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1 Inledning

Den s.k. rehabiliteringskedjan inférdes 1 juli 2008 som ett forsok att med hjalp
av tidsgranser formalisera sjukskrivningsprocessen i Sverige och bryta den
passivitet som anses ha bidragit till den i internationell jamférelse hdga sjuk-
franvaron och higa andelen personer med sjukersattning (fortidspension t.o.m.
2003)." Tidsgranserna syftar dels till att ge de inblandade aktdrerna— den
forsakrade, arbetsgivaren och Forsékringskassan — tydligare férvantningar om
de olika stegen i sjukskrivningsprocessen, dels till att skapa drivkrafter for ett
tidigare agerande i sjukfallet, vilka i sin tur ska paskynda atergangen i arbete.
Reformen, liksom andra reformer inom sjukférsakringen, genomférs vid en
tidpunkt da sjukskrivningstiderna sedan nagra ar blivit allt kortare. Fragan ar
alltsa om rehabiliteringskedjan sedan inférandet bidragit till den positiva ut-
vecklingen av sjukskrivningstiderna och om den kan bidra till att halla tiderna
sa korta som mojligt. Det ar den forsta av dessa tva fragor som studeras. De
overgangsregler som formulerades vid rehabiliteringskedjans infoérande ger
mojligheter att utvardera reformens effekter via ett s.k. naturligt experiment.

2 Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan utgors av tidsbestdmda grénser dér ratt till fortsatt sjuk-
penning ska bedémas. Under de inledande 90 dagarna av sjukskrivningen be-
doms arbetsformagan mot de befintliga arbetsuppgifterna; mellan dag 91 och
180 avser provningen dven andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. Fr.o.m.
dag 181 av sjukperioden ska sedan —om inte sarskilda skal foreligger — den
forsakrades arbetsforméga bedémas emot den reguljara arbetsmarknaden.?

Ny ar ocksa regeln om att den forsakrade efter 90 dagars sjukfranvaro med
bibehallen sjukpenning ges mojlighet att med hjalp fran Arbetsférmedlingen
sbka nytt arbete hos annan arbetsgivare. Om ett anstallningskontrakt skrivs
nagon gang mellan dag 91 och 180, har den forsakrade rétt till ledighet fran sin
anstallning for att prova det nya arbetet under den period som kvarstar till dag

! Se exempelvis OECD-rapporten "Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers,
Sweden: Will the Recent Reforms Make it?” (2009), eller Socialforsakringsutredningens
slutbetdnkande ”"Mera forsékring och mera arbete” (2006).

2 Med sérskilda skal menas omstandigheter som innebér att man pé goda grunder kan anta att den
forsakrade kan atergd i arbete hos sin arbetsgivare i tidigare omfattning senast dag 365 i
sjukperioden.
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365 i sjukfallet. Sjukforsakringen far alltsa under denna period prageln av en
omstallningsforsakring.

Det bor understrykas att samtliga steg i rehabiliteringskedjan endast tillam-
pas pa forsakrade som har en anstillning. Exempelvis ska arbetslésa provas
mot den reguljara arbetsmarknaden redan fran sjukfallets start, och for egenfo-
retagare galler prévningen endast det vanliga arbetet t.o.m. dag 180.

Det ar ocksa vart att notera att de olika stegen inom rehabiliteringskedjan
redan tillampades av Forsékringskassan genom den s.k. steg-for-steg-modellen.
Den vasentliga skillnaden &r att rehabiliteringskedjan inforde tidsgranser nar de
olika bedémningarna av arbetsformagan senast ska ha genomforts.

3 Utvarderingsstrateqi

Effektstudier av regelandringar eller aktiva insatser av olika slag baserat pa
passivt retrospektivt insamlade data via register eller enkater kan ofta leda till
missvisande resultat. Anledningen ar att en jamférbar grupp till dem som
paverkas av regelandringen eller insatsen inte alltid gar att skapa i efterhand.
Den aktiva och prospektiva losningen pa det s.k. selektionsproblemet &r att lata
slumpen avgora vilka som far respektive inte far ta del av en insats eller regel-
andring. Da skapas per automatik tva helt jamforbara grupper, och effekten av
insatsen eller regelandringen kan direkt l&sas av som skillnaden i det utfall som
ar av intresse, exempelvis sjukskrivningstiden. Experiment ar dock, trots att de
blir allt vanligare, an sa lange ovanliga saval i Sverige som internationellt.
Ibland uppstar emellertid experimentliknande situationer mer eller mindre av
sig sjalva, s.k. "naturliga experiment” eller "kvasiexperiment”.

I denna rapport utnyttjas det faktum att de nya reglerna som inférdes den 1
juli 2008 endast omfattade nystartade sjukfall. Sjukfall som pabdrjades fore
den 1 juli behandlades t.0.m. 31 december 2008 inom ramen for de gamla reg-
lerna. Det innebér att sjukfall som paborjades endast med nagra dagars mellan-
rum — fore och efter manadsskiftet juni/juli 2008 - behandlades enligt olika
regelsystem under de forsta sex manaderna av sjukfallet. | analysen inkluderas
aven arenden paborjade under motsvarande tidsperiod 2007. Tanken &r att om
det finns en specifik manadseffekt, exempelvis av att paborja sjukfallet under
juli manad, ska denna kunna beaktas. | praktiken kommer saledes effekten av
rehabiliteringskedjan att uppskattas genom att férandringen mellan juni och juli
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2008 relateras till forandringen mellan juni och juli 2007. Ansatsen gar i den
internationella litteraturen under namnet “difference-in-difference analysis”.

4 Urval och data

Urvalet i denna studie bestar av sjukfallsarenden paborjade sista veckan i juni
respektive forsta veckan i juli 2007 och 2008.° Urvalet avser endast forsakrade
som paborjade sin sjukskrivningsperiod som anstéllda. Efter det att urvalet
reducerats med forsédkrade som antingen saknade eller hade motsagelsefulla
uppgifter i Forsakringskassans register, kvarstod 5 512/4 637 i juni/juli 2007
och 4 795/4 267 i juni/juli 2008.*

De aktuella sjukfallsarendena identifierades i Midas, Forsakringskassans
databas Over svenskarnas samtliga episoder med sjukpenning sedan 1994. Re-
gistret innehaller ingen information om korta sjukfall nar sjuklon utbetalas.
Analysen omfattar darfor bara sjukfall som pagar i minst 15 dagar.

Fran registret hamtas sjukfallsspecifik information som start- och sluttid-
punkt, dagersattning, ersattningsomfattning (hel-, trekvarts-, halv eller kvarts-
tid), samt diagnos. De personuppgifter som ocksa finns tillgangliga kan delas in
i foljande kategorier: individkaraktaristik (kon, alder, utbildningsniva, fodd
utrikes, foralder fodd utrikes), familjesituation (gift, barn under 18 ar), sjuk-
skrivningshistorik (sammanlagd tid som sjukskriven i tidigare sjukskrivnings-
episoder), arbetsmarknad (bransch, lanshemvist), och arbetsmarknadsanknyt-
ning (kontant bruttolon 2007, antal ar mellan 2002 och 2007 med en samman-
lagd bruttoldn under aret pd minst 100 000).°

Tabell 1 beskriver juni- och juligrupperna utifran nagra utvalda faktorer. Sa-
val manads- som arsvisa jamforelser visar att grupperna ar mycket lika var-
andra.® En majoritet i urvalen &r kvinnor samt har gymnasium som hégsta
utbildning. Halften &r 45 ar eller mer. 21-26 procent uppbar maximal erséttning
vilket innebér att den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) per manad upp-

% Detta motsvarar drenden paborjade under 25-29 juni 2007, 2-6 juli 2007, 23-27 juni 2008, samt
1-4 och 7 juli 2008.

* Det ursprungliga urvalet uppgick till 20 109 individer. Bortfallet uppgar alltsé till 898 (20 109-
19 211) individer, eller 4,4 procent. Nagon bortfallsanalys har inte genomforts.

% Uppgifter om hégsta utbildningsniva samt branschtillhdrighet avser 2005.

® Detta till trots &r skillnaderna mellan andelen man och kvinnor, &ldersgrupperna <25 och >44,
andelen med sjukskrivningshistorik <30 och 180-729 dagar, samt andelen med en dagerséttning i
det nést hogsta intervallet, statistiskt sékerstalld med fem procents sékerhet mellan juni- och
juligruppen 2008.
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gar till minst 25 625 kronor. Knappt 40 procent av urvalet &r bosatta i eller
omkring Stockholm, Goéteborg och Malmé, medan endast 5-6 procent ar bo-
satta i glesbygd. Mer an var tredje hade en sammanlagd sjukskrivningshistorik
pé& minst sex manader.’

Tabell 1 Beskrivning av de sjukskrivna i urvalet, andelar

Juli Juni Juli Juni
(2008) (2008) (2007) (2007)
Man 0,44 0,41 0,41 0,42
Alder
<25 0,08 0,06 0,07 0,07
25-44 0,41 0,41 0,41 0,42
45- 0,49 0,52 0,51 0,50
Utrikesfédd 0,14 0,14 0,15 0,14
Utbildningsniva
Forgymnasial 0,19 0,19 0,19 0,19
Gymnasial 0,52 0,54 0,54 0,54
Eftergymnasial 0,28 0,27 0,27 0,27
Sjukpenning, dagbelopp
-250 0,07 0,07 0,08 0,07
251-400 0,13 0,13 0,13 0,15
401-500 0,19 0,18 0,23 0,22
501-653 0,34 0,37 0,35 0,34
654 (max) 0,26 0,24 0,21 0,22
H-region
Stockholm/Goéteborg/Malmé A 0,38 0,37 0,36 0,35
Storstad/Mellanbygd/Tatbygd 0,56 0,57 0,58 0,59
Gleshygd 0,06 0,05 0,06 0,06
Sjukskrivningshistorik (dagar)
<30 0,37 0,35 0,35 0,35
30-179 0,29 0,28 0,29 0,29
180-729 0,22 0,24 0,22 0,22
730- 0,12 0,14 0,14 0,13

" Historiken avser endast sjukskrivningsepisoder som involverat utbetald sjukpenning.
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Juli Juni Juli Juni

(2008) (2008) (2007) (2007)

Omfattning
Hel 0,93 0,93 0,93 0,93
Trekvart 0,01 0,00 0,00 0,01
Halv 0,05 0,05 0,05 0,05
Kvart 0,01 0,01 0,01 0,01

Notera: Antal observationer, juni 2007/2008: 5 512/4 795, och juli 2007/2008: 4 637/4 267.

4.1 Beskrivning av sjukfallen

Tabell 2 sammanfattar pa motsvarande satt sjukfallsarendena i denna studie. Ett
sjukfall definieras har som ett drende som inleds i hel- eller deltidsomfattning
och som avslutas med att den forsakrade helt eller delvis avslutar sin sjukskriv-
ning.

En jamférelse av de genomsnittliga sjukfallslangderna visar att skillnaden
mellan sjukfall paborjade i juni och juli respektive ar har minskat nagot, fran -
3,0 (56,7-59,7) dagar till -1,2 (56,1-57,3). Sjukfall pabdrjade i juni har visserli-
gen - i enlighet med trenden om allt kortare sjukskrivningstider - blivit nagot
kortare, men de sjukfall som startade i juli har som sagt blivit &nnu kortare i
genomsnitt.

Intressant att notera &r att endast 0,3-0,8 procent i urvalet under uppfolj-
ningsperioden avslutade sjukskrivningen for att 6verga till arbetsloshet. Efter-
som detta motsvarar 30-40 personer i respektive grupp ar en analys som separe-
rar rehabiliteringskedjans effekter pa olika typer av avslut knappast menings-
full. Av de néstan 90 procent som har hunnit avsluta sjukfallet inom 196 dagar
(28 veckor) har i stort sett samtliga, far man anta, atergatt till arbete. Ingen ex-
plicit information finns tillgdnglig om var de forsékrade tar vagen efter avslu-
tad sjuskrivning. Genom att fanga upp dem for anstallda vanligaste alternati-
ven, sjukersattning och arbetsléshet, gor vi dock antagandet att endast en for-
sumbar del av dessa okanda avslut harrér fran nagot annat an atergang till ar-
bete.

Ett mer illustrativt sétt att beskriva sjukskrivningstidernas utveckling ar att
studera den betingade sannolikheten att avsluta ett &rende efter olika sjukfalls-
langder (hasarden). Figur la-Figur 1b aterger dessa sannolikheter for sjukfall
paborjade i juni och juli 2007 (1a) och 2008 (1b). Figur la ska lasas pa fol-
jande vis: under forutsattning att ett drende pagatt i sex veckor var sannolikhe-
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ten att det avslutas inom den narmaste fyraveckorsperioden (t.o.m. tio veckor)
50 procent for sjukfall paborjade under sista veckan i juni 2007. Sannolikheten
att ett drende avslutades inom den nastféljande fyraveckorsperioden (t.o.m.
vecka 14), givet att det pagatt i 10 veckor, var darefter 31 procent for saval
juni- som juligruppen. Man kan alltsa notera att sannolikheten att avsluta sjuk-
fall var fallande, dvs. langa sjukfall hade lagre sannolikhet att avslutas.

I Figur 1a kan konstateras att sannolikheten att avsluta sjukfallet efter olika
tider i de flesta tidsintervall var nagot hogre for juni- an for juligruppen. En
positiv effekt av rehabiliteringskedjan ska yttra sig i ett genomsnittligt hogre
utflode fran sjukskrivning vid olika sjukfallslangder, och da i synnerhet i an-
slutning till dag 91 och 181 i sjukperioden. Nagra tydliga sadana effekter ater-
finns inte i Figur 1b, som redovisar flédena for 2008. Emellertid har utflodet
for juligruppen narmat sig junigruppens satillvida att avslutssannolikheten nu
ar densamma for de flesta sjukskrivningstider. | intervallet 26-28 veckor &r
utflodet t.o.m. ndgot hogre i juligruppen. Huruvida detta ar en effekt av info-
randet av rehabiliteringskedjan analyseras i de kommande avsnitten.

Tabell 2 Beskrivning av sjukfallen i urvalet

Juli Juni Juli Juni
(2008) (2008) (2007) (2007)
Andel sjukfall som pagar i minst (dagar):
30 59,9 57,5 61,1 60,0
90 17,9 17,4 19,1 16,8
180 8,7 8,1 10,2 8,6
Genomshittlig sjukfallslangd (dagar)® 57,3 56,1 59,7 56,7
Andel sjukfall som avslutas med:”
Sjukersattning 0,0 0,0 0,0 0,1
Arbetsloshet 0,5 0,3 0,8 0,6
Ovrigt (dtergéng i arbete) 92,1 92,5 90,1 91,6
Andel som pagar vid 28 veckor 7,4 7,2 9,1 7,7

Notera: * Arenden som pagick langre an 196 dagar har tilldelats ett varde pa 197. ° Vid samkérning av upp-
gifter mellan olika register anvands ett ndgot modifierat dataset som omfattar 18 174 istallet for som tidigare
19 211 observationer. Avsluten avser endast fullstdndiga avslut av erséttningsperioden.
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Figur 1a: Betingade sannolikheter att avsluta sjukskrivning
vid olika sjukfallslangder, juni och juli 2007
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Figur 1b: Betingade sannolikheter att avsluta sjukskrivning
vid olika sjukfallslangder, juni och juli 2008
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5 Analys

For att separera betydelsen av rehabiliteringskedjan pa sjukskrivningstiderna
fran andra faktorer av betydelse for hur langa sjukfallen blir, anvands en Cox
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regressionsmodell.® Den skattar sannolikheten att avsluta sjukskrivningen i ett
visst tidsintervall, givet att den fortfarande pagar vid tidsintervallets borjan.
Metoden ar sarskilt val lampad mot bakgrund att vi i data har sjukskrivnings-
episoder som fortfarande pagar vid 196 dagars sjukfranvaro, och vi dessutom ar
sérskilt intresserade av att studera effekterna vid sjukfallslangderna 91 och 181
dagar. Som forklarande variabler anvands i modellen de variabler som finns
beskrivna i avsnitt 4. Exempelvis ingar information om huruvida sjukfallet
inleddes i juni eller juli manad samt under 2007 eller 2008. Eftersom betydel-
sen av rehabiliteringskedjan kan forvédntas variera med sjukfallslangden, i syn-
nerhet vid prévningen av rétten till sjukpenningen vid 91 och 181 dagar, stude-
ras effekten i sju olika fyraveckorsepisoder.’

51 Resultat

| den forsta analysen (5.1.1) redovisas effekterna da atergangar till arbete pa
séval hel- som deltid raknas som avslut av sjukskrivningsperioden.’ I avsnitt
5.1.2 avgransas analysen till att endast studera atergangar pa heltid. 1 5.1.3
beraknas den totala effekten av reformen Gver den 28 veckor langa uppfol;j-
ningsperioden, och i 5.1.4 studeras effekten av rehabiliteringskedjan for olika
grupper av sjukskrivna. 1 5.1.5 analyseras hur lang tid det tar innan en friskskri-
ven person aterkommer i sjukskrivning, och i avsnitt 5.1.6 prévas avslutnings-
vis resultatens tillforlitlighet via diverse kanslighetsanalyser.

5.1.1 Effekten av rehabiliteringskedjan pa atergangar i arbete pa saval
hel- som deltid

Resultaten i Tabell 3 presenteras i form av hasardkvoter dar varden dver 1"
indikerar en 6kning av utflédet, medan kvoter under ”1” indikerar en minsk-
ning av utflédet.'* Ett dkat utflode ar forknippat med kortare sjukskrivningsti-
der medan ett lagre utfléde innebér det motsatta. Effekten av rehabiliterings-
kedjan studeras i sju olika fyraveckorsintervall, dar de vagrata linjerna anger de
intervall som ligger i anslutning till prévningen av arbetsférmagan (91 respek-
tive 181 dagar).

& Modellen &r en form av dverlevnadsanalysmodell som &r vedertagen i samband med analyser
av tider. Se exempelvis Allison (1995) for en ndrmare beskrivning av modellen och
skattningsmetoden.

® Modellen finns beskriven i appendix.

1% Trots att man inte med sakerhet kan siga att ett avslutat sjukfall innebar &tergéng i arbete,
kommer dessa begrepp att anvéndas synonymt i texten.

1 En kvot pé 1,1 innebér alltsd att utflédet 6kat med 10 procent medan en kvot pa 0,9 innebér att
utflédet minskat med 10 procent.
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Den forsta kolumnen redovisar en avskalad modell, déar effekten av rehabili-
teringskedjan uppskattas utan kontroll for faktorer som kan vara relaterade till
individers halsa. Den andra kolumnen tar hansyn till de av dessa faktorer som
kan observeras i registren. Resultaten i dessa bada modeller avviker i regel
endast marginellt fran varandra, vilket stirker trovardigheten i att uppskatt-
ningarna avspeglar kausala samband.

En positiv och statistiskt signifikant dkning av utflddet med 10,4 procent
aterfinns i veckointervallet 5-8. Varfor en effekt av rehabiliteringskedjan skulle
uppsta i detta intervall, dvs. 1-2 manader innan arbetsformageprovningen vid
tre manader, ar inte sjalvklart. Effekten sammanfaller emellertid i tiden med
den 6verlamning av sjukfallsarendet fran det nationella (NFC) till det lokala
(LFC) forsakringscenter som ska ske i samband med ett “férsta vagval”.'? |
samband med 6verldmnandet kontaktas i regel de forsakrade, och om de for-
sékrade inte redan var informerade om de nya reglerna i sjukforsakringen in-
nan, kan man anta att de blev det vid detta tillfalle. Detta kan i sin tur ha okat
benagenheten att avsluta sjukskrivningen innan 91 dagar har gatt.

Den positiva effekten vecka 5-8 atféljs av en lika stor negativ effekt i det
nastkommande fyraveckorsintervallet, dvs. det intervall som ligger i anslutning
till 91-dagarsprévningen. En tolkning ar att en grupp med forhallandevis god
halsa och goda forutsattningar att aterga i arbete gor det i ett tidigt skede, vecka
5-8. Kvar finns sedan en grupp med relativt sdémre forutsdttningar som gor att
effekten av rehabiliteringskedjan underskattas i det féljande veckointervallet.

| samband med prévningen av arbetsformagan vid dag 181 sker sedan en
kraftig 0kning (60,7%) av utflodet fran sjukskrivning. Effekten ar vésentligt
storre &n motsvarande effekt innan tremanadersprévningen. Resultatet ar inte
ovantat mot bakgrund av att denna provning, som avser den reguljara arbets-
marknaden, &r att betrakta som skarpare.

12 1nom ramen for "tidig bedémning”, som &r den process av granskning, bedémning och beslut
som satter i gang i samband med att en begdran om sjukpenning kommer in till
Forsdkringskassan, ska ett forsta vagval goras. Detta ar ett stallningstagande till huruvida den
forsakrade kan aterga i arbete utan insatser fran Forsakringskassan eller inte. NFC hade for 2009
ett mal som sa att forsta vagval ska goras senast dag 45 i sjukfallet. Under varen 2009
genomfordes en undersokning pd Forsakringskassan av arenden som pabdrjades i september
2008 och som pégick i minst 90 dagar. | den framkom att 96 procent av &drendena hade
overlamnats frdn NFC till LFC vid tidpunkten for undersékningen samt att den genomsnittliga
tiden innan &verlamningen var 48 dagar (medianen var 43).
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Tabell 3 Effekter av rehabiliteringskedjan uttryckt i hasardkvoter
(varde>1 indikerar okat utflode, <1 det motsatta), standardfel inom
parentes. Avser atergang i arbete pa saval hel- som deltid

Hasardkvot, enkel modell Hasardkvot, utvidgad
(standardfel) modell (standardfel)

Veckointervall

34 0,997 0,981
(0,037) (0,037)

5-8 1,110%** 1,104**
(0,039) (0,039)

9-12 (91-dagarsgrans) 0,892** 0,886**
(0,058) (0,058)

13-16 1,106 1,104
(0,077) (0,078)

17-20 1,059 1,052
(0,107) (0,107)

21-24 1,057 1,049
(0,137) (0,138)

25-28 (181-dagarsgrans) 1,598*** 1,607***
(0,132) (0,132)

Ar 2008 1,019 1,035*
(0,021) (0,021)

Manad juli 0,946*** 0,967
(0,021) (0,021)

Alla forklarande variabler Nej Ja
-2 Log likelihood 322 236 320 089
Antal observationer 19 211 19 211

Not: */**[*** anger statistisk signifikans pa 10/5/1-procentsnivan. Effekterna vid olika veckointervall &r
uppskattade genom att férandringen i tidsmonstret mellan juni och juli 2008 relateras till motsvarande for-
andring mellan juni och juli 2007.

5.1.2 Rehabiliteringskedjans effekter pa atergangar i arbete pa heltid

| foregaende avsnitt studerades rehabiliteringskedjans effekter pa alla avslut av
sjukpenningperioden oavsett omfattning. | detta avsnitt avgransar vi analysen
till hela atergangar, dvs. avslut da den forsakrade till sin fulla sjukskrivnings-
omfattning avslutar sjukfallet.

Resultaten i Tabell 4 &r snarlika dem fran Tabell 3, vilket ar vantat mot bak-
grund av att &tergangar pa heltid utgér nara 80 procent av samtliga avslut. Ok-
ningen av utflodet vid 5-8 veckor och nedgangen av utflodet vecka 9-12 &r
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emellertid inte langre fullt sa distinkta som tidigare. Dessa effekter pa utflodet
ar saledes till betydande del drivna av atergangar till arbete pa deltid. Kvar ar
emellertid den tydligt positiva effekten av rehabiliteringskedjan i anslutning till
181 dagar. Faktum &r att den ar nastan identisk (60,3 procent) med den i fore-
gaende analys.

Tabell 4 Effekter av rehabiliteringskedjan uttryckt i hasardkvoter
(varde>1 indikerar 6kat utflode, <1 det motsatta), standardfel inom
parentes. Avser atergang i arbete pa heltid

Hasardkvot, enkel Hasardkvot, utvidgad
modell (standardfel) modell (standardfel)

Veckointervall

3-4 1,003 0,986
(0,040) (0,040)

5-8 1,088* 1,078*
(0,044) (0,044)

9-12 (91-dagarsgrans) 0,908 0,898
(0,071) (0,071)

13-16 1,139 1,136
(0,098) (0,098)

17-20 1,085 1,082
(0,149) (0,149)

21-24 1,059 1,058
(0,198) (0,198)

25-28 (181-dagarsgrans) 1,580*** 1,603***
(0,173) (0,173)

Ar 2008 1,037 1,058**
(0,023) (0,023)

Manad juli 0,937*** 0,953**
(0,023) (0,024)

Alla forklarande variabler Nej Ja
-2 Log likelihood 258 982 257 102
Antal observationer 19 211 19211

Not: */**/*** anger statistisk signifikans pa 10/5/1-procentsnivan. Effekterna vid olika veckointervall ar
uppskattade genom att férandringen i tidsmonstret mellan juni och juli 2008 relateras till motsvarande for-
andring mellan juni och juli 2007.
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5.1.3 Den totala effekten av rehabiliteringskedjan

Genom att summera de effekter som efter olika sjukskrivningslangder har ge-
nererats av rehabiliteringskedjan, far man ett samlat matt pa reformens effekt
pa sjukskrivningstiderna under de 28 veckor uppfoljningsperioden avser.

Figur 2 illustrerar sannolikheten att kvarsta i sjukskrivning efter olika sjuk-
skrivningstider, s.k. “0verlevnadsfunktioner”. | figuren framgar att en nagot
lagre andel av juligruppen kvarstar vid olika tider, vilket omvant betyder att
relativt fler har atergtt i arbete. Skillnaderna mellan grupperna ar emellertid
sma.

Den totala effekten av rehabiliteringskedjan under den 28 veckor langa upp-
foljningsperioden kan berdknas som ytan mellan kurvorna i Figur 2. Denna
skillnad aterges i Figur 3. Effekten ar konstant vaxande och som storst i slutet
pa uppfoljningsperioden i samband med arbetsformageprévningen vid 181
dagar. De genomgaende sma skillnaderna, samt det faktum att den stora effek-
ten vid sex manader omfattar sa fa sjukskrivna, gor att den totala effekten en-
dast ar omkring 0,35 dagar. Resultatet ska tolkas som att rehabiliteringskedjan
bidrar till att reducera sjukskrivningstiderna for anstallda som blir sjukskrivna
med i genomsnitt 0,35 dagar, detta raknat pa sjukskrivningstider upp till 28
veckor. Raknat pa den genomsnittliga sjukskrivningstiden for sjukfall pabor-
jade under forsta halvaret 2008, drygt 90 dagar, motsvarar effekten ca. 0,4 pro-
cent.”® Detta kan framstd som en forhallandevis blygsam effekt. Dock kan for-
vantas att reformen har gynnsamma effekter inte bara pa utflodet fran sjuk-
skrivning, utan aven pa inflédet. Denna effekt studeras emellertid inte inom
ramen for denna rapport.

13 Effekten véxer en aning nar vi forlanger uppféljningsperioden, detta eftersom vi dé kan
tillgodorakna oss 6kningen av utflodet vid sex manader under en langre period.
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Figur 2: Overlevnadskurvor for juligruppen 2008 och
jamfoérelsegrupp
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5.1.4 Effekten av rehabiliteringskedjan for olika grupper av sjukskrivna

Bland de sjukskrivna kan saval forutsattningar som drivkrafter att aterga i ar-
bete antas variera. Vi bor darfor forvanta oss att effekten av rehabiliterings-
kedjan ar olika for olika grupper av sjukskrivna. Exempelvis har kvinnor, som
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star for en majoritet av alla paborjade sjukskrivningar, i typfallet en vasentligt
annorlunda sjukdomsbild & mén. Andelen sjukskrivna med psykiska diagnoser
ar hogre, och andelen med skador till foljd av yttre orsaker vasentligt lagre.
Unga och aldre sjukskrivna skiljer sig at pa sa satt att aldre i regel har en battre
forankring pa arbetsmarknaden och darmed fler alternativ, om atergang i det
nuvarande arbetet inte skulle vara majligt. Detta bor i sin tur paverka majlig-
heterna att lamna sjukskrivning. P4 motsvarande satt kan effekten av rehabili-
teringskedjan forvantas variera mellan olika lokala arbetsmarknader. | regioner
med gynnsamma forutsattningar bor mojligheterna att aterga i arbete i genom-
snitt vara storre. Detta stods inte minst av det pa regional niva konstaterat
positiva sambandet mellan arbetsléshet och sjukfranvaro.’* Sambandet kan
tolkas som att sjukforsakringen i viss man anvands for att kompensera for en
svag lokal arbetsmarknad.

Figurerna 4a-6b illustrerar effekten av rehabiliteringskedjan vid olika sjuk-
skrivningstider for nagra utvalda delgrupper i urvalet. Véarden éver ”0” innebar
en 6kning av utflodet, och varden under ”0” det motsatta. For att lasaren ska fa
en uppfattning om oséakerheten i uppskattningarna framgar ocksa det intervall
som anger statistisk signifikans. Nar saval det undre som 6vre intervallet befin-
ner sig p& samma sida om nollstrecket &r effekten statistiskt sékerstalld.™ Lik-
som tidigare kontrolleras i samtliga analyser for faktorer som vid sidan av re-
habiliteringskedjan kan paverka sjukskrivningstiderna.

| Figur 4a och Figur 4b redovisas effekten for man respektive kvinnor.
Ingen avgodrande skillnad mellan kénen kan konstateras. Visserligen avviker
monstret en aning; man har till skillnad fran kvinnor en standigt vaxande effekt
fran vecka tolv och framat. Vid sex manader ar effekten pa konen ungefar den-
samma.

Inga storre skillnader aterfinns heller i analysen som jamfor aldersgrupperna
35 ar och yngre, respektive 45 ar och aldre (Figur 5a-b). Effekten av
rehabiliteringskedjan ar emellertid nagot mer positiv for de aldre, i synnerhet
fran tre manader och framat. Till skillnad fran aldre ar effekten for yngre inte
heller signifikant positiv i fyraveckorsintervallet i anslutning till sexmanaders-
prévningen. Detta beror dels pé en storre osakerhet i uppskattningarna, dels pa
att effekten forefaller vara ndgot mindre for denna grupp. Aven om resultaten
inte medger alltfor Iangtgdende slutsatser, ar skillnaden anda i linje med det
forvantade. Aldre, som i genomsnitt kan forvantas ha en starkare forankring péa

14 Se Johansson och Palme (2002).
%% Intervallet motsvarar ett 95-procentigt konfidensintervall.
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arbetsmarknaden och darmed battre mojligheter att aterga i arbete, lamnar sjuk-
skrivning i storre utstrackning an unga.

Figur 6a-b belyser betydelsen av den lokala arbetsmarknaden for
sannolikheten att aterga i arbete. Urvalet har delats upp i tva grupper enligt den
s.k. H-regionskalan som grupperar kommuner efter befolkningsunderlag langs
skalan glesbygd-storstad. Den ena gruppen bestar av storstadskommuner inklu-
sive Stockholm, Géteborg och Malmé. Den andra gruppen bestar av gles-
bygdskommumner, dér &ven kommuner i s.k. "tatbygd” och "mellanbygd” har
inkluderats.

| Figur 6a, som redovisar effekten for ett genomsnitt av storstader, aterfinns
signifikant positiva effekter av rehabiliteringskedjan vid saval vecka 5-8 som
25-28. Motsvarande effekter aterfinns inte for ett genomsnitt av mindre kom-
muner. Till viss del kan de skilda resultaten bero pa olika sjuklighet i olika
delar av landet som diskuterades ovan kan emellertid den lokala arbetsmark-
naden ocksa forvantas ha betydelse. Ju mer gynnsamt arbetsmarknadsléaget &r
pa orten, desto storre a&r mojligheterna och drivkrafterna att aterga i arbete. En
jamforelse av arbetsldsheten visar att arbetsldsheten i genomsnitt var 7,3 pro-
cent i storstaderna, och 8,1 procent i glesbygdskommunerna.*®

En alternativ hypotes, som ocksa har stod i forskningen, &r att lokala normer
och attityder till sjukskrivning paverkar sjukfranvaron. Studier har visat att
ménniskors omgivning pa bostadsorten och pa arbetsplatsen kan paverka den
egna sjukfranvaron. Hesselius m.fl. (2009) konstaterar att nar sjukfranvaron
okar bland kollegorna pa arbetsplatsen, dkar ocksa den egna sjukfranvaron. En
jamférelse av ohdlsotalet visar att medan storstadskommunerna hade ett ge-
nomsnittligt ohalsotal pa ca. 34 dagar, var ohalsotalet ca. 42 dagar i glesbygds-
kommunerna.*” Den stora avvikelsen, 8 dagar, indikerar att det utéver olika
sjuklighet i befolkningen kan finnas andra forklaringar relaterade till den lokala
kulturen kring anvandningen av sjukforsékringen. Samma orsaker kan ocksa
forvantats ha haft betydelse for rehabiliteringskedjans forutsattningar att pa-
verka sjukskrivningstiderna.

16 Arbetsloshetssiffrorna avser 2007.
1 Ohélsotalet &r ett matt p& antalet utbetalade ersattningsdagar i antingen sjuk- eller
rehabiliteringspenning eller sjuk- eller aktivitetsersattning.
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Figur 4a: Effekt av rehabiliteringskedjan, man Figur 4b: Effekt av rehabiliteringskedjan, kvinnor
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5.1.5 Risken att atervanda till sjukskrivning

Tidsgrénser och striktare bedémning av rétten till sjukpenning kan inte bara
forvantas fa betydelse for hur lange manniskor ar sjukskrivna utan ocksa pa
sannolikheten att bli sjukskriven. Detta géller inte minst dem som nyligen har
varit sjukskrivna och som darmed har information om de nya reglerna. Genom
att satta restriktioner pa hur lange den forsakrade maste vara friskskriven for att
sjukfallet ska betraktas som avslutat far man en uppfattning om huruvida de po-
sitiva effekterna i anslutning till arbetsformageprovningarna ar resultatet av
korta eller langa episoder i arbete.

I Figur 7 illustreras effekten av rehabiliteringskedjan vid olika sjukskriv-
ningstider dar olika restriktioner, 12 respektive 26 veckor, sétts pa den efter-
foljande tiden i arbete. Effekterna fran huvudanalysen redovisas ocksa for att
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underlatta jamforelser.'® For att lasaren lattare ska forst& hur berakningen har
gatt till ges har ett exempel. En person har varit sjukskriven i 8 veckor och
atergar darefter i arbete i 11 veckor. Darefter blir personen sjukskriven igen,
aven denna gang i 8 veckor. Darefter tillfrisknar han eller hon och arbetar i 26
veckor. Om vi i analysen har formulerat ett villkor som sager att den sjuk-
skrivne maste arbeta i minst 12 veckor for att sjukskrivningsepisoden ska be-
traktas som avslutad, berdknas denna individs sjukskrivningstid till 16 veckor
(8+8). Notera alltsa att vi studerar risken for friskskrivna att atervanda till sjuk-
skrivning och att vi gor det genom att sétta villkor pa utflodet fran sjukskriv-
ning.

Figuren visar att endast mindre avvikelser fran huvudeffekten uppstar for
sjukskrivningstider upp till det sista fyraveckorsintervallet, dvs. upp t.o.m. 24
veckor. Det innebdr bl.a. att den positiva effekt som konstateras i intervallet 5-8
veckor inte &r resultatet av vare sig kortare eller l1angre episoder i arbete &n ge-
nomsnittet.

Effekten av rehabiliteringskedjan vid sex manader forefaller daremot ha va-
rit resultatet av i genomsnitt langre perioder utan sjukskrivning. Nér endast
avslut av sjukfall langre &n 12 veckor beaktas, véxer den positiva effekten
vecka 25-28 fran huvudanalysens 60 procent till 89 procent, dvs. med ca. 50
procent. Om restriktionen istallet satts till 26 veckor, véxer den positiva effek-
ten ytterligare nagot till 94 procent. Effekten motsvarar alltsa nastan en for-
dubbling av utflodet fran sjukskrivning i jamforelse med hur situationen hade
sett ut i franvaro av rehabiliteringskedjan.

Resultatet indikerar att rehabiliteringskedjan inte bara har en positiv effekt i
form av ett okat utflode fran sjukskrivning utan ocksa i form av en minskad
benagenhet att ater bli sjukskriven. Detta resultat ska emellertid tolkas med
storre forsiktighet an de tidigare resultaten eftersom de jamférda grupperna,
dvs. de som atergick i arbete i respektive grupp, inte nodvandigtvis ar helt jam-
forbara. Det skulle exempelvis kunna vara sa att dem som lamnade sjukskriv-
ning som ett resultat av rehabiliteringskedjan, i jamforelse med de som lam-
nade sjukskrivning i jamforelsegruppen, var en relativt frisk grupp med i ge-
nomsnitt lagre sannolikhet att ater bli sjukskriven.

18 Effekterna avser resultaten frn analysen dér endast &terg&ngar i arbete pa heltid beaktas.
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Figur 7: Effekt av rehabiliteringskedjan, vid olika
restriktioner pa friskskrivningstid
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5.1.6 Kaénslighetsanalys

Avgorande for att resultaten ska kunna tolkas som effekter av rehabiliterings-
kedjan &r att den anvanda modellen till fullo lyckas kontrollera for andra fakto-
rer som ocksa paverkar sjukskrivningstiderna. En vanlig metod for att forsdkra
sig om att sa ar fallet ar att studera effekten av en placeboreform, som introdu-
cerades vid en annan tidpunkt &n den faktiska. Om det inte finns nagra effekter
av denna fiktiva reform stirker det trovérdigheten i de resultat som presente-
rats; om det daremot finns effekter av den fiktiva reformen, finns det anledning
att misstanka att de uppskattade effekterna &r uttryck for nagonting annat &n
rehabiliteringskedjan.

| Tabell Al (appendix) presenteras resultaten da vi skattar effekterna av
rehabiliteringskedjan ett ar innan den infordes, dvs. 1 juli 2007. Med andra ord
jamfaors sjukfall pabdrjade i slutet av juni respektive i bérjan pa juli 2007 med
sjukfall paborjade under samma period 2006. Liksom tidigare kontrolleras for
andra faktorer som ocksa kan forvantas paverka sjukligheten och sjukskriv-
ningstiderna mellan grupperna. Som framgar aterfinns med undantag fér vecka
13-16 i analysen som endast beaktar atergangar till arbete pa heltid, inga statis-
tiskt sakerstallda effekter av denna placeboreform. Analysen ger saledes stod
for att de resultat som presenteras i denna rapport ar trovardiga.

Implementeringen av rehabiliteringskedjan, déar handlaggningsrutinerna un-
der en dvergangsperiod, 1 juli- 31 december 2008, var olika for sjukfall pabor-
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jade vid olika tidpunkter, dppnar for mojligheten att de som blev sjukskrivna
fore 1 juli behandlades annorlunda an vad som skulle ha varit fallet om rehabi-
literingskedjan inte hade inforts. Man skulle exempelvis kunna tédnka sig att de
nya reglerna innebar ett starkt fokus pa den nya gruppen av sjukskrivna, med
en negativ inverkan pa sannolikheten att aterga i arbete for de redan sjuk-
skrivna. Effekterna skulle i sa fall inte aterspegla en okad atergang i arbete for
den nya gruppen, utan snarare en mindre atergang for den redan existerande
gruppen av sjukskrivna.

En indikation pa om sa var fallet kan man fa genom att undersoka hur ut-
vecklingen av junigruppens sjukskrivningstider sag ut mellan 2007 och 2008, i
jamforelse med utvecklingen av sjukfall pabdrjade under andra manader. |
Figur 8 aterger effekten av att pabdrja sjukfallet en viss manad under 2008
jamfort med att ha paborjat sjukfallet under samma manad 2007.* | genomsnitt
(fet heldragen linje) &r utflodet mellan 2 och 18 procent hogre for 2008-aren-
dena vid olika sjukfallslangder. Det finns en positiv samvariation med sjuk-
fallslangd, dvs. effekten ar i regel storre vid langre sjukskrivningstider.

Figur 8 ger ingen tydlig indikation om att reformen skulle ha haft en nega-
tiv inverkar pa jamforelsegruppen (sjukfall som borjade i juni respektive ar).
For sjukfall som paborjades i juni ar 6kningen i (den betingade) sannolikheten
att avsluta ett sjukfall strre &n genomsnittet upp t.o.m. 12 veckor; efter 13
veckor &r 6kningen lagre &n genomsnittet. I genomsnitt finns inga statistiskt
signifikanta skillnader mellan junigruppen och 6vriga grupper (sjukfall som
paborjades i januari eller april 2007 eller 2008).

191 analysen kontrolleras for skillnader mellan individer med hjalp av samma uppsattning av
variabler som i huvudanalysen.
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Figur 8: Effekt (hasardkvot) av att pabdrja sjukfall 2008
jamfort med 2007 pa utflédet vid olika sjukfallslangder, per

manad
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6 Diskussion

Denna rapport har analyserat rehabiliteringskedjans effekter pa sjukskrivnings-
tider upp t.o.m. sex manader. Analysen har utnyttjat det naturliga experiment
som skapades vid reformens inforande och som innebar att de nya reglerna inte
infordes samtidigt for samtliga sjukskrivna. De huvudsakliga resultaten ar att
rehabiliteringskedjan har positiva effekter pa sannolikheten att avsluta sjukfal-
let — vilket i de allra flesta fall innebér atergang i arbete - i anslutning till ar-
betsformageprovningen vid 181 dagar. Effekten ar resultatet av att fler atergar i
arbete pa saval hel- som deltid. En positiv effekt av reformen aterfinns ocksa
innan provningen vid 91 dagars sjukskrivning. Denna effekt ar emellertid inte
lika tydlig och ar framfor allt resultatet av att fler sjukskrivna atergar i arbete pa
deltid.

Totalt innebdr reformen att sjukskrivningstiderna reducerades med i genom-
snitt 0,35 dagar dver den 28 veckor langa uppféljningsperioden. En berakning
av den totala effekten bor emellertid ocksa beakta att reformen kan ha haft, och
kan fa, positiva effekter via farre sjukskrivningar.

Resultaten uppvisar regionala variationer. Rehabiliteringskedjan har i ge-
nomsnitt tydligt positiva effekter i stora stader men inga effekter i mindre sta-
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der och glesbygdskommuner. Skillnaden kan bero pa olika forutsattningar pa
den lokala arbetsmarknaden, dar den hogre arbetsldsheten pa mindre orter inne-
bar farre mojligheter och svagare drivkrafter att aterga i arbete. En annan for-
klaring kan vara olikheter i de lokala normerna och attityderna kring anvén-
dande av sjukforsdkringen. Det lokala ohélsotalet &r exempelvis véasentligt
hogre pa orter som inte uppvisar nagon effekt av rehabiliteringskedjan. Avslut-
ningsvis visar analysen att reformen forefaller ha haft mer positiva effekter for
aldre &n for unga sjukskrivna.

Hur ska da dessa resultat tolkas och hur forhaller de sig till tidigare forsk-
ning pa omradet? Effekterna av kontroll, tidsgranser och sanktioner inom sjuk-
forsékringen ar relativt outredda inom den internationella utvarderingslitteratu-
ren. P4 svenska forhallanden analyserar Hesselius m.fl. (2005) en forlangning
av den lakarintygsfria perioden i borjan pa sjukfallet. P& basis av ett omfattande
randomiserat forsok 1988 med drygt 300 000 individer i Gdteborg och Jamt-
land konstateras att en senareldggning av nér lakarintyget skulle ha inkommit
fran 7 till 14 dagar 6kade antalet sjukfranvarodagar med 6,6 procent. Resul-
taten ar forenliga med teorin om moral hazard, eller moralisk risk, som séger
att forsakringssystem i sig paverkar manniskors beteende. Detta kan ske an-
tingen genom att de gor manniskor mer riskbendgna eller genom att de skapar
drivkrafter till dverutnyttjande. Nyttjandet av ett system kan minskas genom
mer Overvakning och kontroll eller via en lagre kompensation. Omvént kan,
som i Hesselius m.fl., mindre kontroll frvantas generera ett 0kat utnyttjande
av forsakringen.

Mycket talar for att resultaten i denna studie ska tolkas pa ett liknande sétt,
dvs. som att tidsgranserna i sig har en gynnsam inverkan pa vissa forsakrades
benagenhet att atergd i arbete. Om den forsikrade vet, eller tror sig veta, att
ersattningen kommer att upphdra efter en viss tid, kommer vérdet av att fort-
satta uppbara ersattning successivt att minska fram till denna tidsgrans. Pa om-
vant satt kommer det relativa vérdet av att avsluta ersattningsperioden och hitta
en alternativ inkomstkalla tvartom att 0ka. Detta leder till att fler avslutar er-
séttningsperioden i samband med tidsgréanser.

Studier av arbetsldshetsforsékringen stoder denna tolkning. Det finns en re-
lativt omfattande och Gvertygande empirisk litteratur som visar att tidsgranser i
arbetsloshetsforsakringen paskyndar évergangen till arbete. Sa kallade forpro-
grams- , motivations- , eller anvisningseffekter, har konstaterats saval i anslut-
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ning till erséattningsperiodens slut som vid starten av olika typer av aktiva insat-
ser.?

Det kan dock inte helt uteslutas att det ar Forsékringskassans arbete mellan
tidsgranserna som mojliggor den 6kade atergangen i arbete, eller att de forsak-
rade i forvag har vetskap om det beslut som kommer att fattas vid 91 och 181
dagar. Emellertid finns ingen sjalvklar orsak till att beteendet inom sjukfor-
sakringen skulle avvika fran det inom arbetslGshetsforsékringen. Tvartom har i
en rad forum konstaterats att sjukforsakringen under de senaste decennierna fatt
hantera ett brett spektrum av problem som enligt reglerna inte borde kvalificera
for ersattning fran forsakringen.?

Ytterligare ett argument for att de uppskattade effekterna i forsta hand ska
tolkas som beteendeférandringar hos de forsakrade ar att de nya reglerna, till
foljd av den anstrangda arbetssituation som radde pa Forsakringskassan under
2008, till en borjan inte tillampades av handldggarna. | en undersokning av
arenden som pabdrjades i september 2008 och som pagick i minst tre manader
konstaterar Forsakringskassan att provningen vid 91 dagar bara hade genom-
forts i ca. 20 procent av fallen. Vi kan alltsd pa goda grunder anta att en inte
obetydlig andel av den juligrupp som denna studie avser i sjalva verket inte alls
blev féremal for prévningarna inom rehabiliteringskedjan. Trots detta finner vi
alltsa effekter av tidsgranserna.

Sammanfattningsvis kan rehabiliteringskedjan forvéantas leda till minskad
sjukfranvaro. Som resultaten i denna studie antyder ar det sannolikt individer
som har nagot battre halsa och forankring pa arbetsmarknaden som paverkades
av att tidsgranserna infordes. Under forutsattning att tidsgranserna uppratthalls
ar det darfor rimligt att férmoda att populationen av sjukskrivna framéver
kommer att bestd av individer med en i genomsnitt sémre halsa och samre for-
ankring pa arbetsmarknaden &n dem som har studerats i denna rapport. | sddant
fall bor ocksa en framtida utvardering av rehabiliteringskedjan uppvisa en lagre
effekt av tidsgranserna &n den som uppskattats har.

2 ge exempelvis Carling m.fl. (1996) och Hagglund (2006) pé svenska data, samt Dolton och
O’Neill (1996) och Black m.fl. (2003) pa engelska respektive amerikanska data.
2! Se exempelvis Socialférsakringsutredningen "Mera férsakring och mera arbete” (2006).
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Appendix

Den skattade modellen

| analysen skattas en Cox proportional hazard-modell. En sadan skattar indivi-
den i:s sannolikhet att avsluta sjukfallet vid tidpunkten t, givet att sjukfallet
pagatt fram till t-1, 0, (t), enligt foljande:

log 6, (t) = a(t) + X;"b + g2008 + djuli + 2008, juli I (t),
dar log®,(t) ar en funktion av a(t), som fangar det generella utflodet fran

sjukskrivning under uppfoljningsperioden. X; &r en vektor som beskriver den
forsakrade enligt de data som finns tillgangliga, och b anger hur olika

egenskaper samvarierar med sannolikheten att avsluta sjukfallet vid olika
tidpunkter. 72008 och ”juli” ar dummyvariabler som anger vilket ar (1=2008,
0=2007) och manad (1=juli, O=juni) sjukfallet paborjades. Notera att manads-
variabeln inte ar tidsvarierande men att den generella tidsprofilen innan rehabi-
literingskedjans inforande fangas av a(t). Detta innebéar att 2008 och juli”

fangar upp potentiella skillnader mellan 2007 och 2008 och mellan juni och
juli. Effekten av rehabiliteringskedjan fangas som skillnaden i forhallandet
mellan juni- och juli-gruppens sjukskrivningstider efter inférandet av rehabili-
teringskedjan. Eftersom betydelsen av rehabiliteringskedjan kan forvantas
variera med sjukfallslangden, i synnerhet vid prévningarna av sjukpenningen
vid 91 och 181 dagar, studeras effekten i fyraveckorsepisoder. Effekten av re-
formen aterges i interaktionstermens koefficient I(t). I skattningen tillampas
Breslow’s approximation. De estimat som genereras &r i stort sett identiska
med dem som genereras vid anvandande av mer exakta skattningsmetoder.
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Tabell Al: Effekter av en fiktiv rehabiliteringskedja inférd 1 juli 2007
uttryckt i hasardkvoter (varde>1 indikerar 6kat utfléde, <1 det motsatta),
standardfel inom parentes. Med och utan atergangar i arbete pa deltid
inrdaknade.

Hasardkvot, inkl. Hasardkvot, inkl.
atergangar i arbete pa hel- atergangar i arbete pa
och deltid (standardfel) heltid (standardfel)

Veckointervall
3-4 0,983 0,975
(0,036) (0,039)
5-8 0,995 0,979
(0,039) (0,044)
9-12 (91-dagarsgrans) 1,027 1,086
(0,054) (0,066)
13-16 1,118 1,221*
(0,074) (0,097)
17-20 1,060 1,098
(0,102) (0,143)
21-24 0,915 0,870
(0,137) (0,203)
25-28 (181-dagarsgrans) 1,104 1,198
(0,140) (0,193)
Ar 2007 1,039* 1,040*
(0,020) (0,022)
Manad juli 0,969 0,961*
(0,021) (0,024)
Alla forklarande variabler Ja Ja
-2 Log likelihood 338 450 268 711
Antal observationer 20 399 20 339

Notera: */**/*** anger statistisk signifikans pa 10/5/1-procentsnivan. Effekterna vid olika veckointervall ar
uppskattade genom att férandringen i tidsmonstret mellan juni och juli 2008 relateras till motsvarande for-
andring mellan juni och juli 2007.
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