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Sammanfattning

Tack vare sjukforsékringen behdver man inte jobba nér man 4r sjuk, men for att
minska risken for att friska personer stannar hemma krévs ldkarintyg av de sjuk-
franvarande. Detta dr kostsamt for samhéllet med tanke pa vardens begriansade
resurser. Ett alternativ &r att enbart kréva lékarintyg i de fall d& det har en mérk-
bar péverkan pé sjukfranvaron. Jag studerar ett stort experiment dér kravet pa
lakarintyg senarelades for vissa arbetstagare. Via maskininldrning identifierar
jag grupper vars sjukfrdnvaro péverkades i olika utstrdckning av det léttade
kravet. Maskininldrning gér det mojligt att identifiera dessa grupper baserat pé
en stor uppsattning individ-, familj- och arbetsplatsegenskaper. Personerna vars
frénvaro 0kade mest nér kravet pd lakarintyg lattades hade en historik av hog
sjukfranvaro, 1ag socioekonomisk status och var till 6vervigande del mén. Om
det lattade kravet riktas mot dem med lag tidigare sjukfranvaro kan sjukfranvaro-
Okningen begrénsas. Enligt grova berékningar ar det inte kostnadseffektivt att
kréiva lékarintyg av alla efter sju dagars frénvaro, men déremot av dem som har
hog tidigare sjukfranvaro.

2 Rapporten sammanfattar Yakymovych (2024): “Medical Certificates and Sickness Absence: Who
Stays Away From Work if Monitoring Is Relaxed?”” Jag tackar Per Johansson och IFAU for data,
Cecilia Udin och Forsékringskassan for dokumentation, Michael Lechner, Oskar Nordstrom
Skans, Stefan Eriksson, Georg Graetz, Adrian Adermon, Johan Vikstrom, Susan Athey, Lisa
Simon, Erik Sverdrup, David Stromberg, Stefan Pitschner, Erica Lindahl, Caroline Hall,
seminarie- och konferensdeltagare pad Uppsala universitet, [IFAU, IFN, Aarhus universitet, IFS,
Stanford GSB, SEW-HSG, SUDSWEC, SNS, EALE, Nationella konferensen i nationalekonomi
och SHEA for kommentarer. Jag tackar dven VR for finansiellt stod (projekt 2018-04581).

b IBF, Uppsala universitet, samt UCLS, UCFS och Urban Lab; yaroslav.yakymovych@ibf.uu.se

IFAU - Vilka gruppers sjukfrénvaro 6kar om man inte behéver visa upp lékarintyg? 1



Innehdllsforteckning

1 INIEANING ... .c.vviieiieiiieieete ettt ettt sta e b e eeb e e b e esbaesteesaaesebessneens 3
2 BaKgrund .......ooooiiiiiiii e 6
2.1  Sjukforsékringen vid tiden fOor experimentet...........ecevereenereeienieneene 6
2.2 Experimentet avseende “utvidgad ritt till egen sjukskrivning”................ 7
3 Sjukfranvaro och individers bakgrundsegenskaper.........c..cccceveerienencene. 9
3.1 Utfallsvariabel: sjukfrdnvaroperiodens 1&ngd..........cccccocereeriineniicncnennne. 9
3.2 Bakgrundsvariabler...........cccovieiieiieiiieie e ens 10
4 Empiriskt tillvAZagaANZSSAtL......cc.eeoveviiiiiiiiirieereeceeeeee e 15
5 Experimentets randomiSering .........c.coeeevvererieniereenieneneeneeneeeenieeneenees 16
5.1  Studiepopulation och randomiSering............cccveveereerreereerreesreeseesenenens 16
5.2  Experimentets genomsnittliga effekt pa sjukfrénvaron.........c..ccccceeeee. 18
6 RESUIEAL ..cvieeie ettt et 19
6.1  Hur stora ar skillnaderna mellan olika personer? ...........cccccvvevvvervvennenne. 19
6.2  Vad kénnetecknar personer som reagerar mycket respektive lite p& krav
PA TEKATINEYZ? .ottt 23
7 Riktade krav pa 1AKarinty@..........ccovvevveerierieiieiesee e 28
8 DISKUSSION ..ottt st 31
RETEIENSET ...ttt ettt ettt sbe e saaesaneeneeens 33
2 IFAU -Vilka gruppers sjukfrénvaro ékar om man inte behéver visa upp lékarintyg?



1 Inledning

Tack vare sjukforsdkringen behdver man inte ga till jobbet ndr man &r sjuk, och
man slipper stéllas infor ett val mellan att arbeta trots att man &r sjuk eller forlora
sin inkomst eller anstéllning. Arbetstagare skyddas frdn de ekonomiska
effekterna av tillfdlligt forsdmrad hidlsa och far en okad trygghet vad géller
ekonomi och anstéllning.

Precis som i alla andra forsékringssystem finns det dock en risk for att de
forsakrade Overanvinder forsdkringen. Individer kan vara borta frén jobbet
langre &n vad som dr motiverat av deras hélsoproblem, vilket 6kar kostnaden for
sjukforsdkringssystemet och leder till forlorad produktivitet. Samhéllet har ett
intresse av att se till att alla atergér i arbete nér de ar tillrackligt friska, bade for
att sékerstilla att offentliga medel anvénds pé ett korrekt sétt och for att social-
forsakringssystemet ska vara réttvist. Detta &r sérskilt viktigt med tanke pé de
betydande kostnaderna for sjukforsdkringen, vilka uppgick till 40,4 miljarder
kronor 2022 (Forsdkringskassan, 2023).

Enligt géllande regler krévs lidkarintyg fran och med den sjunde sjukfrdnvaro-
dagen for att sdkerstilla att en sjukskriven person verkligen ar for sjuk for att
kunna arbeta. Men denna mekanism for att kontrollera den sjukfranvarande
personens hélsostatus dr dyr, da den tar vardens begridnsade resurser i ansprak.
Om det vore mojligt att ta bort kravet pa lakarintyg for grupper vars sjukfranvaro
inte paverkas av kravet skulle man kunna spara pd vardens resurser utan att
sjukfranvaron okar. Det &r darfor viktigt att ta reda p& hur sjukfranvaron hos
olika grupper dndras om man léttar pa kraven pé lakarintyg.

I denna rapport undersoker jag detta med hjilp av data fran ett storskaligt
randomiserat experiment som genomfordes i Goteborgs stad och Jimtlands 14n
1988. I experimentet delades individer in i en behandlings- och kontrollgrupp
beroende pd om de var fodda pa ett udda eller jaimnt datum. De med udda
fodelsedatum behovde visa upp lékarintyg om de var sjukfranvarande langre &n
sju dagar (som vanligt), medan fodda pa jimna datum bara behévde visa upp
lakarintyg om de var borta fran jobbet ldngre &n 14 dagar. Tidigare studier har
visat att de ldttade reglerna orsakade en betydande Okning av lingden pa
sjukfranvaroperioderna for gruppen med ldttade krav pd ladkarintyg.
Skattningarna tyder pa att de littade reglerna skulle ha dkat kostnaderna for
sjukpenningen med cirka en miljard kronor (2,1 miljarder kronor i 2022 ars
penningvérde), motsvarande tre procent av sjukforsékringssystemets ddvarande
utgifter, om de tillimpades i hela landet (Riksforsdkringsverket, 1989; Hartman
m.fl., 2013). P4 grund av detta ansdgs experimentet vara misslyckat och
avslutades efter ett halvar. Jag undersoker huruvida det gér att latta pa reglerna
pa ett sitt som riktas mot grupper vars sjukfrdnvaro endast Okar i liten
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utstrackning och pa sa sétt gora regeldndringen mindre kostsam. For detta
andamal identifierar jag grupper vars sjukfrdnvaro okade mycket respektive lite
i forsoket. Analysen genomfors baserat pa data avseende en stor uppséttning
individuella egenskaper sdsom sjukfrénvarohistorik, socioekonomisk status,
familj, arbetsplats och bostadsomréde.

Jag anvénder en maskininlédrningsmetod, generalised random forest (GRF,
Athey m.fl.,, 2019), for att identifiera grupper med stora respektive sma
sjukfranvarodkningar. GRF har betydande fordelar jimfort med traditionella
metoder nér det giller att underska denna frdga. GRF hittar sjélv de variabler
och troskelvarden pa variabler som bast forutsdger hur olika individers sjuk-
franvaro foréndras, och har mojlighet att gé igenom vildigt ménga variabler och
troskelvédrden pd samma géng. Detta gér det mojligt att inkludera manga fler
egenskaper i analysen och innebér att viktiga egenskaper som forskaren hade
kunnat missa pa egen hand kommer med i modellen. GRF ser dessutom till att
hitta systematiska prediktorer av okningar i sjukfranvaro, det vill sdga egen-
skaper som dr konsekvent forknippade med ett visst sjukfranvarobeteende och
inte bara rakar finnas p& grund av slumpen.

Resultaten pekar pa betydande skillnader i hur lingden pa olika gruppers
sjukfranvaroperioder paverkades av det lattade kravet pa lakarintyg. Bland
fjirdedelen med den minsta 6kningen blev sjukfranvaroperioderna i genomsnitt
0,42 dagar langre, medan de blev 2,04 dagar ldngre bland fjardedelen med den
storsta okningen. De personer vars sjukfranvaro 6kade mycket tenderar att ha
hog tidigare sjukfranvaro och lag socioekonomisk status i termer av utbildning,
inkomst och bostadsomrade. Jimfort med de andra grupperna ér de oftare mén,
i hogre grad omgivna av kollegor och partners som ocksd har en hog sjuk-
franvaro, och de har en svagare anknytning till sin huvudsakliga anstéllning. Frén
ett policyperspektiv dr personens tidigare sjukfranvaro ett sirskilt intressant
resultat, eftersom den observeras av Forsdkringskassan och skulle kunna
betraktas som en mer rittvis grund for skillnader i krav pé lékarintyg &n andra
faktorer.

Grova berdkningar visar att om kravet pa lékarintyg lattas for personer med
smé Okningar i sjukfranvaro, istéllet for ett slumpmaéssigt urval individer, kan
okningen 1 sjukfranvaro begriansas. Om kravet littas for de 50 procent vars
sjukfranvaro okar minst (istdllet for en slumpmaéssigt utvald grupp pé 50 procent
som i experimentet), skulle 6kningen i sjukfranvaro bara uppga till hilften av
vad som observerades i forsoket. Om kraven lattas for de 50 procent med lagst
tidigare sjukfrdnvaro skulle 6kningen i sjukfrdnvaro uppga till tre fjirdedelar av
vad som observerades under experimentet. En grov jimforelse av vardens
kostnader och minskningen i franvaro tyder pa att det ur ett samhéllsekonomiskt
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perspektiv dr ineffektivt att krava ldkarintyg av alla arbetstagare efter sju dagars
sjukfranvaro. Samma berdkningar pekar dock pa att det leder till samhills-
ekonomiska besparingar att kréva ldkarintyg redan efter sju dagar av grupper
vars sjukfranvaro paverkas av kraven i betydande utstrackning (dédr grupperna
definieras antingen baserat pa den fullstdindiga GRF-modellen eller utifrén att ha
haft hog tidigare sjukfranvaro). Kostnaderna blir lika stora som de samhills-
ekonomiska vinsterna om ldkarintygskraven littas for de 19 procent vars
sjukfranvaro 6kar minst enligt GRF-modellen eller for de 43 procent med lagst
tidigare sjukfranvaro.

Det finns relativt fa tidigare studier om hur krav pa lakarintyg paverkar
sjukfranvaro, medan manga forskare har undersokt skillnader i sjukfrénvaro
mellan olika grupper (t.ex. Angelov m.fl., 2011; Barmby m.fl., 2002; Lindbeck
m.fl., 2016). Det &r vilként att sjukfranvaron dr hogre bland kvinnor, anstéllda i
offentlig sektor, ldgavlonade individer, individer med lang anstéllningstid pa sin
arbetsplats samt anstillda pé stora arbetsplatser. Jag finner att vissa egenskaper
som &r forknippade med hog sjukfranvaro, sasom att ha ldga inkomster och att
bo i ett bostadsomridde med hog sjukfranvaro, dr korrelerade med stora
sjukfranvarodkningar till f6ljd av lattat krav pa ldkarintyg. Detta &r dock inte
fallet for vissa andra egenskaper. Kvinnor och anstéllda 1 offentlig sektor har
exempelvis hogre sjukfranvaro d4n min och anstéllda i privat sektor, men deras
sjukfranvaro Okar avsevért mindre nér kravet pa ldkarintyg lattas. Vissa andra
faktorer forknippade med hog sjukfranvaro, sdsom hogre édlder och ldngre
anstéllningstid pa arbetsplatsen, har ingen tydlig relation till hur man reagerar pa
likarintygskrav. A andra sidan finns det faktorer sdsom lag utbildning och att
vara anstélld inom tillverkningsindustrin som inte har fatt speciellt mycket
uppmaérksamhet i den tidigare litteraturen, men som é&r starkt forknippade med
stora 0kningar i sjukfrénvaro.

Det finns en betydande svensk litteratur om sjukfrdnvaro som visar att
sjukfranvaron minskade nir sjuklénens omfattning minskade fran 90 till 80
procent av 16nen, samt nér karensdagen inférdes (Johansson och Palme, 2002;
Henrekson och Persson, 2004). Ett antal studier har undersokt hur effekterna av
experimentet i Goteborg och Jamtland skiljde sig at beroende péa faktorer som
alder, kon och inkomst (Hesselius m.fl., 2009; Hartman m.fl., 2013; Hesselius
m.fl., 2013; Johansson m.fl., 2019). I denna studie undersoker jag skillnader i
sjukfranvarodkningar baserat pa 56 egenskaper, vilket 4r mojligt tack vare GRF-
metoden. Resultaten liknar tidigare studiers vad géller att sjukfranvaron 6kar mer
bland mén och bland individer med l4ga inkomster. Att faktorer som tidigare
sjukfranvaro, hur stor andel av individens inkomst som bestar av olika bidrag,
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partnerns beteende och bostadsomréadets egenskaper ér starkt forknippade med
sjukfranvarodkningar har dock inte visats tidigare.'

Aven om sjukforsikringssystemet har forindrats i flera avseenden sedan
experimentet genomfordes 1988 dr manga drag fortfarande desamma. Bland
annat krévs lakarintyg fortfarande efter sju dagars sjukfranvaro. Sjuklonen mot-
svarar fortfarande en stor del (80 procent) av individens vanliga 16n och da
liksom nu fanns mojlighet till betald ledighet for vard av sjukt barn. Littnader
vad giller lakarintygskrav genomfordes under covid-pandemin dé tiden for
sjukfranvaro utan ldkarintyg okade fran sju till 21 dagar (Forsékringskassan,
2021). Denna éatgérd liknade till stor del dndringen som genomférdes under
experimentet.

Resten av rapporten disponeras enligt foljande. I avsnitt 2 diskuteras sjuk-
forsakringen och experimentets genomférande. Avsnitt 3 beskriver hur
sjukfranvarodkningarna definieras, samt egenskaperna som anvinds for att
studera skillnader mellan olika grupper. Maskininldrningsmetoden forklaras
kortfattat i avsnitt 4 (en fullstindig beskrivning finns i Yakymovych, 2024).
Avsnitt 5 diskuterar randomiseringen som dgde rum under experimentet samt
experimentets genomsnittliga effekt pa sjukfranvaron. Resultaten avseende hur
olika grupper paverkades presenteras i avsnitt 6. Avsnitt 7 innehéller policy-
relevanta berdkningar och rapporten sammanfattas i avsnitt 8.

2 Bakgrund

21 Sjukforséakringen vid tiden fér experimentet

Sjukforsikringen omfattade s gott som samtliga anstéllda 1988, precis som nu.
Négon rikstidckande forsékringskassa fanns inte, utan sjukforsikringen skottes
av flera statliga forsdkringskassor, som var och en hade ansvar for ett visst
geografiskt omrade. Villkoren for de forsdkrade var dock desamma oavsett
vilken regional forsékringskassa de tillhorde. De anstéllda behdvde ldamna liakar-
intyg till forsdkringskassorna om sjukfranvaron pagick i atta dagar eller léngre.
De forsdkrade fick sjukpenning motsvarande 90 procent av deras 16n (SOU
1981:22), att jamfora med 80 procent idag. Det fanns en Gvre grins for sjuk-
penningen, vilket innebar att den motsvarade en ligre procentandel for de med

! Det finns dven négra utlindska studier som har undersokt hur krav pa lidkarintyg paverkar sjuk-
franvaro, se t.ex. Ferman m.fl. (2021) och Boeri m.fl. (2021).
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de hogsta 1onerna.” Cirka 7,8 procent av individerna som ingick i experimentet
hade 16ner som Oversteg den dvre griansen. Det fanns ingen karensdag och inte
heller ndgon tidsgrans for hur ldnge man kunde fa sjukpenning. All ersittning
vid sjukfranvaro betalades av de statliga forsdkringskassorna, medan arbets-
givaren idag star for de tva forsta veckorna. Mgjligheten till erséttning vid vard
av sjukt barn liknade det system som finns idag och reglerna paverkades inte av
experimentet (Riksforsakringsverket, 1989).

22  Experimentet avseende "utvidgad rdtt till egen
sjukskrivning”

Ar 1984 implementerade regeringen “frikommunforsoket”, vilket innebar att ett
antal kommuner fick ritt att prova ny politik inom omraden som vard och
omsorg, skola, social verksamhet, arbetsmarknad och miljo (SOU 1991:68).
Inom ramen for detta forsok inférde Jamtlands ldn en “utvidgad ratt till egen
sjukskrivning” fran och med den 1 januari 1987. Detta innebar att tiden som
individer kunde vara sjukfrdnvarande utan att uppvisa lakarintyg forlingdes fran
7 till 14 dagar. Detta gillde for alla forsédkrade individer i Jdmtland, dvs det fanns
inga skillnader baserat pa fodelsedatum som under experimentet. Motiveringen
var att undersokning av de sjukskrivna och utfardande av intyg var sldseri med
lakares tid, som istéillet kunde anvéndas for att behandla allvarligt sjuka patienter.
Andringen motiverades dven med att sjuka individer, som kanske tyckte att
lakarbesok var besvirliga, skulle kunna stanna hemma tills att de var helt ater-
stillda. Detta skulle kunna forbéttra deras hdlsa pa sikt och minska den framtida
sjukfranvaron. Dessutom forvintades individer atergé till arbete s snart de
madde tillrickligt bra, istédllet for att vara hemma det antal dagar som lidkaren
hade angivit i1 intyget. Ddrmed fo6rvdntade man sig att vissa sjukfrdnvarofall
faktiskt kunde bli kortare. En sista anledning till de littade kraven var att
avstandet till ndrmsta vardcentral kunde vara langt pd den jimtldndska lands-
bygden, vilket innebar att ett 1dkarbesdk ibland var en orimlig belastning for den
forsakrade (Riksforsdkringsverket, 1989).

Myndigheterna i Jimtland betraktade regeldndringen som framgangsrik, men
Riksforsakringsverket ville se en mer rigords utvardering, dar dven en storre stad
ingick, eftersom sjukfranvaron var hogre i stdderna pa 1980-talet. Detta ledde till

2 For vissa grupper, sdsom kommunalt anstillda och tjinstemin inom manga branscher, betalades
ytterligare ett belopp av fackforeningarna. For dessa individer kunde sjukforsdkringens samman-
lagda ersdttningsgrad uppgé till 100 procent for korta och mellanlanga sjukfranvarofall. Dessa
tilldgg mildrade ocksa inkomstforlusterna for personer med de hogsta l6nerna, som Gversteg den
maximala gransen for sjukpenning (SOU 1981:22). Reglerna vad géller att visa upp ldkarintyg for
att fa dessa tilldggsersattningar dndrades ocksa under experimentet (Riksforsékringsverket, 1989).

IFAU - Vilka gruppers sjukfrénvaro 6kar om man inte behéver visa upp lékarintyg? 7



att ett experiment initierades, dar de 70 000 sjukforsikrade i Jamtlands 1dn och
de 240 000 sjukforsikrade 1 Goteborgs kommun ingick. Personer fodda pé ett
udda datum behovde visa upp lékarintyg frdn och med den attonde dagen de var
franvarande, medan personer fodda pa ett jamnt datum forst behovde visa upp
intyg frén och med sjukfrénvaroperiodens femtonde dag. Experimentet innebar
alltsa en uppluckring av reglerna for en del av de forsékrade i Géteborg och en
skédrpning av reglerna for en del av de forsékrade i Jimtland. I analysen betecknar
jag dock genomgéende dem som behovde tillhandahalla intyg dag atta som
kontrollgruppen och dem som behdvde tillhandahalla intyg dag femton som
behandlingsgruppen, utifran reglerna som gillde i resten av landet. De
experimentella reglerna géllde sjukfranvarofall som paborjades mellan den 1 juli
och den 31 december 1988. Det genomférdes en omfattande informations-
kampan;j for att informera de forsdkrade om experimentet, med bland annat
utdelning av broschyrer pé arbetsplatser och publicering av artiklar i pressen. I
efterhand bedomde Riksforsakringsverkets utredare de forsdkrades forstéelse av
experimentets regler som mycket god, &ven om det fanns nagra isolerade fall av
missforstand dér personer i kontrollgruppen trodde att regelldttnaden ocksa
géllde dem (Riksforsdkringsverket, 1989).

Redan tidigt under resultatinsamlingen fanns starka indikationer pa att
sjukfranvaroperiodernas ldngd hade okat betydligt i behandlingsgruppen, vilket
ledde till att experimentet avbrots. Standardkravet pa lékarintyg fran och med
den attonde sjukfranvarodagen borjade gélla for samtliga forsdkrade 1 Jaimtland
och Géteborg fran och med den 1 januari 1989. Riksforsakringsverkets utredare
uppskattade senare att de mindre stringa reglerna skulle ha lett till en kostnads-
okning pé cirka 1 miljard kronor (ungefédr 3 procent av kostnaderna for hela
sjukforsdkringssystemet, motsvarande 2,1 miljarder kronor 2022) om de
tillampades i hela landet (Riksforsiakringsverket, 1989). Resultaten i Hartman
m.fl. (2013) bekréftar detta och visar pa betydligt lingre franvaro for
behandlingsgruppen, samt att ménga atergick i arbete precis innan de skulle ha
behovt visa upp lakarintyg.

Vissa grupper ingick inte i experimentet av administrativa skél. Den storsta
av dessa grupper, som omfattade cirka 11 procent av de forsiakrade, var personer
vars anstillningsavtal reglerades av staten. Dessa var bland annat ldrare,? postens
anstillda, medarbetare pd myndigheter, jarnvigsarbetare, poliser, militdrer,
anstéllda pa forsékringskassorna, tullmedarbetare, grinsvakter, anstéllda inom
statliga skogsbolag, svenska kyrkans préster och universitetsanstéillda. Dessa
personers sjukloner betalades direkt av deras arbetsgivare, som i sin tur ersattes
av forsdkringskassorna; det var administrativt krangligt att dndra pa reglerna for

3 Skolan hade inte kommunaliserats vid tiden for experimentet.
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dem. Det fanns ocksd en mycket liten grupp som behovde tillhandahalla lakar-
intyg redan fran den fOrsta sjukfranvarodagen, frimst pd grund av tidigare
missbruk, for vilka experimentet inte gillde (Riksforsikringsverket, 1989).

3 Sjukfranvaro och individers bakgrundsegenskaper

I registerdata som tillhandahélls av SCB finns information om en stor
uppséttning individegenskaper vid tidpunkten for experimentet. Det finns bland
annat information om sjukfranvaro (data borjar 1986), kon, alder, utbildning,
bostadsomrade, arbetsplats och inkomster (data for samtliga dessa variabler
borjar 1985), samt familj (méts baserat pa data fran 1990).

31 Utfallsvariabel: sjukfréinvaroperiodens lédngd

Tidigare studier av samma experiment (Hartman m.fl., 2013) har funnit
betydande effekter pa sjukfrdnvaroperiodernas ldngd for behandlingsgruppen
som fick ldttade krav pa ldkarintyg, men inga beldgg fOr att antalet
sjukfranvaroperioder 6kade. Av denna anledning fokuserar jag pa sjukfranvaro-
periodernas varaktighet, métt i antal dagar. Detta dr ett naturligt sétt att méita
effekter pa sjukfranvaro eftersom kostnaderna for arbetsgivaren och
Forsakringskassan 0kar i takt med franvarons langd.

Det fanns totalt 261 127 sjukfranvaroperioder bland forsékrade individer i
Goteborg och Jamtland mellan den 1 juli och den 31 december 1988. I huvud-
analysen utesluter jag perioder vars langd gor det osannolikt att de paverkades
av experimentets regeldndring. Figur 2 visar andelen perioder som fortfarande
pagar efter ett visst antal dagar samt sannolikheten att en period som har pagatt
ett visst antal dagar avslutas ndstkommande dag. Graferna visar att det inte
forekommer nagra skillnader mellan behandlings- och kontrollgruppen vad
géller sjukfranvaroperioder kortare dn fyra eller langre dn 21 dagar (dessa tva
kategorier omfattar 111 020 respektive 21 305 perioder). Av denna anledning
anvinds endast sjukfranvaroperioder som pégick mellan fyra och 21 dagar i
huvudanalysen.*

4 Jag har dessutom genomfirt kinslighetsanalyser dir alla sjukfrinvaroperioder tas med.
Resultaten liknar i hog grad huvudresultaten. I en annan uppsittning kénslighetsanalyser definierar
jag utfallet som sannolikheten att en period avslutas mellan dag 8 och dag 14, det vill sdga under
tiden nir kontrollgruppen krivs pa likarintyg medan behandlingsgruppen inte gor det. Aven i den
kénslighetsanalysen inkluderas samtliga sjukfranvaroperioder och resultaten &r snarlika huvud-
resultaten. Kénslighetsanalysernas resultat presenteras i Yakymovych (2024).
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3.2 Bakgrundsvariabler

Valet av bakgrundsegenskaper som inkluderas i analysen baseras pa faktorer
som har identifierats ha ett samband med sjukfranvaro i tidigare studier. Totalt
ingér 56 variabler. De flesta har inte tidigare kopplats till hur individer reagerar
pa krav pa lakarintyg, utan enbart till hur mycket individer &r sjukfranvarande.
Trots det skulle en enkel hypotes vara att grupper med hog sjukfranvaro ocksa
oOkar sin sjukfrdnvaro mer nér kravet pé lakarintyg léttas.

3.21 Halsorelaterade faktorer

Den forsdkrades hélsa dr sé klart en viktig faktor for sjukfrénvaroperiodernas
langd. Tyviérr dr det inte mdjligt att fullstindigt karakterisera individernas hélsa
utifran tillgdngliga data. Det gér dock att anvinda tva indirekta matt pa hélsa.
Det forsta dr antalet dagar sjukfranvaro innan experimentet, baserat pa
individens sjukfranvaroperioder mellan den 1 januari 1986 och den 30 juni
1988.° Detta métt innehaller inte bara information om personens hilsa, utan dven
om personens eventuella Overanviandning av sjukforsékringen nér han eller hon
har varit frisk. En annan variabel som ar kopplad béde till hélsa och sjukfranvaro-
beteende &r antalet korta sjukfranvaroperioder innan experimentet. Perioder
som pégatt upp till 21 dagar definieras som korta. Denna variabel ldgger mindre
vikt vid 1dnga sjukfrénvaroperioder, som kan ha varit kopplade till mer allvarliga
sjukdomar, och fokuserar istéllet pa perioder som mer liknar dem som
paverkades av experimentet. Aven antalet korta perioder mits mellan den 1
januari 1986 och den 30 juni 1988. Ett ytterligare matt som &r direkt relaterat till
allvarliga hdlsoproblem &r antalet dagar i slutenvdrd mellan den 1 januari 1987
och den 30 juni 1988.°

3.2.2 Demogrdfiska variabler

Det finns vilkédnda skillnader i sjukfranvaro mellan olika demografiska grupper.
I analysen inkluderar jag en dummyvariabel {or kvinnor da kvinnor i genomsnitt
har en hogre sjukfranvaro &n mén (Angelov m.fl., 2011; Avdic och Johansson,
2013). Jag tar ocksa hansyn till individens dlder da hélsan forsdmras med éldern,
vilket har visats paverka sjukfranvaron (Barmby m.fl., 2002). Slutligen har
invandrares sjukfrénvaro funnits vara hogre én svenskfoddas (Helgesson m.fl.,
2015).

3 Data om sjukfranvaro #r tillgingliga forst frén den 1 januari 1986.
¢ Data om att personen har fatt slutenvérd och diagnosen som personen fick i samband med det
borjar den 1 januari 1987.
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3.2.3 Familjesituation

Individers familjesituation har visats ha ett samband med anvéndning av sjuk-
forsdkringen. En partner kan paverka en persons beteende genom att st for en
ytterligare inkomstkélla och gifta tenderar att ha en hogre sjukfranvaro &n ogifta
(Angelov m.fl., 2011). For att analysera betydelsen av sddana effekter inkluderar
jag dummyvariabler for att vara gift,” skild, ensamstdende och dnka/inkling. For
att fanga vikten av den forsdkring som en partners inkomst star for inkluderar jag
dessutom en variabel {or individens andel av hushdllens inkomst.

Att ha barn dr kopplat till hogre sjukfranvaro, sérskilt for kvinnor (Bratberg
m.fl., 2002; Angelov m.fl., 2013). Detta fangas med hjilp av variablerna antal
barn yngre dn 18 dr och dlder pd det yngsta barnet. Eftersom data avseende barn
finns forst frdn 1990 imputerar jag vad som géllde 1988 genom att subtrahera tva
ar fran barnens &ldrar 1990. Aven om det dr mojligt att fa erséttning for vérd av
sjukt barn (VAB) ar det mojligt att fordldrar ibland registrerar sddana perioder
som egen sjukfrdnvaro. Av den anledningen inkluderar jag &ven antalet VAB-
dagar innan experimentet (perioden 1 januari 1986 — 30 juni 1988, for vilken
data finns) i analysen. Slutligen, for att finga fordelningen av ansvaret for
barnomsorg inom hushallet inkluderar jag en variabel for individens andel av
familjens VAB-dagar.®

3.24 Utbildning

Utbildning é&r starkt korrelerad med faktorer som dr kopplade till sjukfranvaro,
sasom inkomst och yrke, och kan dessutom ha en direkt effekt pa sjukfranvaron
(Piha m.fl., 2010). For att flexibelt ta hansyn till individers utbildning inkluderar
jag i analysen bade en variabel for antalet utbildningsdar och dummyvariabler for
sex breda utbildningsomraden: allmdn utbildning (forekommer framst pa liagre
utbildningsnivaer), [ldrarutbildning, administration/juridik/samhdllsvetenskap,
naturvetenskap/teknik, vdard och omsorg samt tjdnster.

3.2.5 Bostadsomrade

Det finns beldgg for att individer kan péverkas av sina grannars attityder och
beteende vad giller sjukfranvaro (Lindbeck m.fl., 2016). I analysen inkluderar

7 Inklusive sammanboende med gemensamma barn.

8 For personer som saknar barn i hushallet sitter jag ldern pa det yngsta barnet och andelen av
familjens VAB-dagar till ”virde saknas”. GRF hanterar smidigt fall ddr virden saknas, till skillnad
fran traditionella metoder; detaljer kring detta beskrivs i Yakymovych (2024).
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jag darfor flera karaktiristika for individens bostadsomréde.’ Jag karaktériserar
omrddena i termer av genomsnittlig drsinkomst, genomsnittlig andel av
inkomsten som bestdr av olika typer av bidrag, andel invinare med efter-
gymnasial utbildning och andel utrikes fédda. Dessa fyra variabler konstrueras
baserat pa befolkningen i aldrarna 30-64 ar, for att inte paverkas av personer
som gatt i pension eller som inte har utbildat sig fardigt.

Det blir svarare att skaffa ett ldkarintyg ju storre avstdndet till ndrmaste
likare ar. For att finga detta inkluderar jag en variabel som méter avstandet
mellan individens bostadsomridde och omradet dir nirmaste vérdinrittning
finns. '

3.2.6 Variabler relaterade till individens karricr

Hoginkomsttagare har generellt ldgre sjukfranvaro én laginkomsttagare. Det kan
bero pé bittre hilsa, hogre motivation samt att sjukpenningen ersitter en mindre
andel av inkomsten (Barmby m.fl., 2002), vilket var fallet for de vars inkomster
oversteg den maximala sjukpenningen under experimentet.!! Dessa effekter
fangas i analysen av en variabel som méter drlig arbetsinkomst. En relaterad
variabel &r individens position i inkomstfordelningen pd arbetsplatsen, dér 0
representerar personen som tjanar minst och 1 personen som tjanar mest, oavsett
arbetsplatsens storlek. Denna variabel fingar ocksd effekten av att vara en
nyckelperson pa arbetsplatsen. Nyckelpersoner tenderar att vara sjukfranvarande
i lagre grad &n andra anstillda, vilket kan bero pa att de i hogre grad fortsatter att
arbeta trots att de &r sjuka eller for att personer med battre hélsa oftare hamnar i
sadana roller (Hensvik och Rosenqvist, 2019). Aven anstdllningstid ir kopplat
till sjukfrénvaro; de som har varit anstéllda lange tenderar att vara sjukskrivna i
hogre utstrickning &n nyanstillda (Barmby m.fl., 2002). Anstéllningstid dr ocksa
relaterat till anstdllningstrygghet, vilket kan paverka sjukfrénvaron (Bratberg
och Monstad, 2015). I analysen maéts anstéillningstid fran O till 3 ar d& data
avseende anstdllningar endast ar tillgéngliga frén och med 1985. Jag inkluderar
dven en variabel for den huvudsakliga anstdllningens andel av individens

° Bostadsomridena (kallade SAMS av SCB) 4r sma och motsvarar nigra kvarter i stider eller
ganska sméd omraden pé landsbygden. Medianantalet invanare i dldern 18—-64 i omrédena &r 398,
medan medeltalet dr 586.

10 Svérigheten att ta sig till en likare var en av anledningarna som uppgavs for den “utvidgade
ritten till egen sjukskrivning” i Jamtland. I data gar det inte att skilja mellan vardcentraler (dar
man kan fa ldkarintyg) och dvriga vardinrittningar. Det forekommer darfor ett visst métfel i denna
variabel.

17,8 procent av individerna tjinade s mycket att deras sjukpenning uppgick till mindre &n 90
procent av Ionen. Atminstone en del av dessa individer fick dock tillidgg till sjukpenningen frén
sina fackforeningar. Sjukpenningnivans paverkan pa sjukfrénvaron har studerats av Johansson och
Palme (2005).
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inkomst, vilken ger ett métt pa hur viktig den huvudsakliga arbetsplatsen &r for
personen i fraga.

Egenforetagare ar ocksa berittigade till sjukpenning. Eftersom de saknar
press att atergd till jobbet frén arbetsgivare och kollegor kan de ha hogre
incitament att vara sjukskrivna lingre én andra grupper. A andra sidan har ett
antal studier funnit att franvaron ar ldgre bland egenforetagare &n bland andra
grupper (Spierdijk m.fl., 2009; Baert m.fl., 2018). Skillnader mellan egen-
foretagare och anstillda fangas i analysen av andelen inkomst fran ndrings-
verksamhet. Manga personer, dven de som arbetar, far ndgon form av bidrag,
exempelvis barnbidrag. Vikten av olika typer av bidrag som inkomstkélla i
forhallande till inkomst fran arbete fingas i analysen av en variabel som méter
andelen inkomst fran bidrag.

3.27 Arbetsplatsrelaterade variabler

Sjukfranvaron skiljer sig ofta mellan olika sektorer i ekonomin (Barmby m.fl.,
2002). Detta kan bero pa skillnader i arbetskraftens sammanséttning (vad géller
exempelvis kon och élder), skillnader i arbetsmiljo eller att vissa sektorer dr mer
tillitande &n andra vad géller sjukfrdnvaro. Arbetsplatser i offentlig sektor har
generellt hogre sjukfranvaro én privat sektor, vilket fdngas av en dummyvariabel
i analysen. Eftersom statligt anstdllda inte ingick i experimentet bestér
personerna i offentlig sektor av kommun- och landstingsanstillda inom bland
annat vird, omsorg, kommunala tjinster och administration pa lokal niva.
Skillnader mellan olika branscher fangas av nio breda kategorier: primdrsektorn;
tillverkningsindustri; bygg, el-, vatten- och energiforsorjning; handel; foretags-
tidnster; vdard och omsorg; utbildning och offentlig forvaltning.

Studier har ocksa funnit att antalet anstdllda pa en arbetsplats kan paverka
sjukfranvaron. Detta skulle kunna bero pé att stora arbetsplatser har en sdmre
arbetsmiljo eller pa att betydelsen av en enskild individ minskar med arbets-
platsens storlek, vilket innebér att problemen som orsakas av en persons sjuk-
franvaro dr mindre (Lindgren, 2012). Jag inkluderar dirfor ocksé en variabel som
mater arbetsstillets storlek i analysen.

Slutligen inkluderar jag en variabel for avstdndet till arbetet, mitt mellan
individens bostadsomréde och arbetsplatsens omrade. Denna variabel fangar hur
svart det dr att ta sig till jobbet, vilket kan paverka beslutet att stanna hemma
(van Ommeren och Gutiérrez-i-Puigarnau, 2011).

3.28 Partnerns, kollegors och grannars beteende

Individens beteende kan péverkas av beteendet bland personer i omgivningen,
exempelvis kollegor och grannar. For att fanga kollegors beteende vad géller
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sjukfranvaro inkluderar jag det genomsnittliga antalet sjukfranvarodagar och
det genomsnittliga antalet korta sjukfrdnvaroperioder bland kollegorna pa
arbetsplatsen mellan januari 1986 och juni 1988. For att finga effekter av
grannars beteende inkluderar jag 4ven motsvarande variabler for individer som
bor inom samma bostadsomréade.'? Slutligen inkluderar jag eventuella partners
antal sjukfranvarodagar och partners antal korta franvaroperioder innan
experimentet.'

Experimentet kan ha paverkat individer genom att deras kollegor eller
partners hamnade i behandlingsgruppen med lattat krav pé lakarintyg. Séddana
effekter fangas i analysen av andelen kollegor som hamnade i behandlings-
gruppen samt en dummyvariabel for att partnern hamnade i behandlings-
gruppen. Andelen kollegor som hamnade i behandlingsgruppen har tidigare visat
sig ha betydelse for individens sjukfrdnvaro; se Johansson m.fl. (2019).!4

3.29 Aggregerade férhdllanden

Befolkningstitheten i individens kommun inkluderas i analysen for att finga
eventuella skillnader mellan stad och landsbygd. Sjukfranvaron i stiderna
relativt landsbygden har varierat kraftigt Gver tid i Sverige (Haugen m.fl., 2008).
Denna variabel fangar dven regionala skillnader mellan Géteborg och Jamtland,
da Goteborg hade en mycket hogre befolkningstithet dn ndgon kommun i
Jamtland."®

3.210 Sjukfrénvaroperiodens karaktdristika

Alla variabler som diskuterats ovan dr identiska for en individs samtliga
sjukfranvaroperioder. Det finns dock sdsongsvariation i sjukfranvaro
(Riksforsékringsverket, 1989), vilken i analysen fdngas av en variabel for dagen
ndr sjukfranvaron pdaborjades 1 forhéllande till 1 juli 1988. Sésongsvariationen i
sjukfranvaro drivs dtminstone delvis av att luftvégsinfektioner ar vanligare under

12 For att utgé fr&n samma population som for de andra variablerna som fingar bostadsomrédet
inkluderas enbart grannar i aldrarna 30-64 ar.

13 Dessa variabler gér inte att mita for personer pa arbetsplatser med endast en anstilld eller for
personer som &r ensamstdende. GRF kan dock arbeta med observationer dir virdena pa vissa
variabler saknas.

14 Om individers beteende paverkas av huruvida kollegor eller partners hamnar i behandlings-
gruppen maste saddana effekter beaktas om man ska létta pé ldkarintygskraven for vissa grupper,
men behélla de nuvarande kraven for andra. Dessa variabler har dock inte ndgon storre betydelse
for mina resultat, vilket tyder pé att sddana effekter dr begransade. Pa grund av detta bortser jag
fran dem i policydiskussionen i Avsnitt 7.

15 Variabeln fingar dirmed &ven skillnader som orsakades av att experimentet gick &t olika hall i
Goteborg (lattade krav for vissa) och i Jamtland (skérpta krav for vissa).
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de kalla manaderna. Men det kan ocksa vara mer eller mindre tilltalande att vara
hemma fran jobbet under olika delar av éret (se t ex Skogman Thoursie, 2004).

Det &r ocksa mdjligt att personer lir sig om de nya reglerna for ldkarintyg nér
de sjukskriver sig. Detta fingas av antalet sjukfrdnvarofall som individen har
haft tidigare under experimentperioden.

4 Empiriskt tillvégagdngssatt

Detta avsnitt sammanfattar och motiverar den maskininldrningsmetod,
generalised random forest (GRF), som anvinds i analysen. For en mer utforlig
genomgang av metoden hdnvisas lasaren till Yakymovych (2024).

Studiens syfte &r att identifiera effekterna av ldkarintyg pa sjukfrénvaro-
beteendet for olika grupper, vilka definieras utifran en méngd attribut. Eftersom
det ror sig om vad som kan betraktas som ett randomiserat experiment kan
skillnader i sjukfranvaro mellan behandlade individer och kontrollindivider inom
en viss grupp tolkas som kausala effekter av littade krav pa ldkarintyg for
individerna i gruppen. Det dr dock oklart exakt vilka individuella egenskaper
som driver skillnaderna mellan olika grupper, da relevanta egenskaper kan vara
korrelerade och interagera med varandra. Ddremot gér det att sdga vilka
egenskaper som forutsdger hur kraftigt beteendet paverkas av lakarintyg.

Traditionella metoder for sddan heterogenitetsanalys innebér att forskaren
sjélv véljer ut variabler som &r av intresse, delar upp individerna baserat pa vissa
viarden pa dessa variabler, och undersoker huruvida effekten av behandlingen
skiljer sig mellan olika grupper. Det &r oftast bara mojligt att studera ett fatal
variabler pé detta sétt. Det dr dessutom ofta svért att pa ett objektivt sétt vélja vid
vilka vdrden pa variablerna som man ska dela upp individerna. I vérsta fall finns
det risk for att fokus hamnar pé just de indelningar dir det finns en statistiskt
signifikant skillnad mellan olika grupper, men att denna skillnad bara rakar
forekomma i det aktuella urvalet av slumpen och inte finns inom populationen
som helhet.

Maskininldrningsmetoder, diribland GRF, minskar dessa problem. GRF é&r
helt datadrivet och gar genom alla variabler som inkluderas i analysen och alla
mojliga viarden pa dessa variabler utifran vilka det 4r mojligt att dela upp urvalet.
GRF delar in individerna i grupper pa sé sitt att skillnaderna i behandlings-
effekter mellan grupperna maximeras. Metoden har mojlighet att ta hdnsyn till
valdigt manga egenskaper, vilket minskar risken for att bortse fran en viktig
variabel. Dessutom sékerstdller GRF att vikten ldggs pa egenskaper som
konsekvent forutsiger sjukfranvarobeteende, da skattningar gors i olika urval av
data. Darigenom kommer en variabel som &r viktig i ménga slumpmaéssigt valda
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grupper fa stor vikt, och risken for att man fokuserar pé instabila ménster som
forekommer av slumpen minskar.

En viktig egenskap hos just GRF som flera andra maskininldrningsmetoder
saknar &r att den dr icke-parametrisk”, vilket innebér att den kan finga samband
som inte kan beskrivas med en rit linje eller annan enklare funktion. Metodens
tillvigagangssatt innebér dven att individer som saknar virden pé vissa variabler
enkelt kan inkluderas i analysen.

For att sékerstélla att modellen &r korrekt delar jag in data i ett ’trdningsurval”
som innehaller 80 procent av individerna och ett “testurval” som bestar av
resterande 20 procent. Modellen skattas enbart baserat pa individerna i ”trdnings-
urvalet”, men kan dven anvindas for att skatta hur individerna i “testurvalet”
reagerar pa krav pé ldkarintyg. P& sa sétt gar det att se om modellen verkligen
har lyckats fanga upp samband mellan individuella egenskaper och sjukfranvaro-
beteende som héller i olika delpopulationer.

5 Experimentets randomisering

5.1 Studiepopulation och randomisering

For att ingd i experimentet maste individerna ha varit registrerade hos
forsidkringskassorna i Goteborg eller Jimtland och inte varit statligt anstéllda.
For att sikerstélla att alla som ingér i analysen var med i experimentet under hela
experimentperioden exkluderar jag personer som kan ha flyttat till eller fran
Goteborg och Jamtland under perioden. Detta gors genom att enbart inkludera
dem som var folkbokforda i experimentomradet och var registrerade hos nagon
av de aktuella forsdkringskassorna bade 1987, 1988 och 1989. Jag exkluderar
dven personer som kan ha varit anstillda av staten under perioden.'¢ Dessutom
exkluderar jag personer under 18 &r samt personer med vildigt laga arbets-
inkomster under 1988 (mindre &n 23 000 kr totalt sett under aret).!” Efter detta
aterstdr 125 541 individer med totalt 261 127 sjukfranvaroperioder.'® T huvud-
analysen inkluderar jag enbart perioder som varade mellan fyra och 21 dagar;

16 Jag exkluderar dven sjémin (en mycket liten grupp i Goteborg), da speciella regler giillde dven
for denna grupp.

17 Troskeln pd 23 000 kr motsvarar tre génger en “ldg madnadslén bland arbetare” (detta
troskelvdrde motiveras i Yakymovych, 2024). De utan anstillning eller som var anstéllda i mycket
liten omfattning under experimentet exkluderas eftersom jag vill studera beteendet hos personer
som arbetar. Arbetslosa kan ocksé ha ritt till sjukpenning, men deras sjukfrénvarobeteende kan
paverkas av andra faktorer 4n anstillda individers. Deras sjukfranvaro innebér inte heller pa samma
sétt forlorad produktivitet inom ekonomin.

18 86 757 individer som var med i experimentet var inte sjukfrinvarande alls under perioden.

16 IFAU -Vilka gruppers sjukfrénvaro ékar om man inte behéver visa upp lékarintyg?



efter denna restriktion aterstar 128 802 sjukfranvaroperioder som togs ut av
82 011 individer.

Huruvida man &r fodd péa ett udda eller jamnt datum &r slumpmaéssigt,
eftersom det &r svért for foréldrar att bestimma den exakta tidpunkten for
fodseln.! Av Figur 1 framgér att det inte fanns ndgra skillnader i beteende
mellan individer fodda pé udda respektive jimna datum innan experimentet.?
Den vénstra delfiguren visar andelen sjukfrénvaroperioder som fortfarande
pagick ett visst antal dagar efter att de paborjades. Det finns inga synliga
skillnader mellan individer fodda pa udda och jamna datum. De flesta perioder
var korta och ungefdr 75 procent avslutades inom en vecka. En betydande
minskning i antalet pdgdende perioder syns efter sju dagars franvaro, nir de
forsakrade i Goteborg (77 procent av urvalet) behdvde visa upp ldkarintyg. Det
syns @ven en mindre minskning efter 14 dagars franvaro, nér de forsdkrade i
Jamtland behovde visa upp intyg. Dessa minskningar bekréftas i den hogra
delfiguren, som visar sannolikheten for att en sjukfranvaroperiod som péagatt ett
visst antal dagar avslutades nésta dag. Denna sannolikhet dr mycket hog efter
precis sju dagars franvaro, och en mindre topp syns dven efter 14 dagars
franvaro. Aven i denna delfigur syns det att individer med udda och jimna
fodelsedatum hade identiska beteendemonster innan experimentet. Att
egenskaperna hos behandlade individer och kontrollindivider dr véldigt lika
visas i mer detalj i Yakymovych (2024).

19 Eftersom fodelsedatumet framgér av personnumret, och dérmed ér enkelt att se nér sjukfradnvaro
rapporteras, bor det inte heller ha varit mojligt att kringgé experimentets bestimmelser.

20 Grafen baseras pa juli-december 1987 (motsvarande tid p4 &ret som experimentet igde rum).
Det finns dock inte heller nagra skillnader i kontroll- och behandlingsgruppernas beteenden under
forsta halvéret 1987 eller forsta halvaret 1988. Experimentet resulterade inte heller i négra
bestaende skillnader i beteende, da individerna som hade varit del av kontroll- och behandlings-
gruppen aterigen betedde sig likadant under bade forsta och andra halvaret 1989. Detaljer finns i
Yakymovych (2024).
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Figur 1 Sjukfranvaro hos personer fédda pa udda och jamna datum fore experimentet
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Not: Sjukfranvaroperioder som pabdrjades mellan den 1 juli och den 31 december 1987 (fore experimentet).
Kontrollindivider ar fodda pa udda datum, behandlingsindivider ar fédda pé jadmna datum.

5.2 Experimentets genomsnittliga effekt pé sjukfréinvaron

Experimentet har utvarderats bade av Riksforsakringsverket (1989) och Hartman
m.fl. (2013), vilka visat att lattade krav pa ldkarintyg ledde till betydande
Okningar i sjukfrdnvaro. Hartman m.fl. (2013) finner att sjukfrdnvaroperiodernas
genomsnittliga 1angd 6kade med 0,6 dagar 1 behandlingsgruppen, men att antalet
sjukfranvaroperioder var oforiandrat. I Figur 2 visas grafer motsvarande de som
finns 1 Figur 1 for sjukfrénvaroperioder under experimentperioden (den senare
hilften av 1988). Det finns patagliga skillnader i beteende mellan behandlings-
och kontrollpersoner, som inte fanns innan experimentet (Figur 1). Mellan dag 6
och 14 dr en storre andel av behandlingsgruppen borta fran jobbet &n kontroll-
gruppen. Skillnaden existerar precis nir reglerna skiljer sig 4t mellan grupperna,
vilket pekar pa att den orsakas av experimentet. Detta bekriftas av grafen till
hoger som visar att sannolikheten for en person i kontrollgruppen att aterga till
jobbet dr mycket hogt efter sju dagars franvaro, medan en motsvarande topp
finns for behandlingsgruppen efter 14 dagars franvaro.
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Figur 2 Sjukfranvaro hos personer fédda pa udda och jamna datum under experimentet
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Not: Sjukfranvaroperioder som paborjades mellan den 1 juli och den 31 december 1988 (under experimentet).
Kontrollindivider ar fodda pa udda datum, behandlingsindivider ar fodda pé jadmna datum.

6 Resultat

6.1 Hur stora ér skillnaderna mellan olika personer?

Ett histogram over regelédndringens paverkan pa olika personers beteende visas i
Figur 3. Praktiskt taget alla sjukfrdnvaroperioder skattas bli langre om kravet pa
lakarintyg senareldggs. Medianokningen dr 1,01 dagar, men det finns betydande
variation. For den tiondel som reagerar minst pa regelédndringen skattas 6kningen
vara hogst 0,47 dagar, medan den uppgar till minst 1,67 dagar for den tiondel
som reagerar mest pa regeldndringen.

IFAU - Vilka gruppers sjukfrénvaro 6kar om man inte behéver visa upp lékarintyg? 19



Figur 3 Fordelning av experimentets skattade effekter pa sjukfranvaroperioders langd
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Not: Skattningar for sjukfranvaroperioder bland individerna i tréningsurvalet. Varje stapel motsvarar 0,05
dagar.

For att sdkerstilla att modellen korrekt har identifierat personer med stora
respektive sma effekter av lattade krav pé lakarintyg delar jag upp individerna i
fyra kvartiler, dar de med de minsta predikterade behandlingseffekterna utgdr
kvartil 1 och de med de storsta predikterade effekterna utgér kvartil 4. Jag
berdknar sedan den verkliga skillnaden mellan behandlade och kontroll-
individers sjukfranvaroldngd inom varje kvartil. Resultaten visas i Figur 4. Som
forvantat blir behandlingseffekterna storre nér man gér fran en ldgre kvartil till
en hogre, vilket bekriftar att individerna rangordnas korrekt. Den genomsnittliga
effekten av ldttade krav pa lakarintyg dr ganska liten for individerna i kvartil 1
(0,42 dagar), men é&r hela 2,04 dagar for individerna i kvartil 4. Skillnaderna
mellan samtliga grupper ér statistiskt signifikanta (pa 95 procents konfidens-
niva).
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Figur 4 Behandlingseffekter i olika kvartiler (definierade utifran GRF-modellen,
beraknade som skillnader mellan individer i behandlings- och kontrollgrupp)
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Not: Alla sjukfrénvaroperioder i trdningsurvalet rangordnas efter deras predikterade behandlingseffekter
baserat pA GRF-modellen. Kvartil 1 innehaller de sjukfranvaroperioder som uppskattas paverkas minst av
lattade krav pa lakarintyg och kvartil 4 innehaller de perioder som uppskattas paverkas mest. Skillnaderna i
periodernas ldngd inom varje kvartil berdknas som den verkliga skillnaden mellan behandlade och kontroll-
individers sjukfranvaroldngd. Intervallen avser konfidensintervall pa 95-procentsnivan.

For att ytterligare bekrifta att GRF-modellen korrekt har identifierat samband
mellan individers egenskaper och hur mycket de &ndrar sitt beteende vid
fordndrade krav péd ldkarintyg, anvénder jag modellen for att berékna
behandlingseffekter for sjukfrdnvaroperioder bland individer i testurvalet, det
vill sdga individer som inte anvéndes for att trdina modellen. P4 samma sétt som
i Figur 4 rangordnar jag individernas franvaroperioder efter hur mycket de
skattas péverkas av experimentet och delar in dem i kvartiler. Figur 5 visar
andelen sjukfranvaroperioder som fortfarande péagér efter ett visst antal dagar
samt sannolikheten att en period avslutas nidstkommande dag for samtliga
kvartiler. Graferna bekriftar att GRF-metoden korrekt har identifierat sjuk-
franvaroperioder som paverkas olika av krav pa lakarintyg. I kvartil 1 beter sig
de behandlade individerna och kontrollindividerna pa ett ganska likartat sitt.
Runt dag 7 borjar det finnas nagot fler pdgdende perioder i behandlingsgruppen,
men denna skillnad forsvinner helt redan innan dag 14. Den maximala skillnaden
i andelen pagaende perioder mellan behandlings- och kontrollgruppen intréffar
dag 8 och uppgar till 11 procentenheter. I de hogre kvartilerna ar skillnaderna
mellan behandlings- och kontrollgruppen storre. I kvartil 4 finns en stor skillnad
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redan dag 6, som inte forsvinner forrdn dag 15. Den maximala skillnaden i

andelen péagéende perioder mellan behandlings- och kontrollgruppen intréffar

dag 8 och uppgar till 38 procentenheter.

Figur 5 Andel pagaende sjukfranvaroperioder samt sannolikheten att aterga i arbete for

personer i testurvalet (uppdelade efter GRF-modellens predikterade sjukfranvarotkning)
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Not: Figuren ér baserad pa sjukfranvaroperioder bland de 20 procent individer som har randomiserats till test-
urvalet och som diarmed inte anvénds for att trdna modellen. Sjukfranvaroperioderna delas in i fyra grupper
baserat pa okningen i lingd som predikteras av GRF-modellen. Kvartil 1 innehaller de sjukfranvaroperioder
som uppskattas paverkas minst av lattade krav pé lakarintyg och kvartil 4 innehaller de perioder som uppskattas
péverkas mest. Incidenstalet i panel B anger sannolikheten att en sjukfrdnvaroperiod som pagar avslutas nést-
kommande dag. Kontrollgruppen ar fédda pa udda datum, behandlingsgruppen ar fédda pé jimna datum.
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Det finns tydliga toppar i sannolikheten for att individer i kontroll- och
behandlingsgruppen atergér i arbete exakt efter 7 respektive 14 dagar i alla
kvartiler, men topparna dr hogre i de hogre kvartilerna. I kvartil 1 avslutas 48
procent av kontrollpersonernas pagéende sjukfranvaroperioder efter dag 7,
medan 50 procent av behandlingsgruppens pagaende perioder avslutas efter dag
14. I kvartil 4 dr motsvarande siffror hogre: 54 procent av kontrollgruppens
pagéaende perioder avslutas efter dag 7 och 72 procent av behandlingsgruppens
pagaende perioder avslutas efter dag 14. Detta ar ytterligare evidens for att
skillnaderna i individernas beteende mellan de olika kvartilerna drivs av hur de
reagerar pa krav pa lakarintyg.

Resultaten i Figur 5 bekréftar att GRF-modellen har identifierat samband
mellan individuella egenskaper och sjukfranvarobeteende som r giltiga for olika
grupper av individer som ingick i experimentet. Jag har dven tridnat en modell
enbart pad sjukfrdnvaroperioder bland individer bosatta i Goteborg. For
gbteborgarnas del dr korrelationskoefficienten mellan denna modells och huvud-
modellens prediktioner mycket hog, hela 0,94. Dérefter anvénder jag modellen
for att prediktera beteendet for boende i Jimtland. Aven for jimtlinningarna ger
modellen som enbart dr baserad pa Goéteborg skattningar som dr mycket lika dem
frén basmodellen och korrelationskoefficienten ér 0,92. I Yakymovych (2024)
visar jag att prediktionerna dven stimmer 6verens med jamtlanningarnas faktiska
beteende. Detta innebdr att sambanden mellan krav pa ldkarintyg och
sjukfranvarobeteende &r stabila ver tva, i manga avseenden olika, regioner. Det
finns darfor anledning att tro att modellens forutségelser kan vara giltiga &ven i
andra sammanhang.

6.2 Vad kdnnetecknar personer som reagerar mycket
respektive lite pd krav pé lékarintyg?

For att béttre forsta varfor individers sjukfranvarobeteende paverkas av dndrade
krav pa lakarintyg behdver vi veta vilka individuella egenskaper som dr kopplade
till kraftiga beteendefoérdndringar. Det ger belidgg for betydelsen av olika
mekanismer som hélsa, sjukforsékringens erséttningsnivé, karridrambitioner,
nyckelroller pé arbetsplatsen och fordldraansvar. Av etiska, juridiska och
praktiska skél géar det inte heller att utforma regler baserat pA manga av de
egenskaper som anviands av GRF-modellen. Det ar déarfor av praktiskt intresse
om en viss egenskap, eller en liten uppsittning egenskaper, kan ge en bra
approximation av den fullstdndiga modellen.

P& samma sitt som tidigare delar jag in sjukfranvaroperioderna i fyra
kvartiler, dir kvartil 1 innehéller de perioder som uppskattas paverkas minst av
de littade kraven och kvartil 4 innehéller de perioder som uppskattas paverkas
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mest. Skillnader i karaktéristika mellan personer och perioder som tillhor kvartil
4 och kvartil 1 presenteras i Figur 6. Till vénster visas skillnader for egenskaper
som méts genom kontinuerliga variabler (som har normaliserats till att ha
medelvirde noll och standardavvikelse ett) och till hdger visas skillnader for
egenskaper som mits genom dummyvariabler, dédr staplarna representerar
skillnaden i andelen som har den aktuella egenskapen. Béda delfigurerna &r
ordnade sé att variabler med hogre vérden i kvartil 1 (dvs. bland individer och
sjukfranvaroperioder som paverkas i liten grad) &r hogst upp, och de med hogre
vérden i kvartil 4 (dvs. bland individer och sjukfrénvaroperioder som péverkas i
hog grad) ar langst ner. En negativ skillnad betyder att variabelns vérde ar hogre
i kvartil 1, det vill séiga for gruppen vars beteende péverkas i liten utstrackning.

Det finns en rad faktorer som forutsidger fordndringar i sjukfrénvarobeteende.
De vars sjukfranvaroperioder blir avsevart langre har exempelvis generellt sett
en hog tidigare sjukfranvaro, ar ofta mén, tenderar att ha 14g socioekonomisk
status, svag koppling till sina arbetsplatser samt en hog sjukfranvaro bland sina
kollegor.
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Figur 6 Skillnader i karaktaristika mellan sjukfranvaroperioder som uppskattas paverkas
mest respektive minst av lattade krav pa lakarintyg
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Not: Kvartiler definieras baserat pa hur kraftigt sjukfranvaroperioders lingd okar enligt GRF-modellen.
Kontinuerliga variabler &r normaliserade och har medelvérdet noll samt standardavvikelsen ett. For dummy-
variabler anges skillnaden i andelen som har den givna egenskapen. Positiva varden betyder att variabelns
vérden dr hogre bland de vars sjukfranvaro 6kar mest (kvartil 4); negativa viarden betyder att variabelns virden
ar hogre bland de vars sjukfranvaro 6kar minst (kvartil 1). Figuren baseras pa individer i traningsurvalet.

Bade ett hogre antal tidigare sjukfranvarodagar och ett hogre antal tidigare korta
sjukfranvaroperioder predikterar att beteendet &ndras mer nédr kravet pa
lakarintyg lattas. I genomsnitt var individer i kvartil 4 sjukfranvarande i 125
dagar och hade 8,8 korta sjukfrdnvaroperioder under de tva och ett halvt aren
som foregick experimentet. Motsvarande siffror for individer i kvartil 1 dr 37
sjukfranvarodagar och 6,1 korta sjukfranvaroperioder. Den starka kopplingen
mellan tidigare sjukfrdnvaro och hur individen beter sig under experimentet
skulle kunna bero pé att personerna i kvartil 4 har sémre hélsa eller pa en mer
avslappnad instillning till att vara borta fran jobbet inom denna grupp.
Individer vars beteende fordndras mycket till foljd av ldttade krav pa
lakarintyg tenderar att ha ldgre socioekonomisk status dn de vars beteende
fordndras 1 liten grad. Detta framgér bland annat av att en hogre andel av
inkomsten utgors av olika bidrag (23 procent jamfort med 6 procent) och att de
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har ldgre utbildning (9,4 &r jamfort med 11,6 &r) och arbetsinkomst (84 000 kr
jamfort med 118 000 kr). Personer som har invandrat till Sverige &r ocksa
Overrepresenterade bland de vars beteende dndras mycket. Mindre beteende-
fordndringar bland hoginkomsttagare &r i linje med resultaten i Hartman m.fl.
(2013), men andelen av inkomsten som utgors av bidrag, som de inte studerar,
har en starkare koppling till beteendefordndringar. Dessa monster kan hénga ihop
med individens socioekonomiska status eller uppstd pad grund av att socio-
ekonomisk status &r korrelerat med exempelvis hélsa.

Det kan framstd som ndgot Overraskande att kvinnors sjukfranvaro dndras
mycket mindre &n méns nér kravet pé ldkarintyg léttas. Det ar vilként att kvinnor
1 genomsnitt r mer sjukfrénvarande &n mén, och att sjukfranvaro dr vanligare
inom den offentliga sektorn, dir kvinnor ar 6verrepresenterade (se t.ex. Angelov
m.fl., 2011).2! Vidare kan en ojimn fordelning av ansvaret for hushéllsarbete och
barnomsorg ge kvinnor starkare incitament att anvinda sjukfranvaro som ett sitt
att fa tid till arbete i hemmet. Resultaten stodjer dock inte alls sddana hypoteser.
Tvértom utgdr kvinnor 69 procent av kvartilen vars beteende paverkas minst och
endast 27 procent av kvartilen vars beteende paverkas mest. Detta &r trots att
tidigare sjukfranvaro (som &r hdgre bland kvinnor) &r starkt kopplat till hur
mycket en person &dndrar sitt beteende. I och med att kvinnor &r &ver-
representerade inom offentlig sektor tenderar offentligt anstilldas sjukfrénvaro
att inte paverkas sérskilt mycket av krav pé ldkarintyg. Detsamma géller for den
kvinnodominerade vérd- och omsorgsbranschen. De som jobbar inom den
mansdominerade tillverkningsindustrin reagerar & andra sidan mycket mer pa
regeldndringen. Resultaten skulle kunna forklaras av en hogre grad av ansvars-
kéansla bland kvinnor eller att mén har en storre ovilja att uppsoka sjukvard for
att skaffa lédkarintyg dven nér de &r sjuka. Ett intressant resultat &r att det inte
finns nagot starkt samband mellan en persons antal VAB-dagar eller andel av
familjens VAB-dagar innan experimentet och hur mycket personens beteende
fordndras. Det tyder pé att familjeansvar inte 4r en avgorande faktor for hur man
reagerar pa krav pa lékarintyg.

Personer med svagare koppling till sina arbetsplatser och som inte har en
nyckelroll reagerar mer nér reglerna dndras. De vars beteende paverkas mer
tenderar ocksé att vara ldgre i Ionehierarkin pa sina arbetsplatser, och har oftare
inkomster fran ett annat jobb eller frén ett eget foretag.

Resultaten ger vidare starka beldgg for att personer paverkas av varandras
beteendemonster eller att personer med liknande beteendemdnster tenderar att
befinna sig i samma miljder. Flera bostadsomradesvariabler &r korrelerade med

21 A andra sidan finner Hartman m.fl. (2013) att experimentet hade en mindre paverkan pa kvinnors
dn méns sjukfranvaro.
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hur mycket en persons sjukfranvarobeteende forédndras. Individer vars beteende
paverkas mer tenderar att bo i omrdden med 1&g socioekonomisk status, vilket
speglas av en lag genomsnittlig arbetsinkomst, en 1ag andel hogutbildade, en hog
grad bidrag och en hog andel invandrare. I synnerhet tenderar grannarna att ha
fler sjukdagar och fler korta sjukfranvaroperioder. Detta skulle kunna bero pa att
det finns skillnader i lokala “’bidragskulturer”, i linje med resultat i Lindbeck
m.fl. (2016), men kan ocksa bero pa att liknande personer tenderar att bositta sig
i liknande omraden. Det finns liknande, men svagare, monster nir det géller
kollegors antal sjukdagar. Slutligen tenderar individer som reagerar mycket att
ha partners som har hogre sjukfranvaro och fler korta sjukfranvaroperioder innan
experimentet. Detta skulle exempelvis kunna bero pa att det finns korrelationer
i hélsa eller sjukfrénvaroattityder inom par, att man oftare stannar hemma om
man har en partner med svag hdlsa som kan behdva hjélp eller att man undviker
att jobba for att kunna spendera tid med en partner.

Att individens tidigare sjukfrénvaro dr tydligt kopplat till hur mycket
individens beteende férdndras adr fran ett policyperspektiv ett sarskilt intressant
resultat. Sjukfranvarohistorik kan observeras av Forsakringskassan och skulle
kunna betraktas som en mer réttvis grund &n andra faktorer for skillnader i krav
pa ldkarintyg. En annan egenskap som skulle kunna vara av intresse for
beslutsfattare dr den genomsnittliga sjukfranvaron pé en arbetsplats. Denna
variabels betydelse skulle kunna bero pa att de aktuella arbetsplatserna har en
ohélsosam arbetsmiljo.

Ett orosmoment om kravet pa ldkarintyg skulle ldttas for vissa grupper ar om
sadana lattade krav kan paverka beteendet hos personer for vilka de stringare
kraven fortfarande géller. Resultaten ger inga tecken pa att en sddan problematik
skulle vara betydande, da partners och kollegors behandlingsstatus &r liknande
for individer som reagerar mycket och de som reagerar lite. Dessutom &r andelen
bosatta i Goteborg och Jdmtland ganska jidmn i kvartil 1 och 4. Detta &r av
betydelse eftersom experimentet innebar en ldttnad av reglerna for behandlings-
gruppen i Goteborg och en skirpning av reglerna for kontrollgruppen i Jamtland.
Det finns alltsa inget som tyder pa att exempelvis kontrollindivider i Jimtland &r
sjukskrivna langre pa grund av att de upplever att de behandlas oréttvist, eller att
behandlade individer i Jimtland &r sjukskrivna lingre d& de har haft mer tid att
vinja sig vid de ldttade reglerna. Sammantaget tyder detta pa att individer endast
1 begransad omfattning anpassar sitt beteende over tid eller beroende pa vilka
regler som géller for andra.”> Av denna anledning tar jag inte dessa aspekter i
beaktande i policydiskussionen i avsnitt 7.

22 Detta stirks ytterligare av modellen som byggs upp enbart med gdteborgarnas sjukfranvaro-
perioder och testas pa jadmtldnningarna (beskrivet i avsnitt 6.1).
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7 Riktade krav pé lakarintyg

Modellens prediktioner skulle kunna anvéndas for att infora riktade krav pa
lakarintyg. Eftersom undersokning av patienter och utfiérdande av ldkarintyg
anvander vardens begrinsade resurser, skulle det kunna leda till en samhélls-
ekonomisk besparing om individer vars beteende péaverkas lite av krav pa
lakarintyg hade mindre strdnga krav pa ldkarintyg dn vad som éar fallet idag. I
diskussionen nedan antas kravet pa ldkarintyg lattas till att gélla forst efter 14
dagars sjukfranvaro for grupper vars franvaro paverkas lite, samtidigt som
dagens regel om 7 dagar ligger kvar for grupper vars franvaro paverkas mer.

Ett eventuellt inforande av riktade krav pé lidkarintyg innebér en avvégning
mellan effektivitet vad giller optimal anvindning av vardens begrénsade resurser
och likabehandling av alla sjukforsikrade. Kravet om likabehandling begransar
vilka riktade regler som &r mojliga i praktiken d& hénsyn maste tas till etiska
overvaganden och diskrimineringslagar. Diskriminering baserad pa egenskaper
som etnicitet, kon och alder #r forbjudet enligt lag. Aven riktade krav som
grundas pa socioekonomisk status skulle kunna betraktas som en orittvis
belastning pa laginkomsttagare (trots att de kanske inte skulle vara uttryckligen
olagliga).

Det rimligaste séttet att infora léttade krav pa lékarintyg for en del forsékrade
skulle vara att gora det baserat pa den forsdkrades sjukfranvarohistorik. Det
skulle innebéra littade krav pa ldkarintyg for personer med lag tidigare sjuk-
franvaro (och kanske f& korta frénvaroperioder) men att dagens regelverk é&r
ofordndrat for personer med hog tidigare sjukfranvaro. En fordel med att 1dtta
kraven pé lékarintyg for personer med 1ag sjukfranvaro dr att ett sddant system
ar sjélvreglerande mot 6veranviandning. Om en person okar sin sjukfranvaro nér
han eller hon far littade krav kommer personen till slut att hamna i gruppen med
hardare krav.

Jag uppskattar vinsterna med att létta pd ldkarintygskravet ndr littnaden riktas
mot utvalda grupper. Detta gors genom att rangordna individerna, dels baserat
pa den fullstéindiga GRF-modellen, dels utifrin deras tidigare sjukfrénvaro.?® Jag
jdmfor sedan den skattade okningen i sjukfranvaro med vad som skulle vara
fallet om kravet istillet lattades for en slumpmassigt utvald grupp (som var fallet
under experimentet). Jimforelsen visas i den vénstra delfiguren i Figur 7. P& x-
axeln visas andelen av de forsékrade som har ldttade regler vad géller lékarintyg,
och pa y-axeln visas sjukfranvarodkningen till foljd av de léttade reglerna (som
andel av den totala mdjliga sjukfranvarookningen om reglerna littas for samtliga

23 Analysen gors pa testurvalet, det vill séiga pa individer som inte har anvints for att bygga upp
modellen.
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forsdkrade). Om individerna som hamnar i gruppen med lédttade krav viljs ut
slumpméssigt 6kar sjukfranvaron i proportion till andelen som har littade krav,
som visas av den blaa linjen. Det dr mer effektivt att sortera individerna baserat
pd GRF-modellens prediktioner. Den rdda linjen visar hur sjukfrénvaron 6kar
om de nya littade reglerna infors for de individer som skattas oka sin
sjukfranvaro minst. Den rdda linjen ligger ldngt under den blaa linjen, vilket
visar att det dr mdjligt att begrdnsa 6kningen i sjukfranvaro om man lattar pa
kraven pé ett riktat sétt. Den grona linjen visar vad som kan uppnés om endast
information om individernas tidigare sjukfranvaro anvinds, och individerna
sorteras sd att de med mindre tidigare sjukfranvaro far lattare krav, medan
striktare krav behalls for de med hogre tidigare sjukfrénvaro. Cirka hélften av
den fullstindiga modellens effektivitetsvinster bibehalls om endast sjukfranvaro-
historik anvands. Om léttade krav pa lakarintyg infors for hilften av individerna,
som i experimentet, dr 6kningen i sjukfrdnvaro endast hélften sa stor om GRF-
modellen anvénds, och tre fjérdedelar s& stor om sjukfrénvarohistoriken
anvénds.

Figur 7 Jamforelse mellan olika satt att l1atta krav pa lakarintyg

A. Sjukfranvarodkning vid littade krav pa likarintyg B. Kostnaden och vinsten av lékarintyg
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rangordnas baserat pa hur starkt de reagerar pé lakarintyg och att de som reagerar starkare maste visa upp intyg
efter sju dagar. Sjukfranvarohistorik innebér att individerna rangordnas baserat pa deras tidigare sjukfranvaro
och att de med mer tidigare sjukfrénvaro méste visa upp intyg efter sju dagar. Sannolikheten for att behova
visa upp ldkarintyg efter sju dagars franvaro i experiment = 0,51 (dé det finns négot fler udda &n jamna datum).
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Det dr mojligt att fa en grov uppfattning om vinsterna och forlusterna med att
latta pa kravet pa ldkarintyg om man gor enkla antaganden om kostnader for
lakarbesdk och produktivitetsforlusterna om en frisk person inte jobbar. Jag antar
att forlusterna av att latta pa kravet pa lakarintyg &r lika med individens bruttolon
ganger Okningen i sjukfranvaroperiodens lingd. Vinsterna antas motsvara den
uteblivna kostnaden for ett besok pa vardcentral, vilken antas vara densamma for
alla individer. Det innebér att det kommer vara optimalt att krdva ldkarintyg vid
en tidigare tidpunkt for personer som har hég produktivitet (som kan antas
korrelera med en hog 16n) och vars sjukfranvaro reagerar starkt pa ldkarintyg.

Jag antar vidare att kostnaden for ett ldkarbesok uppgar till 1 941 kr, vilket
motsvarar kostnaden per patient inom primérvarden ar 2022 enligt berdkningar
av Vistra sjukvardsregionen (som omfattar bl.a. Goteborg). Medianlénen fore
skatt, inklusive arbetsgivaravgifter, uppgick till 44 946 kr 2022. Det motsvarar 1
478 kronor per dag for en genomsnittlig manad. Fér en person som har en 16n
som motsvarar medianlonen behdver kravet pé lékarintyg dédrmed minska
sjukfranvaron med minst 1,31 dagar for att kravet ska vara effektivt ur ett
samhéillsekonomiskt perspektiv. Observera dock att denna enkla berdkning inte
tar hansyn till eventuella forsémringar i personens framtida hélsa eller till att
smittspridning kan uppsta vid en forhastad atergéng till arbete. Individer med
olika 16nenivéer reagerar emellertid olika ndr krav pa ldkarintyg léttas:
personerna med de storsta franvarodkningarna vid lattade krav tenderar att ha
inkomster under medelnivan. For att ta héinsyn till detta riknar jag om
individernas l6ner till 2022 ars vérden sa att de behaller sin plats i inkomst-
fordelningen. Vinsterna och forlusterna nir individerna som behover visa upp
lakarintyg efter sju dagars frénvaro viljs ut enligt olika regler visas i den hogra
delfiguren i Figur 7.

Resultaten indikerar att det dr samhéllsekonomiskt ineffektivt att krdva
lakarintyg av alla redan efter sju dagars sjukfrdnvaro. Den blda linjen visar att
vinsten av att krdva lékarintyg for alla efter sju dagar i genomsnitt uppgér till 1
682 kr, vilket endast motsvarar 87 procent av kostnaden for ett 1dkarbesok (1 941
kr). Det verkar emellertid vara samhéllsekonomiskt effektivt att fortsétta krava
lakarintyg av grupper vars beteende paverkas i hog grad, men att latta pd kraven
for grupper vars beteende paverkas i 1ag grad. Vinsten av att kréva lakarintyg av
grupperna vars beteende paverkas allra mest enligt den fullstindiga GRF-
modellen dverstiger 4 000 kr, och &r alltsa mer &n dubbelt sa stor som kostnaden.
Om man rangordnar individerna utifrin GRF-modellen dr det samhaélls-
ekonomiskt ineffektivt att krdva lakarintyg efter sju dagar av de 19 procent vars
sjukfranvaro paverkas minst. Det finns ocksé potential for besparingar jamfort
med nuvarande system om man lattar pa kravet om lékarintyg for personer med
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lag tidigare sjukfranvaro. Det dr samhéllsekonomiskt ineffektivt att krdva
likarintyg efter sju dagar av de 43 procent med légst tidigare sjukfranvaro. Aven
om berdkningarna i detta stycke &r forenklade — och siffrorna dérfor ska tolkas
med forsiktighet — tyder de pa att det ar mdjligt att uppna samhéllsekonomiska
besparingar genom att litta pa kravet om lékarintyg pa ett riktat sétt.

8 Diskussion

Det finns starka skél att se till att sjukforsékringssystemet dr réttvist och ger
tillrdcklig erséttning till personer som tillfélligt tappar arbetsformagan, och
samtidigt minimera incitamenten for att systemet ska utnyttjas av friska
individer. I det nuvarande systemet kréivs ldkarintyg frdn och med den sjunde
sjukfranvarodagen for att sikerstélla att en sjukskriven person verkligen ar for
sjuk for att kunna arbeta. Detta tar dock resurser fran ett redan anstrangt vérd-
system. En viktig fraga ar darfér om en sadan anviandning av samhdllets resurser
ger mest nytta. I denna studie undersoks fragan genom att studera hur olika
gruppers beteende paverkades nér kraven pa lakarintyg lattades (fran den sjunde
till den fjortonde sjukfranvarodagen) i ett randomiserat experiment.

Resultaten visar att det finns betydande skillnader i hur ldngden pé olika
gruppers sjukfranvaroperioder paverkades av det littade kravet pd lékarintyg.
For den tiondel som reagerade minst pa regeldndringen berdknas sjukfranvaro-
perioderna endast ha blivit 0,47 dagar ldngre, medan de berdknas ha blivit 1,67
dagar lidngre for den tiondel som péverkades mest. De viktigaste faktorerna som
kan kopplas till stora beteendefordandringar ar hog tidigare sjukfranvaro, lag
socioekonomisk status och manligt kon. Det finns ocksa tecken pa att det spelar
roll hur stark anknytning personen har till sin arbetsplats och att kollegors,
grannars och familjemedlemmars beteende kan ha betydelse. Ett viktigt resultat
ar att ménga faktorer som forknippas med relativt hog sjukfranvaro, som att vara
kvinna och att arbeta inom offentlig sektor, inte forknippas med kraftiga
okningar 1 sjukfranvaron nir kravet pa ldkarintyg lattades.

Att infora riktade krav pa ldkarintyg skulle kunna vara ett sétt att minska
kostnaderna (i termer av lakarbesok) samtidigt som den medfdljande 6kningen i
sjukfrinvaro till foljd av lattade krav skulle kunna minimeras. Grova berdkningar
indikerar att kraven pé lakarintyg skulle kunna léttas i samma omfattning som i
experimentet, men orsaka endast 49 procent av sjukfranvarodkningen om
lattnaden riktades baserat pa alla de variabler som ingar i denna studie, eller 77
procent av sjukfranvarodkningen om endast individers sjukfranvarohistorik
anviands. Grova uppskattningar av kostnader och vinster talar for att sidana
riktade krav skulle vara effektiva frén ett samhillsekonomiskt perspektiv, men
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att det ar ineffektivt att, som idag, krava lakarintyg av alla anstéllda efter sju
dagar.

Trots att riktade krav pd lédkarintyg har potential att leda till samhalls-
ekonomiska besparingar maste etiska overviaganden goras vid utformningen av
en sadan politik. Det skulle anses diskriminerande och oréttvist (och dr ibland
forbjudet 1 lag) att basera ldkarintygskrav pa flera av de individuella
egenskaperna som ingér i den fullstindiga GRF-modellen. I synnerhet skulle det
vara mycket kontroversiellt att anvidnda variabler som kon eller inkomst. Att
variera kraven enbart baserat pa personers sjukfranvarohistorik skulle dérfor vara
att foredra av etiska och praktiska skél. En annan fordel med en sédan policy &r
att den &r sjdlvreglerande vad géller méjlig 6veranvandning av sjukforsékringen.
Om individer med lag tidigare sjukfranvaro okar sin sjukfranvaro avsevért nér
kraven pa lakarintyg lattas, kommer de sd smaningom att hamna i gruppen som
maste visa upp intyg tidigare.

En ytterligare aspekt som man maste ha i atanke vid utformning av politik
inom detta omrade 4r att det inte alltid dr 6nskvért att personer atergar till jobbet
pa grund av krav pé ldkarintyg. Om det finns kostnader i termer av tid eller
pengar for att fa ett lakarintyg kan det leda till att individer atergér till sina jobb
trots att det skulle ha varit medicinskt motiverat att stanna hemma. Detta skulle
kunna leda till badde negativa effekter pd individens egen hélsa och till att
kollegor blir smittade. Framtida forskning skulle kunna undersdka den optimala
utformningen av en policy som tar hinsyn till dessa ytterligare aspekter.
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