Effekter av forlingd karenstid
i den allminna sjukforsikringen
for egenforetagare

Den 1juli 2010 forldngdes karenstiden i den allméanna siukforsikringen frin
1till 7 dagar for egenforetagare. Studien visar att regelandringen ledde till
omfattande fordndringar av egenforetagares bendgenhet att sjukanmdla sig.
Sannolikheten att paborja ett sjukfall som varar ldngre dn 7 dagar minskade
med ndstan 20 procent for de smdforetagare som berordes av regelindringen,

i jamforelse med dem som inte berirdes. Aven sannolikheten att bli sjukskriven
iuppemot 15 veckor paverkades. Studien dir enligt forfattarens kinnedom den
forsta som undersioker sjilvriskens betydelse i sjukforsikringen for foretagare
iSverige.

Det finns en hel del forskning om hur anvindningen av sjukférsikringen
bland anstillda i Sverige paverkas av forsikringens omfattning och utform-
ning. De studier som ir gjorda har i huvudsak studerat hur dndringar av
ersittningsnivin har péverkat sjukfrinvaron.! En ligre ersittningsnivé
medfor firre sjukdagar och vice versa. Det finns dven nédgra fa studier som
specifikt har studerat hur sannolikheten for sjukfrinvaro beror pa karens-
tiden.2 Aterinforandet av en karensdag i april 1993 reducerade den genom-
snittliga sannolikheten f6r sjukskrivning. Voss m fl (2001) drog dven slut-
satsen att denna regelindring inte bara medforde firre sjukfall utan dven
nigot lingre sjukfall.

De studier som ir gjorda avser dock i huvudsak anstillda. Hur foretagare
paverkas av forsikringens omfattning i sin anvindning av sjukfoérsikringen
ir ett outforskat omrade. Foretagare kan av olika skil reagera annorlunda
pé ekonomiska drivkrafter i sjukférsikringen, sd det ir ingen sjilvklarhet
att resultat frin forskning pa anstillda ocksa giller for foretagare. Forut-
sittningarna for foretagare att ta del av den allminna sjukforsikringen kan
skilja sig frin de anstilldas. Kontrollfunktionen i socialférsikringen skiljer
sig ocksa at, dd en anstilld har en arbetsgivare och i hogre grad kollegor pa
arbetsplatsen som fungerar som portvakter i forsikringen. Motivationen
att undvika en sjukskrivning kan samtidigt tdnkas vara hogre i genomsnitt
for foretagare 4n for anstillda, da frinvaro for en sméforetagare potentiellt
kan medfora minskat kundunderlag och minskade intikter pa lang sikt och
dirmed ocksé forsimrad egen ckonomi. Smaforetagare kan dven antas ha
ett sirskilt engagemang for verksamheten, vilket ocksd paverkar drivkraf-
ten att undvika en sjukskrivning.

1 Se exempelvis Cassel m fl (1996), Johansson och Palme (1996, 2002, 2005), Johansson och
Brinnis (1998), Henrekson och Persson (2004), Wells m fl (2004) och Lidwall m fl (2005).
2 Edgerton m fl (1996) och Eck och Rikner (2002).
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I socialforsikringen giller vidare delvis olika regler fér foretagare och
anstillda.? En visentlig skillnad i regelverket mellan féretagare och anstill-
da giller reglerna om karenstid, dvs den period i borjan av en sjukperiod dir
ingen ersittning ges. Karenstiden ér en del av sjilvrisken i sjukforsikringen
och utgor en troskel for att sjukanmila sig. Karenstiden har sedan den 1
april 1993 varit en dag for savil anstillda som foretagare.* Den 1 juli 2010
forlingdes karenstiden till sju dagar for foretagare. Som kompensation
sinktes sjukfoérsikringsavgiften, som ir en del av egenavgiften, frin 6,78
procent till 6,04 procent. Bakgrunden till denna regelidndring var att man
menade att foretagarkollektivet efterstravar en mindre omfattande och dir-
med billigare f6rsikring och att Socialférsikringsutredningen (2006) fann
att manga egenforetagare var sjukskrivna i exakt sju dagar.’ Det senare kan
formodas hinga samman med kravet pé att arbetsférmagans nedsittning
ska styrkas med ett likarintyg frin dag atta i sjukperioden.

Regelidndringen gillde dock inte alla féretagare, utan endast dem som
driver enskild firma, handelsbolag eller kommanditbolag (benimns fort-
sittningsvis egenforetagare). Foretagare som driver eget aktiebolag ses som
anstillda i sitt féretag och samma regler giller for dem som for alla andra
anstillda. Det innefattar bl a ett sjukléneansvar de forsta tvd veckorna i en
sjukperiod gentemot sig sjilv som anstilld i foretaget. Flera myndigheter
och organisationer har uttryckt att denna skillnad inte dr 6nskvird och att
alla foretagare bor behandlas lika, oavsett i vilken foretagsform de bedriver
sin verksamhet.

En yrteerligare viktig skillnad i regelverket ir att egenforetagare till
skillnad frén alla andra grupper har mojligheten att vilja en lingre karens-
tid i sjukforsikringen. Detta dr ndgot unikei den svenska socialforsikring-
en. En lingre karenstid ger en nigot ligre sjukforsikringsavgift.” Innan
reformen juli 2010 var alternativen tre och 30 karensdagar, utover den
grundliggande karenstiden pa en dag som de som inte gjorde nigot aktivt
val hade. Nir den grundliggande karenstiden férlingdes till sju dagar ut-
okades antalet valbara alternativ. De nya alternativen blev 14, 30, 60 och
go karensdagar.® Det dr dock fi egenforetagare som har valt lingre karens-
tid in sju dagar.?

Foretagare ir som kollektiv sjukskrivna i nigot mindre utstrickning in
anstillda, men skillnaden mellan foretagare med olika féretagsformer ir
stor. Foretagare som driver eget aktiebolag var ar 2009 sjukskrivna i mindre

3 Poren utforligare beskrivning av nagra av skillnaderna i regelverket, se ISF (2012, 5 21-30).
4 Lingden pa karenstiden har dndrats vid flera tillfillen, se sammanstillning ISF (2012,
s28).

3 SOU 2008:89 (s177).

6 sou 2008:89 (5 144).

7 Skillnadeni avgift speglar dock ur individens perspektiv sillan skillnaden i risk, se ISF (2012,
$26-30).

8 Den1 januari 2013 tillkom en karensdag som ett valbart alternativ, men med sju dagar som
fortsatt grundliggande karenstid f6r dem som inte gér nigot val. Enligt uppgift frin Forsik-
ringskassan dr det dock dnnu inte s& midnga som har valt en karensdag.

9 ISF (2012,558).
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utstrickning in egenforetagare och anstillda i samtliga branscher.10 T vil-
ken grad skillnaden i antal sjukfall mellan dessa grupper beror pé skillnader
iregelverk dr ocksa ett outforskat omride.

Reformen som genomfordes juli 2010 utgor ett unikt naturligt experi-
ment for att studera karenstidens betydelse for bendgenheten att sjukan-
miila sig. Alla foretagare fick inte en forlingd karenstid, vilket ger goda for-
utsittningar att kunna mita kausala effekter av den férlingda karenstiden.
Syftet med den hir studien ir atc underséka om forlingningen av karensti-
den i sjukforsikringen fran en till sju dagar har paverkat sannolikheten for
egenforetagare att pAborja ett sjukfall som varar lingre dn sju dagar. Sjukpe-
rioder som ir sju dagar eller kortare kan inte studeras, eftersom de inte kan
observeras efter reformen.!1

1. Forvintade effekter av den hogre sjilvrisken

Karenstiden ir en del av sjukforsikringens sjilvrisk, som forsikringstaga-
ren sjilv fir std for vid ett sjukfall. Sjilvrisk ir ndgot som anvinds i nistan
alla férsikringar pa grund av asymmetrisk information, som innebir att for-
sikringstagaren sjilv delvis kan paverka risken f6r ett skadeutfall utan att
forsikringsgivaren kan uppticka det.1? Med en sjilvrisk finns det en extra
kostnad for forsikringstagaren att anmila en skada, vilket ger en extra driv-
kraft att undvika den hindelse man ir férsikrad mot.

Utover karenstiden i sjukforsikringen finns det dven en sjilvrisk per
frinvarodag, di inte hela inkomstbortfallet ersitts vid sjukdom. Denna
sjilvrisk dr som ligst 20 procent av den foérsikrade inkomsten per dag, dvs
ersittningsnivin per dag dr som hogst 8o procent. Sjilvrisken beror ocksa
bl a pa inkomst, sjukskrivningslingd och i viss grad hur allvarlig sjukdomen
som sitter ned arbetsférmagan ér.

For foretagare finns ocksa en sjilvrisk i form av att vid franvaro forlora
kunder pa bade kort och ling sikt, framfor allt vid lingre sjukfranvaro. I
virsta fall kan en lingre tids frinvaro leda till att foretaget gér i konkurs.
Den allminna sjukforsikringen forsikrar endast risken for inkomstbortfall
under den tid d4 arbetsférmagan 4r nedsatt med minst en fjardedel till foljd
av sjukdom. Den ticker med andra ord inte de eventuella konsekvenser som
en sjukfranvaro fir pd lingre sikt efter dtergdngen i arbete. Denna risk far
siledes foretagaren sta for sjilv.13

Forlingningen av karenstiden fran en till sju dagar medférde en hogre
sjalvrisk i sjukférsikringen for egenforetagare och dirmed ocksi en hogre
troskel for att sjukanmiila sig. For en egenforetagare som inte hade valt ling-

10 ygp (2012,566).

1T Artikeln bygger pi en rapport frin Inspektionen for socialforsikringen (ISF 2013). I rap-
porten undersoks dven om regelindringen, i kombination med den samtida indring som med-
férde hogre ersittning vid vird av barn f6r egenféretagare, fitt nigon effekt pa beniigenheten
att ta ut tillfillig forildrapenning for vard av barn.

12 pr en genomgang av asymmetrisk information inom sjukférsikringen, se Larsson m fl
gz 005).

3 Foren utforligare beskrivning av sjilvrisken i sjukforsikringen, se ISF (2013, s 17-21).
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Figuri
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re karenstid innebar regelindringen att ytterligare sex dagar behover bekos-
tas helt sjilv vid sjukfranvaro sju dagar eller lingre. For en egenforetagare
med en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) 14 pd exempelvis 300 ooo kr
som ir sjukskriven i minst sju dagar motsvarar denna forindring en 6kad
sjilvrisk med drygt 3 8oo kr.

Regelindringen paverkade dock inte bara sjilvrisken vid kortare sjuk-
skrivningar. Relativt sett piverkade regelindringen dven den sammanlagda
sjilvrisken for en egenforetagare som ér sjukskriven i mer dn sju dagar. En
forenklad illustration av detta ges i figur 1. Fore regelindringen innebar en
dags ytterligare sjukfranvaro for en egenforetagare med en karensdag i bor-
jan av en sjukperiod en relativt stor minskning av den totala sjilvrisken.
Karenstiden medfér med andra ord att den sammanlagda sjilvrisken rela-
tivt sett minskar ju lingre forsikringsfallet blir. En egenforetagare som tidi-
gare hade en karensdag och som exempelvis blir sjukskriven i sammanlagt
20 dagar har i och med forlingningen av karenstiden fitt en dubbelt si hog
sjdlvrisk (48 procent jimfért med 24 procent) i denna férenklade kalkyl.15
For en egenforetagare som tidigare hade tre karensdagar dr motsvarande
hojning av sjilvrisken 50 procent.

Om foretagare skulle reagera pa ckonomiska drivkrafter pa liknande sitt
som anstillda har funnits gora skulle en forvintad effekt av den hogre sjilv-

14 Den sjukpenninggrundande inkomsten dr benimningen pi den inkomst som férsikras i
sjukférsikringen och ir ett antagande om en framtida drsinkomst som skulle ha infallit om
den férsikrade inte hade drabbats av inkomstbortfall. SGI:n beriknas olika for anstillda och
egenforetagare, se ISF (2012, 21-22).

15 Sammanlagd sjukpenning pa 7 652 kr jimfort med 3 826 kr f6r en egenféretagare med en
SGI péd 300 ooo kr.
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riskeniforsikringen varaen minskad sannolikhetatt pdborija ett sjukfall som
varar lingre dn sju dagar, dir sjukpenning frin Forsikringskassan erhills.
Det skulle i sddana fall vara ett tecken pa att karenstiden och dess lingd har
betydelse for egenforetagares bendgenhet att sjukanmila sig. Effekt kan i
forsta hand forvintas f6r korta sjukfall, da den férlingda karenstiden har
haft storst effekt pa dessa.

2. Empirisk strategi och data

For att besvara frigestillningen har registerdata frin Forsikringskassan
over hela Sveriges befolkning anvints. I Forsikringskassans analysdatabas
MiDAS finns bl a uppgift om sjukfrinvaroperioder for alla individer som
ersitts av Forsidkringskassan, s k sjukfall. Egenforetagare som endast ir sjuk-
skrivna under karenstiden och féretagare med eget aktiebolag som endast
ir sjukskrivna under sjukloneperioden observeras dirmed inte.

For att kunna skatta beteendeeffekter av reformen behover vissa
antaganden goras. Av ISF (2012, s 46—48) framgdr att det finns vissa skillna-
der mellan egenféretagare och féretagare med eget aktiebolag nir det giller
bransch, inkomst, utbildning m m. Utéver dessa observerbara skillnader ir
det troligt att det finns skillnader mellan grupperna som inte kan observe-
ras och som kan péaverka sannolikheten for sjukfrinvaro, exempelvis hilsa.
Om dessa skillnader antas vara desamma efter som fore reformen kan deras
betydelse for sannolikheten att paborja ett sjukfall som varar lingre 4n sju
dagar skattas. Detta gors genom att skillnaden for dem som har berorts av
regelindringen (behandlingsgruppen) jaimfors med skillnaden fér dem som
inte har berorts av regelindringen (jamforelsegruppen), dvs differences-in-
difference (DD) anvinds som metod. Grundantagandet for tillvigagings-
sittet dr att utvecklingen i utfallet efter reformen for jaimforelsegruppen
speglar den utveckling som skulle ha intriffat for behandlingsgruppen om
regelindringen inte hade genomférts.

Med denna ansats beriknas sannolikheten att pabérja ett sjukfall som
varar lingre dn 1-25 veckor, dvs incidensen for sjukskrivning som varar i
minst 8, 15, 22 dagar osv, med logistisk regression (logit). Bakgrunden till
detta metodval dr hypotesen om att karenstiden i forsta hand paverkar san-
nolikheten att pdborja ete sjukfall och inte sannolikheten att avsluta ett sjuk-
fall, iven om det finns forskning som pekar pa att karenstiden ocksé péaver-
kar sjukskrivningstiden for anstillda.’6 Men om en effekt finns pa sjuk-
skrivningstiden kan det ocksé urskiljas med upprepade logitskattningar.

Ett annat antagande som behéver goras ér att forindringen av antalet
sjukfall som ir lingre 4n 14 dagar for foretagare med eget aktiebolag fore
och efter reformen speglar skillnaden i antalet sjukfall lingre 4n 7 dagar fore
och efter reformen. Sjukfall kortare in 14 dagar kan inte observeras for fore-
tagare med eget aktiebolag eftersom de far sjuklén under de tvé forsta veck-
ornaien sjukperiod. Sjukskrivningstiderna fr o m dag 15 for féretagare med

16 Voss m fl (2001).
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Figur 2
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eget aktiebolag ir emellertid i det nirmaste identiska fore och efter refor-
men.l7 Det dr dirmed rimligt att anta att detsamma giller mellan dag 7 och
14. Attsjukfall for foretagare med eget aktiebolag inte kan observeras férrin
den tredje sjukskrivningsveckan bor dirmed inte vara nagot problem.

I figur 2 redovisas utvecklingen under perioden 2008-11 f6r den andel
foretagare som under ett kvartal paborjar ett sjukfall som varar lingre 4n 14
dagar. Av figuren framgar till atc borja med att foretagare med eget aktie-
bolag, som inte har berérts av reformen, under hela den studerade perio-
den har haft firre piborjade sjukfall under ett kvartal dn egenforetagare.
Utvecklingen for foretagare med eget aktiebolag under de senaste aren har
ocksd varit stabil. Det finns en viss sisongsvariation med fler sjukfall det for-
sta och det fjirde kvartalet varje r, men det kan inte urskiljas ngot forind-
rat monster sedan juli 2010 (den streckade vertikala linjen i figuren). Bland
egenforetagare dr det ddremot klart firre sjukfall sedan juli 2010. Det ser
dirmed ut att kunna finnas en beteendeeffekt av reformen. Bida grupperna
foljer en gemensam svagt neditgiende trend fore reformen.1® Att trenderna
fore reformen inte skiljer sig it ir en forutsittning for tillvigagingssittet.

Den tidsperiod som i férsta hand studeras ir perioden juli 2009 t o m
juni 2011, dvs ett ar fore och efter reformen. Vidare anvinds kvartalsdata
dels for att regelindringen tridde i kraft vid ete halvarsskifte, dels for att ta
hinsyn till den sidsongsvariation som finns i sjukfranvaron (se figur 2). Att
mita paborjade sjukfall under ett kvartal, i stillet f6r exempelvis under en

17 S ISF (2013, 5 59).

I8 1ISF (2013, s 59) redovisas en sadan sirskild analys for att sikerstilla ate de foljer en gemen-
sam trend fore reformen, med en uppdelning mellan kvinnor och min samt egenforetagare
med eller utan anstillning vid sidan av. Det finns inget stod for att trenderna skiljer sig dt.
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12-ménadersperiod, bedoms ocksa ge tillrickligt god precision i skattning-
arna, di det inte ir ovanligt att de som ér sjukskrivna har flera pdborjade
sjukfall under ett 4r.

I studiepopulationen ingér alla foretagare i Sverige mellan 20 och 64 ar
som driver enskild firma, handelsbolag, kommanditbolag eller aktiebolag
och som har en inkomst1? som éverstiger 24 procent?? av ett prisbasbelopp.
Egenforetagare som inte har nigon inkomst av niringsverksamhet och fére-
tagare med eget aktiebolag som inte tar ut nigon 16n ingar dirmed inte.?!
Vidare avgrinsas studien till att omfatta férvirvsarbetande november &ret
innan mittidpunkten. Aven inkomsten mits ret innan mittidpunkten,
eftersom inkomstuppgifter endast finns pa arsbasis.

Avgrinsning gors dven till foretag med firre dn 10 anstillda, s k mikro-
foretag. Anledningen till detta dr att de féretag som studeras ska vara sa lika
som mojligt och det dr vanligare bland aktiebolag att ha ménga anstillda.
Vidare studeras endast egenforetagare som hade en eller tre karensdagar fore
reformen och sju karensdagar efter reformen, eftersom 6vriga, med lingre
karenstid fore reformen, inte direkt berérdes av den forlingda karensti-
den.?2 Foretagare som har en anstillning som huvudsaklig sysselsittning
exkluderas ocksa.

I analysen ingdr i genomsnitt ca 168 coo egenforetagare och 96 coo
foretagare med eget aktiebolag per kvartal.

3. Skattade effekter av den forlingda karenstiden

I figur 3 redovisas DD-skattningar i form av oddskvoter fér sannolikheten
att under ett kvartal piborja ett sjukfall som nar den andra, tredje, fjarde
sjukskrivningsveckan osv frin 25 separata logit-modeller.23 Modellen fér
vecka 2 ger en odds-kvot pd ca 0,8, vilket innebir att sannolikheten for
egenforetagare att paborja ett sjukfall som varar i minst 8 dagar under ett
kvartal har minskat med omkring 20 procent efter reformen, i jimférelse
med foéretagare med eget aktiebolag. Om denna ligre sannolikhet att pibor-
ja etesjukfall oversitts till en skattad marginaleffekt i antalet individer, mot-
svarar minskningen i genomsnitt ca 650 firre egenforetagare sjukskrivna i
minst 8 dagar per kvartal. Signifikanta resultat ges dven for sannolikheten
att paborja ett sjukfall som nir den femtonde sjukskrivningsveckan. Den

19 Avser den pensionsgrundande inkomsten, inklusive ersittningar som sjukpenning och for-
ildrapenning.
Motsvarar inkomstgrinsen for att kunna fa en SGI faststilld.

21 pessa foretagare kan i regel inte heller fa sjukpenning som foretagare, undantaget egenfére-
tagare som befinner sigi ett s k uppbyggnadsskede.

2 Nistan alla som hade en eller tre karensdagar fére reformen har sju karensdagar efter refor-
men, se ISF (2012, 5 58).
231 figuren redovisas skattningen av 8i en modell av typeny; = o+ BEf; + yEfter; + S Ef; xEfter;
+¢;, dir y; dr forekomsten av paborjat sjukfall for respektive lingdklass under ett kvartal, Ef;
ir en indikator for egenforetagare och Effer; ir en indikator fér perioden efter reformen. Ovri-
ga forklarande variabler i modellen ir kvartal (1-4), ldersgrupp (5-drsklasser), fodelseland
(grupperadifyraregioner), bostadsort (H-region), bransch, inkomst (grupperad i fem nivéer),
utbildningsnivd samt antal ar som foretagare sedan ér 1999 (linjir och i kvadrat).
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Figur3
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Killa: Forsikringskassan (MiDAS), egna bearbetningar.

storsta och starkaste effekten finns dock for sjukfall som tidigare pagick i
uppemot § veckor. Samtliga DD-skattningar ger en odds-kvot som dr min-
dre idn ett, vilket innebir att inte finns ndgot som tyder pa att det har blivit
fler linga sjukfall bland egenforetagare till foljd av reformen.

Det finns inga signifikanta skillnader i beteendeeffekt mellan kvinnor
och min.2* Inte heller kan det uppmitas nigon skillnad mellan egenféreta-
gare som fore reformen hade en respektive tre karensdagar.?’ Egenforeta-
gare har dven efter reformen firre piborjade sjukfall in foretagare med eget
aktiebolag, men skillnaden mellan grupperna har minskat efter reformen.
Det édr framfor alle bland sjukfall kortare in en manad som skillnaden mel-
lan grupperna ir tydligast.26

Den sammanlagda beteendeeffekten av hur den f6érlingda karenstiden
paverkade antalet sjukskrivningsdagar for de forsta 26 sjukskrivningsveck-
orna ett ir efter reformen uppskattas till ca 87 ooo firre ersatta dagar, vil-
ket dr en minskning med ca ¢ procent. Det motsvarar drygt 33 miljoner kr
mindre i sjukpenning ett ar efter reformen, mitt i 2010 ars prisniva. Totalt
uppskattas regelindringen ha minskat utgifterna med 100 miljoner kr, dvs
inklusive den direkta effekten av reformen i form av firre ersatta dagar for
den forsta sjukskrivningsveckan.?” Beteendeeffekten kan med andra ord ses
som pétaglig.

24 ge ISF (2013, 5 35).
25ge ISF (2013, 37).
26 g ISF (2013,561).
27 Se ISF (2013, s 40).
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4. Hur paverkas sjukfrinvaron bland féretagare
av karenstiden och lingden p4 sjukléneperioden?

En slutsats som kan dras ir att sjilvrisken i sjukforsikringen paverkar fore-
tagares benigenhet att sjukanmila sig. Att ersittningens storlek har bety-
delse for anvindningen av sjukforsikringen, vilket flera tidigare studier
har funnit bland anstillda, giller dirmed dven féretagare. Den forlingda
karenstiden fran 1 till 7 dagar minskade sannolikheten fér en egenféretagare
att bli sjukskriven i minst 8 dagar med ca 20 procent. Regelindringen med-
férde dven en minskad sannolikhet att bli sjukskriven i uppemot 15 veckor.
Den storsta och starkaste effekten finns dock for sjukfall uppemot 5 veckor.
Tolkningen av dessa resultat ir att flera av de egenforetagare som tidigare
var sjukskrivna kortare dn 15 veckor fram t o m ett ir efter reformen inte
sjukanmiiler sig alls. Den hogre sjilvrisken har hojt troskeln for att sjukan-
mila sig och har troligen medfért att kostnaden av att vara sjukfrinvarande
for vissa egenforetagare har blivit for stor.

Att den forlingda karenstiden inte bara har paverkat de allra kortaste
sjukskrivningarna, utan ocksa sjukskrivningar uppemot 15 veckor, ir sir-
skilt intressant. Karenstiden kan i forsta hand férvintas paverka beslutet
att sjukanmiila sig vid korta sjukdomstillstind. Den férlingda karenstiden
paverkade dock i relativa termer den sammanlagda sjilvrisken dven vid
lingre sjukfall. Betydelsen av karenstiden {6r sjilvrisken avtar ju lingre sjuk-
fallet blir. Vid sjukskrivningar som pagér i ett halvir har det ganska liten
betydelse for den sammanlagda sjilvrisken i relativa termer om karensti-
den ir en eller sju dagar. Forutsatt att individen den forsta sjukdagen har
en nigorlunda god uppfattning om hur ling tid han eller hon kommer att
ha nedsatt arbetsformiga, kan karenstiden dven tinkas paverka beslutet
att sjukanmiila sig vid lite lingre sjukdomstillstdnd. Individen har ofta ett
beslutsutrymme och andra 6verviganden piverkar beslut om sjukanmilan
eller inte sjukanmilan. Detta beslutsutrymme kan ocksa antas vara storre
vid korta dn vid linga sjukdomstillstind.

En konsekvens av beteendeeffekten att det har blivit firre korta sjukfall
ir att den genomsnittliga sjukskrivningstiden har 6kat bland de egenfore-
tagare som blir sjukskrivna i minst 8 dagar. Men i och med att det inte har
blivit fler linga sjukfall efter reformen tyder det mesta pa att den i genom-
snitt lingre sjukskrivningstiden ir en ren selektionseffekt av att de kortaste
sjukskrivningarna férsvunnit och inte ett resultat av att sjukskrivningstiden
for den enskilda individ som blir sjukskriven har paverkats av den forlingda
karenstiden.28

Det kan inte uppmitas nigon skillnad i beteendeeffekt mellan de egen-
foretagare som fore reformen hade en respektive tre karensdagar. De som
fore reformen hade tre karensdagar har inte fatt en lika stor hojning av
sjilvrisken, vilket skulle kunna féranleda en hypotes om att de inte skulle
reagera lika starkt pa den férlingda karenstiden. De med tre karensdagar
var dock innan reformen sjukskrivna i storre utstrickning dn de med en

28 Jamfor Voss m fl (2001).
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karensdag, vilket intuitivt kan foérefalla paradoxalt. Det hinger antagligen
samman med att de med tre karensdagar troligen var en selekterad grupp till
foljd av att de, till skillnad frin de med en karensdag, hade gjort ett aktivt
val. Kunskapen om forsikringen kan med andra ord antas ha varit hogre
bland de med tre karensdagar.?? Forindrade regler kan i hogre grad antas
paverka individer som har vetskap om regelverket. Att inga skillnader mel-
lan egenforetagare med en respektive tre karensdagar fore regelindringen
kan uppmiitas beror sdledes troligen pa flera motverkande krafter. De som
hade tre karensdagar ir dven efter reformen sjukskrivna i hogre grad 4n de
som hade en karensdag, vilket stoder hypotesen om att de som hade valt tre
karensdagar var en selekterad grupp.

Den funna beteendeeffekten av reformen kan ha yteerligare en viktig
implikation. Foretagare med eget aktiebolag har ett sjukloneansvar gent-
emot sig sjilva som anstillda i foretaget under de tva forsta sjukskrivnings-
veckorna. Sjukloneansvaret kan formellt sett inte dversittas till en sjilv-
risk for foretagaren med eget aktiebolag, eftersom foretagets ekonomi i ett
aktiebolag dr helt separerad fran foretagarens egen ekonomi. Diremot ir
det mojligt att manga sméforetagare kan uppfatta sjukloneansvaret som en
karenstid, eftersom de behéver finansiera sin egen sjukférsikring de for-
sta tvd sjukskrivningsveckorna. Och om sjukléneperioden uppfattas som
en karenstid, skulle den ocksé kunna ha samma effekt pa beteendet som
karenstiden har for egenforetagare. Det skulle i sddana fall kunna vara en
tinkbar forklaring till att féretagare med eget aktiebolag, savil fére som
efter reformen, har firre sjukfall in egenforetagare. Skillnaderna mellan
grupperna har minskat och det ir framfér allt fér sjukskrivningar kortare dn
en ménad som det ir tydligast. Resultaten fran den hir studien stoder med
andra ord den hypotesen.

Frigan om lingden pa sjukloneperioden, som dyker upp i politiska dis-
kussioner i olika ssmmanhang, ir komplex. Sjukloneperioden har varierat
ilingd sedan den infordes 1 januari 1992 och har som lingst varit 28 dagar.
Vissa foretagarorganisationer och politiska partier lyfter dock fram behovet
av forkortat eller t o m helt slopat sjukléneansvar. Det finns manga argu-
ment for och emot att arbetsgivaren bor ate ett kort eller langt sjuklonean-
svar i borjan av en sjukperiod. I detta sasmmanhang ir foretagare med eget
aktiebolag i férhillande till anstillda en liten grupp och dirmed en liten
parameter i den diskussionen. Men om likabehandling mellan féretagare
med olika foéretagsformer ses som viktig i sammanhanget, kan sjuklone-
periodens méjliga betydelse for sjukfrinvaron bland féretagare med eget
aktiebolag vara nagot att ha i dtanke vid eventuell dndring av lingden pa
sjukloneperioden.

29 ge vidare resonemang om detta i ISF (2012, s 53-57, 67-72).

NIKLAS OSTERLUND

ekonomisk



Cassel, C-M, P Johansson och M Palme
(1996), "A Dynamic Discrete Choice Model
of Blue Collar Worker Absenteeism in Swe-
den 19917, Working Paper 129 (Series in
Economics and Finance), Handelshogskolan
i Stockholm.

Edgerton, D, A Kruse och C Wells (1996),
PBesparingstgirder pd socialforsikrings-
omridet: En utvirdering av férindringar
i sjukpenningforsikringen”, manuskript,
Nationalekonomiska institutionen, Lunds
universitet.

Eck, D och K Rikner (2002), ”Beslutet att
sjukskriva sig”, i Biel, A, D Eek, N Granqvist
och K Rikner (red), Sjuk och firsikrad - studier
av sjukforsikringen och dess alternativ, Centrum
for forskning om offentlig sektor (CEFOS),
Goteborgs universitet, Goteborg.

Henrekson, M och M Persson (2004), "The
Effect on Sick Leave of Changes in the Sick-
ness Insurance System”, Journal of Labour Eco-
nomics,vol 22, s 87-113.

ISF (2012), ”Sjukfrinvaro och vird av barn
bland foretagare — en analys av utvecklingen
under 2000-talet”, rapport 2012:8, Inspek-
tionen for socialférsikringen, Stockholm.

ISF (2013), ”Sju dagars karens i sjukférsik-
ringen f6r egenforetagare — en effektutvirde-
ring av reformen juli 2010”, rapport 2013:10,
Inspektionen fér socialférsikringen, Stock-
holm.

Johansson, P och K Brinnis (1998), A
Household Model for Work Absence”, App-
lied Economics, vol 30, 1493-1503.

Johansson, P och M Palme (1996), ”Do Eco-
nomic Incentives Affect Work Absence? Em-

pirical Evidence Using Swedish Micro Data”,
Journal of Public Economics, vol 59,5 195-218.

Johansson, P och M Palme (2002), "Assessing
the Effect of Public Policy on Worker Absen-
teeism”, Journal of Human Resources, vol 37,
$381-409.

Johansson, P och M Palme (2005), "Moral
Hazard and Sickness Insurance”, Journal of
Public Economics, vol 89,s1879-1890.

Larsson, L, A Kruse, M Palme och M Pers-
son (2005), En hillbar sjukpenningfirsikring,
Vilfirdsridets rapport 2005, SNS Forlag,
Stockholm.

Lidwall, U, S Marklund och P Skogman
Thoursie (2005), ”Sickness Absence in Swe-
den”, i Gustafsson, R (red), Work Life and
Health in Sweden 2005, Arbetslivsinstitutet,
Stockholm.

Socialférsikringsutredningen (2006),
Egenfiretagare och sjukforsikringen, PM nr 6,
S 2004:08.

SOU 2008:89, Trygghetssystemen for foretagare,
betinkande av Utredningen om trygghets-
systemen for foretagare.

Voss, M, B Floderus och F Diderichsen
(2001), ”Changes in Sickness Absentecism
Following the Introduction of a Qualify-
ing Day for Sickness Benefit: Findings from
Sweden Post”, Scandinavian Journal of Public
Health,vol 29,5 166-174.

Wells, C, D Edgerton och A Kruse (2004),
”An Analysis of Sick Leave in Sweden Using
Panel Data 1985-1997”, Working Paper
2004:3, Nationalekonomiska institutionen,
Lunds universitet.

EFFEKTER AV FORLANGD KARENSTID

REFERENSER

29



