KARI LANTTO*

Vad bor goras at sjukpenningen?

Kari Lantto har konstruerat en optimal sjukpenning som samtidigt sldr
vakt om tryggheten och beivrar simuleringen. Den dterupprittar ocksd
fortroendet for de sjuka. Men den optimala sjukpenningen dr ocksd
dubbelt ordttvis: den dr ligre for diffusa sjukdomar, och dessutom ligre
ju trakigare arbete den forsikrade har. Ordttvisorna I det optimala
systemet (och det nuvarande), liksom mdjligheterna att kompensera

dem, behandlas utforligt.

Forsdkringen mot arbetsoférmiga pi
grund av sjukdom har en ling historia. [
Sverige kom genombrottet bland indu-
striarbetarna 1866— 1880, di omkring 200
kassor bildades spontant. Nod och dod
hotade den ofdrsikrade om sjukdom for-
hindrade arbete. Situationen ir nu en an-
nan. Forsvinnande fi riskerar allvarlig
ndd om sjukdom foérhindrar arbete. I stil-
let uppmiirksammas, & ena sidan, flygle-
dare som strejkar i form av massjukskriv-
ning, likare som intygar falskt it dem som
vill ha pension eller semester, eller an-
stillda som sjukskriver sig pa fredag eller
mandag for att forlinga veckoslutet.
A andra sidan uppmiirksammas de som
drabbas av oriittvisa misstankar om simu-
lering, Den 30-aring som dog i magcancer
efter att forgiives ha sokt vird {or smirtor
i ryggen, kan ha varit ett sidant fall. Ex-
pressen (30 mars 1991) antyder att lakarna
misstrodde honom just for att simulera

Fil dr KARI LANTTO dr anstilld pd
Riksforsikringsverket och utreder

diir sjukfrinvarons variation dver
tiden. Lantto [1991] definierade den
optimala férsikringen mot arbetsofor-
mdga. Virderingar och dsikter i
denna kommentar ar férfattarens och
inte nédvandigtvis Riksférsikrings-
verkets.

och uppger ocksd att férsikringskassan
hade dragit in sjukpenningen.
Reformférslagen pd socialférsikrings-
omradet kommer ocksd tatare dn nigon-
sin, speciellt kan ndmnas ett frén Ekono-
mikommissionen under professor Lind-
beck (SOU 1993:16) och ett frin Riksfor-
sikringsverkets generaldirektdr Scher-
man [1993]. Dessutom utreder Bered-
ningen for en ny ordning for sjuk- och
arbetsskadefarsakringen (Kommitté-
direktiv 1993:44) mdjligheterna att Gver-
fora sjukpenning och arbetsskadeférsik-
ring till arbetsmarknadens parter eller att
privatisera dessa forsiikringar. Dessutom
utreds fusket med socialforsikringen pa
riksdagens uppdrag (se Socialforsikrings-
utskottets betinkande 1993/94:S{U2).
Stockholms lansstyrelse arbetar med lik-
nande frigor (SAMKO). Vad giller sjuk-
forsikringen har tvd siinkningar av sjuk-
penningen och en arbetsgivarperiod re-
dan genomforts. Det ryktas ocks& om pla-
ner pa att forldnga arbetsgivarperioden.
I min avhandling i nationalekonomi de-
finierade jag den optimala fGrsakringen

* Jag vill tacka foljande personer som kanske
inte hiller med om allt detta men som &ind bi-
sttt med vardefulla synpunkter: Renato
Aguilar, J an-Ake Brorsson, Allan Gustafsson,
Bjorn Gustafsson, Stefan Fdlster, Magnus
Henrekson, Almas Heshmati, Kjell Jansson,
Ed Palmer, Mats Persson, Per Tillander, Tor-
bjérn Ténnsjoé och Kristina Zetterman.
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mot arbetsoférméga. (Lantto [1991]). Ett
ytterligare diskussionsunderlag infér det
fortsatta reformarbetet finns i boken
Bruk och missbruk av sjukforsikringen av
Magnus Henrekson, Kari Lantto och
Mats Persson. I denna artikel drar jag
négra slutsatser av diskussionerna i dessa
bocker om mbjligheterna att utveckla de
nuvarande forsikringssystemen. Jag for-
mulerar mig frimst i termer av sjukpen-
ning, men VAB (ersittning vid tillfillig
vird av sjukt barn), arbetsskadeforsik-
ringen och fortidspensionen har liknande
problem och bor reformeras pé liknande
sitt. Till frigor om koordineringen av
dessa forsikringar, Overlamnande till ar-
betsmarknadens parter och privatisering
dterkommer jag pa annan plats. Har be-
handlar jag frimst den optimala samord-
ningen av sjalvrisken och sjukkontrollen,
den empiriska kunskapen om dessas ef-
fekter, och frigan om huruvida refor-
merna 1987, 1991 och 1993 forbittrade
sjukpenningen.

Den optimala sjukpenningen:
ersittningsnivan
och sjukkontrollen

I den enklaste férsikringsteorin visas det
att total inkomsttrygghet! ir samhéllseko-
nomiskt dnskviirt.2 Det betyder att for-
siikringar som ger full kompensation for
eventuella sjukdomar ger maximal vil-
fird for medborgarna. Detta resultat byg-
ger emellertid pa forutsittningen att for-
sikraren har perfekta kontrollmdjlighe-
ter. I verkligheten. ir det ofta svart att
kontrollera sjukdomen som den f6rsdk-
rade drabbats av, och forsikringen 4r dar-
fér utsatt for bedriigerier (se Borch
[1962], Arrow [1963)).

Speciellt dr vissa sjukdomar si svéra att
faststilla att dven tva likare, som bida re-
presenterar den hogsta medicinska exper-
tis, forblir oeniga om huruvida en patient
verkligen lider av en sidan sjukdom eller
inte. Med andra ord, ibland kan det inte av-
gdras om en person som pdstdr sig vara sjuk

ocksa dr det, oavsett resursinsatsen. Likar-
nas sjukintyg blir d4 endast en passiv upp-
repning av de besvir som patienterna an-
ger, darfor att nar ldkarna inte kan konsta-
tera annat, antar de att patienterna anger
besvir som de faktiskt har. Sddana anta-
ganden vore dock rimligare om vi inget
sjukpenningsystem hade. Sjukpenning-
systemet ger likarna anledning att miss-
tiinka sina patienter for att ange symptom
endast for att fa sjukpenning.

Under sidana kontrollsvarigheter ger
Lantto [1991] en teori for optimal forsik-
ring mot arbetsoférmaga pa grund av sjuk-
dom. Optimal sjukpenning definieras:

Optimal sjukpenning maximerar den
forsiitkrades forvintade nyta, utan att
locka denne att simulera, och utan att ge
underskott i budgeten.®

! Med trygghet menas nedan inkomsttrygghet.

2 Detta forutsitter en nytta som ir separerbar
i fritid och dvrig konsumtion, vilket implicit
antasi resten av artikeln. F6r det allménna fal-
let, se Lantto [1991]. Férsakraren behdver
ingen information om den forsakrades prefe-
renser, dvs riskaversion eller tristess i arbetet,
utan férsikringskollektiven definieras endast i
termer av sannolikheten fir sjukdom.

}Forviintad nytta maximeras genom att vilja
avgift, ersittning och sjukkontrollssannolik-
het. Bisatserna beskriver incitaments- respek-
tive resursrestriktionen. Att simulera betyder
att latsas vara sjuk for att slippa arbeta.

De med den allra stérsta motviljan mot att ar-
beta bor slippa arbeta, dvs incitamentsrestriktio-
nen behover inte vara uppfylld for dem. Ett
forsta problem ér ddrfor att bestimma vid vilken
nivi pd motviljan man bor slippa arbeta, se
Lantto [1991, kap 4]. Ett andra problem ir att
bestimma den optimala incitamentsstrukturen
for dem som inte bor slippa arbeta, och det ar
det problemet som diskuteras hiir och som ocksi
16stes i Lantto [1991, kap 5 och 6). Till denna
precisering stimulerades jag av en diskussion
med Torbjorn Tannsjo.

Hiir, liksom i Lantto [1991], beskrivs ett pi-
gouvianskt optimum. I en forsta analys bortses
gama frin, i och for sig, relevanta public choice-
invéndningar.
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Figur 1 Optimal sjukpenning fér medicinskt vildokumenterade (MVD) och diffusa
sjukdomar, den optimala grinsen mellan dessa, samt den optimala sannolikhe-

ten for sjukkontroll,
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Den optimala sjukpenningen ger inte
lingre total inkomsttrygghet. Den opti-
mala ersiittningen beriiknades dessutom
vara lagre vid diffusa sjukdomar &n vid
medicinskt vildokumenterade sjukdo-
mar, Kostnaden att diagnosticera varierar
Sver sjukdomarna, darfor varierar ocksd
kostnaden for sjukkontroll. Endast sjuk-
domar med en diagnoskostnad ligre &nen
optimalt vald dvre griins kallas fér medi-
cinskt viildokumenterade. Aven en sadan
grans definieras i Lantto [1991].* Endast
de medicinskt vildokumenterade sjukdo-
marna kontrolleras, och dven dir ricker
det med stickprov. Stickprovens storlek
koordineras med sjilvriskens.

Figur 1 illustrerar den optimala sjuk-
penningen. Vi koncentrerar oss pé lika-
rens kontroll. PA den vertikala axeln méts
béde ersiittningen (procent av lonen) och
sannolikheten for sjukkontroll. Langs
den horisontella axeln sorteras de, sig,
8000 sjukdomarna efter stigande diagnos-

kostnad. I detta hypotetiska exempel har
de 4000 f6rsta sjukdomarna tillrickligt 1ag
diagnoskostnad for att betraktas som me-
dicinskt vildokumenterade, och darfor
ersittas med sjukpenningen avsedd for
sddana, Sjukdomarna med hogre diag-
noskostnad betraktas som diffusa och er-
sitts med sjukpenningen avsedd for si-
dana sjukdomar. Vid samma grans faller
sannolikheten for sjukkontroll till noll.
Talen (90,75 och 25) #r valda utan nigot
bittre skiil an att vara suggestiva. Det
som dr ként om dem #r att alla tre ska vara

4Den medicinska vetenskapens utveckling
kommer forhoppningsvis att géra allt fler sjuk-
domar valdokumenterade. Ligg mdrke till
bristen pd definition av dessa medicinskt val-
dokumenterade sjukdomar i regeringens pro-
position 1990/91:59, dar termen infordes
fdrsta gingen. Se ocksi s79 av regeringens
proposition 1990/91:181 som é&r ett férarbete
till Lagen om sjukldn (1991:1047).
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ligre in 100, och att den forsta ska vara
hégre idn den andra, se Laatto [1991] for
villkoren for detta resultat.’

For att tillimpa detta behdver forsik-
ringsadministrationen uppritta en lista pa
medicinskt vildokumenterade sjukdo-
mar. [ praktiken upprittas redan liknande
listor; da el-allergi inte ersatts med sjuk-
penning ér den en av de fa sjukdomar som
inte finns pa listan idag. For arbetsskade-
forsikringen Gvervigdes en sddan lista i
Sverige; yrkesskadeforsikringen som ar-
betsskadeforsikringen ersatte 1977 hade
en snarlik lista. EG-kommissionen antog
en siidan lista 1990, och rekommenderade
medlemslinderna att godkiinna den som
ett minimum av diagnoser pi arbetssjuk-
domar, se SOU 1992:39, 520 och 112.%

Den optimala sjukpenningen beror
dessutom pd hur trakigt arbetet ir.” For
de diffusa sjukdomarna blir den ligre, ju
trikigare arbete den forsikrade har. For
de medicinskt vildokumenterade sjukdo-
marna kan den, som det visade sigiettnu-
meriskt exempel i Lantto [1991], komma
att vara hogre for dem med trikiga arbe-
ten, men di kom dessa i stillet att kon-
trolleras oftare.

Ersiattningsnivan och
sjukkontrollen paverkar
sjukskrivningen

Generositeten i sjukpenningen kan siigas
vara stdrre ju hdgre ersittningsnivd (al-
ternativt uttryckt: ligre sjalvrisk), och ju
mindre sjukkontroll systemet har. Givet
att de forsikrade simulerar om {orsik-
ringen blir alltfér generds, specificeras
alltsé i den optimala sjukpenningen ocksa
den optimala ersittningsnivan och sjuk-
kontrollen.® Om inte en generdsare sjuk-
penning &kar sjukfrinvaron, finns det
inte ndgon simulering som hotar sjukpen-
ningen.

Aven om simuleringens omfattning och
variation forblir diligt dokumenterade,
ges i Bruk och missbruk empiriskt stod for
att en generdsare sjukpenning dkar sjuk-

frinvaron, vilket betyder att simulering
kan forekomma. For det forsta forklara-
des veckodagsmonstret i sjukfranvaron
med hjilp av sjukpenningreglerna. Vi
studerade speciellt de ekonomiska incita-
mentens och sjukkontrollens roll, Det var
pa forhand kiint att sjukfrdnvaron ar lagre
nér l3karintyg kriivs tidigt i sjukfallen. Vi
tillférde ytterligare bevis: den sjunde da-
gen krivs det likarintyg for att fa ersitt-
ning och vart sjunde fall éir sex dagar ldngt.
Endast en-dagarsfallen &r flera. Sjuk-
kontroll forefaller siledes paverka be-
teende. Se Figur 2, himtad frin Bruk och
missbruk (s38), som beskriver de sjuk-
skrivnas aterging i arbete.?

3 Dessa nivaer, liksom gransen for medicinskt
valdokumenterad sjukdomar, blir vilbe-
stamda om information om bl a den forsikra-
des riskaversion, tristess i arbetet, diagnos-
kostnaderna for sjukdomarna och sjukdomar-
nas sannolikheter tillfors.

¢ En lista p4 arbetsskador bor ocks ange vilka
sjukdomar som kan observeras vara fororsa-
kade av vilka arbeten, I sjukpenningen ricker
en lista av formen: Vilka sjukdomar kan ob-
serveras fororsaka arbetsoférmiga givet ett
bestamt arbete?

T Forsikraren behover, till skillnad frin fallet
med perfekta kontrollméjligheter, informa-
tion om de forsikrades preferenser, dvs minst
njgot om fordelningen av riskaversionen och
tristessen i arbetet. Om ocksd den enskildes
preferenser kan sikerstillas skulle (i alla fall i
en privat forsakring) forsakringskollektiven
definieras, inte endast i termer av sannolikhe-
ten for sjukdom, utan ocksdi preferenstermer.
Mer om detta nedan.

& Om de forsikrade inte simulerar oavsett hur
generds forsdkringen blir, bor ersittningsni-
van vara 100 procent och sjukkontrollen helt
avvecklas, se Lantto [1991]. Forekomsten av
sjalvrisk och sjukkontroll kan dirfér endast
forklaras med att simulering hotar sjukpen-
ningen.

? Figur 2 kommer frin en Kaplan-Meier-esti-
mering. Givetvis skulle beskrivningen kunna
fordjupas genom en multivariat analys av
denna lingdférdelning,
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Figur 2 Andel som énnu ej atergtt i arbete. Period 1979-85.
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Figur 3 Andel som dnnu ej atergitt i arbete av sjukfallen vars forsta ersatta dag var en
torsdag. Period 1979—85.
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Men iven ekonomiska incitament pa-
verkar beteendet. I Figur 3 (Bruk och
missbruk, s40) miter hojden pd trappste-
get efter varje sondag'? (s} delvis det som
brukar kallas likarnas slentrianmdssiga
intygsskrivande tom en séndag. Vi fann
anledning att tro, att slentrianen delvis
beror pa att arbetsgivaren och den forsiik-
rade kraver sddana intyg pd grund av de
ekonomiska incitament som sjukpenning-
reglerna skapar. Dessa krav har senare
belagts genom en enkit till likare, se
Karlsryd [1992]. Arbetsgivaren kan tjana
pé "slentrianen” genom att slippa betala
for den sista helgen i lingre fall. Den inte
alltfér nogriknade forsikrade kan genom
samma "slentrian” f arbetsfriainkomster
pi socialférsakringens bekostnad. Eko-
nomiska incitament paverkar siledes inte
bara de forséikrade, utan ocksd indirekt
likarna som utfér sjukkontrollen.

1 Bruk och missbruk redovisas, for det
tredje, hur sjukskrivningsbeteendet har
paverkats av de historiska férandringarna
i sjukpenningsystemet, Till och med 1987
har varje reform av systemet dkat béde
generositeten och sjukfranvaron. Refor-
men 1991 var den forsta som minskade ge-
nerositeten och var ocksd den forsta som
sdnkte sjukfrinvaron. (Se ocksi Lantto &
Lindblom [1987] och Lantto, Lidwall &
Ornhall [1992]).

Den optimala sjukpenningen
och reformerna

Bruk och missbruk, kap 6, vidareutveck-
lade (om &n nagot littvindigt) teorin om
den optimala sjukpenningen fran Lantto
[1991]. I den optimala sjukpenningen ar
vinsten i forvantad nytta av att hdja er-
sittningsnivan, lika med forlusten i arbe-
tade timmar frin att den marginella
gruppen!! bdrjar simulera. Den margi-
nella gruppen forsiikrade ir de som &r s
ovilliga att arbeta att de borjar simulera
om ersittningsnivin 6kas det minsta.
Om riksdagsbesluten 1963, 1967, 1974
och 1987 korrekt tolkar folkets virde-

ringar, forefaller var riskaversion ha ékat
eller var virdering av forluster i arbetade
timmar att ha minskat, under hela den pe-
rioden. Efter 1987 skulle, i si fall, virde-
ringarna rort sig i motsatt riktning. Det
kan ocksa vara si att riksdagens tidigare
beslut inte tolkade folkets virderingar
korrekt och dess majoritet har kanske just
darfor Andrats i de senare valen,

En ytterligare mojlighet ir, att politi-
kerna vid dessa beslut intresserade sig
fraimst for den dkade tryggheten som
skulle uppsta, och inte korrekt uppskat-
tade den Gkade forlusten i form av arbe-
tade timmar pa grund av sjukfrinvaro (in-
klusive simulering och annan okynnes-
franvaro). Kostnadskalkylerna som ingér
i propositionerna ir beriiknade under en
forutsittning om konstant sjukskrivnings-
beteende, se tex regeringens proposition
1986/87:69. Eftersom benigenheten att
sjukskriva sig i stillet 6kade varje ging da
sjukpenningen blev forménligare, s& har
reformernas kostnader regelméssigt un-
derskattats. Om kostnaderna hade upp-
skattats korrekt hade reformerna
1963—1987 kanske aldrig genomforts.

Reformerna 1991 och 1993
syftar bada till
att himma simulering

Reformen 1991, d& ersittningen fér de
forsta tre sjukdagarna siinktes, motivera-
des officiellt fraimst med behovet att spara
pa statsutgifter, Forslaget om karensda-

19 Den forsta sondagen paverkas mycket av de
regler fér korttidsfrinvaro som ridde
1979-85, se ddrfér det andra och tredje
"s"-et.

1 Frutom i detta avsnitt diskuterar vii termer
aven homogen grupp av férsiikrade. Hir antar
vi att alla dr olika benigna att simulera, Se
Bruk och missbruk for detaljer.
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gar motiverades officiellt'? dels av en dns-
kan att 3stadkomma en 6kad sjilvrisk i
sjukforsiikringen och, dels av behovet att
spara pi statsutgifter i sjukpenningsyste-
met (5,6 miljarder kronor var det mil-
satta beloppet), se Ds 1992:49, 510.

Det kan hinda att inférandet av den
optimala sjilvrisken ger en besparing av
5,6 miljarder eller mer. Om detta inte ar
fallet och regeringen, cfter att ha infort
den optimala sjilvrisken, vill anvinda
sjukpenningsystemet som ett skattein-
strument, innebir det antingen att hdja
arbetsgivaravgiften®® eller air beskatta de
sjuka. Varje sdnkning av sjukpenningen
kan omformuleras som en (komplicerad
form av) beskattning av den tidigare sjuk-
penningen. Hojs daremot arbetsgivarav-
giften sa beskattas de friska, om hdjningen
dverviltras pa lénerna.

Att beskatta speciellt de sjuka ir nog
en frimmande idé for riksdagsledamd-
terna. Karensdagen i reformen 1993, lik-
som reformen 1991, syftar f6rmodligen
egentligen till att infora sjilvrisk, medan
besparingsmilet #dr en forevindning.
Sjalvrisk, i sin tur, infdrs formodligen for
att hiimma simulering och annan okyn-
nesfranvaro. Lat oss som bakgrund forst
se pa reformen 1991. Den siinkte ersiitt-
ningsnivin under de 90 procent (eller ofta
narmare 100 procent inklusive sjuklone-
tilligg fridn arbetsgivaren och avtalsfor-
sikringar) som den hade varit f6re refor-
men. Ersiittningen!* blev efter reformen
1991:

® 65 procent for de forsta tre dagarna

* 80 procent fr o m den fjirde dagen till
den 90:e dagen

® 90 procent direfter.

Till detta kom maximalt 10 procents sjuk-
lonetilligg eller avtalsforsikringsférmén
under de forsta 90 dagarna, se Figur 4
(tilligget dir ir maximalt).

Dessa ersiittningsnivier gallde i stort
sett ocksi efter arbetsgivarperiodens och
sjuklonens inforande 1 januari 1992. Men

arbetsgivarnas mdjligheter att viilja sjuk-
16netilligg upp till 10 procent begrinsa-
des; sjuklonen lagstadgades till exakt 75
procent under de forsta tre dagarna, och
till exakt 90 procent under resten av de
forsta 14 dagama.

Reformen 1 april 1993 ger, inklusive
alla tillagg som kommer att tillitas, fol-
jande ersittningsbild for dem med sjuk-
16n:

® 0 for den forsta dagen (karensdagen)

® 75 procent {or den andra och tredje da-
gen

® 90 procent from den fjirde dagen till
den 90:¢ dagen

® 80 procent fr 0 m den 91:a till den 365:e
dagen

e 70 procent direfter.

Reformen 1991 inforde en sjilvrisk over
hela fallangden, och reformen 1993 in-
forde ytterligare sjalvrisk, men endast for
de allra kortaste och de allra lingsta sjuk-
fallen. Den &kade sjdlvrisken foér de
langsta fallen syftar formodligen till att
oka den forsikrades incitament att av-
sluta sitt sjukfall. Fallet kan avslutas ge-
nom Atergdng i arbete, kanske efter en re-
habilitering. Incitamenten till rehabilite-
ring blir i sin tur starkare, pa grund av att
skillnaden mellan rehabiliteringsersitt-
ningen (95 procent) och sjukpenningen
Okar. Fallet kan ocksd avslutas genom for-
tidspensionering, som ofta ger mer in de

2 Motiveringarna for reformerna i skattesys-
temet (RINK) och sjukpenningsystemet skil-
jer sig pd ett forviinande sitt. RINK motivera-
des férst och framst med att det tidigare skat-
tesystemet stimulerade skatteplanering och
skattefusk, se direktiven. Sillan har det fére-
slagits reformer for att stiivja motsvarande fe-
nomen inom sjukpenningsystemet.

13 Sjukpenningavgiften ir en del av arbetsgi-
varavgiften.

M Ersattningen uttrycks som procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten (SGI), vil-
ket ar ungefar lika med I6nen.
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Figur 4 Sjukpenning efter varaktigheten enligt reglerna fore ech efter reformen 1991
och 1993, och enligt forslaget A med dynamisk effekt.
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70 procent som sjukpenningen ger cfter
ett ir. Inte heller sinkningarna for de
lingre sjukfallen verkar syfta till att spe-
ciellt beskatta de sjuka, utan till att ge
dem biittre incitament.

Lindbeckkommissionen och Scherman
foresldr bada att ytterligare sjalvrisk in-
fors Gver hela fallingden; ersittningen fo-
reslds bli 70—80 procent. Dessa utred-
ningar ser uttryckligen erséttningssink-
ningen just som ett inférande av sjélvrisk,
och inte som ett satt att beskatta de sjuka,
se SOU 1993:16, s101, och Scherman
[1993, s132—140]. Dessutom relateras
sjilvrisken till sjukkontrollen pa ett sitt
som rentav skulle kunna ha varit stimule-
rad av Bruk och missbruk eller Lantto
[1991]. Denna artikel drar konsekven-
serna av detta synsitt for koordineringen
av sjukkontroll och sjalvrisk.

Men forst ett intressant element i refor-
men 1993 som piminner om begreppet
medicinskt vildokumenterade sjukdo-
mar, Regeringen dvervigde att sinka den
30-procentiga sjilvrisken efter ett ars
sjukskrivning till 20 procent fér dem med
livshotande sjukdomar, se regeringens
proposition 1992/1993:31, s52. Beslutet
blev att lita sinkningen gilla dem som ge-
nomgdr medicinsk behandling eller medi-
cinsk rehabilitering, se Lagen om allmin
forsikring, juli 1993, par 3.4d. Detta kan
tolkas i vara termer. En livshotande sjuk-
dom, liksom en som iir féremal fér medi-
cinska Atgirder, dr en medicinskt vildo-
kumenterad sjukdom. Men tyvirr ir det
inte lika klart att livshotande sjukdom ut-
gor ett hinder mot arbete, varfor sjukpen-
ningritten fortfarande kan vara oklar.
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Hade reformen 1991 nigon
Pdynamisk” effekt?

Lat oss koncentrera oss pa de korta fallen
och reformen 1991, se Bruk och miss-
bruk, kap 5. Reformen sinkte ersitt-
ningen till de sjukskrivna, vilket naturligt-
vis medfdr en besparing; en “statisk” ef-
fekt pd budgeten. Den eventuella "dyna-
miska” effekten minskar okynnesfrinva-
ron inklusive simuleringen. Om reformen
1991 fick ndgon sadan effekt dr dnnu inte
avgjort. Reformen sinkte antalet sjukfall
drastiskt (ca 24 procent) och hade dirfor,
utdver den “statiska™ effekten ocksd ef-
fekt pa sjukskrivningsbeteendet, men fra-
gan ar om det verkligen var simuleringen
som minskade. Om det ror sig om sjuka
forsikrade som bdrjade arbeta efter re-
formen, si ar det inte en “dynamisk” ef-
fekt, utan en effekt av ett tredje och odns-
kat slag.

Reformen sankte sjukfranvaron (anta-
let ersatta dagar) relativt lite (ca 2,5 pro-
cent). Sjukfrinvaron kunde ju ha &kat
(vilket den ocksa verkade gora i ndgra for-
sikringskassor) eftersom reformen kan
forvintas forlinga sjukfallen. Den forsak-
rade 16per ju alltid risken for aterfall med
ny hog sjalvrisk, och for att vara pa den
sikra sidan kanske denne nu ar sjukskri-
ven léngre éin om sjukpenningen hade va-
rit konstant under sjukfallet. Dessutom
minskar nu kostnaden av att vara sjuk-
skriven fr o m dag fyra, vilket kanske fres-
tar vissa att vara lediga ytterligare en tid.
Simuleringen kan dirfor bara ha dndrat
form: tidigare hade den kanske formen av
att vissa skolkade en dag di och da, me-
dan efter reformen kanske de i stillet for-
linger sina en och tvé dagars fdrkylningar
till en hel vecka.

Reformen 1993 jimford med ett
forslag med ’dynamiska effekter”

Karensdagen som infordes 1993 forlinger
férmodligen sjukfallen ytterligare, och re-
ducerar ocksd ytterligare antalet korta

sjukfall. Men om de korta fallen #ven ef-
ter reformen 1991 var for ménga, skulle
det nog varit bittre att sinka ersittningen
ytterligare for de forsta tre dagarna till,
siig, 70 procent. For att inte forlinga de
korta sjukfallen ytterligare kanske den ni-
vin skulle gilla ocksd resten av den forsta
veckan, se kurvan A 1 Figur 4.

Séivil regeringen som oppositionen ver-
kar anse att en stor del av okynnesfranva-
ron ir koncentrerad till 1—-3 dagarsfallen.
I varaktighetsfordelning i Figur 2 gir den
skarpa skiljelinjen i fordelningen, inte ef-
ter andra eller tredje dagen, utan vid li-
karintygsdagen (dag 7). Sdsom redan
ndmndes ovan, verkar det som om likar-
nas kontroll pverkar de sjukskrivnas be-
teende; varaktighetsfordelningen blir
flackare efter den sjunde dagen,s

Det kan darfor vara en fordel med al-
ternativet A att det inte endast innehaller
incitament mot de friskas skolk, utan
ocksd ger ett incitament fér de sjuka att
atergl till arbetet, niir de val blir friska, jfr
Figur 2 och Figur 4. En karensdag ger den
som tillfrisknat efter forsta dagen svaga
incitament att atergd, innan likarintyget
avkrivs honom. Alternativ A kan tinkas
ge dynamiska effekter, for att det koordi-
nerar sjilvrisken med sjukkontrollen Gver
fallingden: sjélvrisk ersitts med sjuk-
kontroll p3 den sjunde dagen.

Ligre sjukpenning for diffusa
sjukdomar for dem med trista
jobb, och reformen 1987

For de diffusa sjukdomarna blir den opti-
mala sjukpenningen ligre ju tristare ar-
bete den forsikrade har om, mirk vil,
tristessen dr kontrollerbar. Det ricker
inte med att den forsikrade kan jamféra
tristessen i sitt jobb med vad han skulle

SEn multivariat analys av lingdfordelningen
skulle kunna isolera kontrollens effekt fran
andra forklaringar, tex diagnosen, till att
varaktighetsfordelningen blir flackare den
sjunde dagen.
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Figur 5 Antal sjukdagar per anstilld under 1991 for nigra personalkategorier vid

kinna om han hade ett annat jobb, utan
han maste ocksd kunna komma Overens
om denna tristess med forsikraren. I
praktiken kommer i stillet for tristess né-
gon variabel som ér nira relaterad till tris-
tess att anviindas, jfr anviindningen av
fackf6rening sist i avsnittet.

Figur 5, som dter ar himtad fran Bruk
och missbruk, visar sjukfranvaron bland
vissa grupper av anstillda vid Stockholms
lins landsting 1991. Yrkesgrupperna ir
ordnade efter sjukfrinvaro, som dock
verkar samvariera med tristessen i arbe-
tet. Till exempel &r likare bara sjuk-
skrivna 11 dagar per ar medan sjukskéter-
skor ir sjukskrivna 21 dagar, underskd-
terskor 26 dagar och sjukvardsbitriden 39
dagar.

Liikarna har naturligtvis en god hilsa.
Inte bara for att de r utbildade i att skota
den, utan ocksd for att de redan for att
komma in pa sin utbildning behdvde fi
goda gymnasiebetyg, vilket underlittas
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just av god hilsa. God hillsa 6kar ocksi
mojligheterna att fullfélja likarutbild-
ningen. Motsvarande giller ocksa andra
grupper med relativt hog utbildning pa
hillsoomradet, och Figur 5 kan ocksd ses
som ordnad efter nivd pd sidan utbild-
ning.

Dessutom kanske skillnader i smittoris-
kerna, eller andra faror i arbetet, delvis
kan forklara skillnaderna i sjukfrénvaron.t’
Till sist kan ocksd kraven pd hilsa vara
olika i yrkesgrupperna; vissa sjukdomar
gor det kanske mindre 1ampligt att arbeta i
matbespisningen, in att arbeta som likare
eller sjukskéterska. Se Bruk och missbruk,
s73-71.

Men likarna har formodligen ocksa det

16 Renato Aguilar pdminde mig om detta se-
lektionsproblem.

17 Detta giller knappast skillnaderna mellan
tex likare och sjukvardsbitriden.
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intressantaste arbetet, medan stidarna
kanske har det tristaste arbetet. Ochiden
mén skillnaden i 1991 ars sjukfrinvaro
forklaras med kontrollerbara skillnader i
tristess i arbetet, och inte med skillnader
1 hiilsa, smittorisker och hiilsokrav, skulle
den optimala sjukpenningen for de sjuk-
domar som inte dr medicinskt vildoku-
menterade alltsd variera omvint med
sjukfrinvaron. Alternativt uttryckt: givet
en optimal férsakring varierar sjukfrinva-
ron i diffusa sjukdomar med faktorer som
hiilsa, smittorisker och hilsokrav, men
inte med tristessen i arbetet, utom i den
mén som den i sin tur pAverkar hilsan,

En optimal forsikring vore alltsa oritt-
vis, men kanske inte mer orittvis an det
ridande systemet. Vi tenderar att se den
forlust i rittvisa som uppstdr, men
glémma den oriittvisa som forsvinner. I
ett system med omfattande simulering
sker stora orittvisor. De som har en
"hogre arbetsmoral” lider sikert mycket
av detta, De ser sina kamrater férsvinna
frin arbetet, medan de sjilva sliter. Vad
vérre ir att de formodligen ofta kan se
kamrater smita just de dagar som speciellt
otrevliga uppgifter dyker upp.

Mirk vil, att fiven om den optimala
sjukpenningen miste minska exempelvis
bitridenas inkomsttrygghet, s behdver
det indi inte endast missgynna dem. Det
minskar inte deras forvintade inkomst,
for den siinkta ersittningen vid sjukdom
kompenseras av en hdjning i arbetsin-
komst. Sjukpenningavgiften i den opti-
mala sjukpenningen ar lagre for dem med
trista jobb. Dessutom kommer sikert 16-
nen att stiga dé tryggheten faller, annars
blir det dnnu svérare for arbetsgivaren att
fi nigon att utfra dessa jobb.!® Annu
viktigare ar det att den optimala differen-
tieringen med avseende pa tristessen styr
strukturomvandlingen i riktning mot firre
trista jobb, vilket ju gynnar frimst dem
som annars hade hamnat i dessa jobb.

Om denna differentiering @nda anses
alltfor oriittvis kan de drabbade kompen-
seras med biittre sjukvard. Dessutom kan

t ex forbittringar av arbetsmiljon och om-
skolning (dvs langsiktig arbetsrotation)
subventioneras.

Denna diskussion kan belysa sjukpen-
ningreformen 1987, Fore reformen fanns
ett antal sjélvriskkomponenter, bl a ersat-
tes inte insjuknandedagen, se Bruk och
missbruk for detaljer. TCO-grupperna
hade till stor del upphivt dessa sjalvrisk-
komponenter genom avtalsenliga sjukld-
ner, medan LO-grupperna hade lyckats
simre med detta inom sina avtalsférsik-
ringar. Det hade avtalsvigen uppstatt en
liigre ersittningsnivd fér minga med tra-
kiga arbeten, DA ersiittningen var obe-
roende av diagnos, betydde det ocksi en
ligre ersdttningen for diffusa sjukdomar.

Reformen 1987 upphivde denna skill-
nad i sjukpenning, och gjorde det dven for
diffusa sjukdomar. Detta kan tolkas pa
tvd sitt. Antingen som ett misstag som
medfdrde en onddig 6kning av lockelsen
att simulera, eller att de skillnader i tris-
tess som tidigare avtal pa detta indirekta
sitt hade beaktat var skenbara, dvs attdet
finns alltfér ménga tjinstemin som tycker
att deras arbeten &r trikiga, eller alltfor
mainga arbetare som tycker att deras arbe-
ten ir stimulerande. I s fall dr inte fack-
forbundet tillriickligt nira relaterat till
tristess, och reformen var helt rationell,
Aven om si vore, betyder det att skillna-
derna i tristess inte alls kan observeras
lingre?

Den higre sjukpenningen

for medicinskt
vildokumenterade sjukdomar
— genomforande och rittvisa

Reformen 1991 gav ett hogkostnadsskydd
for dem med medicinskt vildokumente-
rade sjukdomar. Frinvaro pa grund av
dessa sjukdomar ersitts nimligen med 90
(i stiillet f6r 75) procent fran forsta dagen.

18 Alternativt kan arbetsgivaren gora jobben
mindre trista.
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Forsiikringskassan bedomer inte bara om
en sjukdom #r medicinskt viildokumente-
rad, utan ocksi om den kan forviintas ge
fler in 10 sjukfall per ar, Hittills har de
flesta ansdkningar om sédant hdgkost-
nadsskydd passerat det forsta kriteriet,
men stupat pd det andra.

Den optimala sjukpenningen ir, sasom
beskrevs inledningsvis, hogre for de sjuk-
domar som &r medicinskt vildokumente-
rade. Detta skulle kunna astadkommas
genom en forindring av detta hogkost-
nadsskydd: sluta med att betinga hdgkost-
nadsskyddet pa antalet forvintade sjuk-
fall, utan betala den hogre ersittningen
till alla som har medicinskt vildokumen-
terade sjukdomar.

Vissa sjukdomar &r svirare fér med-
minniskorna att uppfatta én andra, vilket
nodvandiggor en lagre ersittning vid ex-
akt samma tillstdnd i dvrigt. Horisontell
rittvisa (horizontal equity, se Atkinson &
Stiglitz [1980]) tolkas: Erséitt dem som dr
lika, lika. Denna klassiska rattviseprincip
miste viigas mot effektivitetsprincipen
som den optimala sjukpenningen enligt
Lantto [1991] foljer: Ersdtt dem som inte
kan observeras vara olika, lika.

Denna avvigning genomférs genom att
jamfdra tva forsikringar som bida maxi-
merar forviantad nytta, men under olika
restriktioner. Den forsta ir den som re-
dan har definierats, se s136, den andra
garanterar dessutom horisontell rittvisa:

HR: Optimal sjukpenning maximerar
den farsikrades forvintade nytta, utan
att locka denne att simulera, utan att ge
underskott i budgeten, och som ger alla
sjukdomar oavsett kontrollerbarhet
samma ersdttning.

Nu aterstar att vilja den fdrsikring som
ar bast.!? Vi konstaterade ovan, att om
jobben &r trista blir ersittningen lag for
diffusa sjukdomar i forsikringen enligt
Lantto [1991], dven om inga skillnader i
tristess kan observeras. Detsamma giller
i forsikringen enligt R, men hir blir er-

sittningen ocksad lig for de medicinskt
vialdokumenterade sjukdomarna. Om
dessutom andelen vildokumenterade
sjukdomar é&r stor, kommer HR att ge
ménga en 13g ersittning endast pi grund
av rittvisekravet. Begrunda, som extrem-
fall, det samhille dir den medicinska ve-
tenskapen nistan natt sitt slutmal och alla
sjukdomar utom en ir medicinskt vildo-
kumenterade och diagnosticerbara till en
forsvinnande lig kostnad. D4 tvingar den
kvarvarande diffusa sjukdomen, &ven om
den har en sannolikhet nira noll, HR att
ge en mycket 1ig sjukpenning till alla obe-
roende av sjukdom. Forsikringen enligt
Lantto [1991] skulle i stillet ge niistan alla
en total trygghet, men vara oriittvis mot
en forsvinnande liten grupp.

Utilitaristisk paradox: den optimala
forsikringen enligt Lantto [1991] ar ritt-
vis enligt utilitarismen. Att maximera for-
vintad nytta dr nimligen, i alla fall i detta
sammanhang, ekvivalent med att maxi-
mera summan av individernas nytta, dvs
med utilitarism,® Det ar den ofullstiin-
diga informationen som leder till att
denna utilitaristiskt rittvisa forsikring
inte ger horisontell rittvisa. Vid perfekt
information ger samma férsikring 100
procent ersittning; den ger sjuka och
friska samma inkomst, se Lantto [1991,
kap 3]. En utilitaristisk analys som utgir
ifrin perfekt information blir vilsele-
dande hiir.

Shutsatser

Om de forsikrade inte simulerar oavsett
hur generds forsikringen blir, bor sjilvris-

Y Detta program vil genomfdrt skulle nog
kunna resultera i ett kapitel i en avhandling,
liknande kapitel 4 i Lantto [1991]. Vira stut-
satser skulle nog &verleva en sidan behand-
ling, men under ndgra preciserade villkor.

?Det observerade Diamond och Mirrlees
[1978, s 298], Min avhandling bestar av ett an-
tal generaliseringar av den artikeln, varfor jag
vet att observationen galler ocks4 hir,
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ken och sjukkontrollen helt avvecklas.
Vad som bor gdras it simuleringen beror,
férutom pd huruvida den forekommer,
ocksd pé hur omfattande den ir, och kun-
skaperna om det senare #r fOrvisso
mycket sm, jfr kapitel 4 i Lantto [1991].
Men om tillrickligt mdnga simulerar till-
rickligt mycket, bér detta bekiimpas med
bade sjukkontroll och sjilvrisk. De fak-
tiskt anvinda medlen ir i sa fall de opti-
mala, dven om samordningen &r tveksam.

Scherman [1993, s 135] finner, efter en
genomging av det relativa sjukdomsbe-
greppet och fuskdebatten, att ett svirt val
aktualiseras: incitament eller kontroll. I
Bruk och missbruk fann vi att bdde sjilv-
risken och sjukkontrollen bor anvindas,
och att de bor samordnas dver sjukdo-
marnas kontrollerbarhet. En nirmast tri-
vial slutsats om kontrollen dr nimligen att
man inte bar fdrsdka kontrollera det som
inte kan kontrolleras. Det som inte kan
kontrolleras kan man inte heller basera
ndgot system pa. Har felar sjukpenning-
systemet fortfarande, eftersom diffusa
sjukdomar som ingen kan kontrollera ges
samma ersittning som medicinskt vildo-
kumenterade sjukdomar. I stillet borde
en ligre ersittning betalas vid diffusa
sjukdomar och endast franvaro kontrol-
leras, Det hogkostnadsskydd som infor-
des 1991 visar vigen.

En slutsats angdende sjilvrisken ir att
karensdagen férmodligen inte bara gor de
korta sjukfallen farre, utan ocksa lingre.
Om de korta sjukfallen fortfarande kunde
anses vara for mingaefter reformen 1991,
borde hellre ersiittningen ha sinkts ocksd
for resten av den forsta veckan, vilket
skulle ha gett en béttre koordination av
sjdlvrisken och sjukkontrollen &ver sjuk-
fallsldngden,

Mojligheterna ir manga, men egentli-
gen borde inga nya reformer genomféras
innan effekterna av de redan genomforda
ir analyserade, oavsett all information
fran sivil oraklet i Delfi som valutamark-
naden! Om det inda dr nddvindigt att
snabbt forstdrka budgeten, dr det for-

modligen bittre att tillfilligt hoja tex
momsen, in att varaktigt beskatta de
sjuka med hjilp av sjukforsikringen.

Vi har sett att den optimala sjukpen-
ningen slar vakt om tryggheten och beiv-
rar simuleringen, Den &terupprittar
ocksi fortroendet for de sjuka da ingen
lingre frestas att ljuga om sin hiilsa, Men
den optimala sjukpenningen &r tyvérr
ocksd dubbelt oriittvis, och orittvis pa
mycket dmtéliga punkter! Den r oréttvis
mot de sjuka, speciellt mot dem med dif-
fusa sjukdomar, och dem som har trdkiga
jobb. Den optimala sjukpenningen for
diffusa sjukdomar blir ligre in den for
medicinskt vildokumenterade sjukdo-
mar, och dessutom lagre ju trkigare ar-
bete den forsikrade har. Trots att oréttvi-
sorna ar hart hopvivda, tar vi férst den
mellan forsikrade med olika trista arbe-
ten, och direfter den mellan férsikrade
vilkas sjukdomar skiljer sig i kontroller-
barhet.

I den man tristess i arbetet ir kontrol-
lerbart, insisterar den optimala sjukpen-
ningen, dven om differentiering Over
sjukdomarnainte tillats, inda pa en oriitt-
visa mot dem med trista arbeten. Aven
den enda sjukpenningen for alla sjukdo-
mar skulle bli ligre f6r dem med trista
jobb. Men 4ven om tryggheten minskar
for dem med trista jobb, s ir det inte s§
att de entydigt missgynnas, tex dkar for-
modligen deras forvintade inkomst.

Alla vet att livet 4r orattvist; vissa dr
sjuka, andra friska. Annu orittvisare ir
det att vissa sjukdomar ir svirare for
medménniskorna att uppfatta in andra.
Om det dr svirt att uppfatta en sjukdom
blir det ocksi svirare att tro dem som
uppger sig ha den, eftersom svarigheten
att uppfatta sjukdomen ocksd skapar en
mdjlighet for andra att simulera den. Den
optimala forsikringen kan darfor endast
kompensera de drabbade upp till en viss
griins. Passeras den grinsen lockas de for-
sikrade att simulera, och om tillriickligt
ménga later sig lockas faller samhillet
ihop. QOch di forsvinner alla mdjligheter
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att begrinsa oréttvisan,

De drabbade kan alltsd endast kom-
penseras upp till en viss grins, beroende
pd sjukdomens kontrollerbarhet. Men
rittvisa kan uppnas genom attingen kom-
penseras utdver en gemensam grins, utan
hiinsyn till att de med medicinskt vildo-
kumenterade sjukdomar skulle kunna fa
mer utan att simulering uppstar. Om vi
alla dilskar vara arbeten si uppstdr ingen
vilfirdsforlust av detta. Om arbetena
diremot ir mycket trikiga och de medi-
cinskt vildokumenterade sjukdomarna
ménga, kan forlusten i viilfirdsnivd bli
mycket stor (ersittningen vid sjukdom bli
mycket 1ig), men den liga vilfird som
uppstar blir rittvist fordelad.

Mina analyser, presenterade pa detta
siitt, kan litt forvixlas med den reaktio-
nira retoriken, se Hirschman [1991].
Skillnaden &r dock att jag inte hivdar att
alla dtgérder for att &ka riittvisan ér sjalv-
forstérande, utan att vissa atgiirder 4r det
om de drivs alltfor lngt. Till skillnad frin
sidan retorik hiivdar jag ocksi att rittvi-
sans begransningar ir méjliga och intres-
santa objekt for ekonomisk analys, sdvil
teoretisk som empirisk. Dessa fragar ar
inte rent ideologiska eller politiska.
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