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Sammanfattning

Vi studerar om Forsakringskassans tidiga insatser i sjukskrivningsprocessen
leder till kortare sjukfranvaro. De insatser som studeras ar kartlaggning enligt
SASSAM och avstamningsmote. En SASSAM-kartlaggning bestar av ett
personligt méte mellan den sjukskrivne individen och dess handlaggare, och ett
avstamningsmote ar ett formaliserat mote dar den forsékrade, Forsakrings-
kassan och minst en ytterligare part, vanligtvis ldkaren eller arbetsgivaren,
deltar. Dessa insatser har bade kontrollerande och stodjande funktioner — sdsom
utredning av ratten till sjukpenning och behovet av rehabilitering — och utgér
viktiga hallpunkter i de langre sjukskrivningarna. | studien anvands ett rando-
miserat experiment dar slumpmaéssigt utvalda individer i de tva behandlings-
grupperna har prioriterats att fa dessa insatser tidigare jamfort med kontroll-
grupper. Vi finner inget stod for att dessa tidiga insatser forkortar sjuk-
franvaron.
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1 Introduktion

Sjukforsakringens arliga kostnader uppgar till sammanlagt omkring 100 miljar-
der kronor, med en nedatgaende trend sedan 2006. Bakom dessa kostnader
ligger omkring 250 000 nya sjukfall per ar som pagar 6ver en manad med
ersattning fran Forsakringskassan’, samt drygt 540 000 (2008) fall med sjuk-
eller aktivitetsersattning (tidigare fortidspension). En aterkommande fraga ar
hur samhallet bast kan forebygga langvariga sjukskrivningar, vilka alltfor ofta
leder till en permanent utslagning fran arbetskraften. En vanlig uppfattning
(t.ex. OECD, 2009) &r att tidiga insatser leder till kortare sjukfall; en uppfatt-
ning som ocksa varit styrande for den svenska lagstiftningen inom omradet,
t.ex. SOU 1988:41 och proposition 2002/03:89.

Vid en forsta anblick kan det verka uppenbart att man via tidiga insatser kan
forhindra langvarig sjukfranvaro. Resonemanget bygger emellertid pa tva anta-
ganden som inte har sérskilt stark empiriskt stod. For det forsta antar man att
insatsen paskyndar atergangen i arbete. En sadan insats kan t.ex. vara ett av-
staimningsmote. Vid ett avstimningsmote ska individens arbetssituation upp-
marksammas, vilket férhoppningsvis ska leda till en forbattrad arbetssituation
for individen. Men det finns ett mycket begrénsat empiriskt stod for att arbets-
livsinriktade insatser leder till en snabbare atergang i arbete (se avsnitt 2 for en
kort redogdrelse av den empiriska litteraturen). For det andra bygger det pa att
man i ett tidigt skede (d.v.s. innan sjukfranvaron blivit 1ang) lyckas identifiera
de individer dar en insats behdvs eftersom det blir kostsamt att ge insatser till
alla. Forsakringskassans prognosinstrument ger forvisso en forhallandevis
traffsaker bild av vilka sjukfall som blir langa (Forsakringskassan, 2006).
Denna prognosformaga géller dock under de insatser Forsakringskassan for
narvarande erbjuder, och inte den forvantade tiden i sjukfranvaro i avsaknad av
insatser. Det kan rent hypotetiskt vara sa att vissa insatser forlanger tiden i
sjukfranvaro for vissa individer. Om det &r pa det viset kan beslutet att ge insat-
ser till individer med hog risk for lang sjukfranvaro vara helt felaktigt. Om det
ar forekomsten av insatser som orsakat att sjukfallet riskerar att bli langt sa ar
ratt medicin istéllet att slopa insatserna.

Syftet med denna studie &r att med hjélp av ett randomiserat experiment
utvardera om tillgang till tidiga insatser leder till kortare sjukfranvaro. En
slumpmassigt utvald behandlingsgrupp blev under en sex veckors period prio-

T Antalet 2009 var det lagsta pA mer an 10 &r (se Forsakringskassan, budgetuppféljning
2009-07-30).
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riterad till tidiga insatser i form av (i) en utredning som utfors av Forsakrings-
kassan enligt en Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallsutredning och Sam-
ordnad rehabilitering (férkortas SASSAM fortséttningsvis) och (ii) ett avstam-
ningsmote — mellan den foérsakrade, Forsakringskassans handldggare, en repre-
sentant fran arbetsgivaren och lakaren. Kontrollgruppen har inte prioriterats att
fa dessa insatser under samma tidsperiod. Innebdrden av detta ar att sannolik-
heten att fa insatser tidigt ar storre i den behandlade gruppen an i kontroll-
gruppen. Den totala sannolikheten att f4 nagon av insatserna under en sjuk-
skrivning ar pa sa vis storre i den behandlade gruppen. Men det betyder inte att
alla i behandlingsgruppen har fatt dessa insatser och att ingen i kontrollgruppen
har fatt dessa.

SASSAM och avstamningsmote har saval kontrollerande som stodjande
syften. Kontrollen handlar om att FOrsékringskassan ska ta in uppgifter for att
kunna bedéma i vilken méan den forsakrades arbetsforméaga ar nedsatt pa grund
av sjukdom. Under bade SASSAM och avstamningsmate ska ocksa den sjuk-
skrivnes behov av rehabilitering uppméarksammas. Vid behov kan detta leda till
att en rehabiliteringsplan senare upprittas (den stddjande aspekten).® Detta
innebar att en 6kad mojlighet att fa SASSAM och avstamningsmote ocksa okar
sannolikheten for individen att fa olika rehabiliteringsinsatser. En parallell stu-
die inom ramen for samma experiment (Tollin, 2010) finner ocksa att sa blev
fallet. Detta innebdr att vi inte kan sérskilja eventuella effekter av SASSAM
eller avstamningsmoten fran de atgarder som ofta foljer pa dessa insatser. Vi
fangar istéllet effekten av hela den process det innebér att fa tillgang till
SASSAM och avstamningsmote i ett relativt tidigt skede.

En annan vasentlig fraga ar resultatens generaliserbarhet Gver tid. Ar resul-
taten exempelvis giltiga idag? Forsakringskassan ska enligt lag kalla en individ
till méte om det behdvs for att beddéma rétten till sjukpenning och behovet av
rehabilitering. | praktiken &r det den enskilda handldggaren som beddmer néar
det finns ett sadant behov pa basis av det underlag som finns i drendet, exem-
pelvis medicinska underlag eller information som framkommit i telefonsamtal
med den forsdkrade. Detta &r grunden for anvéndandet av SASSAM och
avstamningsmote i sjukférsakringen, och dessa forutsattningar har inte forand-
rats sedan experimentet genomfdérdes. Utbudet av rehabiliteringsinsatser har
heller inte forandrats sedan experimentet genomfordes. For arbetslosa (eller
presumtivt arbetslésa) finns ett visst utbud av rehabiliteringsinsatser inom
ramen for Forsakringskassans samverkan med Arbetsférmedlingen. Detta sam-

® Forsakringskassans Vagledning 2004:2 version 14, Sjukpenning och samordnad rehabilitering
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arbete har funnits sedan 2003 och pagr an idag.® Férsikringskassans kop av
aktiva rehabiliteringstjanster till anstéllda gors endast i mycket begrénsad
omfattning sedan ett antal &r tillbaka.”® For anstillda utgdrs utbudet darfor
frémst av de insatser som kan genomfdras hos arbetsgivaren, dvs. arbetstraning
och anpassning av arbetsuppgifter, nadgot som aven gallde 2007 da experimen-
tet genomfordes. Vi beddmer darfor att resultaten av experimentet ar giltiga an
idag vad avser Forsakringskassans metoder.

Hittills finns inga randomiserade studier av effekterna pa sjukskrivnings-
langder av vare sig Forsakringskassans tidigare eller nuvarande insatser. Den
enda mer omfattande studien av hur SASSAM och avstamningsméte paverkar
atergang i arbete fran sjukskrivning ar Hetzler (2009). Hetzlers studie bygger
pa ca 3 000 avslutade sjukfall i Skane lan under fjarde kvartalet 2005. Slutsat-
sen fran den ar att varken SASSAM eller avstamningsmote var till hjélp i
hanteringen av langa sjukfall.

Hetzlers studie, liksom de flesta andra som bygger pa retrospektiva data fran
forsakringsregister, lider av att det ar svart att veta hur selektionen av individer
till insatserna gjorts. Om individer med forvantat lang sjukfranvaro i hogre
utstrackning blir foremal for insatser dn individer med en forvantat kort sjuk-
franvaro finns ett “mekaniskt” positivt samband mellan sjukfranvarofallets
langd och férekomsten av insats. Om utredaren inte har vetskap om den pro-
cess som bestammer tillgang till insatsen (nar och till vem) finns darfor en stor
risk att felaktiga slutsatser dras. Det &r detta problem som denna studie loser
eftersom man begrénsat selektionsméjligheten for handlaggarna.™

Resultatet fran var studie &r att vi inte finner nagot stod for att en 6kad till-
gang till tidiga insatser i sjukfallen forkortar sjukfranvaron. Vid separata analy-
ser for man, kvinnor och mellan individer med olika utbildning, alder och
historisk sjukfranvaro kan vi inte heller se att sjukfranvarolangden blir kortare i
nagon enskild grupp av en okad tillgang till dessa insatser.

Rapportens disposition &r som foljer. 1 avsnitt 2 diskuteras relevant littera-
tur, med fokus pa den svenska och internationella litteraturen kring olika insat-
sers roll i sjukskrivningsprocessen. Vi fortsétter i avsnitt 3 med en beskrivning

® Arbetsformedlingens och Forsakringskassans handlingsplan 2010 for stod till &tergang i arbete
(Dnr 98485-2009)

10 Enligt uppgifter fran Foérsakringskassans huvudkontor.

1 Handlaggarens selektionsmojligheter finns emellertid kvar inom varje behandlingsgrupp. |
denna studie stracker sig kontrollen av selektion till att prioritera en slumpvis vald grupp under
en begransad tid; selektionen av exakt vem som far insats och vid vilken tidpunkt ligger
fortfarande i handerna pa de enskilda handlaggarna.
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av den administrativa processen kring sjukskrivning och hur experimentet
genomfordes. Avsnitt 4 beskriver data och i vilken utstrackning experimentet
fungerat som det var tankt. | avsnitt 5 rapporteras resultat och i avslutande
avsnitt 6 diskuteras resultaten.

2 Insatsernas roll i sjukskrivningsprocessen

I den medicinska litteraturen finns endast mycket begrénsat empiriskt stod for
att olika former av interventioner/insatser for de for forsdkringen dominerande
diagnoserna har lett fram till minskad sjukfranvaro (Alexandersson & Nord-
lund 2004; Bloch & Prins, 2001; Blank 2008; van Oostrom 2009).

Det finns relativt fa randomiserade studier med olika interventioner pa
arbetsplatser (Elders 2000; Kuijer 2006; van Oostrom 2009, 2010). Elders
(2000), och van Oostrom (2009) finner ett visst stod for att insatser riktade till
individer med besvar i rorelseorganen minskar deras sjukfranvaro. Kuijer
(2006) finner ett stod for att de egna forvantningarna pa aterhamtning &r viktiga
for beslutet att atergd i arbete vid landryggssmarta. Lambeek (2010) finner i en
randomiserad studie att ett integrerat behandlingsprogram minskar saval upp-
levda besvar och arbetsoférmaga. van Oostrom (2010) kan inte hitta nagot stod
for att tidiga insatser riktade mot individer med stressrelaterade sjukdomar
minskar deras sjukfranvaro.

Utifran klassiska observationsstudier finns ocksa visst stod for att arbets-
traning eller "terapeutisk” atergdng i arbete’® kan medféra en snabbare och
ocksa en mer varaktig atergang i arbete for langa sjukfall (Veerman och Palmer
2001; Palmer och Tasiran 2001; Palmer m.fl. 2007). Yrkesinriktade rehabili-
teringsinsatser a andra sidan ser snarare ut att leda till en forlangning av tiden
som sjukskriven (t.ex. Andrén och Palmer 2004; Tollin 2007). Samtliga dessa
studier lider av att individerna som deltar i atgarderna ar selektivt utvalda,
nagot som kan snedvrida de empiriska resultaten.

Det finns en studie som pekar pa att rehabiliteringsinsatser kan forlanga
istallet for att forkorta sjukfranvaron (Andersén m.fl. 2008). Det finns tva
potentiella forklaringar till detta resultat. Det finns stod i den medicinska litte-
raturen (t.ex. Parsons 1978; Twaddle och Nordenfeldt 1994; Sachs 1987) for att
sjukfranvaro kan vara ett 6nskat tillstand for en individ eftersom detta ger indi-

12 Terapeutisk atergang i arbete kan utgora t.ex. arbets- och rehabiliteringsprogram, deltidssjuk-
skrivning och utbildningsinsatser.
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viden en identitet sasom sjuk. Insatser i syfte att rehabilitera individen kan pa
sa satt konfirmera individens identitet som sjuk och darfor forlanga sjukfran-
varon. En alternativ och kompletterande forklaring &ar att en rehabiliterings-
insats kan innebéra olika sekventiella insatser vilket kan leda till en “inlas-
ningseffekt” i sjukfranvaron eftersom det kan vara vantetider till de olika insat-
serna.

| tidigare forskning har man konstaterat att sjukskrivningsbeteendet paver-
kas av en rad faktorer utdver ren arbetsforméga’®; tidiga insatser med kon-
trollinslag kan darfor vara verkningsfulla for att minska sjukskrivningen. 1
arbetsmarknadsforskningen har sa kallade anvisningseffekter eller forbehand-
lingseffekter patraffats i flera studier. Exempelvis har det konstaterats att bena-
genheten att ldmna arbetslshet Okar strax fére programstart bland arbets-
sokande som anvisats en atgard (Hagglund, 2006). Vidare har Hagglund (2009)
funnit ett forhojt utflode fran sjukforsakringen vid dag 90 och dag 180 da
Forsdkringskassan ska prova en individs arbetsoférmaga mot andra arbeten pa
individens arbetsplats och gentemot hela arbetsmarknaden. Man kan tanka sig
att en liknande effekt kan uppsta nar Forsakringskassan kallar sjukskrivna till
insatser. Det finns &nnu ingen studie som testar denna hypotes inom ramen for
sjukforsakring.

Sammanfattningsvis kan vi saledes konstatera att det sedan tidigare inte
finns nagot entydigt empiriskt stod for att de metoder som fér nérvarande
anvénds av Forsakringskassan (SASSAM och avstamningsmote) verkligen
okar utflodet fran sjukfranvaro. Det finns en del studier som talar for att
kontroller kan minska sjukskrivningen. Om dessa insatser har denna kontroll-
funktion skulle de darfor potentiellt kunna leda till ckat utflode fran sjukfran-
varo. Det finns inget entydigt starkt empiriskt stod for att yrkesmassiga rehabi-
literingsinsatser skulle forkorta sjukfranvaron i allméanhet. Den stora osaker-
heten pa detta omrade legitimerar darfor ett storskaligt randomiserat experi-
ment som utvarderar den totala effekten av dessa tva centrala insatser
(SASSAM och avstamningsmate) och efterféljande rehabilitering.

3 Sjukskrivningsprocessen och experimentet

Sjukforsdkringen ersétter inkomsten for individer som inte kan utféra sitt van-
liga arbete pa grund av sjukdom. For anstéllda forsakrade svarar arbetsgivaren

1% Se t.ex. Johansson & Palme (1996, 2002, 2005), Henriksson & Persson (2004) Skogman-
Thoursie (2004), Larsson (2006). Hesselius m.fl. (2005)
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for sjuklon de forsta 14 dagarna och dérefter svarar Forsékringskassan for
ersattningen. Arbetsgivaren &r skyldig att anmala fall som fortsétter langre &n
14 dagar till Forsékringskassan. Déarefter skickar Forsakringskassan en blankett
(forsékran) till den forsékrade individen. Denne fyller i blanketten och skickar
den tillbaka till Forsékringskassan tillsammans med ett medicinskt underlag
(lakarintyg) som styrker fortsatt sjukfranvaro. Dessa underlag avgor om den
forsakrade individen har rétt till sjukpenning.

Forsakringskassans administration hade lange en ambition att utreda alla
sjukfall med ersattningslangder langre an 90 dagar utan att det fanns en specifik
modell for hur det skulle ga till. Som ett av manga medel i att minska den hoga
sjukfranvaron formaliserades arbetssattet genom att man den forsta juli lagstif-
tade om arbetsmetoden avstamningsmaéte (Prop 2002/03:89). Efter ett flerarigt
utvecklingsarbete infordes dessutom en strukturerad utredningsmetod,
SASSAM, pa alla forsakringskassor 2004.

Hosten 2007, nér detta experiment genomfdrdes, gjorde Forsakringskassan i
samtliga nya sjukfall en beddmning om individen &r i behov av aktiva insatser
fran Forsakringskassan eller inte; ett sa kallat vagval.

Detta sker som regel nar sjukfallet pagatt i 4-6 veckor fran forsta sjukskriv-
ningsdagen. Vid véagvalet kategoriseras de pagaende sjukfallen som aktiva
arenden eller prognosarenden. Sjukfall dar individen beddms vara i behov av
hjalp och stod fran Forsakringskassan kategoriseras som aktiva drenden. Aktu-
ella insatser kan vara i form av SASSAM, avstamningsmote eller arbetslivs-
inriktade atgarder (t.ex. arbetstraning eller anpassning av arbetsplatsen).
Prognosarende ar bendamningen for sjukfall dar individen bedéms kunna aterga
till sitt tidigare arbete efter en normal Idknings- och behandlingstid utan insat-
ser fran Forsakringskassan.

Végvalet togs bort 1 januari 2010: Det innebar att kategorierna aktivt drende
och prognosérende inte langre existerar. Handldggaren gor emellertid &ven idag
en dokumenterad beddmning av hur drendet ska handlaggas fortséttningsvis
efter den initiala sjukpenningrattsbedomningen. Bedémningen gors pa basis av
det samlade underlaget i &rendet och vid behov gors &ven en utredning via tele-
fon. Enligt Forsakringskassans processbeskrivning for handldggare har dagens
utredning i princip samma innehdll som tidigare.**

4 Forsakringskassans process for sjukpenning och samordning.
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3.1 SASSAM och avstdmningsmote

Forsakringskassan ska enligt lag™ kalla den forsakrade till utredning eller mote
om det behovs for att bedéma ratten till sjukpenning eller behovet av rehabili-
tering. De metoder som Forsakringskassan anvéander for detta syfte ar
SASSAM och avstdmningsmote. Om den forsékrade har kallats till SASSAM
eller avstdmningsmote och uteblir kan Forsdkringskassan dra in sjukpen-
ningen.®

En SASSAM bestar av ett personligt mote mellan den sjukskrivne individen
och dess handléggare for att diskutera den sjukskrivne individens situation.
Som underlag for diskussionen anvands en sa kallad SASSAM-karta. Denna
innehaller fragor som strikt ror sjukpenningratten (individens sjukdom, arbets-
formaga och arbetsuppgifter) men aven fragor som ligger utanfor sjukforsak-
ringen, t.ex. sociala forhallanden och motivation. Forsakringskassan utreder
saledes omraden som ligger utanfor sjukforsakringen. Anledningen till detta &r
att undvika att sjukpenning utbetalas pa felaktiga grunder. Utredningen ska
resultera i ett beslut om hur &rendet ska handlaggas i fortsattningen.” Denna
metod togs fram internt pa Forsékringskassan 2003 och var vid genomforandet
av detta experiment vél etablerad.

Avstamningsmotet ar ett formaliserat méte déar den forsékrade, Forsakrings-
kassan och minst en ytterligare part, vanligtvis ldkaren eller arbetsgivaren,
deltar. Om den sjukskrivne ar arbetslos kan en handlaggare fran Arbetsformed-
lingen delta. Syftet med avstamningsmétet ar dels att utreda vad den anstallde,
med hansyn till sin sjukdom, kan och inte kan goéra, dels att ta stéllning till
vilka atgarder som kravs for att den anstallda kan aterga i arbete pa samma
arbetsplats. Om den anstallda behdver arbetslivsinriktade rehabiliterings-
atgarder ska man diskutera vilka atgarder som ar mojliga och lampliga. Enligt
Forsakringskassans metodstod bor ett avstamningsmote foregds av en
SASSAM utredning.'®

| propositionen som ligger till grund for avstamningsmaotet framhalls att
detta ar till gagn for den forsakrade och bor kunna leda till lagre sjukfranvaro.
Enligt en rapport fran Forsakringskassan (Tollin 2007) minskar ett genomfort
avstamningsmote sjukskrivningsgraden. Den okar ocksa sannolikheten for att

15 |_agen (1962:381) om allman forsakring, 3 kap. § 8.

16| agen (1962:381) om allmén férsakring, 20 kap. § 3.

7 Forsakringskassans Vagledning 2004:2 version 14, Sjukpenning och samordnad rehabilitering
18 Forsakringskassans Vagledning 2004:2 version 14, Sjukpenning och samordnad rehabilitering.
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rehabiliteringsatgarder inleds och att individen beviljas sjukersattning. Daremot
Okar inte sannolikheten att sjukfallen avslutas helt.

3.2 Experimentet

Figur 1 beskriver schematisk experimentet som berérde sjukfall som gick till
vagval under perioden 5 november till 14 december 2007 (véagvalet gors i regel
nar sjukfallet pagétt 4-6 veckor).”® Denna period bendmner vi hadanefter
experimentperioden. Vid vagvalet avgjordes om drendet skulle bli ett prognos-
arende eller aktivt drende. Under experimentperioden gjordes 25 861 vagvals-
bedémningar och utifran dessa bedémdes 15 228 individer vara i behov av
aktiva insatser. Dessa 15 228 aktiva sjukfall utgor studiepopulationen i experi-
mentet. De individer som ingick i studiepopulationen selekterades pa basis av
fodelsedatum till olika grupper. Att selektionen till olika behandlingsgrupper
baseras pa fodelsedatum innebér i praktiken att en randomisering till de olika
grupperna genomfordes. Vi bendmner déarfér denna selektion fér randomisering
hédanefter.

Vid det forsta randomiseringstillfallet fordelades personer fodda pa jamna
dagar (S-behandling: 7 362 individer) till att prioriteras till SASSAM, medan
individer fodda udda dag sattes pd bevakning i minst 45 dagar (S-kontroll: 7
866 individer). Bevakning innebar att Forsékringskassan inte kallade den
forsdkrade till SASSAM under denna period. Efter denna viloperiod var det
mojligt enligt experiments design att kalla dessa personer till en SASSAM.

19| stockholms lan pagick denna datainsamling endast under 4 veckor i november.
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A-behandlade
Jamn f-manad (3640)

S-behandlade

Aktiva drenden < Jamn f-dag (7362) \ A-kontroller

(15228 fall) Udda f-manad (3722)
1 S-kontroller

Udda f-dag (7866)

Sjukfallet S{ vigval | Randomisering
startar

Prognosdrenden

Figur 1: Principskiss for experimentet.

Bland dem som prioriterades till SASSAM (S-behandlade) gjordes &ven en
andra randomisering vid samma tillfalle: Individer fédda i jamn manad fick
aven 45 dagars prioritet till avstamningsmote (A-behandlade: 3 640 individer),
medan individer fédda en udda manad sattes pa bevakning i 45 dagar, vilket
betydde att Forsakringskassan inte tog initiativ till avstdmningsmoten under
denna period (A-kontroll: 3 722 individer).?® Denna uppdelning ger oss allts&
foljande grupper: (1) jamn dag och jamn manad, tidig SASSAM och tidigt
avstamningsmote; (2) jamn dag och udda manad, tidig SASSAM och senare-
lagt avstamningsmote; (3) udda dag, bade SASSAM och avstamningsmote
senarelagt.

Experimentet ger oss inte full kontroll 6ver vilka som fick de olika behand-
lingarna vid en specifik tidpunkt. Handlaggarnas dagliga arbete avgor fort-
farande den exakta tidpunkten nér en viss individ kallas till ett visst mote. Men
tack vare att individerna slumpats in i grupper med olika prioritet till tidiga
insatser, kan vi forvanta oss genomsnittliga skillnader i tidpunkten for insatsen
mellan grupperna. Detta racker for att vi ska kunna mata eventuella effekter av
aktiviteterna.

2 Handlaggaren hade rtt att fring experimentet och genomfbra ett avstamningsmote aven i den
icke prioriterade gruppen om den forsakrade eller annan part (t.ex. arbetsgivaren) sérskilt bad om
detta.
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Handl&ggarna instruerades att arbeta som vanligt, det vill ssga SASSAM
och avstdmningsmote skulle bara genomforas nér det fanns behov trots att den
forsakrade tillhorde en prioriterad grupp i experimentet. Detta géllde ocksa for
kontrollgruppen nar de senare skulle kunna kallas till SASSAM och avstdm-
ningsmote. Den enda skillnaden mot det ordinarie arbetet var alltsa att en
senareldggning av SASSAM och avstamningsmote skulle géras i vissa arenden.
Experimentet innebar darmed att handldggarna hade en minskad arbetsbelast-
ning under experimentperioden vilket medforde att det sannolikt var lattare &n
vanligt att genomfora tidiga insatser for behandlingsgruppen.

Det finns fordelar och nackdelar med den experimentella designen. Att
insatserna bara fordrojs/tidigareldggs for vissa grupper gor experimentet
mindre etiskt problematiskt.?> Det gor ocksd att de forsakrade inte behévde
informeras om experimentet, vilket betyder att vi inte behdver oroa oss for
potentiella "Hawthorne-effekter”, d.v.s. att deltagarna andrar sitt beteende pa
grund av vetskapen att de deltar i ett experiment. Denna design, som férenklar
genomfdrandet begrénsar oss till att endast kunna uppskatta effekten av 6kad
tillgang till insatser pa langden i sjukfranvaro. Det bésta ur utvarderings-
avseende hade varit att lata slumpen avgora vilka som skulle fa en insats och
exakt nar denna insats skulle ges. Men ett sa omfattande experiment pa natio-
nell niva var inte praktiskt mojligt att genomfora.

Designen pa experimentet att via fodelsedatum randomisera individer till
olika behandlingsgrupper &r inte helt problemfri. Exempelvis skulle handlag-
gare med vetskap om utfallet av randomiseringen kunna paverka vilka indivi-
der som blir aktiva arenden respektive prognosarenden vid vagvalet. Men det &r
séllan samma handlaggare som avgoér om ett drende ska Kklassificeras som ett
prognos- eller aktivt drende som sedan fortsdtter att handldgga é&rendet.
Instruktionen om hur selektionen skulle gdras gick bara till de handldggare som
skotte den fortsatta kontakten med den forsakrade. Denna typ av selektions-
problem bor darfor vara mycket begransat, nagot som vi ocksa testar i nasta
avsnitt. Vidare genomfor vi &ven en kanslighetsanalys i avsnitt 5.1.2. genom att
skatta effekten baserat pa en storre population av alla sjukskrivningar som
startade mellan 1/7 t.o.m. 30/10 2007. Denna effektskattning &r inte skev efter-
som den aldrig kan bero pa ett selektivt urval.

2! 5ociala experiment ar ovanliga inom samhallsvetenskap. En forklaring ar att det brukar anses
oréttvist att alla inte far del av samma behandling. Experimentet som beskrivs i denna rapport har
godkants av en vetenskaplig etisk kommitte.

12 IFAU - Underlattar tidiga insatser i sjukskrivningsprocessen atergangen i arbete?



4 Data och analys av utfallet av
randomiseringen

Data for studien ar baserat pa Forsakringskassans register och uppgifter fran
deras arendehanteringssystem.? Dessa data innehaller detaljerade uppgifter om
alla individers sjukfranvaro och diagnos, men dven individegenskaper sasom
utbildning, kon och alder.

| Tabell 1 ges beskrivande statistik for samtliga sjukfall i Sverige som
startade under perioden 1/7 t.o.m. 30/10 2007. Denna population bestar av
99 074 sjukfall. Den beskrivande statistiken &r uppdelat efter samma fodelse-
datum som ligger till grund for experimentet och har som primért syfte att
underséka om experimentet har genomfort enligt planerna. | Tabell 2 ges
motsvarande beskrivande statistik for experimentpopulationen (alla som blev
aktiva &renden under perioden 5 november till 14 december 2007).

Fran Tabell 1 kan vi se att andelen individer fodda en jamn dag i manaden
(d.v.s. potentiella S-behandlade) ar 48,6 % och andelen individer fodda en
jamn dag i en jamn manad (d.v.s. potentiella A-behandlade) &r 49,6 %. | tva
avseenden &r det en statistisk signifikant skillnad i medelvéarden for bakgrunds-
variablerna mellan de tva grupperna: Andelen man ar lagre bland de potentiellt
S-behandlade och de potentiellt A-behandlade ar yngre. De absoluta
skillnaderna ar dock mycket sma.

Av dessa 99 074 sjukfall gjordes ett vagval for 25 861 individer under expe-
rimentperioden. | det foljande benamner vi dessa 25 861 sjukskrivna individer
for vagvalspopulationen. Av dessa beddmdes 15 228 individer vara ett "aktivt
arende” (experimentpopulationen). Deskription fér denna population ges i
Tabell 2.

En jamforelse mellan Tabell 1 och Tabell 2 visar att det inte finns nagon
storre skillnad mellan de tva populationerna nar det géller kon, alder och ut-
bildning. Daremot har experimentpopulationen hogre historisk sjukfranvaro.
Detta ar forvantat eftersom sjukfall som beror pa mindre allvarliga sjukdomar i
hogre utstrackning beddéms som prognosédrenden vid vagval eller inte hinner
genomga vagval innan de avslutas.

22 Ett arendehanteringssystem innehéller uppgifter i de sjukskrivnas individuella akter. Vi har
anvant oss av drendehanteringssystemen Doa och Melker. | Melker (Vastra Gotaland och Skane)
registreras inte SASSAM och avstdmningsméte i samma utstrackning som i Doa.
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Tabell 1: Deskription for den totala populationen (alla pabdérjade fall 1/7 till
30/10) 2007. Medelvarden och dess standardfel inom parentes.*

S- S- t-test? A- A- t-test?
Variabel kontroll behandl. kontroll behandl.
Man 0,38 0,38 -2,55 0,37 0,38 0,63
(0,002) (0,002) (0,00) (0,00)
Alder 454 453 -1,70 452 454 2,03
(0,05) (0,06) (0,08) (0,08)
Grundskola® 0,18 0,17 -0,74 0,17 0,18 0,94
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Gymnasium 0,54 0,54 1,15 0,54 0,54 -0,07
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Postgymnasium 0,28 0,28 -0,62 0,28 0,28 -0,60
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Utbildning saknas 0,00 0,00 -0,15 0,00 0,00 -0,79
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Historisk nettosjuk- 234 234 0,04 234 234 0,01
skrivning* (1,68) (1,71) (2,41) (2,43)
SASSAM genomfort 0,13 0,16 9,06 0,15 0,16 2,58
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
AM genomfort 0,11 0,12 2,97 0,11 0,12 2,17
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Andel 0,486 0,496
(0,002) (0,002)
N 50 952 48 122 24262 23860

Noter: 'Data ar taget fran tv3 kallor: Forsakringskassans centrala DOA-register (i Skane och
Vastra Gotaland anvénds systemet Melker istéllet), samt Forsakringskassans utbetalningsregister
(STORE). | Stockholms lan pagick denna datainsamling endast under 4 veckor i november. |
Skane och Vastra Gotaland saknas data om genomforda aktiviteter, varfor dessa medelvarden
endast baseras pa 6vriga regioner .

*t-test ar ett test for medelvardesskillnader mellan grupperna. Ett vérde 6ver/under 1.96/-1,96
innebar en statistiskt sakerstalld skillnad vid 5 procents riskniva. *Utbildningsvariablerna avser
hogsta uppnadda utbildning. *’Historisk nettosjukskrivning” definieras som totalt antal netto-
dagar med sjukpenning fran 1/1 1995 till och med individens sista sjukfall innan det aktuella
sjuk-fallet.
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Tabell 2: Deskription fér experimentpopulationen (alla aktiva arenden).
Medelvarden med dess standardfel inom parentes.*

S- S- t-test?  A- A- t-test?
Variabel kontroll Behandl. kontroll behandl.
Man 0,41 0,38 -2,83 0,39 0,38 -0,49
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01)
Alder 46,63 46,34  -157 46,36 46,32  -0,13
(0,13) (0,14) (0,19) (0,19)
Grundskola® 0,20 0,19 -1,77 0,20 0,18 -1,85
(0,00) (0,00) (0,01) (0,01)
Gymnasium 0,52 0,52 -0,07 0,51 0,53 1,63
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01)
Eftergymnasial 0,27 0,28 1,61 0,28 0,28 -0,12
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01)
Utbildning saknas 0,00 0,00 0,26 0,00 0,00 -0,48
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Historisk nettosjukfran- 276 292 2,52 286 299 1,43
varo* (4,57) (4,78) (6,53)  (6,99)
Netto sjukskrivning fore 26,3 26,7 1,42 26,7 26,7 0,15
vagval (0,21) (0,22) (0,31) (0,32)
SASSAM genomfort 0,28 0,42 1546 041 0,43 1,71
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01)
AM genomfort 0,22 0,25 3,75 0,24 0,27 2,77
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01)
Andel 0,483  -0,52 0,494  -0,22
(0,004) (0,006)
N 7 866 7 362 3722 3640

Noter:'Data &r taget fran tvd kallor. Férsakringskassans centrala DOA-register (i Skdne och
Vastra Gotaland anvénds systemet Melker istéllet), samt Forsakringskassans utbetalningsregister
(STORE). | Stockholms lan pégick denna datainsamling endast under 4 veckor i november. |
Skéne och Vistra Gotaland saknas data om genomforda aktiviteter, varfor dessa medelvérden
endast baseras pa 6vriga regioner (N=10 797).
’t-test &r ett test for medelvardesskillnader mellan grupperna. Ett vérde 6ver/under 1.96/-1,96
innebar en statistiskt sakerstalld skillnad vid 5 procents riskniva. *Utbildningsvariablerna avser
hogsta uppnadda utbildning. *’Historisk nettosjukskrivning” definieras som totalt antal netto-
dagar med sjukpenning fran 1/1 1995 till och med individens sista sjukfall innan det aktuella

sjuk-fallet.
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Den relativa andelen S-behandlade respektive A-behandlade i Tabell 1 bér
stimma Overrens med motsvarande andelar i for experimentpopulationen
(Tabell 2). Om experimentet fungerat ska darfor andelen S-behandlade respek-
tive A-behandlade i Tabell 2 inte vara statistiskt signifikant skilt fran motsva-
rande andelar i Tabell 1. Det redovisade t-testet (Tabell 2) visar ocksa att skill-
naden inte ar statistiskt sakerstalld vilket saledes indikerar att experimentet
fungerat sa som det var tankt.

Vi kan dock konstatera att andelen kvinnor &r, som i den totala populatio-
nen, hogre i gruppen S-behandlade. Ett lite forvanande resultat &r att den histo-
riska sjukfranvaron ocksa ar hogre bland de S-behandlade. Nar det galler det
senare avstdmningsmotesexperimentet finns dock inga statistiskt signifikanta
skillnader bland bakgrundsvariablerna (kén, alder och utbildning).

Fran bada tabellerna kan vi ocksa se att andelen dar SASSAM och avstam-
ningsméte genomforts & hogre i respektive behandlingsgrupp jamfort med
kontrollgruppen. Detta galler i hogre grad for experimentpopulationen (Tabell 2).
Experimentets syfte var endast att tidigarelagga aktiviteter i de behandlade
grupperna. Men eftersom sjukfall hela tiden kan avslutas blir en 6kad andel
genomforda aktiviteter en naturlig foljd av att inga i en prioriterad grupp.

Sammantaget kan vi konstatera att randomiseringen via fodelsedatum till
bade SASSAM och avstamningsméte ser ut att ha lyckats; den grupp som i
teorin skulle bli prioriterad blev det ocksa i praktiken. Vi ser dock skillnader i
historisk sjukskrivning och andelen mén i S-experimentet, vilket potentiellt &r
ett bekymmer. | analysen kommer vi darfor att studera om resultaten &r kans-
liga for inkludering av dessa faktorer som kontrollvariabler. Vi genomfor ocksa
en kanslighetsanalys baserad pa den totala populationen (Tabell 1) som inte
hade problem med olikheter i historisk sjukfranvaro for de tva grupperna.

Vi sag bade i Tabell 1 och Tabell 2 att de prioriterade grupperna fatt bade
SASSAM och avstdmningsmote i storre utstrdckning an de som inte priorite-
rats. Figur 2 och Figur 3 visar sannolikheten dag for dag (fran vagvalsdatum for
experimentpopulationen) att fa insatserna SASSAM respektive avstamnings-
maéte. Det framgar tydligt att de individer som skulle bli prioriterade ocksa
blivit det i praktiken.
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Sannolikhet dag fér dag att genomga SASSAM
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Figur 2. Sannolikheten att f& SASSAM ett visst antal dagar efter vagval for de
tva grupperna.
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Figur 3. Sannolikheten att fa avstamningsmote ett visst antal dagar efter vagval
for de tva grupperna.
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Vi har aven skattat Cox-regressioner och resultaten (se Tabell 3) fran dessa
skattningar visar att inflodet till SASSAM 0Okar med ca 90 procent medan in-
flodet till avstamningsméte for A-behandlade ékar med knappa 25 procent.”®

Tabell 3: Parameterskattningar av effekten av behandling (inga i prioriterad
grupp) pa sannolikheten att f& SASSAM och/eller Avstamningsmote (AM).

SASSAM AM
Effekt 0,652%** 0,213%**
(0,033) (0,055)
N 10 797 5222

Not. Skattning ar genomford med Cox-regressioner pa population av aktiva arenden. Standardfel
i parentes. * signifikant pa 10 procents niva; ** signifikant pa 5 procents niva och *** signifikant
pé& 1 procents niva. Att antalet observationer ar lagre &n vad som rapporterades i Tabell 2 beror
pé att vi saknar uppgifter om genomférda aktiviteter for Viéstra Gotaland och Skéne. Effekten
tolkas som att (den betingade) sannolikheten att fA SASSAM och/eller avstamningsmote en given
dag ar 100(e°™-1) procent hdgre for dem vars arenden ar prioriterade jamfort mot for dem var
4renden inte prioriterats. For en skattning nara noll galler approximativt 100(e*™-1) =
100effekt.

2 | Cox proportionella "hazard”-regressioner (Cox-regressioner) skattas den betingade

sannolikheten (hazarden) att ett pagaende sjukskrivning avslutas en given dag. Den procentuella
effekten fas enligt 100(effekt-1). For ett varde pa effekter ndra noll galler approximativt
100(effekt-1) = 100effekt. | Tabell 3 ar effekterna skattade till 0,65 fér SASSAM och 0,21 for
avstamningsmaote, vilket motsvarar ca 90 respektive 25 procents okat inflode.
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Tabell 4. Antal sjukskrivna dagar fr.o.m. vagval (brutto/netto) och andel sjukfall
som censureras (standardfel inom parentes) for de olika grupperna i
experimentpopulationen.

. s s- . A A- ;
Variabel kontroll behandlad "' kontroll  behandlad "t
Brutto” 1849 1892 164 1903 1881  -0.56
(1.83)  (1.89) 268)  (2.68)

Netto! 146,4 149,9 1,49 151,4 148,4 -0,89
(1.63)  (169) 241)  (2.38)

Censurerad 0,15 0,16 1,24 0,17 0,15 -1,92
(0,004)  (0,004) 001)  (0.01)
N 7866 7362 3722 3640

Noter:’ Skillnaden mellan brutto och netto &r att bruttomattet réaknar en dags sjukfrénvaro oavsett
vilken deltidsniva som avses medan nettomattet raknar t.ex. en dags sjukfranvaro pa 25 procents
nivd som en fjardedels dag. 2 t-test &r ett test for medelvardesskillnader mellan grupperna. Ett
varde 6ver/under 1,96/-1.96 innebér en statistiskt sdkerstalld skillnad vid 5 procents riskniva.

5 Resultat

Vi utvarderar hur interventioner av SASSAM och avstamningsmote paverkar
tiden i sjukskrivning | Tabell 4 redovisas en enkel jamférelse av antalet dagar
som de olika grupperna (S-kontroller och S-behandlade samt A-kontroller och
A-behandlade) varit sjukskrivna i genomsnitt fran och med véagvalet for expe-
rimentpopulationen. Antalet dagar mats i nettodagar och bruttodagar. Skillna-
den mellan dessa matt ar att nettomattet beaktar deltidsjukskrivning, t.ex.
raknas fyra dagars sjukfranvaro pa 25 procents niva som en dag netto respek-
tive fyra dagar brutto. Nar datainsamlingen avbréts (d.v.s. nar vi samlade in
registeruppgifter den 1/3 2009) var det ett antal sjukfall som fortfarande pagick.
Dessa censureras vid detta datum.?* Fran tabellen kan vi se att de S-behandlade
har lite langre sjukfranvaro jamfort med S-kontrollerna medan de A-behand-
lade har lite kortare sjukfranvaro jamfort med A-kontrollerna. Skillnaderna &r
emellertid inte statistiskt sékerstallda i nagot av fallen.

% En censurering innebér har att observationen inte ar avslutat inom observationsperioden.
Observationen blir det antal dagar som observeras vi tidpunkten for insamlade av data. Vid
Overlevnadsanalysen nedan tas hansyn till att detta &r en censurerad observation,
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Tabell 5. Effekten (procent) av att sjukfall prioriteras till SASSAM och avstam-
ningsmote pa sjukfranvarotid (bruttodagar) for experiment-populationen.

SASSAM AM
Effekt 0,028 0,021 -0,016 -0,020
(0,020) (0,020) (0,029) (0,029)
Ovriga kontroller Nej Ja Nej Ja
N 15227 15208 7361 7351

Not: skattning med vanlig minsta kvadrat-estimator (OLS). Standardfel i parentes. * statistisk
signifikans pa minst 10 procents riskniva.

| Tabell 5 redovisar vi resultat fran regressionsmodeller dar vi skattar den
procentuella effekten av att fa 6kad mojlighet till SASSAM och avstamnings-
mote pa tiden i sjukfrnvaro.? | kolumn 1 och 3 presenteras resultat nar vi inte
har inkluderat ett antal vanliga kontrollvariabler som brukar anvéndas i
sjukskrivningsstudier. Kontrollvariablerna &ar kon, alder, uthildning och
historisk sjukfranvaro. 1 kolumn 2 och 4 presenteras motsvarande resultat nar
vi har kontrollerat for dessa. Resultaten fran dessa skattningar konfirmerar
medelvardesjadmforelserna i Tabell 4. En tidig SASSAM fordrojer uttrade
medan ett tidigt avstamningsmote okar aterintradet. Emellertid ar ingen av
effekterna statistiskt sakerstallda. Nar kontrollvariablerna inkluderas paverkas
effektskattningarna mycket marginellt.
Tabell 6: Effekten (procent) av att sjukfall prioriteras till SASSAM och

avstamningsmote pa sannolikheten att Iamna en sjukfranvaro (bruttodagar) for
experiment-populationen.

SASSAM AM
Effekt -0,029 -0,023 0,029 0,030
(0,018) (0,018) (0,025) (0,025)
Ovriga kontroller Nej Ja Nej Ja
N 15 227 15 208 7 361 7 351

Not: skattning med Cox-regression (partiell maximum likelihood-estimator). Standardfel inom
parentes. * statistik signifikans pd minst 10 procents riskniva. For tolkning av parameterskatt-
ningarna se Tabell 3

| de analyser som presenteras | Tabell 5 tas ingen hénsyn till att vissa fall
fortfarande pagar vid uppféljningsperiodens slut; istdllet behandlas fallen som
om de avslutades vid denna tidpunkt. Vi genomfér darfor en till analys med

% Den beroende variabeln &r den logaritmerade tiden i sjukfranvaro. Skattning av parametrar
sker med minsta kvadrat metoden (OLS) och effektparametern tolkas som den procentuella
effekten pé tiden i sjukfranvaro.
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hjalp av Cox-regessionsmodeller dar censurering hanteras pa ett naturligt satt i
och med att man skattar sannolikheten att 1amna ett sjukfall vid en given tid-
punkt betingat pa att man ar sjukskriven i tidpunkten innan. En negativ skattad
effekt innebar en forvantad forlangning av tiden i sjukfranvaro medan en posi-
tivt skattad effekt innebar en forvantad kortare tid. Resultat fran de skatt-
ningar®® som presenteras i Tabell 6 dverensstimmer val med de resultat som
presenteras i Tabell 5 (kontrollvariablerna i dessa Cox-regressioner ar samma
som ovan). Resultatet visar alltsa att det inte finns nagra statistiskt sakerstéllda
effekter pa sjukfranvarolangden av att tillhéra en prioriterad grupp.

Tabell 7: Effekten (procent) av att sjukfall prioriteras till SASSAM och avstam-
ningsmote pa sannolikheten att lamna en sjukfranvaro (bruttodagar) fér expe-
riment-populationen och for olika kategorier av individer.

SASSAM AM

Kategori Effekt  Antal individer Effekt Antal individer

Man -0,030 6015 0,008 2823
(0,028) (0,041)

Kvinna -0,020 9198 0,045 4529
(0,023) (0,033)

Eftergymnasial utbildning -0,008 4211 0,042 2080
(0,033) (0,048)

Ej eftergymnasial utbildning -0,032 10998 0,024 5272
(0,021) (0,030)

Alder: 18-35 -0,034 3117 -0,004 1547
(0,039) (0,055)

Alder: 36-50 -0,030 5659 0,011 2758
(0,029) (0,042)

Alder: 51-65 -0,013 6433 0,066* 3047
(0,027) (0,040)

Historisk sjukfranvaro (kvartil 1)  -0,014 3824 0,072 1847
(0,035) (0,050)

Historisk sjukfranvaro (kvartil 2) ~ -0,015 3796 -0,005 1830
(0,035) (0,051)

Historisk sjukfranvaro (kvartil 3)  -0,039 3803 0,009 1838
(0,036) (0,051)

Historisk sjukfranvaro (kvartil 4)  -0,025 3803 0,052 1837
(0,036) (0,052)

Not: skattning med Cox-regression (partiell maximum likelihood-estimator). Standardfel inom
parentes. * statistisk signifikans pa minst 10 procents riskniva. Ovriga kontroller ingdr i alla
skattade modeller. For tolkning av parameterskattningarna se Tabell 3.

% gkattning sker med stratifierad maximum likelihood-estimator.
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5.1 Heterogenitetsanalys

For att insatser ska bli effektiva ar det viktigt att kunna, ex ante, identifiera
vilken typ av individer som &r mest hjalpta av en viss typ av insats. Det kan
mycket val vara sa att t.ex. man paverkas mer av att fa tidigt SASSAM é&n
kvinnor (eller tvart om). De analyser vi hittills presenterat visar att det inte gar
att sakerstélla nagra effekter av SASSAM eller avstamningsmoéte, och de insat-
ser de leder fram till, for en genomsnittlig individ. Men avsaknaden av genom-
snittliga effekter skulle i princip kunna délja positiva effekter for vissa grupper
och negativa effekter for andra grupper, om totaleffekten &r noll. Det ar darfor
intressant att studera effekter for enskilda delgrupper som gar att identifiera
exempelvis efter kon, alder och utbildning. Om vi finner positiva effekter for
vissa grupper och negativa effekter for andra kan Forsakringskassan béttre
anpassa insatserna for olika grupperna av individer. | Tabell 7 presenteras mot-
svarande effektskattningar som i Tabell 6 men uppdelat for olika kategorier av
individer. Resultatet fran analysen sammanfaller med analysen for den totala
populationen. Vi kan inte finna nagon statistiskt sakerstalld effekt for nagon av
grupperna forutom en marginellt signifikant (10 % riskniva) effekt for alders-
gruppen 51 till 65 ar. Resultatet fran denna skattning ar att om dessa far 6kad
tillgang till avstamningsmate skulle de floda ut ca 6,6 % snabbare fran en sjuk-
franvaro. Detta resultat maste dock tolkas mycket restriktivt. Vi genomfor totalt
22 statistiska test och med en riskniva av 10 % skulle i forvantan atminstone
tva test vara statistiskt sakerstallda dven nar ingen sann effekt finns.

5.2 Kanslighetsanalys baserat pa det storre stickprovet

Ett potentiellt problem med studien &r att de S-behandlade har signifikant hogre
tidigare sjukfranvaro an S-kontrollerna (se Tabell 2). Tidigare sjukfranvaro ar
forstas en viktig variabel eftersom den sannolikt &r korrelerad med héalsa och
forvantad langd pa ett sjukfall under experimentperioden. Om den grupp
sjukfall som blivit prioriterade har langre forvantad sjuklangd an de som inte
prioriterats, leder detta till att vara effektskattningar ar skeva. For den stora
populationen (se Tabell 1) finns inte detta problem eftersom grupperna har
mycket lika historisk sjukfranvaro. Vi genomfor darfor en kanslighetsanalys
baserad pa denna population. Om resultatet fran denna analys ocksa visar pa att
det inte finns nagra effekter av att fa tillgang till tidig insats sa starker det
resultaten ovan. | Tabell 8 och Tabell 9 redovisar vi darfér resultat
motsvarande Tabell 3 och Tabell 6 for denna population.
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Tabell 8 visar att experimentet paskyndade insatserna aven for denna storre
population. Punktskattningarna ar statistiskt sakerstéllda och visar att sannolik-
heten dag for dag att genomga SASSAM och avstamningsméte ar drygt 25
respektive 10 procent hogre i den (potentiellt) prioriterade gruppen. Dessa
effekter &r inte lika stora som for den mindre experimentpopulationen (jamfor
med Tabell 3), vilket ar forvantat da merparten sjukfall i den storre popula-
tionen inte ingick i experimentet. Experimentet ger en signifikant, men
“utspadd”, effekt for den storre populationen nér det galler prioritet till insatser.

Den totala effekten pa sjukfallens langd av att tillhra nagon av de priorite-
rade grupperna &r inte heller statistiskt signifikant for denna utkade popula-
tion. Alla punktskattningar i Tabell 9 (motsvarar Tabell 6) dr negativa och
mycket sma. Denna kanslighetsanalys bekraftar alltsa resultatet fran huvud-
analysen: experimentet ger inte nagot stod at hypotesen att tillgang till tidiga
insatser forkortar sjukfranvaron.

Tabell 8: Parameterskattningar av effekten av potentiell behandling (inga i
potentiellt prioriterad grupp) pa sannolikheten att fa SASSAM och/eller
Avstamningsméte (totala populationen, d.v.s. alla sjukfall som pabérjades 1/7
till 30/10 2007).

Parameter SASSAM AM
0.247%%* 0,009%%*

Effekt (0,020) (0,032)

N 69 822 33916

Not. Standardfel i parentes. * signifikant p& 10 procents nivé; ** signifikant pd 5 procents niva
och *** signifikant pa 1 procents niva. For tolkning av parameterskattningarna se Tabell 3.

Tabell 9: Effekten (procent) av att sjukfall (potentiellt) prioriteras till SASSAM
och avstamningsmote pa sannolikheten att lamna en sjukfranvaro (bruttodagar)
(totala population, d.v.s. alla sjukfall som paborjades 1/7 till 30/10 2007).

SASSAM AM
Effekt -0,005 -0,006 -0,002 -0,002
(0,007) (0,007) (0,010) (0,010)
Ovriga kontroller Nej Ja Nej Ja
N 99 074 98 750 48 122 47 994

Not: skattning med Cox-regression (partiell maximum likelihood estimator). Standardfel i pa-
rentes. * statistik signifikans pa minst 10 procents riskniva. For tolkning av parameterskattning-
arna se Tabell 3.
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6 Avslutande diskussion

| den hér studien har vi med hjalp av ett stort socialt experiment (genomfort
hosten 2007 med ca 15 000 sjukskrivna individer) studerat om Forsékrings-
kassans arbete med tidiga insatser (SASSAM och avstamningsmote samt efter-
foljande rehabiliteringsinsatser) i ett sjukfall forkortar sjukskrivningens langd.
Vi kan inte finna nagot stod for att 6kad tillgang till tidiga insatser i sjukfallen
forkortar sjukfranvaron. Resultaten fran studien ar bekymmersamma eftersom
Forsdkringskassan lagger ner stora resurser pa dessa insatser.

Vid separata analyser for man, kvinnor och over olika kategorier av utbild-
ning, alder och historisk sjukfranvaro har vi inte kunnat finna att sjukfranvaro-
langden blir kortare av en okad tillgang till dessa insatser.

Vi kan i denna studie inte pavisa att SASSAM eller avstamningsmaéte har
statistiskt sakerstéllda effekter pa den forvantade sjukskrivningslangden. Bety-
der det att insatserna ar verkningslésa? Den fragan dr svarare att svara pa. Det
ar principiellt mgjligt att det bakom noll-effekten doéljer sig motverkande del-
effekter av insatserna. Exempelvis kan sjélva kallelsen till en insats ha en effekt
och insatsen i sig en annan (motverkande) effekt. Prelimindra analyser vi gjort
for SASSAM visar att en kallelse till SASSAM kan ha en positiv effekt pa
sannolikheten att avsluta sjukfallet. For en delgrupp av sjukfallen vet vi ndr
kallelsen till SASSAM utgick. Vi vet ocksa nar SASSAM genomfordes. Vi kan
darfor jamfora utflédeshastigheten for den grupp som &r kallade till SASSAM
— men dnnu inte genomfort SASSAM — med utflddeshastigheten for dem som
genomfort SASSAM. Om langden pa "vantetiden” fran kallelse till SASSAM
ar helt slumpmassig kan vi skapa en behandlingsgrupp (de som véntar pa
SASSAM) och en kontrollgrupp (de som genomgatt SASSAM) som ar for-
vantningsmassigt identiska sinsemellan — det enda som skiljer dem at ar om de
genomgatt SASSAM eller fortfarande vantar pA SASSAM.?

Figur 4 visar hur sannolikheten att avsluta sjukskrivningen utvecklas for de
bada grupperna. Det ar tydligt att de som kallats till SASSAM men &nnu inte
genomfért SASSAM flodar ut snabbare &n de som genomfort motet. Detta
tyder pa att det kan finnas en positiv kallelseeffekt och — givet att den totala
effekten av att prioriteras till SASSAM éar noll — en negativ moteseffekt. Vi har
ocksa tagit fram motsvarande graf for avstamningsmote men dar syns ingen
egentlig skillnad mellan de som vantar pd mote och de som redan genomfort

%7 Notera att grupptillhérigheten inte &r konstant 6ver tiden. D& en individ genomfor SASSAM
byter hon grupp fran behandlingsgrupp till kontrollgrupp.
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mote. Men denna korta och lite ad hoc-méssiga analys visar att det bakom noll-
resultatet kan dolja sig intressanta deleffekter av olika insatser nagot som vi
planerar att studera i mer detalj i en framtida studie.

| en annan studie baserad pa samma experiment finner Tollin (2010) att de
prioriterade grupperna har 0kad sannolikhet att genomftéra andra arbetslivs-
inriktade atgarder (t.ex. arbetstraning och anpassning pa arbetsplatsen) men att
dessa atgarder inte paverkar sjalvskattad hélsa och arbetsformaga. Daremot
tyder resultaten pa att individer i behandlingsgruppen har en ndgot mer positiv
instéllning till Forsakringskassans bemdétande. En tolkning av Tollins resultat ar
att det ar just de atgarder som foljer av SASSAM som forlanger sjukfallen.
Anderzen m.fl. (2008) har ocksa indikerat att rehabiliteringsatgarder kan ha
avsevarda inlasningseffekter.

0,95

0,9

0,85 — | SASSAM

= == SASSAM
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Figur 4. Overlevnadsfunktioner for tiden i sjukfranvaro fér de som kallats men
annu inte genomgatt SASSAM (heldragen linje) och de som genomgatt
SASSAM (streckad linje). Pa x-axeln visas antal dagar fran kallelsen.

Det finns ocksa andra mojligheter att vidga analysen i denna studie. Det ar
inte sjalvklart att effekter av tidiga insatser kan forvantas uppsta i det pagaende
sjukfallet. Det ar fullt mojligt att den totala effekten ar noll for sannolikheten
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att avsluta det pagaende sjukfallet men att det anda finns positiva langsiktiga
effekter av insatserna. Exempelvis kan sannolikheten att ater bli sjukskriven
eller individens framtida arbetsmarknadsanknytning paverkas. Dessa fragor &r
inte mojliga att besvara utan mer empirisk analys. For denna krévs data pa ater-
kommande sjukfranvaro och arbetsmarknadsstatus vilket vi inte for narvarande
har tillgangligt. En sadan studie av effekten av okad tillgang pa insatser pa
langsiktig arbetsmarknadsanknytning ar dock planerad att genomforas.
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