Hur paverkar kravet pa likarintyg
sjukfrdnvaron? Erfarenheter fran
ett socialt experiment

Artikeln redovisar resultat fran ett unikt experiment, som genomfordes 1988 i
Jamtland och Gateborg for att studera hur individers sjukfranvaro paverkas av
kravet pd ldkarintyg. I bdda regionerna fick en slumpuvist urvald grupp langre
tid pd sig innan de mdste uppvisa lakarintyg for att fa sjukskrivningen forlangd.
Resultaten visar att antalet sjukfranvarodagar i genomsnitt okade med 6,6 pro-
cent ndr kravet pd lakarintyg senarelades. Mdn reagerade starkare pd minskad
kontroll dn kvinnor. Hur ofta individerna blev sjukskrivna paverkades dére-
mot inte.

Figur 1 visar andelen sjukfranvarande i arbetskraften under perioden 1983-
2003 i Finland, Tyskland och Sverige. Figuren ir intressant av atminstone
tva skil: i) det finns klara skillnader i sjukfrinvaronivin mellan de tre lin-
derna, samt ii) i Sverige varierar sjukfrinvaron kraftigt 6ver tiden, vilket
den inte gor i de andra linderna.

Varfor skiljer sig dd trenden och nivin mellan dessa tre linder som i sd
manga andra aspekter ir vildigt lika varandra? Ett flertal hypoteser har lagts
fram. Aven om de flesta hilsoindikatorer pekar pa att svenskar ir friskare in
befolkningen i manga andra linder, finns det forskare som hivdar att den
psykosocialahilsan har forsimrats den senaste tiden och detta speciellti Sve-
rige. Andra forskare pekar ut skillnader i arbetskraftens sammansittning
som en potentiell férklaring. I Sverige deltar nimligen relativt minga kvin-
nor och ildre i arbetskraften och dirmed ar ocksa den genomsnittliga sjuk-
franvaron hogre, di dessa grupper generellt sitt dr sjukfridnvarande i hogre
utstrickning. Detta forklarar knappast de stora variationerna i Sverige, men
eventuellt en del av skillnaden i nivierna. Aven skillnader i moral och soci-
ala normer foreslés ibland ligga bakom skillnaderna i sjukfrinvaron, bade
over tiden och mellan linder.

I denna artikel fokuserar vi pa ytterligare en tinkbar forklaringsfaktor,
nimligen institutioner. Till vilken grad kan sjukfrinvaroménstret i ett land
forklaras av hur landets sjukférsikringssystem ar uppbyggt? Detta ir natur-
ligtvis en komplex friga di sjukforsikringssystemet bestar av manga kom-
ponenter, t ex vem som finansierar och administrerar systemet samt storle-
ken pé ersittningen. Alla dessa faktorer kan paverka anvindningen.

Den ekonomiska litteraturen som analyserar institutioners roll ir
omfattande. De flesta studier undersoker hur férindringar i ersittnings-
nivan paverkar antalet sjukskrivna och lingden pé sjukperioderna. Resul-
taten visar samstdmmigt att en hogre ersittningsnivd 6kar sjukfranvaron.
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Figur1
Sjukfranvaro i
Sverige, Finland
och Tyskland,
1983-2003
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Anm: Figuren visar den andel av arbetskraften som i arbetskraftsundersokningar har svarat ate
de varit frinvarande frin arbete pga sjukdom under hela mitveckan. Darmed ir alla typer av
sjukfall som pagar minst en vecka medriknade.

Killa: Eurostat, bearbetat av Forsikringskassan.

For svenska studier se t ex Johansson och Palme (1996, 2002 och 20053),
Henrekson och Persson (2004 ), Hesselius (2004) samt Larsson (2006).

Det finns betydligt firre empiriska studier kring effekterna av kontroll
och sanktioner inom sjukférsikringen.! Denna studie fokuserar pa kontroll
och vi undersoker hur kravet pd att uppvisa likarintyg paverkar mianniskors
sjukfrinvarobeteende. I Sverige méste man besoka en likare och i ett intyg
om nedsatt arbetsformaga senast den dttonde sjukdagen for att fa fortsatt
kompensation frin sjukforsikringen. I Finland och Tyskland stills detta
krav generellt redan fr o m den tredje frinvarodagen.

Foratt studera om tidpunkten dé likarintyg maste uppvisas paverkar sjuk-
skrivningarna utnyttjar vi ett socialt experiment som genomférdes i Jamt-
lands lin och Goteborgs kommun i slutet av 1980-talet. P4 basis av fodelse-
datum fordelades de sjukforsikrade slumpmissigt i tvé lika stora grupper: en
behandlingsgrupp och en jaimférelsegrupp. Individerna i behandlingsgrup-
pen behovde inte uppvisa ett likarintyg forrin efter fjorton dagars sjukskriv-
ning. For jimforelsegruppen gillde den sedvanliga sjudagarsperioden.?

1 Effekter av sanktioner inom arbetsloshetsforsikringen studeras i Boone, Fredriksson, Holm-
lund och van Ours (2002), Fredriksson och Holmlund (2003), Lalive, van Ours och Zweimuel-
ler (2002) och van den Berg och van der Klaauw (2001).

2 Varken resultaten eller nagot annat material frin experimentet har tidigare publicerats. Den
endatillgingligainformationen om experimentetir eninternrapporthosdelokalaforsikrings-
kassorna i Jimtlands och Vistra Gotalands lin (Forsikringskassan 1998). Men tack vare att vi
kinner till urvalsprincipen kan vi dterskapa behandlings- och jimférelsegrupperna med data
frin Forsikringskassan.
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Kontrollerade experiment dr mycket ovanliga inom samhillsvetenska-
pen, samtidigt som de har stora fordelar for tolkningen av resultaten. Den
storsta férdelen ar att ett experiment — givet att det dr korrekt genomfort
- eliminerar problemet med selektion: i och med att behandlings- och
kontrollgruppen ir slumpmissigt utvalda kan skillnaden mellan gruppers
utfall efter behandlingen tolkas som en effekt av behandlingen. Ticke-expe-
rimentella studier kan man aldrig vara helt siiker pa att skillnaden i utfall
inte dterspeglar systematiska, men for forskaren osynliga, skillnader i andra
egenskaper mellan grupperna. Tyvirr har experiment inom samhillsveten-
skapen ofta ansetts oetiska och ir dirmed betydligt ovanligare in t ex inom
den medicinska forskningen.

Resultaten i var studie dr tydliga: sjukfrinvaron 6kade di kravet pa
likarintyg mildrades. Medellingden pd sjukfrinvaroperioden forlingdes
frin 11,86 till 12,64 dagar.? Tydligt ir ocksi att sannolikheten att aterga till
arbetet ir storst dagen innan likarintyget méste uppvisas, alltsd antingen
vid dag sju (jaimforelsegrupp) eller dag fjorton (behandlingsgrupp). Efter
de tva forsta sjukveckorna skiljer sig gruppernas benigenhet att aterga till
arbete inte it.

Vi presenterar tre mitt pa resultatens ekonomiska innebérd som alla
visar pé en relativt kraftig effekt: (i) Experimentet 6kade utbetalningarna
av sjukpenning men minskade antalet likarbesok i behandlingsgruppen.
Kostnaden var dock nistan sex ginger storre in den maximala besparingen
i form av firre likarbesok. (ii) Experimentet gav en effekt motsvarande
effekten av en sexprocentig 6kning i sjukforsikringens ersittningsniva. (iii)
Berikningar utifrin vira resultat visar att om den sjukskrivne i Sverige hade
varit tvungen att uppvisa ett likarintyg lika fort som dennes motsvarighet i
Finland eller Tyskland, skulle sjukfrénvaron i Sverige ha minskat med unge-
fir tio procent.

1. Experimentet

I Sverige ersitter sjukforsikringen inkomstbortfall for individer som inte
kan utfora sitt vanliga arbete pga tillfillig sjukdom. Sjukforsikringens
ersittningsniva har varierat under de senaste dren. I dag, februari 2006,
ligger den pa 8o procent av arbetstagarens tidigare loneinkomst upp till
ett tak pa 652 kronor/dag. I slutet av 1980-talet, dd experimentet genom-
fordes, var ersittningsnivan 9o procent och taket lag pi 477 kronor/dag.*
Sedan 1992 har arbetsgivaren betalat sjuklénen under de forsta 14 till 28
dagarna i sjukperioden. 1993 inférdes en karensdag.

Under de forsta sju dagarna i en sjukskrivning dr det i praktiken upp till
individen att avgora huruvida han/hon ir sjuk. Det ricker att anmila sig

3 Givet en uppfoljningstid pa max 365 dagar. Data medger inte slutsatser for Lingre perioder.
4 Forutom den grundliggande ersittningen fran sjukforsikringen s ticks de flesta sysselsat-
ta dven av olika avtalssjukférsikringar och allmidnna gruppsjukférsikringar. Dessa regleras
genom avtal och ersitter, generellt, ungefir 10 procent av tidigare inkomster.
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sjuk hos sin arbetsgivare och hos den lokala forsikringskassan. Fr o m den
dtronde dagen krivs ett likarintyg for ate ha réte dill fortsatt ersittning fran
sjukforsikringen.

Experimentet som vi studerar genomférdes under andra halviret 1988 i
Jamtlands lin och Goteborgs kommun. Syftet var att undersoka om och hur
sjukfranvaron forindras nir kravet pé likarintyg, dvs kontrollen av de sjuk-
skrivna, senareliggs. Anledningen till forsoket var att man trodde att manga
arbetstagare gick till likare i onodan (dvs endast for ate erhalla ett sjukin-
tyg). Genom att senareligga kravet pa sjukintyg en vecka skulle mindre oné-
dig sjukskrivning goras och likarnas arbete med sjukskrivning minska. En
slumpmissigt utvald behandlingsgrupp tillits uppbira sjukpenning fjorton
dagar utan att behova uppvisa likarintyg. For jimforelsegruppen gillde den
vanliga regeln om sju dagar. Information om experimentet spreds till alla
inblandade parter - den sjukskrivne, likarna, arbetsgivaren och allminhe-
ten — innan det genomfordes.

Forsikringskassan hade flera motiv till experimentet. Alla byggde pé en
idé om att de minskade kraven skulle leda till besparingar for samhallet.
For det forsta skulle onodiga likarbesok undvikas och kostnaderna for indi-
viden, sjukvirden och dirmed staten skulle reduceras. Man trodde ocksa
att likarna rutinmissigt sjukskrev individer under lingre perioder in vad
som var nédvindigt. Med en tviveckorsgrins skulle manga individer hinna
dtervinda till arbetet innan en likare behovde intyga sjukdomstillstindet.
Slutligen, och méjligen motsigande de tidigare argumenten, si férvintades
visserligen nigra individer stanna hemma lingre. Men detta antogs vara bra
eftersom dessa inte lingre kinde ett tryck att terviinda till arbetet innan de
helt terhdmtat sig. Risken f6r att dessa individer dnyo skulle sjukskriva sig
skulle dirmed minska (Forsikringskassan 1998).

Experimentet piborjadesijuli1988. Vid den tidpunkten fanns det unge-
fir 70 ooo forsikrade i Jimtland och omkring 240 coo i Goteborg. Expe-
rimentet utformades nigot olika i de tvd omradena. Idén att testa en tva-
veckorsperiod for likarintyget féddes i Jimtland i mitten pd 1980-talet och
hade varit i bruk for alla férsikrade sedan januari 1987. I Goteborg gillde
den sedvanliga sjudagarsperioden utan likarintyg fram till experimentet. I
Goteborg innebar siledes experimentet att reglerna mildrades for hilften
av de forsikrade medan reglerna i Jimtland blev mer strikta for hilften av
de forsikrade. For att framstillningen ska vara s klar som mojligt bortser
vi dock frin skillnaden och kallar gruppen med en fjortondagarsperiod for
behandlingsgruppen och gruppen med en sjudagarsperiod for jamforelse-
gruppen.

Alla parter blev informerade om experimentet i forvig eller &tminstone
under tiden. Massmedia var en viktig informationskanal men dven broschy-
rer, planscher och moten férekom. Kortare information om experimentet
fanns ocksé pa den blankett som alla sjukskrivna fyllde i for att f4 ersittning
fran sjukférsikringen.

Urvalet till jaimforelse- respektive behandlingsgruppen baserades pa
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Jimférelsegrupp Behandlingsgrupp Totalt
Jamtland 33135 31861 64 996
Goteborg 121276 116 115 237 391

fodelsedatum. Behandlingsgruppen bestod av individer fédda pé ett jaimnt
datum och jaimforelsegruppen av individer fodda pa ett ojimnt datum.’

Datamaterialet som vi anvinder for att rekonstruera behandlings- och
jaimforelsegruppen dr himtat frin Forsikringskassans register.b Det inne-
héller information om individers sjukfrinvaroperioder, fodelsedatum, koén
och inkomst. Tabell 1 visar fordelningen av sjukforsikrade i jamforelse- res-
pektive behandlingsgruppen fér de tvd experimentomridena.”

I tabell 2 visas deskriptiv statistik for behandlings- och jamférelsegrup-
pen uppdelat pd de tva regionerna. Vi forvintar oss inga skillnader mellan
grupperna eftersom urvalet till behandlings- och jamforelsegruppen var
slumpmissigt. Tabell 2 bekriftar férvintningarna: Inkomst- och kénsfor-
delningen liksom genomsnittsilder och genomsnittssjukfrinvaro innan
experimentet dr nistintill identiska. Detta dr viktigt eftersom vér analys
baseras pd att urvalet var slumpmiissigt.

IJamtland hade alla sjukskrivna omfattats av fjortondagarsregeln sedan
januari 1987. Det 4r siledes nagot férvanande att Goteborg uppvisar fler
sjukdagar per férsikrad dn Jimtland under foérsta halvaret 1988. Dessutom
har forhéllandet mellan Géteborg och Jimtland blivit det motsatta sedan
dess. I dag ir sjukfranvaron generellt sett hogre pa landsbygden jamfért med
i stiderna och 2004 toppade Jimtland listan 6ver sjukfrinvaro i landet.?

For att studera lingden pi sjukskrivningarna beriknar vi andelen av
alla sjukskrivna som fortfarande ir sjukskrivna vid en given lingd pa sjuk-
frinvaron. Forsta dagen ir andelen 100 procent da alla sjukperioder varar
dtminstone en dag. Direfter minskar andelen successivt tills den lingsta
sjukperioden ir avslutad. I den metodologiska litteraturen benimns detta
overlevnadsanalys och den uppskattade funktionen benimns dverlevnads-
funktion.’

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

6T detta register fanns ingen information om vilka som omfattades av arbetsgivarintridet, vil-
ket gor atten liten del av dem som i virt material ingdr i behandlingsgruppen ej har behandlats.
Detta leder till ate de skattade effekterna av experimentet kommer att vara lite ligre in vad de
egentligen var.

7 Jimforelsegruppen dr som synes stérre 4n behandlingsgruppen, vilket beror pa att det finns
fler ojimna dn jimna datum per ar.

8 Enligt Forsikringskassan var det genomsnittliga antalet sjukdagar ar 2004 19,4 i Goteborg
och 27,8 i Jimtland. Notera att dessa siffror inte inkluderar sjukdagarna under arbetsgivarens
sjukléneperiod, vilken 2004 var tre veckor lang.

 Metoden som anvints for att skatta varaktighetsfunktionerna ir Kaplan-Meiermetoden
(Kaplan och Meier 1958). For fler tekniska detaljer rérande skattningsmetoderna hénvisar vi
till Hesselius, Johansson och Larsson (2005).
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Tabell 2

Beskrivning av indi-
vidernaide olika
grupperna

10

Goteborg Jamtland
Jimforelse-  Behand- Jimforelse-  Behand-
grupp lingsgrupp grupp lingsgrupp
Andel kvinnor, % 48,1 48,2 47,6 47,5
Genomsnittsilder 38,15 38,10 38,76 38,85
Sjukpenninggrundande inkomst (drlig):
Genomsnitt 119 035 119 538 104 022 104 261
25:¢ percentilen 90 300 91 000 83 000 83 000
50:¢ percentilen 116 400 117 000 105 000 105 000
75:e percentilen 143 000 143 700 125 000 125 000
Ersittningstak:
Antalet ovan taket 8545 8389 785 783
Andel av alla forsikrade, % 7,05 7,22 2,37 2,46
Sjukfranvaro1/1/88-30/6/88:
Genomsnittligt antal: 1,23 1,22 1,07 1,05
Sjukskrivningsperioder
per forsikrad
Sjukdagar per forsikrad 15,62 15,52 13,95 13,72

For att yteerligare verifiera att experiment var vil genomfért beriknade vi
overlevnadsfunktioner for de biagge grupperna innan experimentet genom-
fordes. Overlevnadsfunktionerna for de tva grupperna var identiska inom
Goteborg och Jimtland. Vi kan ocksi se en stark nedging i antalet sjuk-
skrivna vid dag 8 i Goteborg och vid dag 15 for Jimtland.

2. Resultat

Utvirderingslitteraturen anvinder termen behandling for att beskriva situa-
tionen dir en grupp utsitts for t ex dndrade regelverk. I vart fall 4r behand-
lingen "kravetatt uppvisa likarintyg efter 14 dagar i stillet for efter 7 dagar”.
Forst undersoker vi behandlingseffekten pa sjukperiodens lingd. Direfter
undersoker vi om och hur antalet sjukskrivningar paverkas. Summan av
dessa tvé effekter visar hur den totala sjukfranvaron paverkas. Slutligen stu-
derar vi om behandlingseffekten skiljer sig 4t mellan min och kvinnor, mel-
lan yngre och ildre, och mellan olika inkomstgrupper.1?

2.1 Sjukfranvaron under experimentperioden

Figur 2 och 3 illustrerar hur behandlingen paverkar sjukfranvarolingden i

10 Skateningarna kommer fran Hesselius, Johansson och Larsson (2005) som ocks3 presente-
rar yteerligare resultat.
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Goteborg respektive Jimtland. Den streckade linjen visar andelen pigaen-
de sjukfall fér gruppen behandlade medan den heldragna linjen dr andelen
pagaende sjukfall for jimforelsegruppen. Effekten ir tydlig: andelen som ir
sjukskrivna dr hogre i behandlingsgruppen én i jimforelsegruppen under
hela andra sjukveckan. Det indikerar att minskad kontroll 6kar lingden pa
sjukfrinvaroperioden. Effekterna dr snarlika i bida omradena. Alltsa verkar
olika utgdngsligen i Goteborg (en forbittring) och Jimtland (en férsim-
ring) inte spela nigon roll for resultat. Givet att Goteborg och Jimtland
ir representativa for hela landet kan vi generalisera resultaten frin dessa
omraden for att berikna vad effekten av experimentet hade varit om det
introducerats i hela landet.

Effekten kan ocksd illustreras med sannolikheten att sjukperioden avslu-
tas vid en viss tidpunke, givet att sjukperioden pagatt fram till dess. Alltsd
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Figur 2

Andelen fortfa-
rande sjukskrivna
i Géteborg under
experiment-
perioden (1/1/88-
30/06/88).

Figur3

Andelen fortfa-
rande sjukskrivna
iJimtland under
experiment-
perioden (1/1/88-
30/06/88).
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Figur 4

Andelen av de sjuk-
frinvarande som gar
tillbaka till arbete
efter en sjukskrivning
under experiment-
perioden i Géteborg

Figurs

Andelen av de sjuk-
frinvarande som gar
tillbaka till arbete
efter en sjukskrivning
under experimentpe-
rioden i Jimtlands lin
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beriknar vi for varje tidpunkt andelen av de dnnu pagiende sjukperioderna
som avslutas.!! Analysen ger en mer detaljerad bild av nir sannolikheten ir
som storst att sjukperioden upphor. Figur 4 och 5 visar resultaten for Gote-
borg respektive Jimtland. Det ér tydligt att personerna i jaimforelsegrup-
pen (heldragen linje) avslutar sin sjukperiod strax innan attonde sjukdagen,
medan behandlingsgruppen (streckad linje) i stor utrickning dtergar till
arbete precis efter tva veckor.

Ett av motiven till experimentet var att risken for en ny sjukskrivning
i en snar framtid skulle minska om den frinvarande inte tvingades tillba-
ka till arbetet ”for tidigt”, medan hon fortfarande var sjuk. Denna effekt
skulle innebira att sannolikheten att pabérja en sjukperiod skulle minska
under och efter experimentet. Vi finner dock inga sddana skillnader mellan
behandlings- och jimfoérelsegrupperna varken innan, under eller efter expe-
rimentet. Siledes finner viinga beligg fér hypotesen. Dirmed ir effekten pa
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11 den metodologiska litteraturen benimns detta hasardfunktion.
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den totala sjukfranvaron (dvs summan av antalet och lingden pa sjukskriv-
ningar) lika stor som effekten pa sjukperiodernas lingd.

2.2 Paverkas mdén och kvinnor olika?

Vihar testat om kravet pa likarintyg har olika effekt fér a) min jimfoért med
kvinnor, b) olika &lderskategorier och c) olika inkomstkategorier. Den enda
statistiskt sikerstillda skillnaden som vi finner 4r mellan min och kvinnor:
min paverkas betydligt mer av att kontrollen gors mildare dn kvinnor; sjuk-
perioderna blir lingre hos bade kvinnor och min, men 6kningen ir klart
storre bland mén.!?

Hur ska skillnaderna i beteendet mellan min och kvinnor tolkas? Har
min helt enkelt simre moral dn kvinnor? Detta har pavisats i andra studier
av sjukfranvaro (se t ex Skogman Thoursie 2005). En mer precis férklaring
dr att det dr de sjukskrivna mannen som har simre moral dn de sjukskrivna
kvinnorna. Lit oss forklara. Vilka som sjukskriver sig dr inte slumpmissigt.
Tvirtom skiljer sig egenskaperna hos gruppen sjukskrivna frin egenska-
perna hos den 6vriga arbetskraften. Exempelvis ir de sjukskrivna dldre och
har en ligre utbildning och inkomst dn arbetskraften i genomsnitt.

Denna skillnad kan ocksé variera beroende pd hur manga som ir sjuk-
skrivna om det ir si att de sjukligaste och dirmed avvikande personerna
sjukskriver sig ”forst”. Ju vanligare det ir att sjukskriva sig, desto mer hete-
rogen ir gruppen sjukskrivna.

Kvinnor ir mer sjukfrdnvarande in min ir, vilket i sin tur kan innebéra
att den kvinnliga sjukfrinvarande populationen 7 genomsnitz skiljer sig min-
dre fran den totala arbetskraften in den manliga sjukfrinvarande popula-
tionen gor i genomsnitt. Detta skulle dven kunna vara en férklaring till varfér
sjukskrivna kvinnor och min reagerar olika pd kontroll.

En annan tinkbar forklaring dr att troskeln att ta kontakt med varden ir
hogre for min 4n kvinnor. Detta skulle t ex kunna bero pa sociala normer
eller det faktum att kvinnor under en graviditet - om inte tidigare — blir
vana att besoka likare eller annan virdpersonal.

3. Hur stor ir effekten?

Vi har visat att tidpunkten da ett likarintyg maste uppvisas paverkar sjuk-
periodens lingd: en foérlingning av den intygsfria perioden med en vecka
forlinger sjukperioderna frin knappt tolv till knappt tretton dagar. Ar detta
en ckonomiskt viktig skillnad? Alltsd, vad siger den skattade effekten om
betydelsen av sjukintyg for sjukfrinvaron och ekonomin i stort?

For att besvara frigan beriknar vi tre métt pé effektens storlek utifran
vararesultat: Det férsta mattet dr en enkel jimforelse mellan kostnaden och
intikten for experimentet.’® Det andra mattet sitter den skattade effekten

12 Effekten av likarkontrollen ir dock stark inom alla grupper.
13 Det bor observeras att detta inte ir en samhillsekonomisk kostnads- och intikesanalys. Vi bortser
frin kostnader i form av produktionsbortfall och intikter (nytta) i form av ledighet for individerna.
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av likarintyg i relation till effekten av en alternativ reform, nimligen en
hoéjning av sjukpenningen. Det tredje méttet anger hur mycket sjukfrinva-
ron i Sverige skulle sjunka om vira regler om likarintyg var lika strikta som
de i Tyskland och Finland. Dir krivs ett intyg generellt redan den tredje
dagen i en sjukskrivning.

Kostnaden for experimentet avser den forlingning av sjukperioder som
mildare krav pé likarintyg orsakade. Den beriknas utifrin resultaten for
Goteborg!* och definieras som den skattade forlingningen av sjukperioder-
na ganger antalet sjukskrivna personer ganger den genomsnittliga sjukpen-
ningen per dag. Resultatet blir ca 29 miljoner kronor. Intikten avser den
besparing som farre likarbesok innebir. Den bestims av den genomsnittliga
kostnaden for ett likarbesok multiplicerat med den skattade minskningen i
antalet likarbesok. Det forstnimnda fir vi frin Landstingsférbundet.’ Det
sistnimnda definieras som skillnaden mellan antalet sjukperioder 7 jémfo-
relsegruppen som pigar i minst atta dagar och antalet sjukperioder 7 behand-
lingsgruppen som pagar i minst femton dagar. Resultatet blir ca 4,9 miljoner
kronor, allts bara en sjittedel av kostnaden.

Fran forsikringsteori vet vi att i princip alla forsikringssystem ger
upphov till moral hazard. Termen kan innefatta olika beteenden som alla
inbegriper felaktigt utnyttjande av systemet.'® Teorin visar ocksa att moral
hazard existerar si linge som fullstindig 6vervakning av alla férsikrade inte
ir mojlig. Den kan minskas antingen genom att férbittra 6évervakningen —
kontrollen - eller genom att minska ersittningsnivan i forsikringen. Natur-
ligtvis giller dven det omvinda: hogre ersittningar och mildare kontroll
leder till mer felaktig anvindning.

Man kan alltsd anvinda bada policyinstrumenten till att minska sjuk-
franvaron. Men det dr en empirisk friga hur effektiva de ir jimfort med
varandra. Genom att kombinera véra resultat med resultat frin studier som
utvirderar effekten av dndrade ersittningsnivder kan vi berikna hur stor
hojning i ersittningsnivan som skulle krivas for att uppna samma 6kning i
sjukfrdnvaron som ges av mildare kontroll enligt experimentet.l” Resultatet
tyder pa att sjukpenningen borde hojas med ungefir 6 procent. Med dagens
ersittningsnivier motsvarar detta en hojning frin 8o till 85 procent.

14 D3 resultaten fér Goteborg och Jimtland inte skiljer sig statistiskt it spelar inte det nigon
betydande roll for slutsatsen.

15 Kostnaden fér ett likarbesok 1988 ir beriiknad genom att anvinda kostnaden for ett bessk
1991 justerat med den genomsnittliga kostnadsékningen inom internmedicin samt éron-,
nisa-, halsvirden mellan 1988 och 1991 (LF 1988 och LF 1991).

16 Med moral hazard syftar vi hir pa tva olika typer av beteenden. For det forsta betyder det att
forekomsten av ett forsikringssystem i sig forindrar minniskors beteende sa att de tar storre
risker dn utan férsikring och dirmed 6kar sitt behov av forsikringen. For det andra syftar vi pd
fusk. Dessa tvd beteenden ir ofta svara att skilja pd, men bida innebir en felaktig anvindning
av forsikringen.

17Vid denna berikning anvinds uppskattningar frin en studie av Johansson och Palme (2005).
Studien baseras pa den drastiska sinkningen av ersittningsnivierna i sjukférsikringen (fran
9o procent till 65 procent av 16nen de tre forst dagarna i en sjukskrivning) for LO-anslutna i
mars 1991.
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For att berikna hur mycket sjukfrdnvaron skulle minska om kraven pa
lakarintyg var lika strikta som i exempelvis Finland och Tyskland méste vi
anta nigot om hur effekten dr ”utanfér” virt datamaterial. Resultaten visar
endast effekten d den intygsfria perioden forlings fran en vecka till tva.
Huruvida effekten 4r dubbelt s stor vid en tviveckors-forlingning eller en
sjundedel vid en endags-férlingning vet vi inte. Men véra data antyder att
oavsett om likarintyget krivs vid dtctonde eller vid femtonde dagen s avslu-
tar ungefir lika stor andel av de sjukskrivna sin sjukskrivning precis innan
kontrolltidpunkten. Diarmed kan vi rimligen anta att kravet pa likarintyg
paverkar procentuellt lika mycket vid alla tidpunkter i en sjukskrivning.
Effekten av att minska den intygsfria perioden fran sju till tva dagar blir da
nistintill tio procent.

4. Avslutande kommentarer

Lit oss dtervinda till Figur 1. Kan vi forklara varfor Sverige har en mycket
hogre sjukfranvaro dn Finland och Tyskland med skillnaderna i tidpunkten
da ett likarintyg avkrivs den sjukskrivne? Vira resultat tyder pé att &tmins-
tone en ansenlig del kan hinforas till skillnaden i kontrollen av den sjuk-
skrivne. Om man hade infért striktare regler i Sverige 1988 si hade skillna-
den mellan Sverige och Finland minskat med ungefir en sjittedel och nigot
mindre mellan Sverige och Tyskland. I dag nir Sverige ligger nirmare de
tvd andra linderna i termer av sjukfranvaro hade dock en skdrpning av kon-
trollen minskat skillnaden mellan Sverige och Finland mer: med ungefir 25
procent.

Kontrollen i form av krav pd likarintyg har siledes en betydande inver-
kan pé sjukfrinvaron. Vara skattningar tyder pd att en senareliggning
av likarkontrollen med en (1) vecka ger en motsvarande effekt pd sjuk-
skrivningslingden som en sexprocentig okning av ersittningsnivan. Fran
ett policyperspektiv dr detta en viktig jimforelse: férdelningseffekterna
(och dirmed rittviseeffekterna) av en skirpt kontroll av de sjukskrivna ir
visentligen annorlunda in fordelningseffekterna av en generell sdnkning i
ersittningsnivan.

Ur denna aspekt dr de skilda effekterna pA min och kvinnor intressanta.
Likarkontrollen verkar ha en starkare effekt pA min in pa kvinnor. A andra
sidan dr kvinnor oftare sjukskrivna. Saledes paverkas mdn som grupp hirda-
re av okad kontroll, medan kvinnor som grupp drabbas hirdare av en ligre
ersittningsniva. For att kunna gora en korrekt bedémning av rittviseaspek-
ten ir det, naturligtvis, viktigt att veta varfor sjukfranvaron ir hogre bland
kvinnor 4n min. Savitt vi vet dr detta fortfarande en friga som framtida
forskning har att besvara.
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