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Tidiga insatser for sjukskrivna
— ratt medicin for ligre sjukfrianvaro?

Tidiga insatser utgor en hornsten i den nya sjukskrivningsprocessen. For att
dennastrategi ska vara verkningsfull fordras emellertid att ritt individ far rirt
insats. Annars riskerar sjukfranvaron att oka i stallet for att minska. I artikeln
redovisas resultaten frdn ett omfattande faltexperiment i sjukforsikringen som
visar att en grupp sjukskrivna som fick insatser tidigt i sjukskrivningsprocessen

i hogre grad limnade arbetsmarknaden inom 15 mdnader in en grupp som fick
vinta. Forfattarna forklarar de negativa resultaten med svdrigheterna med att
sarskilja sjukskrivna som dr i behov av rehabilitering fran dem som har liga
kostnader for att kvarstd med ersittning fran sjukforsikringen.

Sjukfrinvaron i Sverige var sa sent som for ndgra ar sedan mycket hog sett
ur ett internationellt perspektiv. Kidnnetecknande var den hoga andelen
sjukfall som pégatt under ldng tid och det stora antalet minniskor i arbets-
for lder som uppbar sjuk- eller aktivitetsersittning, det som tidigare kal-
lades fortidspension. T en OECD-jamforelse (2009) konstateras att Sverige
hade den nist hogsta andelen mottagare av sjuk- och aktivitetsersittning
bland OECD-linderna 2007, di ungefir 11 procent av arbetskraften mot-
tog denna ersittning. De senaste drens utveckling har inneburit att Sverige
kommit ner pd samma nivier som resten av Europa nir det giller sjukskriv-
ningarna.! Nedgingen borjade redan for ca 10 r sedan men intensifiera-
des efter makeskiftet 2006 dd Alliansen tog beslut om en rad forindringar
med paverkan pa anvindningen av sjukforsikringen. For att minska ande-
len minniskor som fastnat i lainga sjukfall och inflédet till sjuk- och aktivi-
tetsersittning inférdes dels en bortre tidsgrins for hur linge sjukpenning
kan mottagas, dels hogre krav pa arbetsoférméga for att beviljas sjuk- och
aktivitetsersittning. En birande tanke i flera av reformerna, inte minst den
s k rehabiliteringskedjan med tidsbestimda prévningar av den sjukskrivnes
ritt till ersittning, var ate skapa drivkrafter for aktorerna i sjukskrivnings-
processen, och framfor allt Forsikringskassan, att agera sa tidigt som méj-
ligt i sjukfallet. Detta for att mojliggora en si snabb aterging i arbete som
mojligt.

Aven om en strategi med insatser tidigt i stillet for sent under ett forlopp
har bide teoretiskt och empiriskt stod inom méinga omraden, exempelvis
inom sjukvarden och skolan, dr den férknippad med vissa problem inom
exempelvis sjuk- och arbetsléshetsforsikringen. Ett problem ir den asymmie-
tri som rader mellan férsikringsgivare och férsikringstagare vad giller infor-

1 Forsikringskassan (2009).
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mation som ir av betydelse fér anvindningen av férsikringen. Som sjukskri-
ven kan man exempelvis férvintas ha bittre information om sin hilsa och
sina mojligheter att dtergd i arbete 4n dem som bedémer arbetsformigan
och fattar beslut om ersittning. Diarmed uppstir en beteenderisk da individer
som av olika skil foredrar ersdttning fran sjukforsikringen framfor annan
forsorjning har drivkrafter att bli, och forbli, sjukskrivna. Att andra faktorer
in ohilsa paverkar anvindningen av sjukforsikringen ir vil etablerat i den
empiriska forskningslitteraturen. Studier pd svenska forhillanden har t ex
visatatt kontroller av olika slag (Hesselius m fl 2005; Johansson och Lindahl
2010; ISF 2010), ersittningsnivéer (Johansson och Palme 2005; Hesselius
och Persson 2007) samt normer och lokala kulturer har betydelse for sjuk-
frinvaron. Hesselius m fl (2009) finner i en studie att nir sjukfrinvaron kar
bland kollegorna, 6kar ocksa risken f6r den enskilde att bli sjukskriven.? En
svarighet for dem som administrerar forsikringen och gor bedémningen om
rehabiliteringsbehovet ir saledes att sirskilja dem som ér i behov av insatser
for att kunna dtergd i arbete frin dem som inte 4r det.

En forutsittning for att ett tidigt agerande ska fungera dr ocksa att de
insatser som gors ir effektiva, dvs kan forkorta sjukfrinvaron. Faktum ar
att det empiriska stédet for att medicinska eller arbetslivsinriktade rehabi-
literingsinsatser skulle piskynda dtergdngen i arbete ir mycket svagt (se tex
ISF 2012 for en forskningsoversikt). Flera studier har tvirtom visat att reha-
biliteringsinsatser kan ha en inlisande verkan och forlinga sjukfrinvaron.
Anderzén m fl (2008) tolkar de negativa resultat de finner av s k multimodal
rehabilitering som att insatsen kan ha befist den sjukskrivnes identitet som
sjukskriven vilketi sin tur kan ha forsvirat en dterging i arbete. Denna tolk-
ning har st6d i den medicinska forskningen (se t ex Parsons 1978). Higg-
lund m fl (2012) finner ocksa negativa effekter i form av lingre sjukfran-
varo av multimodial rehabilitering och konstaterar att vardgivaren kan ha
betraktat sjukskrivning som en del av behandlingen. I kombination med att
vardgivarna kan ha haft som ambition att fi patienten fullt aterstilld innan
dtergang i arbete, kan detta ha okat i stillet for minskat sjukfrinvaron for
deltagarna.

Sammantaget kan svirigheterna med att placera ritt person i ritt insats
innebira att en tidigareliggning av insatser, tvirtemot avsett, leder till 6kad
sjukfranvaro och minskad dterging i arbete. Som nimndes ovan finns emel-
lertid st6d i forskningen for att kontroller, eller snarare vetskapen om fram-
tida kontroller, i sjukférsikringen har en positiv inverkan pd dtergingen
i arbete. I s& mitto att de tidiga insatserna uppfattas som kontroller av de
sjukskrivna skulle siledes en tidigareldggning kunna ge positiva resultat.

I artikeln redovisas resultaten fran ett filtexperiment i sjukskrivnings-
processen 2007 dir sjukskrivna delades in i tvd grupper dir den ena grup-
pen (forsoksgruppen) genomgick en utredning om behovet av rehabilite-
ring tidigt i sjukfallet medan den andra gruppen (kontrollgruppen) fick

2 Studier har ocksa visat att sjukfrnvaron ékar for mén i samband med sportevenemang
(Skogman Thoursie 2004), samt f6r yngre min i samband med den egna fodelsedagen (Skog-
man Thoursie 2007).
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vinta. Den systematiska skillnaden for nir i sjukfallet utredningen gjordes
anvinds till att mita effekterna av det tidigare agerandet pa den efterfol-
jande sannolikheten att vara sjukskriven, arbetslos, samt motta sjuk- och
aktivitetsersittning.

1. Sjukskrivningsprocessen

Tidigt i sjukfallet ska Forsikringskassan bedéma om det kan bli aktuellt
med aktiva insatser i drendet eller inte. Den stora majoriteten av drenden
kan forvintas avslutas utan ndgra atgirder frin Forsikringskassan. Det ror
framfor allt Arenden dir den forsikrade drabbats av en lindrig dkomma som
t ex forkylning, eller en dkomma dir rekreationstiden ir nigorlunda litt
att férutspd, som t ex ett benbrott. I andra drenden ér ritten till sjukpen-
ning och den férsikrades behov av rehabilitering mer oklar. I dessa drenden
har Forsikringskassan en lagstadgad skyldighet att kalla till ett mote eller
en utredning.3 T typfallet rér detta drenden inom ramen for psykisk ohilsa
och symptombaserad smirtproblematik; tva grupper som utgér ungefir 7o
procent av samtliga pigienden drenden i sjukfrdnvarostatistiken.

Syftet med den utredning som Forsikringskassan ska ta initiativ till 4r
dels att bedéma fortsatt rite till ersdtening, dels underséka behovet av reha-
biliteringsatgirder. Utredningen har sdledes bide ett kontrollerande och ett
stodjande syfte. Samtidigt som den fungerar som utgingspunkt for olika
former av rehabilitering (exempelvis anpassade arbetsuppgifter, arbetstri-
ning, utbildning etc), anvinds den som underlag for bedémning av arbets-
formigans nedsittning och ritten till ersdttning frin sjukforsikringen.
Utredningen sker i form av en dialog med den forsikrade, dir hinder och
mojligheter for att kunna dtergd i arbete kartlidggs. Resultatet ska mynna ut
i et stillningstagande kring hur drendet fortsittningsvis ska handliggas.4

2. Experimentet

Experimentet genomfordes 2007 och omfattade 13 547 sjukfallsirenden
som under perioden 5 november—14 december bedomdes vara i behov
av utredning. De 6 517 i behandlingsgruppen, fédda en jimn dag (2, 4, 6,
etc), gavs fortur till utredningen medan de 7 030 i kontrollgruppen, fédda
en udda dag (1, 3, 5, etc), i stillet fick vinta minst sex veckor pa samma
utredning.5 Inslaget av flexibilitet och sjilvbestimmande bland Forsik-

3 3 kap 8a § forsta stycket Lagen (1962:381) om allmin férsikring (AFL). Om den forsikrade
uteblir frin en planerad utredning eller ett mote kan Forsikringskassan dra in hela eller delar
av sjukpenningen.

4 En mer detaljerad beskrivning av utredningsforfarandet, den s k Sassam-kartliggningen,
finns att lisa om i Forsikringskassan vigledning Sjukpenning och samordnad rehabilitering
2004:2 (version 16, s 124 ff).

5 Idetursprungliga experimentet delades behandlingsgruppen slumpmissigt in i ytterligare
tvd grupper; en som prioriterades till att deltaiett s k avstimningsméte inom sex veckor och en
som fick vinta i minst sex veckor. Detta delexperiment kommer emellertid inte att diskuteras
nirmare i denna artikel.
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ringskassans handliggare ir stort i experimentdesignen. I Engstrom m fl
(2012) visas att experimentet var lyckat satillvida att en tydligt storre andel
av forsoksgruppen hade genomgatt utredningen vid olika tider i sjukfallet
jaimfort med kontrollgruppen.® Intressant att notera ir ocksa att eftersom
sjukskrivningar avslutas kontinuerligt innebar tidigareldggningen inte bara
en tidsmissig forskjutning av utredningen, utan ocksé en faktisk skillnad
i sannolikheten att genomga den. Det innebir att experimentet inte bara
medger en analys av effekterna av att genomga utredningen tidigare, utan
ocksd en analys av effekterna av att genomga utredningen jaimfort med att
inte gora det.

3. Resultat

I analysen utnyttjas den systematiska skillnad som finns mellan 6rsoks-
och kontrollgrupp i sannolikheten att ha genomgétt en utredning vid olika
tidpunkter i sjukfallet for att mita effekten pa den efterfoljande sannolik-
heten att vara i) sjukskriven, ii) arbetslos och iii) motta sjuk- och aktivi-
tetsersittning.” Uppfoljningsperioden var 15 manader vilket innebir att
effekterna mittes i slutet av februari 2009. Tva effekter studeras. i) effekten
av tidigareliggningen av utredningen. Denna analyseras som skillnaden
i det genomsnittliga utfallet av samtliga i forsoks- och kontrollgruppen.
Dessutom studeras ii) effekten av utredningen i sig. Denna analys avser en
delgrupp i forsoksgruppen som paverkades mer direkt av experimentet, dvs
som genomgick utredningen som ett resultat av tidigareliggningen men
som i frAnvaro av tidigareliggandet inte hade gjort det. Denna grupp kan,
men behdver inte, vara representativ for hela forsoksgruppen. 8

Resultaten i tabell 1 uppvisar inga statistiskt sikerstillda effekter av en
tidigarelagd utredning pa sannolikheten att vara vare sig sjukskriven eller
arbetslos 15 minader efterit. Emellertid dterfinns en 6kad sannolikhet att
motta sjuk- och aktivitetsersittning. Med andra ord finns det inget som
tyder pa att ett tidigare agerande frin Forsikringskassans sida férkortar
sjukfranvaron och okar atergingen i arbete (f6r anstillda) eller arbetsloshet
(for arbetslosa). Daremot okar sannolikheten for ett mer permanent mot-
tagande av ersittning frin sjukforsikringen i form av sjuk- och aktivitets-
ersittning. Effekten innebir att 0,8 procentenheter fler i férséksgruppen
overgick i sjuk- och aktivitetsersittning inom 15 manader, vilket motsvarar
en okning pa 5,1 procentenheter for den grupp som i frdnvaro av tidiga-

61 Forsikringskassan (2010) konstateras ocksd att behandlingsgruppen i hogre grad blev
foremal for dtgirder som arbetstrining, utbildning, eller annan rehabilitering, samt insatser
fran arbetsgivaren (omplacering, anpassning eller annat tillfalligt arbete) tidigt i sjukfallet.

7 Med arbetslos avses inskriven vid Arbetsformedlingen. Tillstinden ir varken uttémmande
cller omsesidigt uteslutande, man kan exempelvis motta bide sjukpenning och sjuk- och akti-
vitetsersittning samtidigt.

8 Den forstnimnda effekten gar i utvirderingslitteraturen under benimningen Effect on the
intent to treat, medan den sistnimnda benimns Local average treatment effect och beriknas med
hjilp av Two-stage least squares-estimering dir grupptillhorighet (f6rsok/kontroll) anvinds som
instrument for att ha genomgétt utredningen.
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Tabell 1

Effekter av tidiga
insatser pa sannolik-
heten for sjukskriv-
ning, arbetsloshet
och mottagande av
sjuk- och aktivitetser-
sittning, 15 minaders
uppfoljning
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Sjukskrivning Arbetsloshet Sjuk- och aktivitets-
ersatttning
Effeke av att fa tidig 0,002 (0,007) ~0,001 (0,001)  0,008** (0,004)
utredning
Effeke av utredning 0,013 (0,044) ~0,003 (0,035)  0,051** (0,022)

Anm: Resultat fran skattningar av OLS respektive 2SLS med kontroll for bl a kén, lder, sjuk-
skrivningshistorik m m (se Engstrém m fl 2012). Vid skattning av 2SLS anvinds grupptill-
horighet (forsoks- respektive kontrollgrupp) som instrument. *, ** och *** anger statistisk
signifikans pa 10, 5 och 1 procents signifikansniva.

Killa: Egna bearbetningar frin Forsikringskassans register.

religgningen inte hade genomgatt utredningen.’ I Engstréom m fl (2012)
redovisas effekterna manad f6r minad. Dir konstateras en statistiskt siker-
stilld 6kad sannolikhet att vara sjukskriven 3—5 ménader in i uppfoljnings-
perioden, vilket antyder att utredningen haft en inlisande verkan pa vissa
sjukskrivna. Dir konstateras ocksa att den forhojda sannolikheten att motta
sjuk- och aktivitetsersittning uppstar redan vid 6 manader.

4. Hur ska man forstd resultaten?

For att tolka dessa kanske ndgot ovintade resultat anvinder vi oss av tre
grundliggande antaganden baserade pi bade ekonomisk teori och empiri,
men iven kring Forsikringskassans handliggning av sjukirenden.l? Det
forsta antagandet dr att de sjukskrivna skiljer sig &t i tva for utfallet viktiga
avseenden: dels graden av ohilsa, dels i drivkrafter att iterga i arbete. Att
sjukskrivna skiljer sig dt betriffande hilsa dr naturligt. PA samma sitt dr det
vil empiriskt etablerat att kostnaden for sjukfrinvaron, hur vil man fung-
erar pd arbetsplatsen och annaticke hilsorelaterat paverkar individens driv-
krafter att dtergd i arbete. For det andra har handliggaren, som dr den som
bedomer behovet av rehabiliteringsinsatser och ritten till sjukpenning, inte
full information om individens hilsa och drivkrafter f6r arbete. Tvirtom
kan individen sjilv antas vara den som har mest information om arbets-
férmagan och mojligheterna att atergd i arbete. Det finns séledes ett visst
utrymme for den sjukskrivne att sjilv paverka sin sjukfrinvaro. Den tredje
utgangspunkten ir att det, oavsett hur Forsikringskassans administration
agerar och hur aktiva olika aktorer ér i att erbjuda rehabiliteringsinsatser,
finns ett standigt utflode frian sjukskrivning. Antalet individer som limnar
sjukskrivning dr hogt initialt eftersom andelen sjukskrivna med férhallan-
devis lindriga &kommor och beriknad kort konvalescenstid da ir relativt
hog. Eftersom de sjukskrivnas kostnader for sjukfrinvaro stiger ju lingre de

9 Denna berikning kan i princip goras genom att dividera skillnaden mellan férsoks- och
kontrollgrupp (0,8 procentenheter), med skillnaden i sannolikheten for att ha genomgitt
utredningen vid 15 ménader, vilken var 14 procentenheter.

Resonemanget redovisas mer utforligt i Engstrom m fl (2012).
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ir sjukskrivna bor andelen sjukskrivna med férhallandevis svaga drivkrafter
att dtergd i arbete ocksé vara hogre bland korta sjukfallsirenden dn bland
langre. En viktig implikation av att tidigareligga en utredning om behovet
av rehabilitering 4r sdledes att beddmningen da sker pd en grupp sjukskriv-
na med i genomsnitt béttre hilsa och ligre drivkrafter att tergé i arbete dn
vad som annars skulle ha varit fallet.

Ett tidigareliggande av utredningen innebir en ¢kad sannolikhet for
samtliga typer av sjukskrivna att genomgé utredningen. Effekten pé san-
nolikheten att direfter bli foremal for rehabiliteringsinsatser torde emel-
lertid variera. Till exempel bor sjukskrivna med relativt god hilsa och hog
arbetsmotivation (eller hog kostnad for sjukfranvaro) vara en grupp som
endast i marginell utstrickning paverkas. For dessa kommer utredningen
inte att ge upphov till efterfoljande rehabiliteringsinsatser. I stillet kommer
den sjukskrivne att atergd i arbete nir likarintyget 1oper ut. For individer
med relative dilig hilsa och med behov av insatser kommer en tidigareligg-
ning av utredningen tvirtom att leda till att relativt fler fir insatser tidigt i
sjukfallet.

Den grupp av sjukskrivna som ir svarast fér Forsikringskassans admi-
nistration att bedoma ir gruppen med relativt god hilsa men med liga kost-
nader for sjukfrinvaro. Dessa har i genomsnitt ligre motivation att avsluta
sjukskrivningen och utredningen innebir for dem okade mojligheter och
incitament att kommunicera sin bristande hilsa till handliggaren. Tidiga-
reldggningen av utredningen riskerar siledes att 6ka risken for sjukskrivna i
denna grupp som felaktigt identifierats vara i behov av insatser. Att si ocksa
sker ir den konstaterade inlasningen i sjukskrivning ett stod for. Tidigare-
liggningen har fér denna grupp en negativ effeke, eftersom sjukfranvaron
riskerar att forlingas och sannolikheten att 6verga till sjuk- och aktivitets-
ersittning oka.

Ett site att testa hur denna tolkning av resultaten star sig i en empi-
risk prévning ir att jimfora effekterna for individer med olika hilsa och
kostnader for sjukskrivning. Ett problem ir att data inte innehéller exakt
information om detta. Ett vilkint faktum ir emellertid att arbetslosa i
jaimforelse med anstillda har mindre att férlora ekonomiske pa att bli, och
forbli, sjukskrivna.ll Med de 6verlag gynnsammare ersittningsvillkoren i
sjukforsikringen har ménga arbetsldsa tvirtom ekonomiskt att vinna pi en
overging fran arbetsloshet till sjukskrivning. Det dr ocksa rimligt att anta
att den genomsnittliga hilsan dr simre bland arbetslésa dn bland anstillda.
En prediktion baserad pd denna teoretiska modell dr siledes att effekterna
av en tidigareliggning av insatser borde vara storre for arbetslosa dn foér
anstillda, bide i form av inldsning i sjukskrivning och i 6vergingar till sjuk-
och aktivitetsersittning.

11 Se Engstrom m fl (2012) for en genomgang av ersittningen som sjukskriven respektive
arbetslos.
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Tabell 2

Effekter av tidiga
insatser pa sannolik-
heten for sjukskriv-
ning, arbetsloshet
och mottagande av
sjuk- och aktivitetser-
sittning, 15 minaders
uppfoljning
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5. Effekter for anstillda respektive arbetslosa

I tabell 2 redovisas effekterna for anstillda och arbetslosa var for sig. Inga
statistiskt sikerstillda effekter aterfinns fér nigon av grupperna betrif-
fande sannolikheten att vara vare sig sjukskriven eller arbetslos efter 15
manader. Sannolikheten att motta sjuk- och aktivitetsersitening ir dock
tydligt forhojd for bide anstillda och arbetslésa. Visserligen ir skattningen
for arbetslosa behiiftad med storre osikerhet, men sett till effektens storlek
overstiger den vida motsvarande effekt for anstillda; 2,5 procentenheters
okning av sannolikheten for forsoksgruppen som helhet och 24 procent-
enheter for dem som paverkades av tidigareliggningen. I Engstrom m fl
(2012) framtrider skillnaderna mellan grupperna dnnu tydligare. Dir kon-
stateras att effekternas storlek mitta manad for manad genomgiende ir
ldgre for anstillda dn for arbetslosa. Exempelvis ir effekten i form av 6kad
sannolikhet for sjukskrivning statistiskt sikerstilld i 7 av de 15 efterfoljande
ménaderna for arbetslosa och den 6kade sannolikheten att motta sjuk- och
aktivitetsersittning ir genomgaende 2—3 ginger hogre for arbetslosa dn for
anstillda. Resultaten frin analysen stoder saledes tolkningen att effekten av
en tidigareldggning av insatser dr avhingig de sjukskrivnas genomsnittliga
hilsa och kostnad for sjukskrivning. Risken for inlasningseffekter dr storre
for gruppen av arbetslosa, som 6verlag har simre ekonomiska drivkrafter
att limna sjukskrivning. De kan ocksa forvintas ha simre hilsa i genom-
snitt. Inldsningen i sjukskrivning 6kar i sin tur risken for 6verging till sjuk-
och aktivitetsersittning pa sike, vilket ocksa bekriftas av analysen.

6. Avslutande diskussion

I artikeln konstateras att ett tidigare agerande i sjukskrivningsprocessen i
form av utredning av behovet av rehabilitering kan leda till hogre sjukfran-
varo och att fler limnar arbetsmarknaden p4 sikt. Resultaten ir nedsliende
for dem som foérbehallslost lyfter fram tidiga insatser som en verkningsfull

Anstillda Arbetslosa

A A

sjuk- och aktivitetsersittning SA

Sjuk- Arbets-  Sjuk- och Sjuk- Arbets-  Sjuk- och

penning loshet  aktivitetsers penning loshet  aktivitetsers
Effektavatcfa 0,001 0,002 0,008™* 0,020 -0,006 0,025™
tidig utredning  (0,008)  (0,006)  (0,004) (0,023) (0,025)  (0,015)
Effeke av 0,007 0,012 0,047** 0,013 ~0,056  0,242*
utredning (0,044)  (0,033) (0,021) (0,044) (0,237)  (0,145)

Anm: Resultat fran skattningar av OLS respektive 2SLS med kontroll for bl a kén, dlder, sjuk-
skrivningshistorik m m (se Engstrom m fl 2012). Vid skattning av 2SLS anvinds grupptill-
hérighet (férsoks- respektive kontrollgrupp) som instrument. *, ** och *** anger statistisk
signifikans pé 10, 5 och 1 procents signifikansniva.

Killa: Egna bearbetningar frin Forsikringskassans register.
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strategi fér att minska sjukfrianvaron och hjilpa minniskor tillbaka i arbete.
Idén att insatser har bittre férutsittningar att gora nytea tidigt 4n sent i en
process kan vid en férsta anblick verka vara riktig och effektiv men forutsit-
ter att individer i behov av insatser kan sirskiljas frin individer som inte dr
det, samt att de insatser som sitts in ir effektiva.

Tolkningen av resultaten ir att det ir svirigheterna att vilja ut rite sjuk-
skrivna for att fi insatser som ligger bakom de negativa resultaten. Ett tidi-
gare utredande kan ge sjukskrivna med svaga drivkrafter att avsluta sjuk-
skrivningen 6kade mojligheter och drivkrafter att kommunicera sin ohilsa
till den som beslutar om ritten till sjukpenning och behovet av rehabilite-
ring. Det grundliggande problemet hir ir alltsd det informationsévertag
den sjukskrivne har i férhallande till beslutsfattaren betriffande mojlighe-
terna att kunna avsluta sjukfallet. Som stod f6r denna tolkning har konsta-
terats att effekterna av det tidigare agerandet var storre for arbetslosa som
var sjukskrivna, dn anstillda. Arbetslosa kan som ett resultat av hur ersitt-
ningsvillkoren ir utformade i sjuk- respektive arbetsloshetsforsikringen
forvintas ha mindre ekonomiskt att forlora pa sjukfranvaro in anstillda.

Resultaten ska inte tolkas som att tanken pa ett tidigt agerande i sjuk-
skrivningsprocessen helt bor dverges. Tvirtom ir det troligt att en sidan
strategi har gynnsamma effekter fér minga grupper av sjukskrivna. En
utgingspunkt bor dirfor vara ate eliminera de omstiandigheter som i dag
forsvarar handliggarens mojligheter att gora korrekta bedomningar av de
sjukskrivna. En viktig sddan ir att tydligare sirskilja processen fér bedom-
ning av rehabiliteringsbehovet frin processen fér bedomningen av ritten
till sjuk- och aktivitetsersittning. I dag har en och samma handliggare
inflytande 6ver bada dessa beslut vilket skapar oonskade drivkrafter bland
sjukskrivna med en lig kostnad for sjukskrivning. Dessa dubbla roller, dir
handliggaren ska fungera bide som ett stod for individen i act komma dcer i
arbete och som en kontrollfunktion i forsikringen, forsimrar mojligheterna
att gora korrekta beddmningar. Om processerna sirskiljs och bedémningen
av ritten till sjuk- och aktivitetsersittning i stillet hanteras av en oberoende
part kan handldggarens arbete underlittas.

En andra atgird vore att harmonisera ersittningsvillkoren mellan sjuk-
och arbetsloshetsforsikringen. Resultaten visar att effekterna av tidigare-
liggningen pé framtida mottagande av sjukpenning och sjuk- och aktivi-
tetsersittning var storre for arbetslosa dn for anstillda. Tidigare forskning
har visat hur olikheterna i ersdttningsvillkoren, dir villkoren dr genomga-
ende mer generdsa vid sjukskrivning, leder till ett oonskat hogt flode frin
arbetsloshet- till sjukforsikringen.1? En harmonisering av villkoren skulle
minska de ekonomiska drivkrafterna for arbetslosa att bli sjukskrivna, vil-
ket skulle underlitta handliggarens arbete med att gora korrekta bedom-
ningar av rehabiliteringsbehovet i denna grupp.

Avslutningsvis bor behovet av fler empiriska studier av olika rehabilite-
ringsinsatsers effekter pa atergdng i arbete lyftas fram. I dag saknas nistan

12 ¢ Larsson (2006) och Hall och Hartman (2010).
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helt kunskap om effekterna av de insatser som erbjuds vid psykisk ohilsa
och besvir i rérelseorganen, de tvd dominerande diagnoserna i sjukfrinva-
rostatistiken.1? En forutsittning for att ett tidigt agerande ska ha 6nskad
verkan ir att de insatser som sitts in forbéttrar individens mojligheter att
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