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Finns det nagot samband mellan sjukintygets
kvalitet och sjukfranvaro?*

av
Per Johansson~ och Martin Nilsson”

2008-11-27

Sammanfattning

I rapporten studeras de sjukintyg som ligger till grund for Forsdkringskassans
beslut att betala ut sjukpenning. Syftet adr dels att studera om Forsédkrings-
kassans krav pa komplettering av sjukintyg paverkar lingden pa sjukfrdnvaron,
och dels att studera om skillnader i sjukintygens kvalitet och krav pa
komplettering kan forklaras av socioekonomisk bakgrund och sjukdoms-
diagnos. Vi finner att skillnader i bide sjukintygens kvalitet och krav pa
komplettering kan forklaras av olikheter i diagnos. Vi finner ocksa stod for att
sjukintyg for personer med hdgre utbildning i mindre utstrickning behdver
kompletteras dn sjukintyg for personer med légre utbildning. Detta &r inte bra
ur rattsdkerhetssynpunkt eftersom vi finner att begérd komplettering av ett
sjukintyg leder till en forlangning av sjukfranvaron med omkring 30 procent
eller med 22 dagar i genomsnitt.

* Forfattarna tackar Hans Goine, Erik Gronqvist, Laura Hartman och seminariedeltagare vid
IFAU for virdefulla synpunkter. Kvarvarande fel och brister dr dock forfattarnas egna. Vi tackar
ocksa for finansiering fran FAS (dnr 2004-2005)

" IFAU, e-post: per.johansson@ifau.uu.se

# Nationalekonomiska institutionen, Uppsala universitet, e-post: martin.nilsson@nek.uu.se
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1 Introduktion

Denna rapport tar sin utgangspunkt i en av den svenska sjuforsikringens
grundpelare, de sjukintyg eller likarintyg' som ligger till grund for
Forsékringskassans beslut om den forsdkrades ritt till sjukpenning (se bilaga 1
for en beskrivning av ett sjukintyg). Med tanke pa sjukintygens centrala roll i
sjukskrivningsprocessen dr det viktigt att de haller en hog kvalitet; dels for att
ett daligt sjukintyg innebdr att Forsdkringskassans bedomning av den
sjukskrivne fordrdjs, dels innebédr det dven en Okad arbetsinsats for savél
Forsédkringskassans handldggare som for intygsskrivande ldkare. Med detta i
atanke &r det inte forvanande att manga landsting har valt att satsa en del av de
tilldelade medlen fran Landstingsmiljarden’ pa forsikringsmedicinsk utbild-
ning (Sibbmark, 2008).

Hir studerar vi konsekvensen av en komplettering® av sjukintyg pi sjuk-
franvarons langd, och om olika socioekonomiska faktorer som t.ex. alder, kon
och utbildningsnivd paverkar sannolikheten att intyg kompletteras. Dessa
fragor har tidigare inte studerats, och vér studie fyller dérmed en viktig kun-
skapslucka. Med tanke pa att man forvéntar sig en forsidkring som ér réttvis och
att det finnas stora samhillsekonomiska kostnader forknippade med ett fel-
aktigt sjukskrivningsforfarande, kan detta synas négot forvanande.

Vi studeras ocksd hur dessa socioekonomiska faktorer ar relaterade till
kvalitet pa ett sjukintyg och hur denna kvalitet dr associerad med komplet-
tering. For detta anvénder vi ett méatt pd kvalitet som anvénts av granskande
personal vid Forsikringskassan i Uppsala.®

Véra resultat visar att det finns stora skillnader i kvalitet och komplettering,
och att dessa skillnader (bade kvalitet och komplettering) skiljer sig at mellan
diagnoser. Vi finner ocksa stod for att kravet om kompletterat intyg dr hogre
bland de med lag utbildning dn f6r de med hog utbildning. Ur rattsékerhets-

"I det foljande anvinder vi termen sjukintyg for det medicinska underlaget som likaren skriver
om sin patient.

% Den sé kallade Landstingsmiljarden inférdes 2006. Avsikten var att stimulera landstingen till
att, i samarbete med forsdkringskassan, fa ner antalet sjukskrivningar. Under en trearsperiod
(2007-2009) avsitts varje ar en miljard kronor till landstingen. Landsting som viljer att delta far
tva typer av bidrag. En fjardedel gér till landstingen i form av ett fast bidrag som fordelas i
proportion till befolkningsméngden. Resterande 750 miljoner fordelas beroende pé hur mycket
respektive landsting lyckas minska sjuktalen fran ett ar till ett annat.

> En komplettering innebér att sjukintyg sinds tillbaka till sjukskrivande likare for en
komplettering med mer detaljerad information. Fér mer detaljer, se avsnitt 2.

4 For en beskrivning av kvalitetsmattet, se avsnitt 3.

IFAU - Finns det nagot samband mellan sjukintygets kvalitet och sjukfranvaro? 3



synpunkt ir detta inte bra eftersom vi finner att begérd komplettering av ett
sjukintyg leder till en forlaingning av sjukfranvaron med i genomsnitt ca 30
procent eller med 22 dagar.

Rapporten har foljande disposition. I nésta avsnitt diskuteras hur sjuk-
skrivningsprocessen ser ut i Sverige. I avsnitt 3 beskriver vi de data som
anvinds i vara analyser, och i avsnitt 4 undersoks vems intyg som maéste
kompletteras. I avsnitt 5 studerar vi sedan om ldngden péd en sjukskrivning
paverkas av att Forsdkringskassan begir in en komplettering av sjukintyget.
Slutligen avslutas rapporten i avsnitt 6 med en diskussion.

2 Sjukskrivningsprocessen

I Sverige ersitter sjukforsdkringen inkomstbortfall for individer som inte kan
utfora sitt vanliga arbete pa grund av tillfillig sjukdom. Sjukforsdkringens
erséttningsnivé och arbetsgivarens sjukloneansvar har varierat under de senaste
aren. Vid tiden for studien betalade arbetsgivaren ut sjuklén motsvarande 80
procent av arbetstagarens tidigare Ioneinkomst upp till ett tak pa 601
kronor/dag under dag 2—14 av sjukperioden (Forsékringskassan, 2007). Efter
detta dvergick sjukpenningansvaret till Forsékringskassan.

Under de forsta sju dagarna i en sjukskrivning &r det i praktiken upp till
individen att avgora huruvida han/hon ér sjuk. Det rdcker att anméla sig sjuk
hos sin arbetsgivare och hos den lokala forsdkringskassan. Fran och med den
attonde dagen krivs ett sjukintyg for att ha rétt till fortsatt ersittning fran
sjukforsékringen (se bilaga 1). I intyget anger ldkaren hur linge denne anser
den forsidkrade behover vara sjukskriven. Beslutet om att sjukskriva en individ
tas av Forsdkringskassan, dir sjukintyget endast fungerar som en rekommenda-
tion. I det forsta sjukintyget rekommenderar lédkaren ofta en sjukskrivningstid
upp till 29 dagar. Nér denna tid har passerat utfardas, vid behov, ett s& kallat
forlangningsintyg. Aven forlingningsintyget skickas till Forsiakringskassan dar
en ny beddmning om ratt till sjukpenning gors. Nar forldngningsintyget gar ut
och den forsdkrade fortfarande &r sjuk, upprepas processen.

Forsdkringskassan ska, utifrdn informationen i sjukintyget, bedoma om
sjukdomen medfor nedsatt arbetsforméga. For den som har en anstillning
bedoms arbetsformégan i forsta hand i relation till det aktuella arbetet. For den
som 4r arbetslos ska arbetsformagan bedomas gentemot vanligt forekommande
arbeten pad arbetsmarknaden. Antalet fall dir Forsdkringskassan gétt emot
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lakarens rekommendation dr emellertid f&; under ar 2006 avslogs begidran om
sjukpenning i 1,5 procent av all nya sjukfall (Férsakringskassan, 2007).

Till sin hjélp att bedoma ritten till sjukpenning har handldggaren
Forsékringskassans Végledning 2004:2, ’Sjukpenning och samordnad rehabili-
tering” (Forsdkringskassan, 2004). I skriften beskrivs vilken information som
maste finnas i sjukintyget for att det ska vara mojligt att bedoma rétten till
sjukpenning och behovet av rehabilitering. I metodstodet skiljer man pé upp-
gifter som ar “obligatoriska” och sddana som &r “Onskvérda”. 1 de fall da
Forsédkringskassans handldggare inte anser att sjukintyget innehaller tillracklig
information har hon mdjlighet att aterremittera intyget till lakaren for komplet-
tering.

De uppgifter som anses vara obligatoriska enligt Forsdkringskassan (2004)
ar: patientens namn och personnummer, lakarens namn och klinik/mottagning,
diagnos eller symptom som ér till grund for den nedsatta arbetsformégan samt
diagnoskod enligt ICD-10°. Vidare ska det ingd dels en beskrivning av hur
sjukdomen begrinsar arbetsformégan, dels en medicinsk beddmning av i vilken
grad sjukdomen begrinsar patientens arbetsformiga. Likaren ska ocksé ange
vad hon funnit i sin undersdkning som stéd for den aktuella diagnosen och om
det finns ett behov av arbetslivsinriktad rehabilitering. Fran intyget ska dven
framgd om ldkarens uppgifter dr baserade pé personlig kontakt, telefonkontakt,
journaluppgifter eller annat®. For dem vars arbetsformaga anses vara helt
nedsatt ska ldkaren motivera varfor deltid och/eller arbetsplatsrehabilitering ej
dar mojlig. Avslutningsvis ska en prognos ges angiende den forsdkrades
mojlighet att aterfa arbetsformagan. Bland “6nskvérda” uppgifter ingar bland
annat anamnes, d.v.s. den forsdkrades beskrivning av sjukdomsforloppet och
hindelser som kan tdnkas ha paverkat det (Forsakringskassan, 2004).

Om nagon av de “obligatoriska” uppgifterna saknas ar det inte mojligt att
fatta beslut om sjukpenning och intyget ska aterremitteras till intygsskrivande
lakare for komplettering. Att ”6nskvérda” uppgifter saknas innebar normalt inte
att intyget maste kompletteras. Den vanligaste metoden for handlaggaren att fa
sjukintyget kompletterat &r att skicka ett av Forsdkringskassans standardbrev
till intygsskrivande likare med hénvisning till den information som saknas. Det
forekommer dven att handldggare ringer direkt till lakaren och dokumenterar de

> ICD-10 stir for “International statistical classification of diseases and related health problems,
tenth revision 2” och dr WHO:s Kklassificeringssystem for olika sjukdomsdiagnoser
(Socialstyrelsen, 1995).

% Exempel pa “annat” dr psykiatriker som sjukskriver pd rekommendation av virdteam som
skoter behandlingen. Aven vid missbruksvérd kan detta ske.
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kompletterade upplysningarna. Utifran de data som vi hér har tillgang till &r det
inte mojligt att avgora vilken metod for aterremittering som anvénts i det
enskilda fallet. I samband med att intyget aterremitteras till ldkaren, informeras
dven den berorda forsdkringstagaren om att detta sker. Om intyget inte
inkommer till Forsékringskassan inom 14 dagar skickas en paminnelse till
savil ldkaren som den forsidkrade (Forsdkringskassan, 2004).

Om individen blir frisk innan den foreskrivna sjukskrivningstiden har gatt
ut, har hon ratt att atervdnda till arbetet. I uppsatsen skiljer vi déarfor pa
sjukskrivningstid och sjukfrdnvaro. Den forra dr den tid som ldkaren har
rekommenderat i sjukintyget och den senare den faktiska tid som individen
varit franvarande fran arbetet pa grund av sjukdom.

2.1 Tidigare studier

Tidigare studier har inte visat pd sambandet mellan sjukintygets kvalitet och
aterremittering och sjukfrdnvaro. Sjukintyget och dess betydelse for sjuk-
skrivningsprocessen har ddremot studerats ur savidl ldkar- som forsdkrings-
kasseperspektiv.’

Ett flertal tidigare studier har funnit att utfirdade sjukintyg ofta haller dalig
kvalitet. Information som behdvs for att Forsdkringskassan ska kunna fatta
beslut om ritt till sjukersittning eller behov av rehabiliteringsétgirder saknas
ofta helt, eller dr underméligt ifyllda (se exempelvis Fjdllman m.fl., 2003;
Einarsson, 2007; Soderberg och Alexandersson, 2005).

Det finns ocksd empiriskt stod for att ldkare finner sjukskrivningsarbetet
problematiskt. Att veta vilka krav olika arbeten stéller p& individen uppfattas av
ménga som svart. Liakare saknar ocksd i ménga fall tillricklig kunskap om hur
sjukintygen anvinds av Ovriga aktorer. Aven kunskapsliget gillande forsik-
ringssystemet och dess regler ér ofta déligt bland ldkare (SBU, 2003). Englund
(2008) studerar distriktslidkares sjukskrivningspraxis i Dalarna, och finner att de
sillan nekar en patient sjukskrivning om hon ber om det. Ar 2007 var andelen
konsultationer som rorde sjukskrivningar, men som inte resulterade i en
sjukskrivning knappt 10 procent. Mitt 6ver tiden tycks det dock som att denna
andel okar. Englund finner ocksa att distriktsldkarna i mycket hog utstrackning
rekommenderar sjukskrivning dven i de fall dir de sjdlva inte tycker att
sjukskrivning kan rekommenderas, eller till och med vore skadligt for patienten
(Englund, 2008).

7 Se t.ex. Arreldw (2003) och Englund och Svirdsudd (2000).
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Tidigare studier har funnit stod for att det finns ett samband mellan
sjukfranvaro och socioekonomiska faktorer, sdésom alder, kon och bostadsort,
(se t.ex. Dutrieux och Sjoholm, 2003; Olsson, 2004; Haugen m.fl., 2006), men
déremot inte kopplat samman detta med kvaliteten pa sjukintyget eller om detta
aterremitterats till ldkare av Forsdakringskassan.

2.2 Konsekvenser av kompletterade sjukintyg

Vilken betydelse vintetider inom sjukvéarden har pa sjuktalen ar inte klarlagt. 1
Alexandersson m.fl. (2005) framgéar dock att sévél ldkare som andra yrkes-
grupper inom hélso- och sjukvarden uppfattar att vantetider far konsekvenser
for patienten. Véantetiderna kopplas framforallt till aterbesok, behandling och
rehabilitering men &dven kontakt med forsékringshandliggare nidmns som
potentiellt problemomréade. Att fa sitt sjukintyg aterremitterat innebér att hela
sjukskrivningsprocessen stannar upp. Under den tid det tar for ldkaren att
komplettera intyget med den information som saknas kan Forsékringskassan
varken fatta beslut om individens rétt till sjukpenning eller besluta om
rehabiliteringsatgirder. Att inte fA besked om sjukskrivningen kommer att
godkdnnas kan dven fungera som ett stressmoment for den forsékrade, som
potentiellt kan forvdrra sjukdomstillstindet och ddrmed forlinga sjuk-
skrivningsperioden.

3 Data

Vir population ir tagen fran SCB:s databas LOUISE®, som omfattar Sveriges
befolkning for aldergruppen 16-74 ar. Information om tid som sjukskriven,
sjukskrivningsgrad, etc. fran Forsdkringskassans sjukskrivningsregister har
matchats pa uppgifterna om social bakgrund, élder, kon, etc. frin LOUISE.
Data fran tvd undersdkningar (under 2006 och 2007) av medicinska intyg
genomforda av Forsékringskassan i Uppsala ldn har sedan ocksé matchats pa
dessa tvd register. Dessa data innehaller detaljerade uppgifter om
diagnostiserad sjukskrivningstid, kvalitet pd intyg, komplettering etc. Nedan
redogdr vi 1 detalj for hur dessa studier genomforts samt vad dessa data
innehaller.

8 Longitudinell databas for Utbildning, Inkomst och Sysselséttning.
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3.1 Forsakringskassans kvalitetsgranskningar

I Uppsala handlégger Forsékringskassans Enhet for tidig bedomning (ETB) alla
nya sjukinskrivningar. ETB beddmer rétten till ersittning och verkstéller den
forsta sjukpenningutbetalningen. Arendet skickas sedan vidare till en av de si
kallade maélgruppsenheterna. Dessa enheter ansvarar for drendets fortsatta
hantering. De handldgger forlangningsintyg och gor fortlopande beddmning av
ratten till ersdttning. Malgruppsenheterna ar indelade utifran den forsékrades
arbetsmarknadssektor. Enhet privata och Enhet offentliga handldgger drenden
for privatanstillda respektive offentliganstdllda, medan Enhet arbetslosa hand-
lagger drenden for personer som &r arbetsldsa.

Vid Forsékringskassan Uppsalas undersokningar kvalitetskontrollerades
samtliga medicinska intyg som kom till kassan under tvd veckor ar 2006
respektive ar 2007. Den forsta undersokningen skedde under vecka 11 och 12,
2006. Under dessa veckor sorterade alla handlédggare vid ETB ut inkomna
drenden som berdrde sjukskrivningsdrenden i ldnet. Totalt samlades 795 sjuk-
intyg in for granskning (Claesson, 2006). I den andra undersokningen ingick
alla intyg som inkom till Forsakringskassan i Uppsala ldn under vecka 10 och
11, 2007. Under denna period granskades 1 143 intyg av Forsdkringskassans
handlaggare (Einarsson, 2007).

Vid dessa granskningar kontrollerades vilka rader och kryssrutor som fylls i
av ldkaren och vilka som ldmnades tomma (se bilaga 1). Ingen hénsyn togs till
vad som de facto stod i falten. De intyg som innehd6ll information i samtliga falt
dér det efterfragas en “obligatorisk” uppgift bedomdes av Forsiakringskassan
uppnd nivad 1. Ur ett kvalitetsperspektiv dr nivd 1 att betrakta som en
miniminiva till vilken alla intyg maste nd. Vi bendmner, i likhet med Einarsson
(2007), intyg som uppnér niva 1 som intyg av god kvalitet. Férutom granskning
av intygens kvalitet noterades det huruvida handldggaren dterremitterat intyget
till 1akaren for komplettering.

Totalt har vi information fran 1 938 intyg tillhérande 1444 sjukskrivna
individer. Efter att vi selekterat bort forlangningsintyg kvarstar 977 individer
som utgdr var studiepopulation. Av dessa har 137 individers sjukintyg begérts
att bli kompletterade. Saledes har 840 individers sjukintyg inte kompletterats.

Redovisningen av sjukintygens innehdll skiljer sig i vissa avseenden at
mellan de bdgge undersokningarna. Detta far framforallt konsekvenser for
variabeln diagnos. 1 undersdkningen ar 2006 redovisas huruvida intyget
innehéller en diagnos eller inte, men inte vilken diagnos. I undersékningen ar
2007 déaremot, redovisas diagnosen som en ICD-10 kod. Vi har delat in
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diagnoserna i fyra kategorier: psykiska diagnoser, muskoleskeletala diagnoser,
Ovriga diagnoser samt att diagnos saknas.

4  Vems intyg kompletteras?

4.1 Intyg uppdelade pa kvalitet

I f6ljande avsnitt presenteras beskrivande statistik uppdelat efter om intygen ér
av god kvalitet eller ej. Av de 977 intyg som ligger till grund for denna studie
har ca 60 procent (575 stycken) bedomts vara av god kvalitet. Forst redovisas
deskription av de socioekonomiska variablerna. Dérefter presenteras informa-
tion frén den tidpunkt dé sjukintyget utfdrdas av ldkaren. Denna information
bestar av individens sysselsdttningsstatus, om sjukskrivningen ar péd heltid,
rekommenderat antal dagars sjukskrivning, intygsskrivande instans och, for
studien 2007, diagnos.

I Tabell 1 (se kolumner 1-2) presenteras de socioekonomiska variablerna
separat for huruvida sjukintyget &r av god kvalitet eller inte. Den enda statis-
tiskt sikerstillda’ skillnaden mellan grupperna ir att kvalitén for sjukintyg for
individer bosatta i Tierps kommun ar osedvanligt hog. For ovriga socio-
ekonomiska variabler radder det inga statistiskt sdkerstéllda skillnader mellan
grupperna.

Fran tiden da intyget &r utfdrdat finns det fler statistiskt sdkerstéllda skill-
nader (se Tabell 2). Det tycks vara ovanligt att intyg av god kvalitet
rekommenderar sjukskrivning pa heltid. Rekommenderad sjukskrivningstid for
de intyg som dr av god kvalitet dr i genomsnitt signifikant kortare (28 dagar) én
de som ej nér kvalitetsmélet (32 dagar). Det finns ocksé stora skillnader mellan
grupperna vad giller intygsskrivande instans. Intyg av god kvalitet ar i
signifikant hogre utstrickning utfirdade av vardcentraler och foretagshilso-
varden, men 1 ldgre utstrickning utfdrdade av sjukhus jamfort med 6vriga. Det
ar dessutom en relativt stor andel (17 procent) av intyg som &r av dalig kvalitet
dir det inte varit mojligt att bestimma vem som utfardat intyget. Noterbart ar
att det &dven bland intygen som héller god kvalitet forekommer intyg dir det
inte varit mdjligt att bestimma vilken instans som utfardat intyget. Att dessa
intyg dndé beddms vara av god kvalitet beror, enligt Forsékringskassan, dels pa

® Om inget annat sigs si avser vi att skillnaden mellan grupperna &r statistiskt sikerstilld pa 5
procents riskniva.
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handskrivna intyg som varit svara att tyda och dels péa svarigheter att placera
vissa kliniker inom en instans (Einarsson, 2007, s.15).

I den nedersta panelen i Tabell 2 redovisas diagnosen for de 449 individer
dér diagnoskod finns registrerat. For psykiska diagnoser finns det stora skill-
nader mellan grupperna. Bland intygen som haller god kvalitet dr det 22
procent som beror en psykisk diagnos, mer dn dubbelt sa stor andel som ovriga
intyg. Denna relativt stora skillnad kan bero pé att lékare av erfarenhet vet att
psykiska diagnoser bedoms mer kritiskt av Forsdkringskassan. Darfor forsoker
man att vara sa noggrann och tydlig fran borjan for att pd sa sétt undvika
framtida krav pa komplettering. I gruppen av intyg som inte haller god kvalitet
ingér dven en signifikant storre andel med Gvrig diagnos'® samt intyg dar
diagnosen saknas.

4.2 Intyg uppdelade efter komplettering

Vi gar nu vidare och studerar huruvida sjukintyget behdver kompletteras eller
inte. Av samtliga intyg ar det ca 14 procent (137 stycken) dér handldggaren har
uppgett att han/hon &terremitterat intyget till ldkaren for komplettering. Forst
redovisas deskription av de socioekonomiska variablerna. Dérefter presenteras
information fran tidpunkten dé sjukintyget utfardas.

For de socioekonomiska variablerna ér den enda statistiskt sdkerstdllda
skillnaden att individerna i kompletteringsgruppen i genomsnitt &r ca 2 &r dldre
4n de vars intyg inte kompletteras. Ovriga socioekonomiska skillnader ir inte
statistiskt sékerstillda.

En klar majoritet av individerna i bégge grupperna ar sysselsatta nir sjuk-
intyget utfardas. Det finns dock en skillnad. I kompletteringsgruppen ar 18
procent av individerna arbetslosa, att jimfora med de 10 procent bland de vars
intyg inte kompletterades. Denna skillnad &r statistiskt sédkerstidlld pa 1-
procentsnivan.

Vidare dr 11 procent av kompletteringsgruppens intyg utfirdade av fore-
tagshélsovarden. Detta dr en statistiskt sikerstdlld hogre andel dn bland de
intyg som inte kompletteras. For intyg utfardade av sjukhus dr andelen som
kompletteras signifikant ligre jaimfort med dem som inte kompletteras. For
Ovriga instanser finns det inga statistiska skillnader mellan grupperna. Noter-
bart dr att det inte tycks spela nadgon roll for kompletteringen om det gar att
bestimma vem som utfardat intyget eller inte.

19 Ovrig diagnos 4r i detta fall alla diagnoser som inte &r av psykisk eller muskeloskeletal natur.
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Tabell 1: Beskrivande statistik av bakgrundsvariabler (medelvarden och
standardavvikelse (sa)) uppdelat p& huruvida intygen har kompletterats
(Komplett) eller ej och om de haller god kvalitet eller gj.

God kvalitet  Ej god kvalitet ~ Komplett Ej komplett
1) 2 3) “4)
Variabler Andel sa  Andel sa  Andel sa Andel Sa
% () () ) (%) () () (%)
Kvinna 64 2 60 2 62 2 64 4
Alder 45,7 48 46,4 61 46,3 4,1 442 102*
Gift 47 2 51 3 49 2 48 4
Hemkommun
Enképing 13 1 13 2 13 1 12 3
Heby 1 4 1 1 4 2
Habo 1 1 7 1 11 3
Knivsta 3 1 5 1 4 2 4 1
Tierp 9 1 5 1* 1 2
Uppsala 50 2 50 2 51 2 45 4
Alvkarleby 1 3 1 3 1 4 2
Osthammar 7 1 10 2 8 1 12 3
Ovrigt 1 4 1 4 1 3 2
Hemmavarande barn
0-3 &r 14 1 11 2 12 117 3
4.6 ar 10 1 9 110 1 10 3
7-10 &r 14 1 12 2 13 1 11 3
11-15 &r 22 1 18 2 21 1 20 3
16-17 ar 10 1 8 1 9 1 9 2
Totalt 45 2 39 2 42 2 47 4
Utbildningsniva
Forgymnasial 18 2 21 2 19 1 21 4
Gymnasial 53 2 52 2 54 2 47 4
Eftergymnasial 29 2 27 2 27 2 31 4
Uppgift saknas 0 0 1 2 4 2 0 0

Not: * statistiskt sdkerstélld skillnad pa 5-procents riskniva, ** statistiskt sékerstélld
skillnad pé 1-procents riskniva.
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Tabell 2: Beskrivande statistik av information fran sjukintyget (medelvarden och
standardavvikelse (sa)) uppdelat pa huruvida intygen har kompletterats
(Komplett) eller ej och om de haller god kvalitet eller gj.

God kvalitet  Ej god kvalitet  Ej komplett Komplett
(D 2 A3) “4)
Variabler Andel sa  Andel sa  Andel sa  Andel sa
o ) () (B ) (B () ()
Arbetslos 10 1 14 2 10 1 18 Jh*
Heltid 86 1 91 1* 88 1 82 3

Rekommenderad 28,3 25,46 32,38 27,27% 29,43 89 3345 251
sjukskrivningstid

Intygsskrivande instans

Foretagshilsovard 8 1 4 1* 1 11 3*
Privatlékare 10 1 1 1 12 3
Sjukhus 32 2 43 2%k 38 2 26 4%
Vardcentral 45 2 28 Q%% 38 2 40 4
Oklart 5 1 17 2% 10 1 11 5
Diagnos

Muskeloskeletal 28 3 22 3 25 2 31 6
Psykisk 22 3 10 2% 13 2 39 6**
Ovrig diagnos 50 3 60 3* 59 2 24 5%x
Diagnos saknas - - 8 2 3 1 6 3

Not: * statistiskt sdkerstdlld skillnad pa S-procents riskniva, ** statistiskt sakerstalld
skillnad pé& 1-procents riskniva.

Att den sjukskrivne har en psykisk diagnos verkar hoja sannolikheten att inty-
get maste kompletteras. Skillnaden ar statistiskt sédkerstdlld. Som vi visat i det
tidigare avsnittet héller intyg som géller en psykisk diagnos generellt en god
kvalitet. Detta leder alltsé inte, som man kunde forvénta sig, till att dessa intyg
kompletteras mer sdllan dn intyg som berdr andra diagnoser. Situationen &r
istéllet den omvénda. Andelen intyg som géller en 6vrig diagnos 4r 24 procent i
kompletteringsgruppen och 59 procent i ej kompletteringsgruppen. Aven denna
skillnad ar statistiskt sdkerstdlld. For andelen intyg med muskeloskeletala
diagnoser finns det didremot ingen statistsikt sékerstélld skillnad mellan
grupperna. Négot forvanande ar att det inte finns nagon statistiskt sidkerstalld
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skillnad mellan grupperna nir diagnosen saknas. En mojlig forklaring till detta
ar att diagnosen framkommer nadgon annanstans pa intyget dn pa avsedd rad.

4.3 Samband mellan komplettering och kvalitet

Av samtliga intyg som ingar i undersokningen ar det alltsa knappt 40 procent
som i Forsdkringskassans undersokning inte beddms vara av god kvalitet eller
uppnd minimalt krav. Trots detta dr det endast 14 procent av intygen som
kompletteras. I Tabell 3 korstabulerar vi behov av komplettering mot kvalitet.
Fran tabellen ser vi att det finns ett statistiskt sidkerstédllt samband men att
sambandet 4r forvanansvirt svagt.''

Ett stort antal intyg (332 stycken) saknar obligatoriska uppgifter men har
and4 inte aterremitterats till ldkaren for komplettering. Varfor dessa intyg inte
bedémdes vara i behov av komplettering kan vi inte svara pa. Einarsson (2007)
menar att det dr troligt att handldggarna i manga fall har fatt nédvéndig
information genom andra killor, till exempel den forsdkrade, arbetsgivaren,
muntlig kontakt med ldkaren, eller fran det aktuella sjukintyget fast pa fel
stille. Att dven intyg som haller god kvalitet kompletteras dr daremot inte
forvanande, eftersom god kvalitet endast &r en miniminiva: ofta kridvs mer
information dn detta for att handldggaren ska kunna fatta ett beslut. Vid
beddmningen av intygets kvalitet har endast hdansyn tagits till om det star nagot
i intyget eller inte. Om det som de facto stér i intyget &r tillrdckligt for att ett
beslut ska kunnas tas har alltsa inte tagits med i bedomningen.

Tabell 3: Fordelning (antal och procent inom parantes) mellan god kvalitet och
komplettering.

God kvalitet  Ej god kvalitet Totalt
Kompletteras 67 (6,8) 70 (7,2) 137 (14)
Kompletteras ¢j 508 (52) 332 (34,0) 840 (86)
Totalt 575 (58,8) 402 (41,2) 977 (100)

Not: Pearson’s y” test om oberoende ir signifikant pa 5-procents riskniva.

"' Det kan noteras att forklaringsgraden i en enkel regressionsanalys av komplettering mot god
kvalitet endast &r 0,7 procent.
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4.4  Vad bestammer komplettering?

Huruvida ett utfirdat intyg aterremitteras eller inte bestdms av handlédggaren pa
Forsédkringskassan, och ur réttsdkerhetssynpunkt ar det viktigt att alla individer
likabehandlas nir deras sjukintyg bedoms av Forsakringskassan. Som vi visat
ovan dr det inte sd enkelt att de intyg som inte innehéller all obligatorisk
information automatiskt kompletteras. Det &r inte heller sa att alla intyg som
innehéller all obligatorisk information inte kompletteras. Fran Tabell 2 kunde
vi konstatera att en midngd variabler som observeras vid sjukskrivningstillfillet
ar betydelsefulla da Forsdkringskassan beddmer om sjukintyget behdver
kompletteras eller ej. Eftersom dessa variabler ofta samvarierar (exempelvis
diagnos och ldngden péd sjukfranvaron) kan det vara svért att tolka hur
betydelsefulla dessa faktorer dr for beslutet. For att mer systematiskt analysera
vilka faktorer som &r betydelsefulla for handldggarens beslut om komplettering
skattar vi déarfor sannolikheten att ett sjukintyg kompletteras baserat pa
samtliga variabler i Tabell 1 och Tabell 2 simultant.

Detta avsnitt dr uppdelat i tvd delar. Anledning till detta ar att vi har mer
information for den population som ingick i 2007 ars studie &n for den tidigare
studien. I den forsta analysen skattar vi modellen for hela samplet men
anvénder inte de ICD-10 koder som finns tillgdngliga fran 2007 ars studie. I det
andra avsnittet presenteras sedan resultat separat for studien som genomfordes
under 2007. Detta gor det mojligt att studera vilken betydelse diagnosen har for
sannolikheten att intyg kompletteras. I bigge avsnitten skattar vi tvd modeller. I
den forsta modellen ingar dels information om den forsdkrades socio-
ekonomiska bakgrund, dels information fran sjukintyget. I den andra modellen
inkluderas dven en variabel for huruvida intyget bedoms vara av god kvalitet
eller inte. Att vi ldgger in en variabel for intygets kvalitet i en separat modell
beror pa att kvalitén har bedomts efter det att handldggaren har fattat beslut om
eventuell komplettering. Det dr ddrmed inte mdjligt att dra nagra slutsatser om
kvaliténs betydelse for sannolikheten att ett intyg kompletteras. Att vi dnda
véljer att ldgga in denna variabel i en separat modell beror pa att vi vill fa en
battre bild av sambandet mellan kvalitet och komplettering 4n som gavs fran
den univariata analysen.

4.4.1 Resultat for hela samplet

I Tabell 4 (kolumnerna 1 och 2) presenteras den forsta modellskattningen. Vi
ser att ingen av de socioekonomiska variablerna &r statistiskt sdkerstillda. Det
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tycks med andra ord inte som att individens socioekonomiska bakgrund
avseende kon, alder eller utbildningsnivd spelar in pa Forsdkringskassans
beddmning huruvida intyget behover kompletteras eller inte. D& vi gér vidare
och tittar pa variabler fran sjukskrivningstillfallet konstaterar vi att tre variabler
ar statistiskt sdkerstéllda: arbetsloshet, rekommenderad sjukskrivningstid och
sjukhus. Resultaten presenteras som oddskvoter. Virden storre an ett innebér en
Okad sannolikhet for komplettering, vérden mindre &n ett en minskad
sannolikhet. Detta innebdr att det dr storre risk att arbetslosas sjukintyg
kompletteras jamfort med de som har arbete. Det dr ockséd storre risk att en
individ som har en lang rekommenderad sjukskrivning fér sitt intyg komplet-
terat 4n en individ som har en kort rekommenderad sjukskrivning. Daremot &r
det lagre sannolikhet for att ett intyg utfiardat av ett sjukhus kompletteras,
jamfort med intyg utfardat av en privatldkare.

I Tabell 4 (kolumner 3 och 4) redovisas resultatet da vi dven inkluderar en
variabel for huruvida intyget har bedomts vara av god kvalitet eller inte.
Parameterskattningarna &r i princip oférdndrade jamfort med tidigare modell-
skattning. Arbetslos, rekommenderad sjukskrivningstid och sjukhus &r fortsatt
statistiskt sdkerstillda. Aven kvalitetsvariabeln ger en statistiskt sikerstilld
skattning. Detta innebér att intyg som har bedémts hélla god kvalitet ocksa har
en lagre sannolikhet att kompletteras jamfort med Gvriga intyg.

Att arbetslosas intyg kompletteras i hogre utstrickning &n sysselsattas &r
inte forvanande. Det &r svérare for savil lakare som forsékringshandlaggare att
bedoma den arbetsloses arbetsformaga dd den ska stdllas mot vanligt
forekommande arbeten pa arbetsmarknaden. Det saknas dessutom arbetsgivare
att kommunicera med angdende eventuell omplacering eller anpassning av
arbetsplatsen. Skillnaden mellan sjukhus- och privatsjukintyg kan bero pa att
dessa instanser kommer i kontakt med individer med vildigt olika diagnoser.

Att intyg med en ldng rekommenderad sjukskrivningstid kompletteras i
storre utstrackning dn korta rekommendationer dr foga forvanande. En osed-
vanligt lang sjukskrivning bor behdva motiveras mer dn genomsnittliga (eller
kortare) rekommenderade sjukskrivningstider. Det &r inte heller forvanande att
ett intyg som haller god kvalitet (alla obligatoriska uppgifter) har en signifikant
lagre sannolikhet att behova kompletteras dn de intyg som inte anses innehalla
alla obligatoriska uppgifter.

IFAU - Finns det nagot samband mellan sjukintygets kvalitet och sjukfranvaro? 15



Tabell 4: Mulitivariat analys for sannolikheten att ett intyg kompletteras.
Resultat for hela samplet.

Variabel Oddskvot  Standardfel  Oddskvot Standardfel
() ®) 3) “
Kvinna 1,01 0,20 1,01 0,20
Alder 0,98 0,01 0,98 0,01
Familjesituation
Gift 1,13 0,24 1,10 0,24
Barn i dlder 0-3 ar 0,78 0,34 0,84 0,36
Barn i alder 4-6 ar 0,70 0,26 0,73 0,27
Barn i alder 7-10 ar 0,66 0,25 0,65 0,24
Barn i dlder 11-15 ar 0,64 0,23 0,69 0,25
Barn i dlder 16-17 ar 0,69 0,29 0,75 0,31
Barn oavsett alder 1,71 0,75 1,63 0,72
Utbildningsniva (referens forgymnasial utbildning)
Gymnasial 0,75 0,18 0,76 0,19
Eftergymnasial 1,05 0,29 1,07 0,30
Information fran sjukskrivningstillfallet
Arbetslos 1,73 0,43* 1,66 0,42*
Sjukskrivningsgrad
Heltid 1,05 0,32 1,00 0,30
Rek. sjukskrivningstid 1,01 0,00** 1,01 0,00**
Intygsskrivande instans (referens privatlékare)
Foretagshélsovard 1,52 0,64 1,55 0,65
Sjukhus 0,43 0,15% 0,41 0,14%*
Vardcentral 0,77 0,25 0,79 0,26
Oklart 0,69 0,28 0,58 0,23
God kvalitet 0,58 0,12%*

Not: I modellen ingér &ven variabel for hemkommun samt rekommenderad sjuk-
skrivningstid®. * statistiskt sikerstilld skillnad pa 5-procents riskniva, ** statistiskt
sakerstilld skillnad pa 1-procents riskniva.

4.4.2 Resultat for 2007 ars studie

Vi gar nu vidare och skattar motsvarande sannolikhetsmodeller for den del av
samplet som ingick i 2007 ars studie. Samma variabler som ingér i Tabell 4
ingdar dven hér. Vi kontrollerar dessutom for individens diagnos.
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Tabell 5: Mulitivariat analys for sannolikheten att ett intyg kompletteras.
Resultat for individer som ingick i 2007 ars studie.

Variabel Oddskvot  Standardfel = Oddskvot Standardfel
(1) (2) 3) (4)
Kvinna 1,46 0,49 1,47 0,49
Alder 0,96 0,02* 0,96 0,02*
Familjesituation
Gift 1,56 0,61 1,58 0,62
Barn i alder 0-3 ar 0,81 0,60 0,87 0,64
Barn i dlder 4-6 ar 0,27 0,20 0,25 0,18
Barn i dlder 7-10 ar 0,55 0,33 0,56 0,34
Barn i dlder 11-15 0,59 0,42 0,58 0,41
Barn i alder 16-17 ar 0,66 0,46 0,69 0,48
Barn oavsett alder 1,67 1,29 1,66 1,28
Utbildningsniva (referens forgymnasial utbildning)
Gymnasial 0,40 0,16** 0,41 0,17%*
Eftergymnasial 0,44 0,24%* 0,45 0,24**
Information fran sjukskrivningstillfallet
Arbetslos 2,16 0,86* 2,04 0,81
Sjukskrivningsgrad
Heltid 0,90 0,47 0,87 0,46
Rek. sjukskrivningstid 1,04 0,01** 1,04 0,02%
Intygsskrivande instans (referens privatlékare)
Foretagshilsovard 1,46 1,06 1,60 1,15
Sjukhus 0,97 0,60 0,96 0,60
Vardcentral 0,83 0,49 0,87 0,51
Oklart 0,89 0,64 0,87 0,62
Diagnos (referens 6vriga diagnoser)
Psykisk 8,40 3,98%%* 8,92 4,32%%*
Muskuloskeletal 2,43 0,91%* 2,49 0,95*
Diagnos saknas 6,49 5,24%* 5,52 4,43%*
God kvalitet 0,69 0,24

Not: I modellen ingér dven variabel for hemkommun samt rekommenderad
sjukskrivningstid®. * statistiskt sikerstilld skillnad pa 5-procent riskniva, ** statistiskt
sdkerstilld skillnad pa 1-procent riskniva.
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Fran Tabell 5 (kolumner 1 och 2) konstaterar vi att tvd av de socio-
ekonomiska variablerna (élder och gymnasieutbildning) &r statistiskt
sdkerstdllda néar vi dven kontrollerar for diagnos. Sannolikheten for att sjuk-
intyget behdver kompletteras &r marginellt ldgre for édldre individer jAmfort
med yngre. Det dr ocksa en mycket ldgre sannolikhet for dem som har en
gymnasial eller eftergymnasial utbildning i1 jimforelse med dem som endast har
grundskoleutbildning. En potentiell tolkning av att utbildning spelar roll nér vi
kontrollerat for diagnos kan vara att de med hogre utbildning littare kan
formedla sina symtom sa att de mer korrekt aterges i intyget. En annan
forklaring dr att de med ldgre utbildning diskrimineras i varden pa sa sitt att
deras problem tas pd mindre allvar. Oavsett forklaring bor dock detta resultat
tas pé stort allvar.

Fem av de variabler som é&r registrerade vid tiden for sjukintygets utfér-
dande dr statistiskt sdkerstéllda. Precis som nér analysen gjordes med hela
materialet har arbetslosa en hogre sannolikhet att fa sitt intyg kompletterat. Ju
langre sjukskrivningstid som rekommenderas ju storre sannolikhet dr det att
intyget bedoms behova kompletteras, allt annat lika. Precis som vi tidigare
resonerade forsvinner betydelsen av intygsskrivande instans vid kontroll for
diagnos. Det signifikanta resultatet for sjukhusintyg i Tabell 4 skulle ddrmed
kunna forklaras av att de olika instanserna méter olika diagnosgrupper.

Savél psykiska som muskuloskeletala diagnoser innebdr betydligt hogre
sannolikhet for komplettering jamfort med Ovriga diagnoser, allt annat lika.
Detta resultat &r inte forvanande. Psykiska och muskuloskeletala diagnoser kan
anses vara mer “diffusa” till sin karaktir. Det kan darfor vara svart, for saval
intygsskrivande ldkare som Forsékringskassans handldggare, att beddma
individens ratt till sjukpenning. Tidigare studier har dven funnit stor variation i
hur ldkare sjukskriver for just psykiska och muskuloskeletala besvir
(Alexandersson m.fl., 2005). Om det dessutom inte finns nagon tydlig norm i
hur ldkarna ska sjukskriva for dessa typer av diagnoser forsvaras handldggarnas
arbete att bedoma om den rekommenderade sjukskrivningen ar rimlig eller inte.
En ytterligare forsvarande omsténdighet ar att det for psykiska och musku-
loskeletala diagnoser saknas kunskap 1 stor utstrickning om adekvat
behandling och effektiv rehabilitering (se SBU, 2003 och Socialstyrelsen,
2003).

Som tidigare skattar vi d&ven en modell som kontrollerar for intygets kvalitet.
Resultatet presenteras i Tabell 5 (kolumner 3 och 4). I jimforelse med
foregdende skattning &r resultaten i princip ofordndrade. De statistiskt séker-
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stdllda skillnader som fanns i ursprungsskattningen kvarstar d& vi ocksa
kontrollerar for intygets kvalitet, med ett undantag. Den marginellt statistiskt
sdkerstdllda skillnaden mellan arbetsldsa och 6vriga forsvinner vid kontroll for
intygets kvalitet. Noterbart &r att intygets kvalitet i sig inte ger ett statistiskt
sikerstillt resultat.'

Utifrdn dessa modellskattningar finner vi stéd for att den forsdkrades
socioekonomiska bakgrund paverkar sannolikheten for att sjukintyget
aterremitteras for komplettering. Ur rittsdkerhetssynpunkt dr detta inte bra.
Den forsikrades diagnos tycks ocksa spela en véldigt viktig roll for
Forsékringskassans mojlighet att kunna handldgga drendet pa ett snabbt och
korrekt sétt, men samspelet mellan dessa faktorer dr komplext.

5 Komplettering och sjukfranvaro

I detta avsnitt skattas hur individernas sjukfrénvaro paverkas av att deras
sjukintyg kompletteras. Vi har tva skilda grupper dér den ena har utsatts for en
”behandling”, det vill sdga deras sjukintyg har aterremitterats till ldkaren for
komplettering. Den andra gruppen dr opaverkad av detta och fungerar som
jamforelsegrupp. Vi inleder med att skatta effekten for hela stickprovet for att
sedan gé vidare och bara studera individer som ingick i 2007 &rs studie.

Fran sjukintyget har vi information om mellan vilka datum ldkaren
rekommenderar att den forsékrade bor vara sjukskriven. For att dven kunna ta
hansyn till eventuella forlangningsintyg, eller en tidigare aterging till arbete
skapar vi sjukfranvarokedjor utifrén Forsdkringskassans sjukskrivningsregister.
Den sammanhingande sjukfranvaroperioden som pébdrjas i samband med
tiden for det forsta sjukintyget, betraktas tillhdra samma sjukperiod och &r vart
utfallsmatt.

5.1 Resultat for hela samplet

I Figur 1 visas hur stor andel av kompletterings- respektive jamforelsegruppen
som fortfarande ar sjukfranvarande efter det att sjukskrivningen pébdrjats; efter
cirka 20 dagar frén en paborjad sjukskrivning ér det en hogre andel i komplet-

12 Estimatets p-virde = 0,299
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teringsgruppen (heldragen linje) som fortfarande &r sjukfranvarande, jamfort
med jimforelsegruppen (streckad linje)."

Dessa skattningar tolkas som sannolikheten att sjukfranvaron avslutas vid
en viss tidpunkt, givet att individerna fortfarande ar sjukfrénvarande. Om det
enda som skiljer de tva grupperna at dr att deras intyg kompletteras eller inte
kan skillnaderna mellan dessa kurvor tolkas som en effekt av komplettering.
Utifran deskriptionen av observerbara skillnader som vi gjorde i avsnitt 4 kan
man tro att antagandet bor halla relativt vdl, men att det finns vissa obser-
verbara skillnader som kan péaverka sjukfranvarotiden vilket gor att vi ar
forsiktiga med att tolka skillnaden i Figur 1 som en effekt av komplettering.

Fran bade Tabell 4 och Tabell 5 kan vi se att rekommenderad sjuk-
skrivningstid okar risken for en komplettring. Vi ser ocksa att utbildning
paverkar graden av komplettering och att intygsskrivande instans ar betydelse-
full om vi inte kontrollerar for diagnoser. For att ta hansyn till dessa observer-
bara skillnader som adndd finns mellan grupperna, skattas effekten av
komplettering med hjilp av sa kallade Cox regressioner (Cox, 1971)."* Denna
metod gor det mdjligt att ta hénsyn till observerbara skillnader grupperna
emellan t.ex. vad géller diagnos, utbildning etc. Vi stratifierar 4ven analysen pa
foreslagen sjukskrivningstid."” Detta innebir att vi jamfor individer med
samma foreslagna sjukskrivingstid vars intyg har kompletterats mot dem vars
intyg inte kompletterats. I regressionen inkluderas samtliga variabler fran
kolumn 1 och 2 i Tabell 4."°

Resultatet fran Cox regressionerna redovisas i Tabell 6. I den vénstra
kolumnen presenteras skattningen utan kontrollvariabler. Tolkningen av
resultatet dr att komplettering av sjukintyget minskar sannolikheten att avsluta
en sjukfranvaro med i genomsnitt 30 procent.'” Den andra kolumnen visar

1 Kurvorna ir skattade dverlevnadsfunktioner (Kaplan-Meier, 1958). Under tidsperioden da vi
kan f6lja individerna ar det knappt 75 procent som avslutar sin sjukskrivning. Saledes censureras
25 procent av samplet p.g.a. att vi begrénsat oss till sjukfranvaro som avslutats innan 25 mars,
2007. For 2006 ars studie censureras 10 procent av sjukfranvaroperioderna medan for 2007 ars
studie censureras hela 44 procent av all sjukfranvaro.

14 Om det finns skillnader mellan grupperna i icke observerbara variabler som simultant paverkar
sjukskrivningstidens langd och kompletteringssannolikheten leder detta till skeva skattningar.

15 Att stratifiera innebir att man gor separata analyser for olika strata, t.ex. att man riknar ut ett
riskestimat for mén och ett riskestimat for kvinnor. I detta fall stratifierar vi for reckommenderad
sjukskrivningstid. Genom att gora det &r modellen proportionell enligt Gramsch-Thernau (1994).
1 Vi kontrollerar siledes inte for variabeln “Intyget haller god kvalitet”. Att denna variabel
exkluderas ur regressionen beror pa att den mits efter det att handldggaren har fattat beslut om en
eventuell komplettering.

17 Detta skattas enligt 100*(skattning-1).
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skattningen av den stratifierade regressionen dé kontrollvariabler inkluderas.
Effekten &r lika stor som tidigare. Att effekten &r den samma med och utan
kontrollvariabler, starker trovirdigheten i det funna sambandet eftersom det gor
det mindre troligt att vi har uteldmnade variabler som péverkar bade
sjukfranvarotid och att bli utsatt for en komplettring. Om det skulle finnas
utldimnade variabler som gor att vi drar en felaktig slutsats s& skulle dessa
uteldimnade variabler behova vara oberoende av de observerbara kontroll-
variablerna for att resultaten med och utan kontrollvariabler skulle vara
desamma.

Kaplan-Meier skattning
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Figur 1: Andelen fortfarande sjukfranvarande for kompletteringsgrupp och
kontrollgrupp. Data bestar av individer som ingick i studierna ar 2006 och ar
2007.

I analysen har vi betingat pé foreslagen sjukskrivningstid och vi finner d4 att
den vars intyg kompletteras i genomsnitt kommer att vara sjukfrénvarande
langre. Vi kontrollerar ocksé for sjukskrivande instans men daremot inte for typ
av diagnos. Om det 4r sé& att sjukintyg kompletteras om de har osedvanligt
langa sjukskrivningstider for en given diagnos kan det faktum att vi inte
kontrollerat for diagnos leda till att skattningarna av effekten av komplettering
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blir skeva. Nér vi studerar intygsldngder for studien 2007 &r intygsldngden i
genomsnitt 13 dagar ldngre for de som kompletteras dn for de som inte
kompletteras. Nar vi delar upp analysen Over de tre diagnoserna (psykisk,
muskuloskeletal och 6vriga) och diagnos saknas, finner vi ungefir samma
skillnader som for de genomsnittliga skillnaderna for de psykiska och
muskuloskeletala diagnoserna (i genomsnitt ca 15 dagars ldngre intygstid for de
som kompletteras), for ovriga diagnoser ar skillnaden 11 dagar, medan for
gruppen dar diagnos saknas sa &r intygstiden 3 dagar kortare for intyg som
kompletteras. Skillnaderna i medelvirden mellan de tva sistndmnda
diagnoserna &r inte statistiskt signifikanta (5-procents riskniva), och nér vi
testar for skillnader i fordelning finner vi ocksé skillnader for de tva forsta
grupperna men inga skillnader i fordelningar for de tva senare grupperna.'®
Eftersom det finns statistiskt sédkerstidllda skillnader 1 sjukskrivningstid,
uppdelat pa de tva delgrupperna psykiska och muskuloskeletala diagnoserna,
kan det finnas anledning att vidare analysera skillnaderna i sjukfranvaro nér vi
kontrollerar for diagnos.

Tabell 6: Effekt av kompletterade sjukintyg pa sannolikheten att lamna en
sjukfranvaro.

Utan Med

kontrollvariabler kontrollvariabler”

Effekt av komplettering 0,69 0,70
Standardfel 0,08** 0,06**
Antal observationer 977 977

Not: Skattning med stratifierad Cox regressioner (“partial maximum likelihood
estimator”). ** statistiskt sdkerstilld skillnad pa 1-procents riskniva. Nollhypotes:
parametern dr lika med 1. Stratifieringen goérs med rekommenderad sjukskrivnings-
langd

"Kén, alder, civilstatus, hemkommun, hemmavarande barn (barnets alder och barn
overhuvudtaget) , utbildningsniva, arbetslds, intygsskrivande instans.

5.2 Resultat for 2007 ars studie

I foljande avsnitt begrinsar vi urvalet till att bara undersoka de individer som
ingdr i 2007 ars studie. Den skattade tiden i sjukfranvaro for kompletterings-

18 Vi genomfor Kolmgorov-Smirnov test.
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och kontrollgruppen visas i Figur 2, och precis som i avsnitt 5.1 konstaterar vi
att en hogre andel av kompletteringsgruppen (heldragen linje) &r sjuk-
franvarande vid varje dag fran cirka dag 20 och framét jamfort med jaimforelse-
gruppen (streckad linje). "

For att ta hinsyn till individspecifika skillnader mellan grupperna skattar vi,
som tidigare, Cox regressioner. I regressionen inkluderas samma variabler som
tidigare men ocksa den diagnoskod som har registrerats pa sjukintyget, och
som tidigare dr diagnoserna indelade i psykiska diagnoser, Muskuloskeletala
diagnoser, Ovriga diagnoser samt diagnos saknas. Resultatet fran skattningarna
presenteras i Tabell 7. Den forsta kolumnen i tabellen visar skattningen utan
kontrollvariabler. Tolkningen av skattningen &r att kompletterade intyg minskar
sannolikheten att avsluta sjukfrdnvaro med ca 54 (100*(.46-1)) procent, och i
den andra kolumnen visas motsvarande skattning med kontrollvariabler, in-
klusive diagnos. Resultatet ska tolkas som att individer vars sjukintyg komplet-
teras, har 29 (100*(.71-1) procents ldgre sannolikhet att avsluta sin sjuk-
franvaro jamfort med motsvarande individ vars intyg inte kompletteras. Detta
resultat 4r samma som vi fick i avsnitt 5.1 da regressionen skattades utan
kontroll for diagnos. I jamforelse med den skattningen ser vi att standardfelet ar
betydligt storre denna gang. Detta beror péd att farre individer ingar i skatt-
ningen, vilket medfor att effekten inte kan skattas med lika stor precision som
tidigare och detta medfor att den skattade effekten inte blir statistiskt
sikerstilld pa konventionell riskniva®’.

Vi har genomfort en mingd olika kinslighetsanalyser’’, som alla ger
kvalitativt samma resultat: en komplettering forlanger sjuskrivningarna med ca
30 procent (i ingen av dessa analyser dr dock denna skattning statistiskt
signifikant pa, dtminstone, 5-procents riskniva).

Utifrdn denna analys kan vi konstatera att den farhdga vi hade om skeva
skattningar vid var analys med hela datamaterialet, p.g.a. sjukintyg komplet-
teras om det hade en osedvanligt 1dng sjukskrivningstid for en given diagnos,
inte skulle vara ett problem.

' Vi har tvingats begrinsa oss till sjukfranvaro som avslutats innan 25 mars, 2007, detta innebr
att hela 44 procent av alla sjukskrivningar tyvérr censureras.

20 Estimatets p-virde = 0,159

212007 ars data dr for litet for att vi ska kunna stratifiera pa diagnos och samtidigt pa sjuk-
skrivningstidens langd. Déremot har vi enskilt stratifierat pa sjukskrivningstidens ldngd och pa
diagnos. Vi har ocksa skattat separata modeller for psykiska och muskelotala diagnoser dir vi
stratifierat for sjukskrivningstidens langd.
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Kaplan-Meier skattning
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Figur 2 Andelen fortfarande sjukfranvarande for kompletteringsgrupp och
kontrollgrupp. Data bestar av individer som ingick i studien ar 2007.

Tabell 7: Effekt av kompletterade sjukintyg pa sannolikheten att lamna en
sjukfranvaro.

Utan Med

kontrollvariabler kontrollvariabler”

Effekt av komplettering 0,46 0,71
Standardfel (0,10)** (0,17)
Antal observationer 449 449

Not: Skattning med Cox regressioner (“partital maximum likelihood estimator’). **
statistiskt sdkerstélld skillnad pa 1- procents riskniva. Nollhypotes: parametern &r lika
med 1. "'Kén, alder, civilstatus, hemkommun, hemmavarande barn (barnets alder och
barn dverhuvudtaget) , utbildningsniva, arbetslds, sjukskrivningsgrad, sjukskrivnings-
grad® intygsskrivande instans, diagnos (psykisk, muskeloskeletal, ovrig diagnos,
diagnos saknas.
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Vi ser framforallt tva forklaringar till att en komplettering av sjukintyget far sa
stora effekter pé tiden i sjukfranvaron. Den forsta forklaringen &r att beslut om
eventuell rehabilitering eller anpassning av arbetsplatsen inte kan tas forrdn
Forsékringskassan har styrkt den forsékrades sjukdom. Kompletteringen kan i
detta fall ndrmast beskrivas som en inlésningseffekt. Den andra forklaringen &r
att osdkerheten kring godkdnnande av sjukskrivning péverkar den sjuk-
franvarandes hélsa (via 6kad stress) och ddrmed en forldngd sjukfrénvaro. Den
ena av dessa forklaringar utesluter naturligtvis inte den andra.

5.3 Kan nagra av dessa tva férklaringar konfirmeras?

I ett led i att testa om kompletteringen kan fungera som en inldsningseffekt si
har vi skattat sannolikheten av vara kvar i en sjukskrivning som en funktion av
antal dagar i sjukskrivning separat for de som uppnar niva 1 (god kvalitet) mot
de som ej uppnér nivd 1 (ej minimalt god kvalitet). Att inte uppnd niva 1
innebdr i1 princip att ldkaren inte fyllt i alla obligatoriska uppgifter pa sjuk-
intyget. Om en komplettering av sjukintyget begérs in av denna orsak kan man
tro att lakaren l4tt ska kunna atgérda denna brist. Daremot om en komplettering
av intyget begirs in av andra orsaker, t.ex. brist pd beskrivning av arbets-
formaga etc. kan vi tro att detta troligtvis paverkar sjukskrivningsprocessen
mer. Resultat fran dessa skattningar ges i Figur 3, och vi kan se att
sjukskrivningen blir lingre om intyget anses ha uppnatt niva 1. Detta stirker
inte var hypotes om en inldsningseffekt, men nir vi via Cox regressioner
kontrollerar for intygets ldngd forsvinner denna relation och nér vi kontrollerar
for ytterligare variabler sd fir vi den omvinda relationen d.v.s. en kortare
sjukskrivning for de som uppnar niva 1. Denna skattning &r dock langt ifrén att
vara statistiskt signifikant.

Om anledningen é&r ett okat stressmoment som forvirrar sjukdomstillstdndet
borde detta vara som storst bland de individer som &r sjukskrivna for
stressymptom eller andra psykiska besvér. Vi testar om det dr psykologiska
orsaker som ligger bakom effekten genom att skatta effekten av kompletterade
sjukintyg separat for gruppen med en psykisk diagnos. Om var hypotes
stimmer skulle komplettering av sjukintyg som géller en psykisk diagnos leda
till en forlingd sjukfranvaro, d.v.s. en ldgre sannolikhet att avsluta sjuk-
franvaron i forhéllande till guppen som helhet. Resultatet dr emellertid motsatt
det vi forvantade oss, d.v.s. sannolikheten att avsluta sjukfranvaron okar da en
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psykisk diagnos kompletteras. Denna effekt dr dock langtifran statistiskt séker-
stilld.”

Slutsatsen fran denna analys av vara tva forklaringsmodeller ar saledes att vi
inte kan styrka nagon.

Kaplan-Meier skattning
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Figur 3 Andelen fortfarande sjukfranvarande i kompletteringsgruppen uppdelat
pa om intygen ansetts ha tillrackligt god kvalitet (nival = 1) eller ej har uppnatt
denna kvalitet (nival = 0).

6 Slutsatser

I rapporten studerar vi de sjukintyg som ligger till grund for Forsdkrings-
kassans beslut rérande den forsékrades ritt till sjukpenning. Vi studerar ocksa
om socioekonomiska faktorer paverkar sjukintygets kvalitet, och om de ddrmed
loper en dkad risk for att sjukintyget skickas tillbaka till ldkare for komplet-
tering. Vi studerar ocksé konsekvensen av en komplettering av sjukintyg pa tid
i sjukfrédnvaro. Detta 4r den forsta studien som studerar bada dessa frage-
stillningar, ndgot som &r forvanande med tanke pd att forsdkringen ska vara

2 Estimatets p-virde = 0,817
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rittvis och pé de potentiellt stora samhéllsekonomiska kostnaderna som fel-
aktiga beslutsunderlag kan leda till.

I undersdkningen finner vi ganska stora skillnader bade kring kvalitet och
kring komplettering beroende pa diagnos. Nér vi betingar pa diagnos finner vi
stora skillnader i kompletteringsgrad mellan de som har lite utbildning och dem
som har en hogre utbildning. Ur réttsdkerhetssynpunkt &r detta inte bra,
speciellt som vi finner att begérd komplettering av ett sjukintyg leder till en
forlingning av en sjukfrénvaro med ca 30 procent. I var population dr den
genomsittliga ldngden pé sjukfrdnvaron 72,91 dagar. Det innebér att om ett
sjukintyg kompletteras kommer detta att forlinga sjukfranvarotiden med i
genomsnitt ca 22 dagar.”

Vilken ar dd den bakomliggande orsaken till att en komplettering av
sjukintyget far s pass stora effekter pa tiden i sjukfranvaro. Vi ser framforallt
tva potentiella forklaringar: (i) Kompletteringen fungerar som en bromskloss
for hela sjukskrivningsprocessen. Beslut om eventuell rehabilitering eller
anpassning av arbetsplatsen kan inte tas forrdn Forsakringskassan har bestyrkt
den forsdkrades sjukdom. Kompletteringen kan i detta fall ndrmast beskrivas
som en inlasningseffekt. (ii) Att inte f4 besked om ens sjukskrivning kommer
att tillatas eller inte kan dven fungera som ett stressmoment for den forsékrade.
Stressmomentet kan potentiellt forvéarra sjukdomstillstandet och dadrmed
forlanga sjukskrivningsperioden. Denna forklaring borde ha storst effekt pa de
individer som &r sjukskrivna for stressymptom eller andra psykiska besvar. Den
ena forklaringen utesluter inte den andra. Vi genomfor informella test for bada
dessa forklaringar men finner inga statistisk sédkerstdllda resultat. Detta kan
dock bero pa att vi i dessa analyser har relativt sett fd observationer. Utifran
dessa analyser kan vi séledes inte dra négra slutsatser om vilken, om ens négon,
av dessa forklaringar som har stérst paverkan pa individens forldngda sjuk-
franvaro.

20,30%72,91=21,873 dagar
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