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Generaldirektorens forord

Foreliggande rapport, som &r svar pa ett regeringsuppdrag, behandlar
tvé fragor 1 anslutning till de tidsgrénser i sjukforsékringen som
infordes 2008. Den forsta géller tidsgransernas effekt pa sjukskriv-
ningarnas lingd, den andra de eventuella langsiktiga effekterna av
fordndrade sjukskrivningstider.

I en tidigare rapport (2010:1) visades tidsgridnserna ha haft en begréin-
sad men dock synlig effekt pa sjukskrivningstidernas langd. Denna
effekt forstérkte den d& neddtgdende trenden i sjukskrivningarna.
Sedan 2011 har sjukskrivningarna 0kat, vilket reser fragor bade om
orsakerna till den nya utvecklingen och om tidsgransernas effekt. |
rapporten visas att respekten for tidsgranserna i Forsakringskassans
handldggning nadde sitt maximum under 2011, och att en véixande
andel av de langa drendena dérefter inte provas i tid. Mot bakgrund av
den befintliga forskningen om effekten av tidsgrénser och kontroller
bedomer ISF att det hir foreligger ett samband.

Betriffande de langsiktiga effekterna av sjukskrivning har olika hy-
poteser framforts. A ena sidan finns farhigor om att tidsgrinserna har
lett till for tidig atergéng 1 arbetet for vissa forsédkrade, med atfoljande
langsiktiga komplikationer, & den andra att sjukskrivning i sig kan
leda till att den forsdkrade befésts i en sjukroll, med andra negativa
konsekvenser. I rapporten analyseras effekterna pa sjukfranvaro,
sysselséttning och hilsa upp till 3% ar efter det att tidsgranserna pa
90 och 180 dagar infordes. Inte for ndgot av utfallsmétten registreras
nagra langsiktiga effekter for individen.



Rapporten har skrivits av Pathric Higglund och Niklas Osterlund.
Viktiga bidrag har 1amnats ocksa av Per Johansson, Simon Bjurstrdm
och Markus Larsson.

Stockholm i maj 2015

Per Molander



Sammanfattning

Tidsgrénserna i sjukforsékringen infordes 2008 och bidrog till att
ytterligare forstirka en redan pagaende nedgang av sjukfranvaron.
Sedan 2010 har sjukfranvaron emellertid ater vant uppat. Rapporten,
som &r ett svar pé ett regeringsuppdrag, har tva syften. Det forsta ar
att studera hur de senaste arens dkning av sjukfranvaron &r relaterad
till sjukskrivningarnas varaktighet. I synnerhet analyseras sanno-
likheten att sjukskrivningarna avslutas i anslutning till att tidsgrén-
serna inom sjukforsdkringen nas. Det andra syftet 4r att analysera

de langsiktiga individeffekterna av tidsgranserna upp till 180 dagar
med avseende pa framtida sjukfranvaro, sysselsittning och hélsa.

Sjukskrivningarnas varaktighet

I rapporten konstateras att andelen sjukskrivningar som avslutas i
samband med att tidsgrinserna nés 6kade fram till och med 2011,
men att den dérefter har minskat. Med andra ord blev sjukskrivning-
arna forst kortare for att ddrefter, under senare ar, bli allt ldngre. For-
langningen av sjukskrivningstiderna ar generell och omfattar savél
mén som kvinnor som ar sjukskrivna med olika diagnoser. Vidare
konstateras att Forsdkringskassan under senare ar i allt mindre ut-
strackning provar ratten till ersattning vid dag 90 respektive 180 i
sjukskrivningen i tid. Av figur 1 nedan framgar att Forsiakringskassan
i drygt sju fall av tio genomforde 90-dagarsprévningen i tid under
2011. Under andra halvan av 2014 genomfordes samma prévningar

i tid 1 mindre &n fem fall av tio. I figur 2 kan konstateras en liknande
utveckling for provningen vid 180 dagar.

Av figuren framgar ocksé att utvecklingen av andelen avslutade sjuk-
skrivningar vid tidsgranserna tydligt ssmmanfaller tidsméssigt med
andelen provningar som genomfordes i tid. Detta r i sig inte tillrdck-
liga beldgg for att hdvda att det ar den ldgre provningsfrekvensen som
har orsakat de langre sjukskrivningarna. Forskning inom bédde sjuk-



forsdkringen och den angransande arbetsloshetsforsdkringen visar
emellertid att tidsgrénser och kontroll i olika former har betydelse

for anvéndningen av forsékringen: ju mer kontroll, desto kortare blir
erséittningsperioderna i genomsnitt. Det dr ddrmed sannolikt att den
forsdmrade regeltillimpningen &r en delforklaring till de allt lingre
sjukskrivningarna och den hogre sjukfranvaron under de senaste aren.
Det ar ocksé mgjligt att den forsvagade kontroll som en ldgre prov-
ningsfrekvens innebér har lett till att fler sjukskrivningar dn annars
har paborjats, eftersom den 6kade sjukfranvaron i sig kan ha skickat
signaler om att det har blivit enklare att beviljas ersittning.

Figur 1. Andel avslutade sjukskrivningar i anslutning till dag 90 i
rehabiliteringskedjan (hoger axel), samt andelen genom-
forda 90-dagarsprovningar i tid (vénster axel), per &r
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Figur 2. Andel avslutade sjukskrivningar i anslutning till dag
180 i rehabiliteringskedjan (hoger axel), samt andelen
genomforda 180-dagarsprovningar i tid (vénster axel),
per ar
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Kdlla: Forsdkringskassan, ISF:s bearbetningar.

Tidsgrénsernas 18ngsiktiga effekter for individen

Till skillnad frén tidsgridnsernas betydelse for ersittningsperiodernas
langd och atergangen i arbete ar de langsiktiga effekterna i olika
avseenden ett i det ndrmaste outforskat omrade. Det &r inte sjalvklart
att kortare erséttningsperioder ger bestadende effekter pa till exempel
hilsan. I sammanhanget bor det ha betydelse hur sjukforsékrings-
systemet i stort dr utformat, exempelvis nér det giller erséttnings-
nivaer och kontroll. Ar kompensationen 1ag och graden av kontroll
hog, kan sjukfranvaron forvéntas vara ldgre och hélsan bland de
sjukskrivna sdmre jaimfort med om kompensationen i stéllet dr hog
och kontrollen svag. Ju béttre hélsan bland de sjukskrivna dr i genom-
snitt, desto storre dr sannolikheten att de som péverkas av tidsgrén-
serna sd smaningom hade atergitt i arbetslivet i alla fall, det vill séga
dven i franvaro av tidsgrinsen. Om tidsgrinsen framst har en pa-
skyndande inverkan pé atergéngen i arbete, dr sannolikheten for
bestaende och langsiktiga effekter mindre &n om tidsgrénsen 1 stéllet
ar avgorande for om individen alls ska aterga i arbete. I Sverige ar
den samlade kompensationen vid sjukfranvaro relativt hg. Samtidigt
var graden av kontroll i sjukforsdkringen innan tidsgrénsernas in-
forande 2008 relativt 1ag. Detta gor det mindre sannolikt att nagra
langsiktiga effekter skulle ha uppstatt av de tidsgrianser som studeras
inom ramen for denna rapport, nimligen de upp till 180 dagars sjuk-
skrivning



I rapporten analyseras de langsiktiga effekterna av tidsgranserna for
gruppen utlandsfédda som pabdrjade en sjukskrivning under den
forsta veckan i juli 2008. Anledningen till att analysen har avgrdnsats
till utlandsfodda ar att en forhéllandevis hog andel av dessa 6kade
atergangen i arbete nir tidsgranserna infordes. En tydlig effekt pa
kort sikt &r en forutséttning for att en eventuellt langsiktig effekt ska
uppsté. Analyser av orsakerna till att utlandsfodda paverkades relativt
mycket av tidsgriansernas inforande faller utanfér ramen for denna
rapport.

For att analysera effekterna anvénds den experimentliknande situation
som uppstod i samband med att tidsgranserna inférdes den 1 juli
2008, da redan sjukskrivna undantogs fran de nya reglerna till och
med den 1 januari 2009. Det innebar att personer som paborjade en
sjukskrivning i stort sett samtidigt — under den forsta veckan 1 juli
(behandlingsgrupp) respektive den sista veckan i juni (jamforelse-
grupp) — omfattades respektive inte omfattades av de nya reglerna
under en dvergangsperiod. En tidigare studie (Hagglund, 2012) kon-
staterar att tidsgranserna, och i synnerhet den vid 180 dagar, hade
forvéantade effekter och 6kade atergédngen i arbete.

[ rapporten analyseras effekterna for individerna med avseende pé
sjukfranvaro, sysselsattning och hélsa upp till 3,5 ar efter det att
tidsgrinserna infordes. Resultaten ger inget stod for att tidsgranserna
upp till 180 dagar i rehabiliteringskedjan skulle ha haft négra ldng-
siktiga effekter for individen betrdffande nagot av de studerade
utfallen. En forklaring som har stdd i analysen &r att tidsgridnserna
paskyndade atergéngen i arbete for sjukskrivna som dndé hade ater-
gétt 1 arbete s smaningom.

Det &r viktigt att notera att franvaron av langsiktiga effekter for indi-
viden inte ska tolkas som att tidsgranserna inte har haft nagra lang-
siktiga effekter pa sjukfrénvaron och samhillet i stort. Redan tidigare
har det konstaterats att tidsgranserna har bidragit till att tidigarelagga
atergangen i arbetslivet samt till att minska antalet individer med flera
ar av sammanhéngande sjukfranvaro.
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Summary

The time Limits of the Sickness Insurance
Programme

The Swedish Social Insurance Inspectorate (Inspektionen for
socialforsdkringen, ISF) is an independent supervisory agency for
the Swedish social insurance system. The objectives of the agency
are to strengthen compliance with legislation and other statutes, and
to improve the efficiency of the social insurance system through
system supervision and efficiency analysis and evaluation.

The ISF’s work is mainly conducted on a project basis and is
commissioned by the Government or initiated autonomously by the
agency. This report has been commissioned by the Government.

Background

The time limits for eligibility checks within the Swedish sickness
insurance scheme were introduced in 2008 and contributed to further
decrease the sickness absence level. Since 2010 however, sickness
absence in Sweden has increased. The report has two objectives.

The first is to study the development of sickness absence durations
in recent years. Especially the probability of ending a sick spell in
conjunction with the time limits of 90, 180, and 365 days is analysed.
The second purpose is to analyse the long-term effects of the time
limits at 90 and 180 days for sick-reported individuals as regards
sickness absence, employment, and health.
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Sickness absence duration

The results show that the proportion of sick spells ending in
conjunction with the time limits at 90 and 180 days increased up until
2011. After that, the proportion has decreased. The decrease concerns
both men and women and individuals with different diagnoses. Also,
since 2011, the Sickness Insurance Agency has, to a lesser extent,
performed the legislated eligibility checks at the time limits of 90

and 180 days. In 2011, more than 70 percent of the 90-day eligibility
checks were performed on time. In 2014, the corresponding figure
was less than 50 percent. A similar development can be seen for the
180-day eligibility check.

Although the drop in eligibility checks performed on time strongly
correlates over time with the drop of sick spells ending near the time
limits, the analyses do not allow any causal interpretation. However,
research from both the sickness insurance and the unemployment
insurance suggest that time limits and monitoring of benefit
entitlement shortens benefit duration and increases the return to work.
Therefore, it is very likely that the drop in performed eligibility
checks in recent years has contributed to the longer sick spells and the
higher sickness absence.

Long-term effects of the time limits

In the second part of the report, the long-term individual effects from
the time limits at 90 and 180 days are analysed. It is not obvious that
short-term effects, in terms of an increased return to work, should
translate into long-term effects regarding, for instance, health and
sickness absence. In Sweden, where the compensation level for those
on sick leave is high and where the degree of monitoring before

the introduction of the time limits was low, it is likely that most
individuals had returned to work at some point even without the time
limits. This makes it less likely for long-term effects to arise.

The analysis is based on the same population and analytical approach
as in Hagglund (2012), who takes advantage of the semi-experimental
situation arising when the time limits were introduced on 1 July 2008.
Then, those already on sick leave were exempted from the time limits
until 1 January 2009. Using a difference-in-difference technique
comparing individuals starting a sick-leave episode in the last week
of June and the first week of July, in 2008 and 2007 respectively, the

12



impact on the return-to-work rate is analysed. The results showed
that the return to work increased at the time of the time limits, and
especially among those reaching the 180-day eligibility check.

Studying the long-term effects, the analysis is restricted to those who
are foreign born, a group that increased return to work relatively more
due to the time limits. Studying this sub-population, the probability of
identifying any long-term effects should be relatively good compared
to analysing the total population. The reason why foreign born people
increased return to work relatively more is not known and not further
investigated in the report.

The results show no signs of any long-term effects as regards sickness
absence, employment or health. It is important to note that the
absence of long-term effects at the individual level should not be
interpreted as the introduced time limits having no effect on the long-
term sickness absence level. On the contrary, from previous research
it has been concluded that the time limits in the Swedish sickness
insurance have increased return to work among those on sickness
absence and reduced the number of long-term sick absent individuals.

13
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1 Inledning

Den 1 juli 2008 infordes den sa kallade rehabiliteringskedjan i sjuk-
skrivningsprocessen. Den innebér att bedomningen av rétten till
sjukpenning ska provas gentemot olika arbetsuppgifter, beroende pa
hur ldnge arbetsformagan har varit nedsatt. Rehabiliteringskedjan
infordes under en period da sjukfrénvaron sedan en tid var pa nedat-
gaende, bade vad giller antalet pabdrjade sjukskrivningar och sjuk-
skrivningarnas varaktighet. Higglund (2012) visade att provningarna
inom rehabiliteringskedjan, och i synnerhet den vid 180 dagar, ytter-
ligare bidrog till att forkorta sjukskrivningstiderna och minska antalet
langa sjukskrivningar. Resultatet var forvéntat utifran tidigare forsk-
ning som har visat att provningar av rétten till ersattning och andra
typer av kontroller i sjukforsékringen har en dimpande inverkan pa
sjukfranvaron.

Sedan 2010 har sjukfrénvaron ater vint uppét. Okningen avser bade
antalet paborjade sjukskrivningar som sjukskrivningarnas varaktighet.
Syftet med rapportens forsta del dr att analysera hur denna dkning ar
relaterad till hur sjukskrivningarna avslutas i anslutning till tidsgrén-
serna vid 90, 180 och 365 dagar, samt vid den bortre tidsgrédnsen pa
2,5 &r." Utvecklingen sitts i relation till hur Forsikringskassan har
genomfort sitt uppdrag att prova individens rétt till ersittning vid tids-
granserna 90 och 180 dagar.

Syftet med rapportens andra del ar att studera tidsgrénserna vid 90
och 180 dagar och deras langsiktiga effekter for individen betrdffande
sjukfranvaro, sysselsattning och hilsa. Analysen avser samma popu-
lation som 1 Hagglund (2012), det vill sdga den forsta gruppen av
sjukskrivna som omfattades av rehabiliteringskedjans tidsgrinser

! Rapporten &r ett svar pa ett regeringsuppdrag.
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under hdsten 2008. Ett sdrskilt intresse riktas mot gruppen utlands-
fodda, en grupp dér forhallandevis manga atergick i arbete tidigare
som ett resultat av tidsgransernas inférande. Orsaken till detta
studeras emellertid inte ndrmare inom ramen for denna rapport.

Rapporten ar upplagd enligt foljande. I kapitel 2 beskrivs rehabili-
teringskedjans tidsgrinser och de kriterier som maste vara uppfyllda
for att individen ska ha ritt till ersattning vid olika varaktighet pa
sjukskrivningen. Darutéver redovisas siffror for i vilken utstrackning
Forsékringskassan har genomfort prévningarna av rétten till ersétt-
ning vid 90 och 180 dagar i tid mellan ar 2008 och 2014. I kapitel 3
diskuteras vad den empiriska forskningen sdger om effekterna av
kontrollinsatser och tidsgranser inom sjukforsakringen och den an-
gransande arbetsloshetsforsdkringen. I kapitel 4 analyseras sjukskriv-
ningstidernas utveckling och andelen sjukskrivningar som avslutas i
samband med tidsgrianserna. I kapitel 5 analyseras sedan de lang-
siktiga individeffekterna av tidsgridnserna vid 90 och 180 dagar med
avseende pé framtida sjukfrénvaro, sysselsdttning och hélsa. Kapitel 6
sammanfattar avslutningsvis rapportens viktigaste resultat och de
tolkningar som kan goras utifran dem.
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2 Tidsgranserna i sjukférsakringen

I detta kapitel redogdrs inledningsvis for de tidsgrénser som finns i
sjukforsikringen, och dérefter for statistik som visar i vilken utstrack-
ning Forsakringskassan fullgor sitt dtagande.

2.1 Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan innebér att bedomningen av rétten till sjuk-
penning ska provas gentemot olika arbetsuppgifter beroende pa hur
lange arbetsforméagan har varit nedsatt. Under de forsta 90 dagarna
ska arbetsformégan for anstéllda bedomas i forhallande till personens
vanliga arbete eller annat lampligt arbete som arbetsgivaren kan er-
bjuda tillfalligt. Efter dag 90 ska det d&ven bedomas om personen kan
forsorja sig genom nagot annat arbete hos arbetsgivaren. Nér arbets-
formagan har varit nedsatt i 180 dagar ska det dessutom bedomas
om individen kan utfora ett arbete som dr normalt forekommande pa
arbetsmarknaden eller annat [dmpligt arbete som ér tillgéngligt for
personen, om det inte finns sirskilda skil mot det eller att det i annat
fall bedoms oskéligt. Efter 365 dagar ska bedomningen alltid goras
gentemot normalt forekommande arbete, om det inte kan anses
oskiligt.” Fran och med dag 366 i rehabiliteringskedjan kan alltsa
Forsékringskassan inte beakta sérskilda skil vid beddomningen av
arbetsformagan. Vid berdkning av hur lang tid arbetsformagan har
varit nedsatt ska dagar i sjukperioder ldggas samman om det har
forflutit farre 4n 90 dagar mellan sjukperioderna.’ Det gar dirmed
inte att borja om pa dag ett i rehabiliteringskedjan genom kortare
uppehall.

227 kap. 46-49 §§ socialforsikringsbalken.

27 kap. 51 § socialforsikringsbalken. Enligt tidigare lydelse gillde att sjukperioder skulle
ldggas samman om den forsékrade forvarvsarbetat mindre dn 90 dagar mellan tva sjuk-
perioder, men den éndrades den 1 januari 2014 (SFS 2013:747).
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En annan tidsgréins i sjukforsékringen, som hénger nidra samman med
tidsgriansen vid dag 365 i rehabiliteringskedjan, ar tiden dé ersétt-
ningsnivan i normalfallet sdnks fran 80 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten (normalniva) till 75 procent (fortsdttnings-
niva).* Det sker efter att 364 dagar med sjukpenning pa normalnivé
har betalats ut under en ramtid pa 450 dagar.’ I normalfallet sam-
manfaller den tidpunkten med dag 365 i rehabiliteringskedjan. Sjuk-
penning pa fortséttningsniva kan med nagra undantag, exempelvis

en godkind arbetsskada, ges som lingst i 550 dagar.® For den som
beddms ha nedsatt arbetsformaga pd grund av en allvarlig sjukdom
finns ingen bortre grins for sjukpenning pa normalniva.” For de allra
flesta kan alltsa sjukpenning som langst ges i cirka 2,5 ar. Den som
nér den bortre tidsgransen erbjuds att delta i Arbetsformedlingens
program om arbetslivsintroduktion under tre manader.® Om arbets-
formégan fortfarande dr nedsatt, dr det dérefter mojligt att ansdka om
en ny period med sjukpenning.’

Nar tidsgranserna i sjukforsidkringen infordes gillde vissa overgéngs-
regler. For dem som péaborjade ett sjukfall fore den 1 juli 2008 gillde
dldre bestimmelser till och med den 31 december 2008." Overgangs-
reglerna géllde dock inte sjukpenning pa fortsittningsniva. Personer
med ett pagaende sjukfall den 1 juli 2008 som hade haft sjukpenning
i mer dn 364 dagar under de senaste 450 dagarna Gvergick till sjuk-
penning pé fortséttningsniva, om inte undantagen kunde tillimpas.
De forsta som hade sjukpenning pé fortséttningsniva alla 550 dagar
nadde den bortre tidsgransen den 1 januari 2010.

2.2 Forsakringskassans genomférande av
90- och 180-dagarsprdévningen

Forsékringskassan har till uppgift att genomfora de provningar som
foljer av reglerna om rehabiliteringskedjan. Figur 3 anger i hur stor
andel av drendena dér provningarna har genomforts i tid mellan
september 2008 och oktober 2014. Av figuren framgér att andelen

* I praktiken #r ersittningen légre 4n sa, eftersom den sjukpenninggrundande inkomsten
multipliceras med 0,97 (27 kap. 7 § socialforsékringsbalken).

527 kap. 21 § socialforsikringsbalken.

627 kap. 24 § socialforsikringsbalken. Undantag regleras i 27 kap. 24 a § socialforsikrings-
balken.

727 kap. 23 § socialforsikringsbalken.

830 b § forordning (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska program.

%27 kap. 21 och 51 §§ socialforsikringsbalken.

' SFS 2008:480.
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okade kraftigt mellan slutet pa 2008 och slutet pa 2009. Darefter
skedde en svagare 6kning fram till toppnoteringen i november 2011,
dé 90- respektive 180-dagarsprévningen genomfordes i ratt tid i

74 respektive 76 procent av de padgdende drendena. Dérefter kan en
trendméssig nedgang konstateras fram till slutet pa 2014 (slutpunkten
for dataserien) da andelen 90- och 180-dagarsprovningar som genom-
fordes i tid var nere i 44 respektive 52 procent. Noterbart &r alltsa

att Forsdkringskassans arbete med att genomfora provningarna inom
ramen for rehabiliteringskedjans tidsgranser tydligt har forsdmrats
under senare ar. Noterbart dr ocksa att andelen genomforda 90-
dagarsprovning bland dem som nar 180 dagars sjukskrivning har
sjunkit under perioden, fran 91 procent i augusti 2011 till 81 procent
i augusti 2014. Cirka tvé av tio av dem som nar 180 dagars sjukskriv-
ning har alltsé inte provats for rétt till ersittning efter dag 90 i reha-
biliteringskedjan.

Figur 3. Andelen genomforda prévningar bland sjukskrivningar
som passerar 90 respektive 180 dagar
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Killa: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
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3 Vad sager forskningen om
tidsgranser och kontroll?

Effekter av tidsgrénser, provningar av rétten till ersittning, och kon-
troll i en vidare bemaérkelse, i sjukforsdkringen och i den angriansande
arbetsloshetsforsakringen, ar ett relativt vl utforskat omrade. I likhet
med forskningen kring erséttningsnivéns betydelse och de ekono-
miska incitamenten dr en generell slutsats att generdsa regler — i form
av hoga ersittningsnivaer och en lag grad av kontroll - 6kar anvand-
ningen av forsdkringen medan mindre generdsa regler, tvirtom min-
skar anvdndningen. Detta ska tolkas som att forsékringens utformning
och individens drivkrafter har betydelse for hur ménga som ar
sjukskrivna och arbetsldsa.

Savil Forsdkringskassan som Arbetsformedlingen har till uppgift att
prova eller kontrollera individens ritt till erséttning. Denna kontroll-
funktion kan uppfyllas pa flera sétt. Inom sjukforsékringen sker den
framst genom kravet pa det ldkarintyg som ska beskriva pa vilket séatt
arbetsformégan dr nedsatt och hur lénge den kan forvintas vara det,
samt genom de dterkommande prévningarna av rétten till ersittning
som ska goras inom ramen for rehabiliteringskedjan. Inom arbets-
l16shetsforsiakringen genomfors kontroller av de arbetslosas sok-
aktivitet genom kontakter med bade de arbetslosa och arbetsgivarna.
Inom bade sjuk- och arbetsloshetsforsidkringen inkluderar kontrollen
dven deltagande i olika mdten, utredningar och insatser eftersom
ratten till ersdttning ar villkorad pé deltagande i dessa aktiviteter.

Inom den svenska sjukforsdkringen har tidsgrianserna vid 90 och 180
dagar i rehabiliteringskedjan utvirderats. Hagglund (2012) finner
effekter i form av en 6kad atergéng i arbete, i synnerhet i anslutning
till 180-dagarsprovningen. Hesselius med flera (2013) undersdker via
ett omfattande experiment i tva regioner (Goteborg och Jdmtlands
1an) 1988 hur sjukfranvaron paverkas av hur lang den sjukintygsfria
perioden dr. Hilften av de sjukskrivna i forsoket skulle kunna uppvisa
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ett ldkarintyg fran och med den éattonde dagen i sjukskrivningen,
medan den andra hilften behovde ett lakarintyg fran och med dag 15.
Effekterna var tydliga satillvida att sjukskrivningarna i genomsnitt
blev langre for gruppen med léngre sjukintygsfri period.

Johansson och Lindahl (2012) studerar effekterna av en informations-
atgérd dar sjukskrivna med en svag anknytning till arbetsmarknaden
kallades till ett informationsmote i grupp dér de skulle informeras om
sina réttigheter och skyldigheter inom sjukforsikringen. Resultaten
visar att atgérden forkortade sjukskrivningarna med i genomsnitt 20
procent. Ett 1agt deltagande pa sjdlva motet gor att forfattarna tolkar
resultatet som att sjilva kallelsen i stor utstridckning lag bakom denna
effekt.

Resultaten i Johansson och Lindahl (2012) visar att obligatoriska
moten och aktiva insatser kan ha en motivationshdjande inverkan pa
individen. Detta beror pa att insatsen eller aktiviteten anses anstrang-
ande eller tidskrévande och att ersittningen kan dras in helt eller
delvis om individen inte deltar." Beteendet kan forstis och forutses
i en sokteoretisk modell dar en arbetslds individ far jobberbjudanden
men bara accepterar det erbjudande som ir tillréckligt bra.'* Ju nar-
mare individen kommer slutet pa ersattningsperioden, som alltsa kan
motsvaras av antingen en bortre parentes eller starten pa en insats
eller aktivitet, desto lagre krav stélls pa det erbjudna arbetet vilket
okar sannolikheten att erséttningsperioden avslutas.

Noterbart &r alltsa att den teoretiska modellens forutsdgelse om avslu-
tade erséttningsperioder inte med nddvandighet gor skillnad mellan
starten av ett program eller en bortre parentes. I praktiken kan emel-
lertid programmets innehall forvéntas ha betydelse i ssmmanhanget.
Om individen beddmer att avkastningen av deltagandet ar lagt och att
aktiviteterna snarast har karaktiren av kontroll, kan effekten forvéntas
bli storre &n om programmet ar skraddarsytt for individen (exempel-
vis ett rehabiliterings- eller utbildningsprogram) och kan forvéntas

ge god avkastning." P4 motsvarande sitt kan den sysselsittning och
forsorjning som véntar efter en bortre parentes forvéntas ha betydelse
for hur stor effekt tidsgrénsen har for bendgenheten att soka en alter-
nativ forsérjning innan erséttningsdagarna tar slut.

"' T den empiriska litteraturen refereras till “disincentive effects”, ”motivation effects”, eller
“pre-program effects”, och pa svenska till "férbehandlingseffekter” eller “anvisnings-
effekter”.

'2 Mortensen (1977).

1> Boone och van Ours (2006) drar slutsatsen att om graden av kontroll &r hog kan avskrack-
ningseffekten vara mycket stor.
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Inom arbetsloshetsforsakringen har flera studier i olika lénder ana-
lyserat effekterna av savil bortre tidsgranser som tidsgranser i form
av aktiva interventioner. I USA och Kanada, som tillampar en fast
bortre tidsgrins dar erséttningen antingen reduceras eller upphor helt,
konstaterar exempelvis Ham och Rea (1987), Meyer (1990) och Katz
och Meyer (1990) en 6kning av sannolikheten att avbryta ersittnings-
perioden fore den bortre tidsgriansen. Aven i Europa, dir mjukare
tidsgrénser traditionellt har tillimpats i s& matto att deltagande i en
arbetsmarknadspolitisk atgird har kvalificerat for ytterligare ersétt-
ningsperioder, har liknande effekter konstaterats av Carling med flera
(1996), Thoursie (1998), Roed med flera (2002) och Lalive med flera
(2000). Detta har tolkats som att arbetslosa, hellre dn att delta i at-
gérden, blir mer benégna att hitta alternativ forsorjning.

Vidare har det 1 experiment som har genomforts i USA (Black

med flera, 2003), England (Dolton och O’Neill, 1996) och Sverige
(Hégglund, 2014), konstaterats anvisnings- eller forbehandlings-
effekter dven under erséttningsperioden. Arbetslosa som har blivit
anvisade till olika typer av insatser, exempelvis jobbsokaraktiviteter,
har i storre utstrackning &n andra avslutat sina ersittningsperioder i
perioden mellan anvisningen och programstarten. Resultaten fran
studier av effekterna av krav pa sokaktivitet ar emellertid mer blan-
dade (se exempelvis Ashenfelter med flera, 2005, och Meyer, 1995).

Om kontroll och tidsgrénsers betydelse for erséttningsperiodernas
langd och atergéng i arbetslivet dr ett relativt vdl studerat omrade, dr
studier av de langsiktiga effekterna mer ovanliga. Hesselius med flera
(2013) analyserar sannolikheten att paborja en ny sjukskrivning inom
ett halvar for dem som hade en sjukintygsfri period pa 7 respektive 14
dagar. Den hypotes de vill testa var om gruppen med den langre sjuk-
intygsfria perioden, som dirmed i mindre utstrickning sattes under
tidig press att atergd i arbete, ocksa var mindre bendgen att paborja en
ny sjukskrivning. Négra sddana skillnader mellan grupperna kunde
emellertid inte konstateras.

Sammanfattningsvis visar forskningen att kontrollinsatser av olika
slag, inklusive tidsgrénser, minskar anvéindningen av forsakringen
bade direkt via kontrollerna i sig och indirekt, via drivkrafter att inte
vilja bli kontrollerad. Hur stor effekten av en kontrollatgird blir for-
véntas bero pa hur sjukforsakringssystemet i stort dr utformat betraf-
fande exempelvis kompensationsnivaer och graden av kontroll.
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Ar kompensationsgraden hog, kontrollen svag och en bortre tidsgrins
saknas, kan sjukfranvaron forvéntas vara hogre och effekten av en
kontrollinsats eller tidsgrédns bli storre &n om kompensationsgraden
tvértom é&r 14g, kontrollen stark och det finns en bortre tidsgréins.

P& motsvarande sitt kan sjukforsikringens generositet forvintas ha
betydelse for de langsiktiga effekterna. Ar forsikringen generds (hog
kompensation och l14g grad av kontroll), kan hélsan bland de sjuk-
skrivna forvéntas vara béttre i genomsnitt 4n om generositeten tvart-
om &r lag (lag kompensation och hog grad av kontroll). Ju béttre
hilsan ar bland de sjukskrivna, desto fler av dem som péaverkas av
tidsgrinserna hade forvéntats kunna édterga 1 arbete sd smaningom

i alla fall. Om tidsgriansen framst tidigareldgger atergangen i arbete,
ar sannolikheten for att bestdende och langsiktiga effekter ska uppsté
mindre &n om tidsgrénsen haft en mer avgorande inverkan pa den
sjukskrivnes atergang i arbete.
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4 Sjukskrivningstidernas utveckling

I det hér kapitlet analyseras sjukskrivningstidernas utveckling dver
tid. For detta syfte anvinds registerdata fran Forsékringskassan.

I det inledande avsnittet studeras sannolikheten att sjukskrivningen
avslutas vid olika sjukskrivningstider under de senaste tio &ren. I de
foljande avsnitten gors en mer ingdende analys av hur sannolikheten
att avsluta sjukskrivningen i anslutning till tidsgranserna i sjukfor-
sdkringen har utvecklats. Syftet med kapitlet ar beskrivande. Négra
direkta kopplingar mellan utvecklingen av sjukskrivningstiderna och
tidsgrianserna inom rehabiliteringskedjan kan inte goras pa basis av
dessa analyser. Analysen avgrénsas till att omfatta endast anstillda
mellan 20 och 64 &r med sjukfall som varar ldngre dn 14 dagar. For
ovriga personer innebar inforandet av rehabiliteringskedjan inte
nagon fordndring 1 jamforelse med tidigare. Personer som har ater-
vént till sjukforsdkringen efter att tidigare ha uppnétt maximal tid
med sjukpenning pa fortsittningsniva eller tidsbegransad sjukerstt-
ning, sa kallade atervindare, ingér inte heller i analysen. Analysen
blir pa 1sfl vis mer oberoende av andra regelédndringar i sjukforsik-
ringen.

4.1 Utvecklingen dver tid

I figur 4 illustreras sannolikheten att en sjukskrivning avslutas vid en
viss tidpunkt i sjukskrivningen, under forutséttning att sjukskrivning-
en pagétt fram till dess, for olika ar. Med anledning av att tidsgrén-

serna infordes i ett halvarsskifte (den 1 juli 2008) studeras sjukskriv-
ningar i tolvmanadersintervallet juli—juni. I figuren framgér exempel

! For utforligare beskrivning, se bilaga 1.
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vis att av de sjukskrivna som paborjade en sjukskrivning under
2005/06, och som da var sjukskrivna i minst en manad (30 dagar), s&
avslutade cirka 40 procent sjukskrivningen inom de néstkommande
30 dagarna.

Figur 4. Sannolikheten att avsluta sjukskrivning vid olika sjuk-
skrivningstider givet att sjukskrivningen fortfarande
pagar vid periodens bdrjan, fordelat pa startar
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Anm.: Sjukskrivningar som avslutas till foljd av 6vergéang till sjukersdttning eller tidsbegransad
sjukersittning kategoriseras inte som avslutade sjukskrivningar. Samtliga ar avser perioden juli
— juni efterfoljande ar. Avslutssannolikheten for den forsta ménaden ar ldgre till f6ljd av att
sjukskrivningar kortare dn 15 dagar inte ingar i analysen. Den hoga avslutssannolikheten mellan
dag 900 och 930 sedan &r 2007/08 uppstar till foljd av den bortre tidsgransen i sjukforsikringen.
Avslutssannolikheter storre &n 50 procent redovisas inte.

Kdlla: Forsdkringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

Figuren visar ocksa att sannolikheten att avsluta en sjukskrivning
under det forsta aret dr klart hogre efter rehabiliteringskedjans
inférande 2008/09. Det innebér att sjukskrivningarna i genomsnitt
har blivit kortare."® Eftersom sjukskrivningstiderna var pa vig nedat

13 Skillnaden #r inte lika stor om en jamforelse i stéllet gérs med ar 2007/08, det vill siga aret
innan ikrafttridandet. Ar 2007/08 avviker dock nigot frin évriga ar med anledning av de
overgangsregler som géllde vid inforandet av tidsgrianserna (se avsnitt 2.1). En del av de
sjukskrivningar som avslutas fran och med méanad 7 bedoms enligt de nya bedomnings-
kriterierna fran dag 181 i rehabiliteringskedjan. Det har sannolikt bidragit till en flackare
kurva efter dag 180 for sjukskrivningar som paborjades ar 2007/08 i jamforelse med efter-
foljande ar. En flackare kurva ar synonymt med kortare sjukskrivningar.
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dven fore 2008, gar det sannolikt inte att koppla hela nedgéngen till
rehabiliteringskedjans inférande. Higglund (2012) konstaterade
emellertid att tidsgrénserna har bidragit till nedgéngen.'

4.2 Avslut vid tidsgranserna i sjukférsakringen

I de foljande avsnitten beskrivs hur sannolikheten att avsluta en sjuk-
skrivning i anslutning till de olika tidsgrénserna i sjukforsdkringen
har utvecklats sedan de tradde i kraft den 1 juli 2008. Mer specifikt
studeras sannolikheten att avsluta sjukskrivningen inom en vecka fore
och tre veckor efter respektive tidsgrins. De sjukfall som har avslu-
tats tidigare &n s ingar alltsd inte i respektive analys. Med anledning
av overgangsreglerna studeras inte de sjukfall som paborjades fore
den 1 juli 2008 vid analys av tidsgranserna i rehabiliteringskedjan.
De ingér ddremot vid analys av sjukpenning pa normalnivé och den
bortre tidsgrénsen.

Dag 90 i rehabiliteringskedjan

I figur 5 redovisas antalet anstéllda som under ett &r narmar sig tids-
gransen vid dag 90 i rehabiliteringskedjan, samt andelen av dessa
personer som avslutar sjukfallet senast tre veckor efter dag 90."
Figuren visar att antalet personer som narmar sig dag 90 i rehabili-
teringskedjan har dkat kraftigt de senaste &ren. Okningen &r procen-
tuellt sett dubbelt sa hog bland kvinnor som bland mén, cirka 60
procent i jamforelse med cirka 30 procent. Uppskattningsvis dryga
hélften av 6kningen bland béde kvinnor och mén forklaras av att
sjukskrivningarna har blivit ldngre de senaste aren, det vill sdga att
en storre andel av de sjukskrivningar som passerar 14 dagar nar dag
90."® Forutom att sjukskrivningarna i genomsnitt har blivit lingre, har
ocksa antalet paborjade sjukskrivningar dkat.

' Andra samtida regelférindringar i sjukforsikringen, borttagandet av mojligheten att beviljas
tidsbegrinsad sjukersittning och dndrade kriterier for att beviljas sjukersattning, har tvirtom
haft motsatt effekt pa antalet langa sjukfall. Regeldndringarna har medfort att firre dvergar
till sjukerséttning och darmed att fler blir kvar med sjukpenning, vilket ocksé var en avsedd
konsekvens av reformen per den 1 juli 2008 (se prop. 2007/08:136, s. 82).

' T analysen ingar de personer som under ett &r bersiknas na dag 84 i rehabiliteringskedjan. Hur
berdkningen har gjorts framgar av bilaga 1. Enstaka personer kan forekomma mer @n en gang
under ett ar till foljd av att de har flera langa sjukfall med minst 90 dagars mellanrum.

'8 Har uppskattats genom att p4 aggregerad niva tillimpa 2010 4rs avslutssannolikhet pa
befintligt inflode.
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Figur 5. Antalet som narmar sig dag 90 i rehabiliteringskedjan
(vanster axel) och andelen som avslutas i anslutning till
tidsgriansen (hoger axel), per ar
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Anm.: * Ar 2008 har firre antal sjukfall till f5ljd av att de forsta som nddde dag 90 intréffade i
oktober. ** Avser perioden september 2013 — augusti 2014.
Kdlla: Forsékringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

Av de sjukskrivningar som ndrmar sig dag 90 avslutas i genomsnitt
var fjarde sjukskrivning i anslutning till tidsgrdnsen. Andelen har
varit nagot hogre bland mén &n bland kvinnor, och har sedan ar 2011
sjunkit nagot. Nedgéngen &r tydlig oavsett kon, diagnos, yrke med
mera (se tabell B1 i bilaga 2).

Merparten av dem som avslutar en sjukskrivning i anslutning till 90
dagar kan antas aterga till tidigare anstéllning (se tabell B2 i bilaga 2).
Knappt var tionde person som avslutar sjukskrivningen vid tidsgran-
sen paborjar en ny sjukskrivning inom 90 dagar. Den andelen har
legat forhéllandevis konstant under den studerade perioden.

Dag 180 i rehabiliteringskedjan

I figur 6 redovisas antalet sjukskrivna anstillda som under ett ar
nirmar sig tidsgriansen vid dag 180 i rehabiliteringskedjan, samt
andelen av dessa som i samband med det antingen far sjukpenningen
indragen eller avslutar ersittningsperioden av annat skal.'” Antalet
personer som niarmar sig dag 180 har, liksom runt dag 90, 6kat under

' T analysen ingar de personer som under ett &r beréiknas na dag 174 i rehabiliteringskedjan.
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de senaste aren. Cirka tva tredjedelar av 6kningen sedan ar 2010 kan
forklaras av att sjukfallen har blivit lingre. Resten av 6kningen kan
alltsé kopplas till att antalet paborjade sjukskrivningar har blivit fler.

Figur 6. Antalet som nérmar sig dag 180 i rehabiliteringskedjan
(vénster axel) och andelen som avslutas i anslutning till
tidsgriansen (hoger axel), per ar
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Anm.: Andelen indrag dr en delméngd av andelen avslut. Sjukskrivningar som pagér den 1
januari 2009 och som péabérjades innan den 1 juli 2008 inkluderas inte i analysen. * Avser
perioden september 2013 — augusti 2014.

Kdlla: Forsdkringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

Andelen som avslutar en sjukskrivning i anslutning till tidsgransen
minskade frén omkring 18 procent ar 2010 till omkring 14 procent ar
2014. Aven denna nedgang ir genomgaende for alla typer av sjuk-
skrivningar, det vill séiga oberoende av individens kon, diagnos, yrke
med mera (se tabell B1 i bilaga 2). En liten del av minskningen kan
forklaras av att nagot férre far sjukpenningen indragen till foljd av
att personen i fraga inte lingre bedoms uppfylla kraven for rétten till
ersittning (se streckade linjer i figur 6).

Merparten av dem som avslutar en sjukskrivning vid dag 180 i reha-
biliteringskedjan kan antas aterga till sin tidigare anstillning. Nagra
av dem som far sjukpenningen indragen eller avslutar sjukskriv-
ningen av annat skil skrivs in som arbetssokande vid Arbetsférmed-
lingen. Den andelen &r nagot hogre for mén an for kvinnor, och har
minskat bland bade kvinnor och mén de senaste aren (se tabell B2 i
bilaga 2).
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Dag 365 i rehabiliteringskedjan

I figur 7 redovisas antalet sjukskrivna anstillda som under ett ar nér-
mar sig tidsgrénsen vid dag 365 i rehabiliteringskedjan, liksom an-
delen av dessa som avslutar sjukskrivningen i samband med det.”
Antalet kvinnor som nirmar sig denna tidsgrans har férdubblats sedan
ar 2010. Bland bade kvinnor och mén forklaras ungefar tre fjardedelar
av 6kningen av att sjukfallen har blivit lingre under perioden. Reste-
rande del kan alltsa forklaras av antalet paborjade sjukskrivningar har
okat.

Figur 7. Antalet som nidrmar sig dag 365 i rehabiliteringskedjan
(vénster axel) och andelen som avslutas i anslutning till
tidsgriansen (hoger axel), per ar
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Anm.: Andelen indrag 4r en delmingd av andelen avslut. * Ar 2009 har firre antal sjukfall till
foljd av att de forsta som nadde dag 365 i rehabiliteringskedjan intriaffade i juli. ** Avser
perioden september 2013 — augusti 2014.

Kiilla: Forsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

Andelen av dem som nér ett ars sjukskrivning och som i samband
med det avslutar erséttningsperioden har legat forhéallandevis konstant
under den studerade perioden (se figur 7). Det géller 4ven andelen
som far sjukpenningen indragen pa grund av att arbetsformagan inte
bedodms vara tillrackligt nedsatt. De flesta som avslutar sjukskriv-
ningen vid tidsgrénsen kan antas dtergd i arbete. Nagra overgér till
sjukersdttning om arbetsformagan bedoms vara stadigvarande nedsatt,

I analysen ingar de personer som under ett ar beriknas na dag 359 i rehabiliteringskedjan.
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men den andelen har minskat under den studerade perioden. Andelen
som skrivs in som arbetssokande hos Arbetsformedlingen har legat
forhéallandevis konstant (se tabell B2 i bilaga 2).

Sjukpenning p& normalniv§ efter 364 dagar

Niér sjukpenningdagarna pa normalniva har forbrukats efter 364
dagar, sdnks ersittningen i normalfallet fran 80 procent av den sjuk-
penninggrundande inkomsten (normalniva) till 75 procent (fortsatt-
ningsnivd). Undantag kan goras om den sjukskrivne har en allvarlig
sjukdom. Det undantaget tillimpas i1 knappt var tionde sjukskrivning
som passerar dag 364 (se figur 8). Andelen har sjunkit sedan ar 2010
och har genomgéende varit hogre for mén &n for kvinnor. Métt som
antal ar emellertid skillnaden mellan konen sma. Antalet personer
som beviljas fler dagar med sjukpenning pa normalniva har legat pa
en stabil niva, men motsvarande andel har sjunkit sedan ar 2010 med
anledning av att antalet langtidssjukskrivningar 6kat sedan dess.

Figur 8. Antalet som beviljas fler dagar med sjukpenning pa
normalniva (vénster axel), och deras andel av samtliga
som beviljas fler dagar (hoger axel), per &r
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Anm.: ¥ Avser perioden september 2013 — augusti 2014.
Kdlla: Forsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.
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De flesta som beviljas fler dagar med sjukpenning pa normalniva har
nagon form av cancer. De utgor drygt hélften av alla mén och drygt
sex av tio kvinnor (se de vinstra kolumnerna i tabell B3 i bilaga 2).
Av dem med en cancerdiagnos dr emellertid andelen som beviljas
ytterligare ersittningsdagar pa normalniva hogre bland mén én bland
kvinnor (se de hdgra kolumnerna i tabell B3 i bilaga 2).

Den bortre tidsgrénsen

Sjukpenning pa fortséttningsniva kan, med vissa undantag, ges under
som léngst 550 dagar. De allra flesta som beviljas sjukpenning pa
fortsattningsniva avslutar dock sjukskrivningen innan den bortre
tidsgransen nas, och drygt hélften avslutar sjukskrivningen inom ett
ar. Detta framgér av figur 9 som visar hur stor andel som dr kvar

med ersittning manad for méanad efter det forsta aret som sjukskriven.
Drygt en fjardedel avslutar sjukskrivningen efter 550 dagar med
sjukpenning pa fortsittningsniva (se manad 20 i figur 9).*' Drygt tva
tredjedelar av dem som avslutar sjukfallet fére dag 550 kan antas
atergd i arbete, och omkring en tiondel dvergar till sjukerséttning.

Figur 9. Andel pagaende sjukskrivningar manad for ménad bland
sjukskrivningar som har pagatt i minst ett ar 2009-2013,
fordelad efter ersittningsniva vid dag 365
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Kdlla: Forsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

' En majoritet, knappt tre av fyra, av dem som sedan februari 2010 nar den bortre tidsgrinsen i
sjukforsakringen berdknas gora det vid dag 915 i det aktuella sjukfallet.
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For dem som beviljas ytterligare dagar med sjukpenning pa normal-
niva finns ingen bortre tidsgrians. Sjukskrivna som beviljas denna
ersittning avslutar ocksa sina sjukskrivningar i lagre grad vid olika
sjukskrivningstider &n de sjukskrivna som har beviljats sjukpenning
pa fortsdttningsniva (se figur 9). Detta ar forvintat mot bakgrund av
att den hogre ersittningen (pa normalniva) beviljas pa grund av att
sjukdomen beddmts som sérskilt allvarlig. Av dem som avslutar sjuk-
skrivningen beviljas ungefér var sjitte sjukersittning, vilket ar en
hogre andel &n motsvarande andel for dem med sjukpenning pa fort-
sdttningsniva. Den vanligaste avslutsorsaken for sjukskrivna med fler
dagar med sjukpenning pa normalniva &r att personen avlider. Dessa
utgdr drygt hilften av samtliga avslut i denna grupp.
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5 Rehabiliteringskedjans langsiktiga
effekter for individen

I den hér delen av rapporten ska studeras om rehabiliteringskedjans
tidsgranser upp till 180 dagar har nagra langsiktiga effekter for indi-
viden betriffande sjukfranvaro, sysselséttning och hilsa. I analysen
anvéinds samma population som i Hagglund (2012), dér sérskilt fokus
dgnas at gruppen utlandsfodda.

5.1 Analytisk ansats

For att analysera effekterna av tidsgranserna vid 90 och 180 dagar
utnyttjar Hagglund (2012) det faktum att de som pabdrjade en sjuk-
skrivning innan den 1 juli 2008 undantogs fran de nya reglerna till
och med den 1 januari 2009. I stillet handlades deras drenden enligt
det gamla regelverket. Ddrmed uppstod en experimentliknande situa-
tion dér personer som paborjade en sjukskrivning i stort sett samtidigt
—under den forsta veckan i juli (behandlingsgrupp) respektive den
sista veckan i juni (jaimforelsegrupp) — omfattades respektive inte
omfattades av de nya reglerna under en overgéngsperiod. For att ta
hénsyn till potentiella skillnader i sjukfrdnvaro som beror pa vilken
vecka 1 manaden sjukskrivningen pébdrjades, analyserades effekterna
genom en relativ jamforelse med sjukskrivningar som paborjades
under motsvarande tva veckor under 2007.** Trots att de tidsbestimda
provningarna utfordes endast i begransad utstrackning under 2008 (se
figur 3), patriffades effekter i form av en 6kad atergang, i synnerhet
bland dem som fortfarande var sjukskrivna efter fem ménader.

2 [ utvirderingslitteraturen kallas studiedesignen “skillnad i skillnad-analys”.
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Langsiktiga effekter av tidsgrénser ar ett i det ndrmaste outforskat
omrade, vilket har konstaterats tidigare. Férekomsten av langsiktiga
effekter bor vara avhingiga av tidsgransernas effekter pa kort sikt.
Om tidsgrinsen har inneburit att relativt fa har tidigarelagt atergangen
i arbete relativt lite, kan de langsiktiga effekterna forvéntas vara min-
dre 4n om relativt manga har tidigarelagt arbetsdtergdngen relativt
mycket.

For att studera de langsiktiga effekterna fokuserar analysen pa grup-
pen utlandsfodda, en grupp dér en forhallandevis hog andel paskyn-
dade dtergdngen i arbete som en konsekvens av rehabiliteringskedjans
inférande. Anledningen till att rehabiliteringskedjan och tidsgranserna
har haft en jamforelsevis stor inverkan for just utlandsfodda ar oklar.
En jaimforelse mellan utlandsfodda och svenskfodda sjukskrivna visar
att grupperna dr forhallandevis lika i de flesta avseenden (tabell 1).
En skillnad ar emellertid att utlandsfodda i vésentligt hdgre grad ar
bosatta i Stockholms ldn: 36 procent i jamforelse med 19 procent
bland svenskfodda. Hagglund (2012) konstaterar att rehabiliterings-
kedjan forefaller ha haft en mer positiv effekt pa atergangen i arbete

1 storstadsomraden an i mer glest befolkade omraden. En orsak kan
vara att den storre arbetsmarknaden erbjuder fler och bittre alternativ
till att vara sjukskriven. Den storre andelen boende i Stockholms 14n
kan alltsd ha bidragit till de utlandsfoddas relativt storre atergang i
arbete i anslutning till tidsgrénserna.

En annan bidragande orsak kan vara att utlandsfodda 6verlag 16per en
storre risk dn svenskfodda att nekas sjukpenning. I Forsikringskassan
(2014) konstateras att utlandsfodda far avslag p& ansdkningar om
sjukpenning i dubbelt s& hog utstrackning som svenskfodda och dess-
utom i hogre grad far sjukpenningen indragen. Nagon forklaring till
detta har inte presenterats. Om det ar skillnader i sannolikheten att

f& sjukpenningen nekad som ligger bakom skillnaderna i atergéng i
arbete mellan svensk- och utlandsfodda i denna rapport har emellertid
inte undersokts.
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Tabell 1.  Beskrivning av urvalet

Svenskfodda Utlandsfodda
Man 0,43 0,42
Alder 44,5 44,0
(12,7) (11,4)
Hogutbildad 0,27 0,29
Stockholms ldn 0,19 0,36
Diagnos

Psykiatrisk 0,18 0,17
Muskuloskeletal 0,25 0,33
Skador/forgiftningar 0,16 0,12
Ovriga 0,40 0,39
Antal tidigare sjukskrivningsdagar® 290 267
(480) (446)

Antal observationer
Juni 2007 4 688 750
Juli 2007 3882 690
Juni 2008 4059 683
Juli 2008 3608 604
Totalt 16 237 2727

Anm.: Avser sjukskrivningar som har paborjats av anstéllda under sista veckan i juni och forsta

veckan i juli 2007 och 2008. *: Raknat sedan 1994. Standardavvikelse inom parentes.

Tabell 2 redovisar effekterna av rehabiliteringskedjan for sjukskriv-
ningar som har pagatt olika linge for gruppen utlandsfodda.”® Virden
over ett indikerar att tidsgranserna har inverkat positivt pa atergdngen
i arbete under tidsperioden medan véirden under 1 indikerar motsat-
sen. Resultaten visar att tidsgridnserna genomgéaende tenderar att ha
oOkat atergangen i arbete, 1 synnerhet i anslutning till 180-dagarsprov-
ningen. Effekten &r statistiskt sdkerstélld i tidsintervallet 101-150

2 For en beskrivning av den empiriska modellen hinvisas till bilaga 3.
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(svagt), samt i intervallet 151-196.>* Sett som ett genomsnitt for
sjukskrivningar som pagick upp till som mest drygt sex manader
(196 dagar) var 6kningen av atergadngen i arbete statistiskt séker-
stalld.”

Tabell 2. Effekten av rehabiliteringskedjan pa aterging i arbete,

utlandsfodda
Dagar i sjukskrivningen Hasardkvot
=50 1,128 (0,090)
51-100 1,173 (0,129)
101-150 1,452% (0,208)
150-196 1,738%* (0,266)

Anm.: Resultat fran skattning av en Cox proportional hazard-modell for sannolikheten att av-
sluta en sjukskrivning i olika tidsintervall. I skattningarna har kontrollerats for startvecka och
startar for sjukskrivningen, sjukskrivningens forsta dag i veckan, sjukskrivningens omfattning
vid start, kon, alder, utbildningsniva, gift (ja/nej), barn under 18 (ja/nej), diagnos, bruttolén de
senaste fem dren, erséttningsniva, sjukskrivningshistorik, bransch och ldn. Antal observationer:
2 727. Standardfel inom parentes. */**/*** anger statistisk signifikans pa 10-, 5-, respektive 1-
procentsnivan.

I f6ljande avsnitt studeras de langsiktiga individeffekterna av tids-
granserna upp till 180 dagar med avseende pa framtida, 1) sjukfran-
varo, ii) inskrivning vid Arbetsformedlingen, iii) sysselséttning, iv)
arbetsinkomster och v) hilsa. Hilsa mits som antalet besdk hos
lakare inom den del av 6ppenvérden som inte dr primérvarden, samt
antalet forskrivna dygnsdoser av ldkemedel. For att mojliggora ana-
lyserna har data inhdmtats fran Forsakringskassans registerdatabas
(samtliga utfallsmatt utom hilsa) samt Socialstyrelsen (hilsa). Effek-
terna redovisas kvartalsvis 2009-2011 med avseende pé sjukfranvaro,
inskrivning vid Arbetsformedlingen och hilsa, samt arsvis betraf-
fande sysselsittning och arbetsinkomster 2009-2011. Analyserna

har genomforts med hjélp av antingen linjér eller logistisk regression.
De skattade modellerna presenteras i bilaga 3.

* Vid skattning av effekterna av en hypotetisk reform (en placebo-reform) som infordes vid
samma tidpunkt dret innan, det vill séiga den 1 juli 2007, hittas inte motsvarande effekter.
Detta starker trovardigheten i resultaten.

 P-virdet for effekten av rehabiliteringskedjan pa arbetsatergang inom 196 dagar ir 0,013.
Motsvarande analys for hela populationen i Hagglund (2012) ger inga statistiskt sakerstéllda
effekter.
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5.2 Effekterna pa sjukfranvaro och inskrivning
vid Arbetsféormedlingen

Figur 10a-b redovisar effekterna av de inférda tidsgrianserna upp till
180 dagar pa individernas sjukfrdnvaro 2009-2011. Effekterna pre-
senteras kvartalsvis och avser antal dagar som mottagare av antingen
sjukpenning (eller motsvarande) eller sjuk- och aktivitetsersittning.*®
Effekter pa en framtida sjukfranvaro skulle kunna uppsta om tids-
granserna har tidigarelagt tergéngen i arbete for individen, med
effekter pa hélsan som foljd. Effekter pa inskrivning vid Arbetsfor-
medlingen skulle kunna uppsté om den tidigare atergéngen i arbete
har inneburit fordndrade mojligheter pé arbetsmarknaden.

Inga statistiskt sékerstéllda effekter finns betrdffande sjukfranvaro
under de tre ar som studeras (figur 10a). Resultaten antyder en viss
positiv effekt i form av légre sjukfranvaro under de forsta kvartalen
2009, troligtvis som en kvardréjande effekt av att fler atergick i
arbete bland dem som omfattades av tidsgranserna under hosten
2008. Effekterna dar emellertid inte statistiskt sékerstillda och avtar
under 2010.

I figur 10b redovisas effekterna av rehabiliteringskedjan upp till 180
dagar pa antalet dagar som inskriven vid Arbetsformedlingen 2009—
2011. Att vara inskriven vid Arbetsformedlingen innebér i de flesta
fall att personen antingen ar ppet arbetslds eller deltar i ett arbets-
marknadspolitiskt program, men det kan ocksa innebéra att personen
arbetar men soker ett annat arbete. Resultaten visar att det inte heller
i detta avseende finns négra skillnader mellan dem som omfattades
respektive inte omfattades av att tidsgrianserna infordes.

% De studerade matten beaktar alltsa bide beniigenheten att paborja en sjukskrivning och
sjukskrivningsperiodens varaktighet.
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Figur 10.  Effekter pa antalet sjukfranvarodagar (a), respektive
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Anm.: Resultat fran kvartalsvisa linjara regressionsskattningar av antalet sjukfranvarodagar
respektive dagar som inskriven vid Arbetsférmedlingen (heldragna linjer). Som sjukfranvaro
réknas dagar med antingen sjukpenning (eller motsvarande) eller sjuk- och aktivitetsersattning.
I skattningarna har kontrollerats for startvecka och startar for sjukskrivningen, sjukskrivningens
forsta dag i veckan, sjukskrivningens omfattning vid start, kon, &lder, utbildningsniva, gift
(ja/nej), barn under 18 (ja/nej), diagnos, bruttolon de senaste fem éren, erséttningsniva, sjuk-
skrivningshistorik, bransch och lan. Antal observationer: 2 727. Streckade linjer utgor Svre-
respektive nedre konfidensintervall.

Kalla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
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5.3 Effekterna pa sysselsattning och
inkomster

I tabell 3 redovisas effekterna av tidsgranserna pa sysselsattnings-
status och arbetsinkomster 2009-2011. Sysselsittning avser har att
ett forvérvsarbete ska ha utforts under minst en timme under en mét-
vecka 1 november manad respektive ar. P4 samma sétt som effekter
pa sannolikheten att vara inskriven vid Arbetsformedlingen, skulle
effekter pé sysselsattningsstatus och arbetsinkomster kunna uppsta
om en forkortad erséttningsperiod hade langsiktiga effekter for
mdjligheterna pé arbetsmarknaden.

Effekterna pa sysselséttningsstatus redovisas i form av oddskvoter
dér varden Gver ett signalerar en forhojd sannolikhet att vara for-
véarvsarbetande medan ett varde under ett signalerar motsatsen.
Arbetsinkomster avser den samlade bruttolonen under aret.

I likhet med resultaten for sjukfranvaro och inskrivning vid Arbets-
formedlingen syns i tabell 3 inga tecken pa att tidsgrianserna upp till
180 dagar skulle ha haft nagra effekter pé framtida sysselséttning och
arbetsinkomster. Ingen av de redovisade effekterna for nagot av aren
ar statistiskt sékerstéllda.

Tabell 3. Effekter pé sysselsittning (oddskvot) och arbets-
inkomster

Anstdlld  (oddskvot) Arbetsinkomst  (kronor)

2009 0,85 (0,21) 4423 (8 447)
2010 0,90 (0,20) ~7126 (9 615)
2011 0,93 (0,20) -3365 (10 194)

Anm.: Resultat fran logistiska regressionsskattningar av sysselséttnings-status (forvérvs-
arbetande eller ej i november), samt linjdra regressions-skattningar av arbetsinkomster (kontant
bruttolon). I skattningarna har kontrollerats for startvecka och startér for sjukskrivningen, sjuk-
skrivningens forsta dag i veckan, sjukskrivningens omfattning vid start, kon, alder, utbildnings-
niva, gift (ja/nej), barn under 18 (ja/nej), diagnos, bruttolon de senaste fem aren, ersittnings-
niv, sjukskrivningshistorik, bransch och lan. Antal observationer: 2 727. Standardfel inom
parentes.
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5.4 Effekterna pa hélsa

For att studera om rehabiliteringskedjans tidsgranser har haft nagra
effekter pd de sjukskrivnas hélsa anvédnds tva matt; antalet vardbesok
respektive antalet forskrivna dygnsdoser av ldkemedel. Bland vérd-
besoken raknas endast de dir patienten har behandlats av en likare

i den 6ppna varden som inte dr primarvarden. Langsiktiga effekter,
positiva eller negativa, pa vard- och lakemedelskonsumtion skulle
kunna uppsta om en paskyndad atergang i arbete har fatt aterverk-
ningar pa hilsan.

Noterbart &r att inget av de studerade méatten kan anses ge en objektiv
eller fullstiandig bild av en persons hélsotillstdnd. Hélsa 4r en subjek-
tiv upplevelse, som liksom bendgenheten att uppsdka vard formas av
en social kontext, preferenser och tillginglighet till vard.”’

Resultaten i figur 11a-b ger ingen antydan om att inforandet av tids-
granserna skulle ha haft nagon inverkan pé hélsan. Kompletterande
analyser av effekterna med avseende mortalitet, det vill sdga sanno-
likheten att avlida under ett visst ar, samt dagar som inlagd inom
slutenvarden, har ocksa genomforts. I jamforelse med antalet véard-
besok och konsumtion av ldkemedel kan dessa métt betraktas som
mer objektiva matt pa hélsa. Inte heller dessa matt ger emellertid
ndgon antydan om att tidsgrénserna skulle ha haft ndgon inverkan
pé hilsotillstandet.”®

7 Se exempelvis Jylhd (2009).
¥ Dessa resultat redovisas inte i rapporten men kan pa begéran erhallas fran forfattarna.
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Figur 11.  Effekter pa antal ldkarbesok (a), respektive antalet
forskrivna dygnsdoser (b), 2009—2011
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Anm.: Resultat fran kvartalsvisa linjdra regressionsskattningar av antalet ldkarbesok respektive
forskrivna dygnsdoser av ldkemedel (heldragna linjer). I skattningarna har kontrollerats for
startvecka och startar for sjukskrivningen, sjukskrivningens forsta dag i veckan, sjukskriv-
ningens omfattning vid start, kon, alder, utbildningsniva, gift (ja/nej), barn under 18 (ja/nej),
diagnos, bruttolon de senaste fem aren, ersittningsniva, sjukskrivningshistorik, bransch och 1én.
Antal observationer: 2 531. Streckade linjer utgdr 6vre- respektive nedre konfidensintervall.
Kdlla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.

5.5 Kanslighetsanalys

Sammanfattningsvis ger analysen inget stod for att tidsgrénsernas
positiva effekter pa atergangen i arbete skulle ha gett ngra lang-
siktiga effekter pa de sjukskrivnas anvindning av sjukforsikringen,
sysselsittning eller hilsa.” En mojlig forklaring till resultaten ér att

% Motsvarande analys har ocksa genomforts for hela populationen i Hagglund (2012). T likhet
med resultaten for utlandsfodda aterfinns inga langsiktiga effekter.
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de flesta av dem vars atergang i arbete tidigarelades av tidsgranserna
s& smaningom hade atergatt i arbete alla fall. Detta skulle i sa fall
minska sannolikheten for att langsiktiga effekter uppstar. Det som
ytterligare kan forstarka en utjimning mellan grupperna ar att efter
den 1 januari 2009 omfattade tidsgranserna ocksa dem som paborjade
en sjukskrivning fore den 1 juli 2008.

I figur 12 redovisas andelen som hade avslutat sjukskrivningen vid
olika sjukskrivningstider bland dem som omfattades (behandlings-
grupp), respektive inte omfattades (jaimforelsegrupp) av tidsgranserna
frén och med den 1 juli 2008. Av figuren framgér att en ndgot hogre
andel av behandlingsgruppen hade avslutat sjukskrivningen vid olika
sjukskrivningstider. Skillnaden mellan grupperna ar tydlig upp till
ungefdr ett ars sjukskrivning varefter den tydligt avtar. En berdkning
visar att det inte langre finns négon statistiskt sikerstélld skillnad
mellan grupperna fran ungefér 420 dagars sjukskrivning och framat.
En fordjupad analys visar att ungefér fem procent i populationen
mottog sjuk- och aktivitetsersittning i slutet pa 2011, samtidigt som
drygt 80 procent hade inkomst fran arbete under aret. Analysen ger
alltsa stod at hypotesen att tidsgranserna framst bidrog till att forkorta
sjukfranvaron bland individer som annars hade étervént till arbets-
livet.

Figur 12.  Andel som avslutat sjukskrivningen vid olika
sjukskrivningstider
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Kalla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.
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6 Avslutande diskussion

Tidsgrénserna i sjukforsékringen infordes 2008 och bidrog till att
ytterligare forstirka en redan pagaende nedgang av sjukfranvaron.
Sedan 2010 har emellertid sjukfranvaron éter vant uppat. En del-
forklaring till det &r de nya reglerna inom sjuk- och aktivitets-
erséittningen (tidigare: fortidspension) som inférdes 2008 och som
innebdr att mojligheterna att beviljas en mer permanent ersattning
fran sjukforsikringen kraftigt har begrénsats. Detta har i sin tur
inneburit att personer i stillet gér sjukskrivna langre.

I den hér rapporten har det konstaterats att andelen sjukskrivningar
som avslutas i anslutning till tidsgranserna 6kade till och med 2011,
men dérefter har minskat. Minskningen &r generell och omfattar sévél
mén som kvinnor som var sjukskrivna med olika diagnoser. Vidare
konstateras att Forsdkringskassan under senare ar i allt mindre ut-
strackning provar rdtten till ersittning vid dag 90 respektive 180 i
sjukskrivningen i tid. Under 2011 genomforde Forsdkringskassan
provningen vid 90 dagar i tid i drygt sju fall av tio. Denna andel hade
till andra halvan av 2014 sjunkit till under fem fall av tio. Under sam-
ma period kan en liknande minskning ocksa konstateras for andelen
genomforda 180-dagarsprévningar i tid.

Utvecklingen av andelen avslutade sjukskrivningar vid tidsgranserna
sammanfaller tidsméssigt med andelen provningar som har genom-
forts i tid. Detta &r i sig inte ett tillrackligt beldgg for att havda att
det ar den lagre provningsfrekvensen som har orsakat de ldngre sjuk-
skrivningarna. Emellertid visar en omfattande forskning inom bade
sjukforsdkringen och den angrinsande arbetsloshetsforsdkringen att
tidsgrénser och kontroll i olika former har betydelse for anvandningen
av forsdkringen: ju mer kontroll, desto kortare blir erséittningsperio-
derna i genomsnitt. Det dr ddrmed mycket sannolikt att den forsva-
gade regeltillampningen &r en delforklaring till de allt langre sjuk-
skrivningstiderna och den hogre sjukfranvaron de senaste aren. Det
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ar ocksa majligt att den forsimrade kontrollen har inneburit att fler
sjukskrivningar &n annars har pabdrjats, eftersom den 6kade sjuk-
frénvaron i sig kan ha skickat signaler om att det har blivit enklare
att beviljas erséttning.

I rapporten har ocksé tidsgranserna upp till 180 dagar och deras lang-
siktiga effekter pa individers framtida sjukfranvaro, sysselsittning
och hélsa studerats. Analysen har avgréansats till utlandsfédda, en
grupp diar manga tidigarelade atergangen i arbete nir tidsgranserna
infordes. Déarutdver bygger analysen pa den forsta grupp som om-
fattades av tidsgranserna: de som pabdrjade en sjukskrivning under
den forsta veckan i juli 2008.

Resultaten ger inget stod for att tidsgranserna upp till 180 dagar i
rehabiliteringskedjan skulle ha haft nagra ldngsiktiga eftekter pa vare
sig sjukfranvaro, sysselsittning, eller hélsa. Resultaten dr forvintade
mot bakgrund av att tidsgranserna vid 90 och 180 dagar i forsta hand
kan forvéntas ha tidigarelagt atergangen i arbete for sjukskrivna som
i franvaro av tidsgrénserna dnd& hade atergétt i arbete s smaningom.
Detta bekréftas ocksé av analysen.

Det &r viktigt att notera att franvaron av langsiktiga effekter for indi-
viden inte ska tolkas som att tidsgranserna inte har haft nagra lang-
siktiga effekter pa sjukfranvaron och samhillet i stort. Sedan tidigare
har det konstaterats att tidsgranserna har bidragit till att tidigarelagga
atergdngen i arbetslivet samt till att minska antalet individer med flera
ar av sammanhéngande sjukfranvaro.
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Bilaga 1 - Data

For att studera sannolikheten att [dmna sjukforsdkringen vid tids-
granserna 1 rehabiliteringskedjan anvinds de sjukfall som finns i
Forsdakringskassans analysdatabas Midas. Ett sjukfall médter en sam-
manhéngande period med utbetalningar av sjukpenning, forebyg-
gande sjukpenning och rehabiliteringspenning, inklusive karensdagar
och sjukléneperiod for anstillda, och ska aterspegla en sjukperiod™.

Analysen avgrinsas till att omfatta endast anstillda’ mellan 20 och
64 &r med sjukfall som varar ldngre dn 14 dagar. Personer som har
atervént till sjukforsikringen efter att tidigare ha uppnatt maximal tid
med sjukpenning pa fortséttningsniva eller tidsbegrénsad sjukersatt-
ning, sa kallade atervindare, ingar inte i analysen. Anstillda som vid
sjukfallets borjan dr inskrivna som arbetsskande hos Arbetsformed-
lingen, har sjuk- eller aktivitetsersattning eller far forebyggande
sjukpenning har exkluderats frén analysen.

Midas saknar uppgift om dag i rehabiliteringskedjan. Den uppgiften
har i stéllet berdknats genom att ldgga samman tidigare sjukfall, om
antalet dagar utan ett sjukfall uppgar till mindre &n 90 dagar.’ I
omkring nio av tio sjukfall som ingar i analysen, motsvarar dag i

% En sjukperiod 4r den tid da en forsikrad i oavbruten foljd antingen lider av sjukdom som
kan ge ritt till sjukpenning, eller har rtt till forebyggande sjukpenning eller rehabiliterings-
penning (27 kap. 26 § socialforsékringsbalken). Om en sjukperiod bérjar inom fem dagar
fran det att en tidigare sjukperiod har avslutats dr den senare en fortsittning pa den tidigare
sjukperioden (27 kap. 32 § socialforsakringsbalken).

3! I gruppen anstillda ingar bade foretagare med eget aktiebolag och personer som ar bade
egenforetagare och anstéllda. Foretagare som driver eget aktiebolag ses i socialforsédkringen
som anstillda i sitt eget foretag.

%2 Vid sammanliggning av sjukfall har det saknats uppgift om forvirvsarbete har bedrivits
mellan sjukfallen. Samtliga uppehall har darfor hanterats som om forvarvsarbete har be-
drivits, enligt nu géllande lydelse av 27 kap. 51 § socialforsdkringsbalken. Antalet sjukfall
som ska laggas samman, och ddrmed ocksé dag i rehabiliteringskedjan, kan till f6ljd av detta
i enstaka fall har paborjats fore den 1 januari 2014 och ha underskattats i analysen.
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sjukfallet dag i rehabiliteringskedjan. Den andelen blir dock lagre ju
langre sjukfall som studeras. Till exempel berdknas omkring fyra av
fem som nérmar sig dag 365 i rehabiliteringskedjan gora det dag 365
i det aktuella sjukfallet.

Tidpunkten da 364 dagar med sjukpenning pa normalniva under ram-
tiden har forbrukats samt tidpunkten da den bortre tidsgransen infaller
har berdknats genom att veckovis summera antalet dagar med sjuk-
penning, forbyggande sjukpenning, rehabiliteringspenning och dagar
med sjuklon for de sjukfall som nar Forsékringskassan under de
nirmast foregdende 450 dagarna.
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Bilaga 2 — Tabellbilaga

Tabell Bl. Andel avslut vid dag 90 och 180 i rehabiliteringskedjan
(%) ar 2014 och relativ férdndring (%) under perioden

2011-2014
Dag 90 Dag 180
Andel avslut ~ Fordndring Andel avslut ~ Fordndring
2014 2011-2014 2014 2011-2014
Samtliga 22 -14 14 =20
Huvuddiagnos (ICD-10)
C00-D48 Tumérer 12 -12 8 -14
F00-F99 Psykiska sjukdomar 16 -15 12 =22
G00-G99 Nervsystemet 23 -5 13 =23
100-199 Hjirta och kérl 21 -6 10 =20
MO00—-M99 Rorelseorganen 24 -13 17 =22
000-099 Graviditet 41 =7 43 -12
R00-R99 Symtom och sjuk-
domstecken 18 -20 13 -20
S00-T98 Skador och
forgiftningar 35 -9 19 -17
Ovriga sjukdomar 25 -13 15 -11
Kon
Kvinnor 21 -16 14 -19
Min 24 -10 15 -19
Alder
20-29 29 -10 21 -10
30-39 23 -14 16 -19
40-49 20 -18 13 =22
50-59 21 -14 13 =22
60-64 22 -14 13 =23
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Fodelseland
Sverigefodd
Utrikesfodd

Utbildningsniva
Foérgymnasial
Gymnasial
Eftergymnasial

Yrke (SSYK1)
1 Ledningsarbete

2 Arbete som kréaver teoretisk
specialistkompetens

3 Arbete som kréaver kortare
hogskoleutbildning

4 Kontors- och
kundservicearbete

5 Service-, omsorgs- och
forséljningsarbete

6 Arbete inom jordbruk, trad-
gard, skogsbruk och fiske

7 Hantverksarbete inom bygg-
verksamhet och tillverkning

8 Process- och maskin-
operatorsarbete, transport-
arbete m.m.

9 Arbete utan krav pa sérskild
yrkesutbildning

23
22

22
23
22

21

21

22

22

22

27

25

24

22

-14
-12

-13
-14
-14

-12

-17

-19

-13

-15

14
15

15
15
13

13

12

13

14

15

14

16

15

16

-18
=26

-19
=21
-18

=22

-15

-17

-24

=22

-33

-18
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Tabell B2.  Andelen (%) av dem som nédrmar sig tidsgranserna som
avslutar sjukfallet i anslutning till tidsgransen, fordelad
efter utflodesvig och ar da tidsgransen infoll

Kvinnor Min
; ~ Fyller 65/ ; ~ Fyller 65/

Ar Aff SA"  avlider  Annat Alla | Af  SA" avlider — Annat  Alla
Dag 90

2008 0,5 0,0 0,2 220 226 | 08 0,0 0,3 21,2 224
2009 0,6 0,0 0,2 247 255 | 1,0 0,0 0,5 248 26,3
2010 0,5 0,0 0,3 249 257 | 0,7 0,0 0,5 252 26,5
2011 04 00 0,2 248 254 | 0,6 0,0 0,4 26,1 27,2
2012 04 00 0,2 235 241 | 06 0,0 0,4 24,6 25,7
2013 04 00 0,2 21,9 225 | 06 0,0 0,4 23,8 248
2014* 04 00 0,1 20,7 21,2 | 0,6 0,0 0,4 233 242
Dag 180

2009 09 0,1 0,3 162 175 | 1,6 02 0,6 154 17,8
2010 1,1 0,1 0,3 164 178 | 1,8 0,1 0,7 159 184
2011 09 0,1 0,2 159 17,1 | 1,5 0,1 0,6 16,4 18,6
2012 09 0,0 0,2 146 157 | 1,5 0,1 0,5 150 17,2
2013 0,6 0,0 0,2 13,8 146 | 1.4 0,1 0,5 14,0 16,1
2014%* 0,6 0,1 0,2 12,8 13,6 | 1,2 0,1 0,5 13,1 148
Dag 365

2009 0,7 0,6 0,5 11,0 129 | 14 08 0,9 9,0 12,1
2010 08 04 0,6 11,8 135 1,3 0,6 0,9 11,0 13,7
2011 0,7 03 0,5 11,9 133 | 1,0 03 1.4 11,2 13,9
2012 0,7 02 0,5 12,7 14,0 | 1,3 0,4 1,0 11,9 14,5
2013 0,7 02 0,3 11,8 129 | 1,3 05 0,7 12,3 14,7
2014* 0,7 02 0,3 12,0 13,3 1,0 0,4 0,7 12,2 144

Anm.: ' Inskriven hos Arbetsformedlingen som arbetslos eller deltagare i arbetsmarknads-
politiska program. " Sjuk- och aktivitetserséttning. * Avser perioden september 2013 — augusti
2014.

Killa: Forsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.
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Tabell B3. Diagnosfordelning (%) bland kvinnor och min med
sjukpenning pa normalniva efter dag 364 samt andelen
(%) med sjukpenning pa normalnivd inom respektive

diagnos
Andel av sjukfallen Andel normalniva
Diagnos Kvinnor Min Kvinnor Miin
Hjarta och karl 5 11 9 11
Nervsystemet 5 6 9 16
Psykiska sjukdomar 6 3 1 1
Rorelseorganen 5 4 2 2
Skador och forgiftningar 2 3 3 5
Tumorer 61 53 38 58
Ovriga sjukdomar 16 20 10 17
Samtliga 100 100 7 12

Anm.: Diagnos miits vid sjukfallets start.
Kiilla: Forsdkringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.
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Bilaga 3 — De empiriska modellerna

I analysen av rehabiliteringskedjans effekter pé atergéngen i arbete
skattas en Cox proportional hazard-modell. En sddan skattar
individen i:s sannolikhet att avsluta sjukfallet vid tidpunkten t, givet
att sjukfallet har pagatt fram till t-1, 0, (t), enligt foljande:

log6.() = a(t) + X,' B+ 2008 + Guli + 2008, juli, A(t), (1)

dér log0,(t) édr en funktion av a(t), som fangar det generella

utflodet fran sjukskrivning under uppfoljningsperioden. X, ar en

vektor som beskriver den forsdkrade enligt de data som finns
tillgéingliga, och  anger hur olika egenskaper samvarierar med

sannolikheten att avsluta sjukfallet vid olika tidpunkter. 2008 och
”juli” &r dummyvariabler som anger vilket ar (1=2008, 0=2007) och
ménad (1=juli, O=juni) sjukfallet paborjades. Notera att ménads-
variabeln inte dr tidsvarierande men att den generella tidsprofilen
innan rehabiliteringskedjans inforande fingas av a(t). Detta innebér

att 72008 och ”juli” fangar upp potentiella skillnader mellan 2007
och 2008 och mellan juni och juli. Effekten av rehabiliteringskedjan
fdngas som skillnaden i forhédllandet mellan juni- och juligruppens
sjukskrivningstider efter inférandet av rehabiliteringskedjan. Efter-
som betydelsen av rehabiliteringskedjan kan forvéntas variera med
sjukfallslangden, i synnerhet vid provningarna av sjukpenningen vid
91 och 181 dagar, studeras effekten i fyraveckorsepisoder. Effekten
av reformen aterges 1 interaktionstermens koefficient A(t). I skatt-

ningen tilldmpas Breslows approximation. De estimat som genereras
ar 1 stort sett identiska med dem som genereras da mer exakta skatt-
ningsmetoder anvands.
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I analyserna av effekterna avseende antal sjukfranvarodagar, antal
inskrivningsdagar vid Arbetsformedlingen, arbetsinkomst, antal
vardbesok samt antal forskrivna dygnsdoser skattas foljande linjara
regressionsmodell for varje tidsperiod ¢:

v, =X,' B+ 2008 + Juli + 2008, juli, A, (2)

dir y, ér en av ovan ndmnda utfallsvariabler. X, &r en vektor som
beskriver den sjukskrivne enligt de data som finns tillgdngliga, och 3
anger hur olika egenskaper samvarierar med sannolikheten att avsluta
sjukfallet vid olika tidpunkter. ”2008” och ”juli” &r dummyvariabler
som anger vilket &r (1=2008, 0=2007) och méanad (1=juli, O=juni)
sjukfallet paborjades. Effekten av rehabiliteringskedjan fangas av ”
2008, juli;”, som utgor skillnaden i forhallandet mellan juni- och
juligruppens utfall efter inférandet av rehabiliteringskedjan. Effekten
av rehabiliteringskedjan skattas varje kvartal mellan 2009 och 2011,
med undantag for inkomster som skattas arsvis.

For att analysera effekterna med avseende pa sysselsittningsstatus i
november varje ar anvinds logistisk regression och modellen:

log(p,/(1-p,)) =X,' B+ 72008 + guli + 2008, juli, A, 3)
dér log-oddset, log(p; /(1 — p;)), av att vara forviarvsarbetande ndgon

géng under métveckan i november det studerade aret skattas som en
funktion av samma variabler som i ekvationerna ovan.
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