RAPPORT 2022:12

Forsékring mot hoga

sjuklénekostnader

Paverkades sjukfréinvaron av de
dndrade reglerna 2015?

Caroline Hall
Linus Liljeberg
Erica Lindahl



Ehof Grafiska AB, Uppsala 2022
ISSN 1651-1158



Foérsékring mot héga sjuklénekostnader

Péverkades sjukfrénvaron av de éindrade reglerna 2015?¢
Caroline Hall®, Linus Lilieberg® och Erica Lindahl?

2022-06-22

Sammanfattning

Denna rapport undersoker hur anstélldas korttidssjukfranvaro paverkas av att
arbetsgivaren far en mer generds forsdkring mot hoga sjuklonekostnader. Vi
utvérderar en reform som infordes 2015 och som innebar att mindre foretag fick
ett mer generost hogkostnadsskydd i forhéllande till storre foretag. Vi finner inga
tecken pé éndrad sjukfranvaro till f6ljd av reformen bland anstéllda i smé foretag
(arbetsgivare med i snitt 15 anstéllda), men ddremot en 6kning av sjukfranvaron
bland anstillda i medelstora foretag (med i snitt 38 anstillda). Okningen i medel-
stora fOretag drivs av att personer som nyanstéllts i dessa foretag efter reformen
har en hogre sjukfranvaro jamfort med vad nyanstillda pa foretag av motsvar-
ande storlek hade innan reformen. Vi finner dock inte négra genomsnittliga
skillnader mellan nyanstéllda fore och efter reformen i termer av exempelvis
sjukskrivningshistorik eller andra métbara egenskaper. Véra resultat ger dirmed
inget stod for att foretag fordndrade sitt rekryteringsbeteende till f6ljd av den mer
generdsa forsidkringen. Att sjukfrdnvaron i de minsta foretagen inte 6kade skulle
kunna bero pa att forsdkringen inte fullt ut kan kompensera for det produktions-
bortfall en 6kad sjukfrénvaro skulle innebédra for dessa foretag.

2 Detta projekt &r finansierat av Forsdkringskassan (dnr 011561-2019). Forfattarna dr tacksamma
for kommentarer fran Lena Hensvik, Per Johansson, Simen Markussen, Ulrik Lidwall och Maria
Hemstrom Hemmingsson samt seminariedeltagare vid IFAU, Forsékringskassan och UCLS. Detta
ar en populdrvetenskaplig version av “Firm responses to a more generous insurance against high
sick pay costs”, IFAU WP 2022:14.
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1 Inledning

Oftrutsedd sjukfranvaro dr en utmaning for manga arbetsgivare. I de flesta
OECD-ldnder har arbetsgivare ett sjukloneansvar som innebér att de méste betala
ut sjuklon under de forsta dagarna (eller veckorna) i en sjukfrénvaroperiod.
Syftet med sjukloneansvaret dr att skapa incitament for arbetsgivaren att ta
ansvar for de anstélldas hélsa och arbetsmiljo (DS 2014:15). Hur omfattande
sjukloneansvaret dr varierar emellertid mellan lénder: i Sverige och Norge betal-
ar arbetsgivaren ut sjuklon under de forsta 14—16 dagarna, i Tyskland och Stor-
britannien star arbetsgivaren for sjuklon i hela 6 respektive 28 veckor. !

I flera lander &r arbetsgivare forsdkrade mot hoga sjuklonekostnader, anting-
en genom privata forsakringslosningar (vanliga i de anglosaxiska landerna) eller
genom offentligt tillhandahallna forsdkringar (som 1 Sverige). Det finns en stor
variation mellan ldnder bade nér det géller omfattningen av arbetsgivarnas sjuk-
l6neansvar och i vilken utstrackning de dr skyddade mot hoga sjuklonekostnader.
En bidragande orsak till att olika ldnder valt sa olika ldsningar skulle kunna vara
att det finns relativt begridnsad kunskap om hur arbetsgivares sjukloneansvar
paverkar de anstilldas sjukfranvaro.?

I denna rapport undersoker vi hur en mer generds forsékring mot hoga sjuk-
lonekostnader paverkar korttidsjukfranvaron (sjukfrénvaron under sjuklone-
perioden). Det gor vi genom att utvérdera effekterna av den férdndring av arbets-
givares sjukloneansvar som genomfordes i Sverige 2015. Ett sérskilt fokus riktas
mot eventuella skillnader i effekter pa sjukfranvaro mellan stérre och mindre
foretag. Studier fran flera ldnder har ndmligen visat att sjukfranvaron varierar
systematiskt med foretagsstorlek: sma foretag har generellt ldgre sjukfranvaro én
stora (se t.ex. Barmby och Stephen 2000; Lindgren 2012; Dionne och Dostie
2007; Ose 2005).3 Dessa skillnader, och dess orsaker, ér potentiellt viktiga att ta
hénsyn till i diskussionen om arbetsgivarens sjukloneansvar.

Den 1 januari 2015 éndrades de svenska reglerna kring erséttning for hoga
sjuklonekostnader. Tidigare var regelverket enhetligt utformat for alla arbets-
givare; en arbetsgivare fick ersittning om foretagets sjuklonekostnader oversteg
en viss andel av de totala I6nekostnaderna, och denna andel berdknades lika for
alla arbetsgivare oavsett foretagsstorlek. Detta innebar att hogkostnadsskyddet
var mindre fordelaktig for mindre foretag eftersom de generellt har en betydligt

1T OECD (2010) ges en dversikt dver hur sjukléneansvaret ser ut i olika linder.

2 N&gra viktiga undantag dr Béheim och Leoni (2020), Pertold och Westergaard-Nielsen (2018)
och Fevang, Markussen och Reed (2014) som studerar denna friga med data frin Osterrike,
Danmark och Norge.

3 P4 svenska data, t.ex. i Lindgren (2012), har detta fenomen studerats med uppgifter om uttag av
sjukpenning, vilket avser langre sjukskrivningar dn de forsta 14 dagarna som betalas av arbets-
givaren.
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lagre sjukfranvaro an storre foretag. Ett syfte med reformen var att &dndra detta
forhallande genom att differentiera reglerna beroende pa foretagsstorlek. I stallet
for att jaimforas med alla foretag delas arbetsgivare nu in i fem olika klasser
utifran foretagets totala 1onekostnad, vilket i praktiken innebér att de grupperas
efter antal anstéllda. Om ett foretag har hoga sjuklonekostnader i forhéllande till
andra foretag i sin klass far foretaget erséttning for detta. Denna fordndring
innebar att mindre arbetsgivare fick ett relativt battre forsdkringsskydd, bade
jamfort med storre foretag och jamfort med situationen innan reformen. Vi
utnyttjar detta faktum for att studera om ett mer generdst hogkostnadsskydd pa-
verkar sjukfranvaron, vilket vi goér genom att jamfora korttidssjukfranvaron
bland anstéllda i storre och mindre foretag fore och efter reformen.

A ena sidan ska vi (enligt ekonomisk teori) forviinta oss att ett béttre forsik-
ringsskydd minskar arbetsgivarnas incitament att forebygga sjukfranvaro bland
sina anstéllda. Det kan handla om minskade incitament att investera i forbéttrad
arbetsmiljo och/eller minskad dvervakning av de anstéllda for att forhindra ett
Overnyttjande av ritten att vara sjukfranvarande med sjuklon. Ett battre forsak-
ringsskydd kan dven paverka vilka som arbetar i foretaget; om forsékringsskyd-
det blir battre kan det, t.ex., gora arbetsgivare mer benégna att dven anstélla per-
soner som de bedomer har en hog risk att vara mycket sjukfranvarande. Ett
explicit mal med reformen var att mindre foretag skulle vaga anstélla personer
med en hogre risk for sjukfranvaro — personer som kanske annars har svart att fa
arbete (DS 2014:5). Enligt dessa resonemang ska vi forvinta oss en 6kad sjuk-
fradnvaro i mindre foretag till f6ljd av det mer generdsa hdgkostnadsskyddet.

Om vi 4 andra sidan beaktar de underliggande orsakerna till att mindre foretag
tenderar att ha en lagre sjukfrdnvaro dr det inte uppenbart att vi ska véinta oss
nagon storre beteendeforandring bland de minsta foretagen. Hogkostnadsskyd-
det kompenserar ndmligen bara for produktionsbortfallet for den arbetstagare
som dr frdnvarande. Om medarbetarna i hog utstrickning &r beroende av
varandra i produktionsprocessen kan produktionsforlusten for foretaget bli storre
dn den franvarandes egen produktion (Hensvik och Rosenqvist 2019). Produk-
tionsforlusten kan dock begridnsas om det finns medarbetare med samma kom-
petens som kan tdcka upp vid franvaro. Att det finns medarbetare som kan técka
upp vid franvaro dr dock mindre vanligt i mindre foretag. Produktionsbortfallet
till 61jd av en enskild anstéllds sjukfrdnvaro bor darfor generellt vara storre i
mindre foretag, vilket innebar att hogkostnadsskyddet ticker en mindre del av
produktionsbortfallet. Aven om hdgkostnadsskyddet har gjorts mer generdst for
mindre foretag dr det mojligt att det, i manga smé foretag, fortfarande bara
kompenserar for en mindre del av kostnaden for en sjukfranvarande medarbetare.
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Hur foretag av olika storlek reagerade pa de reformerade reglerna i hogkost-
nadsskyddet ér dirfor en empirisk fraga som vi undersoker i denna rapport.

Vi finner att korttidssjukfranvaron lag kvar pa en liknande niva efter reformen
i den grupp som i vér analys inkluderar de storsta foretagen (som i genomsnitt
har 122 anstéllda). Jimfort med nivén i dessa foretag okade sjukfrénvaron i
medelstora foretag (som i genomsnitt har 38 anstéllda). Bland de minsta foretag-
en (som i genomsnitt har 15 anstéillda) ser vi ddremot inte ndgon 6kning av sjuk-
franvaron, trots att hdgkostnadsskyddet forbéattrades allra mest for dessa foretag.
Den okade sjukfrénvaron i medelstora foretag efter reformen drivs inte av att de
som redan ir anstillda blir mer sjukfranvarande. Okningen drivs i stillet av en
hogre sjukfranvaro bland dem som nyanstillts. Vi ser dock inga tecken pa att de
som nyanstélls efter reformen skiljer sig at frdn de som nyanstélldes fore
reformen vad géller (médtbara) genomsnittliga egenskaper som skulle kunna for-
klara en hogre sjukfranvaro. Vi finner alltsa inte att foretagen blivit mer benégna
att anstélla personer som har en observerbart hdgre sannolikhet att vara sjukfran-
varande givet den individinformation vi har tillgang till. Vi kan inte beldgga vad
den 6kade sjukfranvaron i medelstora foretag beror pa, men en tankbar forklaring
skulle kunna vara en fordndrad kommunikation eller kultur kring sjukfranvaro
som framfor allt paverkar nyanstéllda personers bendgenhet att sjukanmadla sig.
Vidare finner vi, i linje med Hensvik och Rosenqvist (2019), att farre kollegor
med samma kompetens pa arbetsplatsen (som kan ersétta en anstélld vid sjuk-
frénvaro) &r en delforklaring till varfor sjukfranvaron generellt r ldgre pd mindre
foretag jaimfort med pa storre. Det dr mojligt att detta fenomen ocksa kan forklara
varfor vi inte ser ndgon beteendefordndring till f6ljd av reformen i de minsta
foretagen.

Rapporten bidrar med kunskap inom flera omréden. For det forsta visar den
hur sjukfranvaro varierar med foretagsstorlek. Detta fenomen har tidigare
dokumenterats internationellt (Ose 2005; Dionne and Dostie 2007; Barmby and
Stephen 2000) och med svenska data 6ver sjukpenninguttag, dvs. for franvaro-
perioder som Overstiger tvd veckor (Hensvik och Rosenqvist 2019; Lindgren
2012; Forsdkringskassan 2018), men inte tidigare for sjukfranvaro under sjuk-
loneperioden. For det andra bygger vi vidare pa tidigare arbete av Hensvik och
Rosenqvist (2019) och visar att en viktig mekanism for att forklara skillnaden i
sjukfrdnvaro mellan anstéllda i smé& och stora foretag &r antal kollegor med
samma kompetens pé arbetsplatsen som kan ticka upp vid sjukfranvaro. Ju farre
sddana kollegor man har desto mindre benidgen dr man att sjukanmila sig.
Hensvik och Rosenqvist (2019) visar att detta géller for frinvaro med sjuk-
penning. Véra resultat indikerar att samma fenomen finns for korttidssjukfran-
varo, vilket ocksé skulle kunna forklara varfor effekten av en mer generds forsak-
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ring varierar beroende pa foretagsstorlek. For det tredje bidrar denna studie till
kunskap om hur foretagens sjukloneansvar paverkar de anstilldas sjukfranvaro.
Det finns ett fatal nérliggande studier fran andra europeiska linder: Boheim och
Leoni (2020); Pertold och Westergaard-Nielsen (2018) och Fevang, Markussen,
och Reed (2014). Samtliga finner att ett minskat sjukloneansvar for arbetsgivare
innebdr hogre sjukfrdnvaro. Véra resultat ligger i linje med dessa resultat nér det
géller medelstora, men inte nér det géller sma foretag.

2 Korttidssjukfranvaro och féretagsstorlek

Att sjukfranvaron bland anstédllda okar med foretagsstorlek har visats i flera
tidigare studier baserade pa svenska data avseende sjukpenning, bland annat
Forsékringskassan (2018). Detta monster kan teoretiskt forklaras av att stora
foretag har en lagre forvéintad kostnad av att en anstélld ér frinvarande (Barmby
och Stephen 2000). Hensvik och Rosenqvist (2019) sétter upp hypotesen att
produktionsbortfallet vid sjukfranvaro (arbetsgivarens franvarokostnad) beror pa
antalet kollegor pé arbetsplatsen som kan utféra samma typ av arbete; om det
finns ménga kollegor som kan tdcka upp vid franvaro blir frénvarokostnaden
lagre. De visar ocksa, med svenska data, att sjukfranvaron (med sjukpenning)
bland de anstéllda ar ldgre ju férre kollegor man har som har samma yrkesroll
och som alltsd kan ersétta en kollega som ér sjukfrénvarande. Hensvik och
Rosenqvist (2019) finner ocksa att vilken typ av personer som anstills respektive
lamnar olika tjénster pa en arbetsplats hinger samman med hur pass unika arbets-
uppgifterna ér: personer som tidigare har varit sjukskrivna i mer &n tva veckor
(dvs. fatt sjukpenning) far mer séllan anstdllning i unika roller (dér ersattare
saknas) och om en person som innehar en unik roll &r mycket sjukfrénvarande
(med sjukpenning) okar sannolikheten att hen ldmnar denna tjanst. Utifran dessa
resultat kan vi konstatera att skillnaderna i sjukfranvaro mellan mindre och storre
foretag bade kan bero pa hur sammanséttningen av de anstéllda ser ut och pa hur
foretagen arbetar for att forebygga sjukfrénvaro. Det finns ocksa andra mojliga
forklaringar till att sjukfranvaron &r ldgre i mindre foretag som &r svérare att
undersoka empiriskt. Till exempel kan det vara sa att det finns en storre social
press att inte vara sjukfrénvarande i mindre foretag dir anonymiteten &r légre
(Ingham 1970). Det kan ocksé vara si att anstéllda i sma foretag tar hinsyn till
arbetsgivarens hogre franvarokostnad i sitt beslut att vara franvarande, vilket i sa
fall skulle betyda att de i hogre grad &n andra undviker att vara franvarande.
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Figur 1 visar, baserat pa svenska data, sambandet (kvartalsvis) mellan arbets-
platsstorlek och antalet sjukfrénvarodagar per anstilld under sjukléneperioden.*
I figuren ser vi att korttidssjukfrdnvaron okar kraftigt med antalet anstillda upp
till ca 20 kollegor. Darefter planar nivan ut pa omkring 0,7 dagar per kvartal for
arbetsplatser med upp till ungefar 30 anstéllda. Pa storre arbetsplatser én sa ér
kortidssjukfrdnvaron i genomsnitt ca 1 dag per anstélld och kvartal. Sambandet
ar mycket likartat om vi i stéllet for arbetsplatser jaimfor féretag med olika stor-
lek, vilket framgér av Figur A1 i bilagan. Anledningen é&r att arbetsplatsen och
foretaget tenderar att sammanfalla i de minsta foretagen. Skillnaden i sjukfrén-
varo beroende pa foretagsstorlek finns alltsd dven i véra data avseende korttids-
sjukfranvaro, och monstret framtriader framfor allt bland sma och medelstora
foretag.

Figur 1 Antal sjukfranvarodagar under sjukldneperioden per kvartal och anstalld
for arbetsplatser med olika storlek
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Not: Egna berdkningar baserade pa data som kombinerar ”Lonestrukturstatistiken” och ”Konjunk-
turstatistik dver sjukloner” (KSju) fran SCB aren 2011-2018. Endast foretag med farre &n 200
anstéllda och arbetsplatser med farre d4n 100 anstillda ingar. Chefer &r exkluderade.

4 Notera att en arbetsplats i vra data bade kan innebira ett foretag och en specifik arbetsplats inom
ett storre foretag med flera arbetsplatser.
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3 Arbetsgivares sjukléneansvar och férsékring mot
héga sjuklénekostnader

Att arbetsgivaren far std for sjuklon under borjan av en sjukskrivingsperiod ar
motiverat utifrén att det ger arbetsgivaren incitament att arbeta forebyggande
mot ohélsa.> Hur mycket de anstillda ér sjukfranvarande varierar 6ver tid, och
under influensatider kan kostnaderna for sjuklon vara betydande for arbets-
givaren, som bade maste ersitta den sjukfranvarande (betala ut sjukloén) och i
vissa fall dven betala ut 16n till en erséttare. Dartill kommer ett produktions-
bortfall (som dock kan motverkas av att en vikare anstills). Mot den bakgrunden
finns det intresse bland arbetsgivare att forsékra sig mot hdga sjuklonekostnader.
I flera lander, som t.ex. USA, Storbritannien och Nederldnderna, finns privata
forsakringslosningar som vinder sig till arbetsgivare. I Sverige ar alla arbets-
givare forsdkrade mot hoga sjuklonekostnader sedan 2010. Anledningen till att
staten tillhandahéller en forsékring ar att det finns samhéllsekonomiska intressen
av att minska arbetsgivarnas risk for hoga sjuklonekostnader. D4 staten tar ett
visst ansvar for att kompensera for potentiellt hdga sjuklonekostnader okar
foretagens incitament att dven anstélla personer med relativt hog risk att vara
sjukfranvarande och som darfor annars I6per risk att inte f& en anstdllning.
Samtidigt kan en alltfor generds forsdkring minska foretagens incitament att
forebygga sjukfranvaro, exempelvis genom att tillhandahélla en god arbetsmiljo.

I utformningen av arbetsgivares sjukloneansvar har flera lander beaktat det
faktum att sjukfrinvaron tenderar att vara ldgre i mindre foretag. Osterrike,
Danmark och Sverige har sérskilt generdsa forsakringsregler for smé foretag.® 1
Sverige har denna 16sning motiverats utifrdn observationen att sma foretag
generellt har en lagre sjukfranvaro, och en explicit ambition att stimulera mindre
arbetsgivare att vaga anstélla &ven personer med hdgre risk for sjukfrénvaro (Ds
2014:15). Om en mer generods forsdkring kan stimulera foretag att anstéilla perso-
ner med hdgre sannolikhet att vara sjukfranvarande beror pa om de mer generdsa
reglerna kan kompensera for det produktionsbortfall som en enskild anstilld
orsakar vid franvaro. I detta avseende finns det anledning att forvénta sig att
forutséttningarna skiljer sig at mellan foretag av olika storlek. Anledningen é&r
foljande: Medarbetare ar ofta beroende av varandras kompetenser for att kunna
utfora sina arbetsuppgifter. Exempelvis ar IT-ansvariga medarbetare ofta oum-
barliga for att Ovriga ska kunna utfora sina arbetsuppgifter. I ett litet foretag finns

3> Se Johansson och Higglund (2016) for en genomgéng av argument for att arbetsgivaren bor sté
for en del av ersdttningen till anstéllda som &r sjukfranvarande.

¢ Se Boheim och Leoni (2020) samt Pertold och Westergaard-Nielsen (2018) for en mer utforlig
diskussion om hur forsakringslosningar mot hoga sjuklonekostnader skiljer sig mellan olika lander.
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ofta bara en IT-ansvarig, medan det i ett storre foretag ofta finns fler medarbetare
med motsvarande kompetens och ansvarsomraden. Om den IT-ansvarige
personen pé ett litet foretag ér franvarande innebér det ett storre produktions-
bortfall &n om en IT-ansvarig medarbetare pa ett storre foretag ar franvarande
eftersom den senare har kollegor som delvis kan ticka upp for den som é&r
tillfalligt franvarande och dérmed forhindra att franvaron dven drabbar kollegors
mojligheter att kunna utfora sina arbetsuppgifter. En forsdkring mot hdga sjuk-
lonekostnader kompenserar inte for denna skillnad i produktionsbortfall. Det &r
darfor inte uppenbart att vi ska forvénta oss att sma foretags agerande paverkas
lika mycket av fordndringar i forsidkringens generositet som storre foretag.’

Aven om produktionsbortfallet till f61jd av att en anstilld ir sjukfrinvarande
varierar mellan foretag av olika storlek finns det anledning att tro att bade stora
och sma arbetsgivare kan paverka korttidssjukfranvaron bland de anstillda och
att bendgenheten att gora det i sin tur kan paverkas av forsékringens generositet.
Utifrén ekonomisk teori véntar vi oss att en mer generds forsékring minskar
arbetsgivarnas incitament att tillhandahalla en god arbetsmiljo som forebygger
sjukfranvaro.® Vidare innebdr en mer generds forsdkring att arbetsgivarnas
incitament att kontrollera att de anstillda inte &r sjukfrénvarande, om ett sédant
behov faktiskt inte foreligger, minskar.” Aven kommunikation och normer kring
sjukfranvaro, liksom chefens attityd till sjukfrdnvaro, kan spela roll for de
anstélldas benégenhet att sjukanmaéla sig, och dr faktorer som potentiellt kan
paverkas av forsakringens generositet. Hur arbetsgivarens kostnadsansvar under
sjukloneperioden péaverkar de anstélldas bendgenhet att vara korttidssjukfran-
varande har (vad vi vet) inte studerats tidigare med utgédngspunkt frén svenska
data. Tidigare studier har dock funnit att upprepad korttidssjukfranvaro uppvisar
ett positivt samband med léngre sjukskrivning och att arbetsgivare ar viktiga
aktorer for att forebygga langtidssjukskrivningar. '

Sammantaget kan vi alltsa konstatera att det finns anledning att forvéinta sig
att arbetsgivare kan péverka sjukfrdnvaronivin dven under sjukloneperioden och
att incitamenten att gora det delvis beror pa sjukloneansvaret, vars omfattning i
sin tur beror pd generositeten i en eventuell forsdkring mot hoga sjuklone-

7 Naturligtvis kan en extremt generds forsdkring paverka antalet anstillda och pé s sitt ocksé
mojligheterna att ersitta en franvarande anstélld internt, men det, menar vi, ar orealistiskt pa kort
sikt.

8 En litteraturgenomgéng av sambanden mellan hilsofrimjande atgéirder och anstilldas franvaro
finns i Aldana och Pronk (2001).

® Heywood och Jirjahn (2004) diskuterar forutsittningar for arbetsledares mojlighet att kontrollera
sina underordnades sjukfranvaro utifrén arbetets organisation.

10 GQe, t.ex., forskningsdversikten “Arbete och sjukfrinvaro” frin “Uppdrag psykisk hilsa”

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/forebygga-och-forkorta-sjukskrivningar/forskningsoversikt-
om-sjukfranvaro-och-atergang-i-arbete/ och Lidwall (2020).
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kostnader. Samtidigt menar vi att det ar viktigt att notera att produktionsbortfallet
till foljd av franvaro inte dr relaterat till arbetsgivarens sjukloneansvar och att
produktionsbortfallet vid en anstéllds franvaro kan antas minska med foretagets
storlek.

4 Hégkostnadsskyddet

Sedan den 1 juni 2010 é&r alla arbetsgivare i Sverige forsdkrade mot hoga sjuk-
lonekostnader genom det s& kallade hogkostnadsskyddet. Under de forsta aren
var troskeln for da erséttning betalades ut den samma for alla arbetsgivare,
oavsett storlek pa foretaget. Arbetsgivare fick varje &r ersdttning for sjuklone-
kostnader som dversteg 2,5 gdnger den genomsnittliga sjuklonekostnadens andel
av de totala 16nekostnaderna bland alla arbetsgivare. Det innebar att en arbets-
givare fick erséttning om denna andel var 2,5 génger hogre 4n den genomsnittliga
nivén bland alla andra foretag i ekonomin. Eftersom sma arbetsgivare generellt
har en lagre sjukfranvaro missgynnades dessa nér deras sjuklonekostnader jam-
fordes med genomsnittet (som drevs upp av stora arbetsgivare). I praktiken inne-
bar det att sma foretag mycket séllan fick del av forsidkringen. For att rétta till
denna skevhet reformerades hogkostnadsskyddet och nya regler inférdes den 1
januari 2015. De nya reglerna innebér att sma arbetsgivare blir kompenserade i
hogre grad dé deras sjuklonekostnader i stillet jimfors med arbetsgivare med en
verksamhet i ungefar samma storlek.

Nuvarande regler fungerar pa foljande sitt: Arbetsgivare delas in i fem klasser
utifran foretagets arliga totala 16nekostnad: <3, 3-6, 6-12, 12-20 och mer &n 20
miljoner kr. Da 16nekostnaden ér starkt korrelerad med antalet anstillda innebér
det att foretagen (i praktiken) grupperas efter antal anstillda.'" Gransen for nér
ersittning beviljas ér satt lagre for mindre arbetsgivare eftersom de i genomsnitt
har ett lagre antal sjuklonedagar per anstélld. I gruppen med ldgst totala 16ne-
kostnad (16neklass 1) motsvarar nivén da erséttning trdder in sjuklonekostnader
over 0,5 procent av de totala lonekostnaderna, vilket motsvarar ungefér 2 sjuk-
l6nedagar per ar (se s. 53 1 DS 2014:15 for denna berdkning). For 6vriga grupper
ar granserna: 0,9; 1,2; 1,3 respektive 1,5 procent av de totala 16nekostnaderna.
Ersittning beviljas for alla sjuklonekostnader dver dessa grianser upp till ett tak
pa 250 000 kr per ar och arbetsgivare. Endast stora arbetsgivare (>20 miljoner kr
i lonekostnader) berdknas ha sjuklonekostnader éver denna nivé enligt berak-
ningar presenterade i Ds 2014:15. Ovriga arbetsgivare beriknas bli fullt kompen-

11T resterande del av uppsatsen miter vi foretagsstorlek via lonekostnad (och inte via antal
anstéllda), i enlighet med denna indelning.
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serade for sjuklonekostnader som Overstiger respektive grupps genomsnittliga
antal sjuklonedagar. Taket &r satt for att skapa drivkrafter for stora arbetsgivare
att hélla sjukfranvaron nere bland sina anstéllda.'? Trosklarna for nér erséttning
utbetalas och hur de dndrats 6ver tid sammanfattas i Figur 2.

Figur 2 Sjuklénekostnadernas andel av I6nekostnaderna déa ersattning beviljas
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Killa: Egen bearbetning av data avseende korttidssjukfranvaro (KSju). Noz: Den vertikala axeln
visar nér forsdkringen trider in relaterat till sjuklonekostnader som andel av totala 16nekostnader.
Fore reformen (2010-2014) motsvarade denna troskel 2,5 ganger den genomsnittliga andelen
bland alla foretag, vilken under dessa ar var 0,85 enligt Forsékringskassans offentliga information
till arbetsgivarna. Fran och med 1 januari 2015 differentierades dessa trosklar till foljande intervall:
0,5 for foretag med <3 miljoner kronor i lonekostnader, 0,9; 1,2; 1,3 och 1,5 for foretag med
lonekostnader motsvarande 3—6; 6—12; 12—-20 och >20 miljoner kronor.

Vi saknar registeruppgifter 6ver hur ménga foretag i de olika storleksklasserna
som har blivit ersatta via forsékringen fore och efter reformen. Den information
vi har kommer fran Forsakringskassans aterrapportering till regeringen (Forsak-
ringskassan 2011; 2016). I aterrapporteringen redovisas antalet foretag som fick
del av forsdkringen enligt olika gruppindelningar fére och efter reformen; fore

12 Utéver hogkostnadsskyddet for hoga sjuklonekostnader kan arbetsgivare f& ersittning for
sjuklonekostnader for personer som riskerar att ha langa sjukperioder eller riskerar att vara sjuka
ofta via det s.k. sérskilda hogriskskyddet. Om en arbetsgivare har ritt till bada erséttningarna
samordnas detta av Forsdkringskassan och dubbel ersittning utgar inte. Detta giller fore savil som
efter reformen 2015.
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utifran storlek och efter utifran loneklass enligt det nya regelverket. Vi kan dérfor
inte gora en exakt jamforelse. Vi kan dock konstatera att det var f& foretag i
gruppen med de minsta foretagen som fick erséttning fore 2015 ars reform,
medan antalet vaxte drastiskt efter reformen. I gruppen bestadende av foretag med
1-4 anstillda var det bara 43 foretag som fick ersattning 2011. I gruppen med 5—
9 anstéllda var motsvarande siffra 35 och i grupperna med 10-19, 20—49 och
over 50 anstéllda var antalen 30, 23 och 30. Eftersom det finns langt fler sma
foretag én stora foretag innebér detta att andelen foretag som fick erséttning var
avsevirt ldgre for de mindre foretagen. Efter reformen (&r 2015) fick 31 785
foretag 1 1oneklass 1 och 5 763 foretag i 16neklass 2 ersdttning. I 16neklass 3, 4
och 5 var motsvarande siffror 2 545, 1 101 och 1 048.

Mellan aren 2010 och 2015 fick arbetsgivare ansdka om erséttning hos For-
sakringskassan, som ersatte de foretag som var berdttigade retroaktivt, aret efter.
Sedan 2015 sker utbetalningarna automatiskt baserat pa ménatliga arbetsgivar-
deklarationer inklusive sjuklénekostnader som rapporterats in till Skatteverket,
som sedan vidarebefordrar uppgifterna till Forsdkringskassan. Detta &r en viktig
fordndring som kan vara en delforklaring till att forsdkringen anvéndes sé lite
fore 2015 och o6kade for foretag i alla storleksklasser efter reformens genom-
forande. Det dr ocksa mojligt att denna férdndring paverkar foretag olika bero-
ende pé foretagsstorlek. Det vi vet, och som ocksa var ett av argumenten for att
reformera forsékringen, ér att mindre foretag fore reformen anvinde forsékring-
en i betydligt lagre grad. En delf6rklaring till detta skulle kunna vara att mindre
foretag ofta saknar resurser att bevaka och administrera rétten till utbetalningar
fran forsdkringen. Det skulle i sa fall betyda att automatiseringen gynnade de
mindre foretagen i hogre utstrdckning dn de storre.

Sammanfattningsvis innebar de nya reglerna (frdn och med den 1 januari
2015) att alla arbetsgivare fick ett mer generost hogkostnadsskydd, men att sma
arbetsgivare fick en relativt storre forbattring. Eftersom forsdkringen blev mer
generds for mindre foretag ska vi, utifran ekonomisk teori, forvénta oss en storre
Okning 1 sjukfrénvaro bland smé foretag jaimfort med stora, allt annat lika. Ett
sddant resonemang har dock inte beaktat att kostnaden for sjukfrdnvaro kan skilja
sig for foretag av olika storlek. Vi har argumenterat for att det inte dr uppenbart
att vi ska forvénta oss att sjukfranvaron 6kar mer i de minsta foretagen, trots att
forandringen 1 forsdkrings generositet var storst for sma foretag, eftersom
produktionsbortfallet till foljd av franvaro kan forvintas vara storre ju mindre
foretaget dr. Hur foretag av olika storlek reagerade pa de reformerade reglerna i
hogkostnadsskyddet dr darfor en empirisk fraga.
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5 Data

Analyserna i denna rapport baseras pa registerdata i kombination med uppgifter
frén Konjunkturstatistik over sjukloner (KSju), som &r en urvalsundersokning
(som gors av SCB) bland svenska foretag om deras anstélldas sjukfranvaro under
sjukloneperioden. For alla foretag som ingér i undersdkningen finns uppgifter
om antal dagar med sjuklon per kvartal. Alla stora foretag, i det hér fallet
definierat som foretag med minst 200 anstéllda, ingér i undersokningen. Bland
foretag med farre dn 200 anstillda ingér ett stratifierat urval av foretag (baserat
pa sektor, bransch och foretagsstorlek). Urvalet har en panelstruktur dar utvalda
foretag f0ljs varje kvartal i upp till fem ar. For att f& ett mer homogent urval av
foretag begransar vi analysen till foretag med farre &n 200 anstdllda (enligt
KSju:s uppgifter) samt till arbetsplatser (inom foretag) med férre dn 100 anstél-
lda. Vi studerar endast privat sektor.'?

Vi dr intresserade av att analysera sjukfranvarobeteendet bland anstéllda som
inte har en chefsposition, eftersom vi tdnker oss att det framst 4r cheferna som
kommunicerar med de anstéllda kring sjukfrdnvaro och som har mdjlighet att
paverka sjukfranvaron genom exempelvis fordndringar i arbetsmiljon. Vi ér
ocksa intresserade av att studera betydelsen av antalet kollegor p4 samma arbets-
plats med samma yrkesroll (antalet substitut) for sjukfranvaron. For att kunna
identifiera vilka anstédllda som inte har en chefsposition samt antal kollegor med
samma yrkesroll anvidnder vi uppgifter frdn Lonestrukturstatistiken. Denna
undersdkning (som ockséd gors av SCB) tacker alla storre foretag (>500 anstéll-
da), men precis som i KSju bestar den av ett stratifierat urval av mindre foretag
(ocksé utifran sektorstillhdrighet, bransch och foretagsstorlek). De tva undersok-
ningarna ér utformade pa samma sétt, men urvalen &r inte helt verlappande. Det
betyder att vi endast kan anvidnda foretag (och deras anstéllda) som aterfinns i
bada undersokningarna. I Tabell Al i Bilaga 1 visar vi i hur stor andel av fore-
tagen i olika storlekar som finns med i KSju som ocksa finns med i Lonestruktur-
statistiken. Fran den tabellen framgér det, som véntat, att Gverlappet 6kar med
foretagsstorlek. Det betyder dédremot inte att representativiteten &r ldgre bland
mindre foretag; i bdda urvalen ér foretagen slumpméssigt utvalda.'*

13 1 offentlig sektor kan vi inte identifiera enskilda arbetsplatser. Exempelvis kan alla anstillda i
en kommun uppges ha samma arbetsplats. I analyserna behdver vi information om vilken arbets-
plats enskilda individer arbetar pa for att kunna ta hinsyn till icke-observerbara faktorer som kan
kopplas till arbetsplatsen. Vi behdver ocksé denna information for att kunna berdkna antal kollegor
med samma kompetens pa arbetsplatsen.

14 Ett alternativ dr naturligtvis att skatta reformeffekterna for ett urval som inte baseras pa Lone-
strukturstatistiken. Det skulle dock innebéra att vi far ett mindre ldmpligt urval for vart syfte som
dr att studera sjukfranvaron bland anstillda som inte &r chefer. Om vi inkluderade chefer i analysen
skulle den skattade skillnaden i sjukfranvaro mellan foretag av olika storlek formodligen bli storre.
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Till de foretag som aterfinns i bade KSju och Lonestrukturstatistiken lagger
vi till registeruppgifter om kon, heltidsekvivalentlén (frén Lonestrukturstati-
stiken), yrke (SSYK96-kod)'*, vilken niringsgren (SNI12007-kod) och sektor'®
som foretaget dr verksamt inom, samt (avidentifierad) information om vilken
arbetsplats och vilket foretag den anstéllde arbetar pé. I analyserna anvénder vi
information om hur méanga kollegor med samma yrkesroll som en enskild
anstilld har pa sin arbetsplats. Denna uppgift rdknas fram som antal kollegor
med samma yrkeskod. For att ta fram detta méatt gér vi som Hensvik och
Rosenqvist (2019) och anvinder yrkeskoder pé 3-stillsnivd. Med denna infor-
mation kan vi, t.ex., identifiera en arbetsplats med tre administratorer. Det inne-
bér da att dessa tre administratorer alla har tva kollegor med samma kompetens.
Vi har totalt 146 olika yrkeskoder i vara data.

Det slutgiltiga urvalet som vi anvédnder i1 analysen bestar av en obalanserad
panel av foretag, arbetsplatser och anstéllda. Tabell 1 presentar antalet foretag
och antalet anstillda per ar i de fem olika I6neklasserna. Vi har per &r omkring
200-300 foretag i 16neklass 1 och 5 och 50-100 i 16neklass 2—4. Antalet indi-
vider 1 respektive 10neklass dkar med foretagsstorlek, och vi har omkring 2 000
personer i loneklass 1 och omkring 50 000 i 16neklass 5 per &r. Fran &r 2015 och
framat 6kar urvalsstorleken i alla 16neklasser pa grund av en utékning av urvalet
i Lonestrukturstatistiken. Eftersom urvalskriterierna dr desamma ska detta inte
paverka sammanséttningen av foretag som inkluderas.

Anledningen dr att chefer utgor en storre andel av de anstéllda i sma foretag jamfort med vad de
gor i stora foretag och chefer dr formodligen mindre korttidsfranvarande.

15 Standard for svensk yrkesklassificering.

16 Informationen &r himtad frin INSEKT 2014 och anger vilken typ av #dgare foretaget har och
vilken typ av aktivitet foretaget dgnar sig at. Det finns 25 olika kategorier i vara data. Naringsgrens-
och sektorskoder 6verlappar delvis, men inte helt. Anledningen till att vi kontrollerar for bada i
analyserna dr att de tva undersokningarna som vi anvénder bada stratifierar sina urval pa bade
sektor och néringsgren.

14 IFAU -Forsdkring mot héga sjukldénekostnader



Tabell 1 Antal foretag och individer som ingar i analysen

Loneklass 1 2 3 4 5

(minsta (storsta

foretagen) foretagen)
Ar Kvartal
Foretag
2011 2,34 199 89 72 52 203
2012 1-4 200 78 80 48 217
2013 1-4 189 80 64 38 221
2014 1-4 206 68 76 51 229
2015 1-4 348 121 142 95 305
2016 1-4 390 110 140 88 312
2017 1-4 356 98 103 73 314
2018 1,2,3 300 84 90 86 291
Totalt 2188 728 767 531 2092
Individer

2011 2,34 1213 1683 3038 3684 37 827
2012 1-4 1459 1982 3675 3963 44 251
2013 1-4 1460 1814 2 896 3924 47 195
2014 1-4 1572 1656 3436 4314 47 195
2015 1-4 2437 2877 6 268 7 529 60 555
2016 1-4 2824 2620 6 482 7151 65 680
2017 1-4 2616 2598 5053 6 245 65 635
2018 1,2,3 1634 1618 3235 5531 45776
Totalt 15215 16 848 34083 42 341 414 114

Not: Uppgifterna baseras pa anstéllda i foretag i privat sektor under aren 2011-2018 dér foretaget
har <200 anstéllda och arbetsplatsen har <100 anstéllda. Anstillda i chefsposition dr
exkluderade. Kélla: Lonestrukturstatistiken och Konjunkturstatistik éver sjukloner.

Tabell 2 presenterar bakgrundsinformation om de anstéllda som ingéar i urvalet
under perioden fore reformen. Vi borjar med att notera att den genomsnittliga
korttidssjukfrénvaron per anstélld &r betydligt lidgre ju légre 1oneklass den
anstélldes foretag tillhor, dvs. ju farre antal anstéllda foretaget har desto lagre ér
sjukfranvaron per individ. I 16neklass 1 har anstillda omkring en halv dags fran-
varo per kvartal. For varje hogre loneklass okar den genomsnittliga sjukfran-
varon, och i 10neklass 5 &r korttidssjukfranvaron nirmare en hel dag per individ
och kvartal, alltsd ungefér dubbelt s& hog som i 16neklass 1. Nér det géller &lder,
utldndsk bakgrund, civilstdnd och antal barn i foérskolealdern ser vi inga tydliga
skillnader mellan anstéllda i de olika 16neklasserna, och inte heller med avseende
pa anvindning av sjukpenning de senaste tva dren. Daremot ser vi att anstillda i
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storre foretag har hogre 16n och utbildning och att de i mindre utstrackning fatt
sjukersittning (pa deltid) de senaste tva aren. Det kan tyckas forvanande att kort-
tidssjukfranvaron ar hogre i stérre foretag med tanke pa att de anstéllda i dessa
foretag bade har hogre 16n och utbildningsniva. Tidigare studier har visat att ut-
taget av sjukpenning (dvs. sjukskrivning som dverstiger 14 dagar) i genomsnitt
ar lagre bland personer i tjanstemannayrken (som tenderar att ha relativt hoga
I6ner) jamfort med Ovriga yrkesgrupper (se t.ex. Lidwall 2018). Att sé inte &r
fallet vad giller korttidssjukfrdnvaro enligt denna uppdelning efter foretags-
storlek tyder pa att det finns andra bestdmningsfaktorer &n individegenskaper
som styr sjukfrinvarobeslutet under sjukloneperioden.'’ Slutligen kan vi konsta-
tera att arbetsplatsstorlek och antal kollegor med samma yrkesroll (antal sub-
stitut), som forvéntat 6kar med foretagsstorlek.

I Tabell A2 i bilagan visar vi motsvarande uppgifter for alla anstéllda i privat
sektor (baserat pa Lonestrukturstatistiken). Jimfor vi Tabell 2 och Tabell A2 kan
vi konstatera att vart urval, i det stora hela, ser ut att vara representativt for
anstillda i privat sektor. Vi noterar dock att anstéllda i vart urval dr nagot yngre
och har lidgre utbildning och inkluderar en nagot lagre andel kvinnor.

17 Hensvik och Rosenqvist (2019) visar att foretags- och arbetsplatsstorlek dven spelar roll for
sjukfranvaro med sjukpenning (dvs. franvaro som Gverstiger tva veckor), liksom for franvaro for
vérd av barn.
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Tabell 2 Deskriptiv statistik av anstallda i féretag som tillhdr olika 16neklasser,

2011-2014
Loneklass 1 2 3 4 5
(minsta (storsta
foretagen foretagen
) )
Sjuklénedagar 0,434 0,646 0,817 0,835 0,941
(2,244) (2,111) (2,127) (1,932) (1,676)
Alder 39,563 39,277 39,061 38,916 42,185
(12,317) (12,995) (12,533)  (13,234) (13,392)
Andel kvinnor 0,334 0,362 0,357 0,457 0,342
(0,474) (0,498) (0,479) (0,481) (0,472)
Andel med hogst 0,629 0,630 0,599 0,543 0,551
gymnasieutb. (0,497) (0,498) (0,490) (0,483) (0,483)
Andel med efter- 0,186 0,207 0,253 0,314 0,319
gymnasial utb. (0,466) (0,464) (0,435) (0,405) (0,389)
Lon (vid heltid) 24 053 25907 26 828 27 085 29 824
(9 944) (9 759) (7 233) (6 119) (5754)
Arlig arbetsinkomst 239 870 261 076 279 914 267 701 331612
(163744) (161779) (125522) (119402) (112452)
Andel fédda utanfor 0,050 0,046 0,053 0,067 0,057
Europa (0,232) (0,251) (0,224) (0,210) (0,219)
Andel gifta 0,367 0,351 0,357 0,354 0,408
(0,491) (0,478) (0,479) (0,477) (0,482)
Andel med barn (1- 0,187 0,186 0,204 0,191 0,199
6 ar) hemma (0,399) (0,393) (0,403) (0,389) (0,390)
Andel med nagon 0,057 0,076 0,061 0,069 0,072
sjukpenning’ 0,232 0,265 0,239 0,253 0,258
Andel med nagon 0,028 0,020 0,018 0,013 0,009
sjukersattning’ 0,164 0,139 0,134 0,113 0,097
Arbetsplatsstorlek 4,923 11,911 20,428 37,399 51,918
(28,312) (14,817) (7,928) (3,726) (2,683)
Foetagsstorlek 4,933 12,037 21,873 42,437 111,662
(54,191) (14,396) (7,454) (3,618) (2,684)
Antal substitut? 2,654 5,614 8,798 16,500 19,528
(18,820) (13,416) (6,904) (3,647) (2,034)

Not: 1 tabellen rapporteras medelvédrden och standardavvikelser (inom parentes). 1) Métt under
de senaste tva aren. 2) Antal kollegor pa arbetsplatsen med samma SYYK96-kod pa 3-siffrig

niva.

Figur 3 nedan visar hur antalet utbetalda sjuklonedagar varierar dver tid for
foretag i de olika 16neklasserna (som anger foretagsstorlek). Det ar tydligt att
sdsongsvariationen &r stor i alla 16neklasser, vilket &r ndgot vi behover ta hidnsyn
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till i den senare analysen. Skillnaden i sjukfrdnvaro mellan de olika I6neklasserna
ar ocksé tydlig, med lagst nivé bland de minsta foretagen (16neklass 1) och hogst
niva bland de storsta (I6neklass 5). Vi kan ocksé konstatera att sjukfranvaronivan
(om vi bortser fran sdsongsvariationen) ar stabil over tid i gruppen med storst
foretag (loneklass 5), dvs. 1 den loneklass som fick minst forbéttring av hog-
kostnadsskyddet i och med reformen 2015. For grupperna med de mindre fore-
tagen (16neklass 1, 2 och 3 —de 16neklasser for vilka hogkostnadsskyddet starktes
allra mest) dr det svart att frn figuren avldsa om reformen haft ndgon effekt pa
sjukfranvaron. Diaremot ser skillnaden i sjukfrénvaronivd mellan grupperna med
de nist storsta och storsta foretagen (1oneklass 4 och 5) ut att minska nagot efter
reformen. For att kunna faststélla om detta 4r en reformeffekt eller inte krivs en
mer avancerad ekonometrisk analys, som tar hénsyn till, bland annat, sdsongs-
variation. I ndsta avsnitt presenterar vi en sadan.

Figur 3 Genomsnittligt antal utbetalda sjukldnedagar per individ och kvartal
beroende pa arbetsgivarens loneklass
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Not: Egna berdkningar utifran KSju 2011k3-2019k1 kombinerat med registerinformation om
foretagens totala lonekostnader som definierar 16neklass: Hogre 16neklass avser storre foretag.
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6 Metod

I detta avsnitt presenterar vi hur vi gar till vdga for att undersdka om det for-
béttrade hogkostnadsskyddet till foljd av reformen 2015 paverkade korttidssjuk-
frénvaron. Vi redogor ocksa for hur vi studerar potentiella forklaringar till varfor
sjukfranvaron varierar beroende pa foretagsstorlek samt hur vi undersoker meka-
nismerna bakom eventuella reformeffekter.

6.1 Att mata effekter av reformen

Vart framsta syfte ar att undersdka hur reformen péaverkade de anstélldas (kort-
tids)sjukfranvaro. Eftersom sjukfranvaronivan i ekonomin varierar dver tid av
manga olika skél s& som sdsong och konjunkturférdndringar ger en enkel jam-
forelse av sjukfranvaronivén fore och efter reformen inte nagot svar pa denna
fraga. For att kunna separera effekterna av sjélva reformen fran andra orsaker till
att sjukfrénvaron foréndras Over tid utnyttjar vi dérfor det faktum att hogkost-
nadsskyddet forbattrades olika mycket for foretag i olika storleksklasser (I6ne-
klasser). Alla foretag fick ett mer generdst hogkostnadsskydd till foljd av refor-
men men de mindre foretagen (de lagsta loneklasserna) fick en relativt storre
forbattring. Vi fragar oss om sjukfranvaron bland de anstdllda férandrades mer
over tid (efter jaimfort med fore reformen) om arbetsgivaren fick en mer generds
forsdkring och undersoker hur sjukfranvaron utvecklats dver tid for mindre och
medelstora foretag (Ioneklass 1-4) relativt gruppen med de storsta foretagen
(I6neklass 5). Vi undersoker med andra ord om skillnaden i sjukfrénvarodagar
mellan anstillda i olika 16neklasser forindrades efter reformen.'® Vi gor detta
med hjélp av en regressionsmodell dir vi ocksa kan kontrollera for en rad fak-
torer som har betydelse for sjukfranvaron sasom vilket kvartal och vilket &r den
anstillde observeras, liksom vilken niringsgren (eller vardagligare: “bransch”)
och sektor hen arbetar i. Vi interagerar dessutom kontrollvariablerna for sdsong,
bransch och kon, vilket innebér att vi tar hansyn till att sdsongsvariationen i
sjukfranvaro kan skilja sig at bade mellan olika branscher och mellan kvinnor
och min. " Skillnaden i sjukfranvaro mellan anstéllda i foretag i olika Ioneklasser

18 Den metod vi anviinder kallas inom utvirderingslitteraturen for difference-in-differences” (dvs.
skillnad i skillnader). Notera att vi med denna ansats dven kontrollerar for effekter av
automatiseringen av forsikringsutbetalningarna, dvs. om automatiseringen paverkade foretag lika
oavsett foretagsstorlek. Om automatiseringen daremot paverkar foretag av olika storlek olika kan
den antingen forstérka eller minska de skillnader i forsakringsgenerositet mellan foretag av olika
storlek som reformen gav upphov till. Vi utgar fran att automatiseringen, om nagot, forstarker
forsakringens generositet mer for sma én for storre foretag.

19 Vi vet sedan tidigare (se, t.ex., Riksforsikringsverket 2004) att kvinnors sjukfrinvaro varierar
mer &ver tid 4n méns. For en illustration dver sdsongsvariationen och skillnaden mellan kvinnor
och mén se Figur A2 i bilagan.
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fore och efter reformen (dvs. reformeffekterna) fangas genom variabler som
interagerar en indikator for om individen observeras efter reformen (istillet for
fore) med indikatorer for vilken 16neklass den enskilde individens foretag tillhor.
Referensnivan som alla skattningar ska relateras till dr anstdllda i 16neklass 5
under &ret fore reformen.?

For att undersdka om resultaten fran denna forsta regressionsmodell péverkas
av om modellen specificeras ndgot annorlunda skattar vi tre ytterligare variatio-
ner av modellen: I den andra modellspecifikationen lagger vi till s.k. "fixa effek-
ter” for varje specifik arbetsplats. Dessa kontrollerar for alla skillnader mellan
arbetsplatser som inte varierar dver tid; det kan exempelvis handla om foretags-
kultur, sammanséttning av anstéllda och hur mycket de anstéllda exponeras for
smitta i sitt arbete. I den tredje specifikationen kontrollerar vi for skillnader i
sdsongsvariation mellan branscher med en linjdr trend i stéllet for att interagera
sdsong med bransch och kon. Detta &r en ndgot mindre flexibel specifikation,
men den kan 0ka precisionen i skattningarna. Slutligen, i den fjérde specifikat-
ionen, begrinsar vi analysen till foretag som finns med i vart urval bade fére och
efter reformen. Det gor vi for att forsédkra oss om att resultaten inte drivs av att
urvalet av foretag dndras over tid.?!

For att de skattade reformeffekterna ska kunna ges en kausal tolkning behdver
foljande antagande vara uppfyllt: Sjukfrénvaron bland anstdllda i olika 16ne-
klasser skulle om reformen inte hade intréffat ha utvecklats enligt en likartad
(parallell) trend. For att undersoka om detta ar ett rimligt antagande undersoker
vi hur skillnaderna i sjukfranvaro mellan anstillda i de olika 16neklasserna ut-
vecklades under aren fore reformen. Om de skattade skillnaderna &r stabila ver
tid innan reformen ar det mer troligt att eventuella fordndringar i dessa skillnader
efter reformen faktiskt har orsakats av de dndrade reglerna i hogkostnadsskyddet.
For denna analys anvénder vi var forsta modellspecifikation, men vi skattar skill-
nader mellan anstéillda i olika l16neklasser for varje kvartal under alla ar som vi
kan observera foretagen (i stéllet for bara fore och efter reformen som i huvud-
analysen). Referensen ér det forsta kvartalet ar 2014 (dvs. &ret fore reformen). 2

6.2 Hur vi studerar mekanismer

For att ndrmare forstd vad som forklarar de monster vi finner undersoker vi
betydelsen av 1) vilka egenskaper de anstéllda i olika loneklasser har (dvs. hur

20 T den engelska versionen av denna forskningsrapport ger vi en mer detaljerad beskrivning av
metoden; se Hall, Liljeberg och Lindahl (2022).

21 Det bor de inte gora, givet hur vart urval av foretag har genererats. Denna analys ska dirfor ses
som en ytterligare kénslighetsanalys.

22 Vi har gjort denna analys med fyra olika modellspecifikationer som alla presenteras mer i detalj
i bilagan under rubriken: “Parallella trender”.
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individer sorteras” till arbetsplatser av olika storlek) och ii) substituerbarhet
mellan anstillda (dvs. hur pass vél kollegor kan ticka upp vid en anstéllds sjuk-
frénvaro). Vi gor detta genom att i vér regressionsmodell ocksé kontrollera for
(i) bakgrundsegenskaper bland de anstillda och (ii) hur ménga kollegor med
samma yrkesroll som den anstillde har. Om de skattade skillnaderna i sjukfra-
nvaro mellan loneklasser fére reformen minskar dé vi lagger till dessa kontroll-
variabler betyder det att dessa faktorer bidrar till att forklara varfor sjuk-
frénvaronivén generellt skiljer sig 4t mellan anstéllda i olika 16neklasser. Om de
skattade reformeffekterna foréindras d& vi lagger till dessa kontrollvariabler
indikerar det att detta &r relevanta mekanismer genom vilka reformen har pa-
verkat sjukfranvaron.

7 Resultat

I detta avsnitt redovisar vi resultat fran véra analyser av hur de édndrade reglerna
for hogkostnadsskyddet 2015 paverkade kortidssjukfranvaron bland anstéllda i
foretag av olika storlek. Déarefter undersoker vi betydelsen av nagra mojliga
mekanismer bakom resultaten. Vi inleder dock med att presentera resultat fran
analysen av hur skillnaderna i sjukfranvaro mellan foretag i olika 16neklasser
utvecklades fore reformen. Att dessa skillnader dr stabila fore reformen ér en
forutséttning for att vi ska kunna tolka eventuella férdndringar som uppkommer
i och med reformen som orsakade av reformen.

71 Skillnader i sjukfréinvaro mellan foretag av olika storlek
fére och efter reformen

Figur 4 visar skattade skillnader i antal utbetalda sjuklonedagar mellan anstéllda
i de mindre och medelstora féretagen (16neklass 1-3 och 4) jamfort med de storre
(I16neklass 5) for respektive kvartal under var undersokningsperiod. De minsta
foretagen (16neklass 1-3) dr sammanslagna for att underlétta presentationen av
resultaten samt for att det uppdelat blir for sma grupper for att vi ska kunna dra
statistiskt sikerstéllda slutsatser.” Figuren presenterar punktskattningar (de roda
punkterna) med tillhérande konfidensintervall (de vertikala linjerna).>* Vi kan
konstatera att skillnaderna i sjukfrdnvaro mellan foretag i olika 16neklasser ar

23 Vi har #ven skattat separata skillnader for 16neklass 1-3, vilka ger ett liknande resultat, men med
storre konfidensintervall i 16neklass 1 och 2. Dessa resultat finns i bilagan under rubriken
”Parallella trender”.

24 Konfidensintervallet innebér att det sanna viirdet med 95 procents sannolikhet finns inom detta
intervall.
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stabila fore reformen (som markeras med den vertikala svarta linjen): de uppvisar
inte ndgon tydlig uppét- eller nedatgdende trend. Detta gor att antagandet om
parallella trender i avsaknad av reformen framstir som ett rimligt antagande.
Efter reformen, daremot, ser vi ett skifte upp till en hogre sjukfranvaroniva bland
anstéllda i 16neklass 4. Motsvarande forandring sker inte for foretagen i 1oneklass
1-3. Monstret indikerar ddrmed att reformen medforde en 6kad sjukfranvaro i
medelstora foretag (I6neklass 4) men inte for mindre foretag (I6neklass 1-3). 1
bilagan visar vi figurer motsvarande Figur 4 som dr framtagna med négra alter-
nativa modellspecifikationer under rubriken ”Parallella trender”. Samtliga ger en
samstdmmig bild av hur sjukfrénvaron utvecklades for de olika 16neklasserna
bade fore och efter reformen.

Figur 4 Skattade skillnader i antal utbetalda sjuklonedagar (per anstélld och
kvartal) mellan I6neklass 1-3 (de mindre féretagen) respektive 4 (medelstora
foretag) i jamforelse med I6neklass 5 (de storsta foretagen)

Klass 1-3 Klass 4
08 08
0,6 06
°
04 04
[ Te “n
¢l e )| 1 oo [T
~ %
» 02 > 02 c»“ [ ]
< c 4
< > z [0S ®
g T g 291
© 00 “ 00
! ° ! %o > 1
¢ L e [} s |1 [T 28
L *
-02++ L 1 -02
-04 1 = : -04
-0,6 -0,6
T T T T T T T T T T T T T T ’ T T T T T T T T T T T T T T
-14-12-10-8-6-4-2 0 2 4 6 8 1012 14 -14-12-10-8-6-4-2 0 2 4 6 8 1012 14
Kvartal Kvartal
® Skattning +———— 95%KI ® Skattning +———— 95%KI

Not: Estimat med tillhérande konfidensintervall fran en regressionsmodell som kontroller for fixa
effekter for sektor och arxkvartalxkvinnaxbransch. Referensvirde dr forsta kvartalet ar 2014 for
klass 5. Den horisontella axeln indikerar antal kvartal fore och efter reformen. Den vertikala svarta
linjen markerar det forsta kvartalet efter det nya regelverket inforts (jan-mars 2015).

72  Hurreformen paverkade sjukfrdnvaron

I Tabell 3 nedan presenterar vi vara ekonometriska skattningar av hur de dndrade
reglerna for hogkostnadsskyddet paverkade korttidssjukfranvaron bland anstél-
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lda i de olika I6neklasserna. Vi visar resultat for de fyra olika specifikationerna
vi redogjorde for i metodavsnittet. I tabellen redovisar vi bade den skattade
skillnaden i sjukfrdnvaro for anstillda i de mindre foretagen (loneklass 1-3
sammanslaget) och i de medelstora foretagen (16neklass 4) i forhéallande till de
storsta foretagen (I16neklass 5) fore reformen, samt om dessa skillnader forédndra-
des i och med reformen.? De skattade skillnaderna fore reformen rapporteras pa
raderna som borjar med ”Klass 1-3” och ”Klass 4”, och pé raderna “Klassxefter
reform” redovisar vi de skattade effekterna pa denna skillnad till £61jd av refor-
men. De sistndmnda skattningarna &r alltsd vara skattade effekter av reformen
och visar hur antalet utbetalda sjuklonedagar paverkades av mer generdsa for-
sakringsregler.

Viborjar med att diskutera resultaten fran var forsta modellspecifikation (spe-
cifikation 1) och skillnaderna i sjukfranvaro fore reformen. Forst kan vi konsta-
tera att sjukfranvaron fore reformen (och i jamforelse med loneklass 5) ar liagre
i loneklass 1-3 &n i 16neklass 4. Detta stimmer vl med den inledande beskriv-
ningen (se Tabell 2 och Figur 3). Skillnaden i sjukfranvaro mellan foretag i olika
storlek framkommer alltsé tydligt &ven om vi kontrollerar for vilken sektor och
bransch individen arbetar i.?° Enligt véra skattade resultat har anstillda i
loneklass 1-3 i genomsnitt 0,23 férre utbetalda sjuklonedagar per kvartal jamfort
med anstéllda i 16neklass 5, medan motsvarande siffra for 16neklass 4 ar 0,17.
Bada dessa skillnader &r statistiskt sdkerstéllda. Nar vi i specifikation (2) ocksa
kontrollerar for samtliga faktorer som inte varierar 6ver tid for arbetsplatser (s.k.
“fixa effekter” for arbetsplats), forsvinner denna nivaskillnad fore reformen
mellan 16neklass 1-3 och loneklass 5, men den finns fortfarande kvar mellan
l6neklass 4 och 5. En forklaring kan vara att for fa individer i 16neklass 1-3 byter
foretag, vilket krévs for att vi ska kunna skatta skillnader mellan 16neklasser med
denna modell.?” Av denna anledning &r den forsta modellspecifikationen (speci-
fikation 1) den mest anvéndbara for att studera generella skillnader mellan
anstéllda i foretag av olika storlek.

Niér det géller de skattade effekterna av reformen ar skattningen for loneklass
1-3 fran specifikation 1 mycket liten och inte statistiskt sdkerstallt skild ifran
noll. Resultatet for denna grupp foréndras inte heller i ndgon av de alternativa

25 1 bilagan redovisas separata skattningar for samtliga loneklasser. Som framgar av skattningarna
i bilagan dr precisionen sdmre i de separata skattningarna for l6neklass 1-3. Sjukfranvaronivan
andras inte heller i ndgon av dessa tre grupper i och med reformen, vilket ar ett ytterligare skl att
presentera loneklass 1-3 sammanslagna.

26 Sisongsvariationen i sjukfranvaro tillits dessutom variera med bransch och kén i den skattade
modellen.

27 Med arbetsplatsfixa effekter r det byten mellan arbetsplatser och 16neklasser som vi utnyttjar
for att skatta skillnaden innan reformen mellan 16neklasserna.
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modellspecifikationerna (specifikation 2—4). Det betyder att vi inte finner nigra
tecken pé dndrat beteende till foljd av reformen i denna grupp. Déremot visar
resultaten pa en okning av sjukfranvaron till foljd av reformen i 16neklass 4. Den
skattade effekten (fran specifikation 1) ar 0,143, vilket (ungefér) motsvarar skill-
naden i sjukfrénvaro mellan loneklass 4 och 5 fore reformen. Tolkningen blir att
de nya reglerna for hogkostnadsskyddet ser ut att ha tagit bort den skillnad i
sjukfranvaroniva som tidigare fanns mellan 16neklass 4 och 5. Den skattade
reformeffekten for 16neklass 4 &r statiskt sékerstédlld och av ungefédr samma stor-
leksordning i samtliga modellspecifikationer.?

Sammanfattningsvis dr tolkningen av vara resultat att sjukfranvaron okade 1
medelstora foretag (med i genomsnitt 38 anstillda) nér arbetsgivarna i denna
grupp fick mer generdsa forsidkringsregler. Bland de minsta foretagen (med i
genomsnitt 15 anstillda) ser vi ddremot inte nigot tecken pé fordndrat beteende
trots att foretag i denna grupp fick en &nnu mer generds forsékring i och med
reformen.

28 Om foretag av olika storlek reagerade pa olika sitt pd automatiseringen av forsikrings-
utbetalningarna &r det mdjligt att en del av reformeffekten i sjdlva verket drivs av automatiseringen
(och inte enbart av de fordndrade reglerna for nér ersittning betaldes ut). Vi argumenterar for att
automatiseringen bor vara mest betydelsefull for de allra minsta foretagen (se diskussion i tidigare
avsnitt om hogkostnadsskyddet) och for dessa foretag finner vi ingen statistiskt signifikant effekt
av reformen.
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Tabell 3 Skattade reformeffekter pa korttidssjukfranvaro bland anstallda i
I6neklass 1-3 och klass 4
Specifikation (1) (2) 3) (4)
(regressionsmodell):
Beroende variabel: antal sjukfranvarodagar per anstilld och kvartal

Klass4 xefter reform 0,143** 0,105* 0,114** 0,133**
(0,0682) (0,0598)  (0,0577) (0,0674)
Klass 4 -0,168*** -0,147**  -0,168** -0,257**
(0,0564) (0,0616)  (0,0670) (0,105)
Klass 1-3xefter reform -0,0483 -0,0780 -0,0109 -0,0294
(0,0482) (0,0527)  (0,0491) (0,0506)
Klass 1-3 -0,228*** -0,00700  -0,0972 -0,159
(0,0388) (0,0931)  (0,0977) (0,153)
Observationer 522 509 522395 522488 205 251
Regressionsmodellen inkluderar féljande kontroller:
Sektor Ja Ja Ja Ja
Arxkvartalxkvinnax bransch-fixa Ja Ja Nej Nej
effekter
Arxkvartalxkvinna xbransch- Nej Nej Ja Ja
specifika trender
Arbetsplatsfixa effekter Nej Ja Ja Ja
Krav att féretag finns med bade Nej Nej Nej Ja

fore och efter reformen

Genomsnittligt antal sjukldne- 0,941 0,941 0,941 0,920
dagar per kvartal for klass 5'

Not: Skattningar med OLS. 1) Observerad fore reformen. Robusta standarfel inom parentes som
ar klustrade pa foretag. ***/**/* indikerar att den skattade effekten &r statistiskt sakerstéllt skild
fran noll pa 1/5/10-procentsnivan.

7.3  Mekanismer: sortering av anstéllda och méjligheten att
técka upp vid frénvaro

I detta avsnitt diskuterar vi varfor effekterna skiljer sig at mellan foretag av olika
storlek genom att undersoka betydelsen av tva potentiella mekanismer. Forst
undersoker vi om anstillda i foretag av olika storlek skiljer sig at med avseende
pad genomsnittliga (métbara) egenskaper som alder, kon, utbildningsniva och
sjukskrivningshistorik. Framfor allt 4r vi intresserade av om personer som kan
bedomas ha olika hog risk att vara sjukfranvarande tenderar att arbeta i foretag
av olika storlek. Ett sadant monster, sé kallad sortering av anstdillda, kan uppsta
om foretag av olika storlek systematiskt anstéller personer med vissa egenskaper
(t.ex. om sma foretag tenderar att undvika att anstélla personer som de bedéomer
har en hog risk for sjukfranvaro) eller om individer med vissa egenskaper ten-
derar att sjélva soka sig till foretag av olika storlek (t.ex. om individer som har
en hog risk for sjukfranvaro generellt foredrar att soka sig till storre foretag). Om

IFAU - Férsakring mot héga sjuklénekostnader 25



sa dr fallet skulle det kunna forklara generella skillnader i sjukfrdnvaro mellan
smé och stora foretag. Naturligtvis kan vi inte observera risken for att en enskild
individ ska bli sjukskriven, men vi kan observera vissa individegenskaper och
tidigare handelser som kan anvindas for att uppskatta den relativa risken jamfort
med andra anstéllda. Individegenskaper som vi kan observera dr exempelvis tidi-
gare sjukfranvaro med sjukpenning eller sjukersittning®, &lder och utbildnings-
niva.

Vidare undersoker vi betydelsen av hur manga kollegor pa samma arbetsplats
som har samma yrkesroll, sé kallad substituerbarhet inom arbetsplatsen. Det se-
nare handlar om huruvida det finns en kollega som kan tdcka upp vid franvaro
och som dérfor skulle kunna bidra till att det upplevs som léttare att vara sjuk-
frénvarande. Om varje anstilld har en unik position/kompetens pé arbetsplatsen
ar risken hogre att produktionsbortfallet blir stort vid en anstéllds sjukfrénvaro
och forsékringen kompenserar sannolikt inte for denna ekonomiska forlust fullt
ut.*® Vi undersoker betydelsen av dessa tvé faktorer bade for sjukfranvaronivan
fore reformen och for hur foretag av olika storlek svarade pa reformen.

Sortering av anstdllda till arbetsplatser av olika storlek

Om anstillda i sma foretag generellt har egenskaper som ar forknippade med lag
sjukfranvaro och vi kontrollerar for dessa egenskaper i var regressionsmodell
forvantar vi oss att de skillnader i sjukfranvaro som vi tidigare observerat mellan
loneklasserna fore reformen ska minska. Om de skattade skillnaderna minskar
betyder det alltsa att skillnaderna i sjukfrdnvaro mellan foretag av olika storlek
delvis kan forklaras av just sortering av anstdllda, dvs. att personer med olika
egenskaper tenderar att arbeta i foretag av olika storlek.

I Tabell 4 presenterar vi resultat bade utan (specifikation 1) och med (speci-
fikation 2) kontroller {for de anstélldas egenskaper. Mer specifikt kontrollerar vi
for alder (linjart och kvadratiskt), utbildningsniva (tre nivaer), utlandsk bakgrund
(fodd utanfor Europa), hemmavarande barn (&lder 0—6) samt for om personen i
fraga fatt utbetald sjukpenning eller sjukerséttning (pé deltid) de senaste tva éren.
Vi gor denna analys separat for alla 1oneklasser for att sarskilt belysa hur sjuk-
frénvaronivéan dndras med foretagsstorlek (l6neklass). Resultaten fran den forsta
specifikationen visar ett tydligt monster i sjukfrénvaroniva mellan 16neklasserna
fore reformen: 1 jimforelse med l6neklass 5, som har ett genomsnitt pa 0,941
utbetalda sjuklonedagar per anstélld och kvartal, 4r nivan bland de minsta fore-

29 P4 deltid eftersom vi i analysen endast studerar anstillda.

30 Hogkostnadsskyddet kompenserar bara for produktionsbortfallet for den arbetstagare som &r
franvarande. Om medarbetarna i hog utstrackning dr beroende av varandra i produktionsprocessen
kan produktionsforlusten for foretaget bli storre &n den franvarandes egen produktion (Hensvik
och Rosenqvist 2019).
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tagen (i 1oneklass 1) 0,42 dagar lagre. De skattade skillnaderna (i jamf{orelse med
loneklass 5) ar statistiskt sdkerstillda ocksa for 1oneklass 2—4, men tenderar att
vara nagot mindre for varje hogre loneklass. I 16neklass 4 dr skillnaden 0,168
dagar. Om vi jamfor de skattade skillnaderna for specifikation (1) och (2) kan vi
notera att monstret knappt &ndras. Tolkningen av detta &r att vi inte verkar ha en
sortering av individer med sdrskilda egenskaper till mindre foretag, i alla fall inte
vad giller egenskaper vi kan observera i vart datamaterial.’!

Inte heller de skattade reformeftekterna foréndras dé vi i specifikation 2 kon-
trollerar for de anstélldas egenskaper. Resultaten visar, precis som i Tabell 3, pa
en Okad sjukfranvaro i 16neklass 4 till foljd av reformen, men inte for de mindre
foretagen i 16neklass 1-3. For l1oneklass 4 betyder detta att 6kningen i sjukfran-
varo efter reformen inte ser ut att drivas av att de anstéllda har andra egenskaper
jamfort med tidigare. Med andra ord sé tycks inte de nya reglerna ha gjort att
personer med annorlunda egenskaper antingen slutar eller borjar pé foretaget,
atminstone inte under de forsta fyra dren efter reformen som hér studeras. Resul-
tatet pekar ddrmed mot att 6kningen av korttidssjukfranvaron 1 stéllet drivs av
andra typer av beteendeforandringar pé arbetsplatsen. Det skulle exempelvis
kunna handla om fordndringar i kommunikation eller normer kring franvaro.

31 Sjélvklart kan det finnas sortering som vi inte fingar med denna uppséttning individkontroller.
Vi har exempelvis inte information om individers hédlsa och hélsostatus kan dndras for en och
samma person dver tid, vilket vi inte fingar i denna analys.
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Tabell 4 Skattade skillnader i sjukfranvaro fére och efter reformen for anstéllda

i olika I6neklasser. Skattningar med olika uppsattning kontrollvariabler
Specifikation: (1) (2) 3)
Beroende variabel: antal sjukfranvarodagar per anstilld och kvartal

Modellspecifikation Kontroller for Kontroller
1 (fran Tabell 3) individ- for antal
egenskaper substitut
Klass 1 -0,420*** -0,489*** -0,342***
(0,0638) (0,0642) (0,0656)
Klass 2 -0,266*** -0,350*** -0,261***
(0,0546) (0,0522) (0,0529)
Klass 3 -0,141*** -0,170*** -0,105**
(0,0484) (0,0464) (0,0464)
Klass 4 -0,168*** -0,180*** -0,161***
(0,0564) (0,0550) (0,0544)
Klass 1xefter reformen -0,0229 -0,0740 -0,0767
(0,0708) (0,0712) (0,0709)
Klass 2x efter reformen -0,0857 -0,0999 -0,109*
(0,0682) (0,0658) (0,0648)
Klass 3x efter reformen -0,0394 -0,0757 -0,0883
(0,0626) (0,0616) (0,0604)
Klass 4x efter reformen 0,143** 0,130* 0,136**
(0,0682) (0,0670) (0,0661)
Modellen inkluderar féljande kontroller:
Sektor Ja Ja Ja
Arxkvartalxkvinnaxbransch- Ja Ja Ja

fixa effekter

Observationer 522 509 517 037 517 037
Genomsnitt. antal sjukléne- 0,941 0,942 0,942
dagar per kvartal i klass 5'

Not: Skattningar med OLS. 1) Observerad fore reformen. De individuella kontroller som ldggs till
i specifikation 2 &r alder (linjért och kvadratiskt), indikator for f6dd utanfor Europa, indikatorer
for att ha slutfort gymnasium och eftergymnasial utbildning (minst 3 ar), indikator for att ha barn
hemma i aldern 0-6, indikator for att ha anvént nagon sjukpenning eller sjukersittning under de
tva senaste aren. Antal substitut kontrolleras for med indikatorer for exakt antal substitut individen
har, dvs. hur méanga kollegor pé arbetsplatsen med samma yrkesroll (samma SSYK96-kod pa 3-
stdllsniva). Robusta standarfel i parentes som é&r klustrade pa foretag. ***/**/* indikerar att den
skattade effekten ar statistiskt sdkerstéllt skild fran noll pa 1/5/10-procentsnivan.

Substituerbarhet inom arbetsplatsen.

For att undersdka betydelsen av substituerbarhet inom arbetsplatsen lagger vi i
specifikation (3) i Tabell 4 till kontroller 4ven for antal kollegor med samma
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yrkesroll som den enskilde har pa sin arbetsplats (dvs. antal substitut).>? Om vi
jamfor skattningarna for specifikation (2) och (3) ser vi att de skattade skill-
naderna i sjukfranvaroniva fore reformen minskar med dessa ytterligare kontroll-
variabler. Minskningen ar storst bland de minsta foretagen (l6neklass 1-3) dér
storleken pé skattningarna minskar med hela 30—-40 procent. Vi tolkar resultatet
som att antal substitut pa arbetsplatsen &r en delforklaring till att sjukfrénvaro-
nivan generellt skiljer sig mellan anstéllda i foretag av olika storlek. Detta
resultat &r 1 linje med vad Hensvik och Rosenqvist (2019) finner baserat pa fran-
varo med sjukpenning (dvs. sjukfranvaroperioder som é&r léngre &n tvd veckor).

Skattningarna av reformens effekter dndras dock inte ndmnvért av att vi tar
hénsyn till antal substitut pa arbetsplatsen. Det betyder att den 6kade sjukfrén-
varon i l6neklass 4 inte drivs av en fordndring i antal substitut pa arbetsplatsen
(t.ex. genom nyrekrytering av personer som kan tidcka upp vid franvaro). Efter-
som avsaknad av substitut tycks vara en delforklaring till att sma foretag gene-
rellt har en ldgre sjukfranvaro, dr det mojligt att detta ocksé kan vara en forkla-
ring till att vi inte ser nagot fordndrat sjukfranvarobeteende i 16neklass 1-3 efter
reformen. Med fa kollegor som kan ticka upp vid frdnvaro kan produktions-
bortfallet bli stérre 4n den franvarandes egen produktion, vilket leder till en hdgre
kostnad for arbetsgivaren. Hogkostnadsskyddet kompenserar inte fullt ut for
detta produktionsbortfall, vilket innebér att sjukfranvaro riskerar att vara mycket
kostsamt for sma foretag trots de mer generdsa forsakringsreglerna.

7.4  Vad driver 6kningen i sjukfranvaro i medelstora féretag?

I detta avsnitt analyserar vi ytterligare vad som kan tdnkas forklara 6kningen av
sjukfranvaro i medelstora foretag (dvs. loneklass 4). Forst undersoker vi om
okningen i sjukfrdnvaro varierar mellan nyanstéllda och personer som har varit
anstillda pa foretaget en ldngre tid. Med nyanstillda menar vi hir personer som
anstéllts under det senaste dret. Darefter undersoker vi ndrmare om reformen ser
ut att ha paverkat sammansittningen av nyanstillda vad géller de egenskaper vi
kan observera i vért datamaterial.

Tabell 5 presenterar resultat frdn motsvarande analys som vi presenterat tidi-
gare, men dér vi nu gjort separata analyser for nyanstéllda (specifikation 2 och
4) och ovriga anstéllda (specifikation 1 och 3). Vi jamfor alltsd nyanstéllda
personers sjukfranvaro inom respektive 16neklass fore och efter reformen, och
samma sak for personer som varit anstillda pa foretaget minst ett ar. I de sista
tva kolumnerna redovisar vi resultat dér vi kontrollerar for de individegenskaper

32 Vi gor detta genom att inkludera indikatorer for antalet substitut en anstilld har i var
regressionsmodell. Variationen i antal substitut i vart urval &r 0-95: 10 procent har 0 substitut och
40 procent har mindre &n 5 substitut.
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vi kan observera i vart datamaterial (samma kontrollvariabler som i Tabell 4
ovan), medan de forsta tvd kolumnerna visar resultat utan dessa kontrollvari-
abler.*

Vi kan forst konstatera (fran specifikation 1 och 2) att bada grupperna av
anstéllda — dvs. bade nyanstéllda och personer som varit anstéllda under minst
ett r — &r mindre sjukfrdnvarande i 16neklass 4 én i 16neklass 5 (dven om skill-
naden for nyanstillda inte &r statistiskt sdkerstilld). Vidare ser vi (genom att jaim-
fora specifikation 1 och 2) att den dkade sjukfranvaron till 6ljd av reformen i
loneklass 4 helt och héllet drivs av nyanstillda. Personer som dr nyanstéllda efter
reformen &r alltsd mer sjukfrénvarande jamfort med personer som var ny-
anstéllda fore reformen. For personer som varit anstéllda ldngre &n ett &r 4r den
skattade reformeffekten betydligt mindre och inte statistiskt sakerstéllt skild frén
noll. Slutligen ser vi (genom att ocksa jaimfora med specifikation 3 och 4) att
resultaten inte fordndras om vi inkluderar kontroller for de anstdlldas observer-
bara egenskaper. Detta betyder att den skattade 6kningen for nyanstéllda i 16ne-
klass 4 efter reformen inte verkar drivas av att foretag i denna grupp anstéller
personer som har en hogre sannolikhet att vara sjukfranvarande (enligt de indi-
videgenskaper vi kan observera) till f6ljd av reformen. Resultaten pekar ddrmed
aterigen mot att 6kningen i sjukfranvaro inte verkar bero pa ett férandrat rekry-
teringsbeteende utan att den i stillet verkar drivas av andra typer av beteende-
fordndringar pé arbetsplatsen. Liksom 1 tidigare analyser visar resultaten inga
tecken pa nagon beteendeforandring bland anstdllda i de minsta foretagen. De
skattade reformeffekterna for 16neklass 1-3 &r sma och statistiskt icke-signifi-
kanta i samtliga modellskattningar.

33 Den modellspecifikation vi valt att redovisa hir motsvarar specifikation 2 i Tabell 3, dvs. med
sé kallade arbetsplats-fixa effekter. Vi far samma resultat for 16neklass 4 om vi i stéllet anvdnder
en modell motsvarande specifikation 1 (dvs. utan arbetsplatsfixa-effekter), men bade estimatens
storlek och precision blir lagre varfor vi viljer att presentera denna modell.
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Tabell 5 Skattade reformeffekter med och utan individkontroller och separat for
nyanstallda och dévriga

Specifikation: (1) (2) 3) (4)
Beroende variabel: antal sjukfranvarodagar per anstilld och kvartal
Ej Bara Ej Bara
nyanstadllda nyanstdllda nyanstdllda nyanstéllda
Klass4 xefter reformen 0,0915 0,264** 0,0915 0,282**
(0,0624) (0,121) (0,0649) (0,129)
Klass 4 -0,142* -0,137 -0,166™* -0,119
(0,0684) (0,116) (0,0710) (0,123)
Klass 1-3xefter reformen -0,0781 -0,0585 -0,0903 -0,0314
(0,0564) (0,0997) (0,0560) (0,0998)
Klass 1-3 0,0249 0,0187 0,00246 0,0181
(0,101) (0,159) (0,106) (0,161)
Modellen inkluderar féljande kontroller:
Sektor Ja Ja Ja Ja
Arbetsplats-fixa effekter Ja Ja Ja Ja
Arxkvartalxkvinnax Ja Ja Ja Ja
bransch-fixa effekter
Individkontroller? Nej Nej Ja Ja
Observationer 447 585 70 591 447 585 68 879
Genomsn. antal sjukléne- 0,987 0,619 0,987 0,622

dagar per kvartal, klass 52
Anm: Skattningar med OLS. 1) Individkontrollerna &r: alder (linjért och kvadratiskt), indikator for
fodd utanfér Europa, indikatorer for att ha slutfort gymnasium och eftergymnasial utbildning
(minst 3 ar), indikator for att ha barn hemma i aldern 0-6, indikator for att ha mottagit nagon
sjukpenning eller sjukersittning under de tva senaste &ren. 2) Observerad fore reformen. Robusta
standardfel i parentes som dr klustrade pa foretagsniva. ***/**/* indikerar att den skattade effekten
ar statistiskt sdkerstdllt skild fran noll pa 1/5/10-procentsnivan.

For att ndrmare undersoka de nyanstilldas egenskaper i 16neklass 4 begrénsar vi
avslutningsvis analysen till att bara inkludera nyanstillda och vi later utfalls-
variabeln (den beroende variabeln) utgoras av olika indikatorer pa individegen-
skaper. Vi skattar specifikation 3 frén Tabell 3 men begrénsar urvalet till per-
soner anstéllda i foretag som tillhor 16neklass 4 och 5. Pa detta sétt undersoker
vi mer direkt om foretag i I6neklass 4, till f6ljd av reformen, anstillde personer
som tenderar att sjukskriva sig mer ofta eller om de nyanstéllda kénnetecknas av
andra speciella egenskaper som kan hjidlpa oss att forstd vad som driver
reformeffekten. Om den lagre kostnaden for sjukfranvaro, till foljd av de mer
generdsa reglerna i hogkostnadsskyddet, gjorde foretagen mer benéigna att an-
stélla individer med en hogre forvéntad risk for sjukfranvaro bor vi forvénta oss
en positiv reformeffekt pa indikatorn for hogre alder (>55) och for tidigare
anvindning av sjukpenning och/eller sjukersittning. For de andra egenskaperna
som vi inkluderar i analysen (utbildningsniva, manadslon, yngre dn 30 ar och
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barn i forskoleéldern) har vi ingen klar hypotes om vilka effekter man ska for-
vénta sig. Vi tillampar dérfor en mer explorativ ansats och undersoker effekterna
pa samtliga individegenskaper vi inkluderat i tidigare analyser.

Tabell 6 presenterar resultaten fran denna analys. Resultaten visar inga tecken
pa att de nyanstéllda i loneklass 4 1 hdgre utstrackning skulle ha egenskaper som
ar forknippade med en okad sjukfranvarorisk efter, jimfort med fore, reformen.
Om négot dr de i genomsnitt nagot yngre; farre av de som nyrekryterades efter
reformen var over 55 ar. Inga 6vriga utfall ger statistiskt sékerstéllda reformskat-
tningar.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att vi varken i den analys som
presenteras 1 Tabell 5 (nér vi lagger till kontroller for individegenskaper) eller i
denna analys (som direkt fokuserar pa de nyanstélldas egenskaper) finner stod
for att 6kningen i sjukfranvaro i Ioneklass 4 beror pa att foretagen fordandrade sitt
rekryteringsbeteende till f6ljd av reformen. Resultaten tyder ddrmed pa att det i
stéllet &r beteendet, snarare &n egenskaperna, hos de nyanstéllda som fordndrades
efter reformen. Det ar tyvérr inte mojligt, givet de data vi har tillgdngliga, att
niarmare undersoka vilka mekanismer som driver 6kningen i sjukfranvaro, men
en tinkbar forklaring skulle kunna vara en forindrad kommunikation kring
sjukfranvaro pa arbetsplatsen och/eller férdndrade normer i kombination med att
nyanstéllda lédttare paverkas av denna typ av fordndringar &n personer som
arbetat langre pa foretaget.
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Tabell 6 Skattade reformeffekter pa olika individegenskaper bland nyanstallda

(1) (2) (3) (4)
A. Beroende variabel: Alder Alder Gymnasie- Eftergymn.
>55 ar <30 ar utb. utb.
Klass 4xefter reform -0,0713*** -0,00777 -0,00562 0,0482
(0,0257) (0,0452) (0,0294) (0,0379)
Klass 4 0,0630*** -0,0576 0,0215 -0,0735*
(0,0215) (0,0565) (0,0303) (0,0429)
Observationer 61 369 61 369 61 369 61 369
Genomsnittligt utfall 0,0713 0,472 0,115 0,480
klass 5 (fore reformen)
(5) (6) () (8)
B. Beroende variabel: Lon Barn Sjuk- Sjuk-
<6 ar penning ersittning
Klass 4xefter reform -0,0598 -0,0264 -0,0217 -0,0247
(0,0367) (0,0386) (0,0208) (0,0244)
Klass 4 0,00500 -0,0390 0,0390** 0,00635
(0,0281) (0,0337) (0,0188) (0,0213)
Observationer 61 369 59 985 61 369 61 369
Genonsnittligt utfall 10,17 0,205 0,0575 0,00905

klass 5 (fore reformen)

Modellen inkluderar féljande kontroller:

Sektor Ja Ja Ja Ja
Arxkvartalxkvinna Ja Ja Ja Ja
xbransch-spec. trender

Arbetsplats-fixa effekter Ja Ja Ja Ja

Not: Skattningar med OLS. 1) indikator for om individen &r >55 ar; 2) indikator for om individen
ar <30 éar; 3) indikator for om individen har hogst gymnasieutbildning; 4) indikator for om
individen har eftergymnasial utbildning pa minst 3 ar; 5) heltidsekvivalent 16n (logaritmerad); 6)
indikator for om individen har hemmavarande barn <6 ar; 7) indikator for om individen fatt
sjukpenning under de senaste tva aren; 8) indikator for om individen fatt sjukersittning under de
senaste tva dren. Robusta standarfel i parentes som r klustrade pa foretag. ***/**/* indikerar att
den skattade effekten ar statistiskt sdkerstéllt skild fran noll pa 1/5/10-procentsnivan.

8 Avslutande diskussion

Denna rapport undersoker hur anstélldas korttidssjukfranvaro paverkas av en
mer generds forsdkring mot hoga sjuklonekostnader. Det gor vi genom att
utvérdera effekterna av de nya reglerna i hogkostnadsskyddet mot hoga sjuk-
lonekostnader som infordes i januari 2015. Reformen innebar att mindre foretag
fick en mer generds forsikring i forhallande till storre foretag. Den innebar ocksa
att utbetalningen frén forsdkringen automatiserades; innan reformen behdvde
foretag ansdka om ersittning, efter reformen skedde utbetalning automatiskt for
dem som var berttigade till ersattning. Vi utvirderar effekterna av denna reform
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genom att jimfora anstillda i foretag av olika storlek (féretag som tillhor olika
loneklasser) fore och efter reformen.

Var effektutvirdering av reformen visar inga tecken pa att sjukfrénvaronivan
paverkades i de minsta foretagen (i genomsnitt 15 anstéllda) trots att dessa fick
den storsta forédndringen i mer generds riktning. Bland anstéllda i medelstora
foretag (i genomsnitt 38 anstéllda) finner vi ddremot en 6kad korttidssjukfran-
varo. Det senare resultatet dr forvéntat utifrén tidigare litteratur: Pertold och
Westergaard-Nielsen (2018) finner att sjukfranvaron ar hogre i forsdkrade an i
oforsikrade foretag i Danmark och Fevang, Markussen och Reed (2014) visar
att sjukfranvaron 6kade bland gravida i Norge nér foretagens sjukloneansvar for
denna grupp togs bort. Vidare finner B6heim och Leoni (2020) att sjukfranvaron
bland arbetare i Osterrike minskade nir den obligatoriska forsikringen mot sjuk-
l6nekostnader for denna grupp togs bort. Vara resultat ar alltsé i linje med dessa
studier nér det géller medelstora foretag. Vi finner déremot ingen forédndring av
beteendet bland anstillda i de minsta foretagen, trots att dessa fick den storsta
forbattringen av forsakringsvillkoren till foljd av reformen. Vi undersoker darfor
olika forklaringar till varfor sjukfranvaron i de minsta foretagen dr pd samma
niva bade fore och efter reformen, och pa en ldgre niva dn i de storre foretagen.

I linje med flera tidigare studier finner vi en tydlig skillnad i sjukfranvaroniva
mellan foretag av olika storlek. Mindre foretag har generellt sett en betydligt
lagre korttidssjukfrénvaro &n storre foretag. Vara analyser ger inget stod for att
denna generella skillnad i sjukfrénvaronivé skulle férklaras av att personer som
har egenskaper som é&r forknippade med légre risk for sjukfranvaro oftare arbetar
i mindre foretag. Detta tyder pa att skillnaden i sjukfrénvaro beror p& andra
mekanismer pa arbetsplatsnivd dn pa skillnader i de anstilldas egenskaper.
Vidare finner vi att en viktig bestdmningsfaktor for anstélldas korttidssjukfran-
varo 4r antalet kollegor med samma yrkesroll. Detta resultat ér i linje med resul-
taten i Hensvik och Rosenqvist (2019), vilka baseras pé utbetalning av sjuk-
penning. I sma foretag finns farre kollegor med samma yrkesroll som kan ticka
upp vid korttidssjukfranvaro. Produktionsbortfallet i samband med sjukfranvaro
kan da bli storre dn vad som motsvaras av den enskildes arbetsinsats, om med-
arbetarna &r beroende av varandra i produktionsprocessen. Det d4r mojligt att en
hogre grad av produktionsbortfall och, dirmed, en hogre kostnad till f6ljd av
frénvaro, paverkar beteendet bland anstéllda i smé foretag och bidrar till en lagre
sjukfranvaro. Eftersom hogkostnadsskyddet inte fullt ut kompenserar for pro-
duktionsbortfallet nédr det finns fa substitut, dr det mdjligt att avsaknad av sub-
stitut &r en forklaring till att vi inte finner nagon reformeffekt bland anstillda i
de minsta foretagen trots att reformen innebar storst fordndring i mer generds
riktning for denna grupp.
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Vi finner att den 6kade korttidssjukfranvaron bland anstillda i medelstora
foretag efter reformen drivs av individer som anstillts under det senaste aret;
anstéllda som har varit pd foretaget ldngre 4n sé tycks inte &ndra sitt beteende i
samma utstrickning. De som nyanstéllts efter reformen har dock inte andra mét-
bara egenskaper &n de som anstélldes aren innan reformen. Det tyder pa att
reformens effekter inte drivs av att medelstora foretag borjar rekrytera personer
med en generellt hogre risk for sjukfranvaro, t.ex. personer med mer omfattande
sjukskrivningshistorik. Dessa resultat talar for att okningen i sjukfranvaro i
stéllet drivs av andra typer av beteendeforéndringar pa arbetsplatsen. Det skulle
exempelvis kunna handla om foréndringar i lokala normer och/eller hur man
kommunicerar kring franvaro pa arbetsplatsen och att nyanstilldas beteende i
hogre utstrackning paverkas av denna typ av fordndringar.

Vart syfte har varit att undersdka hur korttidsjukfranvaron paverkas av en mer
generds forsikring mot hoga sjuklonekostnader, men reformen innebar ocksa att
utbetalningarna automatiserades. Det senare var formodligen en mer betydelse-
full fordandring for de mindre foretagen som fore reformen kan ha haft mer
begrénsade resurser for att bevaka och administrera sina réttigheter till ersittning
frén forsdkringen. Det &r ddrmed mojligt att en del av den 6kning i sjukfrénvaro
bland anstillda i medelstora foretag drivs av automatiseringen och inte enbart av
de mer genersa forsikringsreglerna. For att belysa detta behovs dock andra
typer av metoder och data &n vad vi har tillgéng till i denna studie.

Avslutningsvis kan vi konstatera att det mer generdsa hogkostnadsskyddet
for mindre foretag i viss utstrdckning tycks minska skillnaden i sjukfrénvaro
mellan foretag av olika storlek, men den data vi har tillgéng till ger inget stod for
att den hogre sjukfrdnvaronivén i medelstora foretag skulle bero pa att dessa
foretag 1 hogre utstrackning anstéller personer som ldper en hogre risk for sjuk-
franvaro, vilket var ett av motiven bakom reformen (utdver att gora forsdkringen
mer relevant dven for mindre foretag). Denna slutsats belyser vikten av att ha
kunskap om mekanismerna bakom observerbara skillnader mellan foretag nér
man utformar en allmén forsidkring som syftar till att minska dessa skillnader.
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Bilaga

Individuppgifter fréin KSju som ocksa daterfinns i Lonestruktur-
statistiken

Konjunkturstatistik over sjukloner (KSju) ar en unders6kning som kvartalsvis
samlar in uppgifter om anstélldas sjuklénedagar. I KSju har vi endast infor-
mation om anstéllda som &r sjukfranvarande — foretag som saknar utbetalda sjuk-
lénedagar tillhandahaller ingen individinformation. Information om vilka som é&r
anstillda och som saknar utbetalda sjuklonedagar méaste vi hdmta frén ett annat
register, Lonestrukturstatistiken, som ar en arlig undersokning. Fran Lone-
strukturstatistiken hdmtar vi ocksd information om vilka typer av jobb de
anstillda har, om de ar chefer (vilka vi vill utesluta) och hur ménga anstéllda det
finns pa arbetsplatsen med samma yrkesroll. Bada dessa undersékningar gors av
SCB och bada undersdkningarna viljer ut foretag och samlar in information om
deras anstéllda. KSju tacker alla foretag i privat sektor med mer &n 200 anstallda,
medan Lonestrukturstatistiken samlar in information fran alla féretag med mer
an 500 anstéllda. Bland sma foretag véljs, i bada undersdkningarna, ett slump-
massigt urval stratifierat pa sektor, naringsgren och storlek. Urvalsstrategin &r
densamma i de bdda undersékningarna, men urvalet av foretag och individer gors
inte gemensamt. Analyserna i denna rapport baseras pé alla foretag som ingér i
bade KSju och Lonestrukturstatistiken. Det ger ett urval av foretag som
observeras arligen men for vilka vi har information om de anstélldas sjuklone-
dagar varje kvartal. Tabell Al nedan visar andelarna och antalen foretag fran
KSju som ocksa aterfinns i Lonestrukturstatistiken, uppdelat pa foretag i olika
storlek (den gruppering som aterfinns i KSju). Som forvéntat minskar dverlappet
med foretagsstorlek eftersom de minsta foretagen ér fran tva olika slumpmaéssiga
urval. Vi har dock ingen anledning att tro att det finns nagra systematiska
skillnader 1 6verlappen mellan olika éar.
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Tabell A 1 Antal foretag i KSju varje ar och andel som ocksa aterfinns i
Lonestrukturstatistiken

Antal 1-9 10-49 50-99 100-199
anstallda:

Ar

2011 Antal 790 410 169 164
2011 Overlapp 0,32 0,59 0,84 0,88
2012 Antal 940 468 208 198
2012 Overlapp 0,25 0,52 0,78 0,79
2013 Antal 845 397 201 206
2013 Overlapp 0,29 0,56 0,76 0,79
2014 Antal 754 382 206 199
2014 Overlapp 0,31 0,54 0,77 0,74
2015 Antal 1259 720 272 258
2015 Overlapp 0,32 0,50 0,76 0,74
2016 Antal 1175 699 249 220
2016 Overlapp 0,32 0,47 0,73 0,78
2017 Antal 1132 750 311 294
2017 Overlapp 0,38 0,47 0,77 0,78
2018 Antal 984 664 287 272
2018 Overlapp 0,38 0,45 0,76 0,78

IFAU - Férsakring mot héga sjuklénekostnader 39



Figur A 1 Antal sjukfranvarodagar under sjukléneperioden per kvartal och
anstalld for foretag med olika storlek
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Not: Egna berdkningar baserade pa data som kombinerar Lonestrukturstatistiken och Konjunktur-
statistik over sjukloner fran SCB dren 2011-2018.
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Figur A 2 Sasongsvariation i antal utbetalda sjukldnedagar per anstalld och
kvartal, separat for kvinnor och man
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Not: Egna berdkningar baserade pa data som kombinerar Lonestrukturstatistiken och Konjunktur-
statistik over sjukloner fran SCB dren 2011-2018.
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Parallella trender

Nedan presenterar vi fyra olika analyser med olika modellspecifikationer:

I Figur A3 presenteras den skattade skillnaden 6ver tid mellan 16neklass 14
i jamforelse med loneklass 5 med samma modell (motsvarande specifikation 1 i
Tabell 3) som anvénds for resultaten i Figur 4, men hér skattat i separata reg-
ressionsmodeller for respektive loneklass 14 (i jimforelse med loneklass 5).
Anledningen &r att vi vill undersdka om slutsatserna haller for respektive 16ne-
klass om vi tillater de fixa effekterna att variera mellan 16neklasser, vilket vi gor
nér vi skattar modellen separat per loneklass.

I Figur A4 atergar vi till en specifikation med 16neklass 1-3 sammanslagna
men ldgger till arbetsplatsfixa effekter (alltsd motsvarande specifikation 2 i
Tabell 3). Med arbetsplatsfixa effekter kontrollerar vi for alla icke-tidsvarierande
faktorer som kan héarledas till respektive arbetsplats, som t.ex. att anstélla pa
vissa arbetsplatser dr mer utsatta for smitta &n andra.

I Figur AS skattar vi aterigen en modell som motsvarar specifikation 1 i
Tabell 3 (med l6neklass 1-3 sammanslagna), men anvander oss av en poisson-
modell. Podngen med denna alternativa modell 4r att skatta effekterna i procen-
tuella i stdllet for absoluta termer.

Slutligen, i Figur A6, skattar vi (med OLS) aterigen specifikation 1 fran
Tabell 3 (med Ioneklass 1-3 sammanslagna) men dér utfallsvariabeln i stéllet &r
sannolikheten att nagon géng rapportera sjuk under ett kvartal. Utfallsvariabeln
varierar hdr mellan 0 och 1, dir 1 motsvarar att individen har sjukanmalt sig
atminstone en géng under aktuellt kvartal. Sammantaget &r monstren snarlika i
samtliga dessa figurer.
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Figur A 3 Skattade skillnader i antal utbetalda sjuklénedagar (per anstalld och
kvartal) mellan I6neklass 1—4 (separat) och I6neklass 5
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Not: Regressionsmodellen inkluderar foljande fixa effekter: sektor och kvartalxarxkvinna
xbransch. Modellen &r skattad separat for respektive 16neklass 1-4 i jamforelse med 16neklass 5.
Referensvirdet ar det forsta kvartalet ar 2014 for anstéllda i 1oneklass 5. Den horisontella axeln
indikerar antal kvartal fore och efter reformen. Den vertikala svarta linjen markerar det forsta

kvartalet efter reformen (jan-mars 2015).
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Figur A 4 Skattade skillnader i antal utbetalda sjuklénedagar (per anstélld och
kvartal) mellan I6neklass 1-3 och 4 i forhallande till Ibneklass 5. Specifikation
med arbetsplatsfixa effekter
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Not. Regressionsmodellen dr skattad med foljande fixa effekter: sektor, kvartalxarxbransch
xkvinna samt arbetsplats. Referensvérdet &r det forsta kvartalet ar 2014 for anstillda i 16neklass 5.
Den horisontella axeln indikerar antal kvartal fore och efter reformen. Den vertikala svarta linjen
markerar det forsta kvartalet efter reformen (jan-mars 2015).
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Figur A 5 Skattade skillnader i antal utbetalda sjuklénedagar (per anstalld och
kvartal) mellan I6neklass 1-3 och 4 i férhallande till Ioneklass 5. Skattning med
Poisson-regression
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Not. Regressionsmodellen dr skattad med foljande fixa effekter: sektor, kvartalxarxbransch
xkvinna. Referensvérdet dr det forsta kvartalet ar 2014 for anstéllda i 16neklass 5. Den horisontella
axeln indikerar antal kvartal fore och efter reformen. Den vertikala svarta linjen markerar det forsta
kvartalet i efter reformen (jan-mars 2015).
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Figur A 6 Skattade skillnader i sannolikhet att rapportera in nagon sjukiénedag
(per anstalld och kvartal) mellan I6neklass 1-3 och 4 i férhallande till Ibneklass
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Not: Regressionsmodellen &r skattad med foljande fixa effekter: sektor, kvartalxérxbransch
xkvinna. Referensvérdet dr det forsta kvartalet ar 2014 for anstéllda i 16neklass 5. Den horisontella
axeln indikerar antal kvartal fore och efter reformen. Den vertikala svarta linjen markerar det forsta

kvartalet efter reformen (jan-mars 2015).
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Tabell A 2 Deskriptiv statistik for anstallda i privat sektor i Sverige 2011-2014

Loneklass 1 2 3 4 5

(minsta (storsta

féretagen) féretagen)

Alder 41,387 43,193 43,074 42,076 42,061

(13,046) @ (12,856) @ (12,526) (12,597) @ (12,009)
Andel kvinnor 0,424 0,459 0,467 0,469 0,405

(0,494) (0,498) (0,499) (0,499) (0,491)
Andel med hogst 0,575 0,533 0,519 0,512 0,492
gymnasieutb.

(0,494) (0,499) (0,500) (0,500) (0,500)
Andel med 0,274 0,321 0,347 0,356 0,393
eftergymnasial utb.

(0,446) (0,467) (0,476) (0,479) (0,488)
Lén 25 352 27 228 27 986 28 112 31129
(heltidsekvivalent)

(7 012) (7 869) (8 619) (8 869) (11 677)
Arlig inokmst fran 244 954 274 210 289 083 290 691 341 051
arbete

(118974) (130 101) (138 664) (146 575) (188 350)

Andel fédda utanfor 0,053 0,042 0,036 0,054 0,051
Europa

(0,223) (0,201) (0,187) (0,226) (0,220)
Andel gifta 0,400 0,454 0,456 0,423 0,426

(0,490) (0,498) (0,498) (0,494) (0,494)
Andel med barn (1-6 0,183 0,167 0,185 0,189 0,209
ar) hemma

(0,387) (0,373) (0,389) (0,392) (0,407)
Andel med nagon 0,062 0,072 0,075 0,075 0,071
sjukpenning’

(0,241) (0,259) (0,264) (0,264) (0,257)
Andel med nagon 0,038 0,028 0,024 0,020 0,013
sjukersattning’

(0,192) (0,165) (0,154) (0,142) (0,111)
Arbetsplatsstorlek 5,262 10,912 18,599 31,819 52,039

(2,639) (4,432) (8,374) (15,395) @ (27,836)
Foetagsstorlek 5,334 12,350 22,438 39,394 92,318

(2,645) (3,860) (7,008) (11,670) = (39,483)
Antal substitut? 2,608 4,084 6,877 12,651 18,689

(1,995) (3,657) (6,990) (13,194) = (19,140)
Antal observationer 10 986 22 184 51 392 65 740 367 344

Not: 1 tabellen rapporteras medelvarden och standardavvikelser (inom parentes). 1) Matt under de
senaste tva aren. 2) Antal kollegor pa arbetsplatsen med samma SYYK96-kod pa 3-siffrig niva.

Killa: Egna bearbetningar utifran Lonestrukturstatistiken.
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