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Sammanfattning

Den 1 juli 2003 sénktes taket i sjukpenningen for arbetslosa. Syftet med for-
dndringen var att det inte langre skulle vara ekonomiskt fodelaktigt for arbets-
16sa att bli sjukskrivna. Fram till reformen kunde sjukpenningen for en
arbetslos med hog tidigare 16n dverstiga dennes a-kasseersittning med ca 20
procent. Denna rapport studerar effekterna av reformen. Vi utnyttjar det faktum
att reformen enbart berdrde de arbetslosa som fick maximal erséttning frén a-
kassan. De arbetsldsa som inte berordes av taksénkningen kan anvindas som en
jamforelsegrupp. Resultaten visar en stark reformeffekt; sannolikheten att bli
sjukskriven minskade avsevirt for gruppen som berdrdes av reformen.

* Forfattarna tackar Oskar Nordstrom-Skans och Pathric Higglund for kommentarer samt Lars
Baltzari och Anders Viklund for hjélp med kapitlet om avtalsforsékringar. Larsson tackar for
ekonomiskt stod fran Wallander & Hedelius stiftelse och Runeson fran Forskningsradet for
arbetsliv och socialvetenskap (FAS).

*IFAU, Box 513, 751 20 Uppsala. E-post: laura.larsson@ifau.uu.se.

¥ Nationalekonomiska institutionen, Uppsala Universitet, samt IFAU, Box 513, 751 20 Uppsala.
E-post: caroline.runeson@ifau.uu.se.
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1 Bakgrund

Den 1 juli 2003 sénktes det s k sjukpenningtaket for arbetslosa. Syftet med
denna reform var att arbetslosa inte langre skulle kunna fa hogre erséttning frén
sjukpenning dn fran a-kassa. Fram till reformen kunde sjukpenningen for en
arbetslos med hog tidigare 16n Gverstiga dennes a-kasseerséttning med ca 20
procent.

Som bakgrund till reformen lag den explosiva dkningen av sjukfranvaro i
Sverige sedan 1997. Man hade ocksa borjat uppmirksamma att arbetsldsa var
kraftigt 6verrepresenterade bland sjukskrivna. Detta i sig dr forvéntat eftersom
arbetslosa skiljer sig fran sysselsatta i manga avseenden som Okar risken att
vara sjukskriven: arbetslsa dr dldre och har ldgre utbildning och inkomster for
att ta ndgra exempel. Men en del av skillnaden troddes kunna bero pa att det for
vissa arbetslosa var ekonomiskt fordelaktigt att vara sjukskriven i stéllet for att
ga pa a-kassa. Reformen skulle ta bort denna férdel och ddrmed minska felak-
tigt utnyttjande av sjukforsékringen. Vidare innebar reformen dven en direkt
besparning i statsbudgeten eftersom ersittningen sénktes for en grupp sjuk-
skrivna personer.

IFAU har tidigare gett ut nagra rapporter pa temat. Resultaten i en ekono-
metrisk studie som publicerades drygt ett ar fore reformen antydde att skill-
naden i generositet mellan olika erséttningar faktiskt 6kade sjukskrivningarna
bland arbetslosa (se Larsson, 2002 och 2006). Larsson (2004) diskuterar fram-
forallt forvintade effekter av reformen i juli 2003 utifrén resultaten i den tidi-
gare studien, men ocksd andra forslag att harmonisera systemen. Kortfattat r
slutsatsen att reformen kan forvdntas minska sjukskrivningar bland arbetslosa
men storleken &r svér att uppskatta i forvig. Utanfor Sverige dr samspelet mel-
lan sjukforsdkring och arbetsloshetsforsikring ett relativt outforskat omrade,
vilket antagligen beror pa att systemen ser annorlunda ut i andra ldnder. Hen-
ningsen (2006), som finner liknande monster for Norge som Larssons studier
for Sverige, dr ett undantag.

Denna rapport studerar effekterna av reformen i juli 2003." Figur 1 visar en
nedatgaende trend i sjukskrivningar bland arbetslosa kring tidpunkten for refor-
men. Huruvida detta berodde pa sinkningen av taket eller ndgot annat gar for-
stds att inte utldsa fran figuren. For att veta effekten av sidnkt ersittningstak

! Rapporten ir en sammanfattning av Larsson & Runeson (2007). Vi hénvisar till denna studie
for mer detaljerade diskussioner av metod och resultat.
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maste vi bilda oss en uppskattning om vad som skulle ha hant om reformen inte
hade dgt rum. Det faktum att taksédnkningen enbart berérde en del arbetslosa —
dem med inkomster 6ver a-kassetaket — hjélper oss med detta. Lat oss titta nér-
mare pa reformen for att beskriva hur.
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Kalla: Forsdkringskassan och AMV.

Figur 1 Andelen sjukskrivna bland arbetslésa januari 2001 — januari 2006>

2 Reformen

Reformen den 1 juli 2003 dndrade sjukforsékringen i tre avseenden: ersitt-
ningskvoten sédnktes frdn 80 % av sjukpenninggrundande inkomst till 77,6 %,
sjukloneperioden forldngdes fran tva till tre veckor och den hogsta mojliga
ersdttningen, taket, sanktes fran 19 300 till 16 060 kronor per manad for arbets-
16sa sjukskrivna. Den forsta forindringen berorde alla sjukforsdkrade; den

% Deltagare i arbetsmarknadspolitiska program (forutom program for arbetshandikappade) ar
medriknade som arbetslosa, liksom personer som é&r inskrivna hos arbetsférmedlingen men som
inte kan ta ett jobb direkt, exempelvis p g a sjukdom.
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andra berorde enbart anstéllda forsékrade och den tredje forandringen berérde
enbart arbetslosa forsdkrade. Vi fokuserar pd effekter av den sistnimnda
forandringen, sinkningen av taket. Framfor allt &r vi intresserade av sambandet
mellan ersittningens storlek och sannolikhet for en sjukskrivning.

For att identifiera effekten av sidnkt ersittningstak pa sjukskrivningsbeni-
genhet anvénder vi det faktum att taksdnkningen enbart berdrde de arbetslosa
som hade tillrackligt hog erséttningsgrundande 16n for att fa maximal ersdttning
frén a-kassan. Figurerna 2 och 3 illustrerar hur reformen paverkade ersattnin-
gen fran sjukpenningen. Lt oss borja med att forklara Figur 2 som géller for de
hundra forsta dagarna i en a-kasseperiod.

Fram till reformen var ersittningen fran bade sjukpenning (SP) och a-kassa
(AK) 80 % av tidigare inkomst’, med bade ett golv och ett tak. Taket i sjukpen-
ning var hogre én i a-kassan. Bilden till hoger i Figur 2 visar erséttningarna
efter reformen. For det forsta sdnktes erséttningsgraden i sjukforsikring fran 80
till 77,6 %. Detta ledde till 3 procents minskning i erséttning for alla sjukskriv-
na. For det andra sinktes taket till att motsvara a-kassetaket pa 16 060 kronor i
manaden. For arbetslosa sjukskrivna med en tidigare 16n under 20 696 kronor i
manaden (0,776*20 696 = 16 060) géllde enbart den allménna minskningen pé
3 procent, medan arbetslosa sjukskrivna med tidigare 16n 6ver 20 696 kronor
drabbades av en storre minskning.

For att folja terminologin i utvirderingslitteraturen kallar vi den sistndmnda
gruppen for behandlingsgrupp (B). Arbetslosa med lagre 16n som inte paver-
kades av taksdnkningen kallas for jamforelsegrupp (J). Fordndringen i behand-
lingsgruppens sjukskrivningsbenédgenhet 6ver reformen kan jamforas med for-
dndringen 1 jamforelsegruppens bendgenhet 6ver reformen for att fa en skatt-
ning pé effekten av taksdnkningen. I den metodologiska litteraturen kallas an-
satsen for “difference-in-difference”. Den bygger pd antagandet att forand-
ringen i jimforelsegruppens beteende ger en riktig uppskattning ver vad som
skulle ha hdnt med behandlingsgruppen, om inte taket hade sdnkts. Med andra
ord bor sdsong- och konjunkturvariation ha samma effekt for bdda grupperna.

? Kriterierna for hur sjukpenningsgrundande inkomst (SGI) och ersittningsgrundande inkomst
for a-kassa berdknas skiljer sig nagot men i var studie antas de vara lika. Eftersom SGI endast
finns faststdlld for arbetslosa som faktiskt overgér till sjukpenning anvénder vi den ersdttnings-
grundande inkomsten for a-kassa som matt pa tidigare inkomst. Detta skulle kunna ge upphov till
en viss felklassificering dé vi delar upp arbetslosa i en behandlings- och en jimforelsegrupp.
Foljden av detta dr mest sannolikt en s k kontamineringsbias, vilket innebér att effekten av refor-
men underskattas.
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Skattningsmetoden vi anvénder i den hir studien tar dessutom hénsyn till att
sannolikheten for en sjukskrivning kan skilja sig beroende pa hur linge perso-
nen har varit arbetslés. *

De 100 forsta dagarna i en a-kasseperiod

Fore reformen Efter reformen
ersittning ersittning ~ SP fore reformen
A A \
Sp— B
Kkvot=80% AK Kkvot=80% Sl AK & SP—
R !
AK & SP |
T o=77.6%
AK AK !
SP 16n - SP 16n -

20 696

Figur 2 Relativ erséttning sjukpenning (SP) kontra a-kassa (AK) de 100 forsta
dagarna | en a-kasseperiod, fére och efter reformen

Anm: Bade fore och efter reformen &r den ldgsta erséttningen fran a-kassa 7 040 kr i ménaden
och den hogsta 16 060 kr i ménaden. For att fa sjukpenning krivs en inkomst pa atminstone ett
halvt basbelopp, motsvarande 775 kr i manaden. Golvet &r ddrmed 620 kr fére och 601 kr efter
reformen. Sjukpenningtaket ligger vid 19 300 kr i ménaden fére och 16 060 kr efter reformen.

* Det faktum att personerna vid reformtidpunkten har varit arbetslésa olika lange bidrar till sikra-
re skattningar av taksdnkning. Det dr troligt att sannolikheten for en sjukskrivning fordndras
under tiden som arbetslds. Hade reformen intraffat efter exakt lika 1ang arbetsloshetstid for alla,
sdg efter sex veckor, skulle det vara svart att sérskilja reformeffekten fran effekten av att ha varit
arbetslds i sex veckor.
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Figur 3 visar hur reformen fordndrade erséttningen for en arbetslés som pas-
serat 100-dagarsgrinsen inom a-kassan dé a-kassetaket sinks till 14 960 kronor
i ménaden. Det visentliga &r att gransen mellan behandlingsgrupp och jamfo-
relsegrupp dven da gar vid en méanadslon pa 20 696 kronor.

Dagarna 101-300 i en a-kasseperiod

Fore reformen Efter reformen
erséttning ersittning  Fore-reform SP
A A \
Sp—— B
kvot=80%
N kvot=80% A SP —
AK - AK
AK & SP |
T o77.6%
AK AK :
SP 16n SP 20,696 16n

Figur 3 Relativ erséttning sjukpenning (SP) kontra a-kassa (AK) efter de 100
forsta dagarna i en a-kasseperiod, fére och efter reformen

Not: Béde fore och efter reformen &r den ldgsta ersdttningen fran a-kassa 7 040 kr i manaden och
den hogsta 14 960 kr i ménaden. For att fa sjukpenning krdvds en inkomst pa atminstone ett halvt
basbelopp, motsvarande 775 kr i manaden. Golvet dr ddrmed 620 kr fore och 601 kr efter refor-
men. Sjukpenningtaket 1ag vid 19 300 kr i manaden f6re och 16 060 kr efter reformen.
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3 Empiriska resultat

I den empiriska analysen anvénds data fran arbetsloshetskassornas databas
ASTAT och fran Forsdkringskassans Sjukfallsregister. Grunden &r den sk
LINDA-databasen”, ett representativt urval av ca 3 procent av Sveriges befolk-
ning, som innehdller en méngd bakgrundsinformation fér varje individ. I vér
undersokning ingéar alla de LINDA-urvalspersoner som pébdrjade en arbetslos-
hetsperiod med inkomstrelaterad arbetsloshetserséttning mellan den 1 decem-
ber 2002 och den 1 juli 2003, totalt 10 845 individer®. Vi foljer arbetsloshetspe-
rioderna tills de slutar eller som ldngst till slutet av 2003. En arbetsloshets-
period betraktas som avslutad om personen i friga dvergar till sjukpenning
eller om det av ndgon annan anledning finns ett uppehall i utbetalningarna frén
a-kassan som dr ldngre &n en vecka. Tabell 1 och Tabell 2 nedan beskriver
datamaterialet.

Tabell 1 visar hur stor andel av arbetsloshetsperioderna som 6vergar i sjuk-
penning, samt langden pa de efterfdljande sjukskrivningsperioderna. Vi ser att
andelen som sjukskriver sig dr ldgre i behandlingsgruppen (8,5 %) 4n i jAmfo-
relsegruppen (9,9 %). Sjukskrivningsperioderna &r ocksé nagot kortare i be-
handlingsgruppen, medan deras arbetsloshetsperioder ér avsevirt lingre. Det
senare kan bero pa att andelen som sjukskriver sig &r lagre, vilket medfor farre
avbrott i arbetsloshetsperioderna och ddrmed férre, men ldngre, perioder av
arbetsloshet.

5 LINDA ir en longitudinell individdatabas for forskare. Se Edin & Fredriksson (2000) for en be-
skrivning av databasen.

6 Arbetsloshetsperioder som bérjar efter reformen utesluts frin studien eftersom det r sannolikt
att reformen paverkade flodet fran sjukpenning tillbaka till arbetsloshet, vilket innebér att grup-
pen nyinflodade arbetslosa fore och efter reformen inte dr jamforbara.
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Tabell 1 Beskrivning av urvalet av arbetsldshetsperioder

Behandlingsgrupp  JamfGrelsegrupp

Antal individer 2165 8 680
Antal individer med minst en sjukperiod 184 (8,5%) 855 (9,9%)
Antal arbetsloshetsperioder 3369 16 990
Antal arbetsloshetsperioder som overgar i 228 (6,8%) 1012 (6,0%)
sjukpenning
Genomsnittlig langd (i dagar) pé period med
Arbetsloshetsersittning 54,6 35,7
Sjukpenning 51,3 53,6
Antal sjukperioder som varar:
1 dag 2 10
2-7 dagar 93 396
8-28 dagar 50 218
29-89 dagar 45 191
>90 dagar 38 197
Antal censorerade sjukperioder 30 143

Anm: Urvalet bestar av de personer som ingar i LINDA-databasen och som péabdrjade en arbets-
16shetsperiod med inkomstrelaterad arbetsloshetsersittning under perioden 2002-12-01-2003-06-
30.

I Tabell 2 jamfors behandlingsgruppen med jaimforelsegruppen béade i hela
urvalet av arbetslosa och i gruppen sjukskrivna arbetslosa. Tabellen visar att
individerna i jamforelsegruppen i genomsnitt dr yngre, har fler barn och ldgre
utbildningsniva dn de som ingar i behandlingsgruppen. De har ocksa generellt
farre dagar kvar till utforsdkring i borjan av sin arbetsloshetsperiod. Jamforel-
segruppen bestar ocksd av en hogre andel kvinnor, liksom en hogre andel in-
vandrare fran icke OECD-ldnder. Om vi istillet jamfor urvalet av sjukskrivna
arbetslosa (tva sista kolumnerna) med det totala urvalet av arbetslosa, ser vi att
andelen kvinnor dr hogre bland de sjukskrivna, liksom den genomsnittliga
aldern och andelen som &r gifta. Vart att notera dr ocksé att sjukskrivna arbets-
16sa generellt dr ndrmare utforsakring jamfort med det totala urvalet av arbets-
16sa.
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Tabell 2 Beskrivning av urvalet av individer (medelvarden)

Urval av arbetslosa Urval av sjuka
Behandling Jamforelse Behandling Jamforelse

Kvinna 0,27 0,63 0,38 0,68
Alder 40,9 37,2 44,0 40,4
Utbildning: Gymnasium 0,85 0,83 0,86 0,79
Utbildning: Eftergymnasial 0,31 0,19 0,31 0,14
Fodd utomlands: OECD-land 0,05 0,04 0,07 0,05
Fodd utomlands: 6vriga lander 0,06 0,13 0,05 0,15
Gift 0,47 0,46 0,53 0,52
Har barn yngre 4n 18 ér 0,35 0,44 0,34 0,50
Antal dagar till utforsikring (i 208,2 185,2 193,0 177,7
borjan av arbetsloshetsperioden)*

Genomsnittlig (tidigare) 16n* 25293 15538 25 664 15 441
Antal individer 2165 8 680 184 855

Anm: Urvalet bestar av de personer som ingéar i LINDA-databasen och som pébdrjade en arbets-
16shetsperiod med inkomstrelaterad arbetsloshetsersittning under perioden 2002-12-01-2003-06-
30. * markerar att medelvérdet dr berdknat for alla arbetsloshetsperioder som ingér i urvalet.
Ovriga medelvirden #r beriknade for individerna i urvalet.

I Figur 4 nedan visar vi andelen som sjukskriver sig varje vecka, for de tva
grupperna av arbetsldsa. Den lodrétta linjen markerar datumet for reformen. Vi
ser att bagge grupperna sjukskriver sig i mindre utstrickning efter reformen,
men att den storsta minskningen verkar finnas for behandlingsgruppen (den
heldragna linjen). Detta tyder pa att sdnkningen av sjukpenningtaket hade for-
véntad effekt. Denna enkla grafiska analys tar dock inte hénsyn till nagra av de
potentiellt viktiga skillnaderna mellan de tva grupperna av arbetsldsa, sdsom
skillnader i genomsnittlig alder och utbildningsniva.
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Figur 4 Andelen arbetslosa som dvergar till sjukpenning (veckovis) fore och
efter reformen, for behandlings- respektive jamférelsegruppen

For att ta hansyn till skillnaderna i egenskaper mellan grupperna analyserar
vi effekterna av reformen genom s k dverlevnadsanalys. Metoden skattar san-
nolikheten att en arbetsloshetsperiod slutar i en sjukskrivning vid en viss
tidpunkt, givet att arbetslosheten fortfarande pégar. Utfallet ar alltsé sannolik-
het for sjukskrivning och som forklarande variabler inkluderas individuella
bakgrundsvariabler, om individen tillhor behandlings- eller jamforelsegruppen
samt nir i arbetsloshetsperioden reformen intriffar.’

Den forsta kolumnen i Tabell 3 visar resultaten.® Den skattade tidseffekten
visar att det skedde en generell minskning av sjukskrivningsbenégenheten vid
reformtidpunkten bland alla arbetslosa i vart urval. Denna effekt kan aterspegla

7 I den metodologiska litteraturen benidmns funktionen som skattas hazardfunktion. En utforlig
beskrivning finns i Larsson & Runeson (2007). For fler tekniska detaljer rorande skattnings-
metoderna hénvisar vi ldsaren till Allison (1995).

81 Larsson & Runeson (2007) redovisar vi fler resultat samt genomfor ett antal kinslighetstester.
Sammantaget verkar resultaten mycket robusta.
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den generella sdnkningen av erséttningsnivan med 3 procent for alla sjuk-
skrivna, men den kan dven bero pa andra fordndringar som intrdffade kring
reformtillféllet, sisom sésongvariation i sjukskrivningar.

Storleken pa tidigare 16n i sig har ingen statistiskt sdkerstdlld effekt pa
sannolikheten for en sjukskrivning. Effekten av sankt tak, som ar det centrala i
denna studie, visar sig ddremot vara stark. Den visar effekten av den ytterligare
sankning av sjukpenningen som behandlingsgruppen drabbades av i och med
sankningen av sjukpenningtaket. Effekten dr statistiskt sdkerstillt skild fran
noll pa 5-procentsnivan. En omrikning till en procentuell effekt’ ger oss att
sdnkningen av taket minskade sjukskrivningarna i behandlingsgruppen med 36
procent. Med tanke pa att sjukpenningen i genomsnitt minskade med 9,3
procent i denna grupp, kan effekten anses vara stark. Med andra ord ger en
sinkning av erséttningen med 1 procent i genomsnitt en ndstan 4-procentig
minskning i sjukskrivningsbenédgenhet.

4 Paverkades olika grupper olika?

Hur stor sidnkning av sjukpenningen som individerna i behandlingsgruppen
drabbades av berodde pé deras tidigare 16n; ju hdgre 16n, desto storre procen-
tuell minskning av sjukpenningen. Vi borde diarmed forvéinta oss att minsk-
ningen av sjukskrivningsbendgenheten var storst bland de arbetslosa som tidi-
gare hade hogst inkomst. Resultaten i den andra kolumnen i Tabell 3 bekriftar
hypotesen. Nér behandlingsgruppen delas upp i tvd grupper — en vars sjuk-
penning sinktes med mer &n 3 och mindre &4n 16,8 procent (B1) och en annan
vars ersittning sinktes med 16,8 procent (B2)'® — finner vi att minskningen av
sjukskrivningarna &r storst i den senare gruppen (47 procent) och att det endast
ar i denna grupp som minskningen r statistiskt sakerstalld.

Vi har @ven analyserat om a-kassans tidsgranser och risken for utforsékring
paverkar hur stor effekten av taksénkning &r pa sjukskrivningssannolikhet. Mer
specifikt har vi undersokt om effekten skiljde sig for personer inte hunnit pas-
sera 100-dagarsgriansen jaimfort med dem som hunnit passera den. Att passera

° Den procentuella effekten ges av: 100%(exp(B)-1), dér B 4r den aktuella skattningen.
10B1 bestér av arbetslésa med tidigare ménadslon i intervallet 20 696 — 24 125 kr; B2 av arbets-
16sa vars tidigare ménadslon oversteg 24 125 kr.
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100-dagarsgriansen innebér att ersdttningen fran a-kassan sidnks. Beroende pa
om man hunnit passera grinsen eller ej hade reformen olika genomslagskraft,
vilket illustrerades i Figur 2 och Figur 3. Resultaten i tredje kolumnen visar att
effekten av reformen endast dr statistiskt sdkerstilld for dem som har passerat
100-dagarsgriansen.

Slutligen har vi delat upp de arbetsldsa i fyra olika grupper baserat pa bade
tidigare inkomst och hur lang tid individen har kvar till utforsdkring. Denna
analys (kolumn 4) bekriftar monstret som presenterats ovan: effekten ar storst
bland arbetslosa i den hogsta inkomstgruppen och bland dem som har relativt
fa dagar kvar i sin a-kasseperiod. Sammanfattningsvis visar analysen alltsé att
effekten av sdnkningen av taket var storst bland de arbetsldsa som innan refor-
men hade starkaste ekonomiska incitament att sjukskriva sig — de vars sjuk-
penning var avsevart hogre dn deras a-kassa och de som var ndrmast utfor-
sékring.
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Tabell 3 Effekten av sankt sjukpenningtak pa sjukskrivningssannolikhet

@) 2) 3) 4)
Tidseftekt (juli 2003) -0,233**  -0,234%*  -.0,236%*  -0,237**
(0,110) (0,111) (0,111) (0,111)
Tidigare 16n: >20 696 kr (B) -0,018 -0,018
(0,092) (0,092)
Tidigare 16n: 20 69624 125 kr (B1) -0,017 -0,016
(0,108) (0,108)
Tidigare 16n: >24 125 kr (B2) -0,027 -0,027
0,136 (0,136)
Effekt av sénkt tak for grupp B (tidigare  -0,451**
16n: >20 696) (0,186)
Effekt av sénkt tak for grupp Bl -0,316
(tidigare 16n: 20 696 — 24 125) (0,228)
Effekt av sénkt tak for grupp B2(tidigare -0,643%*
16n: >24 125) (0,288)
Effekt av sénkt tak for individer som ej -0,337
passerat 100-dagarsgrénsen (0,339)
Effekt av sankt tak for individer som har -0,484**
passerat 100-dagarsgrénsen (0,205)
Effekt av sdnkt tak for individer i grupp -0,011
B1 som ej passerat 100-dagarsgriansen (0,402)
Effekt av sdnkt tak for individer i grupp -0,405
B1 som har passerat 100-dagarsgréansen (0,255)
Effekt av sankt tak for individer i grupp -0,835
B2 som ej passerat 100-dagarsgransen (0,598)
Effekt av sankt tak for individer i grupp -0,594*
B2 som har passerat 100-dagarsgriansen (0,313)
Antal observationer 20339 20 339 20339 20 339

Anm: Tabellen visar skattningar av Cox regressionsmodeller. Skattningarna kan dverséttas till procen-
tuella effekter genom foljande berdkning: 100*(exp(B)-1), dir B ar den aktuella skattningen. Siffrorna
inom parentes anger standardfel och */**/*** markerar att effekten ar statistiskt sdkerstillt skild fran
noll pa 10/5/1-procentsnivén. Foljande kontrollvariabler &r inkluderade i samtliga regressioner: kon,
alder, alder i kvadrat, utlindsk bakgrund, utbildningsniva, (log)inkomst, 14n, samt om individen &r gift
och om han eller hon har barn som &r yngre dn 18 ar. Vi kontrollerar dven for vilken manad indivi-
dens arbetsloshetsperiod borjar och for hur ménga dagar (indelat i sex kategorier) som individen har

kvar till utférsakring fran a-kassan.

Vi har dven undersokt om sidnkningen av taket i sjukpenningen paverkade
langden pé sjukskrivningsperioderna, men inte funnit nagra siddana effekter.
Den rimligaste tolkningen av detta nollresultat 4r att reformen i sjdlva verket
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hade tva motverkande effekter pa sjukskrivningar: Givet att en arbetslos person
sjukskriver sig kan man forvéinta sig att dennes sjukperiod i genomsnitt skulle
vara kortare efter reformen, d& det &r mindre ekonomiskt fordelaktigt att vara
sjukskriven. Men i och med att reformen ocksd minskade sannolikheten for en
sjukskrivning, kan vi samtidigt forvénta oss att de som faktiskt sjukskriver sig i
i genomsnitt har simre hélsa efter reformen. Detta talar for att sjukperioderna i
genomsnitt bor bli langre. En majlig forklaring till att den observerade langden
pa sjukskrivningarna dr oférdndrad dr alltsa att dessa motverkande effekter tar
ut varandra.

5 Vilken roll spelar
avtalsforsakringarna?

Vid sidan av arbetsloshetsforsidkringen och sjukforsékringen finns det komplet-
terande ersdttningar for bade arbetsloshet och sjukdom. Den vanligaste kéllan
ar s k avtalsforsdkringar som regleras i kollektivavtal mellan fack och arbets-
givare.'' Efterskyddet gor att den avtalsreglerade sjukforsikringen giller dven
ndr anstidllningen har upphort. Efterskyddstiden kan vara upp till 720 dagar
men varierar mellan avtalsomraden. Méanga fackligt anslutna far ocksa via sina
medlemsavgifter en extra inkomsttrygghet vid arbetsbrist. Det finns &n sa ldnge
inga registeruppgifter om vilka som fér tilldgg. Eftersom alla inte omfattas av
tilldggen och deras storlek dessutom varierar mellan avtalsomraden har vi inte
kunnat ta hénsyn till dem i var analys.

Den viktiga fragan &r forstds om resultaten av var utvardering pa nagot sétt
ar snedvridna i och med att vi bortser fran avtalsforsdkringar. Det borde inte
vara fallet eftersom indelningen av arbetslosa i behandlings- och jimforelse-
grupp vore densamma dven om vi tog hénsyn till tilliggen. De flesta tillaggs-
forsdkringar, bade vid arbetsbrist och vid sjukdom, ger paslag for dem som
tjanade Over taket, antingen med 80 procents ersittningsgrad eller ldgre. Detta

"' For de anstillda som inte omfattas av kollektivavtal kan arbetsgivaren kan képa samma skydd
direkt fran forsdkringsbolag. Det dr svért att uppskatta omfattningen av dessa tillaggsforsakringar
eftersom uppgifterna ar kénsliga att 1dmna ut, men antagligen ar de fa. (SFU, 2006) En utforlig
genomgang av alla avtalsforsdkringar finns i Sjogren Lindquist & Wadensjo (2005) samt SFU
(2005).
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gOr visserligen att det inte finns ndgot tak for den totala ersdttningen, eller att
det ligger mycket hogre. Beroende pé vilket avtalsomrade man tillhér och huru-
vida man uppfyller olika villkor kan erséttning vid sjukdom skilja avsevért fran
erséttning vid arbetsloshet dven efter reformen. I ménga fall &r den hogre, men
den kan ocksa vara lagre.

Men det viktiga &r att reformen i juli 2003 sénkte den totala ersittningen vid
sjukdom i forhallande till ersittningen vid arbetsldshet for behandlingsgruppen
men inte for jamforelsegruppen. Tillaggsforsdkringar kompenserade inte for
den minskade erséttning frén allménna sjukforsdkringen som reformen med-
forde for behandlingsgruppen. '*

Resultaten ar inte kvalitativt snedvridna séatillvida att vi definierar bade jam-
forelse- och behandlingsgrupp rétt. Men effektens storlek kan vara under-
skattad. I slutet av avsnitt 3 konstaterade vi att en 1-procentig sdnkning av
ersdttningen ger en néstan 4-procentig minskning av sjukskrivningsbenidgenhet.
Detta &r berdknat utifrn att sjukskrivningarna minskade med 36 procent nér
sjukpenningen i genomsnitt minskade med 9,3: 36/9,3 ~ 4. Tar vi hdnsyn till
tillaggsforsdkringar dr den totala erséttningen vid béde arbetsldshet och
sjukdom i sjilva verket hogre, vilket innebar att den procentuella minskningen i
total erséttning vid sjukdom dr mindre. Namnaren i ekvationen ovan ar alltsa
overskattad och effektens storlek foljaktligen underskattad. Med andra ord kan
sambandet mellan erséttningens storlek och de arbetslosas beteende i sjédlva
verket vara dnnu starkare dn vad véra resultat antyder.

6 Diskussion

Den hér rapporten studerar effekten av den reform i juli 2003 som sénkte det
s k sjukpenningtaket for arbetslosa. Resultaten visar att reformen minskade
sannolikheten att Gverga till sjukpenning med 36 procent mer bland de arbets-
16sa som berordes av reformen, jamfort med dem som inte paverkades. Effek-
ten &r stark, med tanke pé att den genomsnittliga sénkningen av sjukpenningen

12 Tvirtom kunde minskningen i sjukpenning i vissa fall forstirkas nigot av en minskning i
tillaggsforsdkring. T ex bland arbetare i privat sektor ar tilldgget bundet till en fast procentsats av
sjukpenningen; sidnks sjukpenningen sénks dven tilligget. Foljaktligen kan véra resultat vara
nagot underskattade.
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bara var 9,3 procent. Sdnkningen av taket tog dessutom inte bort hela
skillnaden mellan sjukpenning och a-kassa. For personer som varit arbetsldsa
langre dn 100 dagar var sjukpenningen dven efter reformen hogre &n arbetslos-
hetsersittningen. Avtals- och andra tillaggsforsakringar gor ocksa att det fort-
farande efter reformen kunde vara ekonomiskt fordelaktigt att vara sjukskriven
istéllet for arbetslos. Hade reformen eliminerat hela skillnaden mellan sjuk-
penning och a-kassa dr det dirmed mdgjligt att effekten pa sjukskrivningarna
hade blivit dnnu storre.

Om en forsikrad individs beteende beror av hur forsdkringen ér utformad,
t ex av ersdttningsnivan, brukar man i forsakringslitteraturen tala om s k moral
hazard. Vi finner starkt stod for att det forekommer moral hazard bland sjuk-
skrivna arbetslosa, vilket 4r i linje med resultat fran tidigare forskning.'® Fore-
komsten av moral hazard inom sjukforsékringen borde alltsd ha minskat efter
reformen. Men det dr givetvis mojligt att reformen medforde att (ngra) arbets-
16sa som faktiskt var sjuka nu avstod fran att sjukskriva sig, nér detta inte
langre var ekonomiskt fordelaktigt. I sddana fall tyder véra resultat pa att refor-
men Okade férekomsten av moral hazard inom arbetsloshetsforsikringen. Att
aktivt soka jobb dr ett formellt krav for att vara berittigad till a-kassa. Arbets-
16sa som &r for sjuka for att soka jobb ska vara sjukskrivna.

Vad innebar reformen da for statsfinanserna? Sdnkningen av sjukpenningen
med drygt 9 procent i genomsnitt medforde forstas en direkt besparing. Pa sikt
skulle besparingen eventuellt kunna vara betydligt storre eftersom reformen
ocksa minskade antalet sjukskrivningar. Men for att sdga nagot om effekten pa
statens utgifter pa lang sikt borde vi veta om och hur reformen péverkade utfls-
det frén arbetsloshet till jobb. Om resultatet var en 6kad overgang till arbete, &r
besparingen mycket stérre d&n om reformen endast innebar en forflyttning
mellan tva socialforsdkringssystem — arbetslosa som tidigare skulle ha sjuk-
skrivit sig stannar istéllet kvar i a-kassan, med konsekvensen att det totala
antalet dagar som personen finansieras av de tva forsdkringssystemen ar ofor-
dndrat. Att studera hur interaktionerna mellan a-kassa och sjukpenning hanger
samman med Overgingen till arbete, och eventuellt till andra forsékrings-
system, dr ddrmed ett intressant &mne for fortsatt forskning.

1 Se t ex Larsson (2006). Flera studier har funnit samma monster bland sysselsatta, se t ex
Johansson och Palme (1996, 2002, 2005); Henreksson & Persson (2004); Hesselius (2004) och
Pettersson-Lidbom & Skogman Thoursie (2006) for svensk evidens. Ercolani m fl (2002) &r en
genomgang av internationella studier.
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Sammanfattningsvis kan vi konstatera att storleken péd ersdttningen spelar
roll for vilken forsdkring man utnyttjar. De senaste reformerna av arbetslos-
hets- och sjukforsékringen under 2007 har aterigen gjort det ekonomiskt mer
fordelaktigt att vara sjukskriven istéllet for att fa a-kassa bl a for att a-kasse-
ersdttningen sjunker med tiden. Vilka effekterna blir far tiden utvisa.
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