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Sammanfattning

Denna studie féljer hur MiDAS-data® 6ver pagdende sjukfall utvecklas éver tid for att
utvardera om tremanadersregeln for utlamning av sjukpenningdata utgér en rimlig avvéagning
mellan att kunna leverera data snabbt och att leverera korrekt data, samt att undersoka att
givet att en viss grans sétts, finns det da en systematik i de fall som inkommer efter gransen?
Resultaten visar pa att tremanadersregeln &r fullt rimlig men att det samtidigt finns grupper
som &r overrepresenterade bland de fall som inkommer efter grénsen.

Analysen ar genomford av Carl Hogfeldt med stod av Olle Hakansson.

Inledning

Det finns ett stort intresse for aktuell sjukskrivningsdata. Forskare, departement och
allmanheten vill ofta ha tillgang till information tatt inpa den tidsperiod som datamaterialet
rér. Samtidigt existerar det omstandigheter, sa som utdragna handlaggningstider och langa
karenstider, t.ex. kan foretagare valja mellan 7, 14, 30, 60 och 90 karensdagar, vilka leder till
att det tar tid innan Forsakringskassan varseblivs alla sjukfall som pagar under en viss
tidsperiod. 27 kap. 17 § i Socialforsékringsbalken (SFS 2010:110) ger kunder rétt att under
sarskilda omstandigheter® ansdka om sjukpenning retroaktivt utan en bortre tidsgrans. Det
finns saledes en avvagning att géra mellan de tva malen om att leverera data snabbt samt att
leverera korrekt data. FOr narvarande levereras sjukskrivningsdata tidigast tre manader efter
den tidperiod datamaterialet rér. Beslutet att satta gransen till just tre manader baseras pa en
icke-dokumenterad analys som gjordes vid ett tidigare tillfalle. Pa grund av avsaknaden av
dokumentation &r den avvéagningen som da gjordes i malkonflikten okand, vilken avvagning
som gjordes kan dock vara hogst relevant att kommunicera till dem som anvander sig av
MiDAS-data. Vi kan heller inte vara sékra pa att dagens data formeras pa samma sétt, vilket
gor att en annan gréns skulle kunna vara aktuell idag.

Vilka sjukfall® vars utbetalningar drojer och darmed inkommer i Férsakringskassans
datalager STORE forst efter en viss tidperiod ar inte slumpmassigt. Det &r t.ex. uppenbart att

! MiDAS (Mikrodata fér analys av socialforsakringen) ar Forsakringskassans databas som ér tillrattalagd for
analyser av socialférsdkringen.

2 Sarskilda omstandigheter omfattar bland annat att om en person pa grund av sin sjukdom &r oférmogen att
inkomma med handlingar i tid sa har de ratt att inkomma med de senare. T.ex. kan den forsakrade kommer in
med en ansokan utan ansprak, som avvisas, for att sedan inkomma med en komplett ansékan X ar senare.

*Ett sjukfall definieras har som en sammanhéangande tidsperiod av utbetalningar av en ersattning. Saledes
maste en individ ha haft ett sjukfall som pagar langre dn dess karens- och sjukléneperiod ( 14 dagar i anstalldas
fall) for att tillhora populationen. For en mer detaljerad definition av vad som utgér ett sjukfall se MiDAS-
dokumentation.
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givet den nuvarande tremanaders-gransen sa kommer foretagare med 90 karensdagar att vara
Overrepresenterade i gruppen av sjukfall som kommer in efter gransen, men rimligtvis bor det
aven finnas fler systematiska skillnader an sa. Saledes ar det av stort intresse att kartlagga
vilka systematiska skillnader som existerar for att pa ett enkelt satt kunna kommunicera
datamaterialets begransningar. Syftet med den har studien ar saledes att analysera hur
sjukskrivningsdata for en given period utvecklas éver tiden samt att analysera om det finns en
systematik i de sjukfall som missas givet att en viss tidsgréns satts for nar data levereras.

Data

For analysen anvands data over alla fall med sjukpenning, férebyggande sjukpenning,
rehabiliteringspenning samt arbetsskadesjukpenning som var pagaende nagon gang i mars
2012 for varje MiDAS-uppdatering fran och med april 2012 till och med oktober 2012.
Genom att jamfora dessa data-set gar det att se hur datamaterialet utvecklas éver tid. For att
kunna analysera systematiska skillnader anvands det senaste pagaende delfallet under mars
2012 for alla individer frn MiDAS, s& som MiDAS ség ut efter kdrningen i december 2012.*
Detta innebér att vissa av fallen fortfarande var pagaende s variabler som antal
sjukskrivningsdagar har inte nédvandigtvis natt sitt slutgiltiga varde. For utbildningsniva
anvands data for vilken utbildningsniva en person uppnatt senast ar 2010 da de ar de senaste
uppgifterna som finns tillgangliga.

For att se hur sjukfallen skiljer sig at pa varsin sida om eventuella tidsgranser jamfors
deskriptiv statistik for de fall som skulle ha inkommit fore eller efter en potentiell tidsgréans.
De potentiella tidsgranserna har satts till en, tva, tre respektive fyra manader. Manga av de
skillnader i spridningsmatten bor rimligen korrelera med varandra och for att se vad som
faktiskt samvarierar med att hamna efter en viss tidsgrans estimeras oddskvoter for alla
redovisade variabler.’

For att validera att resultaten inte endast géller for den specifika manaden gjordes sedan
samma analys for pagaende sjuk fall under april 2012. Resultaten uppvisade samma monster
aven for den tidsperioden (dessa resultat redovisas ej). Detta kontrollerar dock inte for
eventuella sdsongseffekter.

*Fér analysen anvandes tabellen mos.delfall4_1. Se MiDAS-dokumentationen for delfallskonstituerande
attribut.
> Detta gjordes genom logistisk regression dar alla redovisade variabler kontrollerades for.
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Resultat

| den forsta uppdateringen av MiDAS efter mars 2012 finns 128004 individer med ett
pagaende sjukfall ndgon gang under manaden. Efter sju manader &r antalet uppe i 195160
individer.®

Andel fall inkomna per manad
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Figurl: Andelen av fall som inkommit inom sju manader vid en viss uppdatering. Tremanadersgransen infaller
saledes efter uppdatering i juni.

Det innebér att 65,5 % av individerna fangas redan efter en manad. Efter tre manader ar
siffran uppe i 96 %. Att véanta ytterligare en manad skulle innebér att ytterligare 1758
individer skulle hinna inkomma vilket skulle 6ka andelen till 98,5%. Som man kan se av
figur 1 sa finns en avtagande marginaldkning av ytterligare MiDAS-uppdateringar. Samma
ménster finns aven for antalet justerade poster.” Antalet borttagna poster bryter dock mot det
monster och haller sig istallet pa en relativt konstant lag niva. Slutsatsen ar att den stora
merparten av alla individer med atminstone ett sjukfall fangas inom de tre forsta manaderna.
Att lamna ut data en manad tidigare skulle innebéra att manga personer missades, da endast
84,6% fangas efter tva manader, medan att véanta ytterligare en manad skulle tillfora relativt
lite. Av detta kan slutsatsen dras att tremanadersregeln utgér en rimlig avvagning mellan att

®Se tabell 2 i bilagorna for mer deskriptiv statistik.

7 Justeringar ar har definierade som fall som finns i flera kérningar men dar ndgon information om fallet har
justerats (dock ej slutdatum). Oftast ar det delfall som har blivit uppdelade i flera delfall, da antalet injusterade
poster ar fler an antalet utjusterade.
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leverera data snabbt samt att leverera korrekt data. Dock om man har starka preferenser for
att data ska vara rattvisande sa skulle man kunna 6vervéga att vanta ytterligare en manad,
dvs. fyra manader.

Deskriptiv statistik for individer som inkommer kring tremanadersgransen

Inom tre Efter tre
manader méanader

Observationer (antal) 187820 7745
Kon (fordelning i %0)
Kvinnor 64 59
Man 36 41
Alder (medelvéarde/median) 47/48 43/44

Utbildningsniva (fordelning i %)
Forgymnasial utbildning kortare &n

9ar 3,7 3,2
Forgymnasial utbildning 9 (10) ar 12,7 13,5
Gymnasial utbildning 52,9 50,5
Effeorgymnaﬂal utbildning kortare an 46 55
tvaar

Eftergymnamal utbildning tva ar 252 253
eller langre

Forskatutbildning 0,5 0,6
Saknas okand 0,4 1,4
Har barn (%6) 68 69

Fallangd i antal dagar
(medel/median)
Omfattning (férdelning i %0)

313/235 115/57

Hel 67,3 53,2
Tre fjardedels 3,5 1,6
Halv 15,2 9,6
En fjardedels 7,7 5,6
Noll 6,3 29,9

266570/ 202 353/

SGI i kr(medel/median) 264300 219 450

Har haft tidigare sjukfall hos FK

83 72
(%)
Har invandrat (%0) 19 22
Fallet startar i mars *12 (%) 20 67

Tabell 1: Deskriptiv statistik uppdelad pa de som inkommer fore och efter tremanadersgransen.
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Tabell 1(se foregaende sida) visar att fall som inkommer efter tremanadersgransen generellt

sett ar kortare &n de som inkommer innan, vilket delvis kan forklaras med att 67 % av de fall
som inkommer efter tidsgransen ar fall som startade i mars manad medan motsvarande siffra
innan gransen endast ar 20 %. Personer vars fall inkommer efter gransen ar oftare yngre, har

lagre inkomster och har i mindre utstrackning haft tidigare erfarenheter av Forsakringskassan.

Man ar mer vanligt forekomna i denna grupp &n kvinnor.

Figur 2(se bilaga) visar pa att det inte finns ndgon typ av diagnos dar tremanadersregeln
skulle innebéra att storre delen av fallen missades. Dock, nér det kommer till medfodda
misshildningar och psykiska sjukdomar sa missas ungefar 1 av 6 fall som startat under
manaden.

Figur 3 (se bilaga) visar pa att det inte finns nagra stérre regionala skillnader, nar man tittar
kring tremanadersgransen, i den relativa forekomsten av fall som inkommer efter tre
manader. Den kan dock vara vart att notera att gruppen for vilka information om deras
lanstillhdrighet saknas har en hogre relativ férekomst av fall som inkommer efter grénsen.

Manga av de skillnader som existerar mellan fall som inkommer fére och efter
tremanadersgransen ar sadana som rimligen bor korrelera med varandra. For att kontrollera
for detta och kunna se vad som faktiskt ar associerat med att ett fall inkommer i databasen
forst efter tremanadersgransen estimeras oddskvoter for de relevanta bakgrundsvariabler som
finns tillgangliga. Resultaten aterfinns i tabell 3( se bilaga). Resultaten visar att desto kortare
ett sjukfall ar, desto lagre individens sjukpenninggrundande inkomst &r och desto lagre
omfattning ar desto storre ar sannolikheten att fallet inkommer efter treméanadersgransen.
Man kan ocksa se att man har en storre sannolikhet att inkomma efter gransen. Aven yngre
manniskor, de som har invandrat och de vars sjukfall startade i mars 2012 ar
Overrepresenterade bland sent inkomna fall. Foretagare och de som saknar SGI men omfattas
om reglerna om sérskilda fall & mer vanligt férekomna bland sent inkomna fall &n de som &r
anstéllda. Aven om inga skillnader i utbildningsniva hittades mellan de som inkom fore eller
efter gransen i den deskriptiva statistiken sa visar dessa resultat pa att de som uppnatt hogre
utbildningsnivaer ar 2010 har en storre sannolikhet att inkomma efter gransen. Daremot sa
fanns det skillnader i om man haft ett tidigare fall hos Forsakringskassan mellan de som
inkom fore och efter i den deskriptiva statistiken men nér alla andra variabler kontrollers for i
regressionsanalysen sa forsvinner den skillnaden.
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Avslutande kommentarer

Slutsatserna man kan dra fran studien ar att tremanadersregeln &r val motiverad nar det
kommer till den avvagning som maste goras mellan att kunna lamna ut data snabbt samt
lamna ut data som ar korrekt. Mdjligen skulle man kunna 6vervaga att vanta ytterligare en
manad for att 6ka datakvaliten ytterligare. Det verkar aven foreligga systematiska skillnader
mellan de fall som inkommer fore och efter tremanadersgransen. Detta vacker den uppenbara
foljofragan om vad dessa skillnader beror pa. Ar det p& grund av Forsakringskassans
handlaggningsrutiner, det faktum att vissa arenden kréaver mer komplicerade utredningar?
Beror det pa att vissa grupper ar mer obendgna att inkomma med fullstandiga handlingar i tid,
eller att det finns grupper som har svarare att ta till sig Forsakringskassans information och
darmed inkommer med felaktiga handlingar? Tyvarr mojliggor inte den har studien att dra
nagra slutsatser om det, men det vore ett intressant amne for ytterligare studier.
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Bilagor
Metadata dver hur datasetet utvecklas 6éver tid
Period april maj juni juli augusti september oktober
Bortjusteringar 0 1414 1529 951 601 563 479
Injusteringar 0 12 142 3613 1616 890 810 642
Nya individer 128004 37517 22333 4900 1758 701 397
Borttagna 0 13 21 22 12 19 22
Kumulativt
Bortjusteringar 0 1414 2943 3894 4 495 5058 5537
Injusteringar 0 12 142 15755 17 371 18 261 19071 19713
Nya individer 128004 165521 187854 192754 194512 195213 195610
Borttagna 0 13 34 56 68 87 109

Tabell 2: deskriptiv statistik éver hur data-setet har utvecklats. Bortjusteringar utgdr poster som ersatts med en
eller flera nya injusterade poster. Nya individer utgdr antalet nyinkomna individer i datasetet och bortagna

antalet individer som férsvunnit ut ur data-setet.
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Den relativa forekomsten av diagnoskapitel kring potentiella tidsgranser
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Figur 2: den relativa forekomsten av fall kring tidsgranser uppdelat pa diagnoskapitel fér de individer vars

sjukfall startade i mars 2012.
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Den relativa forekomsten av fall kring potentiella tidsgransen uppdelat pa lan
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Figur 3: den relativa forekomsten av fall kring tidsgranser uppdelat pa lan for individer vars sjukfall startade i
mars 2012.
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Resultat fran regressionsanalysen

PM

Datum

2013-01-21

Effekt en manad tvd manader tre manader  fyra manader
0-90 dagar* 1 1 1 1
91-180 dagar 04 0,75 0,86 0,84
181-365 dagar 0,28 0,64 08 0,73
> 365 dagar 0,05 0,08 0,15 0,16
Sgi => 320 100* 1 1 1 1
Sgi <=200000vs 3,06 2,84 2,62 2,66
200 000 < Sgi < 320100 vs 1,29 1,23 1,13 1,11
Omfattning 1 1 1 1 1
Omfattning 0 3,98 4,31 1,88 1,52
Omfattning 0,25 0,81 1,19 1,65 1,99
Omfattning 0,5 09 1,08 1.2 1,37
Omfattning 0,75 0,93 1,08 1,16 1,34
Kvinna* 1 1 1 1
Man 1,32 1,33 1,42 1,56
0-30 ar* 1 1 1 1
31-50 ar 1 0,84 0,76 0,81
51-65 ar 0,87 0,68 0,58 0,58
66- ar 1,03 0,96 0,92 1,11
Har ej barn* 1 1 1 1
Har Barn 0,98 0,99 1 0,99
Forgymnasial utbildning kortare &an 9 ar* 1 1 1 1
Forgymnasial utbildning 9 (10) ar 1,09 1,06 11 1,01
Gymnasial utbildning 1,06 1,02 1 0,89
Eftergymnasial utbildning kortare an tva ar 1,26 1,2 1,26 1,26
Eftergymnasial utbildning tva ér eller langre 1,21 1,12 1,16 1,09
Forskarutbildning 1,29 12 1,38 1,09
Icke-invandrad* 1 1 1 1
invandrad 1,08 1,15 1,18 1,21
Anstalld* 1 1 1 1
Foretagare 1,42 1,93 2,36 2,45
Blandinkomst 1,89 3 3,76 3,13
Saknar SGI (sarskilda fall) 09 1,07 184 2,76
Fall startar innan mars 2012* 1 1 1 1
Fall start i mars 2012 26,77 7,09 4,14 3,18
Sakar tidigare fall langre an tva veckor* 1 1 1 1
tidigare fall langre &n tva veckor 0,93 1,01 1,02 1,07

* referenskategori ** Aven diagnoskapitel och lanstillhérighet kontrollerades for

Tabell 3: Oddskvoter for om ett fall inkommer i MiDAS efter en viss tidsgréns.
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Deskriptiv statistik for individer som inkommer enmanadsgréansen

Inomen Efteren
méanad manad

Observationer (antal) 128004 67 569
Kon (fordelning i %)
Kvinnor 65 63
Man 35 37
Alder (medelvarde/median) 48149  45/46

Utbildningsniva (férdelning i %)
Forgymnasial utbildning kortare &@n

9ar 3,9 3,2
Forgymnasial utbildning 9 (10) ar 12.9 12.4
Gymnasial utbildning 52,9 52,8
Eftergymnasial utbildning kortare an

tva ar 4.6 4,7
Eftergymnasial utbildning tva ar

eller langre 24,9 25,7
Forskatutbildning 0.5 0.5
Saknas okand 0,4 0,7
Har barn (%) 66 70
Fallangd i antal dagar

(medel/median) 410/352 109/49
Omfattning (férdelning i %)

Hel 68,4 63,4
Tre fjardedels 4,3 1,6
Halv 17,5 10,2
En fjardedels 9,3 4,3
Noll 0,3 20,6
SGI i kr(medel/median) 277719/ 238126/

270000 248800
Har haft tidigare sjukfall hos FK
(%) 85 77
i 0)
Har invandrat (%o) 20 19
Fallet startar i mars ’12 (%) 2 59

Tabell 4: Deskriptiv statistik uppdelad pa de som inkommer fore och efter enmanadsgransen.
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Deskriptiv statistik for individer som inkommer kring tvamanadersgréansen

PM

Datum

2013-01-21

Inom tva Efter tva
manader manader
Observationer (antal) 165 508 30 064
Kon (fordelning i %)
Kvinnor 65 62
Man 35 38
Alder (medelvarde/median) 47148 45 | 46
Utbildningsniva (férdelning i
%)
Forgymnasial utbildning kortare
an 9 ar 3,7 3,3
Forgymnasial utbildning 9 (10)
ar 12,7 12,7
Gymnasial utbildning 52,9 52,7
Eftergymnasial utbildning
kortare &n tva ar 4.6 4.9
Eftergymnasial utbildning tva ar
eller langre 25,2 25,0
Forskatutbildning 05 0.5
Saknas okand 0,4 0,5
Har barn (%) 67 68
Fallangd i antal dagar
(medel/median) 343/ 273 100/ 49
Omfattning (férdelning i %)
Hel 69,4 51,7
Tre fjardedels 3,7 1,4
Halv 16,2 8,4
En fjardedels 8,2 3,9
Noll 2,3 34,6
SGI i kr(medel/median) 272043/ 219899/235
267 400 000
Har haft tidigare sjukfall hos
FK (%) 84 75
Har invandrat (%o) 19 20
Fallet startar i mars *12 (%) 12 72

Tabell 5: Deskriptiv statistik uppdelad pa de som inkommer fore och efter tvamanadersgransen.
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Deskriptiv statistik for individer som inkommer kring fyramanadersgréansen

Inom

fyra Eftoer fyra
: manader
manader
Observationer (antal) 192698 2850
Kon (fordelning i %)
Kvinnor 64 56
Man 36 44

Alder (medelvarde/median) 47148 44144
Utbildningsniva (fordelning i
Forgymnasial utbildning

kortare &n 9 ar 3,7 3,6
Forgymnasial utbildning 9 (10)

ar 12,7 13,8
Gymnasial utbildning 52,9 48,4
Eftergymnasial utbildning

kortare an tva ar 4,6 6,1
Eftergymnasial utbildning tva

ar eller langre 25,2 25,8
Forskatutbildning 05 05
Saknas okand 0,5 1,9
Har barn (%0) 68 68
Fallangd i antal dagar

(medel/median) 308/224 123/61
Omfattning (fordelning i %)

Hel 66,9 54,9
Tre fjardedels 2,4 2,1
Halv 15,0 11,4
En fjardedels 7,6 7,0
Noll 7,0 24,5
SGI i kr(medel/median) 265003 / 198 561/

264 000 217800
Har haft tidigare sjukfall hos

FK (%) 82 72
i [0)

Har invandrat (%) 19 24

Fallet startar i mars 12 (%) 21 61

Tabell 6: Deskriptiv statistik uppdelad pa de som inkommer fore och efter fyramanadersgransen.



