Effekten av sinkt sjukpenning
for arbetslosa

Ijuli 2003 sinktes det s k sjukpenningtaket for arbetslosa. Syftet var att arbets-
losa inte langre skulle kunna fa hogre sjukpenning in a-kassa, vilket tidigare var
majligt for arbetslosa som haft hoga loner. Artikeln presenterar resultaten fran
en studie av reformens effekter. Resultaten visar att sannolikheten att dverga till
sjukpenning minskade med 36 procent mer bland de arbetslisa som drabbades av
sankningen av sjukpenningtaket, jamfort med dem som inte drabbades. Frdgan
dr dterigen hogst aktuell, dd de aktuella sinkningarna av a-kassan under 2007
innebdr att det, for vissa grupper, dter dr mer ekonomiskt fordelaktigt att vara
sjukskriven dn arbetslis.

Den 1 juli 20073 siinktes det s k sjukpenningtaket for arbetslosa. Syftet med
denna reform var att arbetslosa inte lingre skulle kunna i hégre ersittning
fran sjukpenning 4n frin a-kassa. Fram till reformen kunde sjukpenningen
for en arbetslos med hog tidigare 16n overstiga dennes a-kasseersittning
med ca 20 procent.

Som bakgrund till reformen lig den explosiva 6kningen av sjukfrinvaro
i Sverige sedan 1997. Man hade ocksé borjat uppmirksamma att arbetslésa
var kraftigt 6verrepresenterade bland sjukskrivna. Detta i sig dr forvintat
eftersom arbetslosa skiljer sig frin sysselsatta i minga avseenden som okar
risken att vara sjukskriven: arbetslosa ar dldre och har ligre utbildning och
inkomster for att ta nagra exempel. Men en del av skillnaden troddes kun-
na bero pa att det f6r vissa arbetsldsa var ekonomiskt fordelaktigt att vara
sjukskriven i stillet fér att gd pa a-kassa. Reformen skulle ta bort denna
fordel och dirmed minska felaktigt utnyttjande av sjukférsikringen. Vidare
innebar reformen dven en direkt besparing i statsbudgeten eftersom ersitt-
ningen sinktes for en grupp sjukskrivna personer.

I denna artikel redovisar vi resultaten fran en utvirdering av effekterna
av reformen. Sammanfattningsvis visar resultaten att sjukpenningens stor-
lek spelar stor roll for sannolikheten att 6vergd fran a-kassa till sjukpen-
ning. Sannolikheten att pabérja en sjukskrivning minskade med 36 procent
mer bland de arbetslésa som drabbades av sinkningen av sjukpenningtaket,
jaimfort med de som inte drabbades. 1

Frigan om hur a-kassa och sjukpenning samverkar ir aterigen hogst

1 Resultaten ligger dirmed i linje med tidigare svenska studier av samspelet mellan a-kassa
och sjukpenning, se Larsson (2004) och Larsson (2006). Utanfér Sverige dr samspelet mellan
dessa tva forsikringar ett relativt outforskat omrade, vilket antagligen beror pa att systemen
ser annorlunda utiandra linder. Henningsen (2006), som finner liknande ménster f6r Norge
som vi finner fér Sverige, r ett undantag.
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Figur1
Procent sjukskrivna

bland arbetslosa
januari 2001 —januari
2006.
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Anm: Deltagare i arbetsmarknadspolitiska program (forutom program for arbetshandi-
kappade) dr medriknade som arbetslésa, liksom personer som ir inskrivna hos arbets-
férmedlingen men som inte kan ta ett jobb direkt, exempelvis pa grund av sjukdom.

Kiilla: Forsikringskassan och AMV.

aktuell. De aktuella sinkningarna av a-kassan under 2007 innebir att det,
for vissa grupper, ater ir mer ekonomiskt fordelaktigt att vara sjukskriven
in arbetslos. Hur skillnader i ersdttning mellan olika socialforsikringssys-
tem paverkar flodena dem emellan ir viktigt for principen ”ritt man i ritt
forsikring”. Arbetsloshetsforsikringen dr utformad for att forsikra mot
arbetsloshet och sjukpenningen mot sjukdom. Forutsatt att respektive for-
sikring ar limpligt utformad dr detta en viktig princip att uppricchalla.

1. Reformen

Figur 1 visar en neddtgiende trend i sjukskrivningar bland arbetslésa kring
tidpunkten for reformen. Huruvida detta berodde pé sinkningen av taket
eller ndgot annat gér forstas inte att utlidsa fran figuren. For att veta effek-
ten av sinkt ersittningstak méste vi bilda oss en uppskattning om vad som
skulle ha hént om reformen inte hade gt rum. Det faktum att taksinkningen
enbart berdrde en del arbetslosa — dem med inkomster 6ver a-kassetaket
- hjélper oss med detta. Lit oss titta nirmare pa reformen for att beskriva
hur.

Reformen den 1 juli 2003 dndrade sjukforsikringen i tre avseenden:
ersittningskvoten sinktes frin 8o procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten till 77,6 procent, sjukléneperioden forlingdes fran tva till tre
veckor och den hogsta mojliga ersittningen, taket, sinktes fran 19 300 till
16 060 kr per ménad for arbetslosa sjukskrivna. Den forsta forindringen
berorde alla sjukforsikrade; den andra berérde enbart anstdllda forsikrade
och den tredje férindringen berérde enbart arbesslisa forsikrade. Vi fokuse-
rar pi effekeer av den sistnimnda forindringen, sinkningen av taket. Fram-
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for allt dr vi intresserade av sambandet mellan ersittningens storlek och
sannolikheten for en sjukskrivning.

Forattidentifieraeffektenavsianktersittningstak pa sjukskrivningsbeni-
genhet anvinder vi det faktum att taksinkningen enbart berorde de arbets-
16sa som hade tillrickligt hog ersittningsgrundande 16n f6r att f3 maximal
ersittning frin a-kassan. Figurerna 2 och 3 illustrerar hur reformen péver-
kade ersdttningen fran sjukpenningen. Lt oss borja med att forklara figur 2
som giller for de hundra forsta dagarna i en a-kasseperiod.

Fram till reformen var ersittningen fran bade sjukpenning (SP) och a-
kassa (AK) 8o procent av tidigare inkomst,> med bade ett golv och ett tak.
Taket i sjukpenning var hogre dn i a-kassan. Bilden till hoger i figur 2 visar
ersittningarna efter reformen. For det forsta sinktes ersittningsgraden i
sjukforsikring fran 8o till 77,6 procent. Detta ledde till 3 procents minsk-
ningiersittning for alla sjukskrivna. Fér det andra sinktes taket till att mot-
svara a-kassetaket pd 16 o6o kr i manaden. For arbetslosa sjukskrivna med
en tidigare 1on under 20 696 kr i ménaden (0,776*20 696 = 16 060) gillde
enbart den allminna minskningen pa 3 procent, medan arbetslosa sjuk-
skrivna med tidigare [6n 6ver 20 696 kr drabbades av en storre minskning.

For att folja terminologin i utvirderingslitteraturen kallar vi den sist-
nimnda gruppen {6r behandlingsgrupp (B). Arbetslosa med ligre 16n som inte
péaverkades av taksinkningen kallas for jamforelsegrupp (J). Forindringen i
behandlingsgruppens sjukskrivningsbenigenhet 6ver reformen kan jimfo-
ras med férindringen i jimforelsegruppens benigenhet dver reformen f6r att
fa en skattning pa effekten av taksinkningen. I den metodologiska litteratu-
ren kallas ansatsen for dubbeldifferens (difference-in-difference). Den bygger
pa antagandet att forindringen i jimforelsegruppens beteende ger en riktig
uppskattning 6ver vad som skulle ha hint med behandlingsgruppen, om inte
taket hade sinkts. Med andra ord bor sdsongs- och konjunkturvariation ha
samma effekt for bida grupperna. Skattningsmetoden vi anvinder i den hir
studien tar dessutom hinsyn till att sannolikheten for en sjukskrivning kan
skilja sig beroende pa hur linge personen har varit arbetsl6s.3

Figur 3 visar hur reformen forindrade ersittningen for en arbetslos som
passerat 100-dagarsgrinsen inom a-kassan di a-kassetaket sinks till 14 960
kr i mdnaden. Det visentliga dr att grinsen mellan behandlingsgrupp och
jaimforelsegrupp dven d gar vid en manadslon pa 20 696 kr.

2 Kriterierna for hur sjukpenningsgrundande inkomst (SGI) och ersittningsgrundande
inkomst for a-kassa beriiknas skilja sig ndgot men i var studie antas de vara lika. Eftersom SGI
endast finns faststilld for arbetslésa som faktiskt évergér till sjukpenning anvinder vi den
ersittningsgrundande inkomsten for a-kassa som matt pa tidigare inkomst. Detta skulle kunna
ge upphov till en viss felklassificering dé vi delar upp arbetslésa i en behandlings- och en jim-
forelsegrupp. Féljden av detta dr mest sannolikt en s k kontamineringsbias, vilket innebir att
effekten av reformen underskattas.

3 Det faktum att personerna vid reformtidpunkten har varit arbetslésa olika linge bidrar till
sikrare skattningar av taksinkningen. Det ir troligt att sannolikheten for en sjukskrivning fér-
indras under tiden som arbetslos. Hade reformen intriffat efter exake lika lang arbetsloshets-
tid for alla, sig efter sex veckor, skulle det vara svért att sirskilja reformeffekten fran effekten
av att ha varit arbetslos i sex veckor.
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Figur 2 Fore reformen Efter reformen
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Anm: B betecknar behandlingsgruppen och J jimforelsegruppen. Bdde fore och efter reformen
ir den ligsta ersittningen frin a-kassa 7 040 krimanaden och den hogsta 16 o6o kri manaden.
For att i sjukpenning krivs en inkomst pd dtminstone ett halve basbelopp, motsvarande 775 kr
i minaden. Golvet ir dirmed 620 kr fore och 601 kr efter reformen. Sjukpenningtaket ligger
vid 19 300 kr i manaden fore och 16 o060 kr efter reformen.
Figurs Fore reformen Efter reformen
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Anm: B betecknar behandlingsgruppen och J jimforelsegruppen. Bdde fore och efter reformen
ir den ligsta ersittningen fran a-kassa 7 040 kri manaden och den hdgsta 14 960 kri manaden.
For att f sjukpenning krivs en inkomst pd dtminstone ett halve basbelopp, motsvarande 775 kr
i manaden. Golvet ir dirmed 620 kr fore och 601 kr efter reformen. Sjukpenningtaket lg vid
19 300 kr i mdnaden fére och 16 o6o kr efter reformen.
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2. Sjukskrivningarna minskade kraftigt

I den empiriska analysen anvinds data frin arbetsloshetskassornas data-
bas ASTAT och frin Forsikringskassans Sjukfallsregister. Grunden ir den
s k LINDA-databasen,* ett representativt urval av ca 3 procent av Sveriges
befolkning, som innehaller en mingd bakgrundsinformation fér varje indi-
vid. I vir undersokning ingar alla de LINDA-urvalspersoner som piborjade
en arbetsloshetsperiod med inkomstrelaterad arbetsloshetsersittning mel-
lan den 1 december 2002 och den 1juli 2003, totalt 10 845 individer.’ Vi fol-
jer arbetsloshetsperioderna tills de slutar eller som lingst till slutet av 2003.
En arbetsloshetsperiod betraktas som avslutad om personen i friga 6vergar
till sjukpenning eller om det av ndgon annan anledning finns ett uppehall i
utbetalningarna fran a-kassan som ir lingre in en vecka.

Generellt dr andelen som sjukskriver sig ligre i behandlingsgruppen
(8,5 procent) dn i jimférelsegruppen (9,9 procent). Sjukskrivningsperio-
derna ir ocksa nigot kortare i behandlingsgruppen. Om vi jaimfor de tva
grupperna med avseende pa bakgrundsinformation finner vi att personerna
i jimforelsegruppen i genomsnitt dr yngre, har fler barn och ligre utbild-
ningsnivd dn de som ingér i behandlingsgruppen. De har ocksa generellt
firre dagar kvar till utforsikring i borjan av sin arbetsloshetsperiod. Jimfo-
relsegruppen bestér ocksd av en hogre andel kvinnor, liksom en hogre andel
invandrare frin icke OECD-linder.6

Om vi i stillet jimfor urvalet av sjukskrivna arbetslosa med det totala
urvalet av arbetslosa, ser vi att andelen kvinnor dr hogre bland de sjuk-
skrivna, liksom den genomsnittliga dldern och andelen som ir gifta. Virtatt
nidmna ir ocksa att sjukskrivna arbetslosa generellt ir nirmare utforsikring
jaimfort med det totala urvalet av arbetslosa.

I figur 4 nedan visar vi andelen som sjukskriver sig varje vecka, for de
tvd grupperna av arbetslosa. Den lodrita linjen markerar datcumet for refor-
men. Vi ser att bigge grupperna sjukskriver sig i mindre utstrickning efter
reformen, men att den storsta minskningen verkar finnas fér behandlings-
gruppen (den heldragna linjen). Detta tyder pé att sinkningen av sjukpen-
ningtaket hade férvintad effekt. Denna enkla grafiska analys tar dock inte
hinsyn till ndgra av de potentiellt viktiga skillnaderna mellan de tv grup-
perna av arbetslosa, sdsom skillnader i genomsnittlig dlder och utbildnings-
niva.

For att ta hiansyn till skillnaderna i egenskaper mellan grupperna ana-
lyserar vi effekterna av reformen genom s k éverlevnadsanalys. Metoden
skattar sannolikheten att en arbetsloshetsperiod slutar i en sjukskrivning
vid en viss tidpunkt, givet att arbetslosheten fortfarande pagir. Utfallet dr

4 LINDA ir en longitudinell individdatabas for forskare. Se Edin och Fredriksson (2000) for
en beskrivning av databasen.
5 Arbetsléshetsperioder som bérjar efter reformen utesluts frin studien eftersom det ir san-
nolikt att reformen paverkade flodet fran sjukpenning tillbaka till arbetsloshet, vilket innebir
att gruppen nyinflodade arbetslésa fére och efter reformen inte dr jimférbar.

En utférlig beskrivning av datamaterialet finns i Larsson och Runeson (2007a).
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Figur 4
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alltsd sannolikhet for sjukskrivning och som forklarande variabler inklude-
ras individuella bakgrundsvariabler, om individen tillhér behandlings- eller
jimforelsegruppen samt nir i arbetsloshetsperioden reformen intriffar.”

Den forsta kolumnen i tabell 1 visar resultaten.® Den skattade zidseffekten
visar att det skedde en generell minskning av sjukskrivningsbenigenheten
vid reformtidpunkten bland alla arbetslésa i vart urval. Denna effekt kan
dterspegla den generella sinkningen av ersittningsnivin med 3 procent fér
alla sjukskrivna, men den kan dven bero pé andra férindringar som intrif-
fade kring reformitillfillet, sdsom sisongvariation i sjukskrivningar.

Storleken pa tidigare 16n i sig har ingen statistiskt sikerstilld effekt
pé sannolikheten for en sjukskrivning. Effekzen av sinkt tak, som ir det
centrala i denna studie, visar sig diremot vara stark. Den visar effekten
av den ytterligare sinkning av sjukpenningen som behandlingsgruppen
drabbades av i och med sinkningen av sjukpenningtaket. Effekten ir sta-
tistiskt sikerstillt skild frin noll pa s-procentsnivin. En omrikning till
en procentuell effekt? ger oss att sinkningen av taket minskade sjukskriv-
ningarna i behandlingsgruppen med 36 procent. Med tanke pa att sjuk-
penningen i genomsnitt minskade med 9,3 procent i denna grupp, kan
effekten anses vara stark. Med andra ord ger en sinkning av ersittningen
med 1 procent i genomsnitt en nistan 4-procentig minskning i sjukskriv-
ningsbenigenhet.

7 1 den metodologiska litteraturen benimns funktionen som skattas hazardfunktion. En
utforlig beskrivning finns i Larsson och Runeson (2007a). For fler tekniska detaljer rorande
skattningsmetoderna hinvisar vi lisaren till Allison (1995).
81 Larsson och Runeson (2007a) redovisar vi fler resultat samt genomfor ett antal kinslighets-
tester. Sammantaget verkar resultaten mycket robusta.

Den procentuella effekten ges av: 100*(exp(B)-1), dir B ir den akeuella skattningen.
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3. Paverkades olika grupper olika?

Hur stor sinkning av sjukpenningen som individerna i behandlingsgrup-
pen drabbades av berodde pa deras tidigare 16n; ju hogre 16n, desto storre
procentuell minskning av sjukpenningen. Vi borde dirmed férvinta oss att
minskningen av sjukskrivningsbenigenheten var storst bland de arbetslosa
som tidigare hade hégst inkomst. Resultaten i den andra kolumnen i tabell 1
bekriftar hypotesen. Nir behandlingsgruppen delas upp i tva grupper - en
vars sjukpenning sinktes med mer dn 3 och mindre in 16,8 procent (B1)
och en annan vars ersittning sinktes med 16,8 procent (B2)10 - finner vi
att minskningen av sjukskrivningarna ir storst i den senare gruppen (47
procent) och att det endast dr i denna grupp som minskningen 4r statistiskt
sikerstilld.

Vi har dven analyserat om a-kassans tidsgrinser och risken for utfor-
sikring paverkar hur stor effekten av taksinkning ir pa sjukskrivningssan-
nolikhet. Mer specifikt har vi undersokt om effekten skiljde sig fér personer
som inte hunnit passera 100-dagarsgrinsen jimfoért med dem som hunnit
passera den. Att passera 100-dagarsgrinsen innebir att ersittningen frin
a-kassan sinks. Beroende pd om man hunnit passera grinsen eller ¢j hade
reformen olika genomslagskraft, vilket illustrerades i figurerna 2 och 3.
Resultaten i tredje kolumnen visar att effekten av reformen endast ir statis-
tiske sikerstilld for dem som har passerat 100-dagarsgrinsen.

Slutligen har vi delat upp de arbetslosa i fyra olika grupper baserat pa
bdde tidigare inkomst och hur ling tid individen har kvar till utférsikring.
Denna analys (kolumn 4) bekriftar ménstret som presenterats ovan: effek-
ten dr storst bland arbetslosa i den hogsta inkomstgruppen och bland dem
som har relative fi dagar kvar i sin a-kasseperiod. Sammanfattningsvis
visar analysen alltsa att effekten av sdnkningen av taket var storst bland de
arbetslosa som innan reformen hade de starkaste ekonomiska incitamenten
att sjukskriva sig — de vars sjukpenning var avsevirt hogre dn deras a-kassa
och de som var nirmast utférsikring.

Vi har dven undersékt om sinkningen av taket i sjukpenningen paverka-
de lingden pé sjukskrivningsperioderna, men vi har inte funnit nigra sdda-
na effekter. Den rimligaste tolkningen av detta nollresultat ir att reformen i
sjilva verket hade tvA motverkande effekter pa sjukskrivningar: Givetatten
arbetslos person sjukskriver sig kan man forvinta sig att dennes sjukperiod i
genomsnitt skulle vara kortare efter reformen, da det ir mindre ekonomiskt
fordelaktigt att vara sjukskriven. Men i och med att reformen ocksd mins-
kade sannolikheten f6r en sjukskrivning, kan vi samtidigt forvinta oss att
de som faktiskt sjukskriver sig i genomsnitt har simre hilsa efter reformen.
Detta talar for att sjukperioderna i genomsnitt bor bli lingre. En mojlig for-
klaring till att den observerade lingden pa sjukskrivningarna dr oférindrad
dr alltsd att dessa motverkande effekter tar ut varandra.

10 B bestar av arbetslosa med tidigare minadslon i intervallet 20 696-24 125 kr; B2 avarbets-
l6sa vars tidigare manadslon 6versteg 24 125 kr.
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Tabell 1

Effekten av sinkt
sjukpenningtak pa
sjukskrivningssan-

nolikhet

58

(1) (2) (3) (4)
Tidseffeke (juli 2003) —0,233%%  —0,234%*  —0,236**  -0,237**
(0,110)  (0,111)  (0,11)  (0,111)
Tidigare 16n: >20 696 kr (B) -0,018 -0,018
(0,092) (0,092)
Tidigare 16n: 20 696-24 125 kr (B1) -0,017 -0,016
(0,108) (0,108)
Tidigare l6n: >24 125 kr (B2) ~0,027 0,027
0,136 (0,136)
Effekt av sinkt tak for grupp B (tidigare  -0,451**
lén: >20 696 kr) (0,186)
Effekt av sankt tak for grupp B1 (tidi- -0,316
gare lon: 20 696-24 125 kr) (0,228)
Effeke av sinke tak for grupp B2 (tidi- -0,643**
gare lon: >24 125 kr) (0,288)
Effekt av sinkt tak for individer som ¢j -0,337
passerat 100-dagarsgrinsen (0,339)
Effekt av sinkt tak for individer som har -0,484**
passerat 100-dagarsgrinsen (0,205)
Effekt av sinkt tak for individer i grupp -0,011
B1 som ej passerat 100-dagarsgrinsen (0,402)
Effekt av sinkt tak for individer i grupp -0,405
B1 som har passerat 100-dagarsgrinsen (0,255)
Effekt av sinkt tak for individer i grupp -0,835
B2 som ¢j passerat 100-dagarsgrinsen (0,598)
Effeke av sinkt tak for individer i grupp -0,594*
B2 som har passerat 100-dagarsgrinsen (0,313)
Antal observationer 20 339 20 339 20339 20339

Anm: Tabellen visar skattningar av Cox regressionsmodeller. Skattningarna kan dversittas till
procentuella effekter genom foljande berikning: 100*(exp(p)-1), diir B dr den aktuella skatt-
ningen. Siffrorna inom parentes anger standardfel och */**/*** markerar att effekten ir statis-
tiske siikerstillt skild frin noll pd 10/5/1-procentsnivan. Féljande kontrollvariabler ir inklude-
rade i samtliga regressioner: kon, dlder, dlder i kvadrat, utlindsk bakgrund, utbildningsniva,
(log)inkomst, lin, samt om individen ir gift och om han eller hon har barn som ir yngre in
18 4r. Vi kontrollerar dven for vilken manad individens arbetsloshetsperiod bérjar och for hur
manga dagar (indelati sex kategorier) som individen har kvar till utférsikring fran a-kassan.
Killa: Egna skattningar baserade pd LINDA-data.

4. Vilken roll spelar avtalsforsikringarna?

Vidsidanavarbetsloshetsforsikringen och sjukférsikringen finns det kom-
pletterande ersittningar for bide arbetsloshet och sjukdom. Den vanli-
gaste killan ér s k avtalsférsikringar som regleras i kollektivavtal mellan
fack och arbetsgivare.ll Efterskyddet gor att den avtalsreglerade sjukfor-
sikringen giller dven nir anstillningen har upphort. Efterskyddstiden kan
vara upp till 720 dagar men varierar mellan avtalsomraden. Manga fackligt
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anslutna far ocksa via sina medlemsavgifter en extra inkomsttrygghet vid
arbetsbrist. Det finns dn sa linge inga registeruppgifter om vilka som far
tilligg. Eftersom alla inte omfattas av tilliggen och deras storlek dessutom
varierar mellan avtalsomraden har vi inte kunnat ta hinsyn till dem i var
analys.

Den viktiga frigan dr forstds om resultaten av var utvirdering pa nigot
sitt dr snedvridna i och med att vi bortser frin avtalsforsikringar. Det
borde inte vara fallet eftersom indelningen av arbetslosa i behandlings-
och jimforelsegrupp vore densamma dven om vi tog hinsyn till tilliggen.
De flesta tilliggsforsikringar, bdde vid arbetsbrist och vid sjukdom, ger
paslag for dem som tjinade 6ver taket, antingen med 8o procents ersitt-
ningsgrad eller ligre. Detta gor visserligen att det inte finns nagot tak for
den totala ersittningen, eller att det ligger mycket hogre. Beroende pa
vilket avtalsomrade man tillhor och huruvida man uppfyller olika villkor
kan ersittning vid sjukdom skilja sig avsevirt frin ersittning vid arbets-
lshet dven efter reformen. I manga fall 4r den hogre, men den kan ocksa
vara lagre.

Men det viktiga ir att reformen i juli 2003 sinkte den totala ersittningen
vid sjukdom i férhallande till ersdttningen vid arbetsloshet fér behandlings-
gruppen men inte for jimférelsegruppen. Tilliggsférsikringar kompense-
rade inte f6r den minskade ersittning frin den allminna sjukforsikringen
som reformen medforde for behandlingsgruppen.12

Resultaten ir inte kvalitativt snedvridna satillvida att vi definierar bide
jaimforelse- och behandlingsgrupp ritt. Men effektens storlek kan vara
underskattad. I slutet av avsnitt 3 konstaterade vi att en 1-procentig sank-
ning av ersittningen ger en nistan 4-procentig minskning av sjukskriv-
ningsbenigenheten. Detta r beriknat utifran att sjukskrivningarna mins-
kade med 36 procent nir sjukpenningen i genomsnitt minskade med 9,3:
36/9,3 ~ 4. Tar vi hinsyn till tilliggsférsikringar ir den totala ersittningen
vid bide arbetsléshet och sjukdom i sjilva verket hogre, vilket innebir att
den procentuella minskningen i total ersittning vid sjukdom 4r mindre.
Nimnaren i ckvationen ovan ir alltsd 6verskattad och effektens storlek folj-
aktligen underskattad. Med andra ord kan sambandet mellan ersittningens
storlek och de arbetslosas beteende i sjdlva verket vara dnnu starkare in vad
vararesultat antyder.

11 F5r de anstillda som inte omfattas av kollektivavtal kan arbetsgivaren kopa samma skydd
direke fran forsikringsbolag. Det ir svart att uppskatta omfattningen av dessa tilliggsforsik-
ringar eftersom uppgifterna ir kinsliga attimna ut,men antagligen ir de f (Socialférsikrings-
utredningen 2006). En utforlig genomging av alla avtalsférsikringar finns i Sjogren Lindquist
och Wadensjo (2005) samt Socialforsikringsutredningen (2005).

12 Tyirtom kunde minskningen i sjukpenning i vissa fall forstirkas nigot av en minskning i
tilliggsforsikring. For exempelvis arbetare i privat sektor ér tilligget bundet till en fast pro-
centsats av sjukpenningen; sinks sjukpenningen sinks dven tilligget. Foljaktligen kan véra
resultat vara nigot underskattade.
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5. Avslutande diskussion

Den hir artikeln studerar effekten av den reform i juli 2003 som sinkte det
s k sjukpenningtaket for arbetslosa. Resultaten visar att reformen mins-
kade sannolikheten att 6verga till sjukpenning med 36 procent mer bland
de arbetslosa som berdrdes av reformen, jimfort med dem som inte paver-
kades. Effekten ir stark med tanke pa att den genomsnittliga sinkningen
av sjukpenningen bara var 9,3 procent. Sinkningen av taket tog dessutom
inte bort hela skillnaden mellan sjukpenning och a-kassa. Fér personer som
varit arbetslosa lingre dn 100 dagar var sjukpenningen dven efter reformen
hogre dn arbetsloshetsersittningen. Avtals- och andra tilliggsforsikringar
gor ocksa att det fortfarande efter reformen kunde vara ekonomiskt fordel-
aktigt att vara sjukskriven i stillet for arbetslos. Hade reformen eliminerat
hela skillnaden mellan sjukpenning och a-kassa ir det dirmed moijligt att
effekten pa sjukskrivningarna hade blivit innu storre.

Om en forsikrad individs beteende beror av hur forsikringen ir utfor-
mad, t ex av ersittningsnivan, brukar man i forsikringslitteraturen tala om
s k moralisk risk (moral hazard). Vi finner starkt stod for att det forekommer
moralisk risk bland sjukskrivna arbetslosa, vilket dr i linje med resultat frin
tidigare forskning.13 Férekomsten av moralisk risk inom sjukférsikringen
borde alltsd ha minskat efter reformen. Men det dr givetvis mojligt att refor-
men medforde att (ndgra) arbetslosa som faktiskt var sjuka nu avstod frin
att sjukskriva sig, nir detta inte lingre var ekonomiskt fordelaktigt. I sddana
fall tyder véra resultat pa att reformen dkade férekomsten av moralisk risk
inom arbetsloshetsforsikringen. Att aktivt soka jobb ir ett formellt krav for
att vara berittigad till a-kassa. Arbetslosa som ir f6r sjuka for att soka jobb
ska vara sjukskrivna.

Vad innebar da reformen for statsfinanserna? Sinkningen av sjukpen-
ningen med drygt 9 procent i genomsnitt medforde forstas en direkt bespa-
ring. P4 sikt skulle besparingen eventuellt kunna vara betydligt storre efter-
som reformen ocksd minskade antalet sjukskrivningar. Men for att siga
nigot om effekten pé statens utgifter pa lang sikt borde vi veta om och hur
reformen péverkade utflodet fran arbetsloshet till jobb. Om resultatet var
en 6kad 6verging till arbete, ir besparingen mycket stérre 4n om reformen
endast innebar en forflyttning mellan tva socialforsikringssystem — arbets-
16sa som tidigare skulle ha sjukskrivit sig stannar i stillet kvar i a-kassan,
med konsekvensen att det totala antalet dagar som personen finansieras
av de tvé forsikringssystemen ir oférindrat. Att studera hur interaktioner-
na mellan a-kassa och sjukpenning hinger samman med 6vergingen till
arbete, och eventuellt till andra forsikringssystem, ir dirmed ett intressant
dmne for fortsatt forskning.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att storleken pa ersittningen spe-

13 e tex Larsson (2006). Flera studier har funnit samma ménster bland sysselsatta, se t ex
Johansson och Palme (1996, 2002, 2005), Henrekson och Persson (2004), Hesselius (2004)
samt Pettersson-Lidbom och Skogman Thoursie (2006) for svensk evidens. Ercolani m fl
(2002) dr en genomgéng av internationella studier.
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lar roll for vilken férsikring man utnyttjar. De senaste reformerna av arbets-
loshets- och sjukforsikringen under 2007 har dterigen gjort det ekonomiskt
mer férdelaktigt att vara sjukskriven i stillet {6r att fa a-kassa, bl a dirfor
att a-kasseersittningen sjunker med tiden. Vilka effekterna blir fir tiden
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