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Sammanfattning

Genom att utnyttja ett unikt experiment undersoker vi hur individers sjukfran-
varo paverkas av kravet pa ldkarintyg. Experimentet, som genomfordes 1988 i
Jamtland och i Goteborg, innebar att en slumpvist utvald grupp fick en ldngre
tid pé sig innan de maste uppvisa lakarintyg for att fa sjukskrivningen forlangd.
Resultaten visar att antalet sjukfrénvarodagar i genomsnitt dkade med 6,6
procent nir kravet pa ldkarintyg senarelades. Effekten var storre for mén an for
kvinnor. Hur ofta individerna blev sjukskrivna paverkades ddremot inte.

* Forfattarna tackar Anders Forslund och UIf Gabrielli for att ha informerat oss om experimentet
samt Peter Nilsson for stor hjélp med att dversdtta den engelska uppsatsen till svenska. Tack
ocksé till Eva Mork for noggrann genomlédsning av denna version samt till David Card, Per
Pettersson Lidbom, Olof Aslund och seminariedeltagarna vid Uppsala universitet, Stockholm
universitet, University of California - Berkeley och Socialforsdkringsworkshop vid IFAU for
vardefulla synpunkter till den engelska versionen. Laura Larsson &r tacksam for stodet fran Jan
Wallanders och Tom Hedelius stiftelse.

* IFAU och Uppsala universitet; e-post: patrik.hesselius@ifau.uu.se

¥ IFAU och Uppsala universitet; e-post: per.johansson@ifau.uu.se

* IFAU, e-post: laura.larsson@ifau.uu.se.

IFAU — Hur paverkar kravet pé ldkarintyg sjukfranvaron? 1






1  Inledning’

Figur 1 visar andelen sjukfranvarande i arbetskraften under perioden 1983—
2003 i Finland, Tyskland och Sverige. Figuren ir intressant av atminstone tva
skal: 1) det finns klara skillnader i sjukfranvaronivan mellan de tre linderna,
samt ii) i Sverige varierar sjukfranvaron kraftigt 6ver tiden.
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Figur 1 Sjukfranvaro i Sverige, Finland och Tyskland, 1983—-2003.

Kalla: Eurostat, bearbetat av Forsdkringskassan.

Varfor skiljer sig d& trenden och nivan mellan dessa tre ldnder som i sd
maénga andra aspekter dr vildigt lika varandra? Ett flertal hypoteser har lagts
fram. Aven om de flesta hilsoindikatorerna pekar pa att svenskar ér friskare 4n
befolkningen i manga andra lander, finns det forskare som hivdar att den
psykosociala hdlsan har forsdmrats den senaste tiden och detta speciellt i Sve-
rige. Andra pekar ut skillnader i arbetskraftens sammansittning som en

! Rapporten bygger pa Hesselius, Johansson & Larsson (2005). Vi hinvisar till den studien for
mer detaljerad beskrivning av metoder och resultat.
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potentiell forklaring. I Sverige deltar ndmligen relativt manga kvinnor och
dldre i1 arbetskraften och ddrmed ar ocksd den genomsnittliga sjukfranvaron
hogre, da dessa grupper generellt sett ar sjukfranvarande i hogre utstrackning.
Detta forklarar knappast de stora variationerna i Sverige men eventuellt en del
av skillnaden i nivderna. Aven skillnader i moral och sociala normer foreslas
ibland ligga bakom skillnaderna i sjukfrénvaron, bade 6ver tiden och mellan
lander.

I denna rapport fokuserar vi pa ytterligare en ténkbar forklaringsfaktor,
namligen institutioner. Till vilken grad kan sjukfranvaromonstret i ett land for-
klaras av hur landets sjukforsdkringssystem ar uppbyggt? Detta dr naturligtvis
en komplex fraga da sjukforsdkringssystemet bestdr av méanga komponenter,
t ex vem som finansierar och administrerar systemet samt storleken pé ersatt-
ningen. Alla dessa faktorer kan paverka anviandningen.

Den ekonomiska litteraturen som analyserar institutioners roll &r omfat-
tande. De flesta studier undersdker hur forédndringar i ersittningsnivan paverkar
antalet sjukskrivna och ldngden pa sjukperioderna. Resultaten visar sam-
stimmigt att en hogre ersittningsniva okar sjukfrdnvaron. For svenska studier
se tex Johansson & Palme (1996, 2002 och 2005); Henreksson & Persson
(2004); Hesselius (2004) samt Larsson (2005).

Det finns betydligt firre empiriska studier kring effekterna av kontroll och
sanktioner inom sjukforsikringen.” Denna rapport fokuserar pa kontroll. Vi
undersoker hur kravet pé att uppvisa lakarintyg paverkar méanniskors sjukfran-
varobeteende. I Sverige méste man besoka en likare och fi ett intyg om nedsatt
arbetsforméaga senast den attonde sjukdagen for att fa fortsatt kompensation
fran sjukforsikringen. I Finland och Tyskland stills detta krav generellt redan
fr o m den tredje franvarodagen.

For att studera om tidpunkten dé ldkarintyg maste uppvisas paverkar sjuk-
skrivningarna utnyttjar vi i denna rapport ett socialt experiment som genom-
fordes i Jamtlands 14n och Goteborgs kommun i slutet av 1980-talet. De sjuk-
forsdkrade slumpades ut pa basis av fodelsedatum i tva lika stora grupper: en
behandlingsgrupp och en jamforelsegrupp. Individerna i behandlingsgruppen

2 Effekter av sanktioner inom arbetsldshetsforsikringen studeras i Boone mfl (2002),
Fredriksson & Holmlund (2003), Lalive m fl (2002), och van den Berg & van der Klaauw
(2001).
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behovde inte uppvisa ett likarintyg forrdn efter fjorton dagars sjukskrivning.
For jamforelsegruppen gillde den sedvanliga sjudagarsperioden.’

Resultaten &r tydliga: sjukfranvaron oOkade da kravet pa ldkarintyg
mildrades. Medellingden pé sjukfranvaroperioden forldngdes fran 11,86 till
12,64 dagar®. Tydligt dr ocksa att sannolikheten att atergé till arbetet &r storst
dagen innan ldkarintyget maste uppvisas, alltsd antingen vid dag sju (jam-
forelsegrupp) eller dag fjorton (behandlingsgrupp). Efter de tva forsta sjuk-
veckorna skiljer sig gruppernas benégenhet att aterga till arbete inte at.

Vi presenterar tre matt pa resultatens ekonomiska inneboérd som alla visar pa
en relativt kraftig effekt: (i) Experimentet 6kade utbetalningarna av sjuk-
penning men minskade antalet likarbesdk i behandlingsgruppen. Kostnaden
var dock nistan sex ganger storre &n den potentiella besparingen.
(ii) Experimentet gav en effekt motsvarande effekten av en sexprocentig
Okning i1 sjukforsdkringens erséttningsnivd. (iii) Berdkningar utifrén véra
resultat visar att om den sjukskrivne i Sverige hade varit tvungen att uppvisa ett
lakarintyg lika fort som dennes motsvarighet i Finland eller Tyskland skulle
sjukfranvaron i Sverige ha minskat med ungefér tio procent.

2 Experimentet

I Sverige ersitter sjukforsdkringen inkomstbortfall for individer som inte kan
utfora sitt vanliga arbete pga tillfallig sjukdom. Sjukforsékringens ersittnings-
niva har varierat under de senaste aren. I dag, i juni 2005, ligger den pa 80
procent av arbetstagarens tidigare I0neinkomst upp till ett tak pa 647
kronor/dag. I slutet av 1980-talet, da experimentet genomfordes, var ersitt-
ningsnivdn 90 procent och taket lag pa 477 kronor/dag.’ Sedan 1992 har

? Varken resultaten eller ndgot annat material frén experimentet har tidigare publicerats. Den
enda tillgdngliga informationen om experimentet dr en intern rapport hos de lokala forsékrings-
kassorna i Jamtlands och Véstra Gotalands lan. Men tack vare att vi kdnner till urvalsprincipen
kan vi aterskapa behandlings- och jimforelsegrupperna med data fran Forsdkringskassan.

4 Givet en uppfdljningstid pa max 365 dagar. Detta p g a begrinsningar i data.

5 Forutom den grundliggande ersdttningen fran sjukforsikringen sa ticks de flesta sysselsatta
dven av olika avtalssjukforsikringar och allmédnna gruppsjukforsdkringar. Dessa regleras genom
avtal och ersitter, generellt, ungefér 10 procent av tidigare inkomster.
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arbetsgivaren betalat sjuklonen under de forsta 14 till 28 dagarna i sjuk-
perioden. 1993 infordes en karensdag.

Under de forsta sju dagarna i en sjukskrivning &r det i praktiken upp till
individen att avgdra huruvida han/hon ir sjuk. Det ricker att anmila sig sjuk
hos sin arbetsgivare och hos den lokala forsédkringskassan. Fran och med den
attonde dagen kravs ett lakarintyg for att ha rétt till fortsatt erséttning fran sjuk-
forsakringen.

Experimentet som vi studerar genomfordes under andra halvaret 1988 i
Jamtlands 1dn och i Goteborgs kommun. Syftet var att underséka om och hur
sjukfranvaron fordndras nér kravet pa lidkarintyg, dvs kontrollen av de sjuk-
skrivna, senareldggs. En slumpmaissigt utvald behandlingsgrupp tilléts uppbéra
sjukpenning fjorton dagar utan att behova uppvisa ldkarintyg. For jaimforelse-
gruppen géllde den vanliga regeln om sju dagar. Information om experimentet
spreds till alla inblandade parter — den sjukskrivne, ldkarna, arbetsgivaren och
allménheten — innan det genomfordes.

Forsakringskassan hade flera motiv till experimentet. Alla byggde pé en idé
om att de minskade kraven skulle leda till besparingar for samhillet. For det
forsta skulle onddiga ldkarbesok undvikas och kostnaderna for individen, sjuk-
varden och dirmed staten skulle reduceras. Man trodde ocksa att ldkarna rutin-
maéssigt sjukskrev individer under liangre perioder dn vad som var nddvéandigt.
Med en tvaveckors grians skulle manga individer hinna étervénda till arbetet
innan en ldkare behdvde intyga sjukdomstillstindet. Slutligen, och mojligen
motsdgande de tidigare argumenten, si forvantades visserligen nigra individer
att stanna hemma lidngre. Men detta antogs vara bra eftersom dessa inte langre
kéinde ett tryck att atervénda till arbetet innan de helt dterhdmtat sig. Risken for
att dessa individer anyo skulle sjukskriva sig skulle ddrmed minska.

Experimentet pabdrjades 1 juli 1988. Vid den tidpunkten fanns det ungefar
70 000 forsdkrade i Jimtland och omkring 240 000 i Goteborg. Experimentet
utformades négot olika i de tvd omrddena. Idén att testa en tvaveckorsperiod
for lakarintyget foddes i Jamtland 1 mitten pa 1980-talet och hade varit i bruk
for alla forsikrade sedan januari 1987. I Goteborg gillde den sedvanliga sju-
dagarsperioden utan ldkarintyg fram till experimentet. I Goteborg innebar
sdledes experimentet att reglerna mildrades for hilften av de forsdkrade medan
reglerna i Jimtland blev mer strikta for hélften av de forsdkrade. For att fram-
stdllningen ska vara s& klar som mgjligt bortser vi dock frén skillnaden och
kallar gruppen med en fjortondagarsperiod for behandlingsgruppen och
gruppen med en sjudagarsperiod for jaimforelsegruppen.
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Alla parter blev informerade om experimentet i forvig eller &tminstone
under tiden. Massmedia var en viktig informationskanal men &ven broschyrer,
planscher och mdten forekom. Kortare information om experimentet fanns
ocksa pa den blankett som alla sjukskrivna fyllde i for att fi erséttning fran
forsakringen.

Urvalet till jamforelse- respektive behandlingsgruppen baserades pa
fodelsedatum. Behandlingsgruppen bestod av individer fodda péd ett jamnt
datum och jamforelsegruppen av individer fodda p4 ett ojamnt datum.®

Datamaterialet som vi anvénder for att rekonstruera behandlings- och
jamforelsegruppen #r hamtat fran Forsikringskassans register.” Det innehaller
information om individers sjukfrénvaroperioder, fodelsedatum, kén och
inkomst. Tabell 1 visar fordelningen av sjukforsikrade i jamforelse- respektive
behandlingsgrupp for de tva experimentomradena.®

Tabell 1. Antalet forsakrade 1 juli-31 december, 1988

Jamforelsegrupp ~ Behandlingsgrupp Totalt
Jamtland 33135 31 861 64 996
Goteborg 121 276 116 115 237 391

I Tabell 2 visas deskriptiv statistisk for behandlings- och jamforelsegrupp
uppdelat pad de tva regionerna. Vi forvintar oss inga skillnader mellan
grupperna eftersom urvalet till behandlings- och jamforelsegruppen var slump-
maéssig. Tabell 2 bekriftar forvéntningarna: Inkomst- och konsfordelningen
liksom genomsnittsadlder och genomsnittssjukfranvaro innan experimentet ar
néstintill identiska. Detta &r viktigt eftersom var analys baseras pé att urvalet
var slumpmaéssigt.

® Individer vars arbetsgivare omfattades av det s k arbetsgivarintridet ingick inte i studien. Dessa
motsvarar drygt 10 procent av de forsikrade.

7T detta register fanns ingen information om vilka som omfattades av arbetsgivarintradet, vilket
ger att en liten del av dem som i vart material ingér i behandlingsgruppen ¢j har behandlats. Detta
leder till att de skattningar som gors av effekten av experimentet kommer att vara lite ldgre 4n
vad de egentligen var.

¥ Jamforelsegruppen 4r som synes storre 4n behandlingsgruppen, vilket beror p4 att det finns fler
ojdmna &n jdmna datum per ar.
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Tabell 2 Beskrivning av individerna i de olika grupperna

Goteborg Jamtland
Jamforelse-  Behandlings-  Jamforelse-  Behandlings-
grupp grupp grupp grupp

Andelen kvinnor 48,1% 48,2% 47,6% 47,5%
Genomsnittsalder 38,15 38,10 38,76 38,85
Inkomst:
genomsnitt 11 904 11954 10 402 10 426
25:e percentilen 9030 9100 8300 8300
50:e percentilen 11 640 11700 10 500 10 500
75:e percentilen 14 300 14 370 12 500 12 500
Ersittningstak:
Antalet ovan taket 8 545 8389 785 783
% av alla forsdkrade 7,05 7,22 2,37 2,46
Sjukfranvaro
1/1/88-30/6/88:
Genomsnittligt antal:
sjukskrivningsperioder
per forsakrad 1,23 1,22 1,07 1,05
sjukdagar per
forsikrad 15,62 15,52 13,95 13,72
Antal observationer 121 276 116 115 33135 31 861

I Jamtland hade alla sjukskrivna omfattats av fjortondagarsregeln sedan
januari 1987. Det dr séledes nagot forvanande att Goteborg uppvisar fler sjuk-
dagar per forsdkrad dn Jamtland under forsta halvaret 1988. Dessutom har for-
hallandet mellan Goteborg och Jamtland blivit det motsatta sedan dess. Idag &r
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sjukfrdnvaron generellt sett hogre pa landsbygden jamfort med i stdderna och
2004 toppade Jamtland listan &ver sjukfranvaro i landet.’

For att studera liangden pa sjukskrivningarna berdknar vi andelen av alla
sjukskrivna som fortfarande é&r sjukskrivna vid en given lingd pa sjuk-
franvaron. Forsta dagen &r andelen 100 da alla sjukperioder varar d&tminstone en
dag. Direfter minskar andelen successivt tills den lédngsta sjukperioden é&r
avslutad. I den metodologiska litteraturen benimns detta Overlevnadsanalys
och den uppskattade funktionen bendmns 6verlevnadsfunktion. '

I Figur 2 och 3 visas Overlevnadsfunktionerna for jamforelse- och for
behandlingsgruppen halvaret innan experimentet startade i Goteborg och Jimt-
land. Vi studerar perioden innan experimentet av tva skil. For det forsta vill vi
visa hur sjukskrivningarna ser ut under “normala” forhéllanden. For det andra
vill vi kontrollera ytterligare en ging att urvalet verkligen var slumpmaéssigt.
Béda figurerna bekréftar antagandet om slumpméssighet da skillnaden mellan
jamforelse- och behandlingsgruppen verkar vara obefintlig.

° Enligt Forsikringskassan var det genomsnittliga antalet sjukdagar i Goteborg 19,4 och 27,8 i
Jamtland. Notera att dessa siffror inte inkluderar sjukdagarna under arbetsgivarens sjuklone-
period, vilken 2004 var tre veckor lang.

10 Metoden som anvints for att skatta varaktighetsfunktionerna ar Kaplan-Meier metoden
(Kaplan & Meier, 1958). Denna metod anvénds i fortséttningen di vi estimerar varaktighets-
funktionen. For fler tekniska detaljer rorande skattningsmetoderna hénvisar vi till Hesselius m fl
(2005).
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Figur 2 Andelen fortfarande sjukskrivna i Goteborg under halvaret fére experi-
mentet (1/1/88-30/06/88).
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Figur 3 Andelen fortfarande sjukskrivna i Jamtland under halvaret fére experi-
mentet (1/1/88—30/06/88).
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I bada figurerna kan vi ana att kravet pa lékarintyg spelar roll. I Figur 2 ser
vi en tydlig minskning i andelen pdgéende sjukfall frdn dag sju till dag éatta.
Séledes verkar en relativt stor andel sjuperioder avslutas efter sjunde dagen. |
Jamtland sker motsvarande minskning fran dag 14 till dag 15. D4 minskningen
av sjukfranvaro sker just innan den sjukskrivne maste uppvisa ett ldkarintyg har
vi all anledning att misstéinka att kontrollen minskar ménniskors sjukfranvaro.
Men figurerna ovan ricker forstds inte som bevis. Det ér forst ndr vi jAmfor de
slumpmassigt utvalda grupperna med varandra under experimentperioden som
vi kan skilja effekten av sjukintyg fran andra tdnkbara faktorer som kan
forklara monstret.

3 Resultat

Utvérderingslitteraturen anvinder termen behandling for att beskriva situa-
tionen dir en grupp utsitts for t ex dndrade regelverk. I vart fall &r behand-
lingen “’kravet att uppvisa ldkarintyg inom 14 dagar istillet for inom 7 dagar”.
Forst undersoker vi behandlingseffekten pa sjukperiodens lingd. Darefter
undersdker vi om och hur antalet sjukskrivningar paverkas. Summan av dessa
tva effekter visar hur den totala sjukfranvaron paverkas. Slutligen studerar vi
om behandlingseffekten skiljer sig at mellan midn och kvinnor, mellan yngre
och éldre, och mellan olika inkomstgrupper."'

3.1 Sjukfranvaron under experimentperioden

Figur 4 och 5 illustrerar hur behandlingen péaverkar sjukfranvarolingden i
Goteborg och i Jamtland. Den streckade linjen visar andelen pagaende sjukfall
for gruppen behandlade medan den heldragna linjen dr andelen pagaende sjuk-
fall for jamforelsegruppen. Effekten dr tydlig: andelen som ar sjukskrivna ar
hogre i behandlingsgruppen 4n i jaimforelsegruppen under hela andra sjuk-
veckan. Det indikerar att minskad kontroll okar ldngden pé sjukfranvaro-
perioden. Effekterna &r snarlika i bdda omradena. Alltsa verkar olika utgangs-
lagen i Goteborg (en forbattring) och Jimtland (en férsdmring) inte spela ndgon
roll for resultat. Givet att Goteborg och Jamtland &r representativa for hela

' Skattningarna kommer frén Hesselius m fl (2005) som ocksa presenterar ytterligare resultat.
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landet kan vi generalisera resultaten fran dessa omraden for att berdkna vad
effekten av experimentet hade varit om det introducerats i hela landet.

Effekten kan ocksa illustreras med sannolikheten att sjukperioden avslutas
vid en viss tidpunkt, givet att sjukperioden fortfarande pagar. Alltsé berdknar vi
for varje tidpunkt andelen av de fortfarande pégaende sjukperioderna som av-
slutas.'” Analysen ger en mer detaljerad bild 6ver nir sannolikheten &r som
storst att sjukperioden upphdr. Figur 6 och 7 visar resultaten for Géteborg och
Jamtland. Det ar tydligt att personerna i jamforelsegruppen (heldragen linje)
avslutar sin sjukperiod strax innan &attonde sjukdagen, medan behandlings-
gruppen (streckad linje) i stor utrdckning gér tillbaka till arbete precis efter tva
veckor.

121 den metodologiska litteraturen benéimns detta hasardfunktion.
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Figur 4 Andelen fortfarande sjukskrivna i Géteborg under experiment-
perioden (1/1/88-30/06/88).
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Figur 5 Andelen fortfarande sjukskrivna i Jamtland under experiment-
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en sjukskrivning under experimentperioden i Géteborg.
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Figur 7 Andelen av de sjukfranvarande som gar tillbaka till arbete efter en
sjukskrivning under experimentperioden i Jamtlands Ian.
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Ett av motiven till experimentet var att risken for en ny sjukskrivning i en snar
framtid skulle minska om den franvarande inte tvingades tillbaka till arbetet
”for tidigt”, medan hon fortfarande var sjuk. Denna effekt skulle innebéra att
sannolikheten att paborja en sjukperiod skulle minska under och efter expe-
rimentet. Vi finner dock inga sadana skillnader mellan behandlings- och
jamforelsegrupperna varken innan, under eller efter experimentet. Séledes
finner vi inga beldgg for hypotesen. Diarmed ar effekten pa den totala sjukfran-
varon (dvs summan av antalet och lingden pé sjukskrivningar) lika stor som
effekten pa sjukperiodernas lingd."

3.2 Paverkas man och kvinnor olika?

Vi har testat om kravet pé ldkarintyg har olika effekt for a) mén jamfort med
kvinnor, b) olika alderskategorier och c¢) olika inkomstkategorier. Den enda
statistiskt sdkerstillda skillnaden som vi finner &r mellan mén och kvinnor:
min paverkas betydligt mer av att kontrollen gérs mildare &n kvinnor; sjuk-
perioderna blir langre hos bade kvinnor och mén, men 6kningen &r klart storre
bland mén."*

Hur ska skillnaderna i beteendet mellan mén och kvinnor tolkas? Har méin
helt enkelt sdmre moral &n kvinnor? Det dr mojligt, men atminstone en del av
skillnaderna kan bero pé urvalet. Lat oss forklara. Vilka som sjukskriver sig ar
inte slumpmaissigt. Tvartom skiljer sig egenskaperna hos gruppen sjukskrivna
frdn egenskaperna hos den Ovriga arbetskraften. T ex &ar de sjukskrivna aldre
och har en ldgre utbildning och inkomst &n arbetskraften i genomsnitt.

Denna skillnad kan ocksa variera beroende pa hur manga som &r sjuk-
skrivna om det &r sa att de sjukligaste och ddrmed avvikande personerna sjuk-
skriver sig ’forst”. Ju vanligare det ar att sjukskriva sig desto mer heterogen ar
gruppen sjukskrivna.

Kvinnor dr mer sjukfranvarande &n maén é&r, vilket i sin tur kan innebéra att
den kvinnliga sjukfranvarande populationen i genomsnitt skiljer sig mindre fran
den totala arbetskraften dn den manliga sjukfrdnvarande populationen gor i

1 Se Hesselius m fl (2005) for en mer detaljerad beskrivning av resultaten.
' T Hesselius m fl (2005) presenteras de exakta resultaten liksom resultaten fran alders- och

inkomstgruppsskattningarna. Vi finner dir inga skillnader i effekten mellan olika inkomst-
grupper eller aldersgrupper. Effekten av ldkarkontrollen 4r dock stark inom alla grupper.
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genomsnitt. Detta skulle dven kunna vara en forklaring till varfor sjukskrivna
kvinnor och mén som grupper reagerar olika pé kontroll.

En annan tinkbar forklaring ar att troskeln att ta kontakt med varden ar
hoégre for min dn kvinnor. Detta skulle t ex kunna bero pé sociala normer eller
det faktum att kvinnor under en graviditet — om inte tidigare — blir vana att
besoka lakare eller annan vardpersonal.

4 Hur stor ar effekten?

Vi har visat att tidpunkten da ett ldkarintyg méste uppvisas péverkar sjuk-
periodens lingd: en forlingning av den intygsfria perioden med en vecka
forlinger sjukperioderna frin knappt tolv till knappt tretton dagar. Ar detta en
ekonomiskt viktig skillnad? Alltsd vad sdger den skattade effekten om bety-
delsen av sjukintyg for sjukfrdnvaron och ekonomin i stort?

For att besvara fragan berdknar vi tre matt pa effektens storlek utifran véra
resultat: Det forsta mattet dr en enkel jamforelse mellan kostnaden och intikten
for experimentet. Det andra maéttet sétter den skattade effekten av ldkarintyg i
relation till effekten fran en alternativ reform, ndmligen en hojning av sjuk-
penningen. Det tredje maéttet anger hur mycket sjukfranvaron i Sverige skulle
sjunka om véra regler om ldkarintyg var lika strikta som de i Tyskland och
Finland. Dér kravs ett intyg generellt redan den tredje dagen i en sjukskrivning.

Kostnaden for experimentet avser den forldngning av sjukperioder som
mildare krav pa ldkarintyg orsakade. Den berdknas utifrdan resultaten for
Goteborg" och definieras som den skattade forlingningen av sjukperioderna
ganger antalet sjukskrivna personer gdanger den genomsnittlige sjukpenningen
per dag. Resultatet blir ca 29 miljoner kronor. Intdkten avser besparingen som
farre lakarbesdk innebér. Den bestdms av den genomsnittliga kostnaden for ett
lakarbesok multiplicerat med den skattade minskningen i antalet ldkarbesok.
Det forstnamnda far vi fran Landstingsforbundet.'® Det sistnimnda definieras
som skillnaden mellan antalet sjukperioder i jaimforelsegruppen som péagar i

15 D4 resultaten for Goteborg och Jimtland inte skiljer sig statistiskt &t spelar inte det nagon bety-
dande roll for slutsatsen.

'8 Landstingsforbundet har beriknat kostnaden for ett likarbesok 1988 genom att anviinda kost-
naden for ett besok 1991 justerat med den genomsnittliga kostnadsékningen inom internmedicin
samt dron-, ndsa- och halsvarden mellan 1988 och 1991 (LF, 1988 och LF, 1991).
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minst atta dagar och antalet sjukperioder i behandlingsgruppen som pagar i
minst femton dagar. Resultatet blir ca 4,9 miljoner kronor, alltsa bara en sjétte-
del av kostnaden.

Fran forsékringsteori vet vi att i princip alla forsékringssystem ger upphov
till s k moral hazard. Termen kan innefatta olika typer av felaktigt utnyttjande
av systemet.'” Teorin visar ocksa att moral hazard existerar sa linge som full-
stindig Overvakning av alla forsdkrade inte dr mdjlig. Den kan minskas
antingen genom att forbéttra overvakningen — kontrollen — eller genom att
minska ersattningsnivan i forsakringen. Naturligtvis géiller dven det omvinda:
hogre ersittningar och mildare kontroll leder till mer felaktig anvdndning.

Man kan alltsd anvénda béda policyinstrumenten till att minska sjukfran-
varo. Men det dr en empirisk fraga hur effektiva de dr jamfort med varandra. Vi
kan anvénda véra skattningar for att berékna hur stor hojning i ersittningsnivan
som skulle krdvas for att uppnd samma Okning i sjukfranvaron som ges av
mildare kontroll enligt experimentet. Resultatet tyder péa att sjukpenningen
borde hojas med ungefar 6 procent. Med dagens erséttningsnivier motsvarar
detta en hojning frén 80 till 85 procent.

For att berdkna hur mycket sjukfranvaron skulle minska om kraven pa
lakarintyg var lika strikta som i exempelvis Finland och Tyskland maste vi anta
nagot om hur effekten &r “utanfor” vart datamaterial. Resultaten visar endast
effekten dd den intygsfria perioden forlings fran en vecka till tvd. Huruvida
effekten ar dubbelt sé stor vid en tva veckors-forldngning eller en sjundedel vid
en endags-forldngning vet vi inte. Men véra data antyder att oavsett om lékar-
intyget kravs vid attonde eller vid femtonde dagen sd avslutar ungefér lika stor
andel av de sjukskrivna sin sjukskrivning precis innan kontrolltidpunkten.
Déarmed kan vi rimligen anta att kravet pa lakarintyg paverkar procentuellt lika
mycket vid alla tidpunkter i en sjukskrivning. Effekten av att minska den
intygsfria perioden fran sju till tva dagar blir dé néstintill tio procent.

17 Med moral hazard syftar vi hir pa tvd olika typer av beteenden. For det forsta betyder det att
forekomsten av ett forsdkringssystem i sig fordndrar ménniskors beteende sé att de tar stdrre
risker &n utan forsdkring och ddrmed Okar sitt behov av forsdkringen. For det andra syftar vi pa
fusk. Dessa tva beteenden &r ofta svara att skilja pa, men bada innebér en felaktig anvéndning av
forsakringen.
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Avslutande kommentarer

Lat oss étervédnda till Figur 1. Kan vi forklara varfor Sverige har en mycket
hogre sjukfranvaro &n Finland och Tyskland med skillnaderna i tidpunkten da
ett lakarintyg avkravs den sjukskrivne? Véra resultat tyder pa att atminstone en
ansenlig del kan hénforas till skillnaden i kontrollen av den sjukskrivne. Om
man hade infort striktare regler i Sverige 1988 sa hade skillnaden mellan
Sverige och Finland minskat med ungefar en sjittedel och nagot mindre mellan
Sverige och Tyskland. Idag nér Sverige ligger ndrmare de tva andra linderna i
termer av sjukfranvaro hade dock en skérpning av kontrollen minskat skill-
naden mellan Sverige och Finland mer: med ungefar 25 procent.

Kontrollen i form av krav pé ldkarintyg har siledes en betydande inverkan
pa sjukfranvaron. Vara skattningar tyder pa att en senareldggning av lékar-
kontrollen med en (1) vecka ger en motsvarande effekt pa sjukskrivnings-
laingden som en sexprocentig Okning av ersittningsnivan. Fran ett policy-
perspektiv dr detta en viktig jimforelse: fordelningseffekterna (och ddrmed
rattviseeffekterna) av en skirpt kontroll av de sjukskrivna ar vadsentligen annor-
lunda frén fordelningseffekterna av en generell sdnkning i ersittningsnivan.

Ur denna aspekt dr de skilda effekterna pa méin och kvinnor intressanta.
Likarkontrollen verkar ha en starkare effekt piA mén dn pa kvinnor. A andra
sidan dr kvinnor oftare sjukskrivna. Saledes paverkas mdn som grupp hardare
av Okad kontroll, medan kvinnor som grupp drabbas héardare av en ligre
ersidttningsniva. For att kunna gora en korrekt bedomning av réttviseaspekten ar
det, naturligtvis, viktigt att veta varfor sjukfranvaron ar hogre bland kvinnor &n
man. Savitt vi vet dr detta fortfarande en fraga som framtida forskning har att
besvara.
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