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Generaldirektorens forord

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har till uppgift att genom
systemtillsyn och effektivitetsgranskning vérna rattssékerheten och
effektiviteten inom socialforsakringsomradet. Med systemtillsyn
avses granskning av om regelverket tillimpas korrekt och enhetligt.
Med effektivitetsgranskning avses granskning av om en verksamhet
fungerar effektivt med utgéngspunkt i det statliga atagandet.

Tidiga initiativ i form av utredning och rehabiliteringsinsatser anses
allmént som en viktig byggsten i den nya aktivare sjukskrivnings-
processen. Ett tidigt agerande kan ha fortjanster men forutsétter att
varje person far ritt insats. Vissa grupper av sjukskrivna blir med stor
sannolikhet hjdlpta av tidiga insatser, medan andra tvartom riskerar
att ga in 1 en sjukroll och drabbas av en inlésningseffekt. Om inlés-
ningseffekten dominerar, kommer nettoeffekten att bli negativ for
gruppen av sjukskrivna som helhet.

Rapporten bygger pa ett experiment som genomfordes vid Forsék-
ringskassan 2007 i samarbete med Institutet for arbetsmarknads-
politisk utvédrdering (IFAU). I experimentet fick en behandlingsgrupp
hjalp tidigare i sjukfallet 4n en kontrollgrupp. Hjdlpen bestod av en
s.k. Sassam-kartldggning och ett avstimningsméte, som béda syftar
till att 6ka mojligheterna att atergd i arbete. En tidigareldggning av
Forsdakringskassans insatser i sjukskrivningsprocessen gjorde att sjuk-
frdnvaron och overgangen till sjuk- och aktivitetsersittning dkade.
Inl&sningseffekten dominerar ddrmed.

Resultatet ar av allt att doma ett utslag av handlédggarnas svarigheter
att vélja ut ritt personer for rehabiliteringsinsatser. En slutsats blir
dirmed att instrument for urval av personer och atgirder maste
utvecklas och forfinas. Man kan ocksé 6vervéga att separera beslut
om sjuk- och aktivitetsersittning fran handlaggningen av sjukskriv-
ningen. Resultatet blir ytterligare ett argument for att efterstriva
enhetliga erséttningsnivaer inom de olika forsékringssystemen;



i dag &r sjukskrivning fér merparten av de forsdkrade ekonomiskt
gynnsammare dn arbetsloshet.

Rapporten har skrivits av Pathric Higglund (projektledare), Per
Engstrom, Nationalekonomiska institutionen vid Uppsala Universitet,
och Per Johansson.

Stockholm 1 december 2011

Per Molander



Sammanfattning

Tidiga initiativ i form av utredning och rehabiliteringsinsatser ar en
viktig byggsten i den nya aktivare sjukskrivningsprocessen. En stra-
tegi ddr insatser stts in tidigt i stéllet for sent i sjukfallet kan ha stora
fortjédnster men ér ocksa forknippad med vissa svérigheter. For det
forsta krévs att de insatser som sétts in dr verkningsfulla och 6kar
mojligheterna till atergang i arbete. I den empiriska forskningslittera-
turen &r emellertid stodet for att olika medicinska och arbetslivsin-
riktade rehabiliteringsinsatser skulle paskynda atergéngen i arbete
mycket begransat. Forskning har i stéllet pekat pa att insatserna kan
fungera inladsande och férldnga sjukskrivningarna, bland annat genom
att forstdrka en sjukdomsbild hos den enskilde. For det andra fordras
att det gér att urskilja dem som behover insatser for att kunna aterga

i arbete fran dem som kan forvantas gora det dnda. Detta arbete for-
svéras av det informationsdvertag den enskilde har gentemot besluts-
fattaren betréffande den egna arbetsformégan, samt de skillnader i
den kostnad for att vara sjukskriven som finns mellan olika ménn-
iskor. For att tidiga insatser ska ha en gynnsam effekt for mojlighet-
erna att atergd i arbete fordras saledes att rétt person far ritt insats;
om inte, riskerar dtergadngen att minska och sjukfranvaron att oka.

I denna rapport studeras effekterna av en tidigareldggning av insatser
i sjukskrivningsprocessen. Pé basis av ett experiment som genom-
fordes i samarbete mellan Forsakringskassan och Institutet for arbets-
marknadspolitisk utvardering (IFAU) 2007 studeras det efterfoljande
utfallet for individer med avseende pa sannolikheten att vara sjuk-
skriven, arbetslds, eller motta sjuk- eller aktivitetsersittning (SA,
tidigare fortidspension). De insatser som studeras dr Sassam, som &r
en forkortning av “strukturerad arbetsmetodik for sjukfallshantering
och samordnad rehabilitering”, och avstimningsméte. Badda har som
syfte att utreda arbetsformagan och behovet av rehabilitering. Som en
foljd av genomgénget Sassam och avstdmningsmote okar ocksa
chansen for rehabiliteringsinsatser. I rapporten gors ingen atskillnad



mellan de olika stegen i sjukskrivningsprocessen. I stéllet analyseras
effekten av ett tidigareldggande av hela den process som inleds med
Sassam och avstimningsmote.

Resultaten visar att de som deltog i Sassam tidigt i sjukfallet i hogre
utstrackning blev kvar i sjukskrivning pé kort sikt och 1 hogre ut-
strackning Gvergick till sjuk- och aktivitetserséttning pé langre sikt.
Effekterna dterfinns for bade anstéllda och arbetslosa men ar tydligare
for arbetslosa; dessa atergick alltsa till arbetsldshet 1 lagre utstrack-
ning.

Resultaten belyser svarigheterna med ett tidigt agerande i sjukskriv-
ningsprocessen. En tolkning av resultaten &r att det ar svarigheterna
med att sérskilja individer i behov av rehabilitering fran dem med
forhallandevis ldga kostnader att kvarstd i sjukskrivning som &r
orsaken till effekterna. Arbetslosa har en sémre stdllning pa arbets-
marknaden 4n anstéllda, och de ekonomiska drivkrafterna att 1dmna
sjukskrivning ér darfor l4gre 1 genomsnitt. Faktum é&r att ménga
arbetslosa har ekonomiskt att vinna pa att vara sjukskrivna.

Trots de pavisade riskerna med tidiga insatser dr det dnda troligt att
de haft positiva effekter for vissa grupper av sjukskrivna. Exempelvis
bor sjukskrivna i behov av insatser ha kunnat fa det tidigare. De re-
kommendationer som ldmnas syftar darfor till att underldtta bedom-
ningen av vilka som dr i behov av insatser, samt till att 6ka kunskapen
kring vilka insatser som é&r verkningsfulla.

Den viktigaste rekommendationen é&r att sérskilja handldggningen av
sjukfallsdrenden fran bedomningen av rétten till SA. I dag foregas
beviljandet av SA antingen av att den enskilde sjélv ansoker om
ersittning eller att handldggaren tar initiativ till att byta ut sjuk-
penningen mot SA. Oavsett tillvigagangssatt har handlaggaren en
avgorande roll for om individen uppbér sjukpenning eller SA. Dér-
med uppstar ocksa drivkrafter for den sjukskrivne att kommunicera
sin ohélsa till handldggaren pé ett sétt som annars inte hade varit
fallet. En oberoende bedomning for rétt till SA, till exempel genom-
ford av ldkare med specialiserad kompetens pa denna typ av bedém-
ningar, skulle minska dessa drivkrafter och underlétta handldggarens
arbete med att identifiera personer i behov av rehabiliteringsinsatser.

Resultaten aktualiserar ocksé behovet av mer likformade villkor for
ratt till erséttning i sjuk- och arbetsloshetsforsakringen. Forskning
har pavisat de ekonomiska drivkrafternas betydelse for flodet mellan
systemen sa till vida att arbetsldsa med ekonomiska incitament att bli



sjukskrivna och motta sjukpenning ocksa gor det i hogre utstrackning,.
En jamforelse mellan forsdkringarna visar att sjukforsékringen gen-
omgéende dr mer generdst utformad &n arbetsloshetsforsdkringen.
Skillnaderna forstarks av de kollektivavtalsreglerade ersattningstill-
laggen, som ocksa dr mer generdsa vid sjukskrivning. En utjimning
av villkoren mellan forsékringarna skulle reducera de ekonomiska
drivkrafterna for arbetslosa att bli och forbli sjukskrivna.

Regeringen bor ta initiativ till att 6ka kunskapen om vilka atgarder
som dr effektiva for att hjédlpa sjukskrivna tillbaka i arbete. Forsk-
ningssammanstallningar har visat att det inte finns nigot entydigt
stod inom forskningen for att de medicinska och arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser som anvénds 6kar mojligheterna for dtergang
i arbete. Bristen pa kontrollerade studier pa omradet, det vill séga
studier dér behandlings- och kontrollgrupper anvénds, ar péfallande.
For att aktiva insatser ska ha forutséttningar att gora nytta fordras
kunskap om vilka insatser som ar verkningsfulla, och for vilka de ar
det.
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Summary

In this paper the effects of early interventions by the Swedish Social
Insurance Administration (SIA) are studied. The aim of these
interventions is primarily to assess individuals’ work capacity and
possibilities for vocational rehabilitation. The first intervention,
denoted SASSAM, screens the working capacity of the individual and
the need for vocational rehabilitation. The second, AM, is a
formalized meeting between the individual who has been reported
sick, the SIA, and the employer where the possibility to return to
alternative work tasks is discussed and appropriate vocational
rehabilitation measures are decided upon. In the analysis we make use
of a large (almost 14,000 individuals) randomized field experiment
conducted in 2007 by the SIA and the Institute for Labour Market
Policy Analysis (IFAU). The randomization was performed on the
inflow of sick absent individuals. Individuals assigned to be treated
were given priority to receive two types of interventions during a six-
week period. The individuals of the control group were not given
priority in these activities during the six weeks, but were offered the
same activities after the six weeks. The implication of the evaluation
design is that the probability of being subject to early intervention is
higher in the treatment (prioritized) group, compared with the control

group.

Although intuitive and theoretically motivated, the efficacy of early
intervention in spells of sickness absence hinges on the existence of
efficient rehabilitation methods or from the effect of the screening
and monitoring of providing rehabilitation. The empirical literature
offers no strong support for reduced sickness absence from different
vocational rehabilitations. However, by now there is some evidence
of reduced sickness absence from monitoring and time limits in the
sickness insurance why potentially early intervention could reduce
the length of sickness absence.
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In the paper, the effects of the occurrence of 1) sickness benefits, ii)
unemployment and iii) disability benefits at the end of each month for
up to 15 months after the experiment are studied. Our main findings
are that individuals given priority to early interventions are more sick
absent and have a higher probability of receiving disability benefits.
Since both effects are stronger for individuals that are unemployed
(compared with employed), the negative results are likely to be due to
the difficulties in screening those in need of rehabilitation measures
from those with low costs of sickness absence (or low incentives to
resume from work absence). Many unemployed have economic
incentives to be reported sick rather than unemployed.

The main policy lesson learned from this study is that if the interest is
in reducing the inflow of disability benefits for individuals with a
capacity to work, the screening and monitoring of eligibility for
disability benefits should be taken in isolation from the process of
assessing individuals’ needs for vocational rehabilitation.
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1 Inledning

Tidiga insatser fors ofta fram som en verkningsfull strategi inom en
rad olika politikomraden, till exempel sjukvarden, skolan och arbets-
marknadspolitiken. Idén utgor ocksa en hornsten i den reformerade
sjukskrivningsprocessen, dir de inférda tidsgrianserna syftar till att
skapa drivkrafter for samtliga aktdrer, inte minst Forsékringskassan,
att agera tidigare i sjukfallet. Bakgrunden till denna och andra refor-
mer inom sjukforsékringen under de senaste aren dr Sveriges inter-
nationellt sett hoga andelar langa sjukfall och individer som uppbar
sjuk- eller aktivitetsersattning (SA). En jamforelse visar att Sverige
hade den ndst hogsta andelen mottagare av SA bland OECD-ldnderna
2007, da ungefar 11 procent av arbetskraften mottog denna erséttning
(OECD 2009).

Aven om en strategi med insatser tidigt i stillet for sent under ett
forlopp har béde teoretiskt och empiriskt stod inom ménga omraden,
ar den forknippad med vissa problem inom exempelvis sjuk- och
arbetsloshetsforsakringen. Ett problem ar den asymmetri som rader
mellan forsékringsgivare och forsékringstagare vad giller information
som &r av betydelse for anvidndningen av forsékringen. Som sjuk-
skriven kan man exempelvis forvintas ha battre information om sin
hilsa och sina mojligheter att aterga i arbete 4n de som bedomer
arbetsformagan och fattar beslut om erséttning. Ddrmed uppstér en
beteenderisk dir individer som av olika skil foredrar erséttning fran
sjukforsikringen framfor annan forsorjning har drivkrafter att bli, och
forbli, sjukskriven. Att andra faktorer dn ohélsa paverkar anvindning-
en av sjukforsiakringen ar vil etablerat i den empiriska forsknings-
litteraturen. Studier pa svenska forhéllanden har till exempel visat att
kontroller av olika slag (Hesselius med flera, 2005, Johansson och
Lindahl, 2010, ISF, 2010), ersittningsnivaer (Johansson och Palme,
2005, Hesselius och Persson, 2007), samt normer och lokala kulturer
har betydelse for sjukfranvaron. Hesselius med flera (2009) finner i
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en studie att nér sjukfrdnvaron okar bland kollegorna, dkar ocksa
risken for den enskilda att bli sjukskriven.'

Ett annat problem med ett tidigt agerande dr att olika typer av insatser
kan forvéntas ha olika effekter for olika individer. Vissa insatser
kanske inte har positiva effekter for nagra individer alls. Faktum é&r att
stodet for att olika medicinska- eller arbetslivsinriktade rehabiliter-
ingsinsatser skulle paskynda dtergangen i arbete &r mycket begransat
(se till exempel Engstrom med flera, 2010, for en forskningsoversikt).
Den bristfalliga kunskapen om vilka insatser som &dr verkningsfulla,
och for vilka, utgor i sig ett argument fOr att stilla sig tveksam till
denna strategi. Utredning och rehabilitering kan ocksé ha en inlas-
ande verkan sa till vida att den kan vara omfattande och ske stegvis
dér véntetider riskerar att uppsta mellan varje moment. Parsons
(1978) gor ocksé gillande att aktiva rehabiliteringsinsatser kan skapa
eller forstirka en sjukdomsidentitet hos den sjukskrivne som kan 6ka
snarare dn minska risken for fortsatt sjukskrivning. Det &r alltsé fullt
mojligt att aktiva insatser kan forldnga i stéllet for att forkorta sjuk-
skrivningarna.

Sammantaget kan svarigheterna med att placera ratt person i ritt
insats innebéra att en tidigareldggning av insatser, tvirtemot avsett,
leder till 6kad sjukfranvaro och minskad atergang i arbete. Som
ndmndes ovan finns emellertid stdd i forskningen for att kontroller,
eller snarare vetskapen om framtida kontroller, i sjukforsékringen har
en positiv inverkan pa atergangen i arbete. [ sa motto att de tidiga
insatserna uppfattas som kontroller av de sjukskrivna skulle saledes
en tidigareldggning kunna ge positiva resultat.

Handlédggarna har en nyckelposition i sjukskrivningsprocessen. Det ar
de som ansvarar for att det nddvandiga underlaget finns for bedom-
ning av arbetsformégan och rétten till sjukpenning. Forsakringskassan
ska enligt lag ta initiativ till ett mote eller en utredning om det behovs
for att utreda rétten till sjukpenning och behovet av rehabilitering. Ett
viktigt stod i drenden som krdver en mer omfattande utredning ar
Sassam, som &r en utredning vars syfte dr att utreda réitten till ersitt-
ning och behovet av rehabilitering.” I drenden dér det finns behov av
att triffa flera aktorer i sjukskrivningsprocessen kan ett avstimnings-
mote bli aktuellt. Utover handlaggaren och den sjukskrivne deltar da
dven arbetsgivaren samt eventuellt behandlande lékare eller represen-
tant frin Arbetsformedlingen. Aven hér diskuteras mdjligheterna for
atergang i arbete (eller arbetsloshet), rétten till sjukpenning, och be-
hovet av rehabilitering.
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I denna rapport studeras effekterna av en tidigareldggning av Sassam
och avstamningsmote i sjukskrivningsprocessen pa sannolikheten att
vara sjukskriven, arbetslds, och motta sjuk- eller aktivitetsersittning,
varje manad upp till 15 manader efterat. Analysen ar baserad pa ett
omfattande féltexperiment som genomférdes under november och
december 2007. Experimentet bestod i att lata personer fodda vissa
datum bli prioriterade for Sassam och avstimningsmote (behandlings-
gruppen) i bérjan av sjukfallet, medan Gvriga (kontrollgruppen) fick
véanta i minst sex veckor. Uppldgget innebar att personer i behand-
lingsgruppen blev foremal for Sassam och avstédmningsmote igenom-
snitt tidigare dn personer i kontrollgruppen. Denna skillnad anvands i
rapporten till att méta effekterna av insatserna. Det bor fortydligas att
det som midts dr effekterna av en tidigareldggning av den process som
inleds med Sassam och avstdmningsmote. Badda dessa utredningar ér
forknippade med en dkad sannolikhet att bli foremal for olika former
av rehabilitering. Det &r alltsa sekvensen av utredning, méte och
eventuellt rehabiliteringsinsats som avses nér det i rapporten talas om
insatser.

Tva rapporter har tidigare analyserat resultat fran detta experiment.
Forsékringskassan (2010) fann att tidigareldggningen av Sassam och
avstimningsmote ocksa innebar en tidigareldggning av rehabiliter-
ingsatgirder och insatser fran arbetsgivaren. Man konstaterar ocksa
att de individer som blev foremél for de tidigare insatserna overlag
hade en mer positiv instillning till Forsdkringskassan, men att ingen
effekt forelag betraffande sjalvskattad hélsa och arbetsformaga.
Engstrom med flera (2010) analyserade pa basis av experimentet
effekterna pa sjukskrivningstiderna. De fann inget stod for att tidig-
areldggningen av insatserna skulle ha dkat sannolikheten att lamna
sjukskrivning. Resultaten ar giltiga ocksa for olika delgrupper i ur-
valet.

Jamfort med ovanstéende rapporter studeras i denna rapport de mer
langsiktiga (15 ménader) effekterna av de tidigarelagda insatserna.
Genom att tillfora ytterligare data erbjuds ocksa mojligheten att
studera effekterna pd sannolikheten att vara arbetslds respektive
motta SA.
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Rapporten ar disponerad pa féljande sitt. Kapitel 2 beskriver kort-
fattat sjukskrivningsprocessen, inklusive Sassam och avstimnings-
mote, samt ersittningen som sjuk respektive arbetslos. Kapitel 3
beskriver experimentet och de prioriterade och icke-prioriterade som
ingar i experimentet narmare. I kapitel 4 redovisas resultaten samt en
mojlig tolkning av dem. Kapitel 5 sammanfattar de viktigaste resulta-
ten och slutsatserna i en avslutande diskussion.
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2 Sjukskrivningsprocessen och
ersattningen som sjuk respektive
arbetslds

I detta kapitel beskrivs kortfattat sjuk- och arbetsloshetsforsdkringen
samt de processer som omger utbetalning av ersittning. Beskrivning-
en avser situationen 2007 om inte annat anges.

2.1 Sjukskrivningsprocessen

Tidigt i sjukfallet ska Forsakringskassan bedoma om det kan bli
aktuellt med aktiva insatser i drendet eller inte. Vid tidpunkten for
experimentet kallades denna procedur for forsta vigval. Vid vigvalet
kategoriseras drendena som antingen aktiva drenden eller prognos-
drenden. De aktiva drendena &r de dér fordjupad utredning och
eventuellt rehabiliteringsinsatser bedoms kunna bli nédvandigt for att
kunna avslutas. Prognosirendena ér de som bedoms kunna avslutas
utan nagra atgirder fran Forsikringskassan.’

Om ett drende bedoms som aktivt ska Forsakringskassan ta initiativ
till lamplig atgird. Det kan rora sig om en Sassam, ett avstimnings-
mote eller ndgon form av arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats, till
exempel arbetstraning. Tillimpningen av Sassam och avstimnings-
mote har sitt ursprung i den lagstadgade skyldighet som Forsékrings-
kassan har att kalla den forsékrade till ett méote eller en utredning i
drenden nér ritten till sjukpenning och behovet av rehabilitering &r
oklar.* Om den forsékrade uteblir fran en planerad utredning eller

ett mote, kan Forsdkringskassan dra in hela eller delar av sjuk-
penningen.’

Sassam &r utvecklad av Forsakringskassan och har som syfte att dels
bedoma fortsatt rétt till ersittning, dels undersoka behovet av rehab-
iliteringsétgérder. Utredningen sker i form av en dialog med den
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forsdkrade, déar hinder och méjligheter for att kunna aterga i arbete
kartldggs. Resultatet ska mynna ut i ett stallningstagande kring hur
drendet fortsdttningsvis ska handldggas. Som underlag for dialogen
anvands den sa kallade Sassam-kartan, som ger struktur till data-
insamlingen, analysen och den slutliga beddmningen.®

Ett avstimningsmate &r ett forfattningsreglerat mote mellan olika
aktorer i sjukskrivningsprocessen. Forutom den forsidkrade och
Forsdakringskassan deltar vanligtvis ldkaren och arbetsgivaren eller
Arbetsformedlingen.’ Syftet 4r att utreda den forsikrades arbetsfor-
méga och behov av rehabilitering samt att planera for atergéng i
arbete. Ett avstimningsmote ska som regel foregas av en genomford
Sassam.

Sassam och avstdmningsmdte har sammanfattningsvis bade ett kont-
rollerande och stddjande syfte. Samtidigt som de fungerar som ut-
gangspunkt for olika former av rehabilitering (exempelvis anpassade
arbetsuppgifter, arbetstraning, utbildning etc.), anvinds de som
underlag for bedomning av arbetsformagans nedséittning och rétten
till ersittning fran sjukforsakringen.

2.2 Sjukpenning

Sjukforsékringen ersétter inkomstbortfall pa grund av sjukdom. For
anstéllda stér arbetsgivaren for kompensationen de forsta 14 dagarna,
varefter sjukforsakringen trider in.® For arbetslosa betalas ersittning
ut fran sjukforsikringen redan fran dag 2 i sjukfallet.’ Forsta dagen i
sjukfallet betalas ingen erséttning ut vare sig till anstéllda eller arbets-
16sa."’ Fran och med dag 8 i sjukfallet méste ett ldkarintyg finnas.
Béde Forsakringskassan och arbetsgivaren har mojlighet att krdva ett
likarintyg tidigare under sjukfallet."

Sjukpenningen tdcker 80 procent av inkomstbortfallet upp till 7,5
procent av prisbasbeloppet. For 2007 motsvarade detta inkomsttak
25 188 kronor i manaden.'? De nya regler i sjukforsikringen som
infordes den 1 juli 2008 innebér att personer som varit sjukskrivna

i ett ar kan fa sjukpenning i ytterligare 550 dagar med en ersittnings-
niva som motsvarar 75 procent av inkomstbortfallet."
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2.3 Sjuk- och aktivitetsersattning

Vid tidpunkten for experimentets genomforande géllde att SA kunde
beviljas personer som forvintades ha en nedsatt arbetsformaga under
minst ett r.'* Ersittning kunde beviljas med antingen 25, 50, 75 eller
100 procent, beroende pa den forsikrades arbetsformaga.'® For pers-
oner som var 30 ar eller dldre kunde beviljas antingen permanent eller
tidsbegrinsad sjukersittning.'® For personer under 30 ar kunde 2007,
precis som idag, endast tidsbegrdansad (som langst 3 ar) erséttning
beviljas."”’

SA kan beviljas antingen efter det att den forsékrade sjalv ansokt om
erséttning, eller efter det att Forsikringskassans handldggare bedomt
att drendet borde provas for ritt till erséttning.'® I bade fallen sam-
manstiller handldggaren ett underlag i form av medicinska bedom-
ningar och utredningar av arbetsférmagan, som en utsedd besluts-
fattare sedan fattar ett beslut utifrin.'” SA betalas ut antingen som en
inkomstrelaterad ersittning eller som ett garantibelopp.”® Den in-
komstrelaterade erséttningen uppgar till maximalt 64 procent av ett
genomsnitt av de tre hogsta arsinkomsterna under en ramtid pa 8 &r.*’
Det rrgtximala beloppet som kan betalas ut dr 25 188 kronor i man-
aden.

2.4 Arbetsléshetsersattning

For att vara berattigad till inkomstrelaterad arbetsldshetserséttning
maste tre villkor vara uppfyllda. Grundvillkoret specificerar bland
annat att den sdkande ska vara aktivt arbetssokande och beredd att
acceptera ett passande erbjudande om arbete nir ett sidant erbjuds.”
Arbetsvillkoret innebar att den arbetslose maste ha arbetat i minst

6av de senaste 12 méanaderna for att vara kvalificerad.* Avslutnings-
vis maste medlemsvillkoret vara uppfyllt. Det innebér att den sokande
maéste ha varit medlem i en arbetsloshetskassa i minst ett &r innan
arbetsloshetsperioden inleds.”

Arbetslosa som uppfyller samtliga dessa villkor har ratt till erséttning
motsvarande 80 procent av den tidigare inkomsten upp till ett tak pa
680 kronor per dag, mellan dag 8 och 200 av arbetslosheten (40
veckor).? De forsta 7 dagarna av arbetslsheten ér en karensperiod.”’
Mellan dag 201 och 300 av arbetslésheten har individen dérefter ratt
till ersittning med 70 procent av den tidigare inkomsten.”® Om den
sokande fortfarande kvarstar i arbetsloshet, ska denne dérefter erbjud-
as plats inom ramen for jobb- och utvecklingsgarantin, och motta
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aktivitetsstod.” Ersittningen uppgar da till 65 procent av den dags-
fortjanst som 1ag till grund for den senaste arbetsloshetserséttningen,
dock lagst 320 kronor per dag.”” Till den som inte var berittigad till
nagon arbetsloshetserséttning innan ldamnas aktivitetsstod med 223
kronor per dag.”!

2.5 Ersattning fran kollektivavtalen

Utover erséttning frén det offentliga omfattas de flesta pa arbets-
marknaden av kollektivavtalsreglerade erséttningstilligg. Emellertid
finns kvalifikationskrav dven for dessa ersittningar, vilket innebar att
inte samtliga som omfattas av ett kollektivavtal &r berattigade till
ytterligare erséittning. Erséttningarna varierar i hog grad betréffande
avtalsomrade och inte minst erséattningsform och beskrivs darfor inte i
detalj hir. Overlag giller att tilliggen 4r mest generdsa vid uppbéran-
de av sjukpenning, dér ersittningen inklusive tilliggen maximalt far
uppga till 90 procent av inkomstbortfallet. Ersdttningens langd varie-
rar mellan tre manader och ett ar och &r mest generds for anstéllda
inom stat, kommun och landsting.** En berikning genomford av
Expertgruppen for studier i samhéllsekonomi, som avser situationen
2005, visar att ndstan samtliga anstéllda hade ratt till ersittning fran
de avtalsbestdmda forsékringarna vid uppbérande av sjukpenning.
Med andra ord uppfyller i stort sett samtliga de som omfattas av ett
kollektivavtal kriterierna for ritt till erséttning.>

Tillagg vid mottagande av SA okar erséttningen frén det offentliga till
som mest 85 procent av den sé kallade antagandeinkomsten. Ersétt-
ningsnivan varierar kraftigt mellan sektorerna men inget avtal ersitter
mer dn 30 prisbasbelopp. I likhet med ovan &r i stort sett samtliga
anstéllda kvalificerade for denna kompensation. En jémforelse av den
totala erséttningen med sjukpenning och SA, réknat fran dag 361 i
sjukfallet, visar att kompensationen genomgaende ar mycket lika
inom olika sektorer. Réknat pa olika typinkomster &r den totala ersétt-
ningen i regel dock négot hogre vid sjukpenning. For anstéllda inom
staten giller emellertid det omvénda.™

Avtalstillaggen dr minst generdsa vid arbetsloshet. I regel finns kvali-
fikationskrav specificerade betraffande antingen alder eller anstéll-
ningstid. Den totala erséttningen vid arbetsloshet, inklusive avtals-
tilliggen, far uppga till maximalt 80 procent av den ersdttnings-
grundande inkomsten. Andelen anstéllda som ar kvalificerade for
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dessa ersattningar var enligt Expertgruppen genomgéaende lagre dn
vid uppbérande av sjukpenning respektive SA.*

2.6 Sammanfattning

Systemen for sjukpenning, SA och arbetsloshetserséttning &r olika
utformade med avseende pa bland annat kvalifikationskrav, ersétt-
ningsnivaer och ersattningstider. Darutéver tillkommer for den stora
merparten erséttning via kollektivavtalen. Dessa ersittningar varierar
pa motsvarande satt utifran avtalsomrade betrdffande kvalifikations-
krav, kompensationsnivéer och langd pa ersattningsperioden. Utover
dessa ersittningar finns mdjlighet till ytterligare erséttning via privata
forsikringsalternativ, ndgot som blivit allt vanligare under senare ar.*®

Trots bristen pa overensstimmelse mellan systemen och svarigheten
att fa en dverblick av kompensationen frén respektive system, fram-
triader 4nda ett monster. Ersdttningen fran savil de offentliga syst-
emen som de kollektivavtalsbestimda dr mest generdsa vid sjuk-
skrivning och minst generdsa vid arbetsloshet. Eftersom den totala
erséittningen vid uppbérande av sjukpenning minskar efter ett r, ar
emellertid kompensationen med sjukpenning respektive SA, inklusive
avtalstillaggen, relativt lika.

De skilda erséttningsvillkoren i forsidkringarna skapar ekonomiska
incitament for arbetsldsa att bli sjukskrivna och i férldngningen
kanske dven mottagare av SA, och for sjukskrivna att forbli sjuk-
skrivna eller Overga till SA 1 stéllet for att bli arbetslosa. Larsson
(2006) visade att arbetslosa med en inkomst dver taket i arbetslos-
hetsforsakringen i hdgre utstrackning blev sjukskrivna och mottog
den hogre erséttningen sjukforsiakringen dér taket 1 forsdkringen var
hogre. Nar begransningar infordes minskade 6vergangarna fran
arbetsloshet till sjukskrivning for denna grupp (Hall och Hartman,
2010). Studierna pekar pa den ineffektivitet som uppstar nir angrans-
ande erséttningssystem ér alltfor olika utformade.

21



22



3 Experimentet

Detta avsnitt beskriver experimentet och dess deltagare ndrmare.
Dérutover redovisas hur experimentet fungerat, det vill sdga i vilken
utstrackning individer som skulle vara prioriterade och motta insats-
erna tidigare de facto ocksa gjorde det.

3.1 Design

Experimentet avser sjukskrivna som genomgick ett forsta viagval
mellan 5 november och 14 december 2007, och som dér kategor-
iserades som aktiva drenden. Av de 13 547 som uppfyllde dessa
kriterier skedde en slumpmassig indelning i tva grupper: den ena
gruppen skulle omgéende bli féremal for Sassam om sa ansags nod-
vandigt medan den andra gruppen i stéllet fick vénta i minst sex
veckor for att dédrefter, om det bedémdes nédvéndigt, genomgé
Sassam. Precis som lagen anger skulle Sassam saledes bara genom-
foras om rétten till sjukpenning och behovet av rehabilitering var
oklar.

I behandlingsgruppen, de S-behandlade, ingick 6 517 individer och i
kontrollgruppen, S-kontrollerna, 7 030 individer. De S-behandlade
delades dérefter i sin tur in i tvd grupper: den ena, de A-behandlade,
blev prioriterade till att delta i ett avstimningsmote. Resterande, A-
kontrollerna, fick vénta i minst sex veckor. Antalet A-behandlade ar
3 224 individer, medan A-kontrollerna uppgar till 3 293.

Experimentet bestér alltsd av tva delexperiment: ett som undersoker
effekterna av en tidigareldggning av Sassam, och ett som mater
effekterna av en tidigareldggning av avstamningsmotet. I bada fallen
sker randomiseringen utifrén den forsékrades fodelsenummer. I till-
delningen av Sassam baserades den pa den specifika fodelsedagen.
Forsdkrade fodda en jamn dag (2,4,6 etc.) hade fortur till insatsen,
medan fodda ojimn dag fick vénta. Indelningen till avstimningsmote

23



skedde pa motsvarande satt utifran fodelsemanad, dar de fodda en
jamn manad prioriterades, medan ovriga fick vénta.

Figur 1. Experiment
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3.2 Behandlings- och kontrollgrupper

Fordelen med experiment jamfort med andra metoder for utvirdering
ar att behandlade och icke-behandlade redan fran boérjan ar jamfor-
bara betraffande egenskaper och erfarenheter som kan ha betydelse
for utfallet. Darmed kan de eventuella skillnader mellan behandlings-
och kontrollgrupper som uppstar efter behandling tolkas som en
direkt effekt av den studerade behandlingen. Vad giller faktorer som
finns att observera i registren kan jaimforbarheten mellan behandlade
och kontroller ocksa enkelt konfirmeras. Noteras bor emellertid att
skillnader mellan grupper dock alltid kan uppsta pa rent slumpmaéssig
basis.

Tabell 1 beskriver behandlings- och kontrollgrupper utifran ett antal
faktorer som brukar samvariera med ldngden pa sjukfrénvaron och
mdjligheten att aterga i arbete.”” Overlag dr likheten stor mellan
grupperna. Emellertid finns en statistiskt sdkerstédlld Gverrepresenta-
tion av kvinnor bland prioriterade bade till Sassam och till avstim-
ningsméte.”® Darutover kan noteras att S-kontroller ér signifikant
dldre dn S-behandlade (44,7 jamfort med 44,3 ar), och att S-behand-
lade har négot fler dagar som sjukskrivna vid tidigare tillfdllen. I
analyskapitlet kommer en separat analys att genomforas i syfte att
belysa betydelsen av dessa skillnader.

24



Tabell 1. Beskrivning av behandlings- och kontrollgrupper (drenden
kategoriserade som aktiva 5 september - 14 december 2007),

genomsnitt

S- S- t- A- A- t-

behandlade  kontroller  virde behandlade kontroller virde

Kvinna 0,60 0,58 2,66 0,61 0,60 0,95
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01)

Alder 443 4477 2,23 443 442 0,35
(0,14) (0,14) (0,20) (0,20)

Grundskola 0,19 0,19 -1,04 0,18 0,19 -1,06
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01)

Gymnasium 0,52 0,53 -0,78 0,53 0,52 0,87
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01)

Hogskola/univ. 0,29 0,28 1,70 0,29 0,29 0,03
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01)

Tid.iga.re sjuk- 228 217 201 233 224 1.00

skrivning (dagar)® (4,26) (4,03) ’ (6,18) (5,87) ’
Tidigare arbets- 493 493 0.01 492 495 .19
16shet (dagar)® 9,01) (8,67) ’ (12,76) 12,72)

Tidigare SA 0,53 0,53 1,17 0,54 0,52 1,78
(dagar)® (0,01) (0,01) (0,01) (0,01)

Arbetslos? 0.12 0.11 0.27 0.11 0.12 -0.31
Antal observationer 6517 7030 3224 3293

Anm: * Anger nettodagar sedan 1995. ® Anger bruttodagar sedan 2000. © Anger nettodagar sedan 1995.

d

Avser status vid sjukskrivningens start. Standardfel inom parentes. Ett t-véirde storre &4n absolut-
vérdet 1,96 innebdr en statistisk sakerstélld skillnad mellan behandlings- och kontrollgrupp pa 5-

procentsnivan.
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3.3 Deltagande i Sassam och
avstamningsmote

Om experimentet har fungerat som avsett ska individer i de prioriter-
ade grupperna ha deltagit i Sassam och avstdmningsmote i storre
utstrdckning dn individer i de icke-prioriterade grupperna vid olika
tider i sjukfallet.

I kolumn 2 och 3 i tabell 2 redovisas andelen S-behandlade och
S-kontroller som vid olika tidpunkter efter forsta vigvalet hade
medverkat i Sassam. Som framgar dr andelen klart hogre bland S-
behandlade redan fran och med december 2007. Skillnaden i andelen
som deltagit mellan grupperna ér genomgaende statistiskt sikerstélld.
Da andelen som deltog i respektive grupp stabiliseras relativt snabbt,
forefaller skillnaden inte till fullo jdmnas ut. I februari 2009 hade 45
procent av de prioriterade deltagit i Sassam medan 31 procent av de
icke-prioriterade hade gjort detsamma. Detta motsvarar en skillnad i
deltagande i Sassam pa 14 procentenheter, eller 45 procent.

I kolumn 4 och 5 aterges andelen A-behandlade och A-kontroller som
deltagit i ett avstimningsmdte vid olika tidpunkter efter vigvalet.
Andelen deltagare andelar dr genomgaende l4agre dn 1 Sassam-
experimentet, vilket ar forvéntat eftersom avstdmningsmotet genom-
fordes senare i sjukfallet. Ménga hade alltsa hunnit avsluta sina sjuk-
skrivningar innan avstimningsmdtet blev aktuellt. I februari 2009
hade 30 respektive 26 procent deltagit i ett avstimningsmdte av prio-
riterade och icke-prioriterade. Skillnaden, som motsvarar 15 procent,
ar alltsd mindre 4n i Sassam-experimentet men &nda starkt signifi-
kant.

Sammanfattningsvis har experimentet fungerat tillfredsstéllande s&
till vida att de som skulle vara prioriterade till Sassam och avstim-
ningsmote ocksé blev det i praktiken.
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Tabell 2. Andel av S-behandlade och S-kontroller, respektive A-
behandlade och A-kontroller, som deltagit i Sassam
respektive avstimningsmdte vid olika tidpunkter, samt
skillnad (procentenheter)

Sassam Avstdmningsmote

behai-dlade konti;ller Ll behai;llade kontﬁ)-ller Mt

Dec -07 0,26 0,04 0,219%** 0,06 0,04 0,016%*
(0,007) (0,006)
Jan -08 0,37 0,16 0,211 %%+ 0,11 0,08 0,026%**
(0,009) (0,009)
Feb -08 0,39 0,22 0,176%%* 0,14 0,10 0,037%%%
(0,009) (0,010)
Mar 08 0,40 0,24 0,165%** 0,16 0,12 0,039%**
(0,010) (0,010)
Apr -08 0,41 0,26 0,155%*+ 0,17 0,14 0,037+**
(0,010) (0,011)
Maj -08 0,42 0,27 0,150%*+ 0,19 0,15 0,042+
(0,010) (0,011)
Jun -08 0,42 0,27 0,149%%x 0,20 0,16 0,041 %%
(0,010) (0,012)
Jul -08 0,42 0,28 0,147%%x 0,20 0,16 0,043%%%
(0,010) (0,012)
Aug -08 0,43 0,27 0,146%+* 0,21 0,17 0,042 %+
(0,010) (0,012)
Sep -08 0,43 0,29 0,144 %%+ 0,23 0,18 0,043+
(0,010) (0,012)
Okt -08 0,44 0,29 0,142%%x 0,24 0,19 0,045% %%
(0,010) (0,012)
Nov 08 0,44 0,30 0,142%%x 0,25 0,21 0,043 %%
(0,010) (0,013)
Dec -08 0,44 0,30 0,143%*+ 0,26 0,23 0,033***

(0,010) (0,13)
Jan -09 0,45 0,31 0,141%%x 0,28 0,24 0,037***
(0,010) (0,013)
Feb -09 0,45 0,31 0,141 %% 0,30 0,26 0,036%**
(0,010) (0,013)

Anm: Antal observationer, S-behandlade: 4 467, S-kontroller: 4,791, A-behandlade: 2 208, A-kontroller:
2 259. Uppgifter fran Skéne och Véstra Gotaland saknas. Standardfel inom parentes.

*[*%[*** signalerar statistisk signifikans pa 10/5/1-procentsnivén.
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3.4 Vad mats i experimentet?

Instruktionen till handldggarna var att arbeta som vanligt och bara
genomfora Sassam respektive avstimningsmote nér sé ansdgs nod-
véandigt. Indelningen i prioriterade och icke-prioriterade féranledde
emellertid att sjukskrivna i den prioriterade gruppen blev féremal

for Sassam och avstimningsméte 1 genomsnitt tidigare dn de icke-
prioriterade. Det innebér att i den mén Sassam, avstimningsmote

och eventuellt efterfoljande rehabiliteringsinsatser har effekt bor
denna uppsta tidigare for denna grupp. Effekten bor ocksa vara dver-
géende, eller temporér, eftersom de icke-prioriterade med tiden ocksé
kan forvéntas delta i samma insatser. Som belystes i tabell 2 forefaller
tidigareldggningen emellertid inte bara haft betydelse for nér, utan
ocksa om, insatserna genomfordes. Det innebér att eventuella effekter
kan forvéntas bli permanenta.

Viktigt att notera dr att analysen avser effekten av att tillhora den
prioriterade gruppen jamfort med att tillhora den icke-prioriterade
gruppen. Experimentet méter alltsa inte effekten av att de facto bli
foremal for Sassam och avstimningsmote jamfort med att inte bli det.
Anledningen ar att dessa effekter inte till fullo kan antas vara mojliga
att sarskilja. Exempelvis ar ett vilkint faktum att bara vetskapen om
framtida deltagande i aktiviteter kan ha betydelse for hur de forsdk-
rade agerar. Dessa effekter gar i utvirderingslitteraturen under
namnet forprogramseffekter, eller pre-programme effects. Att méta
effekten av faktiskt deltagande skulle ddrmed riskera att underskatta
betydelsen av att tillhéra den prioriterade gruppen. For enkelhetens
skull kommer i rapporten begreppen effekten av Sassam, och effekten
av att vara prioriterad till Sassam, att anvindas synonymt.

Eftersom bade Sassam och avstimningsmdte utreder behovet av
rehabilitering bor en tidigareldggning av dessa foranleda en tidigare-
laggning av olika typer av rehabiliteringsinsatser. Viktigt att poang-
tera dr darfor att en analys av effekterna av en tidigareldggning av
Sassam och avstimningsmote i sjdlva verket innebér en analys av
effekterna av en tidigareldggning av hela den process som inleds med
Sassam och avstimningsmote. Det ér alltsa inte effekterna av Sassam
och avstimningsmote i sig som analyseras i rapporten, utan snarare
det de representerar i termer av att vara forst i en kedja av insatser i
sjukskrivningsprocessen.

Att tidigareldggningen av Sassam och avstimningsméte ocksa inne-
bar en tidigareldggning av diverse rehabiliteringsinsatser bekréftas i
Forsdkringskassan (2010) déar det konstateras att de som blev prio-
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riterade till insatserna i storre utstrackning blev foremal for bade
rehabiliteringsatgérder (arbetstraning, utbildning, eller annan rehab-
iliteringsétgérd), och insatser fran arbetsgivaren (omplacering,
anpassning eller annat tillfalligt arbete), tidigt i sjukfallet.

Avslutningsvis bor noteras de stora fordelarna med denna experi-
mentdesign dér handldggarna sjélva fér styra urvalet till aktiviteterna
(inom ramen for de slumpmaéssigt indelade grupperna prioriterade och
icke-prioriterade). Jamfort med ett klassiskt experiment forloras
visserligen viss kontroll 6ver de aktiviteter som erbjods grupperna,
och tidpunkten for dessa. De extra frihetsgraderna i urvalsprocessen
innebér emellertid att ingreppet i den reguljdra verksamheten vid
Forsédkringskassan kunde begrinsas och utvirderingen implementeras
enklare. Experimentet kunde ocksa goras storre, vilket ér vardefullt
eftersom sékrare och mer generella slutsatser d& kan dras.
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4 Analys

4.1 Statistisk modell

I analysen studeras sannolikheten att vid olika tidpunkter efter forsta
vigvalet vara sjukskriven, arbetslos, och motta SA. Resultaten avser
status i slutet pa respektive manad fran december 2007 till och med
februari 2009.

I modellen som anvénds skattas sannolikheten att befinna sig i vart
och ett av dessa tillstand vid olika tidpunkter. Effekten av att tillhéra
den prioriterade gruppen fingas med hjélp av en variabel som antar
vardet 1 om individen tillhor den behandlade gruppen, och 0 annars.
De presenterade resultaten beaktar ocksa skillnader som finns i
bakomliggande faktorer mellan prioriterade och icke-prioriterade. I
bilaga B redovisas effekterna nir modellen skattas utan kontroll for
dessa faktorer. En detaljerad beskrivning av den statistiska modellen
ges 1 bilaga A.

4.2 Resultat

I detta avsnitt redovisas effekterna av tidiga insatser i form av Sassam
och avstimningsmoéte som ett genomsnitt for samtliga i urvalet.
Liangre fram i rapporten studeras effekterna for delgrupper. I analysen
medges mojligheten att befinna sig i fler 4n en status samtidigt. En
person som uppbar bade sjukpenning och SA pa deltid, rdknas alltsa
som bade sjukskriven och som mottagare av SA.*’ De studerade
tillstanden (sjukskrivning, arbetsldshet, mottagande av SA) &r inte
uttommande for mojliga tillstand att befinna sig i. Till exempel kan
den storsta gruppen som lamnar sjukskrivning forvéntas aterga i
arbete, vilket alltsa inte studeras separat. Detta diskuteras ndrmare i
avsnitt 4.4.

Effekterna uttrycks genomgaende i form av oddskvoter dar viarden
over 1 signalerar en positiv effekt, det vill sdga en forhdjd sannolikhet
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att vara 1 en viss status som ett resultat av att tillhora den prioriterade
i stéllet for den icke-prioriterade gruppen. Varden under 1 indikerar
det motsatta.

I tabell 3 och sektion A redovisas effekten av att vara prioriterad till
Sassam pa sannolikheten att vara sjukskriven under de forsta 15 mén-
aderna efter forsta vigvalet. Resultaten visar en statistiskt sékerstilld
forhojd sannolikhet under de forsta manaderna, vilket ska tolkas som
att insatserna haft en inldsande verkan for de sjukskrivna. Som
tydligast dr effekten efter ungefér tre manader, dé den uppgér till 4
procent (0,628/0,604 -1). Effekten &r emellertid avtagande med tiden.

I sektion B aterges effekten pa sannolikheten att vara inskriven vid
Arbetsformedlingen, vilket i regel innebér att personen ar 6ppet
arbetslds eller deltagare i ett program.*® Effekten ar overlag ndgot
negativ men ar inte statistiskt sékerstélld i ndgon av ménaderna. Av-
slutningsvis redovisas i sektion C sannolikheten att motta SA som en
effekt av tidigareldggningen av Sassam. Eftersom en overgéng till SA
ofta foregés av en lang period av sjukskrivning ér sannolikheten att
motta SA 1 anslutning till forsta vigvalet mycket liten och osdker-
heten i skattningarna foljaktligen stor. I takt med att allt fler bedoms
uppfylla villkoren for rétt till SA framtrader emellertid en tydlig
skillnad mellan grupperna dir de prioriterade i storre utstrackning
overgar till SA. Fran och med juli 2008 &r denna skillnad statistiskt
sékerstilld. Effekten motsvarar en forhojd sannolikhet att motta SA
med 14-22 procent. Effekten dr relativt stabil under uppfoljnings-
periodens sista 8 manader till och med februari 2009 och kan, som
konstaterades 1 avsnitt 3.4, forvéintas kvarsta dven efter det. En mer
detaljerad analys visar att effekterna i forsta hand drivs av beviljande
av SA pa deltid. De ar ocksa tydligare for SA som beviljats under
begriansad tid (maximalt 3 &r) jamfort med tills vidare. Mojligheten
att beviljas tidsbegrénsad sjukersittning togs bort den 1 juli 2008.*'

I tabell 4 redovisas effekterna av en tidigareldggning av avstimnings-
motet. Dessa effekter ar i regel mindre dn effekterna for Sassam och
inga statistiskt sikerstéllda skillnader mellan prioriterade och icke-
prioriterade dterfinns. Séledes forefaller effekterna av Sassam, det
strukturerade samtalet mellan handldggaren och den sjukskrivne, vara
storre dn effekterna av avstdmningsmotet. Skillnaden kan emellertid
ocksa bero pé att experimentet som sédant &ér svagare, det vill sdga att
skillnaden i deltagande mellan grupperna &r mindre &n i Sassam-
experimentet. Eftersom experimentet for avstimningsmotet bara
innehaller hélften s& manga observationer behover effekterna ocksa
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vara tydligare for att de ska vara statistiskt sikerstdllda. Franvaron av
tydliga effekter for avstimningsmdte kan avslutningsvis ocksé bero
pa den inbdrdes ordningen mellan Sassam och avstimningsmote i
sjukskrivningsprocessen. Den innebdr att effekterna analyseras pa
olika grupper av sjukskrivna. Resultaten hade eventuellt sett annor-
lunda ut om avstdmningsmdétet varit placerad fore Sassam i sjukskriv-
ningsprocessen.

Sammanfattningsvis finns inget som tyder pa att tidigareldggningen
av insatserna skulle ha haft en positiv effekt for de sjukskrivna. Tvért-
om har de okat sannolikheten for framtida sjukskrivning och mottag-
ande av SA i genomsnitt. For att fa en uppfattning om vad effekten pa
sannolikheten att motta SA innebdr i antal personer visar en enkel
berdkning att effekten i februari 2009 motsvarar ungefar 56 personer
([0,052-0,044]1#7030). 56 personer fler i underlaget mottog alltsa SA i
februari 2009 som en konsekvens av att Sassam och andra insatser
tidigarelades 4n vad som annars hade varit fallet. Eftersom 55 procent
(1-0,45) av de prioriterade till och med februari 2009 inte hade del-
tagit i Sassam och 31 procent av de icke-prioriterade tvdrtom hade
deltagit ar effekten av faktiskt deltagande i Sassam emellertid storre
an sa, narmare bestamt 5,7 procentenheter ([0,052-0,044]/[0,45-
0,31]). Denna effekt ar emellertid inte berdknad pé en representativ
grupp av sjukskrivna utan avser bara dem som deltog i Sassam men
som i franvaro av tidigarelaggningen inte hade deltagit. Dessa kan i
genomsnitt forvantas vara en grupp med forhallandevis hog sannolik-
het att motta SA.

Den fortsatta framstéllningen fokuserar pa resultaten fran Sassam-
experimentet.
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4.3 Kanslighetsanalys

I avsnitt 3.2 konstaterades att det fanns en obalans i sammansatt-
ningen mellan prioriterade och icke-prioriterade i experimentet for
Sassam. De prioriterade innehdll en signifikant hogre andel kvinnor
samt var i genomsnitt ndgot yngre dn personerna som inte blev prio-
riterade. Dessutom hade de en mer omfattande sjukskrivningshistorik.
Risken finns att dessa skillnader i ndgon utstrdckning har péverkat
resultaten. Exempelvis innebér det faktum att en period med SA ofta
foregas av en langre tids sjukskrivning att individer i den prioriterade
gruppen redan fran borjan lopte en storre risk att sa smaningom Over-
gé till SA. Resultaten skulle alltsé vara dverskattade i detta avseende.

En annan risk &r att urvalsprocessen till experimentet pa nagot sétt
paverkades pa ett otillborligt satt. Exempelvis skulle handlédggare som
inte ville att individer fodda en jaimn dag skulle genomgéd Sassam och
avstaimningsmote tidigt i sjukfallet valt att i stéllet kategorisera dren-
det som ett prognosdrende vid forsta vagvalet, alternativt genomfort
forsta vigvalet antingen fore eller efter urvalsperioden (5 november —
14 december 2007). Denna risk torde emellertid varit liten av tva
orsaker. For det forsta gjordes den forsta bedomningen, det vill sdga
bedémningen vid forsta vdgvalet, och beddmningen av behovet av
Sassam och avstdmningsmote, av tvé olika handlaggare. Bara hand-
laggaren som genomforde den sista bedomningen var informerade om
pa vilka grunder indelningen av prioriterade och icke-prioriterade
gjordes. For det andra innebar det faktum att man tillhdrde den prio-
riterade gruppen inte att man med nodvéndighet skulle delta i en
utredning.

Ett sitt att testa om resultaten for mottagande av SA &r Gverskattade
ar att upprepa analysen pa en utvidgad och mer balanserad population
dn experimentpopulationen. 94 procent i experimentpopulationen pa-
borjade sina sjukskrivningar i intervallet 1 september - 30 november.
Under denna period pabdrjades sammanlagt 87 136 sjukfall, varav

13 547 séledes nadde forsta vagvalet och kategoriserades som aktiva
drenden mellan 5 november och 14 december. Ytterligare 23 013
individer beddmdes under samma period som prognosirenden, medan
resterande 50 576 (87 136 - 23 013 - 13 547) inte genomgick forsta
végvalet under den aktuella perioden. I tabell C1 (bilaga C) delas
denna totala population in enligt samma kriterier som i experimentet,
det vill sdga efter fodelsedag och fodelseménad. Som framgar av
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tabellen dr denna population mer balanserad dn experimentpopulat-
ionen. Exempelvis finns ingen statistiskt sdkerstélld skillnad i sjuk-
skrivningshistorik.

Genom att upprepa analysen pa denna population ges en indikation pa
om olikheterna mellan S-behandlade och S-kontroller paverkat resul-
taten. Om det finns en forhdjd sannolikhet att uppbéra SA, ges stod &t
resultaten i huvudanalysen. Eftersom endast 15 procent (13 547 av
87 136) av den totala populationen ingick i experimentet, kan emell-
ertid resultaten forvintas vara avsevart utspadda. Detta bekriftas
ocksa av tabell C2, dér resultaten for SA redovisas. Effekterna ar
mindre &n i huvudanalysen, men de &r positiva och statistiskt séker-
stéillda fran september méanad och framat. Saledes stérks slutsatsen
frén huvudanalysen som séger att tidigarelagda utredningar i form av
Sassam okar sannolikheten for framtida mottagande av SA.*

4.4 Andra mdéjliga avslutsorsaker

En brist 1 analysen &r att det saknas uppgifter om huruvida en person
arbetar en viss ménad. Ett rimligt antagande dr att de allra flesta som
var anstillda vid sjukfallets start, och som inte befann sig i sjukskriv-
ning, arbetsloshet eller mottog SA vid olika tidpunkter, var tillbaka i
arbete. Ett sétt att prova detta antagande &r att analsera hur stor andel
av dem som inte befann sig ndgot av de studerade tillstdnden som
hade en redovisad inkomst fran arbete under 2008. En hog andel
skulle antyda att andra mojliga arbetsmarknadsutfall efter sjukskriv-
ningen, som till exempel att fa forsérjning fran studiemedelssystemet
eller via forsorjningsstod, dr ovanliga. En uppdelning av urvalet pa
anstillda och arbetslosa vid sjukfallets start visar att andelen anstéllda
som 1 november 2008 befann sig i en annan status dén de som redo-
visas var 54 procent. Av dessa hade 98 procent en rapporterad arbets-
inkomst under 2008.* Atergang i arbete forefaller saledes vara den
klart dominerande orsaken till att avsluta en sjukskrivning i denna
grupp. Resultaten giller for sdvil S-behandlade som S-kontroller.

For arbetslosa var andelen som befann sig i ett annat tillstand &n de
som redovisas 23 procent, det vill sdga betydligt ldgre dn for anstall-
da. Andelen med en rapporterad arbetsinkomst under 2008 var ocksé
lagre, 80 procent, vilket antyder att en hogre andel av de som lamnar
sjukskrivning i denna grupp ocksa lamnar arbetskraften, dock inte
med SA. Intressant att notera dr att andelen med en arbetsinkomst &r
nagot lagre bland S-kontrollerna (67 %) jamfort S-behandlade (80%).
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Det kan betyda att S-kontrollerna i hdgre utstrackning ldmnar arbets-
kraften i stéllet for att fortsdtta motta sjukpenning eller SA. Om sa
ar fallet analyseras dock inte ndrmare inom ramen for denna studie.

4.5 De nya reglerna 2008

Sjukforsdkringen genomgick en rad forandringar i och med det
reformpaket som tradde i kraft 1 juli 2008. De fordandringar som i
forsta hand berdr det hér experimentet 4r inforandet av fasta tids-
granser for provning av ritten till sjukpenning samt nya regler for rétt
till SA. For den studerade gruppen av sjukskrivna, som paborjade
sina sjukskrivningsepisoder fore den 1 juli 2008, géllde de nya sjuk-
skrivningsreglerna forst fran och med 1 januari 2009. Eftersom mét-
perioden 1 experimentet stricker sig till och med februari 2009 ar det
rimligt att anta att de som ingick i experimentet endast paverkades
marginellt, om alls, av inforandet av tidsgranser under den studerade
perioden.

Sjukskrivningstiderna kan emellertid ha paverkats av de nya skarpta
reglerna for ritt till SA. Arbetsformégan ska sedan 1 juli 2008 vara
bedomd som stadigvarande, och inte langvarigt, nedsatt for att ersétt-
ning ska beviljas. Dessutom har den tidsbegransade sjukersittningen
tagits bort. Tiden fore 1 juli intensifierades Forsakringskassans arbete
med att utreda och beddma mojligheten att bevilja SA framst bland de
langa sjukfallsidrendena. Arbetet forefaller ha haft betydelse, eftersom
andelen mottagare av SA Okar tydligt ménaderna fram till juli 2008
(se tabell 3). Ingen skillnad kan emellertid noteras i uppgangen
mellan prioriterade och icke-prioriterade. Dédrmed finns inget som
tyder pa att inforandet av de nya reglerna skulle ha paverkat de effek-
ter som konstateras.

4.6 Tolkning av resultaten

For att inte resultaten ovan ska leda till att felaktiga slutsatser dras
och fel atgdrder vidtas ar det angelédget att forstd de mekanismer som
leder fram till att sannolikheten for framtida mottagande av sjuk-
penning och SA 6kar som en f6ljd av tidiga insatser.

I den forklaringsmodell som anvéands finns ett antal utgangspunkter.
En fOrsta ér att sjukskrivna skiljer sig at i tva for utfallet viktiga avse-
enden, dels graden av ohilsa, dels i drivkrafter att atergd i arbete.**
Att sjukskrivna skiljer sig at betraffande exempelvis diagnos, dlder
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och annat hdlsorelaterat ar naturligt pd samma sitt som att kostnaden
for sjukfranvaron, hur vdl man fungerar pa arbetsplatsen, och annat
icke hélsorelaterat paverkar individens drivkrafter att atergé i arbete.
Att sjukfranvaron paverkas av andra faktorer dn ohélsa ar som pa-
pekades i inledningen vl etablerat i den empiriska forskningslittera-
turen. En andra utgangspunkt ar att handlédggaren, som ar den som
bedomer behovet av rehabiliteringsinsatser och ritten till sjukpenn-
ing, inte har full information om individens hélsa och drivkrafter for
arbete. Tvartom kan individen sjélv antas vara den som har mest
information om arbetsformagan och mdjligheterna att dterga i arbete.
Det finns saledes ett visst utrymme for den sjukskrivne att sjalv pa-
verka sin sjukfranvaro.

En tredje utgangspunkt ar att det oavsett hur Forsidkringskassan agerar
och hur aktiva olika aktorer 4r i att erbjuda rehabiliteringsinsatser
finns ett standigt utfléde fran sjukskrivning. Antalet individer som
lamnar sjukpenning dr hdgt initialt eftersom andelen sjukskrivna med
forhallandevis lindriga &kommor och berdknat kort konvalescenstid
da ar relativt hog. Eftersom kostnaden for sjukfranvaron stiger med
tiden som sjukskriven bor andelen sjukskrivna med forhéllandevis
svaga drivkrafter att dtergé i arbete ocksa vara hogre bland korta dn
bland langre drenden. En viktig implikation av att tidigareldgga
Sassam och bedomningen av behovet av rehabilitering ar séledes att
beddmningen da sker pa en grupp sjukskrivna med i genomsnitt
battre hilsa och lagre drivkrafter att atergd i arbete 4n annars.

Ett tidigareldggande av Sassam torde innebéra en 6kad sannolikhet
for samtliga typer av sjukskrivna att motta Sassam. Effekten pé
sannolikheten att darefter bli féremal for rehabiliteringsinsatser kan
emellertid forvintas variera. Till exempel bor sjukskrivna med
relativt god hélsa och hog arbetsmotivation (eller hdg kostnad for
sjukfranvaro) vara en grupp som endast i marginell utstrickning
paverkas. For dessa kommer utredningen inte att ge upphov till efter-
foljande rehabiliteringsinsatser. | stillet kommer den sjukskrivne att
aterga i arbete nir ldkarintyget loper ut. For individer med relativt
dalig hélsa och med behov av insatser kommer en tidigareldggning av
Sassam tvirtom att leda till att relativt fler far insatser tidigt i sjuk-
fallet. En tidigareldggning innebér ocksa att personer som inte
beddms kunna aterga i arbete kan identifieras i ett tidigare skede
vilket m&jliggdr en snabbare Gvergang till SA. Detta &r att betrakta
som ett positivt resultat, eftersom att de d& nér en permanent 16sning
tidigare och slipper fortsatt provning i sjukskrivningsprocessen.
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Den grupp av sjukskrivna som &r svérast for handldggaren att bedoma
ar gruppen med relativt god hédlsa men med laga kostnader for sjuk-
franvaro. Dessa har i genomsnitt ldgre motivation att ldmna sjukskriv-
ning, och deltagande i Sassam blir for dem en mdjlighet att kom-
municera sin bristande hélsa till handldggaren pa ett sdtt som annars
inte hade varit mojligt. Utredningen riskerar séledes att felaktigt
identifiera sjukskrivna i denna grupp som i behov av insatser. Att sa
ar fallet ar de konstaterade inldsningseffekterna ett stod for. Tidigare-
laggningen har for denna grupp en negativ effekt, eftersom sjukfran-
varon riskerar att forldngas och sannolikheten att 6verga till SA oka.

Ett sétt att testa hur denna tolkning av resultaten star sig i en empirisk
provning ar att jimfora effekterna for individer med olika hélsa och
kostnader for sjukskrivning. Ett problem &r emellertid att data inte
innehaller exakt information om detta. I kapitel 2 redovisades dock att
arbetslosa 1 jaimforelse med anstédllda har mindre att forlora ekonom-
iskt pé att bli, och forbli, sjukskrivna. Med de dverlag gynnsammare
erséttningsvillkoren i sjukforsidkringen har manga arbetslosa tvirtom
ckonomiskt att vinna pa en 6vergang fran arbetsloshet till sjukskriv-
ning. Det dr ocksa rimligt att anta att den genomsnittliga hdlsan ar
samre bland arbetslosa dn bland anstillda. En prediktion baserad pa
denna teoretiska modell skulle séledes vara att effekterna av en
tidigareldggning av insatser i sjukskrivningsprocessen ar storre for
arbetslosa dn for anstéllda, bdde i form av inl&sning i sjukskrivning
och i 6vergéngar till SA. Hur denna prediktion stimmer dverens med
verkligheten studeras i f6ljande avsnitt.

4.7 Effekter for anstallda respektive
arbetslésa

I tabell 5 redovisas resultaten av ett tidigareldggande av Sassam da
effekterna for anstillda och arbetsldsa studeras separat. Overlag
forefaller Sassam endast ha liten eller ingen effekt pa sannolikheten
att vid olika tidpunkter vara sjukskriven (sektion A) for anstéllda.
Undantaget ar februari 2008, ungefér tre méanader in 1 uppfoljnings-
perioden, da effekten &r positiv och statistiskt sidkerstdlld. Det innebar
att vissa inlasningseffekter 4nda finns for denna grupp. For arbetslosa
har de tidiga insatserna haft en storre inverkan. Efter de inledande 3-4
manaderna ar effekten positiv och statistiskt sdkerstdlld i 7 av 8 man-
ader. Effekten uppgér till en okad risk for sjukskrivning med mellan 4
och 17 procent under de 15 méanader som foljde experimentet.
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Av sektion B framgér att de nadgot negativa effekterna pa sannolik-
heten for framtida arbetsloshet som konstaterades i tabell 3 uteslut-
ande kan hérledas till gruppen arbetslosa. Medan effekten {for anstéll-
da dr néra 0 eller svagt positiv, dr den tvirtom negativ for arbetslosa.
Effekten dr svagt statistiskt signifikant i 4 av 6 manader mellan maj
och oktober 2008. Till sist forefaller den i genomsnitt forhdjda
sannolikheten att motta SA kunna hérledas till bade anstéllda och
arbetslosa (sektion C). Efter det forsta halvaret efter vagvalet ér
effekten emellertid flerdubbelt storre for arbetslosa dn for anstéllda,
36-67 procent jamfort med 8-20 procent.

Sammanfattningsvis kan konstateras att de tidigare insatserna for de
arbetslosa har lett till farre i arbetsloshet och fler i SA. Detta ar att
betrakta som en negativ effekt, eftersom fler ldmnat arbetskraften.
Detsamma giller de anstéllda vars effekter visserligen &r mindre men
dér personer 1 stéllet for att dterga i arbete overgar till SA efter sjuk-
skrivning. Resultaten frdn denna analys stoder tolkningen att effekten
av en tidigareldggning kan forvéntas vara beroende av individens
hélsa och kostnad for sjukskrivning. Risken for inl&sningseffekter ar
storre for arbetslosa som Overlag har simre ekonomiska drivkrafter
att lamna sjukskrivning. De kan ocksa forvintas ha sdmre hélsa i
genomsnitt. Inldsningen i sjukskrivning 6kar i sin tur risken for
Overgang till SA pa langre sikt, vilket ocksé bekréftas av analysen.
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5 Avslutande diskussion

Denna studie visar att ett tidigare agerande av Forsdkringskassan i
sjukskrivningsprocessen kan leda till hogre sjukfranvaro och fler
mottagare av SA. Resultaten ér nedsléende for dem som forbehélls-
16st lyfter fram tidiga insatser som en verkningsfull strategi for att
minska sjukfrdnvaron och hjilpa ménniskor tillbaka i arbete. Idén att
insatser har béttre forutséttningar att gora nytta tidigt 4n sent i en pro-
cess kan verka intuitivt riktig men forutsétter att individer i behov av
insatser kan sérskiljas fran individer som inte ar det, samt att de in-
satser som sitts in dr effektiva. Att sé skulle vara fallet har emellertid
inget tydligt stdd i tidigare forskning.

En tolkning av resultaten med stdd i bade teoretisk och empirisk
forskning, samt i en fordjupad analys av underlaget, ger att effekterna
av en tidigareldggning av insatser kan forvéntas vara olika for olika
grupper av sjukskrivna. For gruppen sjukskrivna med forhallandevis
dalig hélsa har tidigareldggningen inneburit att behandling har kunnat
sdttas in tidigare. Under fOrutsittning att insatserna haft en gynnsam
inverkan har detta saledes haft en positiv effekt pd atergéngen i
arbete. For en annan grupp, med mer varaktigt nedsatt arbetsforméga,
har den tidigare utredningen ocksé haft avsedd verkan eftersom den
inneburit att den sjukskrivne kunnat 6verga till SA och en mer
permanent ersdttning snabbare.

For individer med relativt god hélsa men med laga drivkrafter att
aterga i arbete har tidigareldggningen emellertid haft negativa effekter
utifrdn samhéllets perspektiv. Tidiga insatser for denna grupp kan
fungera som en mojlighet att kommunicera dalig hélsa pa ett sétt som
annars inte hade varit mdjligt. I stéllet for att tergd i arbete har de i
manga fall felaktigt identifierats som individer i behov av insatser
vilket har forlédngt deras sjukfranvaro och dkat risken for 6vergang till
SA. Det grundldggande problemet hér &r alltsa det informationséver-
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tag den sjukskrivne har i forhallande till handldggaren betrdffande
mojligheterna att kunna aterga i arbete. Till skillnad fran ovanstaende
grupper ska utredning for denna grupp idealt sett ske sd sent som
mojligt. Detta for att minimera risken for felaktig bedomning. En
parallell kan hér dras till Parsons (1991) sjdlvselektionsmodell ("self-
screening model”), dir l&nga véntetider innan beslut om rétten till SA
forvintas leda till farre ansdkningar. Orsaken dr den osdkerhet om
den slutliga bedomningen som finns samt den kostnad som sjukfran-
varon medfor.

Utover att ritt individer ska identifieras ska ocksa ratt insatser identi-
fieras for individen. Faktum é&r att de redovisade resultaten &r foren-
liga med dem som skulle forvantas om insatserna haft en negativ in-
verkan pé atergangen i arbete. Visst stod finns ocksa i forskningen for
att aktiva insatser kan ha negativa effekter. Parsons (1978) forutspér
exempelvis att de kan skapa eller forstarka en sjukdomsidentitet hos
den sjukskrivne. Anderzén med flera (2008) finner ocksé att aktiva
insatser forlangde sjukfranvaron for en grupp langtidssjukskrivna som
deltog i ett samverkansprojekt i Uppsala 1dn 2008. Om arbetslosa
jamfort med anstéllda dr mer benédgna att definiera sig sjélva som
sjuka under deltagande i en insats, ger experimentet ingen mojlighet
att skilja mellan denna och ovan redovisade tolkning av resultaten.

Resultaten kan hanforas till tiden innan den nya sjukskrivnings-
processen och rehabiliteringskedjans inférande 2008. Denna har
inneburit att utredning av arbetsformaga och behov av rehabilitering
idag sker tidigare i sjukfallet 4n tidigare, och i anslutning till tids-
grianserna vid 90 och 180 dagar. Darmed kan riskerna for att sjuk-
skrivna felaktigt identifieras som individer i behov av aktiva insatser
forvéntas ha okat. Pa det hela taget har de nya reglerna dock sannolikt
haft en dimpande effekt pa sjukfranvaron. Inte minst sedan drenden
inte ldngre kan paga hur lange som helst utan att ndgon utredning
genomfors. ISF (2010) konstaterar ocksa att tidsgrinserna haft avsedd
verkan sé till vida att fler sjukfall avslutas i anslutning till tidsgréns-
erna. De nya reglerna har gjort sjukskrivningsprocessen mer transpa-
rent och rollerna for dess aktorer tydligare. Det har ocksa blivit svar-
are att beviljas sjukersittning, eftersom den tidsbegransade ersétt-
ningsformen &r borttagen och reglerna for att bli beréttigad till den
permanenta erséttningen har skdrpts. Sammantaget stéller den nya
sjukforsdkringen hogre krav pé ohilsa for ritt till ersittning. Detta bor
ha okat forutséttningarna for korrekta bedomningar tidigt i sjukfallen.
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Trots att rapporten belyser svarigheterna och de potentiellt negativa
sidorna med ett tidigt agerande i sjukskrivningsprocessen, ska de inte
tolkas som att tidigt agerande helt bor undvikas. Tvértom é&r det tro-
ligt att denna strategi har positiva effekter for manga sjukskrivna.
Utgangspunkten for de rekommendationer som lamnas ar darfor att
ett tidigt agerande &r nagot som i mojligaste mén bor efterstréivas,
men att omstdndigheter som idag forsvarar handlédggarnas bedom-
ningar 1 mdjligaste man bor elimineras.

Den forsta och viktigaste atgérden dr att separera processen av be-
domningen av rehabiliteringsbehovet fran processen av beddmningen
av ratten till SA. Med nuvarande ordning har individer med laga kost-
nader for sjukskrivning och som av olika orsaker foredrar sjukskriv-
ning och SA framfor atergéng i arbete eller arbetsloshet drivkrafter att
kommunicera sin ohélsa till handldggaren. Detta beror pa att hand-
laggarna bade har till uppgift att bedoma behovet av rehabilitering
och kan paverka beslutet om ritten till SA. Dessa dubbla roller, dir
handléggaren ska fungera bade som ett stdd for individen i att komma
ater 1 arbete och som en kontrollfunktion i férsékringen, forsvarar
arbetet avsevart. Om processerna sirskiljs och bedomningen av rétten
till SA i stéllet hanteras av en oberoende part skulle handléggarens
arbete underléttas.

Resultaten belyser ocksa behovet av en utjamning av ersittnings-
villkoren inom sjuk- och arbetsloshetsforsékringen. I rapporten kon-
stateras att effekterna av tidigarelaggningen pa framtida mottagande
av sjukpenning och SA var storre for arbetslosa dn for anstéllda. Sam-
tidigt har manga arbetslosa hdgre ersittning som sjukskrivna &n som
arbetslosa. Tidigare forskning har visat hur olikheterna i erséttnings-
villkoren leder till ett oonskat hogt flode fran arbetsloshet- till sjuk-
forsikringen.* En harmonisering av villkoren skulle minska de
ekonomiska drivkrafterna for arbetslosa att bli sjukskrivna, vilket
skulle underldtta handlaggarens arbete med att kartldgga rehabilite-
ringsbehovet 1 denna grupp.

Avslutningsvis bor lyftas fram behovet av empiriska studier av olika
rehabiliteringsinsatsers effekter pé atergéng i arbete. Idag saknas
tydligt stod i forskningen for att de medicinska och arbetslivsinriktade
insatser som sétts in dr verkningsfulla. En forutsittning for att ett
tidigt agerande ska ha dnskad verkan &r att de insatser som sétts in
forbattrar individens mojligheter att aterga i arbete.
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Bilaga A

Statistisk modell

For att skatta effekten av att tillhora den prioriterade gruppen anvinds
en logistisk regressionsmodell. Den skattar log-oddset for att befinna
sig i tillstdndet j, ddr j = sjukskrivning, arbetsloshet eller mottagande
av SA i slutet av respektive manad, m, m = 1,..., 15 efter vigvalet.
Modellen skattas sdvil med som utan kontroll for skillnader i observ-
erade bakomliggande egenskaper och erfarenheter, som fangas i X.

Separata skattningar for varje tillstind och varje ménad mellan
december 2007 och februari 2009 har genomforts med hjélp av
maximum likelihood. Det betyder att for varje ménad m, varje till-
stdnd j, och for varje individ i har skattats:

Log{E(Y,,)/(1 —E(Y],)} = al, + X{b}, + T,

dér T; = 1om individen tillhor den prioriterade gruppen, och T; = 0
annars. Effekten av att tillhora den prioriterade gruppen till antingen
Sassam och avstimningsmote analyseras separat. Den 6kade

sannolikheten (oddset) att befinna sig i tillstdndet j i manad m for en

individ i en prioriterad grupp kan dirmed hirledas som ( g;L ).
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Bilaga B
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Tabell C1.  Beskrivning av den totala populationen (alla paborjade
drenden 1 September - 30 November 2007),
genomsnitt

S- S- t- A- A- t-

behandlade kontroller ~ virde behandlade kontroller  vdrde

Kvinna 0,61 0,61 2,37 0,61 0,61 -0,68
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

Alder 46,3 46,5  -1,94 46,4 46,2 2,26
(0,06) (0,06) (0,08) (0,08)

Grundskola 0,17 0,17 -0,98 0,17 0,16 1,53
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

Gymnasieskola 0,54 0,54 0,98 0,54 0,54 -0,71
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

Universitet/hdgskola 0,29 0,29 -0,26 0,29 0,29 -0,54
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

Tidigare 150 149 0,27 151 149 0,62
sjukskrivning (dagar)® (1,30) (1,27) (1,86) (1,81)

Tidigare arbetsloshet 450 451 -0,15 448 452 -0,66
(dagar)” (337) (3,29 (4,77) (4,76)

Tidigare SA 0,51 0,51 0,31 0,51 0,51 -0,41
(dagar)’ (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

Arbetslos? 0,09 0,09 1,25 0,09 0,09  -0,05
(0,29) (0,29) (0,00) (0,00)

Sassam® 0,17 0,14 10,67 0,17 0,16 2,77
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

Avstimningsméte® 0,13 0,12 3,84 0,13 0,12 2,89
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Antal observationer 42370 44766 20987 21383

Anm: ® Anger nettodagar sedan 1995. > Anger bruttodagar sedan 2000. © Anger nettodagar sedan 1995. ¢
Avser status vid sjukskrivningens start. ¢ Avser andel som mottagit aktiviteten till och med februari
2009 av de som genomgick vigval mellan 5 november och 14 december och som dér klassificerades

som aktiva drenden. Inkluderar inga uppgifter frdn Skéne och Vistra Gotaland.
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Tabell C2. Effekt (oddskvot) av tidigarelagt
Sassam pa sannolikheten for SA,
total population

Oddskvot  St.fel

Dec -07 1,208 (0,221)
Jan -08 1,067 (0,177
Feb -08 1,183 (0,160)
Mar -08 1,163 (0,168)
Apr -08 L115 (0,117)
Maj -08 1,022 (0,101)
Jun -08 1,042 (0,080)
Jul -08 1,121 (0,063)
Aug 08 1,104 (0,061)
Sep -08 1,115 (0,059)*
Okt -08 1,106 (0,057)*
Nov -08 1,102 (0,055)*
Dec -08 1,122 (0,053)%*
Jan -09 1,091 (0,051)*
Feb -09 1,105  (0,050)**

Anm: Resultat fran logistiska regressioner med oberoende
variabler (kon, alder (5 nivaer), anstélld/arbetslos/annat,
heltid/deltid, dagersittning (4 nivaer), vigvalsdatum (3
intervaller), gift, utbildningsniva (4 nivéer), langd pa total
sjukskrivningshistorik (4 nivaer), tidigare erfarenhet av SA
(ja/nej), total tidigare erfarenhet av arbetsloshet (3 nivaer),
lan (22 nivéer). Antal observationer: 87,136, */**/*%%*
signalerar statistisk signifikans pa 10/5/1-procentsnivan.
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Noter

! Studier har ocks4 visat att sjukfranvaron okar for mén i samband med sport-
evenemang (Skogman Thoursie, 2004), samt for yngre mén i samband med den
egna fodelsedagen (Skogman Thoursie, 2007).

% Sassam ir en forkortning av Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallshantering och
SAMordnad rehabilitering.

3 Se Forsakringskassan, 2006.
3 kap. 8 a § forsta stycket lagen (1962:381) om allman forsikring (AFL).
520 kap. 3 § andra stycket AFL.

8 Forsikringskassan vigledning Sjukpenning och samordnad rehabilitering 2004:2
(version 16) s. 124 ft.

7 Prop. 2002/03:89 Fordindringar inom sjukforsikringen for ékad hdlsa i arbetslivet
s2.

87 § forsta stycket lagen (1991:1047) om sjuklon, (SjLL) och 3 § forsta stycket AFL.
% 4 § forsta stycket och 10 § forsta och andra stycket AFL.

106 § forsta stycket 1 SjLL och 3 kap. 4 § forsta stycket 1 AFL.

'3 kap. 8 § andra och femte stycket AFL och 10 § forsta stycket 1 och 2 SjLL.
123 kap. 2 § andra stycket och 10 a § forsta stycket 2 AFL.

'3 3 kap. 4 § forsta stycket 3 AFL.

47 kap. 1 § forsta stycket AFL.

157 kap. 2 § AFL.

167 kap. § 1 fjirde stycket AFL.

177 kap. 1 § sjitte stycket AFL.

816 kap. 1 § AFL.

' Forsikringskassans Vigledning 2004:2 Sjukpenning och samordnad rehabilitering
2004:2 (version 16) s. 237f.
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207 kap. 4 § AFL.

21 8 kap. 2 och 9 §§ AFL.

228 kap. 5 § AFL.

29 § lagen (1997:238) om arbetsldshetsforsikring, (ALF).

% Ett alternativt arbetsvillkor specificerar att den sokande i stillet for det angivna
huvudvillkoret, maste ha arbetat minst 50 timmar varje manad i sex samman-
héngande manader innan arbetslosheten. Detta framgari 12 § ALF.

2 78 ALF.
%26 § ALF.
221§ ALF.

%26 § ALF. Om den arbetslose har forsérjningsansvar for barn under 18 r 4r ersitt-
ningsperioden maximalt 450 i stéllet for 300 erséttningsdagar. Detta framgar i 22 §
forsta stycket ALF.

¥ 4 § forordning (1996:1100) om aktivitetsstod.
395§ forordning (1996:1100) om aktivitetsstod.
315 a § forordning (1996:1100) om aktivitetsstod.
32 Sjbgren Lindquist och Wadensjo (2007).

33 Sjogren Lindquist och Wadensjé (2007). I det urval som anvénds r andelen som
omfattas av kollektivavtal 96 procent.

3* Sjogren Lindquist och Wadensjo (2005).
3% Sjogren Lindquist och Wadensjo (2007).
3% Sjogren Lindquist och Wadensjo (2011).

37 Urvalet har avgrinsats till sjukskrivna som inte mottar SA pa deltid. Det gor att
experimentet innehéller nagot firre observationer 4n Engstrom med flera (2010).

38 Ett t-viirde storre dn absolutvirdet 1,96 innebir att skillnaden mellan grupperna r
statistiskt sékerstélld pa S-procentsnivan.

3 Med andra ord riknas inte en partiell minskning av sjukskrivningsomfattningen,
till exempelvis fran heltids- till deltidssjukskrivning, som att den sjukskrivne
lamnat sjukskrivning. Analysen har emellertid genomf6rts med olika restriktioner
betraffande omfattning utan att resultaten forédndrats ndmnvért.

40 Det finns ocksa en grupp som ér inskrivna vid Arbetsformedlingen som arbetar, till
exempel tillfdlligt eller pa deltid. Dessa personer &r alltsd ocksa arbetssokande.

4 Savil tidsbegriinsad som sjukersittning tills vidare kunde enligt Gvergangs-
bestdmmelser beviljas till och med 30 september 2008 enligt de gamla reglerna.
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42 Aven andra kinslighetsberikningar har genomforts. Exempelvis har effekterna
skattats separat for kvinnor och mén. Dessa grupper ér var for sig mer balanserade
betraffande sjukskrivningshistorik. Analysen visar pa positiva effekter pa sannolik-
heten att motta SA for bade konen; dock &r de nagot tydligare for kvinnor. Resul-
taten har ocksé testats for kénsligheten betrdffande potentiella ojamlikheter i
andelen sjukskrivna med invandrarbakgrund. I data saknas uppgift om fodelseland.
Dock finns i den officiella statistiken en dverrepresentation av personer fodda
utomlands bland personer fodda den 1:a i manaden (se till exempel Sjostrand,
2007). En analys av effekterna utan personer fodda den 1:a i manaden ger emeller-
tid inget stod for att detta skulle ha paverkat resultaten.

4 Berikningen avser de som befann sig i ett annat tillstand 4n de redovisade i
november 2008.

4 En mer teknisk variant av forklaringsmodellen aterfinns i ett kommande ISF
Working Paper.

43 Se Larsson (2006) och Hall och Hartman (2010).
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