra
sociala kontakter. Vidare dr tanken med utbildning att den ska ge nya kunskaper
och erfarenheter. De nya kunskaperna och erfarenheterna fran utbildningen kan
leda till ett 6kat sjalvfortroende Allt detta talar for att arbetsmarknadsutbildning
kan forbéttra deltagarnas hilsa.

Sanktioner har ett annat syfte dn utbildning. De &r en del av kontrollarbetet,
dir en grundldggande tanke &r att yttre press ska gora att den arbetslose mer
aktivt soker arbete. Sanktioner leder ocksa till ldgre inkomst under sanktions-
tiden, vilket kan skapa negativ stress hos den arbetslose, och tidigare forskning
visar att negativ stress ofta forsamrar mental hélsa och leder till andra hélsopro-
blem (Cohen, 1996).

Sammantaget betyder detta att vi forvintar oss positiva hélsoeffekter av
arbetsmarknadsutbildning, bade pa grund av forbéttrad jobbchans och dess
hilsoeffekter, och pa grund av forbéttrade dagliga rutiner, sociala kontakter och
nya erfarenheter. For sanktioner dr de forviantade hilsoeffekterna mer oklara. En
okad jobbchans efter en sanktion kan forbdttra individers hdlsa, men den
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kontrollerande aspekten av sanktioner och den negativa stressen efter en sanktion
kan leda till forsdmrad hilsa.

3 Studiens upplégg

Vi studerar hur arbetsmarknadsutbildning och sanktioner i arbetsloshetsforsak-
ringen péverkar individers hilsa. Har ges en dvergripande forklaring av de data
och metoder som anvénds. En mer ingdende beskrivning finns i Caliendo m.fl.
(2020).

3.1 Data arbetsléshet, program och sanktioner

Vi hiamtar information fran flera olika datakillor. Arbetsféormedlingens register
(Datalagret) innehéller information om nér varje arbetsloshetsperiod borjar och
slutar, orsaken till att perioden avslutas samt information om deltagande i olika
arbetsmarknadspolitiska program, sdsom arbetsmarknadsutbildning. Vi anvén-
der ocksa Datalagret for att skapa bakgrundsfaktorer for varje arbetslos. Ytterli-
gare bakgrundsfaktorer genereras fran olika register som sammanstills av SCB,
till exempel LOUISE. Frén registret ASTAT har vi uppgifter om alla med ersétt-
ning fran arbetsloshetsforsdkringen med information om alla sanktioner som
utfardats, inklusive startdatum, langd och omfattning.

Fran dessaregister véljer vi ut samtliga arbetsloshetsperioder som paborjades
under perioden januari 2006 till december 2007. Vi véljer vidare ut personer i
aldern 20-60 ar som inte varit inskrivna vid Arbetsformedlingen under de
senaste 180 dagarna. Det ger oss totalt 368 487 arbetsloshetsperioder, varav
7 725 deltog i arbetsmarknadsutbildning och 2 898 personer fick en sanktion.

3.2 Halsodata

Var hilsoinformation baseras framforallt pa data fran det svenska lakemedels-
registret som sammanstélls av Socialstyrelsen. Det innehéller information om
uttag av receptbelagda mediciner, med uppgifter om exempelvis typ av ldkeme-
del och datum for uttaget. Uppgifterna finns fran och med juli 2005 och i den hér
studien har vi tillgéng till information fram till 2010. Flera studier har visat att
lakemedelsregistret hdller hog kvalitet (Wettermark m.fl., 2007) och det anvénds
l6pande 1 forskning inom epidemiologi (Kramers, 2003; Hollander m.fl., 2013;
Mezuk m.fl., 2014). Alla lakemedel klassificeras enligt klassificeringssystemet
Anatomic Therapeutic Chemical (ATC), som grupperar alla ldkemedel pa olika
nivéer utifrn indikationsomrade.
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Med hjilp av ldkemedelsregistret identifierar vi hidlsoproblem som kan pa-
verkas av arbetsmarknadspolitiska insatser. Vi véljer darfor ut hjértproblem
(ATC-kod C) och mentala hélsoproblem (ATC-kod NO5 och N06). En anledning
till att vi studerar hjartproblem é&r att tidigare forskning indikerar att de ar vanli-
gare bland arbetslosa (en 6versikt dr Lehnert, 1997). Exempelvis kan arbetslos-
het paverka dagliga rutiner, fysisk aktivitet och stress, vilket tidigare forskning
kopplat samman med hjartproblem. Mentala hilsoproblem ar ofta relaterade till
stress och depression, och tidigare forskning har kopplat samman stress och
depression med arbetsloshet (Iversen & Sabroe, 1988; Clark & Oswald, 1994;
Maier m.fl., 2006).

Som ett kompletterande hélsométt anvénder vi sjukskrivning. Det dr relevant
eftersom arbetslosa som blir sjuka kan fa erséttning fran sjukforsékringen. Det
kan dérfor fanga andra hélsoproblem som vi inte fingar genom ldkemedel for
hjartproblem och mentala hélsoproblem. Som utfall anvinder vi uppgifter om
antal sjukskrivningsdagar och sjukfradnvaro lange 4n 7 dagar (kréver lékarintyg).

3.3 Hur skattas halsoeffekterna?

Vi vill studera hur arbetsmarknadsutbildning och sanktioner paverkar individers
hélsa. For att gora detta kommer vi anvédnda andra arbetslosa som jamforelse-
grupp. En utmaning med en séddan jimforelse &r att utbildningsdeltagarna och de
som far en sanktion kan skilja sig at frén jamforelsegruppen pd manga andra sétt.
Det ér till exempel mojligt att skillnader i hédlsa som fanns redan innan utbild-
ningen eller sanktionen paverkar om man far delta i utbildning eller fér en sankt-
ion. Vi anvénder olika strategier for att hantera detta. For det forsta kontrollerar
vi for en rad relevanta bakgrundsfaktorer. For att vélja ut relevanta bakgrunds-
faktorer utgar vi frin tidigare studier (Dolton & Smith, 2011; Lechner &
Wunsch, 2013; Vikstrom & van den Berg, 2017). Bakgrundsfaktorer som vi
anvénder inkluderar bland annat socioekonomisk information (ex. kon och civil-
stdnd) och arbetsmarknadshistorik (ex. tidigare arbetsloshet).

For det andra anvénder vi information fran ldkemedelsregistret for att kon-
trollera for befintliga skillnader i hilsa. Framforallt anvénder vi information om
hjartproblem och mentala hélsoproblem redan innan utbildningen/sanktionen.
Hér anvinder vi information om uttag av lakemedel for dessa tva hilsoorsaker
under sex manader fore utbildningen eller sanktionen. Denna information
anvinds i en sa kallad difference-in-difference metod dér vi jamfor med jamfo-
relsegruppen. [ korthet anvénder vi forst bakgrundsvariabler for att hitta jam-
forelsegrupper som har liknade egenskaper som de som deltar i utbildning
respektive far en sanktion. Dérefter justerar vi for redan existerande hélsoskill-
nader genom att studera skillnaden i hélsa mellan tiden fore och efter insatserna.
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Om hélsan fordndras mer bland de med utbildning/sanktion bland de i jAmfo-
relsegruppen, ser vi det som en effekt av insatserna. Grundtanken &r alltsé att
anvénda data fore respektive insats for att kontrollera for redan existerande hél-
soskillnader.

Beskrivande statistik for vért urval ges i Tabell 1. Den visar deskriptiv stati-
stik for deltagare i arbetsmarknadsutbildning (kolumn 2), arbetslosa som fatt
minst en sanktion (kolumn 3), samt arbetslosa som inte deltagit i arbetsmark-
nadsutbildning och inte fatt en sanktion (kolumn 1). Kolumnerna 2—3 visar med
andra ord de tvd behandlingsgrupperna och kolumn 1 véar jamforelsegrupp.
Tabellen visar bland annat att utbildningsdeltagarna i genomsnitt har battre tidi-
gare hélsa och hogre tidigare inkomst dn jamforelsegruppen. Vidare dr mén,
personer utan hogskoleutbildning och smabarnsforidldrar Overrepresenterade
bland deltagarna i arbetsmarknadsutbildning. Bland de som fér en sanktion
aterfinns fler mén, fler dldre personer och en hogre andel gifta jamfort med
jamforelsegruppen.
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Tabell 1 Beskrivande statistik for urvalet som anvands i analysen

Jamforelse- Deltagare i Arbetslésa med
grupp arbetsmarknads- minst en
utbildning sanktion
1 2) (3)
Antal observationer 357 864 7725 2898
Tidigare sjukdomar (ldkemedel)
Antal recept hjartproblem 0,040 0,035 0,040
Antal recept mental halsa 0,104 0,096 0,106
Totalt antal recept 2,442 2,060 2,261
Bakgrundsvariabler
Andel kvinnor 0,526 0,337 0,475
Alder
20-24 ar 0,247 0,270 0,210
25-34 ar 0,342 0,351 0,316
35-44 ar 0,231 0,236 0,232
45-54 ar 0,131 0,118 0,172
55-60 ar 0,048 0,026 0,071
Andel gifta 0,314 0,303 0,300
Utbildningsniva
Grundskola 0,219 0,223 0,207
Gymnasium 0,465 0,544 0,529
Hogskola 0,317 0,233 0,264
Barn i aldern 0-6
Ett barn 0,156 0,157 0,143
Tva eller fler barn 0,087 0,098 0,086
Arbetsmarknadshistorik
Antal dagar i arbetsléshet
1 ar fore arbetsloshetsperioden 31,04 32,39 35,43
2 ar fore arbetsloshetsperioden 45,55 52,15 54,56
3 ar fore arbetsloshetsperioden 40,49 44,74 47,57
Arlig arbetsinkomst (SEK)
1 ar fore arbetsloshetsperioden 83 824 85733 126 115
2 ar fore arbetsloshetsperioden 79 644 79 512 116 053
3 ar fore arbetsloshetsperioden 77 702 78 010 106 795
Arlig inkomst fran a-kassa (SEK)
1 ar fore arbetsloshetsperioden 7217 6 534 10 582
2 ar fore arbetsloshetsperioden 10 084 10 209 13944
3 ar fore arbetsloshetsperioden 8753 8717 11 841

Not: Medelvarden for hela urvalet och arbetslésa som deltar i arbetsmarknadsutbildning respektive de som fatt minst
en sanktion.
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4 Hdlsoeffekter av utbildning och sanktioner

41 Hdalsa under ménaden fore insatserna

Inledningsvis studerar vi hélsoférdndringar under ménaden fore utbildningen
respektive sanktionen. Utgéngspunkten dr att utbildningsdeltagarna normalt
informeras om att de far plats pa utbildningen och féar det exakta startdatumet
ungefdr en ménad fore utbildningen startar (Richardson & van den Berg, 2013).
De som far en sanktion far ocksé vetskap om det ungefiar en ménad i forvég,
eftersom en sanktion foregés av en underrittelse till a-kassan och det sedan
normalt tar 2-3 veckor innan sanktionsbeslutet kommer. Fragan &r om det gér
att se nagra hélsoférdndringar redan efter denna information om en framtida
utbildning/sanktion.

Tabell 2 redovisar effekter pa hilsa under manaden fore utbildningen eller
sanktionen. For arbetsmarknadsutbildning ser vi inga tecken till fordndrad hilsa
under manaden fore utbildningen. De skattade effekterna f6r bade hjartproblem
och mentala hélsoproblem 4r smé och inte statistiskt signifikanta. For sanktioner
ser vi dock en relativt betydande dkning (0,9 procentenheter) av uttag av ldke-
medel for mentala hélsoproblem under manaden fére sanktionen. En tdnkbar
forklaring &r att forvéntan och hotet om en framtida sanktion leder till 6kad
ekonomisk stress och dérigenom forsdmrad mental hélsa.

Tabell 2 Halsoeffekter manaden fére utbildningen eller sanktionen

Hjartsjukdomar Mentala halsoproblem
(1) @
Arbetsmarknadsutbildning 0,0021* -0,0005
(0,0012) (0,0016)
Sanktioner -0,0024 -0,0090***
(0,0019) (0,0034)

Not: Tabellen redovisar genomsnittliga effekter av arbetsmarknadsutbildning. Effekt relativt medelvardet inom
hakparentes. Standardfel inom parentes. ***/**/* indikerar att den skattade effekten ar statistiskt sakerstallt skild
fran noll pa 1/5/10-procentsnivan.

4.2  Arbetsmarknadsutbildning och hdlsa

Tabell 3 redovisar hidlsoeffekter efter att arbetsmarknadsutbildningen startat,
med uppdelade effekter for de forsta 3, 6 och 12 manaderna. Over 12 ménader
efter utbildningens start minskar uttaget av lakemedel for hjartproblem med 0,44
procentenheter (kolumn 1) och foér mentala hilsoproblem med 0.63 procent-
enheter (kolumn 2). Det motsvarar minskningar med 7,5 procent respektive 6,5
procent.
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Vi har ocksa undersokt effekter pa sjukskrivningar.? Vidare visar resultaten i
kolumnerna 3 och 4 att sjukfrdnvaron ocksa minskar. Exempelvis minskar
sannolikheten att ha en sjukfrdnvaroperiod ldngre 7 dagar inom 12 ménader efter
utbildningen med 12 procent. Med andra ord indikerar bade ldkemedels- och
sjukfranvarodata att arbetsmarknadsutbildning forbéttrar deltagarnas hélsa, och
effekterna far anses vara betydande.

Tabell 3 Effekter av arbetsmarknadsutbildning pa ohalsa

Lakemedel Lakemedel Sjukfranvaro  Sjukfranvaro Utflode till
hjart- mentala (dagar) (lange éan 7 jobb
sjukdomar halsoproblem dagar)
(1 2 3) 4) ©)
1 till 3 manader -0,0015 -0,0051** -0,1812*** -0,0101*** -0,0478***
(0,0017) (0,0024) (0,0280) (0,0012) (0,0037)
[-3,7%)] [-5,7%)] [-28,9%] [-37,4%)] [-31,8%]
1 till 6 manader -0,0028 -0,0057** -0,2106*** -0,0130*** 0,0348***
(0,0018) (0,0026) (0,0396) (0,0020) (0,0052)
[-5,8%] [-5,7%] [-23,5%] [-29,3%)] [+14,9%]
1till 12 manader  -0,0044** -0,0075*** -0,2607*** -0,0086** 0,1336***
(0,0021) (0,0028) (0,0572) (0,0035) (0,0057)
[-7,5%] [-6,5%)] [-19,5%] [-12,0%)] [+42,3%]
Antal 365 589 365 589 365 589 365 589 365 589

observationer

Not: Tabellen redovisar genomsnittliga effekter av arbetsmarknadsutbildning. Effekt relativt medelvardet inom
hakparentes. Standardfel inom parentes. ***/**/* indikerar att den skattade effekten ar statistiskt sékerstallt skild
fran noll pa 1/5/10-procentsnivan.

Naésta steg ar att undersoka vad som kan forklara de positiva hilsoeffekterna av
arbetsmarknadsutbildning. Inledningsvis visar Kolumn 5 i Tabell 3 effekter av
utbildning pa utflode till jobb. Dar framkommer ett monster som vi sett i flera
tidigare studier (ex. de Luna m.fl., 2008). Under de forsta ménaderna, nér utbild-
ningen fortfarande pégér, ar utflodet till jobb ldgre bland deltagarna (negativ
effekt). Daremot senare nér utbildningen avslutats och deltagarna kan dra nytta

2 For denna analys finns det dock ett par viktiga databegrinsningar. I alla tidigare analyser
anvinder vi hélsodata innan utbildningen/sanktionen for att kontrollera for skillnader i hélsa som
fanns redan fore utbildningen/sanktionen. For sjukskrivningar skulle vi helst pd samma sitt
kontrollera for tidigare sjukskrivningar. Det dr dock inte mojlighet eftersom vi har simre data pa
sjukskrivningarna for perioden innan individerna i vart urval blev arbetslosa. Anledningen é&r att
arbetsgivarna betalar sjukersittning under de forsta dagarna och vi ser inte sddan franvaro i vara
data. Nér de blir arbetslosa betalas dock alla sjukerséttning direkt av Forsdkringskassan och det
syns i vara data.
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av sina nya kunskaper, ser vi positiva effekter pa utflodet till jobb. Men eftersom
de positiva hélsoeffekterna av utbildning uppstod direkt efter utbildningen, d.v.s.
dven under perioden med negativa effekter pd utfléde till jobb, kan dessa
sysselsattningseffekter rimligtvis inte forklara de positiva hilsoeffekterna. Det
talar for att hélsoeffekterna forklaras av mer direkta konsekvenser av utbildning,
sasom forbittrade dagliga rutiner, &ndrade sociala kontakter och att de nya
kunskaperna ger béttre sjalvfortroende.

4.3 Sanktioner och hdlsa

Kom ihég att vi i avsnitt 4.1 sdg en 6kning av mentala hélsoproblem under ména-
den fore en sanktion. Tabell 4 visar nu hélsoeffekterna efter beslutet om nedsatt
ersittning (sanktionen). Inledningsvis indikerar kolumnerna 1-2 att sanktioner
inte paverkar andelen med hjértproblem och mentala hélsoproblem. For sjuk-
franvaro ser vi dock en 6kning for dem som fatt en sanktion (kolumnerna 3—4).
En forklaring skulle kunna vara att sanktioner leder till 6kad stress, och att det i
sin tur leder till hdlsoproblem och 6kad sjukfranvaro. Vi kan dérfor inte utesluta
att sanktioner ocksa har negativa hédlsoeffekter under ménaderna efter sank-
tionen.’

Vi ser alltsd mer begransade halsoeffekter av sanktioner &n for arbetsmark-
nadsutbildning. En forklaring kan vara att sanktioner kan ha bade positiva och
negativa hélsoeffekter. En sanktion kan leda till ekonomisk stress med negativa
héilsokonsekvenser. Resultaten i kolumn 5 i Tabell 4 visar dock samtidigt att
sanktioner leder till hogre utfldde till jobb, vilket kan ha positiva hélsokonse-
kvenser. Dessa tva motverkande effekter kan vara en forklaring att vi ser mer
begrénsade hilsoeffekter av sanktioner dn av arbetsmarknadsutbildning.

3 En annan tinkbar forklaring till den kande sjukfrdnvaron ér att det kan vara ett sitt att undvika
de negativa ekonomiska konsekvenserna av en sanktion. Anledningen é&r att sanktionerna endast
giller for erséttning fran arbetsloshetsforsakringen och inte erséttning fran sjukforsékringen.
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Tabell 4 Effekter av sanktioner pa halsa

Lakemedel Lakemedel Sjukfranvaro  Sjukfranvaro Utflode till
hjart- mentala (dagar) (lange éan 7 jobb
sjukdomar halsoproblem dagar)
(1 2 3) 4) ©)
1 till 3 manader -0,0014 0,0003 0,2714** 0,0162*** 0,0093
(0,0030) (0,0046) (0,0082) (0,0043) (0,0077)
[-3,4%)] [+0,3%] [+43,2%] [+60,0%] [+6,1%]
1 till 6 manader -0,0014 0,0003 0,2834*** 0,0261*** 0,0346***
(0,0034) (0,0049) (0,0101) (0,0062) (0,0089)
[-2,9%)] [+0,3%] [+31,3%] [+58,8%] [+14,8%]
1 till 12 manader -0,0040 -0,0024 0,1042 0,0273*** 0,0440***
(0,0037) (0,0053) (0,1226) (0,0081) (0,0093)
[-6,8%)] [-2,1%] [+7,8%] [+38,0%] [+13,9%]
Antal 360 762 360 762 360 762 360 762 360 762

observationer

Not: Tabellen redovisar genomsnittliga effekter av arbetsmarknadsutbildning. Effekt relativt medelvardet inom
hakparentes. Standardfel inom parentes. ***/**/* indikerar att den skattade effekten ar statistiskt sakerstallt skild
fran noll pa 1/5/10-procentsnivan.

4.4  Effekter for olika grupper

Vi har ocksé studerat hilsoeffekter for olika grupper. Inledningsvis delar vi upp
urvalet pa personer med och utan hélsoproblem redan fore utbildningen eller
sanktionen (med och utan uttag av likemedel under sex ménader fore respektive
insats). Resultaten frén denna analys i Tabell 5 visar att de positiva hélso-
effekterna av arbetsmarknadsutbildning till stor del beror pé att utbildningen
forhindrar nya hélsoproblem bland gruppen utan tidigare hilsoproblem (kolum-
nerna 1-2). Var tolkning &r att utbildning motverkar underliggande héilsopro-
blem och dirigenom medfor att vissa personer som annars skulle ha behovt
lakemedel klarar sig utan dem.

Resultaten for gruppen med tidigare hdlsoproblem indikerar ocksa att arbets-
marknadsutbildning leder till béttre hélsa men de skattade effekterna dr inte
statistiskt signifikanta (kolumnerna 3—4).
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Tabell 5 Heterogena effekter uppdelat pa tidigare halsa

Ej tidigare halsoproblem Tidigare halsoproblem

Hjartsjukdomar Mentala Hjartsjukdomar Mentala
halsoproblem halsoproblem
1 ) (3) “4)

Arbetsmarknadsutbildning -0,0054*** -0,0080*** -0,0017 -0,0023
(0,0019) (0,0025) (0,0071) (0,0106)

Antal observationer 301 345 301 345 64 244 64 244
Sanktioner -0,0013 0,0021 -0,0126 -0,0171
(0,0037) (0,0051) (0,0112) (0,0174)

Antal observationer 297 244 297 244 63 518 63 518

Not: Tabellen redovisar genomsnittliga effekter av arbetsmarknadsutbildning. Effekt relativt medelvardet inom
hakparentes. Standardfel inom parentes. ***/**/* indikerar att den skattade effekten ar statistiskt sékerstallt skild
fran noll pa 1/5/10-procentsnivan.

I nésta analys delar vi upp urvalet utifrén utbildningsniva. En anledning ar att
tidigare studier visar att personer med ldgre utbildning oftare har simre dagliga
rutiner, mindre varierande sociala kontakter och 1 genomsnitt sdmre sjalvfortro-
ende (Waters & Moore, 2002). Om de positiva hélsoeffekterna av arbetsmark-
nadsutbildning forklaras av forbéttrade dagliga rutiner, sociala kontakter och
sjalvfortroende, forvantar vi oss darfor att se storre positiva hilsoeffekter bland
personer med ldgre utbildningsniva. Detta &r ocksa vad resultaten i Tabell 6
visar. FOr personer utan gymnasial utbildning leder arbetsmarknadsutbildning
till betydligt farre hjartsjukdomar och mentala hilsoproblem (kolumnerna 1-2),
medan hélsoeffekterna &r betydligt mindre for dem med gymnasial utbildning
(kolumnerna 3—4).

Tabell 5 och Tabell 6 visar ocksd motsvarande skattningar for sanktioner.
Efter en sanktion ser vi inga hilsoeffekter for nagon av grupperna. Resultaten ér
1 linje med resultaten for hela urvalet, som vi presenterade i avsnitt 4.2.
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Tabell 6 Heterogena effekter uppdelat pa utbildningsniva

Ej gymnasial utbildning Gymnasial utbildning
Hjartsjukdomar Mentala Hjartsjukdomar Mentala
hélsoproblem halsoproblem
M @ @) 4)
Arbetsmarknadsutbildning -0,0148*** -0,0154** -0,0020 -0,0052*
(0,0047) (0,0060) (0,0022) (0,0031)
[-20,1%] [-12,4%)] [-3,6%] [-4,6%)]
Antal observationer 79 953 79 953 285 636 285 636
Sanktioner -0,0127 -0,0089 -0,0017 -0,0006
(0,0083) (0,0119) (0,0041) (0,0059)
[-17,4%] [-7,1%)] [-2,8%] [-0,5%)]
Antal observationer 78 829 78 829 281933 281933

Not: Tabellen redovisar genomsnittliga effekter av arbetsmarknadsutbildning. Effekt relativt medelvardet inom
hakparentes. Standardfel inom parentes. ***/**/* indikerar att den skattade effekten ar statistiskt sékerstallt skild
fran noll pa 1/5/10-procentsnivan.

5 Slutsatser

I den hér studien har vi undersokt hélsoeffekter av arbetsmarknadsutbildning och
sanktioner i arbetsloshetsforsékringen. Dessa tvé insatser representerar tvé olika
strategier for att fa arbetslosa tillbaka i arbete. Utbildning fokuserar pa att ge den
arbetslose stdd och utbildning, medan sanktioner har ett kontrollerande fokus
som bland annat syftar till att pressa den arbetslose att mer aktivt soka arbete.
Vara resultat visar att dessa tva strategier — stod och kontroll — har vildigt olika
hélsoeffekter. Arbetsmarknadsutbildning leder till en betydande minskning av
hjartproblem och mentala hélsoproblem, och till farre sjukskrivningar. Dessa
positiva hélsoeffekter dr som storst for arbetslosa med ldgre utbildningsnivé och
personer utan tidigare hilsoproblem. Sanktioner leder istillet till en kortsiktig
okning av mentala hilsoproblem, men har dérefter begransade hélsoeffekter.
Mer generellt talar detta for att stodjande insatser kan ha positiva hilsoeffekter
och att man bor vara vaksamma péa eventuella negativa hélsoeffekter av mer
kontrollerande insatser.

Vi har ocksa undersokt vad som kan forklara hélsoeffekterna. For arbets-
marknadsutbildning drar vi slutsatsen att de positiva héilsoeffekterna inte kan
forklaras av sysselsattningseffekter. Istéllet forefaller de positiva hélsoeffekterna
av utbildning forklaras av mer direkta konsekvenser av utbildning, sdsom forbat-
trade dagliga rutiner, mer meningsfulla sociala kontakter och forbéttrat sjélvfor-
troende. De mindre negativa hilsoeffekterna av sanktioner forklaras sannolikt av
negativ ekonomisk stress.
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Dessa hélsoeffekter av arbetsmarknadsutbildning och sanktioner &r viktiga att
ta hénsyn till nér man jaimfor fordelar och nackdelar med olika arbetsmarknads-
politiska insatser.
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