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Sammanfattning

I rapporten studeras effekterna av skriftlig information om forstarkt kontroll
hos Forsdkringskassan av de medicinska underlag (ldkarintyg) som ldkarna
utfardar. Vi undersoker dels hur utskriven tid pa ett aktuellt ldkarintyg paverkas
och dels effekterna pd den efterfoljande sjukskrivningens faktiska léngd.
Studien baseras pé ett randomiserat experiment pd kommunnivé. Vi finner att
utskick till vardcentraler med information om Okad kontroll okar deltids-
sjukskrivningar med 25 procents erséttningsgrad; bade vad giller utskriven tid
och den faktiska sjukskrivningens ldngd (d.v.s. antalet sjukdagar med 25
procents ersittning). Vi finner ingen effekt pé totala antalet utskrivna dagar i de
medicinska underlagen. Vi finner ddaremot att informationen Okar faktisk sjuk-
franvaro (d.v.s. antalet ersatta sjukdagar). Detta Overraskande resultat kan
mdjligen forklaras med att kravet pa dkad kontroll forsdmrade kvalitén pa de
medicinska underlagen, vilket i sin tur forlangde sjukfranvaron. Varfor kvalitén
forsamrades till foljd av information om oOkad kontroll dr dock svart att for-
klara.

* Forfattarna vill tacka Erik Gronqvist, Patrik Hesselius, Peter Skogman Thoursie, Patric Tirmén,
Ingeborg Wernbaum, seminariedeltagare vid presentation pa IFAU, Forsdkringskassan, Social-
departementet och Svenska ekonomisk-historiska motet 2009. Vi vill ocksa tacka Niklas
Osterlund for tekniskt stod i uppliggningen av databaser.
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1 Inledning

Ur ett internationellt perspektiv ér kostnaderna for den svenska Sjukforsék-
ringen mycket hog. Den samlade kostnaden for sjukpenning, rehabiliterings-
ersittning, sjuk- och aktivitetsersittning har under ett antal ar overstigit 100
miljarder kronor per ar. Det finns ménga anledningar for denna hoga nivé. Det
dr inte enbart svenskars hélsa eller arbetsplatsfaktorer som ar orsaken till den
héga nivan pa sjukfranvaron; dven ekonomiska incitament', normer’ och
kontroll av den sjukskrivnes arbetsoformaga® har betydelse for sjukfranvaron.

Det finns indikationer pa att 1dkare har svért att fullgéra sin funktion som
skadereglerare; sjukskrivningens lédngd styrs istéllet i hog grad av den for-
sikrades motivation (Arreldv, 2006), déar likaren ofta fattar beslut som gar
emot sin egen uppfattning om vad som vore bést for den sjukskrivne personen
(Englund, 2008). Till skillnad fran tidigare studier av kontroll av den sjuk-
skrivne individens arbetsoforméga tar denna rapport sin utgangspunkt i
liakarens roll i skaderegleringsprocessen.”

Vi studerar om information om forstiarkt kontroll frdn Forsékringskassan,
av de medicinska underlag (ldkarintyg) som ldkarna utfirdar, péverkar hur
mycket sjukfranvaro ldkarna skriver ut och om det i sin tur paverkar individers
faktiska sjukfrdnvaro. Studien baseras pé ett randomiserat experiment under
hosten 2007 dér Forsékringskassan skickade ut ett brev till vardcentraler i ett
slumpvis urval av kommuner.” I brevet beskrevs att Forsikringskassan, for
vissa vardcentraler, skulle gora sérskilda kontrollinsatser av ldkarintygen i ett
led att sékerstélla att rétt ersittning betalades ut.

Syftet med studien &r att undersdka om information om okad granskning
frén Forsdkringskassans sida &r en framkomlig vig att 6ka kvalitén i ldkarnas
medicinska underlag och dédrmed forkorta sjukfrénvaron.

Vi finner att utskicket med information om 6kad kontroll dkade deltids-
sjukskrivningar med 25-procents erséttningsgrad — bade vad géller utskriven tid
enligt de studerade medicinska underlagen och den faktiska sjukfranvarons
langd. Vi finner ocksa visst stod for att brevutskicken minskar omfattningen av
heltidssjukskrivningar enligt de studerade medicinska underlagen. Déremot

! Se t.ex. Johansson & Palme (1996, 2002, 2005) och Henrekson & Persson (2004).

% Se t.ex. Lindbeck m.fI. (2007); Hesselius m.fI. (2008); Palmer (2006).

3 Se Hesselius /1. (2006) och Lindahl (2008)

* Fér en systematisk 6versikt av studier rérande likares sjukskrivningspraxis se Alexanderson
och Wahlstrom (2004).

3 Utskicken gick ocksé till priméirvérdsenheter men for enkelhets skull anvindes vardcentral for
att beteckna bade vardcentral och primérvardsenhet.
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tycks inte antalet utskrivna bruttodagar paverkas. Nar vi studerar den faktiska
sjukfranvaron finner vi — ndgot forvanande — att antalet dagar med sjukpenning
forlangs; bade brutto och netto.®

Forsékringskassan har inga sanktionsmdjligheter mot ldkare som skriver
bristféilliga intyg, varfor brevet kan ses som en vidjan om bittre intyg. Ur detta
perspektiv maste behandlingen (brevutskicket) ses som en relativt liten for-
andring av ldkarnas incitament att utfirda intyg av god kvalité. Att behand-
lingen skulle fi inga eller sma effekter sags darfor som ett mojligt utfall. Men
att sjukfranvaron skulle forlangas som foljd av brevutskicket ar ett Over-
raskande resultat.

I Goine m.fI. (2009) studeras samma experiment som i denna rapport. Men
dir ligger fokus pa det medicinska underlagets kvalité.” Resultatet fran denna
parallellstudie visar att kvalitén pa de medicinska underlagen forsimrades som
en foljd av brevutskick om 6kad kontroll. En mojlig forklaring till resultaten vi
redovisar hdr kan dirfor vara att den forsimrade kvalitén i de medicinska
underlagen forldnger sjukfranvaron. En forsdmrad kvalité 6kar sannolikheten
att de medicinska underlagen aterremitteras till ldkaren vilket forlanger sjuk-
franvaron (Johansson och Nilsson, 2008). Men vi finner att en okad éater-
remittering inte kan forklara hela 6kningen i sjukfranvaro. I rapporten disku-
teras varfor kvalitén i de medicinska underlagen férsamrades till foljd av brev-
utskicket och dven alternativa forklaringar till den observerade okningen av
sjukfranvaron.

Rapporten har foljande disposition. Avsnitt 2 redogér for de villkor som
giller 1 forsdkringen och for sjukskrivningsprocessen. I avsnitt 3 beskriver vi
det randomiserade experimentet. Avsnitt 4 beskriver de data vi anvénder for att
genomfora de analyser som presenteras i avsnitt 5. Avsnitt 6 bestar av en dis-
kussion och vidare analys av resultaten i avsnitt 5. Rapporten avslutas med en
sammanfattning och diskussion i avsnitt 7.

2 Sjukskrivningar i Sverige

Sjukforsdkringen ersitter inkomstbortfall for individer som inte kan utfora sitt
vanliga arbete pa grund av tillféllig sjukdom. Sjukforsdkringens erséttningsniva

8 Skillnaden mellan brutto och netto ir att bruttométtet riiknar en dags sjukfranvaro oavsett vilken
ersittningsnivad som avses medan nettomattet raknar t.ex. en dags sjukfranvaro pa 25 procents
erséttningsgrad som en fjardedels dag.

7 Kvalitetsbeddmningen gjordes av tva erfarna forsikringslikare.
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och arbetsgivarens sjukloneansvar har varierat under de senaste aren. Vid tiden
for studien betalar arbetsgivaren ut sjukléon motsvarande 80 procent av arbets-
tagarens tidigare loneinkomst upp till ett tak pad 601 kronor per dag under dag 2
till 14 av sjukperioden (Forsdkringskassan, 2007). Efter detta dvergar sjuk-
penningansvaret till Forsdkringskassan.

Under de forsta sju dagarna i en sjukskrivning &r det i praktiken upp till
individen att avgdra huruvida hon &r sjuk och i vilken utstriackning tillstdndet
motiverar att han/hon avstar fran arbete. Det racker att anméla sig sjuk hos sin
arbetsgivare eller till Forsakringskassan. Fran och med den attonde dagen kriavs
emellertid ett ldkarintyg. Fortsdtter sjukskrivningen langre dn tvé veckor anma-
ler arbetsgivaren fortsatt sjukskrivning till Forsdkringskassan. Forsdkrings-
kassan skickar ett brev till den forsdkrade med en blankett (’forsikran™) och
begiran om ett medicinskt underlag (MU). Ett MU behdvs for att ha rétt till
fortsatt ersittning fran sjukforsékringen (se bilaga A for en beskrivning av ett
MU). Likaren anger i det medicinska underlaget hur ldnge och i vilken omfatt-
ning hon anser den forsdkrade behdver vara sjukskriven. Baserat pa det
medicinska underlaget beslutar sedan Forsdkringskassan om rdtten till sjuk-
skrivning, en process som normalt tar mellan en och tvd veckor efter sjuk-
l6neperiodens slut. Nér denna forsta sjukskrivningstid med erséttning fran
Forsikringskassan har passerat utfirdas, vid behov, ett forlingningsintyg. Aven
forlangningsintyget skickas till Forsékringskassan dir en ny beddmning om ratt
till sjukpenning gors. Nar forlangningsintyget gér ut och den forsdkrade fort-
farande ar sjuk, upprepas processen.

Forsédkringskassan ska, utifran informationen i intyget, beddéma om sjuk-
domen medfor nedsatt arbetsforméga. For den som har en anstillning bedoms
arbetsformagan i forsta hand i relation till det aktuella arbetet. For den som ar
arbetslos ska arbetsformégan beddmas gentemot vanligt forekommande arbeten
pa arbetsmarknaden. Andelen fall dir Forsdkringskassan gatt emot ldkarens
rekommendation dr emellertid litet; under ar 2006 avslogs begdran om sjuk-
penning i 1,5 procent av alla nya sjukfall (Forsdkringskassan, 2007). Andelen
avslag har okat till 1,7 procent f6r 2008 och andelen indragning av sjukpenning
ligger stabilt under 1 procent.

Till sin hjilp att bedoma rétten till sjukpenning har handliaggaren
Forsékringskassans Viagledning 2004:2, ”’Sjukpenning och samordnad rehabi-
litering” (Forsdkringskassan, 2004). I skriften beskrivs vilken information som
maste finnas i det medicinska underlaget for att det ska vara mdjligt att bedéma
ritten till sjukpenning och behovet av rehabilitering. Forsakringskassan anvén-
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der sig av ett s& kallat metodstdd i arbetet med sjukskrivning. Metodstodet
skiljer mellan uppgifter som &r “obligatoriska” och sddana som ar ’6nskvéirda”
1 det medicinska underlaget. I de fall d& Forsdkringskassans handlaggare inte
anser att medicinska underlag innehaller tillrdcklig information har de mojlig-
het att dterremittera intyget till 1dkaren for komplettering.

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 undersékning som stod for den aktuella diagnosen och om
det finns ett behov av arbetslivsinriktad rehabilitering. Fran intyget ska dven
framga om ldkarens uppgifter dr baserade pé personlig kontakt, telefonkontakt,
journaluppgifter eller annat’. Likaren ska ocksd motivera varfor deltids-
sjukskrivning (d.v.s. 25, 50 eller 75 procent) och/eller arbetsplatsrehabilitering
ej 4r mojlig. Avslutningsvis ska en prognos ges angdende den forsdkrades moj-
lighet att aterfa arbetsformagan. Bland 6nskvirda” uppgifter ingar bland annat
anamnes, d.v.s. den forsdkrades beskrivning av sjukdomsforloppet och hén-
delser som kan tdnkas ha paverkat det (Forsakringskassan, 2004).

I denna studie skiljer vi mellan rekommenderad sjukskrivningstid och
faktisk sjukfranvaro. Den forra dr den tid som lékaren har rekommenderat i de
medicinska underlagen och den senare den faktiska tid som individen varit
franvarande fran arbetet med, ersittning fran Forsdkringskassan, pd grund av
sjukdom. Dessa matt kan skilja sig avsevirt at. Inom ramen for experimentet
har vi samlat in intyg som utfardats under ca en ménad, vilket dr en anledning
till att det kan uppsta vissa skillnader mellan ldkarens rekommenderade sjuk-
skrivningstid och individens faktiska sjukfrénvaro sett over hela forloppet.
Fortsdttningsintyg for fall som paborjats under vart stickprov kan exempelvis
komma efter den forsta manaden och dessa kommer dérfor inte med 1 vért
stickprov. Dessutom finns det inte nagot hinder att atervénda till arbete innan
den foreskrivna sjukskrivningstiden.

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

? Exempel pa “annat” r psykiatrier som sjukskriver pa rekommendation av vardteam som skéter
behandlingen. Aven vid missbruksvérd kan detta ske.
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3 Beskrivning av experimentet

Experiment genomfordes under hosten 2007 och behandlingsenheterna ar hela
kommuner. Eftersom sjukdomsbilden skiljer sig at mellan olika delar av
Sverige valde Forsikringskassan for varje lin, forutom Gotland', ut tvd kom-
muner med en med likartad befolkningsstorlek.'' Av dessa tva kommuner
valdes slumpmissigt en behandlingskommun och en kontrollkommun.' T
Tabell 1 redovisas de slutgiltiga behandlings- och kontrollkommunerna och
deras respektive befolkningsméingd.

I brevet (se bilaga B) beskrivs att Forsékringskassan under en tid hojer
ambitionsnivén nér det giller kontroller av det medicinska underlagets kvalitet.
Detta gjordes ocksd. En viktig sak i detta sammanhang &r att Forsdkrings-
kassans ambitionsnivd hdjdes i bade behandlings- och kontrollkommunerna,
d.v.s. de kommuner dér vardcentralerna inte fick négot brev. Forsékrings-
kassans handldggare i bada typerna av kommuner fick samma instruktioner. De
var dessutom oinformerade om vilka kommuner som var behandlade. Detta gor
att vi kan tolka eventuella skillnader mellan kommunerna som en effekt av
breven i sig, och inte som effekter av handldggarnas 6kade engagemang.

1 Gotland #r bade kommun och lidn och 4r dérfor inte representerad i studien.

"' Kommunerna valdes att vara s& nira mediankommunen i linet som méjligt.

121 Visterbotten byttes kontrollkommun ut mot en reservkommun eftersom det visade sig att i en
av kontrollkommunens vardcentraler var involverad i en forstudie av det nya forsékrings-
medicinska beslutsstddet.
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Tabell 1: Behandlings- och kontrollkommunerna

Behandlings- Befolknings- Kontroll- Befolknings-
kommun mangd kommun mangd

Lan 2007-12-31 2007-12-31
AB Tyreso 42 047 Osteraker 38 286
o] Osthammar 21421 Tierp 20 068
D Flen 16 191 Strangnas 31435
E Atvidaberg 11 658 Sdderkdping 14 020
F Tranas 17 920 Eksjo 16 435
G Tingsryd 12 600 Almhult 15378
H Monsteras 13114 Morbylanga 13 608
K Ronneby 28 491 Sélvesborg 16 821
M Simrishamn 19 306 Svedala 19 149
N Varberg 56 114 Laholm 23189
0} Lilla Edet 12 835 Gotene 13 056
S Kil 11748 Forshaga 11444
T Degerfors 9903 Askersund 11 394
u Arboga 13 369 Fagersta 12183
w Hedemora 15 301 Séater 11 000
X Soéderhamn 26 120 Ljusdal 19175
Y Kramfors 19 663 Harnésand 24 922
z Are 10 127 Harjedalen 10 699
AC Robertsfors 6 909 Storuman 6 383
BD Alvsbyn 8 545 Haparanda 10 192

Anm.: Kéalla befolkningsmangd, SCB.

3.1  Experimentets validitet

For att undersdka om det trots stratifiering pa ldn kan vara problem i till-
delningen av behandlingskommuner och kontrollkommuner redovisar vi den
genomsnittliga sjukfranvaron bland kommunerna innan experimentet genom-
fordes (se Tabell 2). Den genomsnittliga sjukfrdnvaron baseras pa utbetalnings-
data fran Forsdkringskassan och avser endast sjukpenning. Den innefattar
saledes inte de, vanligtvis tva, forsta veckornas sjuklon fran arbetsgivaren. Vi
berdknar den historiska sjukfranvaron genom att ta samtliga sjukpenningsdagar
under 1 januari 2005 t.o.m. 26 augusti 2007 och sedan dela med antalet in-
skrivna vid forsdkringskassan i kommunen (alla invédnare mellan 16 och 64
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ar)." Detta ger ett matt pa forekomst av sjukfranvaro eller prevalens. Utifrdn
tabellen kan vi se att sjukskrivningshistoriken dr nagot hdgre bland individer
boende i de kommuner som far brevet dn bland individer som bor i kom-
munerna som inte fick brevet. Skillnaden &r emellertid inte statistiskt séker-
stédlld pa 5 procents riskniva.

Tabell 2: Historisk sjukskrivning

Historisk
sjukskrivnings- t-test
Kommungrupp prevalens (dagar) 95% konfidensintervall (p-véarde)
Behandlade 31,34 (30,4575 « 34,4319) 0,77
Kontroller 32,44 (29,3917 « 33,2952) (0.44)

Anm: Historisk sjukskrivningsprevalens ar det genomsnittliga antalet nettodagar med sjukpenning
per individ under den historiska perioden. Den historiska perioden avser 1 jan 2005 till 26 augusti
2007 (dagen innan experimentets boérjan), t-test testar for medelvardeskilinader grupperna emellan.

4 Data och deskription

Handlidggarna vid Forsdkringskassan, i de aktuella kommunerna, fick instruk-
tionen att skicka in alla medicinska underlagen som skrevs ut under experi-
mentperioden till huvudkontoret. Fran dessa medicinska underlag (bade
forldngningar av gamla sjukfall och nya sjukfall) framgér bl.a. 1dkarens rekom-
menderade sjukskrivningstid, diagnos och ldkarens kon.

Tabell 3: Antal medicinska underlag och individer som ingar i studien

Behandlings-  Antal e Bortfall vid Slutgiltigt antal
Antal individer . e

grupp MU matchning  Individer

Behandlade 1503 1195 29 1166

Ej behandlade 1305 1104 29 1075

Totalt 2 808 2299 58 2241

Det totala antalet inskickade intyg &r 2 808; varav 1 503 intyg tillhor en
vardcentral som fatt brevet (behandlade). Intygen avsag 2 299 individer (1 195
frén behandlade vardcentraler). I de fall vi har flera intyg for samma individ tas

3 D.vs. (utbetalade nettodagar fran och med forsta januari 2005 till och med 26 augusti
2007)/(antalet individer i aldern 16-64).
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alla intygen med i studien. Fran Forsékringskassans sjukfallsregister matchar vi
sedan pé information om bland annat antalet dagar individen fatt erséttning fran
sjukforsdkring. Detta medfor att 58 individer faller bort. Det slutliga analys-
materialet bestar av 2 241 individer (1 166 behandlade). Tabell 3 sammanfattar
den selektion som gors.

41 Finns nagra selektionsproblem?

Ett potentiellt problem med studien &r att vi inte fatt in samtliga intyg som
skrivits ut for de berérda kommunerna under experimentperioden.'* Det storsta
problemet &r om selektionskriterierna for att ingé i studien skiljer sig at mellan
kontroll- och behandlingskommuner.

Utifrén vara register om utbetald sjukpenning tror vi att vi endast fatt in
cirka hilften av alla i medicinska underlag som borde ha ingatt i studien."” Fran
Tabell 3 kan vi observera att antalet inskickade intyg &r valdigt snarlika i de tva
grupperna. Eftersom de tvd kommunerna valts sa att de ska ha ungefér samma
befolkningsmingd s& verkar det som andelen inskickade intyg inte beror pa
behandlingsstatus. Utifran de berdkningar som gjordes (se fotnot 15) finner vi
dven att vi fatt in lite hdgre andel av intygen i kontrollkommunerna dn bland
behandlingskommunerna, men skillnaden dr mycket liten. Sammantaget sa tror
vi séledes att vart stickprov inte ar selektivt med avseende pé behandlings-
status. Detta innebar att vi kan skatta effekten for var population av informa-
tionen om den forstdrkta kontrollen pa intygets langd och ersdttningsgrad men
ocksa effekter pa individens faktiska sjukfranvaro.

14 Att Forsikringskassans ledning ber de lokala kontorens handliggare att kopiera och skicka in
de medicinska underlagen betyder inte att sa sker i alla fall.

'S Denna berikning baseras pa fyra antaganden: (1) att sjukfranvaron och intygsutfardandet r
konstant 6ver tiden, (2) att varje intyg motsvaras av faktisk sjukpenning (vi bortser ddrmed fran
att delar av intyget ibland avser sjukloneperioden samt att alla inte tar ut sjukpenning hela den
period som intyget avser), (3) att det inte finns ndgon “dverlappning” med intygen d.v.s. att ett
intyg skrivs ut for en period (t.ex. 10 oktober till 20 oktober) trots att individen redan tidigare fétt
ett intyg for en period innan (t.ex. 1 oktober till 15 oktober) och (4) att hilften av alla intyg skrivs
ut av vardcentraler.
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Tabell 4: Medelvarden (medel.), standardavikelser (st.av.) och test (t-test) for
medelvardesskillnader av bakgrundsvariabler

Variabel Kontroller Behandlade t_t.e.: st
(p-vérde)
medel. stav. medel. stav.
. 0,40
Andel min 0,35 0,48 0,36 0,48 (0.69)
0,19
Alder 47,44 1126 47,53 10,66 (0.85)
Andel med -1,54
gymnasieutbildning 0.62 049 0,59 0,49 (0.12)
1,04

Andel med eftergymnasial 0.16 037 018 0.38 (0.30)

utbildning.
Historisk sjukfranvaro 252,0 266,7 270,3 2759 ((1)’??)
Antal individer 1075 1166

Anm.: Historisk sjukfrénvaro avser hur manga nettodagar individen haft sjukpenning under perioden
1 januari, 2005 till och med 26 augusti, 2007. Variabeln &r berdknad utifran nettosjukfranvaro, d.v.s. 25
procents sjukpenning under fyra dagar réknas som en dag med 100 procent sjukpenning.

I Tabell 4 presenteras deskriptiv statistik separat for de behandlade och
kontrollgruppen. Frén tabellen kan vi se att det inte finns négra statistiskt saker-
stdllda skillnader i medelvéirden mellan de tva grupperna (p-virde < 0.10). Vi
kan ocksa se att de tva grupperna dr i de ndrmast identiska vad géller andelen
mén och aldersfordelning (se bdde medelviarde och standardavvikelse). Nar vi
jamfor utbildningsniva finner vi att de behandlade har en négot ldgre andel med
gymnasieutbildning och en nigot hdgre andel med eftergymnasial utbildning.
Individerna i behandlingsgruppen har en nagot hogre historisk sjukfrdnvaro én
kontrollgruppen i genomsnitt. A andra sidan #r det en ligre variation i sjuk-
franvaron inom behandlingsgruppen #n for kontrollgruppen. Aven dé vi stude-
rade medelvarden for hela populationerna (se Tabell 2) sd hade de behandlade
kommunerna en nagot hdgre sjukfranvaro &n de obehandlade kommunerna.
Notera att den genomsnittliga sjukskrivningen for vart stickprov dr mer &n tio
ganger sa stor som for en genomsnittlig individ. Detta ar inte Overraskande
givet att 1) sjukskrivningsfall ofta &r mycket ldnga och ii) den individuella
sjukrivningsbendgenheten varierar stort mellan individer.
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4.1.1 Incidenseffekter

Ett annat selektionsproblem nér vi vill studera effekter pa sjukskrivningstider
och antal dagar med sjukpenning &r att experimentet i sig kan paverka vilka
som blir sjukskrivna. Helt enkelt att experimentet medfor att ldkarna i storre
utstrackning nekar att skriva ut medicinska underlag till sina patienter. Det &r
da rimligt att anta att det & de mindre allvarliga sjukdomar som i s& fall
forsvinner. Detta skulle innebira att, som en direkt f6ljd av experimentet, de
sjukskrivna i behandlingskommunerna &r sjukare i genomsnitt &n de som &r
sjukskrivna i kontrollkommunerna. Sjukfallen for individerna i behandlings-
kommunerna skulle ddrmed bli liangre 4n for individerna i kontrollkommu-
nerna.

Vi undersoker om det finns en s&dan incidenseffekt genom tva olika
regressionsanalyser. | bdda analyserna ar den underliggande beroende variabeln
pé individniva Bernolliférdelad, d.v.s. tar virde ett om en ny sjukskrivning dger
rum under experimentperioden och noll om ingen sddan ny sjukskrivning dger
rum.

I den forsta analysen skattar vi om forekomsten av sjukskrivningar for
populationen under risk minskar under experimentperioden i de kommuner
som fatt informationsbrevet jaimfort med de kommuner som inte fatt brevet.'®
Populationen under risk dr de som har en risk/méjlighet att sjukskrivas via en
vardcentral som ingér i experiment. Vi anvéinder alla inskrivna vid Forsékrings-
kassan i kommunen som population. Resultatet fran denna analys &terges i
kolumn 1 i Tabell 5. Vi kan se att de nya sjukskrivningarna frén vardcentral &r
ca 0,045 procentenheter farre i behandlingskommunerna dn bland kontroll-
kommunerna. Denna skillnad &r dock langt ifran statistiskt sékerstilld (p-vérde
= 0,229) varfor detta troligtvis inte dr nagon effekt utan endast beror pa
slumpen.

Ett alternativt sétt att skatta incidenseffekter &r att studera antalet nya
sjukskrivningar fran véardcentraler i jamforelse med nya fall frén Gvriga sjuk-
skrivande instanser. Om informationsutskicken har incidenseffekter si ska
sjukskrivningarna fran vérdcentral minska i relation till 6vriga sjukskrivningar i
behandlingskommunerna. I analysen dr den beroende variabeln logaritmen av
antalet nya fall fran vérdcentral eller Gvriga sjukskrivande instanser och de

' Om en individ har tidigare sjukfrinvaroperioder definieras ny sjukskrivning som ett sjukfall
med ldngre dn 5 dagars mellanrum. Denna definition &r densamma som Forsdkringskassan
anvéander. Se avsnitt 4.2 for 4n mer utforlig diskussion.
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oberoende variablerna ar kommun och behandlingsstatus.'” Denna analys har
fordelen att den tar hdnsyn till potentiella kommunspecifika chocker som
paverkar den generella sjukskrivningen i kommunerna. Resultatet fran denna
analys aterges i kolumn 2 i Tabell 5. Vi ser att dven i detta fall &r punkt-
skattningen negativ och statistiskt insignifikant (p-vérde =0,619).

Vér slutsats ar att brevet inte har nagra effekter pd inflodet till sjuk-
skrivning och dédrmed kan den totala effekten av brevutskicket fis genom att
analysera sjukskrivningarnas ldngd.

Tabell 5: Effekter av brevutskicket pa infléde (incidens) i sjukskrivning

Skattning® Skattning”
@) (2)
Incidenseffekt -0,045 -0,060
Standardfel 0,037 0,084
p-virde 0,229 0,619

Anm. “Beroende variabel ir procentandelen invanarna i kommunen med en ny sjukskrivning fran vardcentral
under experimentperioden. Skattning med viktad minsta kvadrat estimator (WLS). Viktvariabel: Antal
invanare inskrivna vid forsékringskassan i kommunen (november 2007).

# Beroende variabel ir (logarimerad) antal nya sjukskrivningar under experimentperioden. Skattning med
OLS. Kontroll for kommunfixa effekter och vardgivande instans. Redovisad skattning avser interaktionen
mellan vardgivande instans och behandlingskommun.

4.2 Utfallsvariabler

Lakaren kan rekommendera hel- eller deltidssjukskrivning. Nar det bedoms
mdjligt uppmanas ldkaren av Forsékringskassan att rekommendera deltidsjuk-
skrivningar eftersom detta anses paskynda atergang i arbete. Saledes kan de
brev som skickades till behandlingskommunerna forvéntas paverka inte bara
sjukskrivningens lingd utan ocksa sjukskrivningsgraden (25, 50, 75 eller 100
procents sjukskrivning). Det dr darfor viktigt att analysera sjukskrivningsgrad
och inte bara antal dagar med sjukpenning. For detta d&ndaméal definierar vi
nettosjukskrivningsdagar som det antal dagar som individen inte arbetar, d.v.s.
om man blir ordinerad 25 procentig deltidsjukskrivning under fyra veckor
motsvarar detta sju nettodagar.

Vi skattar effekten av interventionen pd béde brutto- och nettodagar.
Skillnaden mellan brutto och netto &r att i bruttomattet summeras dagarna
oavsett vilken erséttningsgrad sjukskrivningen har (25, 50, 75 eller 100
procent) medan i nettomattet viktas dagarna med respektive erséttningsgrad; ett

'7 Detta kallas for en loglinjér analys i den statistiska litteraturen.
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deltidssjukfall med 50 procents ersittningsgrad som varar i 10 dagar riknas
alltsd som 5 nettodagar respektive 10 bruttodagar. Vi skattar effekter bade pa
det medicinska underlagets rekommenderade tid med sjukpenning, sjukintygs-
tid (intyg brutto och intyg netto), och antalet dagar med ersittning (faktisk
brutto och faktisk netto). Om vi finner olika effekter pa brutto- och netto-
variablerna betyder det att sjukskrivningens ersittningsgrad har fordndrats.
Exempelvis, om intyg brutto ar oforindrad men intyg netfo minskar sa har
sjukskrivningens ersittningsgrad minskat (deltidssjukskrivningen har dkat).

Viért stickprov utgors av de individer for vilka vi har medicinska underlag
(lakarintyg) for sjukfall som startar under experimentperioden (nya underlag
eller nya intyg) eller sjukfall som startat innan men som &terkommer med
forlingningsintyg.'® Vi borjar rikna faktiska utbetalningar frin och med den
forsta utskrivna dagen i det medicinska underlaget. Alla lakarintyg och sjuk-
franvarofall som pagér langre #n till 17 april 2008 blir censurerade'® eftersom
vara utbetalningsdata inte stricker sig ldngre fram. For ldkarintygen dr endast
14 fall (0,6 procent) censurerade medan det for sjukfrdnvaron &r hela 920 av 2
241 (40 procent) av fallen som ar censurerade.

Figur 1 askadliggor hur vi har skapat data. Figuren dr uppdelad i tre tids-
perioder: (i) historisk, (i1) experiment och (iii) utfall. Sjukfall A ingdr som
historisk sjukfranvaro till 27 augusti 2007. Under experimentperioden behdver
individ A fornya sitt ldkarintyg. Utfallet rdknas i var analys frdn och med att
forldngningsintyget (markerad med streckad linje) skrivs ut. Utfallsvariablerna
definieras som antalet dagar (netto och brutto) med sjukpenningersittning fran
det att intygsperioden péborjats under experimentperiodens fonster tills per-
sonen slutar att uppbéra sjukerséttning eller blir censurerad. Sjukfall B &r ett
nytt intyg som startar under experimentperioden och utfallet (antal dagar tills
personen atervander till arbete eller arbetsldshet) dr censurerat. Sjukfall C
kommer inte med i studien 6ver huvud taget. For sjukfall D1-D2 med lidngre &n
5 dagars®® avbrott riknas endast den forsta delen D1.

'8 Definition av forlingningsintyg dr utifrén forsikringskassehandliggares bedémning.

!9 Nar man vid analystillféllet inte vet tidpunkten for nir ett fall avslutas siger man att fallet &r
censurerat. Censureringstidpunkten ar den sista tidpunkt d& man vet att fallet fortfarande pagick.
2 Detta ir forsakringskassans definition pa ett nytt sjukfall.
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Figur 1: Schematisk bild av hur vi skapat vara variabler

I Tabell 6 ges medelvérden och standardfel for antal dagar med sjukintyg
(intyg brutto/netto) och antal dagar med erséttning (faktisk brutto/netto) for de
tva grupperna separat samt ett test (t-test) for om det finns medelvardeskill-
nader. Vi behandlar hir de censurerade fallen som om de vore avslutade nér vi
avlutar var datainsamling (17 april 2008).

Tabell 6: Antal dagar med sjukintyg (intyg brutto/netto) och antal dagar med
ersattning (faktisk brutto/netto) for behandlade och kontroller. Medelvarden
(standardfel) och test for skillnader mellan de tva grupperna

Variabel Kontroller Behandlade t-test
intyg netto 42,8 (0,98) 42,0 (1,00) -0,55
intyg brutto 53,1 (1,13) 54,7 (1,17) 1,03
faktisk netto 107,2 (1,13) 111,1 (2,44) 1,11
faktisk brutto 133,1 (2,66) 142,1 (2,58) 2,41
Antal observationer 1075 1166

Anm. Censureringar behandlas som om de vore avslutade nir datainsamling avslutas (den 17 april 2008).

I tabellen (rad 1) ser vi att antalet rekommenderade nettodagar har blivit
ligre for dem som tillhdr behandlingskommunerna. A andra sidan har antalet
rekommenderade bruttodagar (se rad 2) blivit ndgot fler. Ingen av dessa tva
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skillnader &r dock statistiskt sékerstdllda. Nér vi istéllet studerar faktisk sjuk-
franvaro finner vi dock att antal dagar med ersdttning (bade brutto och netto)
har 6kat for den behandlade gruppen. Skillnader i antalet bruttodagar (se rad 4)
ar statistiskt sdkerstélld och hir ser vi att information om granskning har
forlangt antalet dagar med erséttning med ca 9 dagar i genomsnitt.

Eftersom Forsdkringskassan efterstravar att minska andelen personer som
sjukskrivs pa heltid dr det intressant att studera om det finns nédgon effekt pa
ersittningsgraden. [ Tabell 7 ges medelantalet dagar med 25, 50, 75 och 100
procents rekommenderad sjukskrivning och faktisk erséttning for de tva
grupperna separat samt ett test (t-test) for om det finns skillnader igenom-
snittligt utskrivna/utbetalade dagar inom varje grad.”'

Frén tabellen kan vi se att de genomsnittliga rekommenderade dagarna med
25 procents sjukskrivning okar markant (p-vdrde < 0.01). Vi finner ocksé en
Okning i rekommenderade sjukskrivningsdagar pa 75 procent, men den dr inte
statistiskt sdkerstilld. Antalet dagar med full (100 procent) sjukskrivning mins-
kar ndgot men inte heller 4r den effekten statistiskt sikerstélld.

Vi ser samma monster for ersattningsgrader vad géller faktisk sjukfranvaro:
en statistiskt sékerstilld (p-viarde < 0.01) 6kning av sjukskrivningen pé 25
procents deltidsnivd men ingen kompenserande minskning av heltidssjuk-
skrivningar.

Tabell 7: Rekommenderad (MU-data) sjukskrivnings- och faktisk (sjukfranvaro)
sjukskrivningsgrad fér behandlings- och kontroligrupper. Medelvarden
(standardfel) och test (t-test) for skillnader mellan de tva grupperna

grad Kontroller Behandlade t-stat (p-vérde)
Rekommenderad sjukskrivningsgrad (MU)
25 4,31 (0,57) 7,24 (0,71) 3,23 (0,00)
50 12,89 (0,92) 12,78 (0,90) -0,09 (0,93)
75 2,50 (0,37) 3,65 (0,55) 1,73 (0,08)
100 33,36 (1,11) 31,06 (1,09) -1,48 (0,14)
Faktisk sjukfranvaro (Registerdata)
25 12,27 (1,11) 17,90 (1,41) 3,14 (0,00)
50 30,21 (1,76) 32,32 (1,77) 0,84 (0,40)
75 7,27 (0,84) 8,34 (0,95) 0,85 (0,40)
100 84,43 (2,73) 85,80 (2,68) 0,36 (0,72)

2l Aven hér behandlar vi de censurerade fallen som om de vore avslutade ndr vi avslutar var
datainsamling (den 17 april 2008).
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Det finns atminstone tva problem med analysen ovan. Det forsta ar att
funktionell form kan spela roll, d.v.s. om vi studerar procentuella skillnader
eller absoluta skillnader kan detta paverka den statistiska signifikansen.? Det
andra problemet (speciellt forekommande for sjukfranvaro) &r att vi inte
beaktat att vi har censurerade observationer. En ytterligare sak att beakta vid
analysen ér att skattningarna ovan inte &r effektiva (stora standardfel) om
variationen i sjukfrénvaro dr stor mellan individerna. Genom att modellera
denna variation (t.ex. med tidigare sjukfranvaro) kan vi fi mer precisa skatt-
ningar av behandlingseffekten.

I foljande avsnitt gar vi vidare och studerar effekter pd procentuella
forandringar (d.v.s. annan funktionell form), beaktar censureringar och i syfte
att oka effektiviteten i skattningarna, kontrollerar vi dven for tidigare sjuk-
franvaro.

5 Resultat

I denna del av rapporten genomfor vi mer avancerade statistiska berdkningar av
brevets effekter pd den rekommenderade sjukskrivningens lingd och pa
sjukfranvarons faktiska lingd baserade p& Cox proportionella “hazard” regres-
sioner (Cox-regressioner).” I Cox-regressioner skattas den betingade sanno-
likheten (hazarden) att ett pagaende sjukskrivning/sjukfall avslutas en given
dag.

Fordelen med Cox-regressioner jamfort med minsta kvadrat skattning &r att
censurerade observationer enkelt kan beaktas. Vi har mycket hog andel
censurerade observationer nir det géller den faktiska sjukfranvaron — 920 av
totalt 2 148 fall. Att inte ta hinsyn till detta kan leda till felaktiga resultat. Nér
det géller utskriven tid enligt underlagen har vi inte samma problem med
censurering — endast 15 fall — s& i detta fall hade vanlig minsta kvadrat-
skattning av (log)linjira regressionsmodeller varit ett bra alternativ.*

2 Fordelningen for antal dagar dr hogerskev. Detta innebir att vi, mest troligt, fir bittre precision
i skattningarna om vi studerar procentuella skillnader istillet for absoluta skillnader.

2 Skattningen sker med en s.k. "partiell maximum likelihood” estimator.

2% Resultaten fran parameterskattningar av jimforbara modeller (“accelerated failure time
models”) ges i bilaga C. Om man inte har ndgra censureringar kan effekten av utskicket skattas
med vanlig minsta kvadrat estimator (OLS) i dessa modeller. Vi skattar effekten genom att, helt
enkelt, 1ata censureringstiden vara tid for avslut. Resultaten for utskrivna dagar ar i hdg grad
konsistenta med resultaten fran Cox-regressionerna medan skattningarna for den faktiska sjuk-
franvaron &r betydligt mindre precisa dn for motsvarande Cox-regressioner.
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5.1 De medicinska underlagen

I Tabell 8 presenterar vi effekterna pa den rekommenderade sjukskrivningen
enligt de medicinska underlagen. I tabellen innebér en positiv effekt att den
rekommenderade sjukskrivningsldngden &r kortare for behandlingsgruppen.
Fran tabellen kan vi se att nér vi inte har nagra kontrollvariabler i regressionen
(kolumn (1) och (4)) har brevutskicket ingen statistiskt sékerstdlld effekt pa
lakarnas rekommenderade sjukskrivning, varken péd netto- eller bruttodagar.
Nér vi kontrollerar for tidigare sjukfrdnvaro (kolumn (2,3) och (5,6)) forbéttras
forklaringsgraden — vi far nu p-virden pé c:a 0,15 — for effekten pa rekom-
menderade sjukskrivningsdagar netto till f6ljd av utskicket. Effekten ar alltsa
inte signifikant p&4 gédngse nivder men det finns en tendens till minskad
nettosjukskrivning (en ca 6 procents forkortning).” Effekten pa antalet dagar
brutto ligger hela tiden mycket néra noll och ér inte statistiskt signifikant.

Tabell 8: Effekter pa de medicinska underlagens sjukskrivningslangd (brutto
och netto)

(1 2 €) “4) 6)) (6)

Netto Brutto
Effekt 0,027 0,061 0,066 -0,040 -0,003 -0,008
Standardfel 0,042 0,042 0,045 0,042 0,042 0,045
p-vérde 0,520 0,148 0,143 0,341 0,952 0,866
Historisk sjukfranvaro Nej Ja Ja Nej Ja Ja
Stratifierat pa lan Nej Nej Ja Nej Nej Ja

Anm.: Skattningen av Cox-regressioner med “partiell maximum likelihood” estimator.

Vi har genomfort en méngd olika analyser dédr vi dven kontrollerat for
diagnoser, kon, alder egenskaper pé lékare etc. I alla dessa skattningar finner vi
kvalitativt samma resultat som presenteras i kolumn (2,3) och (5,6), d.v.s. vi far
en icke signifikant positiv effekt pd hazarden (d.v.s. en forkortning av
nettosjukskrivningstiden) och i princip ingen effekt pé sjukskrivning brutto. Vi
far ocksé liknande resultat da vi inte beaktar censurering och istéllet skattar
med OLS (se bilaga C).

5 I motsvarande OLS-regression (se Appendix C) 4r denna effekt signifikant p4 5 procents niva.
Effekten, som visar pa en 7 procents forkortning, blir emellertid inte ldngre signifikant da vi
beaktar att sjukfallen kan vara korrelerade inom en kommun (nér vi “klustrar” standardfelen pa
kommunniva); p-vérdet 6kar da fran 2 procent till 13 procent.
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5.2 Sjukfranvaro

I Tabell 9 presenteras motsvarande skattningar som for rekommenderad sjuk-
skrivning (Tabell 8) men med faktisk sjukfranvaro (antal utbetalade dagar) som
beroende variabel. Tabellen visar pd en hdgre sjukfrdnvaro i behandlings-
gruppen (negativa effekter pd hazarden). Effektskattningarna visar pa en statis-
tiskt signifikant hogre sjukfranvaro i behandlingsgruppen pa ca 15 procent,
béade netto och brutto.

Tabell 9: Effekter pa sjukfranvaro (brutto och netto)

(1 2 €) “4) (&) (6)

Netto Brutto
Effekt -0,154  -0,141 -0,117 -0,185 -0,171 -0,157
standardfel 0,056 0,056 0,059 0,056 0,056 0,059
p-vérde 0,006 0,012 0,047 0,001 0,002 0,008
H1st0r3 sk Nej Ja Ja Nej Ja Ja
sjukfrénvaro
Stratifierat pé ldn Nej Nej Ja Nej Nej Ja

Anm.: Skattningen av Cox-regressioner med “partiell maximum likelihood” estimator.

Vi har genomf6rt en méngd olika analyser dir vi kontrollerat for diagnoser,
kon, alder ldakarens kon etc. I alla dessa skattningar finner vi kvalitativt samma
resultat®® som presenteras i kolumn (3) och kolumn (6). I bilaga C aterfinns
motsvarande regressioner nér vi inte beaktar de censurerade observationer och
skattar effekten med OLS. Dessa skattningar visar ocksd pa en hogre sjuk-
franvaro 1 behandlingsgruppen men den statistiska sdkerheten i skattningarna ar
lagre, framst pa grund av det stora antalet censurerade sjukfall.

Ett problem med var studie ar att vi endast har en begridnsad méangd (ca 50
procent) av de medicinska underlagen som faktiskt skrevs ut under perioden da
experimentet genomfordes. Detta kan potentiellt ha skapat en selekterat stick-
prov och leda till felaktig inferens.”” Nir vi skattar effekten pa antal dagar med
sjukfranvaro kan vi dock helt bortse fran selektionsproblemet eftersom vi kan
anvéinda den totala sjukfrénvaron i kommunen som startat i eller pdgar under
experimentperioden, d.v.s. dven inkludera de individer vars medicinska under-
lag inte ingér i vart stickprov. Resultatet (motsvarade Tabell 9) for denna

% Av utrymmesskil presenteras inte resultaten frin dessa kompletterande analyser.
27 Vid var analys av selektionsproblem i avsnitt 4.1 fann vi dock att selektionen inte berodde pé
behandling.
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population ges i Tabell 10 panel A. Vi finner dven har att effektskattningarna ar
statistsikt sékerstdllda men att effekten dr nigot lagre for denna population &n
for den population for vilken vi kan observera de medicinska underlagen.
Eftersom en hel del av de sjukskrivna individerna i experimentkommunerna
inte har utsatts for ndgon behandling dr den nagot lagre effektskattningen for-
vantad och, troligtvis, inte en foljd av ett selektionsproblem. Analysen ar gjord
pd samtliga sjukskrivningar, d.v.s. dven pa sddana som initierats av andra
instanser dn vardcentraler (t.ex. sjukhus), vilka var de som fick brevutskick.
Anledningen till detta &r att informationen om sjukskrivande instans i
Forsékringskassans register inte anses vara tillforlitlig for pagaende fall (for
nya sjukskrivningar ir dock informationen mer tillforlitlig)*®.

Tabell 10: Effekter pa sjukfranvaro (brutto och netto) for alla individer i
kommunerna

() 2) 3 “ ©) (6)

Netto Brutto
A: Experiment-period*
Effekt -0,094  -0,070 -0,073 -0,096 -0,074 -0,079
standardfel 0,017 0,017 0,018 0,017 0,017 0,018
p-vérde 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Antal individer 20 280
B: Ett ar innan experimentet”
Effekt -0,021  -0,013 -0,026 -0,023 -0,013 -0,027
standardfel 0,017 0,017 0,017 0,017 0,017 0,017
p-virde 0,201 0,443 0,128 0,172 0422 0,111
Antal individer 23374
Historisk sjukfranvaro Nej Ja Ja Nej Ja Ja
Stratifierat pa lan Nej Nej Ja Nej nej Ja

Anm.: Skattningen av Cox-regressioner med “partiell maximum likelihood” estimator.
% Sjukfranvaron mits 27 augusti 2007 till och med 17 april 2008.
#Sjukfranvaron méts 27 augusti 2006 till och med 17 april 2007.

For att ytterligare styrka véra resultat gér vi om analysen pd samma sitt
men med data for samma period ett &r innan experimentet genomfordes. Efter-
som inget experiment genomfordes vid denna tidpunkt forvéntar vi oss inga
statistiskt sdkerstillda effekter. Resultatet fran denna “’placeboanalys” aterges i
panel B i Tabell 10. Vi kan konstatera att skattningarna, p& nytt, dr negativa

28 En mojlig forklaring till detta 4r att man missar att indra diagnoserna nir ett fortsittningsintyg
visar en annan diagnos dn det forsta intyget i sjukfallet.
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men av betydligt mindre storlek. Inte heller dr dessa skattningar statistiskt
sakerstillda.

6 Diskussion och vidare analys

Vi finner att brevet om forstirkt kontroll paverkar deltidssjukskrivningen; bade
sjukskrivning enligt det medicinska underlaget och faktisk sjukfranvaro pé 25
procents deltidsniva 6kar som f6ljd av breven. Totalt sett finner vi ingen effekt
pa antalet rekommenderade dagar brutto, men den faktiska sjukfranvaron
(brutto och netto) okar.

Det har tidigare visats (Palmer m.fl., 2008) att mediantiden for perioder
med sjukfranvaro pa 25 procents deltidsniva ar betydligt ldngre 4n mediantider
for fall med andra ersattningsgrader. Om detta samband tolkas som en kausal
effekt sa skulle det kunna forklara varfor breven forldnger den faktiska brutto-
sjukfranvaron; breven far ldkarna att skriva ut mer 25-procentig deltid vilket i
sin tur forlanger sjukfallen (brutto). Att den forlingande effekten bara syns i
franvaron, och inte i utskriven tid enligt intygen, skulle kunna forklaras med att
vi endast studerar intyg utskrivna under en begrinsad period. Vi tror emellertid
inte att 0kningen av de 25-procentiga fallen kan forklara hela 6kningen i sjuk-
franvaron eftersom vi finner att dven nettosjukskrivningen okar.

I Johansson och Nilsson (2008) undersoks hur kvalitén pa de medicinska
underlagen paverkar sjukfranvarons ldngd i Uppsala lédn. De finner att ett krav
pa en komplettering av det medicinska underlaget forlinger antalet franvaro-
dagar med 22 dagar i genomsnitt, detta motsvarar en forlingning med omkring
30 procent. Kompletteringen kan enligt Johansson och Nilsson (2008) fungera
som en broms for en smidig sjukskrivningsprocess. I vérsta fall fungerar det
dven som ett stressmoment for den forsédkrade, som kan forvérra sjukdomstill-
standet och ddrmed forldnga sjukskrivningsperioden.

Parallellstudien (Goine m.fI. 2009) visar att kvalitén pa intygen forsdm-
rades som en foljd av breven. Om detta leder fram till fler kompletteringar
skulle det i sin tur kunna forklara varfor sjukfallen blev langre. I véra sjuk-
intygsdata framgér om ett intyg kompletterats eller inte. Hypotesen om dkad
komplettering kan darfor studeras. I Tabell 11 presenteras effekten av brevet pa
sannolikheten att intyget kompletteras. Resultaten visar att kravet pa komplet-
tering 6kar med 4 procentenheter for intygen som tillhor en behandlad kommun
— detta géller bade nédr vi kontrollerar for diagnostyp och nér vi inte gor det. |
genomsnitt kompletteras omkring 10 procent av alla medicinska underlag i vart
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stickprov. Effekten (se kolumn 3) motsvarar alltsd en 40-procentig dkning av
sannolikhet for en komplettring: en anmérkningsvért stor effekt. Om vi tar
resultatet fran Johansson och Nilsson om en 30 procentig forlingning” av
sjukfranvaron till f6ljd av en komplettering skulle detta innebdra att
sjukfranvaron skulle forlingas med ca (0.30%*0.04) 1,2 % pa grund av
brevutskicket. Alltsd kan kompletteringar i sig forklara endast en mycket liten
del av den totala effekten pa dryga 10 procents forlangning.

Tabell 11: Behandlingens effekt pa sannolikheten for komplettering

O] 2 (€))
Effekt 3,98 3,98 4,00
Standardfel 1,28 1,61 1,61
p-vérde 0,002 0,018 0,017
R2(%) 0,42 0,42 0,46
Antal observationer 2241 2241 2241
Kontroll diagnos Nej Ja Ja
Klustrade standardfel Nej Nej Ja

Anm. Skattning med vanlig minstakvadratmetoden (OLS). Beroende variabel: 0 om komplettering inte
begirts 1 om komplettering begérts. Effekterna dr multiplicerade med 100 och tolkas ddrmed i procent-
enheter.

6.1 Nya medicinska underlag

En hypotes dr att en eventuell kontroll- eller granskningseffekt skulle vara
storre for nya medicinska underlag dn for fortsattningsintyg. Vi har 481 nya
medicinska underlag i studien (240/241: behandlade/kontroller). I Tabell 12
presenteras resultat motsvarande Tabell 6 for dessa nya intyg.”® Vi finner att
lakarnas genomsnittliga rekommenderade sjukskrivningstid, bade netto och
brutto, dr négot ldgre for den behandlade gruppen. Skillnaden mellan de tva

% Vi har ocksa hir skattat (vi anviander Cox regression och stratifierar pa intygslingd och
diagnos) effekten av komplettering pa sjukfranvaro (brutto). Vi finner (p-virde < 0.05) en ca 20
procentig dkning av sjukfranvaron till f6ljd av kravet pa komplettering.

%% Enligt Forsikringskassans definitioner ska ett nytt medicinskt underlag avse ett fall med minst
5 dagars mellanrum mellan tva sjukskrivningar. Om brevutskicket paverkar vilka intyg som blir
nya medicinska underlag medfor detta att det dr svart att skatta effekter av experimentet for
denna population som har nya underlag. Vi kan notera att andelen nya underlag dr mindre i
behandlingskommunerna 0,21 (240/1166) 4n i kontrollkommunerna 0,22 (241/1075). Skillnaden
ar dock relativt liten och inte statiskt sdkerstdlld. Vi finner heller inte nagra statistiskt sékerstéllda
skillnader i bakgrundsvariabler (motsvarande variabler som i Tabell 4) mellan behandlings- och
kontrollkommunerna for dessa nya intyg. Vi anser darfor att det inte finns nagra problem med att
skatta effekten for denna delpopulation.
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grupperna dr dock liten och ingen av dessa effekter ar statistiskt sdkerstalld.
Det kan vara virt att notera att detta inte bara ir en fridga om minskad precision
till f61jd av det mindre stickprovet. Nér vi istédllet studerar faktisk sjukfranvaro
far vi ett likartat resultat som nir vi studerade samtliga intyg (se Tabell 6):
d.v.s. antal dagar med ersdttning (bade brutto och netto) har okat for
individerna i behandlingskommunerna. Denna skillnad 4r ocksa statistiskt
sdkerstélld for bada utfallsvariabler. Effekten dr dessutom storre &n for samtliga

intyg.”!

Tabell 12: Utskrivna dagar i nya medicinska underlag (intyg brutto/netto) och
antal dagar med ersattning (faktisk brutto/netto) fér behandlade och kontroller.
Medelvarden (standardfel) och test fér skillnader mellan de tva grupperna

Variabel Kontroller Behandlade t-test
intyg netto 26,51 (1,28) 24,51 (0,98) -1,24
intyg brutto 31,37 (1,64) 29,67 (1,36) -0,80
faktisk netto 49,57 (4,22) 65,00 (4,80) 2,41
faktisk brutto 60,46 (4,92) 82,24 (5,73) 2,88
Antal observationer 241 240

Anm. Censureringar behandlas som om de vore avslutade nir datainsamling (den 17 april 2008) avslutas.

I Goine m.fl. (2009) analyseras dessa 481 nya medicinska underlags kvali-
tet. Tva erfarna forsdkringsldkare bedomde oberoende av varandra dessa nya
intyg. Sju av intygets femton olika félt specialstuderades, falt 2—5 och 7-9 (se
bilaga B for en beskrivning av ett medicinskt underlag).

Forsékringsldkarna skulle bedoma om information pa intygen var till-
racklig eller otillrdcklig. Resultatet av studien visar pa att kvaliteten pa de
medicinska underlagen var simre i de kommuner som fatt brevet jamfort med
kontrollkommunerna. Aven detta resultat var ovintat med tanke pi brevets
budskap om Forsdkringskassans behov av mer fullstindiga underlag for att
undvika kompletteringar och merarbete. Andelen intyg som handldggaren be-
gért komplettering av 6kade ocksa bland de behandlade for denna population
men effekten var inte statistiskt sékerstalld.

31 Fér att beakta censureringar har vi ocksa for detta stickprov skattat med en Cox-regression. Vi
finner samma resultat som for samtliga intyg: ingen effekt for ldkarens rekommenderade sjuk-
skrivningstid pd de medicinska underlagen och en forlangning av de faktiska sjukfallens ldngd
(bade brutto och netto) for individer sjukskrivna i behandlingskommunerna. Denna effekt &r
dessutom storre dn for samtliga intyg.
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Sammantaget leder alltsa informationsbreven till simre kvalitet i intygen,
langre sjukfranvaro och 6kad deltidssjukskrivning och deltidsjukfranvaro (pa
25 procents deltidsnivd). Atminstone de tvé forsta effekterna dr mycket ver-
raskande. Varfor skulle kvaliteten pa intygen forsdmras och sjukfranvaron
forlangas nér Forsakringskassan informerar om 6kad granskning av intyg?

En forklaring skulle kunna vara att 6kad anstringning frdn Forsdkrings-
kassan kan vara ett substitut, och inte ett komplement, till 6kad anstringning
frén ldkarens sida. Med detta menas att ldkarna skulle reagera med minskad
anstrangning att agera portvakt da Forsakringskassan deklarerar att de under en
begriansad period jobbar hardare med att granska de medicinska underlagen.

Men det dr inte uteslutet att brevet faktiskt leder till en 6kad ambitionsgrad
hos ldkarna men att detta i sin tur komplicerar sjukskrivningsprocessen. Kom-
plikationerna kan uppsté via olika kanaler. En mdjlig forklaring 4r att brevet
leder till att ldkarna vidareremitterar i hogre utstrickning. Detta skulle kunna
gora att intyget ses som ett temporart underlag i vintan pa resultatet av djupare
beddmning, vilket i sé fall skulle forklara bade forléngningen av sjukfallen och
den ldagre kvalitén i intygen. En annan mojlighet &r att brevet medfor att ldkaren
héjer ambitionen i motet med patienten och dirmed far en 6kad forstielse for
en mer komplex situation hos patienten. Att skriva korrekta medicinska under-
lag ar sannolikt krdvande under tidspress och om mer energi dgnas at att mota
och forsta patientens komplexa situation dr det darfor inte orimligt att det gér ut
over kvaliteten 1 intygen.

7 Slutsatser

I rapporten studeras effekterna av forstirkt kontroll hos Forsdkringskassan av
de medicinska underlag som ldkarna utfardar. Vi undersoker dels hur ldkarens
rekommenderade sjukskrivning sdsom den anges pa lékarintyget paverkas och
dels hur sjukfranvarons faktiska lingd péverkas. Studien baseras pa ett ran-
domiserat experiment pa kommunnivd som Forsékringskassan genomforde
hosten 2007. 1 experimentet skickades ett brev till ett urval av vérdcentraler i
vilket det stod att man skulle gora sérskilda kontrollinsatser av medicinska
underlag (lékarintyg) frdn den specifika vérdcentralen.

Vi finner att utskicket med information om dkad kontroll av de medicinska
underlagen péaverkar bade sjukskrivningsgraden och sjukfrdnvarograden: den
okar den rekommenderade sjukskrivningstiden och sjukfranvaro med 25 pro-
cents arbetsforméga (se Tabell 7) och den minskar (potentiellt) heltidssjuk-

24 IFAU — Paverkas sjukskrivning och sjukfranvaro av information om forstarkt granskning?



skrivningen (se Tabell 8). Diaremot tycks inte den totala lingden pé lédkarnas
rekommenderade bruttodagar paverkas. Vi finner ocksa att utskicket 6kade den
faktiska ldngden pé sjukfrdnvaron bade netto och brutto (se Tabell 9).

Forsékringskassan har ingen mdjlighet att sanktionera lédkare som skriver
medicinska underlag med bristande kvalitet. En rimlig gissning &dr darfor att
information om 6kad kontroll skulle ha smé eller inga effekter pa hur likarna
skriver ut de medicinska underlagen. Detta dr ocksa det resultat vi far nér vi
studerar effekter pa utskriven tid i de medicinska underlagen. Daremot &r det
svart att forklara varfor sjukfranvaron skulle oka. I Goine m.fI. (2009) analy-
seras de nya medicinska underlagens kvalitet och hér fann man att kvaliteten pa
de medicinska underlagen var simre i de behandlade kommunerna &n bland
kontrollkommunerna. Detta resultat dr ocksé svart att forklara. Men om det &r
sa att daliga medicinska underlag leder fram till ldngre sjukfranvaro &r de bada
resultaten konsistenta inbordes.

Intyg som dr av délig kvalitet terremitteras oftare till sjukskrivande lékare
for komplettering (Johansson och Nilsson, 2008). Vi finner ocksd i denna
studie att ldkarintygen skickas tillbaka till sjukskrivande ldakare for komplet-
tering i storre utstrdckning bland de behandlade vérdcentralerna. Det har
tidigare visats (Johansson och Nilsson, 2008) att kravet pa komplettering ocksa
forldnger sjukfranvaron. Diaremot har vi visat att kravet om komplettering star
for (forklarar) enbart en marginell 6kning av sjukfrdnvaron.

Vi diskuterar tre olika forklaringar till varfor sjukfranvaron blev ldngre till
foljd av brevutskicket om 6kad kontroll: (i) ldkarna minskar sin ambition som
portvakt nir Forsdkringskassan deklarerar att de Okar sina anstrdngningar att
vara portvakt; (ii) ldkarna remitterar patienter till specialister i storre omfatt-
ning &n tidigare vilket skulle minska betydelsen av det forsta medicinska
underlaget; (iii) lakarna hdjer ambitionen med att diagnosticera patienten vilket
lamnar mindre tid och ocksé gor det mer komplicerat att skriva det medicinska
underlaget.

Dessa forklaringar ar inte Omsesidigt uteslutande och sdkert inte heller
heltdckande. Mer forskning kring ldakarnas roll i sjukskrivningsprocessen ar av
stort intresse. Det finns studier som tyder pa att sjukfranvaron i hog utstrack-
ning styrts av individens egen motivation (Arrelév, 2006 och Englund, 2008).
Om detta giller fullt ut dr det forstds inte mdjligt att minska sjukfranvaron
genom att informera ldkarna om 6kad kontroll.

Ett korrekt medicinskt underlag verkar dock minska sjukfranvaron bland
sjukskrivna individer i var studie liksom i Johansson och Nilsson (2008). Om
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det 4r i samhillets intresse att minska sjukfranvaron kan det behovas incitament
for ldkare att fylla i de medicinska underlagen korrekt. Korrekt ifyllda medi-
cinska underlag ar ocksé en viktig forutsittning for en réttsiker behandling av
individens rétt till sjukpenning
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Bilaga A: Lakarintyg

+ Forsakringskassan

Kiinik eller mottagning, tinr och lakarens namn {om ej nedan)

MEDICINSKT UNDERLAG
- fér bedémning av ratt till sjukpenning

och eventuellt behov av rehabilitering 1(2)
Patientens personnummer

Patientens namn

Skicka blanketten fill

Férsakringskassans inlésningscentral
SIK

839 88 Ostersund

- -
Lakarintyg enligt 3 kap. 8§ Ia¥ '!: B e X\ patienten inte ar kand ska identiteten styrkas genom
Du kan dven anvénda blanketten fér &Vsta Nl i ol timationshandling med foto (SOSFS 1981:25)

1
i—‘ Avstdngning enligt SmL pa grund av smitta (fortsatt till punkt 8)

Medicinsk bedémning

Vid bedémningen ska du bortse fran arbetsmarknadsméssiga, ekonomiska, sociala och liknande férhallanden.

2 Diagnosi-er eller symtom til grund f8r den nedsatta férmagan/aktivitetsbegransningen Diagnoskod enl ICD10

(huvuddiagnos)

minst tre positioner

3 Anamnes (aktuell sjukdom)

4 Status, objektiva undersdkningsfynd

Uppgifterna baserade pa | datum
|| Personig kontakt

D Telefonkontakt

D Journaluppgifter

Annat (ange vad
under punkt 13)

5 Hur begransar a ?

72632101

| ] Folia given ordination (ange vilken)

6 Foreskrift - behandling eller atgard som ar nodvandig for att farmagan ska kunna aterstallas

:‘ Fortsatt poliklinisk kontakt

:‘ Undvika viss belastning (ange vilken)

:l Bestka arbetsplatsen

:‘ Viéntar pa atgérd inom sjukvarden (ange vilken)

:‘ Viantar pa annan atgérd (ange vilken)

av FK i samrad med Socialstyrelsen 03.06

j Ovrigt (ange vad)

FK 7263 (003 O 001) Formular faststallt
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72632201

av FK i samrad med Socialstyrelsen 03.06

—l— FK 7263 (003 O 001) Formular faststallt

Personnummer 2(2)

7 Ar arbetslivsinriktad rehabilitering aktuell?

Ja l:‘ Nej l:‘ Kan inte bedémas fér narvarande l:‘ Behov av kontakt med féretagshalsovard
8 Medicinsk bedémning av i vilken grad funktionsnedséttningen begrénsar patientens formaga

:‘ att utféra sina vanliga arbetsuppgifter (ange arbetsuppygifternas art):

:l om patienten &r arbetslés; att séka/kunna utféra arbete som ar normalt férekommande pa arbetsmarknaden

:] om patienten &r féraldraledig med féréldrapenning; att varda sitt barn

Arbetsférmagan bedéms

Tlangst t.o.m. (ar, man,dag)

delvis nedsatt med 1/4

~[fr.o.m.(ar, man, dag) T1angst t.o.m. (ar, man,dag)

delvis nedsatt med 1/2

[fr.o.m.(ar, man, dag) Tlangst t.o.m. (ar, man,dag)
delvis nedsatt med 3/4

[fr.o.m.(ar, man, dag) Tlangst t.o.m. (ar, man,dag)

:] helt nedsatt

(om helt nedsatt, besvara fragorna nedan)
- Kan deltid vara olamplig av psykosociala skal? D Ja |:| Nej
- Kan anpassade arbetsuppgifter méjliggéra sysselséattning pa deltid/heltid? ‘:‘ Ja ‘:l Nej
- Kan deltid vara skadlig fér sjukdomens forlopp? l:‘ Ja l:‘ Nej
- Kan deltid i nuvarande sysselsattning vara méjlig med hansyn till symtom? l:‘ Ja l:‘ Nej
- Kan deltid férbattra prognosen fér atergang i arbete? l:‘ Ja E‘ Nej
- Kan deltidsarbete pa annat satt vara skadligt? D Ja El Nej

9 Prognos - bedéms patienten kunna fa tillbaka sin fsrmaga till arbete/aktivitet?

Ja, helt [va, delvis []Nej

10 Kan resor till och fran arbetet med annat fardsétt an det patienten normalt

anvander géra det méjligt att aterga i arbete? |—| Ja |—| Nej
11

Onskar kontakt med Férsakringskassan |:| Ja l:‘ Nej
12

Onskar avstamningsméte ,_| Ja ,_| Nej

13 Ovriga upplysningar

Underskrift

14 Datum (ar, man,dag) 16 Namn, mottagningens adress, telefonnummer (aven riktnr) i klartext (om ej ovan)

15 Lakarens namnteckning

Blanketten och mer information finns pa www.forsakringskassan.se
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Bilaga B: Brevet till vardcentralerna

Vardcentrals-/Primédrvardschef
XXX XXXXXXX

Sveagatan 99

999 99 Smastad

Uppfoéljning av lakarintyg och kontroll av ratt till sjukpenning

Alla med ansvar for att ldmna uppgifter i samband med en sjukskrivning har att vinna
pa att det blir rétt fran borjan. Som ett led i att sékerstélla att ratt ersdttning betalas
genomfors under hosten sérskilda kontrollinsatser inom sjukforsakringen. I bakgrunden
finns en uttalad begéran fran regeringen.

Enligt tidigare erfarenheter ger mellan en tredjedel och hilften av de lékarintyg som
kommer in till Forsdkringskassan en otillricklig bild av patientens sjukdom och hur
den péverkar patientens forméga att arbeta. Det leder till ett stort behov av att begira
kompletterande uppgifter fran sjukskrivande ldkare vilket i sin tur belastar sjukvarden.
Det leder till mer tid for handldggning hos Forsakringskassan och kan dven leda till att
utbetalningen till den enskilde fordrdjs eller uteblir.

Dirfor kommer Forsékringskassan att utfora en systematisk uppf6ljning av samtliga
medicinska underlag/lékarintyg under perioden 27augusti — 30 september 2007 i ett
slumpmissigt utvalt antal kommuner. XXXXX:s vardcentral/primérvardsenhet
kommer att inga i denna uppfoljning.

Detta gors av Forsakringskassan i syfte att utfora en riktad kontroll av rétten till
sjukpenning utifran uppgifter limnade av den forsdkrade, arbetsgivaren och
sjukskrivande ldkare under den angivna perioden.

En f6]jd av denna uppfoljning av de medicinska underlagen och kontrollen av ritten till
sjukpenning &r att vi fran Forsdkringskassan kan komma att kontakta sjukskrivande
lakare i ett hogre antal fall 4n som sker vanligtvis for att begéra kompletteringar. Vi ar
déarfor angeldgna om att samtliga intygsskrivande ldkare pa
véardcentralen/Priméarvéardsenheten far del av detta informationsbrev.

Vill du veta mer om denna uppf6ljningsinsats kan du kontakta XXXX XXXXX vid
Forsékringskassan i Z lan (tel direktnr xxxxxxx).

Med viénlig hilsning

XXXXX XXXXXXX
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Bilaga C: Alternativa resultatskattningar

I Tabell C1 presenterar vi resultat fran fyra regressioner med logaritmen for
sjukintygens lingd (netto och brutto) som beroende variabel.”® 1 Tabell C2
presenteras motsvarande skattning med logaritmen av den faktiska sjukfran-
varon som beroende variabel.

I kolumnerna (1) och (3) presenteras resultat for netto respektive brutto nir
vi inte har ndgon kontrollvariabel. I kolumnerna (2) och (4) presenteras mot-
svarande skattningar nir vi kontrollerat for individens tidigare sjukfranvaro i
véra regressioner.”> Om individernas sjukfranvaro/hilsa ir korrelerade inom en
kommun sé har vi ett problem med var inferens. Om sa ar fallet har vi stéllet
for drygt 2,000 observationer endast i praktiken 40 observationer. For att ta
hénsyn till att individers beteende inom en kommun potentiellt &r korrelerade
sd skattar vi standardfelen genom att “’klustra” observationer pd kommunniva.
Dessa standardfel ér dtergivna inom klamrar i tabellen.

Tabell C 1: Effektskattningar av informationsbrevet pa sjukintygets l1angd brutto
och netto). OLS

(1) (2) (3) 4)
Netto Brutto
Effekt -0,048 -0,070 0,010 -0,011

0,034 0,031 0,032 0,029

Standardfel [0,057]  [0,045]  [0,057]  [0,045]
Poviinde 0,151 0,023 0,747 0,705
[0403]  [0,131]  [0,857]  [0,809]
R (%) 0,1 16,3 0,0 19,1
Historisk sjukfranvaro Nej Ja Nej Ja

Anm.: Skattning med minstakvadratmetoden (OLS). Beroende variabel dr logaritmen av sjukintygets lingd.
Censurerade (15 stycken) sjukintygsldngder behandlas som ocensurerade. Standardfel med tillhdrande p-
vérde berdknade genom att “klustra” pd kommun markeras med klamrar.

32 Detta kallas for en “accelerated failure time” modell i litteraturen. Effektskattningen tolkas
som den procentuella effekten pa tiden i tillstandet (sjukintyg/sjukfranvaro).

33 For att ta hinsyn till icke-linjaritet inkluderas bade historisk sjukfranvaro och kvadrerad
historisk sjukfrénvaro.
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Tabell C 2: Effekter pa sjukfranvaro (brutto och netto). OLS

(1) (2) (3)
Netto Brutto

Effekt 0,050 0,019 0,092

0,051 0,047 0,049
Standardfel [0,073]  [0,055] [0,072]  [0,054]
Povirde 0,325 0,686 0,058

[0,497]  [0,731]  [0210]  [0,256]
R (%) 0,0 13,8 0,2
Historisk sjukfranvaro Nej Ja Nej

Anm.: Skattning med minstakvadratmetoden (OLS). Censurerad observationer (920 stycken) behandlas som
ocensurerade. Standardfel med tillhorande P-virde berdknade genom att klustra pd kommun markeras med

klamrar.
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