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UTVIDET RETT TIL DAGPENGER GA IKKE FARRE
MED HELSERELATERTE YTELSER

Av Espen Steinung Dahl og Inger Cathrine Kann!

Sammendrag
Tidligere forskning har vist at bade ytelsesniva og varighetsregler pavirker hvilke ytelser den
enkelte far innvilget, noe som bade kan skyldes egne valg, rad fra NAV-kontor eller andre.

| denne analysen utnytter vi en endring i regelverket som ble gjort under koronapandemien. Da
ble kravet til minsteinntekt for rett til dagpenger midlertidig redusert fra 1,5 G (ca. 150000 kro-
ner) til 0,75G (ca. 75000 kroner).

Vi undersgker hvordan endringen pavirket antall som registrerte seqg som arbeidssgkere og an-
tall som fikk innvilget helseytelser ved a sammenligne inntektsgrupper like over og like under
grensen pa 0,75 G.

| trad med tidligere forskning finner vi at flere registrerer seqg som arbeidssgkere nar retten til
dagpenger utvides. Vi finner ingen eller kun en sveert svak reduksjon i tilstrémming til helsey-
telser. Arsaken kan vaere at AAP gir mer enn dobbelt s6 stor kompensasjon som dagpenger for
inntektsgruppene som ble bergrt av regelverksendringene. Dersom innfgring av dagpenger for
nye grupper skulle hindre substitusjon til helseytelser, ville trolig stgrrelsesforskjellen mellom
ytelsene matte reduseres. Enten ved at dagpenger far samme minstesats som AAP eller at satse-
ne for AAP reduseres ytterligere.

Siden vi studerer inntektsgrupper som ligger svaert naer hverandre, er det rimelig a anta at disse
pavirkes likt av koronapandemien. Koronapandemien pavirker derfor i seqg selv verken resultatet
eller konklusjonen i vare analyser.
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Summary

Previous research has shown that rules for compensation level and duration of benefits affect
which benefits the individual is granted. This can be due to their own choices, advice from the
NAV office or others.

In this analysis we examine a change in requlations during the corona pandemic, where the mi-
nimum income requirement for the right to unemployment benefit was temporarily reduced from
1.5 G (approx. NOK 150,000) to 0.75 G (approx. NOK 75,000).

By comparing income groups just above and just below the limit of 0,75 G we examine how these
changes affected the number who registered as jobseekers and the number who were granted
health benefits.

In line with previous research, we find that more people register as jobseekers, and a nonexistent
or a very weak reduction in people starting to receive health benefits. The reason for this may
be that in the income groups that were affected by the change in regulations, work assessment
allowance provides more than twice the size of the compensation compared to the compensa-
tion the same person can get with unemployment benefit. If the introduction of unemployment
benefits for new groups were to prevent substitution to health benefits, the difference in size bet-
ween the benefits would probably have to be reduced. Either by introducing minimum rates like
those with work assessment allowance or by reducing the rates on work assessment allowance.

Since we are studying income groups that are very close to each other, it is reasonable to assu-

me that these are affected equally by the corona pandemic. The corona pandemic therefore in
itself affects neither the result nor the conclusion of our analyses.
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Bakgrunn

Béde ytelsesnivd og varighetsregler kan pavirke
hvilke ytelser den enkelte far innvilget. For & forsta
hvilke mekanismer og insentiver som ligger i arbeids-
og velferdspolitikken er det interessant a studere
hvilke ytelser som innvilges til personer som ligger i
grenseland mellom ulike ytelser og har rett pa flere
ytelser. I faglitteraturen omtales gjerne dette som sub-

stitusjon mellom ytelser.

De midlertidige endringene i regelverk under korona-
pandemien gir oss mulighet til & studere om innfering av
rett til dagpenger for nye inntektsgrupper, pavirket hvor
mange som registrere seg som arbeidssekere og tilstrom-
ming til helseytelser i de samme inntektsgruppene.

I dagens regelverk? vil en person med inntekt under 1,5
ganger folketrygdens grunnbelop (heretter forkortet til
G) (1,5 G var ca. 150 000 kroner i 2020) ikke ha noen
trygderettigheter ved arbeidsledighet, mens samme
person ved sykdom kan ha rett til en stonad pd 2 G (ca.
200 000 kroner i 2020). Sykdom «utleser» derved en
inntektssikring®. Det betyr at de som ikke har inntekt,
eller har lav inntekt, kun kan innvilges ytelse fra NAV
dersom arbeidsevnen er redusert pa grunn av sykdom.
En antagelse er at behovet for inntektssikring kan
trekke 1 retning av at personer i grenseland mellom de
to ordningene seker helseytelser. Dette kan skje pa eget
initiativ eller etter anbefaling av andre (NAV, leger
o0.a.), eller en kombinasjon av disse.

I'mars 2020 stengte Norge og resten av verden ned for
a begrense ukontrollert spredning av koronasmitte.
Nedstengingen gjorde at gkonomien bremset kraftig
opp og mange bedrifter matte redusere aktiviteten.
Dette gjorde at mange ble arbeidsledige, uten at det
fantes mulighet for & finne annet arbeid. Mange ble
dermed stédende helt uten inntektsmuligheter.

2 Da regelverket pa dagpenger ble strammet inn i 2003 og inntekts-
grensen for rett til dagpenger ble hevet fra 1-1,5 G var begrunnel-
sen at dagpengeordningen skal begrenses til de som har et varig
og stabilt forhold til arbeidslivet.

3 Alle kan likevel spke om pkonomisk sosialstgnad. Dette er ikke en
trygderettighet, men en hjelp etter sosialtjenesteloven. Den er
behovsprevd, og alle andre muligheter ma da veere forspkt for det
kan innvilges stgnad etter denne.

Regjeringen valgte raskt & utvide mange av trygde-
ordningene, spesielt for dagpenger og permitteringer.
Blant annet ble kravet til minsteinntekt for rett til dag-
penger redusert fra 1,5 G (ca. 150 000 kroner per mars
2020) til 0,75G (ca. 75 000 kroner).

Faktaboks: regelverket for dagpenger og
arbeidsavklaringspenger under korona

« Imars 2020 ble kravet for tidligere inntekt for rett
til dagpenger redusert fra 1,5 til 0,75 G (innfgrt 20.
mars opphevet januar 2021 gjeninnfert 19. februar
2021 til 1. april 2022).

« Dagpengene er vanligvis 62,4 prosent av tidligere
inntekt, men gkte midlertidig til 80 prosent for
inntektsgrunnlag under 3,3 G.

«  Deteringen krav til inntekt dersom sykdom
reduseres arbeidsevnen med 50 prosent eller mer.
Minimumssatsen pa AAP er 2 G.

« ljanuar 2020 ble minsteytelsen pa AAP redusert for
de under 25 ar, dette for a forsgke a gjgre det min-
dre lgnnsomt for unge a «velgey» AAP. Personer over
25 har fremdeles minimumssats pa 2 G pa AAP.

«  Muligheten for & innvilges ung ufgr ble ogsa fjernet,
som tidligere gav en minstesats tilsvarende 2,44 G.

Faktaboks om mulige stgonader fra NAV
ved arbeidsledighet eller sykdom

Ved arbeidsledighet kan man spke om dagpenger forutsatt
at arbeidstiden er redusert med minst 50 prosent og tidli-
gere arbeidsinntekt var minst 1,5 G siste kalenderar eller
minst 3 G de siste tre kalenderarene. Kompensasjonsnivaet
er 62,4 prosent.

Alle arbeidstakere som har veert ansatt i minst fire uker
og tjener over 0,5 G har krav pa sykepenger i inntil ett ar.
Kompensasjonsgraden er 100 prosent opptil 6 G. Vilkaret
for & fa sykepenger er at inntektsevnen er nedsatt med
minst 20 prosent.

Personer som ikke har veert ansatt de siste 4 ukene eller
har inntekt under 0,5 G har ikke rett til sykepenger. Men
dersom arbeidsevnen er nedsatt med minimum 50 pro-
sent har de rett pa arbeidsavklaringspenger (AAP).
Kompensasjonsgraden ved AAP er 66 prosent av tidligere
inntekt med en minimumssats pa 2 G. For alle med inntekt
under 2 G vil AAP gi bedre inntektssikring enn sykepenger,
og alle i denne kategorien skal etter reglene gjgres opp-
merksomme pa dette og kunne velge mellom sykepenger
og AAP. De fleste av disse velger AAP (Kann og Grenlien
2021).

Personer som ikke har blitt friske i lppet av ett ar pa syke-
penger, kan spke om AAP og slik forlenge sykefraveeret,
forutsatt at deres arbeidsevne er nedsatt med minst
50 prosent.
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Figur 1 Skjematisk fremstilling av regelverk pa sykepenger Arbeidsavklaringspenger og dagpenger.
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I denne analysen utnytter vi denne midlertidige end-
ringen 1 regelverk under koronapandemien til & stu-
dere om tilstremming til AAP ble mindre og til ledig-
het storre i inntektsgruppen 0,75-1,5 G enn i
inntektsgruppene under som ikke ble berert av rege-
lendringen.

Men det er viktig & merke seg at de med inntekt mel-
lom 0,75 og 1,5 G kun vil fa 80 prosent av denne inn-
tekten, mens de med sykdom vil ha rett pd AAP med
2 G som minsteytelse. AAP vil derfor lenne seg ogsa
etter at denne midlertidige endringen pd dagpenger
ble innfort (se faktaboks og figur 1).

Tidligere inntekt pavirker hvilke rettigheter man har til
ulike ytelser. Dette pavirker bade hvilke ytelser som er
aktuelle og kan pavirke hvilke problemer man vektleg-
ger ndr det sokes om stonad fra NAV (se faktaboks og
figur 1).
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Arbeidsavklaringspenger vil gi hoyest stonad for de
med inntektsgrunnlag under 2 G (figur 1). De med
inntekt under 2 G starter som regel direkte pa AAP
nér de blir syke, og de over 2 G starter oftere med ett
ar med sykepenger. Dette skyldes maten regelverket
er utformet pa (Kann og Grenlien 2021).

Deretter vil sykepenger gi hoyest stonad i prosent av
tidligere inntekt (hoyre panel i figur 1). De midlerti-
dige reglene under koronapandemien kalt «korona-
dagpenger» i figurene, ga hayere stonad enn AAP for
de med inntektsgrunnlag over 2,5 G.

Inntektsgrunnlaget avgjer om personer har rett til dag-
penger som arbeidsledig og kan derfor ogsé pavirke
motivasjonen for & registrere seg som arbeidsledig.
Arbeidstakere med hey inntekt registrer seg nesten
uten unntak som arbeidssekere hos NAV nir de er
uten jobb, ettersom dette er et krav for a fa dagpenger
(andelen registrerte arbeidssekere, og andelen med
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dagpenger vil i disse inntektsgruppene vare tilnermet
identisk). Mange arbeidssekere uten dagpenge-
rett registrerer seg ikke som arbeidssekere, eller slut-
ter raskt & veere registrert. Ved mottak av ekonomisk
sosialstenad er det ofte et krav om at man registrerer
seg som arbeidsledig.

Inngangsvilkarene for & motta dagpenger ble skjerpet
12003, blant annet ble grensen for & motta dagpenger
okt fra 1,25 G til 1,5 G. Falch mfl. (2011) fant at til-
beyeligheten til & registrere seg som arbeidsseker ble
redusert. Den endringen som de studerte er spesielt
interessant fordi de ser pa en endring som motsvarer
endringen vi ser pa i denne artikkelen. De fant ogsa at
flere hadde behov for ekonomisk sosialstenad, og
uendret overgang til arbeid. De sd ogsé pa overgang
til helseytelser, de fant ogsa at bortfall av dagpenge-
rettighetene for enkelte grupper (de under 35 ar) for-
arsaket en ekt risiko for overgang til rehabilitering
eller attferingspenger. Men det var sé fa observasjo-
ner i deres utvalg som hadde slik overgang sa det var
vanskelig a trekke noen konklusjoner.

Andre forhold péa arbeidsmarkedet kan ogsa pévirke
hvor mange som mottar helseytelser. Andersen mfl.
(2019) har undersegkt hvordan tilstremming til dag-
penger og AAP pévirkes av lokal ettersporsel etter
arbeidskraft. De finner at lav etterspersel etter arbeids-
kraft lokalt pavirker tilstremming til AAP og det a
registrere seg arbeidsledig like mye. Dette kan tyde pa
at det er en viss substitusjon mellom ytelser. Det betyr
at nar de bade har et helseproblem og problemer med
a skaffe seg eller beholde en jobb, kan ha rett pa begge
typer ytelser. I en slik situasjon vil de kunne bli anbe-
falt, eller soke seg mot helseytelser som inntektssik-
ring béde av hensyn til regelverk om varighet av
ytelsen og kompensasjonsniva.

Sykepenger og mer langvarige helseytelser som AAP
og uferetrygd kan vere substitutter for dagpenger.
Dette kan for eksempel vere tilfelle i forbindelse med
nedbemanningsprosesser. Bade Rege mfl. (2009) og
Bratsberg mfl. (2010, 2013) finner at uforetrygd/AAP
kan erstatte dagpenger i forbindelse med slike proses-
ser. Nossen (2014) fant at varigheten pé sykefraveret
okte nar ledigheten okte, dette var ogsa tilfellet under
koronapandemien (Nossen 2022). Noe som indikerer

at det er en viss substitusjon mellom sykepenger og
arbeidsledighet.

Markussen og Reed (2021) reiser spersmal om vi har
for lett for & ty til en sykdomsforstaelse av de person-
lige utfordringene mange ungdommer meter. De stu-
derer hvordan geografisk variasjon i sannsynligheten
for & bli diagnostisert med et psykisk helseproblem
korrelerer med ungdoms skoleresultater og senere
suksess 1 arbeidslivet. Resultatene tyder pa at stor
grad av sykdomsorientering henger sammen med dar-
ligere resultater i grunnskolen, lavere sannsynlighet
for & fullfore videregdende utdanning, heyere sann-
synlighet for senere mottak av helserelaterte trygdey-
telser og lavere inntekt gjennom eget arbeid.

Fevang (2020) papeker at arbeidsgiver og arbeidstaker
kan ha felles interesse av at arbeidstakeren blir syke-
meldt fremfor arbeidsledig, siden kompensasjonsnivaet
er hagyere og arbeidsgiver ikke har finansieringsansvar
for langtidssykefravaer. En annen forklaring kan vaere
knyttet til endringer i arbeidsmarkedet, med okt seke-
lys pa effektivitet og produktivitet, som kan ha fert til
feerre jobbmuligheter for personer med darlig helse og/
eller mindre gode evner. Det kan ogsa vere slik at end-
ringen 1 incentivstrukturen vi har hatt i Norge, hvor
reglene for & fa dagpenger stadig har blitt skjerpet, har
fort til en unedvendig medikalisering av enkelte.

Selv om helserelaterte ytelser kan vaere en god ekono-
misk sikring for den enkelte som er i en vanskelig situa-
sjon, sé kan en medikalisering av problemene muligens
gi uheldige konsekvenser pa lengre sikt. Schreiner
(2019) underseker hvorvidt ulik praksis rundt tildeling
av ytelser pavirker senere yrkesdeltakelse for unge (18—
30 ar) som star utenfor arbeidsmarkedet. Ved a bruke
variasjon mellom kommuner i tildelingspraksis finner
hun at det & fa innvilget AAP fremfor dagpenger eller
okonomisk sosialstenad, gir svakere arbeidsmarkedstil-
knytning pa sikt og eker risikoen for & bli uferetrygdet.

Data og metode

Data

Datagrunnlaget for denne artikkelen er alle personer i
befolkningen som er bosatte og mellom 25 og 67 ar i
hver méned fra januar 2018 til og med desember 2021.
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Tabell 1 Oversikt over kontroll og tiltaksgrupper, mars til desember 2019 (for) og mars til desember 2020
(etter), i utvalgte inntektsgrupper. 25-66 ar

For Etter For Etter lalt
Inntektsgruppe Antall observasjoner Antall personer i snitt per maned
Utvidet-kontrollgruppe >0 til 0,49G 2 584 631 2 560 364 129 232 128 018 257 250
Kontrollgruppe 0,5 til 0,7G 668 965 643 534 33 448 32177 65 625
Gruppe som fiernes 0,7 til 0,8G 294 390 283 463 14 720 14 173 28 893
Behandlings-gruppe 0,8til1G 556 392 536 952 27 820 26 848 54 667
Utvidet behandlingsgruppe >1til1,5G 1 228 906 1197 875 61 445 59 894 121 339
Total >0til 1,5G 5333 284 5222 188 266 664 261 109 527 774

*: P& grunn av upresise beregninger av inntektsgrunnlaget tar vi ut de med 0,05 G over og under den nye inntektsgrensen

Kilde: Nav

For disse har vi koblet pa inntektsinformasjon for de
foregéende arene, og beregnet dagpengegrunnlagene
lopende.

Vi beregner dagpengegrunnlaget for hvert individ,
uavhengig av om de har rett pa, eller mottar dagpen-
ger. Dagpengegrunnlaget anslds som det beste av inn-
tekten foregdende ar og gjennomsnittlig inntekt av de
tre foregaende arene.

Til populasjonen har vi ogsé koblet pa informasjon
om mottak av ytelser. Vi har her inkludert mottak av
dagpenger, sykepenger, AAP. Videre har vi informa-
sjon om personene er registrert som arbeidssekere
eller ikke. Vi har ogsé lagt til evrige kjennetegn, som
alder, kjonn, fedeland, sivilstatus, og antall barn.

Vi ekskluderer personer under 25 ér. Dette skyldes at
det 1 januar 2020 ble minsteytelsen pa AAP redusert
for de under 25 ér, dette for & forseke a gjore det min-
dre lonnsomt for unge & «velge» AAP. Personer over
25 har fremdeles minimumssats pa 2 G pa AAP.

Vi deler inn utvalget i en kontroll- og en behandlings-
gruppe. Vi kaller inntektsgruppen som ikke omfattes av
endringene i dagpengeregelverket for «kontrolly, det
vil si de med dagpengegrunnlag (tidligere inntekt) mel-
lom 0,5 og 0,74 G. Behandlingsgruppa er inntektsgrup-
pene som omfattes av endringene i dagpengeregelver-
ket, altsd de med inntekt mellom 0,75 og 1 G (tabell 1).
I tillegg utvider vi utvalget noe i robusthetstestene,
hvor vi inkluderer alle med dagpengegrunnlag over 0 G

og opp til 1,5 G. I effektanalysene og i de deskriptive
figurene i vedlegg (v4-v6) ser vi hovedsakelig pa 10
maneders perioden fra mars 2020 da regelendringen
ble innfort, til desember 2020 (etter-perioden). I januar
2021 ble regelverket reversert. I de tilsvarende mane-
dene 1 2019 hadde hverken behandlings- eller kontroll-
gruppa rett til dagpenger (for-perioden).

Utfall

Vi ser pa andelene i ulike inntektsgrupper som registre-
rer seg som arbeidsseker, starter & motta dagpenger,
AAP (direkte, uten a forst motta sykepenger), sykepen-
ger, samt sykepenger eller AAP (direkte) samlet. I inn-
tektsgruppen vi studerer (inntekt under 2 G), sa starter de
fleste direkte pd AAP fordi det er ytelsen som gir heyest
kompensasjon av sykepenger og AAP (se figur 1).

Utfallene er definert som folger:

* Nye registrerte arbeidssekere: definert som at
personen registrerer seg som ledig, ikke var det i
de to foregdende méanedene, og ledigheten varer i
minst en maned*.

* Nye mottakere av ytelser (dagpenger, sykepen-
ger): definert som at personen mottar ytelsen i én
méned, men ikke mottar den i de to foregédende
manedene.

* Nye mottakere av AAP som kommer direkte inn
pa AAP uten & motta sykepenger i ménedene for.

4 Vi har testet dette ogsa med definisjon der vi krever minimum
6 maneders varighet, men dette ga samme resultat.
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*  Nye AAP- eller sykepenger: definert som nye
mottakere av AAP (kun direkte) og nye mottaker
av sykepenger. Vi ser pa disse to utfallene samlet
ettersom AAP i inntektsgruppene vi underseker
ofte brukes som sykepenger pa den maten at
det er den ytelsen som gis ferste dret de er syke.
Mange starter pa begge deler samme maned,

i summen telles de da bare en gang.

«AAP fra sykepenger» defineres som de som har hatt
sykepenger de to siste manedene for overgang til AAP.
Disse er en svert liten gruppe i utvalget vi ser pa.
Nesten ingen har sykepenger i ett ar for de kommer inn
pa AAP, vi finner noen tilfeller 1 data (0,008 prosent),
men vi regner med at det er feilregistreringer. Vi rap-
porterer derfor ikke funn for denne gruppen.

Metode

Vi underseker effekten av regelverksendringen ved
bruk av to forskjellige metoder. Metodene vi bruker er
regression discontinuity analyse (RDD) og forskjeller
i forskjeller analyse (FiF) (se faktaboks for detaljer
om metodene).

Vi deler utvalget i en kontroll- og en behandlings-
gruppe. Vi kaller inntektsgruppen som ikke omfattes
av endringene i dagpengeregelverket for «kontroll»,
det vil si de med inntekt mellom 0,5 og 0,74 G.
Behandlingsgruppa er inntektsgruppene som omfattes

av endringene i dagpengeregelverket, altsa de med
inntekt mellom 0,75 og 1 G. Vi har begrenset utvalget
i hovedanalysen til 0,25 G over og under den nye
grensen for a fa rett til dagpenger. Det gjores for at
«kontrolly og «behandlingsgruppe» skal bli sa like
som mulig. Vi kommer tilbake til dette senere i beskri-
velsen av metoden.

Med unntak av inntektsgrunnlaget, sa er kontroll- og
behandlingsgruppe like med hensyn pa individkjen-
netegn (tabell 2).

Begge gruppene endres litt i koronaaret. Det er litt
feerre som har barn i kontrollgruppa enn i behand-
lingsgruppa. Det er litt feerre som er gift og har barn i
begge gruppene i 2020 enn i 2019 (tabell 2).

Det vanligste utfallet i alle inntektsgruppene vi stude-
rer er & registrere seg som arbeidsseker. For korona
var det nesten like vanlig 1 kontroll og behandlings-
gruppe (hhv 0,58% og 0,61%) (tabell 3). A starte med
sykepenger er ogsa relativt vanlig, og det blir litt van-
ligere i koronadret enn i 2019. A direkte inn pA AAP
gjor 0,14% 1 kontrollgruppa og 0,16 prosent av
behandlingsgruppa i snitt per maned 1 2019. Dette gar
litt ned 1 behandlingsgruppa i 2020 til 0,15% (tabell
3). Nér vi slar sammen AAP direkte og sykepenger
(enten det ene eller det andre), er det nesten like van-
lig som 4 registrere seg som arbeidsseker. Noen som

Tabell 2 Individkjennetegn for de kontroll og behandlingsgruppe, mars til desember 2019 og 2020, 25-66 ar

Kontroll
Inntekts-gruppe 0,5til 0,7 G
For Etter

Inntektsgrunnlag 0,597 0,597
Alder 31,88 31,65
Antall barn under 18 6r 0,29 0,27
Andel gift 0,19 0,17
Andel kvinner 0,54 0,54
Andel fgdt i Norge 0,84 0,84
Antall observasjoner 668 965 643 534
Gjennomsnittlig antall perso- 33 448 32 177

ner per maned

Kilde: Nav

Behandling Tas ut

0,8til16G 0,7 il 0,8 G

For Etter For Etter
0,898 0,899 0,750 0,750
31,60 31,47 31,36 31,29
0,32 0,30 0,30 0,29
0,19 0,18 0,19 0,18
0,57 0,57 0,55 0,56
0,83 0,84 0,83 0,84
556 392 536 952 294 390 283 463
27 820 26 848 14 720 14 173
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Tabell 3 Utfallsvariable, Prosentandel. Kontroll og behandlingsgruppe. Mars til desember 2019 og 2020. 25-66 ar,

Kontroll Behandling Tas ut
Inntekts-gruppe 0,5til 0,7 G 0,8til1G 0,7til 0,8 G
For Etter For Etter For Etter

Arbeidsspker 0,58 % 131% 0,61 % 1,79 % 0,62 % 1,58 %
Dagpenger 0,04 % 0,12 % 0,07 % 0,47 % 0,05 % 0,27 %
Sykepenger 0,24 % 0,26 % 0,40 % 0,45 % 0,33 % 0,35 %
AAP direkte 0,14 % 0,14 % 0,16 % 0,15 % 0,15 % 0,15 %
AAP fra sykepenger 0,02 % 0,02 % 0,04 % 0,04 % 0,03 % 0,03 %
AAP direkte eller sykepenger 0,37 % 0,39 % 0,54 % 0,59 % 0,46 % 0,48 %
Observasjoner 668 965 643 534 556 392 536 952 294 390 283 463
Gjennomshnittlig antall personer per maned 33 448 32 177 27 820 26 848 14 720 14 173
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starter med sykepenger, far innvilget AAP samme
maned. Derfor er «AAP eller sykepenger» litt lavere
enn summen av de to.

Noen i kontrollgruppa med inntektsgrunnlag for dag-
penger mellom 0,5 og 0,75G, som etter vare beregnin-
ger ikke har rett til dagpenger, har likevel dagpenger
(0,08 prosent) (tabell 3). Det skyldes uneyaktigheter i
inntektsdataene vi benytter til beregning av inntekts-
grunnlaget eller vare beregninger. Men feilen er rela-
tivt liten, og til stede i alle gruppene vi studerer. Vi ser
at i gruppa som tas ut, er andelen som fir dagpenger
svert hoy. A ha disse med i utvalget skaper derfor
mye stoy.

Nér vi ser pa tilstromming til helseutfallene «AAP
direkte» og «AAP fra sykepenger» er det to ulike meka-
nismer som pavirker dette. Endringer i gruppen som
kommer fra sykepenger skyldes at de som for et ar
siden startet pa sykepenger far en forlengelse av syke-
fraveeret med overgang til AAP. Under Korona kan en
slik forlengelse vaere begrunnnet i at de av helsemes-
sige arsaker ikke tilrades & starte sé raskt i arbeid under
en pandemi, som de ville under normale omstendighe-
ter. Andelen som gar til AAP fra sykepenger er sjeldent
i de laveste inntektsgrunnlagene. Bare 0,04 prosent
med inntektsgrunnlag 0,5-0,74 G og 0,06 prosent med
inntektsgrunnlag 0,75—1G har et slikt utfall (tabell 3).
Arsaken til det er at de fleste som blir syke i disse inn-
tektsgruppene starter direkte pa AAP.

For de som kommer direkte inn pA AAP, kan AAP
sammenlignes mer med sykepenger. [ grupper med
lavt inntektsgrunnlag tilsvarer AAP sykepenger pa
den méten at det er ytelsen man fér det forste aret man
er syk. Det er ofte i denne gruppen man forventer &
finne personer som kan vere i en grasone mellom
arbeidseker og helseproblemer. Derfor er gruppen
som kommer direkte inn pa AAP, i tillegg til sykepen-
ger, den helseytelsen vi er mest opptatt av a studere.
Det er 0,2 prosent i bade kontroll- og behandlings-
gruppa som kommer inn pd AAP direkte hver maned
(tabell 3).

Koronapandemien pavirker alle utfallene

Alle utfallene vi underseker blir pavirket av korona-
pandemien. Béde antall arbeidssekere og helseutfal-
lene egker kraftig under korona, serlig i mars 2020,
men det er ogséd en tydelig ekning rundt den andre
nedstengningen ved arsskifte 2020-2021. Qkningen
var storst for registrerte arbeidssekere. Nye dagpen-
gemottakere okte ogsd kraftig rett etter nedstengin-
gen, men pa grunn av noe saksbehandlingstid er den
okte tilstromningen noe mer strukket ut i tid (figur 2).
Men det er ogsa tydelig endringer i andel nye AAP
mottakere og nye sykepengemottakere (figur 2). Nye
mottakere av AAP har ogsa en vekst i mars 2020. Sa
en nedgang etter mars 2020 og igjen en midlertidig
okning 1 andre koronabelgen, litt pA samme mate som
dagpenger, men mye mindre utslag.
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Figur 2 Nye registrerte arbeidssgkere og dagpenger og AAP og sykepenger for dem med beregnet
opptjeningsgrunnlag mellom 0,5 og 0,7 G, og 0,8 og 1 G. januar 2018-til juli 2021. 25-66 ar.
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Metode

Prinsippet i RDD er at vi antar at personer rett over og under
en terskelverdi er tilnsermet like. | var analyse er terskelver-
dien over eller under inntekt pa 0,75 G. Vi ser i tabell 2 at det
sveert sma forskjeller mellom kontroll- og behandlings-
gruppa for et intervall over og under terskelverdien pa
0,75 G. Ved a sammenligne de to gruppene kan en dermed
si noe om effekten av det som skjer ved a vaere over terske-
len (Cunnigham, 2021).

Vi estimerer tiltakseffekten ved en regresjon med linezere
trender i utfallet i de to gruppene over og under terskelver-
dien (se figur v4 i vedlegg som illustrerer prinsippene for
metoden). Effekten estimeres da som forskjellen i de line-
2re trendene akkurat over og under terskelverdien. En vik-
tig forutsetning er at endringen kom uten at noen visste at
denne skulle komme, og dermed ikke hadde mulighet til &
tilpasse inntekten til denne grensen, noe som er oppfylt i
dette tilfellet siden det var pandemien som akutt utlgste
det og dermed umiddelbart ga noen som ikke hadde det tid-
ligere, rett til dagpenger.

Vi har valgt en bandbredde rundt terskelverdien pa 0,25 G,
for at stgrrelsen pa utvalget ikke skulle bli for lite, samtidig
som forskjellen iinntekt mellom gruppene da er liten. | robust-
hetsanalysene viser vi hvordan effektene varierer med ulikt
valg av bandbredde. Vi ser i figur v1 (i vedlegg) at det er noen
med dagpengegrunnlag under terskelverdien som likevel
mottar dagpenger. Det tyder pa at det er noen feil i vart data-
grunnlag. For & minske noen av disse feilene, utelater vi dem
med dagpengegrunnlag rett under og over terskelverdien,

T
2019m1

Sykepenger AAP direkte

Sykepenger/AAP

dvs. dem med inntektsgrunnlag mellom 0,7 og 0,8 G. Videre
har vi for enkelhets skyld valgt lineser funksjonsform.

Vi vil ogsa gjgre en forskjell-i-forskjellsanalyse der vi sam-
menligner utviklingen i en behandlingsgruppe med utviklin-
gen i kontrollgruppen for og etter innfgringen av det midler-
tidige regelverket. Effekten er da forskjellen mellom end-
ringen i behandlingsgruppen og endringen i kontrollgrup-
pen. Vi sammenligner som nevnt personer med inntekts-
grunnlag like over og under som kontrollgruppe for de som
har bergrt av endringen i dagpengeregelverket. En avgjo-
rende forutsetning for gyldigheten av denne tilnaermingen
er at antagelsen om parallelle trender er oppfylt. Denne sier
at dersom det ikke hadde veert en regelverksendring, s
hadde forskjellen i utfall mellom den behandlede gruppen
og kontrollgruppen ikke forandret seg fra for til etter regel-
verksendringen (Huntington-Klein, 2022). Det kan altsa
veere en forskjell, men denne forskjellen ma kun kunne for-
klares med behandlingen. Denne antagelsen er basert pa
den kontrafaktiske observasjonen, og er derfor ikke mulig &
underspke. Hvis kontroll og behandlingsgruppe har like
trender i tiden fgr regelverksendringen, sa gir det en antyd-
ning til at antagelsen er oppfylt. En annen observasjon som
kan styrke pastanden om en kausal effekt av et tiltak, er at
bruddet med trenden inntreffer akkurat pa det tidspunktet
da regelverksendringen iverksettes. Vi har derfor valgt a
presentere manedstall i stedet for tall per kvartal eller ar.
Ulempen med data per maned er at det skaper mye tilfeldig
variasjon fordi gruppene vi studerer er relativt sma.
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Vi gjennomfgrer RDD-analysene med regresjoner maned for
maned, mens FiF-analysene gjennomfpres som event-
studier. | event-studier deler vi opp effektene fra kun & finne
effekten etter endringen, til & se pa effektene maned for
maned. Dette gir oss mulighet til & underspke om hypotesen
om parallelle trender i forkant av endringen er oppfylt. Vi far

Det er altsa liten tvil om at helseutfallene pavirkes av
koronapandemien. I effektanalysene vil vi undersogke
om de pévirkes forskjellig i de ulike inntektsgruppene
(kontroll og behandlingsgruppene). Dvs. om retten til
dagpenger pavirker i hvilken grad helseytelsene
benyttes.

Resultater

Flere arbeidssokere, men usikker effekt pa
helseytelser

Vi sammenligner her forskjellen i utvikling i det vi
kaller behandlingsgruppa, som er rett over denne
grensen (dagpengegrunnlag mellom 0,8 og 1 G) med
dem som er i det vi kaller kontrollgruppa, som er rett
under denne grensen (dagpengegrunnlag mellom 0,5
og 0,7 G) i for og etter regelendringen i en forskjell i
forskjell analyse. De rett over grensen fikk, med rege-
lendringen, rett til dagpenger ved ledighet.

Vi finner en tydelig effekt pé endring i sannsynlighet
for & registrere seg arbeidsledig (tabell 4). Nar vi

ogsa mulighet til & studere eventuelle dynamikker ved
endringene. | tillegg samler vi utfallene i aret fgr og aret
etter endringen, og gjennomferer tilsvarende analyser.
Dette for a gi mer styrke til analysene. Med effekt mener vi
at endringen i de som far rett til dagpenger (0,75G) er stgrre
enn de som ikke far slik rett (under 0,75G).

undersgker nar de estimerte effekten inntreffer, finner
vi en umiddelbar og sterk effekt pa hvem som regis-
trer seg som arbeidssekere, hvor langt flere av de med
rett til dagpenger gjor det i mars og april (figur 3). Vi
finner ogsa en umiddelbar effekt pa nye mottakere av
dagpenger, men denne er litt forsinket, effekten inn-
treffer ca. en méned etter regelverksendringen og hol-
der seg positiv gjennom fire maneder. Dette kan ha
sammenheng med at saksbehandling av dagpenger
tok litt tid pa grunn av det store volumet av sgknader.

For helseytelsene finner vi at sannsynligheten for &
starte pa sykepenger oker, ellers finner vi ingen signifi-
kante effekter (tabell 4). Det finner vi heller ikke i
event-studien som estimerer forskjellen mellom hele
for og etter perioden. For sykepenger brytes antagelsen
om parallelle trender i forkant av endringen. Andelen
med sykepenger for gruppa med heyest inntektsgrunn-
lag ligger over de med lavere inntektsgrunnlag for end-
ringen i dagpengeregelverket. Nér dette bildet fortsetter
ogsa etter mars 2020, s kan vi ikke tolke at sykepenge-
mottak ligger heyere for behandlingsgruppen enn i

Tabell 4. Effekter av regelverksendringer (forskjell-i-forskjell) pa antall nye arbeidssgkere, og mottakere av
dagpenger, sykepenger og AAP.

Etter
Kontroll Behandling Kontroll Behandling Resultat FIF regresjon
Deesom |k!(e De som far rett Deosom |k!(e De som far rett
far rett til X far rett til . .
d til dagpenger til dagpenger Effekt Standard-avvik
agpenger (0,8-1 G) dagpenger (0,8-1 G)
(0,5-0,7 G) ‘ (0,5-0,7 G) ‘
Dagpenger 1,4 % 2,6 % 1,9 % 59 % 0,028*** 0,0020
Arbeidsspker 6,4 % 10,2 % 7.2 % 13,5% 0,025*** 0,0034
Sykepenger 3,9 % 4,3 % 5,5 % 6,2 % 0,0042* 0,0025
AAP direkte 27 % 3,1% 28 % 32% -0,0008 0,0020
Syk eller AAP 5,5 % 6,0 % 7,1 % 7.9 % -0,0030 0,0029
N 33353 32123 28 377 26 894

Signifikansniva markert med * p<0,10, ** p<0,05 *** p<0,01.
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Figur 3. Forskjellen mellom behandlings- og kontrollgruppe for nye registrerte arbeidssokere,
dagpengemottakere, sykepengemottakere og AAP-mottakere. Event-studie.
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kontrollgruppen som en effekt av regelverksendringen.
Tilsvarende ser vi for gruppen av nye sykepenge-
mottakere og AAP-mottakere samlet.

RDD-analyse

I RDD analysen sammenligner vi dem med dagpenge-
grunnlag rett over og under 0,75 G for og etter regel-
verksendringen. Vi ser pa forskjeller mellom grup-
pene (de grenne kurvene i figur 4). I RDD benytter vi
kun forskjellene mellom gruppene etter endringen, til
motsetning til FiF, hvor vi ogsa benytter forskjellen i
gruppene for endringen.

I RD analysen finner vi at regelverksendringen ikke
medferte signifikant forskjell i andel som meldte seg
som arbeidssekere blant de som fikk rett til dagpen-
ger, sammenlignet med de som ikke fikk rett (figur 4).
Samtidig finner vi heller ingen signifikante effekter pa
mottak av helseytelser, hverken at det blir faerre nye
sykepengemottakere eller mottakere av AAP. Nar vi
ser sykepenger og AAP-direkte samlet, s& kan det se
ut til at det er en liten effekt som i tid sammenfaller
med endringen i dagpengeregelverket (figur 4, neder-
ste panel). Men dette gjelder kun for méneden regel-
verksendringen skjer i.

Ogsa nér vi ser pa samlet effekt over hele aret finner
vi flere mottakere av dagpenger i behandlingsgruppa
enn i kontrollgruppa, men vi finner ikke lenger noen
signifikante effekter pa andelen arbeidssekere (tabell
5). Grunnlagene for disse resultatene er ogsa fremstilt

grafisk i vedlegg (figur v4). Der ser vi at effekten pa
alle helseutfallene ser ut til veere negativ, men effek-
tene er ikke store nok til & gi signifikante resultater.
Den estimerte diskontinuiteten pa dagpenger er pa
0,89 prosent, som betyr at de rett over terskelverdien
pa 0,75 G har 0,89 prosent storre sannsynlighet for &
motta dagpenger enn dem rett under terskelverdien.

Robusthetstest: bandbredde

I RDD gnsker vi & velge bandbredde rundt terskelver-
dien, slik at de over og under denne terskelverdien er
mest mulig lik. I litteraturen finnes det forslag pa
hvordan den optimale bandbredden kan velges (se
f.eks. Imbens og Kalyanaraman, 2012). Her forsekes
det & balansere skjevhet (ved a legge til observasjoner
langt fra terskelverdien) mot varians (ved a gke presi-
sjon ved a legge til flere observasjoner). Vi gjennom-
forer ikke her en slik gvelse, men viser heller hvordan
effektene varierer ved ulike valg av bandbredde. I
hovedanalysen har vi valgt en bandbredde relativt
naere rundt terskelverdien (+/- 0,25 G rundt dagpenge-
grunnlaget 0,75 G, men tatt ut de akkurat pa terskel-
verdien pa grunn av uneyaktigheter i beregningen, se
metode avsnitt).

I figur 5 viser vi hvordan effektene er ved andre band-
bredder, da fra & velge & ta med alle som har dagpen-
gegrunnlag over 0 til terskelverdien 0,75 G, og opp til
1,5 G, som var den tidligere grensen for nar man
hadde rett til dagpenger, til +/- 0,5 G og +/- 0,15 G
rundt terskelverdien. Effektene gér i samme retning,

Tabell 5 Effekter av regelverksendringer (RDD) pa antall nye arbeidssgkere, og mottakere av dagpenger,

sykepenger og AAP.

Kontroll

Behandling

De som far rett til
dagpenger (0,8-1 G)

De som ikke far rett til

dagpenger (0,5-0,7 G) Standardavvik

Dagpenger 2,6 % 5,9 % 0,0012*** 0,0046
Arbeidssgker 10,2 % 13,0% -0,0012 0,0075
Sykepenger 43 % 6,2 % -0,0039 0,0052
AAP direkte 31% 32% -0,0012 0,0041
Syk eller AAP 6,0 % 7.9 % -0,051 0,0059
N 32123 26 894

Signifikansniva markert med * p<0,10, ** p<0,05 *** p<0,01.
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Figur 4. Effekter av regelverksendringer (RDD) pa antall nye arbeidssgkere, og mottakere av dagpenger,
sykepenger og AAP. Effekt (grgnne kurver) malt med +/- to standardavvik (grgnne stiplede kurver).
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Figur 5. Effekter av regelverksendringer (RDD) pa antall nye arbeidssgkere, og mottakere av dagpenger,
sykepenger og AAP. Ulike bandbredder.
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Figur 5. Forts.
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og estimatene blir som forventet mer presise ved valg Diskusjon

av sterre bandbredde (tabell 6). Blant annet ser vi at
ved den sterste bandbredden, sa finner vi effekter ogsa
blant arbeidssekere. Her blir ogsé tilstremningen til
sykepenger noe heyere i behandlingsgruppen, men
dette er ogsa tilfellet i enkelte méneder for regelverk-
sendringen. Som vi ser ligger behandlingsgruppen
generelt hayere enn kontrollgruppen, noe som tilsier
at skjevheten blir «for stor» ved storre bandbredde.

Under koronapandemien ble kravet til minsteinntekt
for rett til dagpenger ble midlertidig redusert fra 1,5 G
til 0,75G. Vi har utnyttet denne regelverksendringen
til & studere effekten pa bruk av dagpenger og helsere-
laterte ytelser.

Ved & sammenligne grupper med inntektsgrunnlag
like over og like under den nye nedre grensen har vi
undersgkt om det at fikk til dagpenger pavirket antall
registrerte arbeidssakere og antall som fikk innvilget
helseytelser.
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I noen av analysene fant vi en litt sterre gkning i ande-
len som registrerer seg som arbeidssgkere i gruppa
som fikk rett til dagpenger enn blant de som ikke fikk
slik rett.

Endringen i dagpengeregelverket hadde derimot ingen
effekt pa tilstremningen til helseytelsene. For utfallet
«sykepenger og AAP-direkte» samlet er det en liten
signifikant effekt som i tid faller ssmmen med end-
ringen i dagpengeregelverket (figur 4, nederste panel).

Vi fant at den midlertididige endringen i dagpengere-
gelverket ikke, eller i sveert liten grad, pavirket even-
tuell substitusjon mellom helseytelser og dagpenger.
Arsaken kan vare at AAP gir mer enn dobbelt kom-
pensasjon sammenlignet med kompensasjonen
samme person kan fi med dagpenger (i inntektsgrup-
pene som ble berort av regelendringen, se figur 1).
Dersom beslutningstakerne ensker at innfering av
dagpenger for nye grupper skal gi flere pa dagpenger
og feerre pa helserelaterte ytelser, ma gapet i kompen-
sasjonsniva sannsynligvis minskes, alternativt at dag-
penger gis samme minstesats som AAP.

Vare funn i trad med tidligere forskning

Denne midlertidige regelendringen under koronapan-
demien ser ut til & ha gitt lignende resultater som da
inntektsgrensen for rett til dagpenger ble redusert fra
2 til 1,5 G 1 2004. Falch m fl. (2011) fant at endring i
inntektsgrensen péavirket sannsynligheten for & regis-
trere seg som arbeidsseker, de fant ogsé at bortfall av
dagpengerettighetene for enkelte grupper (de under
35 ér) forarsaket en okt risiko for overgang til rehabi-
litering eller attforingspenger. Men her var sterrelsen
pa konfidensintervallet sa stort at det var vanskelig &
trekke sikre konklusjoner. Vi har ikke studert under-
grupper av populasjonen serskilt slik de gjorde.

Nivaet pa ytelser har betydning

Nivaet pa helseytelsene og forskjellen mellom ytelser
kan ha en betydning for hvilke ytelser som innvilges.
Ved & bruke den tilfeldige variasjonen i endring av
ytelsene 1 2002, estimerer Fevang mfl. (2017) den
kausale effekten av sterrelsen pa kompensasjonsni-
vaet pa sannsynligheten for overgang til jobb, men
ogsa overgang til andre trygdeytelser og for & g ut av
arbeidsstyrken uten trygd. Funnene deres tilsier at for

personer pd AAP pavirker ytelsesnivaet ikke bare
sannsynligheten for overgang til jobb, men ogsa over-
gang til andre trygdeytelser og for & ga ut av arbeids-
styrken uten trygd.

At vi ikke finner effekter av innfering av dagpenger
kan derfor knyttes til at forskjellen i inntektskompen-
sasjonen mellom dagpenger og AAP er svart stor i de
inntektsgruppene vi ser pa (se figur 1).

Endringer i helseytelser under korona

Det er tidligere vist at ettersporsel etter arbeidskraft
pévirker AAP mye (Andresen m. fl. 2019). Vi finner en
markert vekst i helseytelsene bade i kontroll og inter-
vensjonsgrupper akkurat nar koronapandemien ram-
mer og ledigheten oker. Det kan ikke utelukkes at deler
av gkningen i helseytelsene under korona kan knyttes
til at flere personer i grenseland mellom ytelser sokte
om helseytelser. Fordi helseytelsene gir langt bedre
inntektssikring enn dagpenger i lavinntektsgruppene,
kan de som bade har helseproblemer og mangler inn-
tektsgivende arbeid, velge selv, eller styres mot helsey-
telsene av leger, NAV-ansatte, eller andre.

Siden vi studerer inntektsgrupper som ligger sveert
naer hverandre, er det likevel rimelig & anta at disse
pavirkes likt av koronapandemien. Koronapandemien
pavirker derfor i seg selv verken resultatet eller kon-
klusjonen i vare analyser.

Det var flere som uttrykte bekymring for unge uten
dagpengerettigheter under korona, bl.a. Simen Mar-
kussen (DN 21.04.2020).

«Det er grunn til d veere bekymret for dem som ikke
har rettigheter til dagpenger. Det kan for eksempel
veere unge som ennd ikke har kommet seg ut i jobb, og
som ikke finner arbeid pd grunn av krisen. Ifolge Mar-
kussen er et alternativ for disse d soke om en ytelse
som arbeidsavklaringspenger (AAP) som ikke har
krav om tidligere inntjening, dersom arbeidsmarkedet
er stramt.».

Vi finner nesten ingen ekning fra 2019 (mars-desem-
ber) til 2020 (mars-desember) i andel i befolkningen
som far innvilget AAP direkte (figur v2). Dette kan
tyde pa at overgang til AAP som inntektssikring under
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korona var svert liten ogsa i inntektsgrupper vi ikke
har studert i denne artikkelen. Men vi har ikke inklu-
dert de under 25 ar i denne analysen, sa de yngste kan
vi ikke si noe om.

Nossen (2014) har ogsa vist at arbeidsledighet forlen-
ger sykefraveer, okning i langtidsfraveer var ogsé
dominerende under pandemien (Nossen 2022). Vi
mener overgang til AAP fra sykepenger kan ogsé ses
pa som en forlengelse av sykefraver. Slike for-
lengelser kan knyttes til bade helse og inntektssikring.
I gruppa som kommer fra sykepenger til AAP ser vi
en gkning i alle inntektsgrupper (figur v2).

Er helserelaterte ytelser en skjult ledighet?

Norge har hoy sysselsetting og lav ledighet. Samtidig
er det en hoy andel av befolkningen som mottar helse-
relaterte ytelser. Dette kan bade vare et skjult ledig-
hetsproblem samtidig som det pavirkes av hvilke ret-
tigheter til ytelser som til finnes. I Norge har andelen
som blir forserget av familien sunket (Terum & Hat-
land 2014), hvilket kan bety at enkelte som for ville ha
levd av inntekten til ektefelle eller andre familiemed-
lemmer, for kortere eller lengre perioder, na lever pa

trygd.

Fevang (2020) diskuterer mulige forklaringer pa den
heye andelen med helserelaterte ytelser, samt mulige
tiltak som kan redusere bruk av slike ytelser. For
eksempel har reglene for 4 fa dagpenger blitt inn-
skrenket de siste tidrene, noe som har fort til en vrid-
ning fra ledighet til helserelaterte ytelser. En mate a
redusere medikalisering og overforbruk av uferetrygd
kan veere a slakke pa kravene til & fa innvilget dagpen-
ger, ifolge Fevang. Vi finner ikke stotte for det i denne
analysen, noe som kan skyldes forskjellen i sterrelsen
pa ytelsene som nevnt over.

Pé den andre siden kan man si at det er overraskende
at tilstremming til helseytelser har en fallende tendens
over tid, til tross for at helseproblemer ofte gir hoyere
og mer stabile ytelser enn ved arbeidsledighet, serlig
for personer med lav eller ingen inntekt. Kann og
Gronlien (2021) finner at unge, og andre lavinntekts-
grupper, i stadig mindre grad starter pd en helserela-
tert ytelse. Dette kan skyldes bedre helse i befolknin-
gen, som er grundig dreftet i Fevang (2020).
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Vedlegg

Utfallsvariablene etter inntekt

Her ser vi pa hvor stor andel i hver inntektsgruppe
med de ulike utfallene beskrevet over, er i 2019 (for
regelverksendringen) og 2020 (etter regelverksend-
ringen). Vi ser pa andel i hver inntektsgruppe som
starter pa dagpenger, hvor mange som registrerer seg
som arbeidssekere osv. Vi kan tolke disse andelene
som en slags sannsynlighet for de ulike utfallene i
hver inntektsgruppe.

Figurene (figur v1-v3) viser vi bade nivaet hvert av
arene, men ogsa relativ (prosentvis) endring i sann-
synlighet. Endringen i inntektsgruppen er representert
ved de gré stiplede linjene 1 figurene.

Det vi ser etter i figurene er om den relative endringen
er annerledes i inntektsgruppen som fikk rett til dag-
penger (dvs. omrade mellom de vertikale stiplede lin-
jene) enn i andre inntektsgrupper.

Vi finner en kraftig okning i dagpenger og registrerte
arbeidssgkere fra 2019-2020, men pa helseytelsene er
det svaert sma endringer, og ikke noe tydelig menster
(figur v2-v3).

Vi finner at den relative ekningen i sannsynlighet for
a registrere seg arbeidsledig, gker litt mer i den inn-
tektsgruppen som far rett til dagpenger under korona
(den mellom de stiplede gra strekene) enn i inntekts-
gruppene rundt (figur v1°).

Det kan ogsé nevnes at den prosentvise veksten fra
2019 til 2020 1 antall registrere arbeidssekere og dag-
pengemottakere stiger med stigende inntekt er storst 1
inntektsgrupper over 6 G (figur v1).° Dette gjenspeiler
at personer med sterkere tilknytning til arbeidslivet
vanligvis ikke registrerer seg som arbeidssekere nar
de mister arbeidet, men gjorde det under korona.

Figur v1. Andel av inntektsgruppe som er nye registrerte arbeidssgkere og nye mottakere av dagpenger. Mars

til desember 2019 og 2020.
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5 Denne endringen er visuelt tydeligst nar vi ser pa langtidsledige.

& Personer med stabile arbeidsforhold mister sjeldnere arbeid, og de
vil oftere far beskjed i god tid dersom de star i fare for & miste
arbeid. De vil derfor kunne sgke seg annet arbeid uten a veere regis-
trert som arbeidssgkere, og heller ikke ha behov for dagpenger i
spkeperioden, fordi de fremdeles er i arbeid.
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Figur v2. Andel av inntektsgruppe som er nye mottakere av AAP. Mars til desember 2019 og 2020.
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Figur v3. Andel av inntektsgruppe som er nye mottakere av sykepenger og AAP. Mars til desember 2019 og
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Grunnlag for RDD

Her folger en oversikt over grunnlagene for RDD-ana-
lysene. Diskontinuiteten er mest tydelig for andelen
nye med dagpenger. For arbeidssekere ser vi det er
okende andeler med inntekten som registrerer seg,
men det er ikke en tydelig diskontinuitet rundt terskel-

verdien. For helseytelsene er bildet noe varierende.
Som for arbeidssekere er mottak av sykepenger
okende med inntekt. Sammenhengen mellom dagpen-
gegrunnlag og mottak av AAP er mindre tydelig for
vare grupper.
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Figur v4. Fordeling av inntektsgrunnlag og nye arbeidsspkere eller mottaker av dagpenger, sykepenger og
AAP. Mars 2020 - Desember 2020. Normalisert rundt inntektsgrensen 0,75 G.
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