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I skrivelsen redovisar regeringen sin bedomning av de iakttagelser som
Riksrevisionen har gjort i rapporten Ar sjukskrivning bra for hilsan?
(RiR 2016:31).

Regeringen anser att mer kunskap behdvs for att rétt stod ska ges i en
sjukskrivningsprocess for att individen ska komma é&ter i hélsa och
arbete. Rapporten innehéller inga uttalade rekommendationer, och rege-
ringen avser darfor inte att vidta ndgra ytterligare atgérder med anledning
av Riksrevisionens iakttagelser.
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1 Arendet och dess beredning

Riksrevisionen har granskat effekterna av att nekas sjukskrivning med
avseende pé individens hélsa, sysselsittning och framtida anvindning av
sjukforsakringen. Resultatet av granskningen har redovisats i rapporten
Ar sjukskrivning bra for hilsan? (RiR 2016:31), se bilagan. Riksdagen
overlamnade Riksrevisionens rapport till regeringen den 13 december

2016.
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2 Riksrevisionens iakttagelser och
slutsatser

Sammantaget visar resultaten att en strikt beddmning av rétten till sjuk-
penning har positiva effekter. Kostnaderna i sjukforsidkringen minskar till
foljd av minskade utbetalningar av savil sjukpenning som sjuk- och
aktivitetserséttning. Individens arbetsutbud okar i genomsnitt och risken
att slds ut frdn arbetsmarknaden minskar, och detta utan att negativa
bieffekter uppstar i form av forsdémrad hilsa 1 befolkningen och dkade
kostnader for ohdlsa. En strikt bedomning gynnar ocksa ett jamstallt
uttag fran sjukforsdkringen. Det beror pa att kvinnor &r sjukskrivna mer
an mén och pa att de paverkas relativt mer av en strikt bedomning. Av-
slutningsvis bidrar en strikt beddmning av ritten till ersittning till att
minska den ekonomiska ojamlikheten. Det beror pa att sjukforsiakringen
relativt sett oftare anvinds av personer med ldgre inkomster och att
nekande av sjukpenning dkar individens inkomster.

Enligt Riksrevisionen ska slutsatserna ses i ljuset av att den svenska
sjukforsdkringen, i en internationell jimforelse, &r att betrakta som gene-
ros, och att sjukfranvaron har 6kat under de senaste sex aren. Omfattande
forskning har visat att flera faktorer dn arbetsoforméga paverkar sjuk-
franvaron, inte minst regelverkets utformning och normerna kring sjuk-
skrivning. Dérutover konstateras att sjukfranvaron kan minska utan att
negativa effekter i form av sdmre hélsa och 6kade kostnader inom véarden
uppstar.

3 Regeringens bedomning och atgirder
med anledning av Riksrevisionens
iakttagelser och slutsatser

Den stigande sjukfranvaron dr oroande. Att bryta utvecklingen och stabi-
lisera sjukfrdnvaron dr en ytterst prioriterad frdga for regeringen.
Bedomningen dr att det behovs atgarder pad bred front och av olika
aktorer for att sjukfrinvaron ska kunna stabiliseras. Atgirder inom
arbetsmiljo, hidlso- och sjukvard, familjepolitik, jadmstédlldhet och
arbetsmarknad bidrar till forbattrad hélsa och bittre mojligheter for
ménniskor att stanna kvar i eller aterkomma till arbete.
Forsdkringskassan har fatt i uppdrag att stirka sin sjukforsdkrings-
handléggning for att d4stadkomma en vél fungerande sjukskrivningspro-
cess och bidra till att den stigande sjukfranvaron bryts (dnr
S2015/07316/SF). For detta kravs att Forsdkringskassan vidtar atgirder
inom de omréden dér regeringen identifierat forbattringsmojligheter. Det
handlar framfor allt om att Forsikringskassan ska gora de lagstadgade
provningarna av arbetsformégan i tid och anvinda sig av forsékrings-
medicinska utredningar oftare och mer enhetligt for att vid behov kom-
plettera befintliga medicinska underlag. Vidare ska Forsdkringskassan
gora provningar mot normalt férekommande arbeten pa arbetsmarknaden



ndr sa krdvs, liksom ge individer stdd vid &vergangen till Arbetsfor-
medlingen. Forsdkringskassan behover i stdrre utstrackning tillvarata
mdjligheter till atergdng i arbete och omstéllning till annat arbete pa
arbetsmarknaden. Sérskilt bor kontroller i handldggningen inriktas sé att
sjukforsikringens tidsgrianser vid dag 90, 180 och 365 i sjukperioderna
uppritthélls. Det finns behov av att Forsakringskassan utarbetar kontroll-
stationer dven efter ett &rs sjukskrivning, detta for att sdkra en aktiv
handléggning som ger ldngtidssjukskrivna mdjlighet att komma tillbaka i
arbetslivet och forhindra omotiverat langa sjukperioder. Forsdkrings-
kassan behdver dven sikerstdlla att handldggarna ges ratt stod i sjukfor-
sékringshandldggningen samt att kontakterna med hélso- och sjukvérden
och ldkarna stérks ytterligare.

Genom att fa sjukskrivningsprocessen att fungera béttre ska Forsak-
ringskassan i hogre utstrdckning bidra till att sjukskrivningarna blir bade
farre och kortare. Dirigenom kommer myndigheten att medverka till
uppfyllandet av regeringens mal att sjukpenningtalet ska vara 9,0 dagar
ar 2020. Vid sidan av ndmnda atgirder har dven Forsékringskassans
resurser stirkts. Forsakringskassan tillfordes 128 miljoner kronor i host-
andringsbudgeten for 2015 och i budgetpropositionen for ar 2016 till-
fordes 250 miljoner kronor arligen fran och med 2016 till Forsakrings-
kassan for att stiarka Forsékringskassans handldggning.

For att ytterligare fordjupa kunskaperna om effekter pa arbetsutbud och
végar till forsorjning efter nekad sjukpenning har regeringen gett Forsak-
ringskassan i uppdrag att kartldgga och analysera sysselsdttningen och
forsorjningen bland kvinnor och mén som nekas sjukpenning mellan dag
180 och 380 i rehabiliteringskedjan. Forsdkringskassan ska studera i
vilken utstrdckning individerna forvarvsarbetar efter det att Forsakrings-
kassan har beslutat om nekad sjukpenning samt om den enskilde ater-
vander till samma yrke eller bransch som fore sjukskrivningsperioden.
Forsdkringskassan ska dven kartldgga om individerna efter att ha nekats
sjukpenning far ersdttning fran socialforsidkringen, arbetsldshetsforsik-
ringen alternativt har ekonomiskt bistdnd fran socialtjinsten, eller om
individerna har andra forsorjningskéallor. Uppdraget ska redovisas senast
den 13 oktober 2017.

Regeringen anser att mer kunskap behovs for att ritt stod ska ges i en
sjukskrivningsprocess for att individen ska komma ater i hélsa och
arbete. Rapporten innehéller inga uttalade rekommendationer, och rege-
ringen avser darfor inte att vidta nagra ytterligare atgérder med anledning
av Riksrevisionens iakttagelser. Genom skrivelsen anser regeringen att
fragan ar slutbehandlad.
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Hiirmed overlimnas enligt 9 [lagen (2002:1022) om revision av statlig verksamhet m.m.
foljande granskningsrapport éver effektivitetsrevisionen:

Ar sjukskrivning bra fér halsan?

Riksrevisionen har granskat effekterna av att nekas sjukskrivning med avseende pa
individens hilsa, sysselsittning och framtida anvindning av sjukforsikringen.
Resultatet av granskningen redovisas i denna granskningsrapport. Den innehaller
slutsatser som avser Forsikringskassan.

Foretridare for Forsikringskassan har fatt tillfille att faktagranska och i 6vrigt
limna synpunkter pi ett utkast till rapporten. Riksrevisionen vill tacka referensper-
sonerna Caroline Hall, IFAU, och Kjell Torén, Arbets- och miljémedicin, Goteborgs
universitet, samt seminariedeltagare pd Forsikringskassan, nationalekonomiska
institutionen vid Stockholms universitet, och medarbetare vid Riksrevisionen for
synpunkter. Dessutom tackas Kristian Persson, ISF, for bidrag till rapporten. Riks-
revisionen star dock helt for de slutsatser som dras i rapporten.

Riksrevisor Margareta Aberg har beslutat i detta érende. Revisionsdirektor Pathric
Higglund har varit féredragande. Amnessakkunnig Per Johansson och enhetschef
Joakim Hussénius har medverkat i den slutliga handliggningen.

Margareta Aberg
Pathric Higglund

For kinnedom:

Regeringen, Socialdepartementet
Forsakringskassan
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Sammanfattning

Bakgrund och fragestillning

Sjukfranvaron i Sverige har 6kat sex ar i rad och kostnaderna for sjukpenningen har
fordubblats sedan 2010.1 Sjukférsikringens syfte r att kompensera for inkomst-
bortfall vid arbetsoférmaga som orsakats av sjukdom, och dirmed ge individen maj-
lighet att tillfriskna i lugn och ro innan aterging i arbetslivet.? Sjukfranvaro kan
emellertid i sig vara riskfylld. Studier har visat att personer som varit langvarigt
sjukskrivna 16per hogre risk én andra att ha en simre anknytning till arbetsmark-
naden, en simre psykisk hilsa och ett simre socialt liv.? Omfattande forskning har
ocksd visat att uttaget av sjukpenning kan péverkas av andra faktorer in arbetsofor-
maga, exempelvis regelverkets utformning och normer avseende sjukskrivning.+
En viktig fraga dr dirfor om sjukforsikringen anvinds och sjukskrivning sker pa ett
sddant sitt att individens hilsa och arbetsutbud frimjas pa ling sikt.

Att studera hilso- och arbetsmarknadseffekter av sjukskrivning dr svart. Inga tidi-
gare studier har pa ett trovirdigt sitt kunnat sirskilja konsekvensen av sjukskriv-
ningen i sig, frin det som orsakade den, exempelvis svag hilsa eller bristande driv-
krafter for arbete. Det innebir att kunskapen om vilka konsekvenser sjukskriv-
ningen har for individen i dag 4r mycket begrinsad. Statens beredning fér social
och medicinsk utvirdering fastslog redan 2003 att "kunskapsbristen dr anmdrknings-
vird, ocksi med tanke pa de stora ekonomiska kostnaderna i samhiillet for sjukfranvaro
och fortidspensionering”.s

I denna granskning anvinder Riksrevisionen ett s.k. naturligt experiment i sjuk-
skrivningsprocessen, som uppstatt som en konsekvens av det bedésmningsutrymme
varje handliggare har i det enskilda fallet. Med hjilp av experimentet kan effekterna
av sjukskrivning analyseras med stor tillférlitlighet. Den granskningsfraga som be-
svaras ir: Vilka effekter har ett nekande av sjukpenning for individens hilsa, syssel-
sittning och framtida anvindning av sjukforsikringen? Granskningen ir avgrinsad
till drygt 5 000 sjukskrivna dir vissa beviljades en fortsittning med sjukpenning,
och andra inte. Eftersom de som beviljades respektive inte beviljades sjukpenning
var helt jimforbara, mits effekten genom en jimforelse av det genomsnittliga ut-
fallet for respektive grupp. Noterbart ir siledes att granskningen inte avser effekter
i det enskilda fallet.

Prop. 2016/17:1 och Prop. 2011/12:1.

27 kap. 2 § socialférsakringsbalken (2010:110), SFB.
Marklund m.fl. (2005).

Higglund och Johansson (2016).

SBU (2003).

IR
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AR SJUKSKRIVNING BRA FOR HALSAN?

Resultatet av granskningen riktas till Forsikringskassan, som fattar beslut om rit-
ten till sjukpenning. Resultaten torde emellertid ocksd vara av intresse for rege-
ringen, som utformar reglerna i sjukférsikringen, och likarna, som utfirdar sjuk-

intyg.

Granskningens resultat

I rapporten konstateras att ett nekande av sjukpenning i ett pagaende sjukfall mins-
kar sannolikheten att inom tre ar ha limnat arbetsmarknaden i form av mottagande
av sjuk- och aktivitetsersittning (tidigare: fértidspension) med 40 procent. De mins-
kade utbetalningarna av sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersittning innebar en
besparing i sjukforsikringen pa i genomsnitt 140 000 kronor per individ. Effekten
ar tydligare for kvinnor 4n fér min och aterfinns bade bland dem med bist och
simst hilsa.

Vidare konstateras att ett nekande av sjukpenning har positiva effekter for indivi-
dens arbetsutbud. Arbetsinkomsten ett ar efter beslutet var hogre bland dem som
nekades sjukpenning jaimfort med dem som beviljades. Effekten var tydligare for
min 4n for kvinnor, delvis pga. att kvinnor i hégre utstrickning 4n min arbetar
deltid.

Inget stod ges i rapporten for att nekad sjukskrivning, i genomsnitt, skulle paverka
individens hilsa. Analyser har genomférts med avseende pa vard- och likemedels-
konsumtion, samt mortalitet, och inga skillnader mellan dem som beviljades och
inte beviljades sjukpenning kunde konstateras. Resultaten ir stabila for olika hilso-
matt, 6ver tid och for olika grupper av sjukskrivna.

Sammantaget visar resultaten att en strikt bedomning av ratten till sjukpenning ger
upphov till positiva effekter pd savil individ- som samhillsniva. Kostnaderna i sjuk-
forsakringen blir lagre till foljd av minskade utbetalningar av savil sjukpenning
som sjuk- och aktivitetsersittning. Individens arbetsutbud 6kar och risken att slas
ut fran arbetsmarknaden minskar, och detta utan att negativa bieffekter uppstar i
form av forsimrad hilsa och ¢kade kostnader for ohilsa. Resultaten talar ocksa for
att en strikt bedomning leder till ett mer jimstillt uttag fran sjukforsikringen. Det
beror pa att kvinnor ir sjukskrivna mer 4n min och pa att de vid ett nekande av
sjukpenning minskar sin framtida sjukfranvaro mer in min. Noterbart 4r att resul-
taten tyder pa att ett jimnare uttag fran sjukférsikringen skulle kunna uppnas utan
negativa hilsoeffekter for varken kvinnor eller min. Avslutningsvis bidrar en strikt
bedsmning av ritten till sjukpenning till att minska den ekonomiska ojimlikheten.
Det beror pa att sjukférsikringen relativt oftare anvinds av individer med laga in-
komster, och for att nekande av sjukpenning ¢kar individens inkomster.

6 RIKSREVISIONEN
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Generaliserbarhet och tolkning

Resultaten i denna granskning avser drygt 5 000 sjukskrivna, varav en stor andel var
langtidssjukskrivna, vars drenden sannolikt var att betrakta som svirbedémda.
Andelen svirbedémda idrenden bland samtliga sjukskrivningsirenden, dvs. dir
savil ett nekande som ett beviljande av sjukpenning hade varit méjligt inom ramen
for regelverket, dr sannolikt betydande. Anledningen ér att bedémningsutrymmet i
sjukforsikringen dr omfattande och att osikerheten i bedsmningen av arbetsfor-
mégan manga ginger ir stor. I rapporten konstateras att den studerade populat-
ionen har stora likheter med majoriteten av de sjukskrivna. Dessutom konstateras
att de positiva effekterna av ett nekande av sjukpenning i form av minskad sjuk-
skrivning och mottagande av sjuk- och aktivitetsersittning, samt 6kad sysselsitt-
ning, dr hogre for dem som varit sjukskrivna relativt kort jaimfoért med lang tid. Var
bedémning ir dirfor att resultaten i hog utstrickning ir relevanta for en betydligt
storre population dn den studerade, dven bland dem som inte ir sjukskrivna men
som ansoker om sjukpenning.

RIKSREVISIONEN 7
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1 Inledning

Syftet med sjukférsikringen ir att kompensera for bortfall av inkomst vid arbets-
oférmaga till foljd av sjukdom.s Forsikringen ger siledes majlighet att lata indivi-
den tillfriskna i lugn och ro, vilket torde ha positiva effekter for individens hilsa och
framtida mojligheter att delta i arbetslivet. Att vara sjukskriven kan emellertid ocksa
innebira risker. Studier har visat att laingvarig sjukfranvaro ir forknippad med en
simre anknytning till arbetsmarknaden, en simre psykisk hilsa och ett simre socialt
liv. Sambanden ir till synes starkare for mén 4n f6r kvinnor.”

Inga tidigare studier har pa ett trovirdigt sitt kunnat sirskilja konsekvensen av sjuk-
franvaron fran det som orsakade den, exempelvis svag hilsa eller bristande drivkraf-
ter for arbete. Det innebir att kunskapen om vilka konsekvenser sjukfranvaro har
for individen i dag dr mycket begrinsad. Statens beredning f6r social och medicinsk
utvirdering fastslog redan 2003 att "kunskapsbristen dr anmirkningsvird, ocksi med
tanke pa de stora ekonomiska kostnaderna i samhiillet for sjukfranvaro och fortidspens-
ionering”.s Trots detta dr kunskapen fortfarande begrinsad.

Den fraga som ska besvaras i denna granskning ir: Vilka effekter har ett nekande
av sjukpenning pa individens hilsa, sysselsittning och framtida anvindning av
sjukforsikringen? Syftet dr sdledes att studera om sjukforsikringen bidrar till att
o6ka individens moéjligheter att delta i arbetslivet, och om det finns hilsorisker med
att inte sjukskriva. Resultatet av granskningen riktas till Forsikringskassan.

For att mita effekterna anvinds ett experiment i sjukskrivningsprocessen, dir indi-
vider som forst nekades sjukpenning och som direfter ansskte om omprévning av
irendet, med olika sannolikhet beviljades sjukpenning beroende pa nir i méanaden
de var fodda. Anledningen var att fodelsedatum bestimde var i landet drendet skulle
provas och att omprévningsenheterna var olika generdsa i sina bedémningar. Da
vilken dag i manaden man 4r fodd ir att betrakta som slumpmissig, kan effekten
av att nekas sjukpenning pa ett tillforlitligt sitt mitas genom en jimférelse mellan
dem som nekas, respektive beviljas, sjukpenning.

Med det valda studieuppligget studeras effekterna for dem vars beslut i omprov-
ningen avgjorts av vilken dag i manaden de var fédda. Detta 4r alltsd en population
vars drenden sannolikt varit svara att bedoma. Dirutover fokuseras sirskilt pa en
grupp sjukskrivna som inte beviljades en fortsittning pa sjukskrivningen. Separata
analyser genomftrs for olika delgrupper av sjukskrivna, eftersom konsekvenserna

o

27 kap. 2 § socialférsakringsbalken (2010:110), SFB.
Marklund m.fl. (2005).
SBU (2003).

o
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av att bli nekad sjukpenning kan férviintas variera beroende pa exempelvis hilsosta-
tus och majligheter pa arbetsmarknaden,

Sjukfranvaron i Sverige har de senaste decennierna priglats av tidvis hoga nivaer
och stora fluktuationer.” Sedan sex ar ir sjukfranvaron pa uppgang och kostnaden
for sjukpenningen beriknas uppga till 40 miljarder 2016.10 Detta skulle motsvara
en okning pa 100 procent sedan 2010.1 Varken denna eller tidigare uppgingar av
sjukfranvaron har kunnat hirledas till motsvarande forsimringar av hilsan och ar-
betsformagan.2 I stillet pekar allt mot att det dr andra faktorer som ligger bakom.
Higglund och Johansson (2016) konstaterar att bristande incitament bland huvud-
aktdrerna i sjukskrivningsprocessen (arbetstagare, arbetsgivare, likare och handlig-
gare vid Forsikringskassan) att hélla sjukfranvaron pa en lig och stabil nivé 4r det
huvudsakliga skilet. Den asymmetriska information som foreligger vid bedémning
av arbetsférmégan, dir savil arbetstagare, arbetsgivare som likare kan forvintas ha
mer information om de reella mojligheterna att undvika sjukskrivning 4n den som
fattar beslutet (handliggaren), stiller krav pa forsikringens utformning vad giller
aktorernas drivkrafter att inte utnyttja detta informationsévertag pa ett felaktigt sitt.
Ju generdsare forsikringen ir, desto storre blir betydelsen av motverkande incita-
ment i syfte att undvika 6verutnyttjande.

Att ska kunskapen om effekterna av sjukskrivning ir viktigt inte bara for att uppna
ett mer effektivt anvindande av samhilleliga resurser, utan ocksd ur ett jimlikhets-
perspektiv. En vil fungerande sjukférsikring fungerar inkomstomfordelande satill-
vida att den utnyttjas relativt oftare av individer med laga inkomster och simre
hilsa. Om sjukskrivningen har negativa konsekvenser for hilsan och for utsikterna
pa arbetsmarknaden, kommer férsikringen tvirtom att 6ka ojimlikheten. Effek-
terna av sjukskrivning riskerar ocksa att spilla 6ver till efterkommande generat-
ioner. Forskning har visat att barn till férildrar som i stor utstrickning fatt sin for-
sorjning fran sjukforsikringen loper en hogre risk att sjilva nyttja forsikringen dn
andra.13

Rapporten ir disponerad enligt féljande: I kapitel 2 redoggrs for tidigare forskning
pa omradet och i kapitel 3 ges en kortfattad beskrivning av den svenska sjukskriv-
ningsprocessen. I kapitel 4 beskrivs den studerade populationen och i vilken ut-
strickning den dag i manaden individen var fodd spelade roll for beslutet i omprév-
ningen. Kapitel 5 redovisar genomforda analyser av effekterna av sjukskrivning med
avseende pd anvindning av sjukforsikringen, sysselsittning och hilsa. Kapitel 6
sammanfattar de viktigaste slutsatserna fran analyserna.

9 Se Hiagglund och Skogman Thoursie (2010).
Prop. 2016/17:1.

Prop. 2011/12:1.

Férsikringskassan (2014).

ISF (2012) och Dahl m.fl. (2014).

=
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2 Tidigare forskning

Inga studier finns genomftrda av effekterna av att bli nekad sjukskrivning. Studier
har emellertid genomforts av hur reformer som paverkat sjukfranvaron har paver-
kat hilsa och framtida anvindning av sjukforsikringen.

I ett omfattande experiment analyserade Hartman m.fl. (2013) effekterna av en for-
langning av den sjukintygsbefriade perioden i borjan pa sjukfallet fran 7 till 14 dagar.
De konstaterar att sjukskrivningarna i genomsnitt blev lingre, frimst pga. att sjuk-
fall avslutades dag 14 i stillet fér dag 7. Eftersom inga langsiktiga effekter pa sjuk-
franvaro kunde konstateras, tyder resultaten pa att den kortsiktigt férlingda sjuk-
franvaron inte hade nigon inverkan pd hilsa pa lingre sikt.

Liknande resultat konstateras i ISF (2015), dir rehabiliteringskedjans 180-dagars-
provning anvinds som utgangspunkt for att analysera hilsa bland dem som omfat-
tades, respektive inte omfattades, av provningen. Higglund (2013) konstaterade att
de som omfattades av rehabiliteringskedjans tidsgrinser atergick i arbete snabbare
4n vad de annars skulle ha gjort. I ISF (2015) konstateras att den snabbare ater-
gangen inte hade nagra synbara aterverkningar pa hilsan mitt som vard- och like-
medelskonsumtion och framtida sjukskrivning.

Puhani och Sonderhof (2010) analyserar effekterna av en sinkning av ersittnings-
nivan fran 100 till 80 procent i den tyska sjukforsikringen. Forfattarna finner en
minskning av antalet sjukskrivningsdagar med i genomsnitt tva dagar per ar och
individ. Denna drivs primirt av en forkortning av langa sjukfallsirenden. Forfat-
tarna konstaterar ocksa positiva hilsoeffekter av sinkningen, detta i form av firre
dagar som inlagd pa sjukhus.

Studier har ocksa péavisat risker med sjukfranvaro, bade vad giller mojligheterna pa
arbetsmarknaden och hilsan. Eriksson m.fl. (2016) anviinder sig av en experimen-
tell studiedesign med hypotetiska jobbansékningar for att analysera arbetsgivares
rekryteringsbeslut, och konstaterar att arbetsgivare viljer bort individer med omfat-
tande tidigare sjukfranvaro.

SBU (2003) konstaterar pd basis av en genomgéing av litteraturen att ytterst fa stu-
dier behandlar effekterna av sjukskrivning, och att ett problem i denna forskning ir
att sirskilja orsaker till sjukdom fran orsaker till sjukfranvaro. Man konstaterar att
beskrivande studier konstaterat samband mellan sjukfrinvaro och faktorer som hog
alder, kvinnligt kén och lag socioekonomisk status.

I en intervjustudie av 100 sjukskrivna kvinnor konstaterar Ockander och Timpka
(2001) att sjukskrivning av manga till en bérjan sigs som nigonting positivt ef-
tersom det gav mojlighet till fysisk vila. Med tiden framtridde emellertid negativa
konsekvenser i form av isolering och syssloléshet som forvirrade kinslan av smirta.
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Floderus m.fl. (2003) underssker via en enkit hur langtidssjukskrivna och fére detta
langtidssjukskrivna upplever att sjukskrivningen férindrat deras livssituation. Bade
miin och kvinnor angav att de negativa konsekvenserna dominerade i form av simre
ekonomi, mindre mojligheter och lust till fritidsaktiviteter, simre somn och for-
siamrad psykisk hilsa. Tydliga konsskillnader framkom emellertid da kvinnor oftare
rapporterade positiva konsekvenser av sjukskrivningen, frimst gillande levnadsva-
nor och nira relationer.

Marklund m.fl. (2005) studerar sambandet mellan sjukskrivning och utfall betrif-
fande arbetsmarknadsanknytning, sociala relationer och ekonomi itta ar senare.
Forfattarna finner genomgaende negativa samband, och extra starka sidana for
dem som var sjukskrivna med en psykiatrisk diagnos.

RIKSREVISIONEN 11
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3 Sjukskrivningsprocessen

Sjukforsikringen ersitter inkomstbortfall orsakad av arbetsofésrmaga till foljd av
sjukdom.* Om individen ir anstilld stir arbetsgivaren, med undantag fér den
forsta sjukdagen (karensdag), for kostnaden under de forsta 14 dagarna i sjukperi-
oden (sjuklén).’s Under resterande period betalas sjukpenning ut frin den all-
manna sjukforsikringen. Ar individen helt eller delvis arbetslss giller detta redan
fran dag tva i sjukfallet.1s I praktiken &r det upp till individen sjilv att avgora om
man kan arbeta eller inte under de forsta 7 dagarna i sjukfallet. Frin och med dag
8 kriivs emellertid ett sjukintyg for att fa ritt till sjukpenning.1”

For att fa ersittning fran sjukforsikringen maste en ansokan till Forsikringskassan
goras. I den ska bifogas ett likarintyg som styrker sjukdom och den arbetsofésrmaga
som foljer av den. Underlaget ligger sedan till grund f6r handliggarens bedémning
av om ritten till sjukpenning dr uppfylld eller inte. Behover individen vara sjukskri-
ven lingre 4n den pagiende sjukskrivningen krivs ett nytt sjukintyg. En anskan
om sjukpenning kan géras savil under som efter sjukskrivningsperioden.

Om handliggaren gor bedémningen att arbetsférmagan inte ir nedsatt i den om-
fattning som anges, blir individen nekad sjukpenning. Det innebir att individen
helt eller delvis blir utan sjukpenning. Om ansékan avser ett nytt drende om sjuk-
penning far individen ett beslut om avslag. Om idrendet i stillet giller en fortsittning
pa ett pagaende drenden far individen ett beslut om indrag. Vid ett nekande av sjuk-
penning har individen méjlighet att anséka om omprovning av ritten till sjukpen-
ning. Om individen blir nekad sjukpenning ocksd i omprévningsirendet har denne
mojlighet att 6verklaga beslutet till forvaltningsritten, kammarritten och Hogsta
forvaltningsdomstolen.

Figur 1 redovisar antalet nekade ansékningar respektive antalet omprévningar
2009-2012 (vinster skala), samt deras andelar av samtliga paborjade sjukskriv-
ningar under samma period (hdger skala). De nekade ansokningarna, varav majo-
riteten var avslag, uppgick till 20 000-25 000 per ér, vilket motsvarar 4-5 procent av
alla paborjade sjukskrivningar. Antalet omprévningar uppgick till ungefir 5 000 per
ar under perioden, vilket innebir att var fjirde eller femte nekande av sjukpenning
ledde till omprévning.

®

27 kap. 2 § socialférsakringsbalken (2010:110), SFB.
27 kap. 10 § SFB

28 kap. 6 § SFB

27 kap. 25 § SFB

I 5@
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Figur 1 Nekanden av sjukpenning respektive omprévningar per ar 2009-2012
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30000 0,1
r 0,09
2
3000 \ r 0,08
20000 ~—_ [ oo7
r 0,06
15000 PRy —_— 0,05
- S——ee_
Seea. L 0,04
10000 L 0,03
5000 002
e et T b 0,01
0 0

2009 2010 201 2012

e Antal avslag/indrag Antal omprdvningar

= = = Andel avslag/indrag @ == = Andel omprévningar
Killa: Egna bearbetningar av data fran Forsikringskassan.

Begiran om omprévning ska vara inkommen till Forsikringskassan inom 60 dagar
frén den dag individen tagit del av det beslut man inte ir n6jd med. I omprévningen
gors en ny fullstindig provning av drendet. Mellan 2009 och 2012 genomférdes om-
prévningarna pa sirskilda omprovningsenheter pa fyra orter i landet: i Stockholm,
Jonképing, Norrkdping och i Géteborg. I undantagsfall kunde omprévningarna ge-
nomforas av specialister pa lokala forsikringscentra pd andra orter. Férdelningen
av drenden mellan omprévningsorterna gjordes baserat pa vilken dag i manaden
individen var f6dd.'® Om individen var fodd dag 1-15 i ménaden gjordes omprov-
ningen i Stockholm. Om individen var fédd dag 16-31 i manaden gjordes omprév-
ningen i stillet i Jénképing (2009-2010), Norrképing (2010-2012) eller i Goteborg
(2011-2012).

I figur 2 sammanfattas sjukskrivnings- och omprévningsprocessen. I det urval som
anvinds, och som presenteras nidrmare i nista kapitel, gick det i genomsnitt 93 da-
gar (median: 84) mellan tidpunkten fér nekande och till dess att ett beslut i omprav-
ningen tagits. En viktig implikation for analysen &r sdledes att besluten till stor del
avser retroaktiva sjukskrivningsepisoder - episoder som i manga fall var avslutade
nir beslutet fattades, men som ocksa kunde vara pagaende. I analysen anvinds tid-
punkten for beslutet i omprévningen som starttidpunkt for mitperioden.

18 Internt dokument fran Férsakringskassan med beslutsdatum 2007-12-10.
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Figur 2 Schema 6ver sjukskrivnings- och omprévningsprocessen
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4  Beskrivning av studiepopulationen

I kapitlet beskrivs individerna i urvalet utifrin det som gar att utlisa ur befintliga
register. Data 6ver perioder som sjukskriven eller som mottagare av sjuk- och akti-
vitetsersittning (SA), samt episoder som inskriven vid Arbetsférmedlingen, dr him-
tade fran Forsikringskassans registerdatabas. Detsamma giller uppgifter om élder,
utbildningsnivd inkomster etc. Den hilsorelaterade informationen om vird- och
likemedelskonsumtion har himtats fran Socialstyrelsen.

4,1 Urval

Rapportens analysunderlag bestar av ett totalurval av omprovningsirenden mellan
2009 och 2012, dir fragan har gillt om sjukpenning ska betalas ut eller inte.1 Endast
ett drende per individ har valts ut. Har individen flera drenden under perioden har
det forsta anvints. I det slutgiltiga urvalet, som uppgar till 17 232 individer och
drenden, har vi exkluderat individer fédda dag 1, 10 och 15 i manaden. Detta har vi
gjort dirfor att utrikes fodda 4r Gverrepresenterade bland dem som ir fodda dessa
datum, vilket riskerar att leda till skevhet i resultaten.2

I tabell 1 framgar hur drendena fordelades mellan olika omprévningsorter under
den aktuella perioden. Av de 7 752 drenden som enligt direktiven skulle ha provats
i Stockholm, prévades 7 074 (91 %) dir och resterande andel pa 6vriga orter. Av de
9 480 drenden som skulle ha provats i antingen Jonksping, Norrkoping eller Gote-
borg, prévades nistan alla, 9 444, dir. En viss 6verflyttning av drenden mellan om-
provningskontoren har alltsa skett. Detta kan ha berott pa tillfilligt hog belastning
pa nagon av orterna eller pa misstag i férdelningen av drendena. Som ett resultat av
denna 6verflyttning kommer i rapporten fortsittningsvis géras en uppdelning mel-
lan individer fodda tidigt (1-15) och sent (16-31) i manaden, snarare 4n mellan in-
divider som far sitt drende omprévat pa olika orter.

19 En avgrénsning har alltsa gjorts frain omprévningsdrenden som har att géra med sjukpenningens
storlek.

2 Analyser som inte redovisas i rapporten visar att inkluderande av fédda dessa datum endast leder till
férsumbara skillnader jamfsrt med huvudresultaten.
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Tabell 1 Omprévningsirenden férdelade pa omprévningsort och fédelsedatum (andel i pro-

cent inom parentes)

Fédd 1-15 Fodd 16-31 Totalt
Stockholm 7074 (91,2) 36 (0,4) 7110
Jénkoping/Norrképing/Géteborg 678 (8,8) 9 444 (99,6) 10122
Totalt 7752 (100,0) | 9480 (100,0) 17232

Kélla: Egna bearbetningar av data fran Férsikringskassan.

En jimférelse mellan individer som ansékt om omprévning och samtliga som pa-
bérjat en sjukskrivning visar pd éverlag stora likheter, men &ven vissa olikheter
(tabell 2). Likheter finns betriffande utbildningsniva och i viss man alder. Olikhet-
erna bestar i en dverrepresentation av kvinnor, utrikesfédda, arbetslsa och sjuk-
skrivna med en muskuloskeletal diagnos bland dem som ansékte om omprovning.
En annan tydlig skillnad syns vad giller fsrekomsten av tidigare sjukskrivning. De
som ansdkte om omprovning hade i genomsnitt ungefir dubbelt sd manga tidigare
dagar som sjukskriven sedan ar 2000, 593 jimfort med 271 dagar. De hade i genom-
snitt ocksa varit inskrivna nagot lingre vid Arbetsférmedlingen.
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Tabell 2 Beskrivning (medelvirden) av individer som pabérjade en sjukskrivning respektive
ansdkte om omprévning 2009-2012, standardavvikelse inom parentes

Pabérjade sjukskrivningar ~ Omprévningar

Man 0,40 0,33
Alder 44,6 (12,4) 47,2 (11,3)
Barn under 18 0,42 0,41
Utrikesfodd 0,16 0,24

Utbildningsniva

- Férgymnasial utbild./ uppgift saknas 0,16 0,18
- Gymnasial utbildning 0,53 0,54
- Eftergymnasial utbildning 0,32 0,28

Historik (dagar), sedan 2000

- Tidigare sjukskrivning 271 (487) 593 (689)
- Tidigare arbets|éshet 414 (669) 578 (770)
Antal observationer 1190 085 17 232

BARA INDRAG

Sysselsittning

- Arbete 0,85 0,80
- Arbetslos 0,08 0,16
- Ovrigt 0,06 0,04
Diagnos

- Psykiatrisk 0,19 0,19
- Muskuloskeletal 0,22 0,44
- Ovrig 0,59 0,37
Antal observationer 1190 085 5117

Anm: Fédda dag 1,10 och 15 i médnaden har exkluderats frin urvalet. Kdlla: Egna bearbetningar
av data frin Forsikringskassan.

RIKSREVISIONEN 17
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I tabell 3 pa nista sida har omprévningsirendena delats in efter huruvida omprov-
ningen gillde ett avslag eller ett indrag. Avslagen utgjorde ungefir 2/3 av alla om-
provningar. Dessutom har en uppdelning gjorts mellan dem som ir fédda dag 1—
15 i manaden, respektive dag 16-31.

En jamforelse mellan avslags- och indragsirenden visar att andelen min ar hogre
bland dem som fatt sjukpenning indragen. Omvint ir de som har fatt avslag i
genomsnitt nagot yngre, hogre utbildade och i hogre grad fédda i Sverige.

Av tabellen framgar att individer med olika egenskaper och erfarenheter ir jimnt
fordelade med avseende pa nir i manaden de ir fédda. Det finns inga statistiskt
sikerstillda skillnader mellan dem som ir fodda dag 1-15 i manaden jimfort med
dem som ir fédda dag 16-31. Emellertid aterfinns en betydande skillnad mellan
grupperna betriffande hur stor andel som fick ritt i omproévningen, och alltsa be-
viljades sjukpenning. Denna andel dr 17 och 12 procent for avslags- respektive in-
dragsirenden fér dem som idr fédda dag 16-31 i manaden, och bara 8 respektive
7 procent fér dem som ir fédda dag 1-15 i manaden. Med andra ord finns en sys-
tematisk skillnad i bedémningarna mellan omprévningsorterna: Man ir betydligt
striktare i sin bedémning i Stockholm 4n vad man ir i Jénképing, Norrképing och
Goteborg. Skillnaden ir nagot storre i avslags- dn i indragsirenden. Att omprov-
ningsenheterna gor olika bedémningar i likartade drenden ska ses mot bakgrund
av att lagstiftaren limnar 6ver ett stort beddmningsutrymme till Forsikringskassan
och rittstillimpningen. Detta 6ppnar upp for olikheter. I denna rapport gérs ingen
bedomning av huruvida enskilda beslut var ritt eller fel ur ett rittsligt perspektiv.

18 RIKSREVISIONEN
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Tabell 3 Beskrivning av individerna som ansékte om omprévning 2009-2012

Skr. 2016/17:170
Bilaga

AVSLAG INDRAG
1-15* 16-31 t-virde 1-15% 16-31 t-virde

Man 0,32 0,32 -0,35 0,37 0,37 -0,20
Alder 46,1 (11,5) | 46,1 (11,4) 0,27 49,6 10,8) | 50,1 (10,4) 1,63
Barn (u 18, ja/nej) 0,43 0,44 0,84 0,36 0,34 1,81
Utrikes fodd 0,24 0,24 117 0,27 0,25 1,37
Utbildningsniva
- Férgymnasial 0,17 0,17 0,72 0,21 0,19 1,55
- Gymnasial 0,54 0,55 -1,28 0,53 0,55 -1,18
- Eftergymnasial 0,30 0,29 0,90 0,25 0,26 -0,09
Historik (sedan 2000)
- Tidigare sjukskrivning 573 (695) | 590 (707) 138] 610 (681) | 624 (715) 0,76
- Tidigare arbetslsshet 601 (789) | 620 (807) 30| 496 (722) | 502 (752) -0,26
Tid i pagaende sjuk- - 404 (420) | 411 (416) -0,55
skrivning?
Status i bérjan pa sjukfallet
- Arbetslés - 0,16 0,16 -0,15
- Arbetar - 0,80 0,79 0,46
- Annat - 0,04 0,05 -0,63
Diagnos
- Psykiatrisk - 0,20 0,19 0,62
- Muskuloskeletal - 0,43 0,44 -0,75
- Annan - 0,37 0,37 0,26
Beslut i omprév. (% Ja) 8,0 16,9 -15,15 6,7 11,8 -6,38
Antal observationer 5484 6631 2268 2849

Anm: Fédda dag 1,10 och 15 i mdnaden har exkluderats frin urvalet. Ett t-véirde stérre éin abso-

lutviirdet 1,96 innebiir en statistiskt scikerstélld skillnad med 5 % risk att sd inte dr fallet. Klla:

Egna bearbetningar av data fran Forsdkringskassan. @ Riknat till tidpunkten fér indraget.
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4.2 Vilka fick ritt i omprévningen?

I tabell 4 pa nista sida redovisas i vilken utstrickning olika grupper av individer fick
ritt i omprovningen. I framstillningen har avslags- och indragsirenden slagits
ihop. Over lag aterfinns endast mindre skillnader mellan grupperna, exempelvis
hade min och kvinnor nistan exakt samma sannolikhet att fa ritt i omprévningen
(kolumn 1). Hogt utbildade hade dock en nagot hogre sannolikhet att fa ritt 4n lagt
utbildade, och svenskfédda en nigot hogre sannolikhet dn utrikes fodda.

De som var fodda tidigt i manaden, och som prévades i Stockholm, hade genomga-
ende en ligre sannolikhet att fa ritt i omprévningen jimfért med dem som var
fodda sent i manaden, och som prévades utanfér Stockholm. Emellertid varierar
likvirdigheten i bedémningen for olika grupper. Exempelvis var bedémningen mer
likvirdig fér man dn for kvinnor, och for svenskfédda jamfort med utrikesfédda,
och fér dem med en muskuloskeletal diagnos jamfort med dem med en psykiatrisk.
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Tabell 4 Andel (i procent) som far ritt i omprévningen

Skr. 2016/17:170
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Samtliga 1-15% 16-31 t-virde
Samtliga 11,9 7,6 15,4 16,3
Man 12,1 9,1 14,5 6,4
Kvinna 11,8 6,9 15,8 15,5
Fodelseland
- Utrikes fédd 10,8 6,0 14,9 9,7
- Svenskfédd 12,2 8,2 15,5 13,2
Utbildningsniva
- Férgymnasial utbildning 10,6 6,7 14,0 6,8
- Gymnasial utbildning 11,3 7,5 14,4 10,8
- Eftergymnasial utbildning 13,7 8,4 18,1 10,2
Antal obs 7752 9480
BARA INDRAG
Sysselsittning
- Arbetslos 9,3 7,3 16,0 7,7
- Arbete 10,2 8,5 16,6 13,5
- Ovrigt 9,7 3,5 8,0 4,7
Diagnos
- Psykiatrisk 10,7 10,2 24,3 11,7
- Muskuloskeletal 7,9 7,0 12,6 6,9
- Ovrig 10,8 6,9 13,2 9,6
Antal observationer 17 232 2268 2849

Anm: Fodda dag 1,10 och 15 i mdnaden har exkluderats frdn urvalet. Ett t-viirde stérre dn abso-
lutvdrdet 1,96 innebdr en statistiskt scikerstdlld skillnad med 5 % risk att sd inte dr fallet. Kdlla:
Egna bearbetningar av data fran Férsikringskassan.
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5 Analys

Kapitlet inleds med en beskrivning av mottagande av sjukpenning fore och efter
beslutet i omprévningen for individer fodda tidigt och sent i manaden. Direfter,
i avsnitt 5.2, beskrivs det analytiska tillvigagangssitt som anvinds for att mita ef-
fekterna av att bli nekad sjukpenning jimfort med att bli beviljad. I avsnitt 5.3-5.5
presenteras resultaten for, i turordning, i) anvindning av sjukforsikringen, ii) ar-
betsinkomster och inskrivning vid Arbetsfsrmedlingen och iii) hilsa, mitt som an-
tal besok och dagar inom 6ppen- respektive slutenvirden, samt likemedelskon-
sumtion. I avsnitt 5.6 presenteras resultat frin kompletterande analyser i syfte att
fordjupa forstaelsen for huvudresultaten, och i 5.7 redovisas resultaten for olika del-
populationer. Avslutningsvis, i avsnitt 5.8, diskuteras hur en striktare tolkning av
reglerna i sjukforsikringen skulle paverka de offentliga finanserna.

5.1 Effekter av fodelsedatum

I figur 3 och 4 redovisas antalet sjukskrivningsdagar fére och efter beslutet i om-
provningen for individer fodda dag 1-15 respektive dag 16-31, i minaden. Den
forsta gruppen fick i huvudsak sina drenden provade i Stockholm medan 6vriga fick
sina drenden provade pd andra orter. Da dagen for nidr man ir f6dd i manaden torde
vara slumpmassig med avseende pa behovet av att anvinda sjukforsikringen, mot-
svarar skillnaden mellan grupperna effekten av att vara fodd tidigt eller sent i ma-
naden, och indirekt omprévningsort. Eftersom bedémningen 6ver lag var mer
restriktiv i Stockholm kan gruppen fédda sent forvintas ha fler rapporterade sjuk-
skrivningsdagar i anslutning till beslutet. Eftersom beslutet om sjukpenning giller
sjukfranvaroperioder bakat i tiden kan skillnader mellan grupperna férvintas upp-
std redan innan tidpunkten for beslutet. Viktigt att notera dr emellertid att dessa
skillnader avser retroaktiva utbetalningar av sjukpenning. De ska alltsd inte tolkas
som att faktiska skillnader i sjukfranvaro férelegat eftersom individen kan ha varit
sjukfranvarande utan att sjukpenning utbetalats i tidsperioden mellan nekandet och
beslutet i omprévningen.

I figur 3 redovisas antalet sjukskrivningsdagar fére och efter ett avslagsbeslut. Fore
beslutet finns en tydlig skillnad satillvida att de som &r fodda tidigt i manaden rap-
porterar firre sjukskrivningsdagar in de som ir fodda sent. Denna skillnad ir stat-
istiskt sdkerstilld, vilket framgar av figur A1 i bilaga A, och avser alltsa retroaktiva
utbetalningar av sjukpenning. Efter beslutet syns éver lag sma skillnader mellan
grupperna. Ett undantag 4r kvartal 6 och 7 efter beslutet, di de som 4r fédda tidigt i
manaden rapporter firre sjukskrivningsdagar. Dessa skillnader #r statistiskt siker-
stillda (figur A1, bilaga A). Med andra ord forefaller de flesta omprévningar av av-
slag avse sjukskrivningar som, oavsett beslut, hade hunnit avslutas innan beslutet
fattades.
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Figur 3 Antal sjukskrivningsdagar per kvartal fére och efter beslutet i omprévningen, avslag
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Kdlla: Egna bearbetningar av data fran Forsikringskassan.

For indragsirenden, som avser redan sjukskrivna, framtrider ett annat monster (fi-
gur 4). For dem &r antalet sjukskrivningsdagar innan beslutet ungefir detsamma
oavsett nir i manaden individen ir fédd. Undantaget &r kvartalet innan beslutet
(kvartal 0), dir de som ar fédda tidigt i manaden, vars drenden prévades i Stock-
holm, rapporterar firre dagar som sjukskriven. Efter beslutet kvarstar en statistiskt
sikerstilld skillnad till och med kvartal 9 efter beslutet (figur A2, bilaga A). Till skill-
nad fran besluten i avslagsirenden férefaller besluten i indragsirenden saledes fa
en mer framatverkande effekt. Effekten kan besta av tva mekanismer, individer som
beviljas sjukpenning kan antingen, som en konsekvens av beslutet, vara sjukskrivna
lingre i en pagaende period, och/eller bli mer benigna att ansoka om sjukpenning
i framtiden. Detta analyseras nidrmare i avsnitt 5.6.
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Figur 4 Antal sjukskrivningsdagar per kvartal fére och efter beslutet i omprévningen, indrag
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Killa: Egna bearbetningar av data fran Forsdkringskassan.

5.2 Analytisk ansats

For att studera effekterna av att nekas sjukpenning utnyttjas for det forsta att det
finns systematiska skillnader i sannolikheten att nekas sjukpenning beroende pa
nir i manaden individen &r f6dd. Dessa skillnader beror i sin tur pa att omprév-
ningsenheten i Stockholm 4r mer restriktiv i sina bedomningar 4n 6vriga omprov-
ningsenheter. Fér det andra utnyttjas det faktum att drendena for dem som ir fsdda
tidigt och sent i manaden &r helt jimf6rbara. I praktiken finns dirmed tre typer av
irenden.

o Kategori 1: Arenden som, oavsett nir i manaden individen &r f6dd, kommer
att leda till ett nekande.

o Kategori 2: Arenden som, oavsett nir i manaden individen &r fodd, kommer
att leda till ett beviljande.

o Kategori 3: Arenden som kommer att bedémas olika beroende pa nir i ma-
naden individen ir f6dd. Till denna kategori riknas drenden som leder till ett
nekande om individen #r fodd tidigt i manaden, och dirmed prévas i Stock-
holm, men inte annars.

Det gir inte att veta vilken kategori ett enskilt drende tillhor eftersom det bara prévas
vid ett tillfille och pd en ort. Emellertid gir det att beridkna storleken pa den tredje
kategorin. Eftersom de som ér fodda tidigt och sent i manaden, och som prévas i
och utanfér Stockholm, ir helt jimforbara borde en lika stor andel i respektive
grupp beviljas respektive nekas sjukpenning i omprévningen. Som konstaterades i
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tabell 3 dr sd emellertid inte fallet. For avslagsirenden ir skillnaden 9 procenten-
heter och f6r indragsirenden 5 procentenheter. Det ir dessa mellanskillnader som
utgor den tredje kategorin av drenden, de vars beslut alltsa paverkats av fodelseda-
tum och dirmed av omprévningsort. Och det ir f6r denna grinspopulation av dren-
den som effekterna av sjukskrivning mits i denna rapport.

For att illustrera hur effekterna av att nekas sjukpenning beriknas kan som exempel
tas berikningen av effekten av att vara inskriven vid Arbetsférmedlingen ett ar efter
beslutet i omprévningen. Om p(1-15) och p(16-31) anger sannolikheten att ett ar
efter omprévningen vara inskriven vid Arbetsférmedlingen for gruppen fodda tidigt
respektive sent i manaden, kan effekten av att ha blivit nekad sjukpenning beriknas
som:

p(1—15) — p(16 — 31)
p(Kategori 3)

)

dir p(Kategori 3) utgér grinspopulationens andel av urvalet. Om andelen in-
skrivna vid Arbetsférmedlingen for respektive grupp dr 20 och 22 procent, och
grinspopulationens andel 5 procent, ir effekten av att bli nekad sjukpenning séle-
des -40 procent ([0,20 - 0,22]/0,05).2t Man viktar alltsa upp skillnaden mellan de jim-
forbara grupperna med grinspopulationens storlek.

5.3 Effekter pa framtida sjukskrivning och mottagande av SA

I tabell 5 redovisas effekterna av att bli nekad sjukpenning pa antalet dagar som
sjukskriven respektive sannolikheten att motta sjuk- och aktivitetsersittning (SA),
vid olika tidpunkter efter beslutet i omprévningen. De tvd forsta kolumnerna avser
effekterna i avslagsidrenden medan kolumn 3-4 avser effekterna i indragsirenden. I
analyserna kontrolleras for en rad bakomliggande faktorer, exempelvis individens
utbildningsnivé, fodelseland, sysselsittning med mera. Detta idr inte nodvindigt
med den analytiska ansats som tillimpas, emellertid kan det bidra till att effektskatt-
ningarna blir mer precisa. I tabell A1 redovisas resultaten utan kontroll fér bakom-
liggande faktorer. I jimf6relse med resultaten i tabell 5 4r avvikelserna som vintat
mycket sma.

21 Fér att den berdknade effekten ska vara valid méste tva antaganden vara uppfyllda. Fér det férsta far
betydelsen av fodelsedatum (tidigt/sent i manaden) pa utfallet endast "verka” genom beslutet i om-
provningen ("exclusion restriction” i utvdrderingslitteraturen). Eftersom fodelsedatumet ar att be-
trakta som slumpmissigt och den enda kontakten mellan omprévningshandlaggare och individ sker
i samband med delgivning av beslutet, 4r detta antagande med all sannolikhet uppfyllt. Det andra
antagandet som maste vara uppfyllt dr att samtliga fédda tidigt i manaden (dag 1-15) maste [6pa en
hégre risk att bli nekad sjukpenning i omprévningen dn dem som ir fédda sent ("monotonicitetsan-
tagandet”). Detta later sig oméjligen undersékas eftersom varje individ endast prévas pa en ort.
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Som konstaterades utifrdn figur 3 tyder ingenting pé att nekande av sjukpenning
efter ett avslag skulle ge nigra tydliga effekter pa anvindningen av sjukforsikringen
fran beslutet i omprovningen och framat. Resultaten i tabellen bekriftar denna bild,
inga statistiskt sikerstillda effekter under uppféljningsperioden kan konstateras
vare sig det giller sjukskrivning eller mottagande av SA.

For indragen framtrider en annan bild. Resultaten visar att de som nekades sjuk-
penning rapporterade firre sjukskrivningsdagar upp till tva ar efter beslutet. Effek-
ten uppgar till ungefir 50 dagar per kvartal i genomsnitt under det forsta aret, och
ndgot mindre under det andra aret.?> 3 De stora effekterna ska ses mot bakgrund av
att en stor andel av indragen avser individer som varit sjukskrivna under en lang
period, i genomsnitt drygt 13 manader (median: 9 manader), och att den kvarva-
rande tiden som sjukskriven (i hindelse av ett positivt besked i omprévningen) san-
nolikt hade blivit lang.> Inga statistiskt sikerstillda effekter aterfinns under det
tredje aret efter beslutet, vilket sannolikt beror pa att det for den studerade populat-
ionen fanns en bortre tidsgrins vid 914 dagar (ungefir 2,5 &r).»s Individer som
nadde denna tidsgrins var tvungna att géra ett uppehdll pd minst 87 dagar innan
en ny period med sjukpenning (eller motsvarande) kunde pabérjas.2

Inga effekter kan heller konstateras betriffande sannolikheten att motta SA, ét-
minstone inte under de tva forsta dren. Direfter, ar 3, syns en tydligt minskad san-
nolikhet att motta SA. Effekten uppgar till ca 40 procent och ér statistiskt sikerstilld.
Ett tydligt monster framtrider siledes sétillvida att individer som forst beviljades
sjukpenning efter tva ar i hogre utstrickning overgick till SA.

Eftersom inga effekter pa sjukfranvaro kunde konstateras for drenden som avser
avslag, kommer resterande analys enbart att avse indragsirenden.

En jamforelse med dem som beviljades sjukpenning ger att effekten innebdr en minskning av antalet
sjukskrivningsdagar med 75 procent.

| berikningarna avses bruttodagar som sjukskriven, vilket innebér att eventuella skillnader i sjuk-
skrivningarnas omfattning (hel- eller deltid) inte beaktas i analysen. Om i stéllet nettodagar anvands
i analysen minskar effekterna p4 efterféljande sjukfranvaro med 10-15 procent vid olika uppf6lj-
ningstider. Exempelvis motsvarar 200 firre bruttodagar som sjukskriven under det forsta aret 175
férre nettodagar.

| berakningen har datumet for indraget jamforts med starttidpunkter for den senaste startade sjuk-
skrivningen.

Undantag gjordes for sjukskrivna med en allvarlig sjukdom, som uppbar sjukpenning pa normalniva
(27 kap. 23 § socialférsikringsbalken).

27 kap. 21 { socialférsakringsbalken.
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Tabell 5 Effekter av att nekas sjukpenning p4 antalet sjukskrivningsdagar och sannolikheten
att motta SA, standardfel inom parentes

Avslag Indrag
Kvartal/ar Sjukskriven (dagar) SA (ja/nej) | Sjukskriven (dagar)  SA (ja/nej)
Kv.1/Ar 1 1,1(6,0) | 0,03 (0,06) -52,6%%%(16,3) | 0,00 (0,09)
Kv.2/Ar 1 11,9(59) | 0,00 (0,06) -51,1%#%(17,8) | 0,02 (0,10)
Kv.3/Ar 1 1,2 (6,0) | 0,03 (0,06) -54,0%%(187) | -0,04 (0,11)
Kv.4/Ar 1 -3,2(6,0) | -0,05 (0,06) -45,3%%(18,7) | 0,02 (0,12)
Ar2 27,9 (22,3) | 0,01 (0,07) | -174,6%+%(67,8) -0,13 (0,15)
Ar3 24,4 (20,5) | 0,07 (0,07) 62,5 (61,9) | -0,38%%(0,1)

Anm: Resultat fran instrumentvariabelskattningar av effekten av att nekas sjukpenning pa antalet
sjukskrivningsdagar respektive pa sannolikheten att motta sjuk- och aktivitetsersdttning (SA) eller
inte. Som instrument anvdnds nér i manaden individ ér fdd (tidigt/sent). | skattningarna kon-
trolleras for kén, gift (ja/nej), barn under 18 (ja/nej), utrikes fodd (ja/nej), pensionsgrundande in-
komst féregdende dr, utbildningsniva (3 nivder) och lin (21 nivéer). | skattningarna for indrag
kontrolleras dirutéver for arbetsmarknadsstatus vid sjukskrivningsstart (4 nivaer), diagnos (5 ni-
vder) och sjukskrivningens omfattning (2 nivder). */ indikerar statistisk signifikans pa
10/5/1 procents nivd. Antal observationer, avslag: 12 115, indrag: 5 117.

5.4 Effekter pa sysselsittning

Beslutet om ritten till sjukpenning kan fa betydelse fér individens sysselsittning
bade pa kort och lang sikt. Lingvarig sjukfranvaro dkar exempelvis risken att bli av
med anstillningen och minskar mojligheterna att hitta en ny. Dessvirre finns ingen
tillganglig registerinformation 6ver exakt nir en individ arbetar och inte. Pa arsbasis
finns emellertid information om léneinkomst.?” Det finns ocksa information om
nir en individ dr inskriven vid Arbetsférmedlingen. Tillsammans torde dessa matt
kunna ge en uppfattning om huruvida nekandet av sjukpenning haft nagra effekter
pa arbetsutbudet.z

27 Léneinkomst &r inget perfekt matt pa omfattningen av |6nearbete eftersom semesterersittning och
avgangsvederlag, savil som sjuklén och kollektivavtalsreglerad ersittning, inkluderas i detta in-
komstmatt.

2 | figur B1 och B2 (bilaga B) redovisas arbetsinkomst respektive sannolikheten att vara inskriven vid
Arbetsférmedlingen fore och efter beslutet i omprévningen, for fédda tidigt respektive sent i mana-
den. Resultaten visar att grupperna &r helt jimf6rbara innan beslutet i omprévningen fattats. Daref-
ter uppvisar gruppen som &r f6dd tidigt i manaden, och som prévats i Stockholm, en hégre genom-
snittlig arbetsinkomst och en lagre sannolikhet av att vara inskriven vid Arbetsformedlingen.
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I tabell 6 framgar att nekandet av sjukpenning leder till en positiv och statistiskt siker-
stilld skning av arbetsinkomsten under det forsta dret i anslutning till beslutet. Effekten
motsvarar en dkning av inkomsten med 108 000, vilket torde vara en underskattning
eftersom mattet inte avser ett fullt ar.22 Dirutéver inkluderar analysen bade anstillda
och arbetslosa. En nirmare analys (ej redovisad hir) visar att effekten frimst kan hirle-
das till dem som var anstillda nir sjukskrivningen pabérjades.

Ar 2 och 3 aterfinns inga statistiskt sikerstillda effekter pa arbetsinkomsten. Detta
beror sannolikt pa att flera av dem som beviljades sjukpenning atergick i arbete i
takt med att de nidrmade sig den bortre tidsgrinsen. Emellertid finns indikationer
pa en ligre sannolikhet att vara inskriven vid Arbetsformedlingen under bada dessa
ar. Dessa effekter r svagt statistiskt sikerstillda och kan hirledas till dem som var
arbetsldsa vid tidpunkten for beslutet i omprévningen.

En férdjupad analys ger inget stod for att beslutet i omprovningen skulle ha haft nagon
inverkan pd utbetalningar av ekonomiskt bistind (analysen redovisas ej i rapporten).
Den sammantagna bilden ar dirmed att nekandet av sjukpenning, och den efterfol-
jande minskade anvindningen av sjukférsikringen bland dem som fick sjukpenningen
indragen, hade positiva effekter pa sysselsittning och loneinkomster.

Tabell 6 Effekter av att nekas sjukpenning pa Iéneinkomst respektive sannolikheten att vara
inskriven vid Arbetsférmedlingen, indrag, standardfel inom parentes

Inkomst fran arbete (1 000 kr) Inskriven vid Af (ja/nej)
1ar 108,47+ (48,0) -0,31(0,24)
2ar 82,2 (58,3) -0,57* (0,33)
3ar 52,6 (62,6) -0,48* (0,26)

Anm: Resultat frin instrumentvariabelskattningar av effekterna av att bli nekad sjukpenning pd
léneinkomst (kontant bruttolén per dr), respektive sannolikheten att vara inskriven vid Af, 1-3 ér
efter beslutet i omprévningen. Som instrument anvéinds nér i manaden individ dr fdd (ti-
digt/sent). | skattningarna har kontrollerats for kén, gift (ja/nej), barn under 18 (ja/nej), utrikes
fodd (ja/nej), pensionsgrundande inkomst féregdende dr, utbildningsnivé (3 nivéer), arbetsmark-
nadsstatus vid sjukskrivningsstart (4 nivder), diagnos (5 nivder), sjukskrivningens omfattning (2
nivder) och ldn (21 nivder). */*%/*%* indikerar statistisk signifikans pa 10/5/1 procents nivd. 5
117 observationer.

5.5 Effekter pa hilsa

En individs hilsa kan mitas pa olika sitt. Olika matt kan emellertid i olika grad
forvintas fanga individens subjektiva hilsa. Graden av subjektivitet definieras av

29 En jamférelse med dem som beviljades sjukpenning ger att effekten innebir en skning av arbetsin-
komsten med ungefir 100 procent.
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O'Donnell (2009) som i vilken utstrickning preferenserna kan fa genomslag i mat-
tet. Det mest subjektiva mattet pd hilsa r den sjilvskattade hilsan. Likemedelsfor-
skrivningar, sjukfranvaro (som kriver sjukintyg) och besck hos likare eller vardcen-
tral dr ocksa subjektiva matt men i mindre utstrickning eftersom de forutsitter en
bedémning av utomstiende (likare, handliggare). De minst subjektiva métten pa
hilsa dr slutenvardsbessk, biomarksrer och mortalitet (dodlighet). Detta eftersom
de i hogre grad ligger utanfor individens kontroll.

I avsnittet redovisas effekterna av att fa sjukpenningen indragen med avseende pa
olika hilsoindikatorer. For det forsta studeras effekterna pd antalet bessk inom 6p-
penvarden, dir besok inom primirvarden inte ingar. For det andra studeras effek-
terna pa antalet forskrivna dygnsdoser av likemedel, vilket ir ett matt pa likeme-
delskonsumtion. Fér det tredje studeras antalet dagar som inlagd inom slutenvar-
den. Matten kan i stigande ordning forvintas finga effekterna pd den faktiska hal-
san hos individerna.

I tabell 7 redovisas effekterna pa dessa hilsoindikatorer upp till olika uppfsljnings-
horisonter, mitt frin och med beslutet i omprévningen. Resultaten ger inga beligg
for att den indragna sjukpenningen skulle ha gett nagra effekter pa individernas
hilsa. Inte nagot av hilsomatten uppvisar statistiskt sikerstillda resultat f6r nagon
av uppfoljningshorisonterna. Utover dessa analyser har dven mortalitet studerats,
hir mitt som sannolikheten att d6 inom tre ar efter beslutet i omprévningen. Inte
heller detta métt ger nigot stod for att den nekade sjukpenningen skulle gett nagra
effekter pa individens hilsa.

30| figur B3-B5 (bilaga B) redovisas utfall for hilsoindikatorerna fére och efter beslutet i omprévningen,
for fodda tidigt respektive sent i manaden. Figurerna visar att grupperna &r balanserade, dvs. uppvi-
sar samma niva av vard- och likemedelskonsumtion, fére beslutet och att skillnaderna ar sma dven
efter beslutet.
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Tabell 7 Effekter av att nekas sjukpenning pa hilsa, indrag, standardfel inom parentes

Antal vardbessk

Antal dygnsdoser
likemedel per dag

Antal
slutenvardsdagar

<6man 1,102 2,1 (1,9 08 (1,8)
<lar 1,5(2,2) 0,5 (1,4) 2,3 (23)
<24r 4,6 (3,8) 0,5(1,) 9,1 (5,6)
<3ar 4,9 (4,9) 0,6 (0,9) 7,0 (7,3)

Anm: Resultat fran instrumentvariabelskattningar av effekten av att bli nekad sjukpenning pa
olika hdlsoindikatorer. Som instrument anvéinds nir i manaden individ dr fédd (tidigt/sent). |
skattningarna kontrolleras for kén, gift (ja/nej), barn under 18 (ja/nej), utrikes fédd (ja/nej), pens-
ionsgrundande inkomst féregdende dr, utbildningsnivd (3 nivéer), status vid sjukskrivningsstart (4
nivder), diagnos (5 nivder), sjukskrivningens omfattning (2 nivder), ldn (21 nivder). */* indi-
kerar statistisk signifikans pd 10/5/1 procents niva. 5 117 observationer.

5.6 Kompletterande analyser

5.6.1 Grianspopulationen — vilka dr de?

De studerade effekterna avser, som beskrevs i avsnitt 5.2, en grinspopulation: de
som hade blivit nekade sjukpenning i omprévningen om de varit fodda tidigt i
manaden (och prévats i Stockholm), men tvirtom blivit beviljade sjukpenning om
de i stillet varit fodda sent (och provats utanfér Stockholm). Exakt hur denna popu-
lation ser ut gir inte att veta eftersom ett drende endast prévas pa en ort. Man kan
emellertid fi en ungefirlig uppfattning om gruppens sammansittning genom att
jamfora individer som nekades sjukpenning bland dem som var fédda tidigt respek-
tive sent i manaden.

Hade liknande bedémningar gjorts fér dem som var fodda tidigt och sent i méana-
den, skulle andelen som nekades sjukpenning varit lika stor i grupperna och de som
nekades i respektive grupp varit identiska. I tabell C1 (bilaga C) framgir att skillna-
den mellan dem som nekades och var fodda tidigt respektive sent i manaden ir
sm4, vilket antyder att denna grinspopulation, dvs. de ytterligare som nekades sjuk-
penning i gruppen fédda tidigt pga. att de provades i Stockholm, inte i nagon storre
utstrickning avviker fran évriga nekade.’ Med andra ord forefaller de ha egen-
skaper och erfarenheter som pdminner om de andra som nekades sjukpenning i
omprévningen, dtminstone om man utgir frin det som framkommer i register.

31 Notera att tabell 3 och tabell C1 skiljer sig at satillvida att beskrivningen i tabell 3 avser bade de som
beviljades och nekades sjukpenning i omprévningen.
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Skillnader kan emellertid finnas betriffande andra mer svarfangade faktorer, exem-
pelvis relaterade till individens arbetsformaga, arbetsplats och arbetsuppgifter.

Vidare visar en jimforelse mellan sjukskrivna som nekades respektive beviljades
sjukpenning pa 6ver lag sma skillnader. De som beviljades sjukpenning (kolumn
4) var nagot hogre utbildade i genomsnitt och en ligre andel var sjukskrivna med
en muskuloskeletal diagnos. De hade i genomsnitt ocksd varit sjukskrivna en nagot
kortare period dn de som nekades sjukpenning.

5.6.2 Beteendeeffekter

Att bli beviljad sjukpenning i omprévningen kan férvintas paverka eventuellt efter-
foljande sjukfranvaro pa tva sitt jimfort med att bli nekad. For det forsta kan det
tinkas forlinga en vid beslutet pagaende sjukskrivning, det giller inte minst om
den pigiende perioden ir den som beslutet avser. For det andra kan ett beviljande
oka bendgenheten att bli sjukskriven i framtiden. Det beror pa att uppfattningen
om vad som krivs for att fa sjukpenning fran sjukférsikringen torde paverkas av
beslut man sjilv blir foremal for. Notera att detta dven giller beslut om retroaktiva
sjukskrivningar. Att bli mer benigen att bli sjukskriven kan betraktas om en beteen-
deeffekt av beslutet i omprévningen.

I tabell C2 (bilaga C), kolumn 2, redovisas effekterna av att bli nekad sjukpenning
pa framtida sjukfranvaro med hinsyn tagen till om individen var sjukskriven vid
tidpunkten for beslutet eller inte. Med andra ord neutraliseras den ena av de tva
ovanstiende effekterna, den som avser en eventuellt pagiende period, och beteen-
deeffekten kan renodlas. Resultaten visar att det under de 6 forsta kvartalen efter
beslutet, med visst undantag for kvartal 3, inte finns nigra tecken pa beteendeeffek-
ter av att bli nekad sjukpenning. Med andra ord drivs den konstaterade effekten i
form av firre sjukskrivningsdagar fram till dess (kolumn 1) av att vid beslutet pa-
géende sjukfall blir kortare 4n vad de annars hade blivit. For kvartal 7 och 8 konsta-
teras emellertid starkt respektive svagt statistiskt sikerstillda beteendeeffekter. Re-
sultaten ger siledes stod for att det finns beteendeeffekter av att bli nekad sjukpen-
ning, och att dessa med tiden dr de som driver effekterna pa sjukfranvaro i denna
studie.»

5.6.3 Betydelsen av inskrivningstid

Hur linge man varit sjukskriven vid nekandet av sjukpenning kan ha betydelse for
mojligheterna att aterga i arbete, sannolikheten att si smaningom 6verga till SA och
kanske ocksa hilsa. I tabell C3 redovisas hur effekterna pa sjukskrivning, motta-
gande av SA, arbetsinkomst och hilsa paverkas av hur linge sjukskrivningen pagatt.
For att studera hilsa har ett index skapats genom en sammanvigning av individens

32 En analys av drenden som avser avslag ger inget stod for att beteendeffekter forekommer. Visserligen
gar resultaten i samma riktning som fér indragsarendena, men de dr inte statistiskt sikerstllda.
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vird- och likemedelskonsumtion under tva ar efter beslutet i omprévningen.
Ett hogt indexvirde signalerar hog vard- och likemedelskonsumtion, och dirmed
relativt svag hilsa, medan ett 1agt virde tvirtom signalerar relativt god hilsa.

Resultaten visar att den tydligt negativa effekten av att nekas sjukpenning pa efter-
foljande sjukskrivning, ir fallande med sjukskrivningens lingd. Effekten minskar
med en dag per manad och ir statistiskt sikerstilld. Med andra ord reducerar indi-
vider som varit sjukskrivna en forhallandevis kort tid sjukfranvaron mer dn dem
som varit sjukskrivna férhallandevis linge. Resultatet ska ses i ljuset av den tids-
grins vid 2,5 ar som omfattade individerna i urvalet. Den bidrar till att reducera
effekten pa sjukfranvaro for individer som varit sjukskrivna linge vid nekandet.

Vidare framgar av tabell C3 att den positiva effekten pa arbetsinkomst aret efter
nekandet, minskar med drygt 400 kronor per manad som sjukskriven. Individer
som blir nekade sjukpenning relativt tidigt under sjukfallet gar saledes tillbaka i
arbete i hogre utstrickning in dem som blir nekade sent. P4 motsvarande sitt avtar
den minskade risken for SA inom tre ar, med sjukskrivningens lingd. Betriffande
effekterna pa hilsa aterfinns inget tydligt samband med sjukskrivningens lingd.
Att bli nekad sjukpenning tidigt i sjukfallet forefaller siledes inte paverka hilsan
annorlunda jaimfort med att bli nekad sent. Sammantaget visar resultaten att de
positiva effekterna av att nekas sjukpenning i form av minskad anvindning av sjuk-
forsikringen och 6kad sysselsittning, dr ligre ju lingre individen varit sjukskriven.

5.7 Effekter for olika delpopulationer

Det dr rimligt att anta att nekande av sjukpenning péaverkar olika individer, och
grupper av individer, olika mycket och pa olika sitt. I tabell 8 redovisas effekterna
av att fa sjukpenningen indragen for olika grupper med avseende p4, i) anvindning
av sjukforsikringen, dir perioder med sjukpenning och SA slagits samman, ii) in-
komster fran arbete och, iii) hilsa, mitt som en sammanvigning (index) av vard-
och likemedelskonsumtion. Uppfoljningshorisonten &r tva ar. Effekterna mits for
min och kvinnor separat, for grupper med olika position pa arbetsmarknaden, samt
for grupper med olika hilsa.

Resultaten visar att kvinnor tydligt reducerar anvindningen av sjukférsikringen
upp till tva ar efter nekandet av sjukpenning. I effekten, som motsvarar en reduce-
ring av antalet ersittningsdagar med i genomsnitt 15 manader, ingar en ligre risk
att 6verga till SA. For min aterfinns ingen statistiskt sikerstilld effekt. Min paver-
kades emellertid inte i samma utstrickning som kvinnor av var omproévningen
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genomfdrdes, och man kan dirfor inte dra slutsatsen att min och kvinnor reagerar
olika pa att bli nekade sjukpenning.

Noterbart ir att kvinnors minskade sjukfranvaro inte genererade nigra sikerstillda
effekter betriffande vare sig hilsa eller 16neinkomst. Detta medan min, som i
mindre utstrickning reducerade sin framtida sjukfranvaro, forefaller ha okat sina
loneinkomster. Resultatet 4r emellertid endast svagt statistiskt sikerstillt. Skillna-
den mellan kénen kan dtminstone delvis forklaras av att kvinnor i hogre utstrick-
ning 4n min var sjukskrivna pa deltid. En given minskning av sjukfranvaron bor
darfér ge mindre utbyte i form av 6kat arbete for kvinnor jimfort med min.» Ytter-
ligare en forklaring kan vara att kvinnor i hogre utstrickning dn mén hittar alterna-
tiva forsorjningskillor till arbete i hindelse av nekad sjukpenning, exempelvis stu-
diemedel eller forsorjning via partner.

For att analysera om effekten av nekande av sjukpenning paverkas av vilken forank-
ring individen har pa arbetsmarknaden har ett index skapats av tre variabler: utbild-
ningsniva (tre nivaer), utrikes fodd (ja/nej) samt sysselsittningsstatus (arbetslos el-
ler inte). Individer med relativt lag utbildning (som hogst gymnasieniva), utrikes-
fodda samt arbetsldsa, férvintas i genomsnitt ha en simre position och simre for-
utsittningar pa arbetsmarknaden in eftergymnasialt utbildade, svenskfodda och
anstillda. Ett lagt virde pa indexet indikerar en gynnsam stillning medan ett hogt
virde indikerar en svag stillning. Resultaten visar att positionen pa arbetsmark-
naden har betydelse for hur individen paverkas av ett nekande av sjukpenning. Den
minskade anvindningen av sjukforsikringen kan frimst hirledas till en mellan-
grupp av individer som varken tillhér de mest gynnade eller missgynnade pé arbets-
marknaden. Denna grupp bade minskar anvindningen av sjukforsikringen och
okar arbetsinkomsterna efter att ha blivit nekade sjukpenning.

Avslutningsvis analyseras effekterna av nekande av sjukpenning med avseende pa
individens férvintade hilsostatus vid omprovningstidpunkten. Ett index har skap-
ats enligt samma princip som beskrevs i avsnitt 5.6.5, men med skillnaden att hal-
san avser de senaste sex manaderna. Resultaten visar att gruppen med den relativt
bista hilsan dr den som tydligast minskar antalet ersittningsdagar under de tva
efterkommande aren. Inga statistiskt sikerstillda effekter terfinns emellertid be-
triffande vare sig arbetsinkomst eller hilsa. Detta kan till viss del sannolikt férklaras
av att en relativt hog andel var sjukskrivna pa deltid vid tidpunkten for omprov-
ningen.

33 F-vdrdet i kolumn 1 anger styrkan i skattningen med avseende pa skillnaden i andelen som nekades
sjukpenning mellan individer fédda tidigt och sent i manaden. Varden under 10 indikerar en relativt
liten skillnad vilket férsamrar skattningens precision, och dirmed méjligheter att utlasa statistiskt
sakerstillda skillnader mellan dem som nekades sjukpenning och inte.

34 Darutéver kan kvinnor férvintas ha ett ligre faktiskt arbetsutbud, dvs. arbeta mindre &n 100 procent.
Med "heltid” och deltid” avses i texten sjukskrivning i relation till det faktiska arbetsutbudet.
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Intressant att notera ir att de med den forvintat simsta hilsan 6kar sina arbetsin-
komster aren efter avslaget i omprévningen. Inga statistiskt sikerstillda effekter i
form av firre antal ersittningsdagar kan dock konstateras, atminstone inte med tva
ars uppfoljningshorisont. En ndrmare analys visar emellertid en tydlig minskning
under det forsta aret efter avslaget, en effekt som sedan avtar under det andra aret.

Tabell 8 Effekter av att bli nekad sjukpenning fér olika grupper

F-virde [ Sjpoch SA,2ar  Inkomst arbete Hilsa:
antal obs. (2 ar, 1000 kr)
Man 7,6 /1903 -351,3 (317,9) | 499,6(299,7) | 0,5 (1,7)
Kvinna 37,6 /3214 | -450,3%%%(1585) 83,7 (92,5 | 0,3 (0,6)
Status pa arbetsmarkn.b
-Grupp 1 (hogstatus) | 16,2/ 849 -384,8%(215,9) 86,2 (164,3) | -0,9 (0,9)
- Grupp 2 12,6 /3261 | -597,5+%(290,9) | 447,5+%(207,8) | 0,9 (1,2)
- Grupp 3 (lag status) | 22,1 /1007 -235,2 (181,2) -66,3 (103,1) | 0,2 (0,8)
Hilsae
- Grupp 1 (god hdlsa) | 16,5/2106 | -701,9%%%(265,0) 140,5 (163,4) | -0,6 (0,6)
- Grupp 2 140 /1111 -144,8 (252,3) 6,0 (173,5) | -0,3(0,8)
- Grupp 3 (svag hdlsa) | 13,9 /1900 -353,6 (236,0) | 366,0<%(175,9) | 1,2(1,4)

Anm: Resultat fran instrumentvariabelskattningar av effekten av att fa sjukpenning indragen pd, i)
anvindningen av sjukférscikringen, ii) inkomst frin arbete, och iii) hdlsa. Som instrument har an-
viints information om ndr i manaden individen dr fodd (tidigt/sent). Sjp = sjukpenning, SA = sjuk-
och aktivitetsersdttning. “: Hélsa mdts som ett index skapat genom en sammanvigning av inform-
ation om antal besék inom 6ppenvdrden, antalet férskrivna dygnsdoser av Iikemedel, samt anta-
let dagar som inskriven inom slutenvérden, inom tvd dr efter beslutet i omprévningen. Ett hogt
viirde signalerar svag hdlsa och ett lagt viirde det motsatta. ': Indelningen i grupp har gjorts ge-
nom en sammanvégning av information om sysselscittning vid sjukskrivningens start (i jobb/ar-
betslos), utrikes fodd (ja/nej), samt utbildningsnivd. <: Hélsa mdits som ett index skapat genom en
sammanvdgning av information om antal besok inom éppenvérden, antalet férskrivna dygnsdoser
av likemedel, samt antalet dagar som inskriven inom slutenvarden, upp till sex manader innan
beslutet i omprévningen. | skattningarna kontrolleras fér kén, gift (ja/nej), barn under 18 (ja/nej),
utrikes fodd (ja/nej), pensionsgrundande inkomst féregdende dr, utbildningsnivd (3 nivéer), arbets-
marknadsstatus vid sjukskrivningsstart (4 nivéer), diagnos (5 nivder), sjukskrivningens omfattning
(2 nivéer), lin (21 nivéer). */%*/*%* indikerar statistisk signifikans pa 10/5/1 procents nivd. Antal
observationer dr 5 117.
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5.8 Effekter pa de offentliga utgifterna

En berikning av vilka effekter den striktare beddmningen av ritten till sjukpenning
som tillimpades i Stockholm hade fér de offentliga utgifterna, viger samman for-
indringar i anvindningen av sjukférsikringen med férandringar av kostnader i
sjukvarden. Med anvindning av sjukférsikringen avses utbetalningar i form av
sjukpenning, rehabiliteringspenning och sjuk- och aktivitetsersittning, och med
kostnader inom sjukvarden avses framfér allt kostnader for vardbessk och fér sub-
ventioner av likemedel. Berikningen ska tolkas forsiktigt eftersom uppfsljningspe-
rioden ir begrinsad och eventuella effekter pa andra offentliga omraden inte beak-
tas, liksom inte heller eventuella effekter pa det allminna vilbefinnandet. Det sist-
nimnda torde emellertid inte vara nigon storre brist da inga hilsoeffekter kunde
konstateras i analysen. Franvaron av hilsoeffekter gor ocksé att berikningen kan
avgrinsas till skillnader i anvindningen av sjukférsikringen.

Med tre ars uppféljningshorisont uppgar skillnaden i utbetald ersittning fran sjuk-
forsakringen for respektive grupp i det studerade urvalet till sammanlagt 16,7 mil-
joner kronor, eller cirka 140 000 kronor per individ i genomsnitt. Den beriknade
besparingen avser alltsd den grinspopulation vars beslut i omprévningen var av-
hingig omprévningsort. I avsnitt 5.2 beridknades storleken pa denna population till
ungefir 5 procent av urvalet. En intressant fraga ir i vilken utstrickning resultaten
ir gverforbara till en storre population, dvs. till drenden som inte lett till omprov-
ning. Fragan inrymmer tva delfragor, dels i vilken utstrickning det finns svarbe-
démda drenden dir likaren kinner tveksamhet infér om sjukskrivning ér en lamp-
lig atgird eller inte, eller dir handliggarens bedomningsutrymme medger bade ett
positivt och negativt beslut, dels i vilken utstrickning de konstaterade effekterna
kan forvintas vara verforbara till denna population.

Vad giller frigan om andelen svarbedémda drenden 4r den av naturliga skil svar
att besvara. Mot bakgrund av hur svart det kan vara att observera och miita arbets-
férmaga och hur relativt lite viigledning lagstiftningen ger i det enskilda fallet, finns
anledning att tro att de 4r relativt vanliga. Inte minst bland de psykiatriska diagno-
serna, som utgdr drygt 40 procent av alla pagiende sjukskrivningsirenden, kan en
stor osikerhet finnas i bedomningarna bade bland likare och handliggare.s Jim-
fort med somatiska diagnoser ar arbetsformagan svarare att faststilla for dessa dia-
gnoser, och kunskap om vad som ir betrakta som en optimal sjukskrivningstid sak-
nas i stor utstrickning. Studier har ocksa visat att handlidggare upplever drenden
med psykiatriska diagnoser som sirskilt komplicerade och tidskrivande, de leder
ocksd i hogre grad 4n andra till att handliggaren initierar en utredning.

35 Aktuell statistik fran Férsdkringskassan 2015-12-17.
36 |ISF (2014).
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Vad giller den andra fragan om resultatens 6verférbarhet, visar en jimforelse mel-
lan den studerade populationen och samtliga som pabérjade en sjukskrivning
2009-2012 pa tydliga likheter i manga avseenden. Faktum ir att drygt 50 procent av
de sjukskrivna hade egenskaper, erfarenheter och forutsittningar som i stor ut-
strickning piminde om dem som senare ansékte om omprévning. Detta talar alltsa
for att resultaten i hog utstrickning skulle vara relevanta for en population storre 4n
den som studerats hir.
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6 Resultatsammanfattning och tolkning

I rapporten har analyserats hur nekande av sjukpenning paverkar hilsa, sysselsitt-
ning och framtida anvindning av sjukférsikringen. Urvalet bestar av individer som
nekats sjukpenning 2009-2012, och som direfter ansokt om omprévning av dren-
det. Analysen avser frimst drygt 5 000 sjukskrivna, varav en stor andel var lingtids-
sjukskrivna, vars drenden sannolikt var att betrakta som svarbedémda.

Resultaten visar att nekandet av sjukpenning i ett pagaende sjukfall kraftigt reduce-
rade den efterféljande sjukfranvaron, och ocksa sannolikheten att inom tre ar motta
SA. Effekten ir tydligare for kvinnor dn fér min och aterfinns bade bland dem med
bist och sidmst hilsa. De minskade utbetalningarna av sjukpenning och sjuk- och
aktivitetsersittning innebar en besparing i sjukforsikringen pd i genomsnitt
140 000 kronor per individ.

Vidare konstateras att nekandet av sjukpenning kade individens arbetsinkomst.
Med andra ord atergick sjukskrivna som inte fick fortsatt sjukpenning i hog grad i
arbete. Effekten var tydligast fér en grupp som varken kan forvintas ha bist eller
simst chanser pa arbetsmarknaden. Effekten var ocksd tydligare for min in for
kvinnor, vars ckning av arbetsinkomsten inte var statistiskt sikerstilld. En delfor-
klaring till resultatet 4r att en hogre andel av kvinnorna arbetar deltid.

Inget stod ges i resultaten for att nekandet av sjukpenning skulle ha gett nagra ef-
fekter pa hilsan. I rapporten har olika hilsoindikatorer (vard- och likemedelskon-
sumtion samt mortalitet) analyserats men inga skillnader har kunnat konstateras
som ett resultat av nekandet. Resultatet ar stabilt fér olika hialsomatt, 6ver tid och
for olika grupper av sjukskrivna.

Sammantaget visar resultaten att en strikt bedomning av ritten till sjukpenning ger
upphov till flera positiva effekter. Kostnaderna i sjukférsikringen minskar, till foljd
av minskade utbetalningar av savil sjukpenning som sjuk- och aktivitetsersittning,
sysselsittningen okar och detta utan att negativa bieffekter uppstar i form av for-
simrad hilsa i befolkningen och 6kade kostnader for ohilsa. En strikt bedémning
gynnar ocksa ett jamstillt uttag fran sjukférsikringen. Det beror pa att kvinnor ir
sjukskrivna mer in min och pa att de paverkas relativt mer av en strikt bedomning.
Avslutningsvis bidrar en strikt bedomning av ritten till ersittning till att minska
den ekonomiska ojimlikheten. Det beror pd att sjukférsikringen relativt oftare an-
vinds av individer med ligre inkomster, och for att nekande av sjukpenning 6kar
individens inkomst.
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Bilaga A. Effekter av att vara fédd tidigt jam-
fort med sent i manaden pa sjukfranvaro

Figur A1 Effekter av att vara fodd tidigt (1-15) jamfért med sent (16-31) i manaden pa antalet
sjukskrivningsdagar per kvartal, avslag
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Figur A2 Effekter av att vara f6dd tidigt (1-15) jamf6rt med sent (16-31) i manaden pa antalet
sjukskrivningsdagar per kvartal, indrag
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Tabell A1 Effekter av att nekas sjukpenning pa antalet sjukskrivningsdagar och sannolikheten
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Bilaga

att motta SA, ingen kontroll fér bakomliggande faktorer, standardfel inom parentes

AVSLAG INDRAG
Kvartal/ar  Sjukskriven (dagar) SA (ja/nej) Sjukskriven (dagar)  SA (ja/nej)
Kv. 1/Ar 00(60) | 002 (0,06) -52,8%%% (17,0) | 0,25 (0,17)
Kv. 2/Ar1 3,2(59) | -0,00 (0,06) 0,25 (0,18)
Kv. 3/Ar1 0,0 (60) | -0,04 (0,06) 0,20 (0,18)
Kv. 4/Ar1 45 (6,0) | -0,06 (0,06) 47,65 (19,7) | 0,21 (0,18)
Ar2 32,4 (222) | -0,02 (0,07) -169,1%%% (70,8) | 0,06 (0,20)
Ar3 -26,3 (20,4) | -0,08 (0,07) -447 (64,7) | 0,22 (0,21)

Anm: Resultat fran instrumentvariabelskattningar av effekten av att nekas sjukpenning pa antalet
sjukskrivningsdagar respektive att motta SA eller inte. Som instrument har anviints information
om ndr i manaden individen dr fodd (tidigt/sent). */**/*** indikerar statistisk signifikans pd
10/5/1 procents nivd. Antal observationer, avslag: 12 115, indrag: 5 117.
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Bilaga B. Arbetsinkomster och hilsa fére och
efter beslutet i omprévningen

Figur B1 Arbetsinkomst per ar fére och efter beslutet i omprévningen, indrag
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Figur B2 Andel registrerad vid Arbetsférmedlingen per kvartal fére och efter beslut i ompréov-
ningen, indrag
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Figur B3 Antal bessk inom 6ppenvarden per kvartal fére och efter beslut i omprévningen, indrag
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Figur B4 Antal dygnsdoser av likemedel i genomsnitt per kvartal fére och efter beslut i om-
prévningen, indrag

Antal dygnsdoser

2,5

~_”

0,5

s F5dd 1-15 (Stockholm) == == == F&dd 16-31 (Ovriga)

RIKSREVISIONEN 43

51



Skr. 2016/17:170
Bilaga

AR SJUKSKRIVNING BRA FOR HALSAN?

Figur B5 Antal dagar inom slutenvérden per kvartal fére och efter beslut i omprévningen, in-

drag
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Bilaga C. Kompletterande analyser

Tabell C1 Beskrivning av individer som blev beviljade respektive nekade sjukpenning i om-
prévningen 2009-2012, indrag, standardavvikelse inom parentes

Nekade Nekade  t-virde Beviljade

(1-15) (16-31)
Man 0,37 0,38 0,63 0,38
Alder 49,6 (10,8) | 50,3 (10,4) | -2,34 | 49,1 (10,8)
Barn under 18 (ja/nej) 0,36 0,34 1,76 0,36
Utrikesfédd 0,27 0,25 1,40 0,25

Utbildningsniva

- Férgymnasial utb./uppgift saknas 0,22 0,20 1,84 0,17
- Gymnasial utbildning 0,53 0,55 -1,58 0,54
- Eftergymnasial utbildning 0,25 0,25 0,14 0,28
Tid i pagaende sjukskrivning 403 (416) 421 (423) -1,38 | 361 (394)

(vid nekande)

Historik (dagar), sedan 2000

- Tidigare sjukskrivnin 611 (679 627 (692 -0,77 | 601 (722
8 ) g

- Tidigare arbetsléshet 502 (725) 505 (739) 0,13 | 458 (681)

Sysselsittning

- Arbete 0,80 0,80 on 0,78
- Arbetslés 0,16 0,16 0,02 0,17
- Ovrigt 0,04 0,04 0,25 0,05
Diagnos

- Psykiatrisk 0,20 0,18 1,37 0,22
- Muskuloskeletal 0,43 0,45 -1,39 0,36
- Ovrig 0,37 0,36 0,31 0,42
Antal obs 2117 2514 486

Anm: Fédda dag 1,10 och 15 i mdnaden har exkluderats fran urvalet. Killa: Egna bearbetningar
av data frin Férsikringskassan.
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Tabell C2 Effekter av att vara fédd tidigt i manaden, indrag, standardfel inom parentes

Indrag, huvudresultat Indrag, kontroll fér pagaende fall
Kv. 1 -2,79%%% (0,87) 0,44 (0,49)
Kv. 2 -2,72%%% (0,92) 2,10 (0,77)
Kv. 3 -2,87%%% (0,95) 11,59%  (0,86)
Kv. 4 -2,40%% (0,96) 131 (0,90)
Kv. 5 -2,31%% (0,97) 1,40 (0,91)
Kv. 6 -2,01%* (0,95) 1,23 (0,92)
Kv. 7 -2,75%%% (0,96) 2,04%%  (0,93)
Kv. 8 -2,20%* (0,95) 1,65% (0,93)

Anm: Resultat fran regressionsskattningar av effekten av att vara fodd tidigt (dag 1-15) jamfort
med sent (dag 16-31) i manaden, med avseende pa antalet sjukskrivningsdagar. | samtliga skatt-
ningar har kontrollerats fér kén, gift (ja/nej), barn under 18 (ja/nej), utrikes fodd (ja/nej), pens-
ionsgrundande inkomst féregdende ar, utbildningsnivd (3 nivder), ldn (21 nivder), arbetsmark-
nadsstatus vid sjukskrivingsstart (4 nivéer), diagnos (5 nivder) och sjukskrivningens omfattning (2
nivder). 5 117 observationer.

Tabell C3 Effekter av att bli nekad sjukpenning pa sjukskrivning, inkomst, mottagande av SA
och hilsa, per 30 dagar som sjukskriven, standardfel inom parentes

Antal dagar som sjukskriven ar 1 1,0%*%* (0,2)
Inkomst frén arbete &r 1 423 (158)
Mottagande av SA ar 3 0,03%%* (0,01)
Halsas < 2 ar 0,01 (0,02)

Anm: Resultat fran instrumentvariabelskattningar av effekten av att fa sjukpenning indragen per
30 dagar som sjukskriven, ddr fodd tidigt/sent i manaden fungerat som instrument. a: Hdlsa mdts
som ett index skapat genom en sammanviigning av information om antal besék inom 6ppenvar-
den, antalet férskrivna dygnsdoser av liikemedel, samt antalet dagar som inskriven inom slutenvdr-
den, inom tvd dr efter beslutet i omprévningen. Ett hogt virde signalerar svag hdlsa och ett lagt
viirde det motsatta. | skattningarna kontrolleras fér kén, gift (ja/nej), barn under 18 (ja/nej), utri-
kes fodd (ja/nej), pensionsgrundande inkomst féregdende dr, utbildningsniva (3 nivder), arbets-
marknadsstatus vid SJukskrwmngsstart (4 nivder), diagnos (5 nivder), sjukskrivningens omfattning
(2 nivéer), lin (21 nivder). */**/*** indikerar statistisk signifikans pa 10/5/1 procents nivd. Antal
observationer dr 5 093.
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Sjukfranvaron i Sverige har 6kat sex ar i rad och kostnaderna for sjukpenningen
har férdubblats sedan 2010. Samtidigt 4r kunskapen om sjukfranvarons effekter
mycket begrinsad.

Sjukférsikringens syfte dr att kompensera for inkomstbortfall vid arbetsoférmaga
som orsakats av sjukdom och ge individen en méijlighet att tillfriskna i lugn och ro.

Riksrevisionen har granskat vilka effekter ett nekande av fortsatt sjukskrivning har
for individens hilsa, sysselsittning och sjukfranvaro. I granskningen ingir drygt
5 000 sjukskrivna dir vissa har beviljats en fortsittning, och andra inte. De jim-
forda grupperna ar helt likvirdiga.

Granskningen visar att ett nekande av sjukpenning ger positiva effekter i form
av 6kade chanser att atergd i arbete, och en minskad risk att limna arbetsmark-
naden med sjuk- och aktivitetsersittning (tidigare fértidspension) inom tre ar.
Inget stod ges i rapporten for att nekad sjukskrivning skulle paverka hilsan.

Resultaten innebir att en strikt bedémning av ritten till sjukpenning inte bara
minskar utgifterna i sjukférsikringen, det leder ocksa till ett mer jamstillt uttag
fran sjukférsikringen. Anledningen ir att kvinnor dr sjukskrivna mer 4n min
och att de minskar sin sjukfranvaro mer 4n min efter att ha blivit nekade sjuk-
penning. En strikt beddmning bidrar 4ven till att minska den ekonomiska ojim-
likheten di sjukforsikringen anvinds oftare av personer med ligre inkomster,
och for att ett nekande av sjukpenning 6kar individens inkomster.
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrédde den 6 april 2017

Naérvarande: statsminister Lofven, ordforande, och statsraden Lovin,
Wallstrom, Y Johansson, M Johansson, Baylan, Bucht, Hultqvist,
Regnér, Andersson, Hellmark Knutsson, Ygeman, A Johansson, Bolund,
Damberg, Bah Kuhnke, Shekarabi, Fridolin, Wikstrom, Eriksson, Linde,
Skog, Ekstrom

Foredragande: statsradet Asa Regnér

Regeringen beslutar skrivelse Riksrevisionens rapport om sjukskrivning

56



	1 Ärendet och dess beredning
	2 Riksrevisionens iakttagelser och slutsatser
	3 Regeringens bedömning och åtgärder med anledning av Riksrevisionens iakttagelser och slutsatser

