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Sammanfattning

Forsakringskassan fick 2009 i uppdrag av regeringen att administrera 25
miljoner kronor for rehabiliteringsinsatser i syfte att minska sjukfranvaron och
underlatta atergang till arbete for kvinnor. Projektmedlen gick till
samordningsforbund i Uppsala (Vitalis), Goéteborg med kranskommuner
(Fyrklévern), Ostra Sodertorn (Signe) och Finsam i Malmé (Aktivitetsbalans).
Gemensamt foér projekten var att de organiserades som randomiserade
experiment och totalt randomiserades 1017 kvinnor till insatserna.

I den har rapporten analyseras effekterna av de fyra rehabiliteringsprojekten.
De insatser som studeras bestdr av Acceptance and Commitment Therapy
(ACT), multidisciplinar teambeddmning (MDT), gron rehab i kombination
med Supported Employment och Vardagsrevidering. Malgrupperna for
respektive projekt varierar men gemensamt ar att insatserna vander sig till
kvinnor i arbetsfor alder som é&r sjukskrivna pa grund av psykisk ohalsa
och/eller smartproblematik. Vi skattar effekten av att erbjudas behandling pa
genomsnittligt antal nettodagar med sjukpenning, andel deltagare som uppbar
sjukersattning och forekomst av pensionsgrundande forvarvs- respektive
transfereringsinkomst ar 2011.

Vi finner att MDT-behandlingen i projekt Vitalis leder till en signifikant
minskning av genomsnittligt antal nettodagar med sjukpenning jamfort med
kontrollgruppen. For perioden 12-30 manader efter randomisering ger MDT-
behandlingen en genomsnittlig minskning med 26 procent. Vi finner liknande
resultat for ACT-behandlingen inom projekt Vitalis, men dar leder
behandlingen dven till en signifikant Okning av andelen som uppbar
sjukersattning. Det finns inga signifikanta effekter for andelen som har
pensionsgrundande forvarvs- respektive transfereringsinkomst ar 2011. For de
ovriga projekten finner vi inte nagra signifikanta effekter pa nagot av de valda
utfallsmatten. En enkel kostnadsanalys ger forsiktigt optimistiska resultat for
MDT-behandlingen i projekt Vitalis. Aven om besparingarna i det har fallet
inte tdcker kostnaderna 4&r resultaten lovande i ett offentligfinansiellt
perspektiv.

Redovisade resultat vacker fragor om forutsattningarna for att na patagliga
positiva effekter med den har typen av insatser for de aktuella malgrupperna.
Samtidigt bor det betonas att det har funnits vissa svarigheter i
implementeringen av insatserna och att de faktiska malgrupperna i en del fall
har skilt sig fran den malgrupp som insatsen ar avsedd for. En fraga ar om det
finns andra typer av resultatmatt och/eller andra typer av varden som istallet
bor framhallas. Ytterligare fragor handlar om huruvida effekter hellre bor
avlasas vid en senare tidpunkt, nagot som teoretiskt kan ge majlighet att se om
tidiga positiva effekter kvarstar, alternativt om nya positiva effekter upptrader i
ett senare skede. Rapporten visar avslutningsvis pa vikten av att ta hansyn till
den studerade malgruppens sammansattning vid savél utformning av insats
som utvardering av behandlingseffekterna.
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1 Inledning

Langvarig sjukfranvaro innebér pafrestningar for den drabbade individen och
kostnader for samhallet. Det ar darfor av intresse att underlatta atergang i
arbete for de som drabbas av langre sjukfall. Arbetslivsinriktad rehabilitering
syftar till att just underlatta for individer som drabbats av sjukdom att aterfa sin
arbetsformaga och aterga till forvarvsarbete.

Synen pa, och erfarenheterna av, arbetslivsinriktad rehabilitering ar inte
entydig. I en underlagsrapport till den parlamentariska
socialforsékringsutredningen betonar exempelvis Johansson et al (2011) att
aven om arbetslivsinriktad rehabilitering ofta ses som en effektiv vag for
atergang i arbete s ar det empiriska stodet for dess verkan svagt. Aven nar det
galler hur man lampligast motiverar langtidssjukskrivna infér atergang i arbete
finns det bristande kunskap, vilket diskuteras i bland annat Jonsson och
Skogman Thoursie (2012). En rapport fran OECD (2013) granskar psykisk
ohdlsa och kopplingen till arbetsmarknaden i Sverige. Rapporten framhaver
vikten av samordnade insatser och rekommenderar insatser i ett tidigt skede for
att effektivt frimja atergéng i arbete for individer som lider av psykisk ohalsa®.
I Sverige ar de vanligaste orsakerna till sjukskrivning just diagnoser inom
psykisk ohalsa och smarta, vilka aven star for de storsta kostnaderna inom
socialforsédkringen (FoOrsdkringskassan, 2011a). En effektutvédrdering av
arbetslivsinriktad rehabilitering for grupper med dessa diagnoser ar darmed av
stort intresse.

Forsakringskassan har ett samordningsansvar for rehabiliteringsinsatser. Som
en del av det ansvaret ingar att fa olika aktorer med skilda uppdrag att
samarbeta for att stotta individen utifran dennes specifika forutsattningar. Som
ett exempel kan samarbetet mellan Forsékringskassan och Arbetsformedlingen
namnas. Samarbetet mellan myndigheterna kan bland annat ske genom sa
kallad gemensam kartlaggning for att individen ska fa insatser i ratt tid och fran
ratt aktor (Forsakringskassan, 2004). Ett annat inslag ar projektet Pila som
syftar till att forstarka insatser till langtidssjukskrivna och individer med
tidsbegransad sjuk- eller aktivitetsersattning (Forsakringskassan, 2009).
Samarbetet mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har utvecklats
sedan borjan av 2000-talet och sedan 2012 har det skett en vidare forstarkning
samt en utokning av tilldelning i budget for rehabiliteringsinsatser i samverkan
(Prop. 2011/12:1, Prop. 2012/13:1). For att underlatta for den sjukskrivne
individen finns ett identifierat behov av just samverkan. Mork (2011) pavisar
till exempel ett behov av synkronisering for individer som &r kopplade till flera
system och darmed kommer i kontakt med flera aktorer. Det resonemanget &r
sarskilt tillampbart pa ett av projekten som ingar i den har utvarderingen. |
projekt Fyrklovern i Goteborg hade en relativt stor andel av deltagarna
forsorjningsstod. Liljeberg och Moérk (2011) beskriver hur de som &r arbetslsa
och uppbér forsérjningsstod befinner sig i en sarskilt svag stillning pa
arbetsmarknaden och darfor har ett stort behov av att samordningen fungerar
val. Johansson et al (2011) framhaver samtidigt att det finns en brist pa

! | en tidigare rapport frin OECD (2010) framgar att svérigheterna for atergdng i arbete dven
géller internationellt.
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effektutvarderingar av just samverkansinsatser. | utlysningen av projektmedel
uppmuntrades samverkan mellan lokala aktdrer, och gemensamt for projekten
som har beviljats medel &r att de har genomforts av samordningsférbund. De
projekt som utvérderas i den har rapporten ar darmed alla samverkansinsatser
vilket bidrar till att belysa effekterna av just den typen av
rehabiliteringsinsatser.

Den hér rapporten analyserar projekt som enbart vander sig till kvinnor. Da
kvinnor har en hogre risk an méan att bli langtidssjukskrivna samt i storre
utstrackning uppbér sjukersattning (Forsékringskassan, 2012a) ar det angeléget
att understka vilka faktorer som paverkar kvinnors mdjlighet att aterga till
arbete. En hypotes som séger att arbetslivsinriktad rehabilitering skulle kunna
vinna i effektivitet genom att anpassas till forutsattningar som galler for
kvinnors arbetsoférmaga &r inte orimlig? vilket motiverar den har typen av
utvérdering.

I den héar rapporten utvérderar vi fyra experiment riktade till sjukskrivna
kvinnor. Experimenten som utvirderas ar Vitalis i Uppsala, Signe i Ostra
Sodertorn, Fyrkldvern i Goéteborg samt Aktivitetsbalans i Malmd. De fyra
projekten innehdll olika typer av behandlingsformer och véande sig i stor
utstrackning till skilda malgrupper. Malgruppen for Vitalis var framst kvinnor
med tidsbegransad sjukersattning pa grund av psykisk ohéalsa och/eller smarta
och som riskerade att uppna maxtiden i sjukforsakringen inom ett par manader.
Kvinnorna skulle vara i arbetsfor alder och ha en pagaende ersattning om minst
25 procent. Malgruppen for projekt Signe var kvinnor sjukskrivna med
diagnoser inom psykisk ohdlsa och smérta samt diagnoser som innebar
diagnostiserade problem med rorelseapparaten. Projekt Fyrklévern vande sig
initialt till kvinnor med nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom och framst
utmattningstillstand. Malgruppen utokades senare till att inkludera daven annan
psykisk ohélsa. Deltagare skulle vid projektstart antingen uppbéra ersattning
fran sjukforsakringen eller forsorjningsstod fran kommunen pa grund av
sjukdom. Aktivitetsbalans véande sig till kvinnor sjukskrivna pa hel- eller deltid
med diagnoser inom psykisk och/eller stressrelaterad ohélsa. Kvinnorna skulle
vara i arbetsfor alder med en anstéllning att ga tillbaka till och befinna sig
mellan dag 1-180 i sjukskrivningsperioden. P& grund av den stora variationen
mellan  projekten vad géaller malgrupp for insatserna  kommer
effektutvarderingen att goras separat for varje projekt.

Den héar rapporten bidrar med en effektutvdrdering av de aktuella
rehabiliteringsinsatserna. Det finns mycket lite utvdrdering av den hér typen av
fragor vilket gor en sadan utvardering relevant. | de fyra experimenten ror det
sig dessutom om relativt konkreta atgarder vilket gor det lattare att utvardera
sjalva behandlingseffekten. Vi har genomgaende experimentell variation
genom randomisering vilket innebdr att vi hanterar problemet med selektion till
atgarder. Randomisering ar aven den metod som har hogst vetenskaplig
trovérdighet, enligt bland annat Card et al (2011), eftersom den sakerstéller att
individerna i behandlings- och kontrollgruppen skulle haft en jamforbar
utveckling i avsaknad av den aktuella insatsen. Den genomsnittliga skillnaden i
utfall mellan de tva grupperna efter behandlingen ger da en trovardig skattning
av behandlingseffekten.

? Se exempelvis Bjerstedt (2005).
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Vi finner signifikant positiva effekter for projekt Vitalis i Uppsala. Projektet
baseras pa tva olika behandlingsformer: Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) och multidisciplinar teambeddomning (MDT). For den senare
behandlingsformen finner vi att det genomsnittliga antalet nettodagar med
sjukpenning minskar med cirka 26 procent jamfort med kontrollgruppen éver
perioden 12-30 manader efter randomisering. En enkel kostnadskalkyl visar
forsiktigt optimistiska resultat d&ven om de uppskattade besparingarna inte
tacker kostnaderna. Da det sannolikt finns ytterligare besparingar som vi inte
mater i den hdr analysen talar resultaten for att behandlingen skulle kunna vara
kostnadseffektiv ur ett offentligfinansiellt perspektiv. ACT-behandlingen har
liknande effekter pa sjukpenning, men dar uppmater vi aven en negativ effekt
pa sjukersattning — det vill séga att andelen som uppbér sjukersattning okar. Vi
skattar inte nagra signifikanta effekter pa andelen som har pensionsgrundande
forvarvs- respektive transfereringsinkomst for ar 2011. For de 6vriga projekten
skattar vi inte nagra signifikanta effekter for nagot av de valda utfallsmatten.
Mojliga forklaringar till resultaten diskuteras i avsnitt 5.

Rapporten ar upplagd pa foljande vis. Avsnitt 1.1 redogor for tidigare studier
inom omradet. I avsnitt 2 beskrivs det aktuella regeringsuppdraget och de fyra
projekt som studeras. Avsnitt 3 redogor for data och den empiriska strategin. |
avsnitt 4 presenteras resultaten av effektutvarderingen och avsnitt 5 innehaller
diskussion och slutsatser.

1.1 Tidigare studier

Det finns, som vi har namnt, fa studier inom omradet och kunskapen om vilka
faktorer och insatser som underlattar atergang till arbete ar begransad. Utifran
en genomgang av befintlig litteratur inom omradet samt genomforda insatser
konstaterar Johansson et al (2011) att de effektutvarderingar som genomforts
pa samverkansinsatser sédllan har fokuserat pa atergang i arbete. Brist pa
experiment som utgangspunkt bidrar ocksa till att det har varit svart att
utvéardera projekt pa vetenskaplig grund. | den befintliga litteraturen finns det
foljaktligen en brist pa experiment med det fokus som den hér rapporten har,
samtidigt som randomiserade experiment dr den metod som har hogst
vetenskaplig acceptans for effektutvarderingar®. Det &r darfor av stor vikt att
genomfora trovardiga effektutvarderingar for att fa vetenskapligt stod for vilka
insatser som kan forvantas ge resultat.

Forsakringskassan (2013) genomforde en litteraturéversikt av situationen for
unga som erhaller aktivitetsersattning och effekterna av Individuell
Arbetsplacering och Stdéd (Individual Placement and Support, IPS) och
Kognitiv Beteendeterapi (KBT). Rapporten finner att effekterna av IPS, men
inte KBT, ar val underbyggda. Forfattarna diskuterar dock mojligheten att KBT
- for vissa malgrupper - kan vara en verksam komponent i interventioner som
integreras med arbetsmarknadspolitiska atgarder. Rapporten lyfter fram att det
behdvs mer nationell forskning om multidisciplindrt grundade interventioner

® Bloom (2006) beskriver till exempel hur randomiserade experiment eliminerar systematiska
avvikelser och darmed ger trovérdiga skattningar av orsakssamband och av den aktuella
behandlingseffekten.
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som syftar till att 6ka arbetsformaga hos unga med psykisk ohélsa. Ytterligare
ett omrade som lyfts fram for framtida forskning ar samverkan mellan olika
aktorer. Aven om fokus for den har rapporten inte & unga med
aktivitetsersattning visar rapportens slutsatser pa vikten av att forbattra det
aktuella kunskapslaget om insatser for att frimja atergang i arbete och effekter
av samverkansinsatser.

I en IFAU-rapport jamfor Jonsson och Skogman Thoursie (2012)
arbetslivsinriktad rehabilitering tillhandahallen av privata respektive offentliga
aktorer. Rapporten innehaller en effektutvardering baserad pa ett randomiserat
experiment med ca 4000 individer inom ramarna for en forsoksverksamhet
genomford av Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen. En utvérdering
genomford av Forsakringskassan (2010) visar att deltagarna som erholl
rehabilitering fran en privat aktor hade en mer aktiv handlaggningsprocess.
Jonsson och Skogman Thoursie (2012) finner dock inte nagra skillnader i
sannolikheten att atergd till arbete for individer som deltog i rehabilitering hos
privat respektive offentlig aktor. Aven om effektutvirderingen i féreliggande
rapport skiljer sig med avseende pd malgrupp och typ av rehabilitering finns
det flera metodologiska likheter med IFAU-rapporten.

Inspektionen for Socialforsakringen (2012) har genomfort en effektanalys av
de behandlingar som ges inom ramarna for rehabiliteringsgarantin. Rapporten
anvander en matchningsansats pa individer bosatta i Skane och utvarderar
effekter av KBT och multimodal rehabilitering (MMR). Rapporten hittar
positiva effekter av KBT for individer som inte var sjukskrivna vid
behandlingstillfallet. Utifran dessa resultat finner forfattarna stod at
uppfattningen att rehabiliteringsinsatser ar mest effektiva om de kommer in
tidigt i sjukdomsférloppet - i detta fall innan sjukskrivning paborjats - nar
individen har motivation att arbeta. Rapporten finner negativa effekter pa
sjukfranvaro for MMR behandling, det vill saga att sjukfranvaron forlangs.
Som mojliga forklaringar namns inldsningseffekter och risken att
rehabiliteringsinsatser starker individens identitet som sjuk.

Anderzén et al (2008) analyserar effekterna av ett samverkansprojekt,
Resursteam, mellan Forsékringskassan och Landstinget Uppsala Lan som
syftade till att minska andelen langtidssjukskrivna. Utvérderingen avsag
effekter pa sjukskrivningslangd och sjéalvskattad hélsa. Rapporten finner att
medverkan i Resursteam okade sjukskrivningstiden med 20 procent. Mgjliga
forklaringar som lyfts fram ar aven har inlasningseffekter och risken att
behandlingen beféster individens identitet som sjuk. Ett liknande resonemang
fors aven i Frolich et al (2004).
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2 Projektets Kvinnors ohélsa

2.1 Bakgrund

Socialdepartementet gav i mars 2009 Forsakringskassan i uppdrag att
administrera 25 miljoner kronor for rehabiliteringsinsatser i syfte att minska
sjukfranvaron bland kvinnor (Regeringsbeslut S2009/2667/SF). Projektmedlen
var avsedda for samordningsforbund® eller enskilda landsting och skulle
tilldelas efter ett ansokningsforfarande. Malgruppen for
rehabiliteringsinsatserna var kvinnor som saknar arbetsformaga pa grund av
sjukdom och som uppbar sjukpenning, sjukersattning, aktivitetsersattning eller
forsorjningsstod. Fragestallningar som ansags vara av sarskilt intresse rorde
rehabiliteringsmetoder sarskilt riktade till kvinnor samt atgardsprogram
baserade pa samverkan mellan lokala aktGrer och med utgangspunkt i lokala
forhallanden. Syftet var férutom att minska sjukskrivningarna fér kvinnor dven
att underlatta atergangen till arbete. | uppdraget till Forsakringskassan ingick
att utvéardera effekterna pa atergang i arbete och kostnadseffektiviteten i de
olika projekten.

Under hosten 2009 utlyste Forsékringskassan projektmedlen. | utlysningen
framgick att projekten skulle designas som randomiserade experiment for att
mojliggora en effektutvardering. Da tiden mellan beslut och implementering
var kort fanns dven information om att metoderna antingen borde vara
etablerade och kunna vidareutvecklas eller mojliga att implementera relativt
snabbt. Forsakringskassan tog emot 20 ansokningar och fyra projekt beviljades
medel i januari 2010 efter samrad med forskare inom medicin, sociologi och
nationalekonomi. Projektmedlen gick till samordningsforbund i Malmo
(Aktivitetsbalans), Uppsala (Vitalis), Ostra Sodertorn (Signe) och Goteborg
med  kranskommuner  (Fyrklovern).  De  projektansvariga  inom
samordningsférbunden skrev kontrakt med en kontraktsperiod pa ett och ett
halvt ar mellan 1 januari 2010 och 30 juni 2011 under vilken tid interventionen
skulle pagd. Kontraktet faststdllde att samordningsférbunden atog sig att
inhamta samtycke fran deltagarna for att Forsakringskassan skulle fa ta del av
deras personuppgifter i utvarderingssyfte. Projektmedlen delades upp i en fast
del och en rorlig del. Den fasta delen betalades ut vid projektets start och slut
och den rorliga betalades ut efterhand nér 25, 50 och 100 procent av beréknat
antal deltagare hade genomgatt rehabilitering. Projektmedlen som betalades ut
till enskilda projekt varierade mellan 2,7 och 8 miljoner kr. Under projekttiden
anordnades tva seminarier for samtliga projektansvariga och en delrapport
lamnades in till Forsakringskassan. | samband med avslutningen av projekten
lamnades &ven en slutrapport in hosten 2011.

Effektutvardering och jamforelse med Forsékringskassans ordinarie insatser
var en del av uppdraget och de fyra rehabiliteringsinterventionerna designades
for att mojliggora en sadan utvérdering. De beviljade projekten organiserades
som randomiserade studier dar deltagarna slumpmassigt fordelades till
experiment- eller kontrollgrupp. Deltagarna i experimentgruppen tog del av

* Samordningsforbund bestér av representanter fran Férsakringskassan, Arbetsférmedlingen,
kommun och landsting.
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respektive projekts rehabiliteringsprogram medan kontrollgruppen foéljde
Forsakringskassans ordinarie insatser. Det som Forsékringskassan erbjuder
individer i ordinarie fall &r att samordna insatser fran olika aktorer och beddma
huruvida det &r aktuellt med arbetslivsinriktad rehabilitering. En sadan
rehabilitering kan exempelvis innehalla arbetstraning, anpassning av
arbetsuppgifter och arbetsplats samt uthildning. Beroende pa individens typ av
ersattning och langd pa sjukfall kan den ordinarie handlaggningen se olika ut
och det ar darfor svart att tala om en generell kontrollgrupp. | Appendix Al
finns en beskrivning av rehabiliteringskedjan samt en grafisk Gversikt dver var
i rehabiliteringskedjan (eller sjukfallet) deltagarna i de olika projekten befann
sig vid tidpunkt for randomisering.

Deltagarna i de fyra projekten skiljer sig mycket vad géller sjukhistorik och typ
av ersattning. | Vitalis har malgruppen till exempel varit kvinnor som riskerade
att uppnd maxtiden i sjukforsakringen inom ett par manader. Deltagarna i
Fyrklévern hade i stor utstrackning forsorjningsstéd medan Aktivitetsbalans
vande sig till kvinnor mellan dag 1-180 i rehabiliteringskedjan med en
arbetsgivare att aterga till. Deltagarna i Signe var relativt jamnt utspridda over
dag 1-365 i sjukskrivningsperioden, men det fanns &ven en inte obetydlig andel
som hade haft sjukpenning i dver 366 dagar vid randomiseringen.
Kontrollgruppens behandling berodde darmed pa vilken typ av ersattning
deltagarna i malgruppen uppbar och langden pa de pagaende sjukfallen.

Totalt randomiserades 1017 individer till de fyra projekten och for varje enskilt
projekt har mellan 161 och 327 kvinnor randomiserats. Deltagarna har i
varierande utstrackning varit antingen anstéllda, egna foretagare eller
arbetslésa kvinnor som uppburit sjukpenning, tidsbegrénsad sjukersattning,
sjuk- eller aktivitetsersattning eller forsorjningsstdd vid projektets start. Under
projektet utvecklades databasen MiKO (Minska Kvinnors Ohélsa) pa
Forsakringskassan for att randomisera deltagarna och registrera relevanta
uppgifter. Rehabiliteringsinsatserna pagick under perioden januari 2010 till och
med juni 2011, med delvis forskjutning in i oktober 2011 pa grund av
svarigheter  att  rekrytera  deltagare.  Aktivitetsbalans ~ foljde et
rehabiliteringsprogram under 12 veckor vilket dven var normalfallet inom
projektet Signe, dar behandlingsperioden dock kunde variera mycket mellan
deltagare. Projektet Fyrklovern hade en behandlingsperiod pa 14 veckor for
gron rehabilitering varefter Supported Employment tog vid med en
behandlingstid pa allt mellan ett par manader och upp till ett ar for dem som
gick vidare. Inom ramarna for Vitalis hade ACT-gruppen ett genomsnitt pa 11
sessioner medan MDT-gruppen i genomsnitt hade 9 sessioner.
Behandlingstiden varierade men uppgick som langst till ett ar. Behandling
planerades initialt for fyra manader infor arbetslivsintroduktionen men kom
aven att omfatta tiden for arbetslivsintroduktionen pa tre manader.

Avsnitt 2.2-2.5 innehaller beskrivningar av de fyra projekten. Informationen
bygger i stor utstrackning pa respektive projekts slutrapport. For mer detaljerad
information om behandlingsupplégg hénvisas till Appendix A2.
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2.2 Vitalis

Samordningsforbundet i Uppsala medverkade genom projektet Vitalis som
aven &r en del av ett storre forskningsprojekt. Vitalis omfattar samarbete
mellan ~ Samordningsférbundet, Forsakringskassan, Uppsala kommun,
Arbetsformedlingen, Landstinget Uppsala lan och institutionen for folkhalso-
och vardvetenskap vid Uppsala universitet. Vitalis har kombinerat direkta
interventioner och samarbete mellan de medverkande organisationerna for att
skapa ett gemensamt synséatt. Ett gemensamt synsatt genom samverkan ansags
prioriterat da rehabiliteringsansvaret idag ar uppdelat pa flera aktorer. Individer
som natt maximal tid i sjukforsakringen kommer oundvikligen i kontakt med
flera olika myndigheter som har olika uppdrag och perspektiv. Att utveckla
samverkan och kommunikation mellan dessa aktorer ansags centralt for att
hjalpa individen i rehabiliteringsprocessen. Malsattningen med projektet har
varit att underlatta for deltagaren att ndrma sig arbetsmarknaden genom att 6ka
mojligheterna att genomfdéra och tillgodogdra sig Arbetsférmedlingens
introduktionsprogram. Vitalis syftade aven till att bidra till kunskap om vilka
stod- och samverkaninsatser som kan framja arbetsatergang hos kvinnor med
komplex problembild. Behandling har skett i form av Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) eller multidisciplinar teambeddmning (MDT).

Malgruppen for Vitalis var kvinnor i Uppsala lan sjukskrivna pa grund av
psykisk ohalsa och/eller smarta som riskerade att uppna maxtid i
sjukforsakringen inom ett par manader. Kvinnorna skulle vara i arbetsfor alder
(20-64 ar) och ha sjukskrivning om minst 25 procent. Exklusionskriterier som
tillampades var allvarlig suicidrisk, pagaende missbruk, psykiska sjukdomar
som kravde medicinering samt spraksvarigheter som innebar tolkbehov.

Urvalsforfarandet skedde fortlopande manadsvis fran och med mars 2010 till
och med juni 2011. Fran och med december 2010 fick dven deltagare som
redan ingick i annan samverkan inga i urvalet. Forst identifierades potentiella
deltagare via Forsakringskassans interna system. Dérefter beddmdes dessa av
koordinatorn tillsammans med personer med halso- och sjukvardsutbildning
utifran inklusions- och exklusionskriterierna. De deltagare som var lampade for
projektet och samtyckte till deltagande randomiserades till tre grupper.
Blockrandomisering tillampades for att fa likvardigt stora grupper och
deltagarna  randomiserades  till  grupperna i  foérhallandet  1:1:1.
Behandlingsgrupperna bestod av en teamgrupp med 112 deltagare som fick
multidisciplindr teambeddmning och en ACT-grupp med 108 deltagare. |
kontrollgruppen deltog 107 kvinnor. Majoriteten av deltagarna uppbar sjuk-
eller aktivitetsersattning vid tidpunkt for projektet medan cirka 10 procent
uppbar sjukpenning. Totalt har 69 deltagare valt att avsluta under behandling
eller blivit exkluderade fran projektet. Av dessa var 24 fran ACT-gruppen, 19
fran kontrollgruppen och 26 fran teamgruppen. Enligt slutrapporten for Vitalis
var den frd&msta anledningen till bortfall att deltagaren inte varit intresserad av
att fortsatta deltagande eller inte har dykt upp till planerade moten. | de fall
deltagare har exkluderats av projektet beror det framst pa allvarlig psykisk
ohélsa eller annan pagaende interfererande behandling (Anderzén och Lytsy,
2011).
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Vitalis beviljades totalt 6 467 650 kr i projektmedel. Under projekttiden
anvandes totalt 7522 650 kr dar Samordningsforbundet Uppsala L&n har
finansierat den Overskjutande delen. Den storsta enskilda utgiftsposten &r
personal. Den totala styckkostnaden for behandling ar 34 194 kr berdknat
utifran utnyttjade medel per antal deltagare i experimentgrupperna.

2.3 Signe

Projektet Signe genomfordes av samordningsforbundet i Ostra Sodertorn.
Rehabiliteringsinsatsen bestod av helhetsbedémningar och utredningar av
deltagarna genomférda av multidisciplindra team samt myndighetssamverkan.
Samverkan var centralt i projektet och sags som nédvandigt for att behalla en
helhetssyn och effektivisera de rehabiliteringsresurser som finns nér olika
aktorer blir alltmer specialiserade och rehabiliteringsansvaret mer uppdelat.

Malgruppen for projektet Signe var kvinnor sjukskrivna med diagnoser inom
psykisk ohdlsa och smarta eller diagnoser som innebar diagnostiserade problem
med rorelseapparaten. Projektet véande sig initialt till kvinnor bosatta i Haninge,
Nynashamn eller Tyres6, men pa grund av daligt inflode utokades det
geografiska omradet till att inkludera hela Stockholms lan. En del presumtiva
deltagare valdes bort pa grund av exklusionskriterierna. Dessa kriterier, som
innebar att individen inte kunde delta i interventionen, tillampades om det
fanns en hog suicidrisk, ett pagaende missbruk, tidigare diagnos for psykisk
sjuklighet som fortfarande var aktiv, om kvinnan hade pabdrjat behandling som
sjukskrivande lakare ordinerat eller om kvinnan paborjat rehabilitering hos sin
arbetsgivare.

Projektet hade en projektkoordinator pa Forsakringskassan som gjorde urvalet
av deltagare. Till en borjan valde koordinatorn ut och kommunicerade de
presumtiva deltagarna med aktuella handlaggare. Eftersom inflodet till
projektet var for lagt med den valda urvalsprocessen andrade man forfarandet.
Alla sjukskrivna kvinnor inom malgruppen fick erbjudande om att delta genom
ett brev med information om projektet samt blankett for samtycke. Kvinnorna
tackade ja till deltagandet genom att fylla i och atersanda samtyckandet. Totalt
randomiserades 161 kvinnor till experiment- och kontrollgrupp via MiKO.
Experimentgruppen bestod av 81 kvinnor som fick ta del av bedémning av ett
multidisciplindrt team. Kontrollgruppen hade 80 deltagare som hanterades av
Forsakringskassans ordinarie verksamhet.  For bégge grupperna fanns
mojligheter att kopa in rehabiliteringstjanster vilket vanligtvis inte ar fallet
inom Forsékringskassans ordinarie verksamhet. De kvinnor som randomiserats
till kontrollgruppen fick besked om att de ingick i kontrollgruppen och skulle
fa ordinarie handldaggning av deras sjukskrivning, men att handlaggarna hade
mojlighet att kdpa in rehabiliteringsinsatser.

Projektet Signe beviljades totalt 7 016 877 kr for kontraktsperioden. Av dessa
projektmedel har projektet utnyttjat drygt 6,2 miljoner dér den storsta enskilda
posten &r personalkostnader och den né&st storsta &r inkép av
rehabiliteringsinsatser. Styckkostnad per behandlad deltagare &r 77 306 kr
beraknat utifran utnyttjade medel per antal deltagare i experimentgruppen®.

® Kostnaden inkluderar utgifter for rehabiliteringsinsatser till kontrollgruppen som ej redovisas
separat.
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2.4 Fyrklovern

Projektet Fyrklovern lanserades genom de samverkande samordningsforbunden
i Goteborg med kranskommuner® och kombinerade och integrerade grén
rehabilitering med Supported Employment. Gron rehabilitering byggde i det
aktuella projektet enligt Fyrklévern (2011) pa Alnarpsmodellen som vander sig
till individer med stressrelaterad ohélsa.

Malgruppen fér Fyrklovern var initialt kvinnor med nedsatt arbetsformaga pa
grund av sjukdom och framst utmattningstillstand. Potentiella deltagare skulle
vid tidpunkten antingen erhalla ersittning fran sjukforsakringen eller
forsorjningsstod  fran  kommunen pa grund av  sin  sjukdom.
Inklusionskriterierna utokades efterhand pa grund av lagt inflode av potentiella
deltagare. Det geografiska omradet utokades till att omfatta ytterligare tre
kranskommuner och diagnosgruppen uttkades till att dven inkludera annan
psykisk ohdlsa.

Fyrklévern anvande sig av intresseanmalan fran kvinnorna istallet for remiss.
Syftet var att gora projektet lattillgangligt och betona frivilligheten i
rehabiliteringen. Efter att intresseanmélan kommit in till projektet kontaktades
forsdrjande myndighet och en strukturerad telefonintervju genomfordes.
Ansvarig vardgivare kontaktades vid behov for att bedéma lampligheten av
deltagande i projektet. D& inflodet av deltagare blev lagre an berdknat inledde
man extra informations- och marknadsféringsinsatser samt utvidgade
inklusionskriterierna enligt beskrivning ovan. Orsakerna till det laga inflodet
sammanfattas i Fyrklovern (2011) till: handl&dggningarnas foérutsattningar med
konkurrerande malsattningar, kort tid mellan beviljad ans6kan och
verksamhetsstart, bristande forstaelse hos handlaggarna for vikten av att
anvanda randomisering samt regelforandringar i sjukforsakringen. Med
anledning av rekryteringssvarigheterna justerades antalet deltagare nedat i
samrad med Forsakringskassan. Totalt randomiserades 239 kvinnor, varav 141
till  experimentgruppen och 98 till kontrollgruppen. De utOkade
inklusionskriterierna 6ppnade for deltagare med annan psykisk ohalsa. |
Fyrkléverns slutrapport framgar tydligt att &ven om en del av deltagarna hade
klassiska utmattningssyndrom, vilket ar den malgrupp som metoden &r
utarbetad for, sa fanns det stor variation i halsotillstand bland deltagarna och en
stor andel som hade ytterligare hinder.

Projektet Fyrklovern beviljades totalt 8 025084 kr och har anvant drygt
135 000 kr utdver budget vilket har finansierats gemensamt av de inblandade
samordningsforbunden. Den storsta enskilda utgiftsposten géller gron
rehabilitering medan Supported Employment har varit den nést storsta utgiften.
Styckkostnad for Fyrklovern ar 57 879 kr beréknat utifran den totala kostnaden
per behandlad deltagaren i experimentgruppen.

® Samordningsférbunden Goteborg Centrum, Géteborg Hisingen, Géteborg Nordost, Géteborg
Vaster samt samordningsforbundet MolIndal, Partille, Harryda, Lerum och Alingsas.
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2.5 Aktivitetsbalans

Finsam 1 Malm6 genomforde rehabiliteringsprogrammet Vardagsrevidering
inom ramarna for projektet Aktivitetsbalans. Det ar en gruppbaserad metod
som anpassas efter varje individ. Syftet med Aktivitetsbalans har varit att 6ka
mojligheten for sjukskrivna kvinnor att tidigare aterga i arbete samt skapa
forutsattningar for att en sadan atergang ska vara langsiktigt hallbar. Efter
avslutad rehabilitering ska deltagarna kunna avbryta eller minska sin
sjukskrivning samt fortsatta med arbetstraning. Vardagsrevidering ar i sin
ursprungliga form 16 veckor men inom ramarna for Aktivitetsbalans har man i
enlighet med Forsakringskassans onskemal istallet arbetat med 12-veckors
perioder.

Malgruppen for Aktivitetsbalans var kvinnor i arbetsfor alder som var
sjukskrivna pa hel- eller deltid for nagon diagnos som lyder under psykisk
och/eller stressrelaterad ohé&lsa. Kvinnorna skulle befinna sig mellan dag 1-180
i sjukskrivningsperioden och ha en anstallning att ga tillbaka till.
Inkluderingskriterierna innefattade dven att kvinnorna skulle tillhdra
Forsakringskassan i Malmo, Lund eller Ystad. De skulle beddmas befinna sig i
en rehabiliteringsfas och vara redo att delta i Aktivitetsbalans under 12 veckor.

Initialt ansvarade enskilda handlaggare for rekryteringen av deltagare. Den
ansvarsuppdelningen visade sig problematisk och darfor beslutades med stdd
fran Forsakringskassan att rekryteringen framst skulle ske via projektets
anstallda kontaktperson pa LFC Malm6. Kontaktpersonen tog varannan vecka
fram listor pa potentiella deltagare utifran kriterierna kon: kvinna, diagnos:
FO0-F99, drenden fran LFC 1204, langd: 1-150 dagar som skickades till
beroérda handlaggare pa Forsakringskassan. Handlaggarna hade som uppgift att
bedéma huruvida foreslagna individer ansags lampliga att delta i projektet och
i sa fall aterkomma for randomisering. Kontaktpersonen ansvarade sedan for
randomisering och registrering av aktuella individer via databasen MiKO. Da
alltfor fa individer rekryterades, bland annat pa grund av invandningar av
handlaggarna, &ndrades proceduren aterigen hosten 2010. Kontaktpersonen
fick da sjalv ga in i Forsakringskassans arendesystem och sortera bort arenden
dar individen hade en Klar planering, ansdgs vara pa vag att bli frisk eller
avsluta sin  sjukpenning, vid diagnoser gallande demens och
begavningshandikapp samt om individen var inneliggande eller allvarligt sjuk.
For beddmningarna konsulterades daven projektledarna vid vissa tillféallen.
Handlaggarna fick ta del av potentiella deltagare och ldgga in veto nér de inte
samtyckte. Processen fungerade béattre med tiden nédr handldggarna férstod
syftet med aktiviteten. Enstaka deltagare har &ven rekryterats via andra
forsakringskontor samt Primarvarden i Skane. Kontaktpersonen randomiserade
de aktuella deltagarna och skickade brev hem till individer i
experimentgruppen tillsammans med fragan om samtycke. Deltagare i
kontrollgruppen informerades inte om att de ingick i en kontrollgrupp da de
inte tillfragades om deltagande. Ett flertal individer som hade randomiserats till
experimentgruppen paborjade aldrig behandling eller dok inte upp pa avtalade
tider. Totalt deltog 290 kvinnor, varav 137 i experimentgruppen och 153 i
kontrollgruppen.

Aktivitetshalans beviljades totalt 2 760 000 kr for hela kontraktsperioden 1
januari 2010 — 30 juni 2011. Av den summan har projektet utnyttjat drygt
2200 000 kr. Den enskilt storsta utgiftsposten ar personalkostnader pa drygt
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900 000 kr. Styckkostnad for behandlade deltagare i projektet ar cirka 16 266
kr berdknat utifran utnyttjade medel per deltagare i experimentgruppen.

3 Empirisk strategi

Effektutvarderingen i denna rapport syftar till att undersOka orsaks- och
verkanssamband mellan de genomférda insatserna och deras utfall. For det
aktuella regeringsuppdraget innebdr det att vi undersoker sambandet mellan
fyra rehabiliteringsinsatser och sjukfranvaro samt atergang till arbete. For att
kunna genomféra en effektutvardering av rehabiliteringsinsatserna ska den
faktiska utvecklingen kunna jamféras med en kontrafaktisk, dar den senare
indikerar hur utvecklingen hade sett ut om inte den aktuella behandlingen hade
genomforts. De fyra projekten har alla anvént sig av randomiserade
experiment, vilket & den metod som har hdgst vetenskaplig acceptans inom
ramarna for effektutvardering. Metodvalet innebér att kontrollgrupperna kan
ses som representationer av hur behandlingsgruppen hade utvecklats om
deltagarna inte hade fatt behandling och darmed kan vi fa en bild av den
kontrafaktiska utvecklingen. Ett randomiserat experiment innebér att deltagare
slumpmassigt fordelas till behandlings- och kontrollgrupperna for att eliminera
systematiska skillnader mellan grupperna och géra dem jamfdrbara. Valet av
ett randomiseringsforfarande innebédr darmed att selektionseffekten — det vill
saga problemet med selektion till atgarder — elimineras. Detta &r nodvandigt for
att kunna urskilja insatsens effekter fran andra bakomliggande faktorer som
paverkar deltagarnas forutsattningar att tillgodogora sig insatsen. Forutsatt att
randomiseringen &r korrekt genomférd kan observerbara skillnader i de
studerade utfallen mellan grupperna direkt tillskrivas den aktuella insatsen.

3.1 Metod for utvardering

Syftet med regeringsuppdraget var att minska sjukskrivningarna hos kvinnor
och underlatta atergdngen till arbete. Inom ramarna for effektutvarderingen
studerar vi darfor effekter av behandling pa genomsnittligt antal nettodagar
med sjukpenning och sjukersattning samt andel som uppbar sjukersattning’.
Utifran registerdata fran Forsakringskassan klassificerar vi sjukpenningdagar
som sjukfall dar individen uppbar sjukpenning, férebyggande sjukpenning,
arbetsskadeersattning eller rehabiliteringspenning. For nettodagar med
sjukersattning inkluderas sjuk- och aktivitetsersattning. D& kompositionen
bland deltagare inom projekten skiljer sig mycket med avseende pa vilken typ
av ersattning de uppbér vid projektstart ar det viktigt att ta hansyn till detta vid
effektutvérderingen.

Vi kan inte pa ett tillfredsstallande satt kontrollera for i vilken utstrackning en
individ tog del av behandlingen samt for huruvida deltagare i kontrollgruppen
fick del av behandling i nagon form. Darfor véljer vi att utga fran den initiala
slumpmassiga fordelningen for att berékna effekten av behandling. Det betyder
att vi egentligen undersoker effekten av att erbjudas behandling, den sa kallade
intention to treat effekten. Forutsatt att eventuell framtida behandling ska vara

" Vi redovisar resultaten for nettodagar med sjukpenning samt andel som uppbar sjukerséttning
i avsnitt 5. Resultaten for nettodagar med sjukerséttning presenteras i Appendix A3.
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frivillig & det dven den effekten som &r mest intressant ur ett policy-
perspektiv®. Randomiseringsférfarandet innebar att deltagarna ska vara
jamforbara  mellan  kontroll- och  behandlingsgrupperna.  Huruvida
randomiseringen har fungerat diskuteras nedan i avsnitt 3.2. For att ta hédnsyn
till eventuella skillnader i individegenskaper skattar vi saval med som utan
kontroll for dessa’.

Vi studerar en sammanfattande effekt av behandling genom att skatta
skillnaden (i genomsnitt for de valda utfallsmatten) mellan kontroll- och
behandlingsgrupp for tidsperioden 12-30 manader efter randomisering.
Anledningen till att vi har valt ett ar och framat ar att de flesta behandlingarna
da ar avslutade samt utifran antagandet att behandlingen bor ha borjat visa
effekt efter ett ar. FoOr att studera utvecklingen oOver tid interagerar vi dven
behandlingsstatus med manadsvariabler. Pa sa satt skattar vi skillnaden mellan
grupperna i genomsnittligt antal nettodagar med sjukpenning for manad 1-30
efter randomisering. Samma typ av analys utfors pa andelen som uppbar
sjukersattning da det ar en mer permanent ersattningsform an sjukpenning.
Figur 1-10 i avsnitt 4 och figur 11-15 i Appendix A3 visar genomsnittligt antal
nettodagar med sjukpenning och andel med sjukerséttning respektive
genomsnittligt antal nettodagar med sjukerséttning for kontroll- och
behandlingsgrupperna i de fyra projekten samt den skattade skillnaden. Vi
skattar dven andelen som uppbér pensionsgrundande forvarvs- respektive
transfereringsinkomst for inkomstaret 2011 for att uppskatta effekter av
behandling pa atergang i arbete. Resultaten for de fyra projekten redovisas i
avsnitt 4. Vi kompletterar effektutvarderingen med en undersokning som har
utforts av TNS-Sifo och en diskussion om kostnadseffektivitet. |
undersokningen tillfragades deltagarna specifikt efter deras nuvarande
sysselsattning och huvudsakliga inkomstkalla. Resultaten fran undersdkningen
som genomfordes 5-25 september 2012 ger darmed ett mer detaljerat och
uppdaterat underlag for att uppskatta effekter pa atergang till arbete. Resultaten
fran undersokningen samt bortfallsanalys utford av TNS-Sifo aterfinns i Bilaga
1.

3.2 Data och randomiseringskontroll

Registerdata fran Forsakringskassan har anvants for att studera utfall och
genomsnittliga individegenskaper vid tidpunkt for randomisering. For att
kunna dra slutsatser om effekterna av behandling i de fyra projekten ar det
viktigt att randomiseringen har fungerat. Tabell 1-4 visar genomsnittliga
egenskaper for behandlings- och kontrollgrupperna i de fyra projekten.
Medelvarden redovisas separat for randomiseringsstatus och tabellen visar
aven skillnader mellan grupperna. Variabeln Utrikesfodd antar vérdet ett om
individen ar fodd utanfor Sverige. Vi visar hogst kanda utbildningsniva
uppdelat pa nivaerna: Lagre an gymnasium, Gymnasium och Hogre &n
gymnasium. Variabeln Anstélld baseras pa information fran MiKO och bygger
pa anstéllningsstatus vid randomisering. Indikatorvariablerna PGI | och PGl Il
anger huruvida individen har haft en pensionsgrundande inkomst baserad pa

8 Se till exempel Card et al (2011) och Bloom (2006).

® Inkluderandet av individegenskaper kan forbattra precisionen i skattningarna vilket diskuteras
i exempelvis Bloom (2006).
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forvarvsinkomst respektive transfereringsinkomst under 2009. SA-dagar anger
antal bruttodagar med sjuk- eller aktivitetserséattning som individen har haft vid
randomisering. SA-dagar (netto5) visar antal nettodagar under ar 2005-2009
med sjuk- eller aktivitetsersattning. SJP-dagar och SJP-dagar (netto5) visar
motsvarande for sjukdagar med sjukpenning. En generell slutsats fran
randomiseringskontrollen &r att det inte finns nagra stora signifikanta skillnader
mellan kontroll- och behandlingsgrupperna. Varje projekt kommenteras separat
nedan.

3.2.1 Vitalis

Tabell 1 visar genomsnittliga egenskaper for behandlingsgrupperna ACT och
MDT samt kontrollgruppen for projekt Vitalis. Vid jamforelse av
kontrollgruppen och MDT-gruppen framgar att det finns en storre andel
utrikesfodda i kontrollgruppen, 27 procent jamfort med 15 procent. Vad galler
utbildning sa ar det en storre andel av deltagarna i MDT-gruppen som har lagre
utbildningsniva an gymnasium jamfort med kontrollgruppen. I MDT-gruppen
finns darmed en storre andel deltagare med lag utbildningsniva, medan
kontrollgruppen har en storre andel utrikesfodda. Signifikanta skillnader i
individegenskaper kan potentiellt vara ett hinder for den interna validiteten.
Om vi till exempel kan anta att lagutbildade har en lagre sjukfranvaro &n
utrikesfodda skulle eventuella effekter av behandlingen kunna hérledas till
skillnaderna mellan grupperna. Utifran registerdata for sjukfall paborjade under
2012 finns det inga tecken pa att sa skulle vara fallet. | 6vrigt ar skillnaderna
inte signifikanta. Majoriteten av deltagarna har gymnasieutbildning medan
drygt en tredjedel har hogre utbildningsniva. Tabellen visar att medelaldern
ligger mellan 47-49 &r i grupperna. Andelen som har en anstéllning vid
randomiseringsstart varierar mellan drygt hélften och knappt tva tredjedelar.
Genomesnittligt antal barn ar 2 och en klar majoritet uppbar pensionsgrundande
transfereringsinkomst. Vitalis vande sig specifikt till kvinnor som riskerade att
uppnd maxtid i sjukforsakringen inom ett par manader. Tabellen visar att
deltagarna i genomsnitt haft ersattning fran sjukforsakringen under lang tid.
Genomsnittligt antal bruttodagar med sjukersattning varierade mellan 1 570
och 1 709 dagar i de olika grupperna. Deltagarna har genomgaende betydligt
fler dagar med sjukerséttning &n med sjukpenning.

3.2.2 Signe

Tabell 2 visar genomsnittliga individegenskaper for projekt Signe. Tabellen
visar att det inte finns nagra statistiskt signifikanta skillnader mellan kontroll-
och behandlingsgruppen. Medeldldern ar runt 47 & och majoriteten har
anstallning nar de introduceras i projektet. En knapp fjardedel av deltagarna har
en utbildningsnivda som &r lagre an gymnasienivd. Majoriteten har
gymnasieutbildning och resterande 18 respektive 23 procent har eftergymnasial
utbildning. En stor andel har savél pensionsgrundande forvarvsinkomst som
transfereringsinkomst, vilket galler for bade kontroll- och behandlingsgruppen.
Det finns en del skillnader i antal bruttodagar med sjukersattning, men da
variationen inom grupperna ar stor finns det inga signifikanta skillnader mellan
kontroll- och behandlingsgrupp. For kontrollgruppen &r det inte nagra stora
skillnader om man ser till bruttodagar i pagaende fall med sjukerséttning
respektive sjukpenning. For behandlingsgruppen ar det genomsnittliga antalet
bruttodagar med sjukpenning betydligt hogre an med sjukerséttning, &ven om
skillnaden mellan grupperna inte ar statistiskt signifikant.
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3.2.3 Fyrkldvern

Tabell 3 presenterar individegenskaper for projekt Fyrklovern i Goteborg.
Indikatorvariabeln Anstélld &r har exkluderad pa grund av att det saknas
uppgifter om en majoritet av deltagarna. Tabellen visar att det inte finns nagra
signifikanta skillnader mellan grupperna. Medeléaldern pa deltagarna &r 41,5 ar
och en knapp tredjedel &r utrikesfodda. Jamfort med de andra projekten &r det
en mindre andel som har pensionsgrundande  forvarvs-  eller
transfereringsinkomst. Det beror pa att en stor del av deltagarna uppbar
forsorjningsstod vilket inte ar pensionsgrundande. | bade kontroll- och
behandlingsgruppen forekommer sjukerséttning i hogre utstrdckning &n
sjukpenning. Det genomsnittliga antalet bruttodagar med sjukersattning &r
hogre an for sjukpenning och samma skillnad &r tydlig for antal nettodagar ar
2005-2009. Drygt hélften av deltagarna i kontrollgruppen har
gymnasieutbildning, medan motsvarande andel i behandlingsgruppen &ar 43
procent. Skillnaden i utbildningsniva ar har signifikant. En storre andel, drygt
en tredjedel, av deltagarna i behandlingsgruppen har eftergymnasial utbildning.
Andelen som har lagre utbildningsniva an gymnasium ar ungefar en femtedel i
bé&gge grupperna.

3.2.4 Aktivitetsbalans

Individegenskaper for projekt Aktivitetsbalans i Malmo presenteras i tabell 4.
Tabellen visar att medelalder ar knappt 43 ar och att det i genomsnitt &r ungefar
20 procent utrikesfodda i bagge grupperna. Vad galler variabeln Anstalld sa
saknas information for fyra personer som tillhér behandlingsgruppen.
Skillnaden mellan kontroll- och behandlingsgrupp &r signifikant da alla i
kontrollgruppen, men inte behandlingsgruppen, har anstélining enligt uppgift i
MiKO. Det &r viktigt att notera att vi saknar information for fyra personer som
da inte anses ha anstéllning vid tillfallet. | skattningarna av resultat tas darfor
extra hansyn till denna variabel. Uthildningsnivan &r i genomsnitt nagot hogre
an i de Ovriga projekten och de flesta har pensionsgrundande férvérvsinkomst
for  2009. Det a en mindre andel som har pensionsgrundande
transfereringsinkomst for samma period. Ungeféar hélften av deltagarna har
eftergymnasial utbildning och det & en liten andel som inte har
gymnasieutbildning. De flesta deltagarna befinner sig mellan dag 1-180 i
rehabiliteringskedjan vilket &ven avspeglas i det genomsnittliga antalet
bruttodagar i pagaende sjukfall med sjukpenning.
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Tabell 1. Vitalis: Genomsnittliga egenskaper separat for randomiseringsstatus.

Randomisering

Variabler Kontroll MDT ACT  Skillnad Skillnad
1) (2) 3) (1)-2) (1)-G)
Alder 47.6 49.4  48.1 -1.74 -0.47
(0.83) (0.82) (0.76) (1.17) (1.12)
Anstélld (1,0) 0.65 0.66 0.55 -0.02 0.10
(0.05) (0.05) (0.05) (0.06) (0.07)
Utrikesfodd (1,0) 0.27 0.15 0.21 0.12** 0.06
(0.04) (0.03) (0.04) (0.05) (0.06)
Antal barn 2.20 2.18 2.06 0.02 0.14
(0.13) (0.14) (0.11) (0.19) (0.17)
Utbildningsniva
Léagre &n gymnasium (1,0) 0.11 0.20 0.10 -0.08* 0.01
(0.03) (0.04) (0.03) (0.05) (0.04)
Gymnasium (1,0) 0.51 0.49 0.55 0.02 -0.03
(0.05) (0.05) (0.05) (0.07) (0.07)
Hogre an gymnasium (1,0) 0.36 031 0.35 0.05 0.01
(0.05) (0.04) (0.05) (0.06) (0.07)
Pensionsgrundande inkomst
PGI 1(1,0) 0.61 0.54 0.54 0.06 0.07
(0.05) (0.05) (0.05) (0.07) (0.07)
PGI 11 (1,0) 0.96 0.96 0.94 -0.00 0.03
(0.02) (0.02) (0.02) (0.03) (0.03)
Sjukhistorik
SA-dagar 1570 1709 1570 -139.4 0.16
(107) (92.3) (98.2) (141) (145)
SA-dagar(netto5) 894 994 918 -100.8 -24.1
(60.7) (57.2) (57.8) (83.4) (83.8)
SJP-dagar 152 995 977 52.8 54.6
(30.0) (23.9) (24.1) (38.2) (38.4)
SJP-dagar(netto5) 217 232 241 -14.7 -24.0
(28.3) (29.1) (31.3) (40.6) (42.2)
Observationer 107 112 108

*xx(xx)* signifikant pa 1(5)10 procents signifikansniva. Standardfel inom parentes.
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Tabell 2. Signe: Genomsnittliga egenskaper separat for randomiseringsstatus.

Randomisering

Variabler Kontroll Behandling Skillnad
Alder 44.7 45.2 -0.46
(1.02) (1.05) (1.46)
Anstélld (1,0) 0.79 0.74 0.05
(0.05) (0.05) (0.07)
Utrikesfodd (1,0) 0.31 0.28 0.03
(0.05) (0.05) (0.07)
Antal barn 1.94 1.90 0.04
(0.12) (0.12) (0.16)
Utbildningsniva
Lagre &n gymnasium (1,0) 0.23 0.25 -0.02
(0.05) (0.05) (0.07)
Gymnasium (1,0) 0.60 0.52 0.08
(0.06) (0.06) (0.08)
Hogre an gymnasium (1,0) 0.18 0.23 -0.06
(0.04) (0.05) (0.06)
Pensionsgrundande inkomst
PGI1(1,0) 0.84 0.80 0.04
(0.04) (0.04) (0.06)
PGI 11 (1,0) 0.79 0.84 -0.05
(0.05) (0.04) (0.06)
Sjukhistorik
SA-dagar 164 64.1 100
(69.4) (38.1) (78.9)
SA-dagar (nettob) 228 164 63.9
(57.7) (49.8) (76.1)
SJP-dagar 193 204 -10.6
(19.1) (20.5) (28.1)
SJP-dagar (nettob) 147 213 -65.8
(26.4) (36.0) (44.8)
Observationer 80 81 (161)

*xx(xx)* signifikant pa 1(5)10 procents signifikansniva. Standardfel inom parentes.
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Tabell 3. Fyrklovern: Genomsnittliga egenskaper separat for
randomiseringsstatus.

Randomisering

Variabler Kontroll Behandling Skillnad
Alder 415 415 -0.02
(0.98) (0.73) (1.20)
Utrikesfodd (1,0) 0.27 0.30 -0.04
(0.04) (0.04) (0.06)
Antal barn 1.62 1.55 0.08
(0.13) (0.13) (0.18)
Utbildningsniva
Léagre &n gymnasium (1,0) 0.19 0.21 -0.02
(0.04) (0.03) (0.05)
Gymnasium (1,0) 0.54 0.43 0.12*
(0.05) (0.04) (0.07)
Hogre an gymnasium (1,0) 0.26 0.35 -0.09
(0.04) (0.04) (0.06)
Pensionsgrundande inkomst
PGI1(1,0) 0.40 0.47 -0.07
(0.05) (0.04) (0.07)
PGI 11 (1,0) 0.68 0.67 0.02
(0.05) (0.04) (0.06)
Sjukhistorik
SA-dagar 579 545 32.0
(116) (82.4) (138)
SA-dagar (netto5) 466 428 37.7
(68.0) (54.0) (86.1)
SJP-dagar 149 161 -12.3
(23.5) (20.3) (31.2)
SJP-dagar (netto5) 147 148 -1.15
(25.6) (24.8) (36.6)
Observationer 98 141 (239)

*xx(**)* signifikant pa 1(5)10 procents signifikansniva. Standardfel inom parentes.
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Tabell 4. Aktivitetsbalans: Genomsnittliga egenskaper separat for
randomiseringsstatus.

Randomisering

Variabler Kontroll Behandling Skillnad
Alder 42.6 42.7 -0.18
(0.80) (0.82) (1.15)
Anstélld (1,0) 1.00 0.94 0.06***
(0.00) (0.02) (0.02)
Utrikesfodd (1,0) 0.20 0.23 -0.04
(0.03) (0.04) (0.05)
Antal barn 1.63 1.69 -0.07
(1.10) (0.10) (0.14)
Utbildningsniva
Léagre &n gymnasium (1,0) 0.10 0.08 0.02
(0.02) (0.02) (0.03)
Gymnasium (1,0) 0.41 0.38 0.03
(0.04) (0.04) (0.06)
Hogre an gymnasium (1,0) 0.48 0.54 -0.06
(0.04) (0.04) (0.06)
Pensionsgrundande inkomst
PGI I (1,0) 0.97 0.95 0.02
(0.01) (0.02) (0.02)
PGI 11 (1,0) 0.61 0.57 0.04
(0.04) (0.04) (0.06)
Sjukhistorik
SA-dagar 63.4 59.7 3.62
(32.0) (32.0) (45.4)
SA-dagar (netto 5 ar) 27.1 60.5 -33.4
(10.9) (21.4) (23.3)
SJP-dagar 80.6 89.1 -8.50*
(2.91) (3.34) (4.41)
SJP-dagar (netto 5 ar) 113 102 11.4
(18.6) (16.9) (25.3)
Observationer 153 137 (290)

*xx(xx)* signifikant pa 1(5)10 procents signifikansniva. Standardfel inom parentes.
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3.3 Resultatens interna och externa validitet'®

Syftet med att anvanda en randomiserad experimentdesign ar att kunna studera
orsaks- och verkanssamband mellan de genomférda insatserna och dess utfall.
Man vill sakerstalla en hdg intern validitet som gor det mojligt att uttala sig om
ett eventuellt orsakssamband. En kalla till 1ag intern validitet kan vara
systematiska monster i selektion till atgarder, det vill siga att en viss typ av
individer & mer sannolika att delta i en atgard &n andra. Det &r viktigt att kunna
utesluta att det ar individegenskaper som leder till ett visst utfall. Man kan till
exempel tinka sig att variabler som alder, tidigare sjukfranvaro och
anstallningsstatus paverkar framtida sjukfranvaro. Inom ramarna for de
aktuella projekten hanteras selektionsproblemet genom randomisering till
behandling. Under antagandet om att kontroll- och behandlingsgrupp hade
utvecklats pa samma sétt under experimentets gang i franvaro av behandling
kan vi, i och med randomiseringen, anvénda kontrollgruppens utfall som det
kontrafaktiska utfallet for behandlingsgruppen. Resultaten i avsnitt 3.2
indikerar att det inte finns nagra stora signifikanta skillnader mellan kontroll-
och behandlingsgrupperna i de fyra projekten. Darmed kan vi konstatera att
randomiseringen verkar ha fungerat relativt val och inte innebar ett hot mot
experimentens validitet.

For att kunna bidra med praktisk kunskap kring vilka atgarder som framjar
atergang i arbete for sjukskrivna kvinnor ar det viktigt att d4ven den externa
validiteten dr hog. Extern validitet & nddvandig for att det ska vara mojligt att
generalisera resultaten till en storre population, i det har fallet sjukskrivna
kvinnor, och for att insatserna ska kunna appliceras pa andra grupper. Till att
borja med &r det tydligt att de fyra projekten vander sig till véldigt olika
malgrupper. Det gor att projekten kommer att studeras var for sig i
effektutvarderingen, men det far dven konsekvenser for hur man kan se pa den
externa validiteten. Resultaten i den hér utvarderingen kan framfor allt kopplas
till kvinnor ur den stérre populationen som passar in i respektive projekts
malgrupp. Om man utgar fran exempelvis projekt Vitalis och Aktivitetshalans
sd vande sig Vitalis till kvinnor som riskerade att uppna maxtiden i
sjukforsakringen och dar majoriteten uppbar sjukersattning. Aktivitetsbalans &
andra sidan hade anstallda kvinnor som befann sig mellan dag 1-180 i
sjukskrivningsperioden som malgrupp. Det finns anledning att misstanka att en
viss typ av atgard inte har samma effekt pa kvinnor i dessa olika malgrupper.
Ytterligare en komplicerande faktor att ta hansyn till ar frivilligheten i
behandling. For att undvika att medverkan i rehabiliteringsinsats skulle
forlanga sjukfranvaron och for att minska risken for bortfall var det ett
onskemal fran Forsakringskassan att det skulle finnas intresse hos de individer
som sedan randomiserades. Inom ramarna for Aktivitetsbalans har man istéllet
forst randomiserat potentiella deltagare innan de har kontaktats. Det innebdar att
individer som blivit randomiserade till behandlingsgruppen kan ha varit
omotiverade och darfor inte tagit del av insatsen. Utfallen som vi skattar kan i
sa fall vara missvisande om avsikten &r att generalisera till en storre population

1% Fokus fér denna granskning rér méjligheterna att kunna uttala sig om orsakssamband, det
vill s&ga om den effekt vi mater verkligen motsvarar behandlingseffekten. Vi avser ddrmed inte
validiteten i de valda utfallsmatten utan effektutvarderingens giltighet.
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dar deltagande dven i fortsattningen &r frivilligt. Det d&r tdnkbart att
behandlingen skulle ge storre effekt for individer som ar tydligt motiverade att
delta i insatsen.

4 Resultat

4.1 Resultat av behandling manad 1-30

Avsnitt 3.2 visade att det finns ett fatal forekomster av statistiskt sékerstéllda
skillnader i individegenskaper mellan kontroll- och behandlingsgrupperna i de
fyra projekten. | resultaten som presenteras i figur 1-15 har vi kontrollerat for
individegenskaper. Tabell 5 i avsnitt 4.2 presenterar estimat for skattningar
saval med som utan individegenskaper for att hantera detta. Figur 1-10 (a)
presenterar genomsnittligt antal nettodagar med sjukpenning samt andel som
uppbér sjukerséttning for de fyra projekten. Figur 11-15 (a) i Appendix A3
visar genomsnittligt antal nettodagar med sjukersattning. Figur 1-10 (b) visar
den skattade skillnaden mellan kontroll- och behandlingsgruppen for
genomsnittligt antal nettodagar med sjukpenning samt andel som uppbar
sjukerséttning och motsvarar darmed effekten av behandling. Figur 11-15 (b) i
Appendix A3 visar den skattade skillnaden for genomsnittligt antal nettodagar
med sjukersattning. Upper Cl och Lower ClI motsvarar 95 procents
konfidensintervall. ~ Skillnaden &r statistiskt  signifikant ndr béagge
konfidenshbanden befinner sig pa samma sida av nollan pa den vertikala axeln.
Skattningarna som presenteras i figur 1-15 (b) bygger som sagt pa en modell
som inkluderar individegenskaper (kovariater). Samtliga modeller innehaller
variablerna: lder, antal barn, utrikesfodd, utbildning samt anstallning™. For
respektive utfall véljer vi att inkludera relevant information for motsvarande
utfall innan behandling. For sjukpenning innebér det att vi inkluderar antal
nettodagar 2005-2009 samt antal bruttodagar i pagaende sjukfall vid
randomisering. Vid skattning av sjukersattningsdagar samt andel med
sjukerséttning  inkluderas motsvarande variabler for  sjukerséttning.
Pensionsgrundande inkomst fran forvarvs- respektive transfereringsinkomst
fran 2009 inkluderas vid skattning av motsvarande typ av inkomst for 2011.

For varje individ har vi delat upp 30-dagars intervall som motsvarar 1-30
manader efter randomiseringsstart. For en enskild deltagare har vi alltsa delat
upp perioden efter randomiseringsdatum i intervallen 0-29, 30-59, ..., 870-899
dagar. Inom respektive intervall summerar vi nettodagar med den aktuella
ersattningsformen och det &r genomsnittet per grupp for varje period som
redovisas i figurerna nedan. For en individ som kom in i projektet under 2011
innebér definition av tidsperiod att vi inte kommer kunna observera utfall for
alla manader i perioden manad 12-30. Eftersom det ar skillnaden mellan tva
randomiserade grupper som vi &r intresserade &r detta inte avgorande for
resultatet &ven om skattningarna kan bli mindre precisa pa lang sikt da vi har
information om férre deltagare.

! variabeln anstéllning exkluderas dock i skattningarna for Fyrklévern d vi saknar uppgifter
om en stor andel av deltagarna.



i0

LR

Forsakringskassan

Datum

2013-06-14

Figur 1. Vitalis ACT: nettodagar med sjukpenning
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Figur 2. Vitalis ACT: andel med sjukerséattning
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Figur 1-2 visar utfall for projekt Vitalis och jamfor kontrollgruppen med
behandlingsgruppen som fick ACT-terapi. En jamforelse mellan
kontrollgruppen och MDT-gruppen aterfinns i figur 3-4. Figurerna visar att det
genomsnittliga antalet sjukpenningdagar i alla grupper stiger ett par manader
efter behandling for att sedan avta efter ungefar 20 manader. Det
genomsnittliga antalet nettodagar ar dock signifikant lagre for saval ACT- som
MDT-grupperna jamfort med kontrollgruppen. Motsvarande figurer for
sjukersattning visar pa en motsatt utveckling dar andelen som uppbar
sjukersattning sjunker i alla grupper. Det vi ser ar en effekt av malgruppens
sammansattning. Da malgruppen for projektet till storsta del bestod av
individer med tidsbegransad sjukersdttning som ndrmade sig maxtiden i
sjukforsakringen sa sjunker andelen i samband med att ersattningstiden I6per
ut. Nar individerna har genomfort arbetslivsintroduktion pa tre manader har de
mojlighet att ansoka om fortsatt ersattning fran sjukforsékringen. Det innebér
att den effekt som vi kan registrera, med en Okning av nettodagar med
sjukpenning och en minskning av andelen som uppbdr sjukerséttning, ar
insatsernas paverkan pa atervandande till sjukforsakringen i form av
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sjukpenning eller stadigvarande sjukersattning. For bade ACT- och MDT-
gruppen ser vi att saval andelen som det genomsnittliga antalet nettodagar (se
figur 11-12 1 Appendix A3) med sjukersdttning ar hogre &n for
kontrollgruppen. Skillnaden &r signifikant for jamférelsen mellan ACT-
gruppen och kontrollgruppen.

Figur 3. Vitalis MDT: nettodagar med sjukpenning

a) Genomsnitt per grupp for manad 1-30 b) Skattning av skillnad for manad 1-30
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Figur 4. Vitalis MDT: andel med sjukersattning
a) Genomsnitt per grupp for manad 1-30 b) Skattning av skillnad for manad 1-30
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Figur 5. Signe: nettodagar med sjukpenning
b) Skattning av skillnad for manad 1-30
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Figur 6. Signe: andel med sjukersattning
b) Skattning av skillnad for manad 1-30
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Utfallet for projekt Signe visas i figur 5-6. Vi ser att genomsnittligt antal
nettodagar med sjukpenning minskar i bade kontroll- och behandlingsgruppen.
Behandlingsgruppen har dock 6ver en stor del av den undersokta tidsperioden
ett ndgot hogre genomsnitt, &ven om skillnaden inte ar signifikant. De flesta
deltagarna i projektet uppbar sjukpenning vid randomisering och befann sig
mellan dag 1-365 i rehabiliteringskedjan. Det framgar tydligt om man ser till
andelen som uppbéar sjukerséattning i figur 6 Den andelen &r lagre i
behandlingsgruppen, men skillnaderna ar inte signifikanta da det &r stor
variation inom grupperna. Samma tendens &ar tydlig om vi ser till det
genomsnittliga antalet nettodagar med sjukersattning (figur 13 i Appendix A3).
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Figur 7. Fyrklovern: nettodagar med sjukpenning
a) Genomsnitt per grupp for manad 1-30 b) Skattning av skillnad for ménad 1-30
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Figur 8. Fyrkldvern: andel med sjukersattning
a) Genomsnitt per grupp for manad 1-30 b) Skattning av skillnad for manad 1-30
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Figur 7-8 visar utfall for projekt Fyrklovern. En stor andel av Fyrkloverns
deltagare uppbar vid randomiseringsdatum forsérjningsstod, vilket betyder att
det ar svart att fokusera pa exempelvis sjukpenning som utfallsmatt. Figurerna
visar dock att det sker en tydlig nedgang i sjukpenning Gver tid for bade
kontroll- och behandlingsgrupp. Behandlingsgruppen har i genomsnitt ett nagot
hogre antal nettodagar fram till slutet av méatperioden. Andelen som uppbar
sjukerséttning minskar under hela métperioden for kontrollgruppen men
stabiliseras pa en nagot hogre niva for behandlingsgruppen (for genomsnittligt
antal nettodagar se figur 14 i Appendix A3). Skillnaderna ar inte signifikanta.
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Figur 9. Aktivitetsbalans: nettodagar med sjukpenning
a) Genomsnitt per grupp for manad 1-30 b) Skattning av skillnad for ménad 1-30
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Figur 10. Aktivitetsbalans: andel med sjukersattning

a) Genomsnitt per grupp for ménad 1-30 b) Skattning av skillnad for manad 1-30
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Projekt Aktivitetsbalans redovisas i figur 9-10. Har har majoriteten av
deltagarna  sjukpenning och befinner sig mellan dag 1-180 i
sjukskrivningsperioden. Figur 9 visar att genomsnittligt antal nettodagar med
sjukpenning sjunker éver tiden, samt att behandlingsgruppen pa langre sikt har
ett lagre genomsnitt. Skillnaden mellan grupperna ar dock inte signifikant*2.
Andelen som har sjukersattning 6kar over tiden men det & en mycket liten
andel som uppbéar sadan ersattning och det finns inga signifikanta skillnader
mellan grupperna. Vi ser samma utveckling for genomsnittligt antal nettodagar
med sjukersattning som generellt ligger pa en lag niva éver matperioden (se
figur 15 i Appendix A3).

12 gp avsnitt 4.2 for en diskussion av resultatet.
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4.2 Genomsnittlig effekt manad 12-30

| tabell 5 visas skattningar pa utfallen kolumnvis: antal nettodagar med
sjukpenning, huruvida en individ har sjukersattning (SA) och forekomst av
pensionsgrundande forvérvs- (PGI 1) respektive transfereringsinkomst (PGI 1)

ar 2011. Tabell 7 i Appendix A3 visar motsvarande skattningar for antal
nettodagar med sjukersattning for att mojliggéra en uppskatting av total
sjukfranvaro. Dessa resultat ar sammanfattande genomsnittseffekter for
skattningarna i figur 1-10 respektive 11-15. Den genomsnittliga effekten &r
berdknad for perioden 12-30 manader efter randomiseringsdatum. For varje
projekt redovisas forst medelvéardet for kontrollgruppen fér motsvarande
period. Medelvardet presenteras for att kunna relatera den skattade effekten till
kontrollgruppens situation som representerar utvecklingen i franvaro av
behandling. Sedan redovisas den skattade effekten per utfall fran och med ett ar
efter randomisering. Precis som for skattningarna i avsnitt 4.1 kontrollerar vi
for individegenskaper (kovariater). For varje behandlingsgrupp rapporterar vi
dven resultat fran en skattning utan individegenskaper. 1 anslutning till
diskussionen om respektive grupps utfall presenteras dven resultaten fran Sifo-
undersokningen. For undersokningen ar det ungeféar hélften av deltagarna inom
varje projekt som har svarat pa fragorna, vilket géller saval for kontroll- som
behandlingsgrupperna.

Resultaten for Vitalis redovisas hogst upp i tabell 5. Vid en jamforelse med
kontroll- och ACT-gruppen framgar att det finns signifikanta effekter pa antal
nettodagar med sjukpenning och andel som uppbar sjukersattning. Pa 10-
procentsnivan minskar ACT-behandlingen antal nettodagar med sjukpenning.
Inledningsvis var det endast ca 10 procent av deltagarna som uppbar
sjukpenning men i och med att antalet nettodagar med sjukpenning oOkar
patagligt i bagge grupperna efter randomisering ar en signifikant skillnad
mellan grupperna intressant. Samtidigt 6kar andelen som uppbar sjukerséttning
signifikant for ACT-gruppen jamfort med kontrollgruppen. Gruppen som fick
multidisciplindr teambeddmning har ett signifikant lagre antal nettodagar med
sjukpenning jamfort med kontrollgruppen. Kontrollgruppen har i genomsnitt
12 nettodagar och effekten av MDT-behandlingen ar en minskning med 3,15
dagar. Det motsvarar en minskning av aterflodet till sjukforsékringen med 26
procent jamfort med kontrollgruppen for den aktuella tidsperioden®®. For den
har gruppen finns det inte nagra signifikanta effekter pa andel med
sjukersattning. Det finns inga signifikanta effekter pa forekomst av
pensionsgrundande forvarvs- eller transfereringsinkomst ar 2011 i nagon av
behandlingsgrupperna inom projekt Vitalis. Resultaten fran Sifo-
undersokningen visar att 46 procent av de tillfragade i behandlingsgruppen och
36 procent av de tillfragade i kontrollgruppen uppgav anstallning som

3 Vi har anvént randomiseringsstatus i skattningarna da vi inte pa ett tillfredsstallande sétt kan
kontrollera for faktisk behandlingsstatus. Genom att anvanda information fran projekt Vitalis
om bortfall kan vi dock ”skala upp” effekten genom att dela den skattade koefficienten med
andelen som fick behandling. For MDT-gruppen redovisas ett bortfall pa 26 personer, vilket
innebér att det var ca 77 % (86 av 112) av de som randomiserades till MDT-gruppen som
deltog i behandling. Vi far darfor en effekt som motsvarar: 3,15/0,77 = 4,10 nettodagar. |
procentuell effekt motsvarar detta en minskning med 34 %. Se till exempel Bloom (2006) for
en hérledning av effekten av behandling for de som faktiskt deltar i behandling: TOT =
ITT/E(D|Z=1).
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sysselséttning efter projektet. Majoriteten uppgav dven anstéliningen som
huvudsaklig inkomstskalla. Utdver anstédllning var de mest frekventa svaren
sjukskrivning med sjukerséttning och sjukskrivning med sjukpenning. Inom
Vitalis utdkade man urvalsgruppen i december 2010 till att inkludera personer
som redan befann sig i annan samverkan. Det & mojligt att tdnka sig att dessa
insatser spelar in i de behandlingsresultat som vi analyserar har. Med tanke pa
randomiseringsforfarandet ska det dock inte finnas nagra systematiska
skillnader mellan kontroll- och behandlingsgrupperna, vilket gor att vi anda
kan fanga den aktuella behandlingseffekten da kontrollgruppen symboliserar
den kontrafaktiska utvecklingen for behandlingsgruppen.

Skattningarna for projekt Signe visar inte nagra signifikanta resultat for de
valda utfallsmatten. Antal nettodagar med sjukpenning minskar over tiden i
kontroll- och behandlingsgruppen, men det finns inga signifikanta skillnader
mellan grupperna. Vad géller forekomst av sjukersattning har kontrollgruppen
saval storre omfattning (se tabell 7 i Appendix A3) som andel. Andelen ar dock
mycket liten och det finns inga signifikanta skillnader. Resultaten pa férekomst
av pensionsgrundande forvarvs- respektive transfereringsinkomst visar att det
inte finns nagon signifikant effekt av behandlingen. Resultaten fran Sifo-
undersdkningen visar att de vanligaste inkomstkéllorna bland deltagarna ar
anstallning foljt av sjukskrivning med sjukpenning. Detsamma géller for
huvudsaklig sysselsattningsform. Bland de som har svarat ar andelen som
uppger anstélining hogre i kontrollgruppen &n i behandlingsgruppen.

Resultaten for projekt Fyrklovern visar att det inte finns nagra signifikanta
effekter av behandling pa de valda utfallsmatten. Figur 10-12 visade att det
genomsnittliga antalet nettodagar med sjukpenning minskade i bade kontroll-
och behandlingsgrupp men att det inte fanns nagra signifikanta skillnader.
Detsamma géller for sjukersattning aven om kontrollgruppen har en lagre andel
och omfattning (se tabell 7 i Appendix A3) pa lang sikt. Vid projektstart var
det manga av deltagarna i Fyrklévern som uppbar forsérjningsstod. Det gor att
det inte nédvandigtvis ar relevant att studera effekten pa utfallsmatten for
sjukpenning och sjukersattning. Skattningarna pa pensionsgrundande forvarvs-
och transfereringsinkomst visar dock inte heller nagra signifikanta effekter av
behandling. Under projektet samlade man in dataunderlag pd ekonomiskt
bistand till individer som deltog i Fyrklévern for att kunna utvardera effekten
pa atergang till arbete. Informationen som samlades in ar dock inte fullstandig
och métperioden efter avslutat projekt varierade mycket mellan deltagarna.
Eftersom forsorjningsstdd inte ar pensionsgrundande har vi darfor valt att
fokusera pa just pensionsgrundande inkomst for 2011. Att uppbara
forsorjningsstdd motsvaras darmed av att inte ha en pensionsgrundande
inkomst. Vid en jamforelse med resultaten av Sifo-undersékningen framgar
aven att deltagarna i Fyrkloverns behandlingsgrupp i storre utstrackning &n
nagon annan grupp uppger annan typ av huvudsaklig inkomst dn sjukpenning,
sjukersattning och arbete. For experimentgruppen ar skillnaden mot de andra
grupperna dock inte lika stor. Jamfort med de andra projekten ar det i bade
kontroll- och behandlingsgrupp en mindre andel som har inkomst fran arbete
som huvudsaklig inkomstkalla efter projektet. Med tanke pa att deltagarna i
Fyrklovern i detta avseende skilde sig fran de vriga projektdeltagarna redan
innan randomisering ar det dock svart att dra nagra slutsatser av en jamforelse
med 6vriga projekt.
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Resultaten for Aktivitetsbalans visar en effekt pa antal nettodagar med
sjukpenning som ar signifikant pa 10-procentsnivan. Signifikansen ar dock helt
beroende av att vi inkluderar variabeln anstalld, nar den exkluderas ar effekten
inte langre statistiskt sékerstalld. Aktivitetsbalans vande sig till sjukskrivna
kvinnor som hade en anstéallning vid randomisering. Det &r darfor rimligt att
utga fran att det inte finns anledning att kontrollera for anstallning vid skattning
av effekten. Skattningarna pa de 6vriga utfallsmatten visar inte heller pa nagra
signifikanta skillnader efter behandling. Resultaten fran Sifo-undersokningen
visar att det &r en signifikant storre andel av deltagarna i Aktivitetsbalans &n i
de andra projekten som uppger anstéllning som sysselsattning och huvudsaklig
inkomstkalla. Andelen som uppger anstdllning ar nagot hogre i
behandlingsgruppen an kontrollgruppen, men det &r &ven en stérre andel av
deltagarna i behandlingsgruppen som har svarat pa undersokningen vilket gor
det svart att dra nagra slutsatser utifran detta.

Vi har har presenterat resultaten av en effektutvardering pa sjukfranvaro och
atergang till arbete efter behandling. I anknytning till effektskattningarna har
aven svaren fran en kompletterande Sifo-undersokning diskuterats. Resultaten
fran skattningarna ar genomgaende svaga och det ar endast ett projekt, Vitalis,
som uppvisar signifikanta resultat. Inom Vitalis leder den multidisciplindra
behandlingsformen till en minskning av genomsnittligt antal nettodagar med
sjukpenning. Till skillnad fran den andra behandlingsformen med ACT-terapi
leder den multidisciplindra teambehandling inte heller till en 6kning av andelen
som uppbér sjukerséttning. Inom ramarna for regeringsuppdraget har
effektutvarderingen fokuserat pa effekter pa sjukfranvaro och, i den man det ar
mojligt, atergang till arbete. Man kan dock tanka sig att projekten har haft
andra effekter pa deltagarna som inte fangas upp med de valda utfallsmatten,
men som anda kan tankas underlatta atergang till arbete pa lang sikt. En av
fragorna i Sifo-undersokningen rorde just huruvida deltagarna upplevde att
insatserna hade bidragit till att 6ka deras arbetsformaga eller majligheter att
aterga till arbete eller annan syssla. | de fyra projekten svarar mellan 22 och 63
procent att insatserna inte alls har hjalpt. Mellan 12 och 32 procent svarar
delvis, medan 11 och 37 procent upplever att insatserna har hjélpt mycket.
Bland dem som svarar positivt pa fragan utmarker sig deltagarna i Fyrkléverns
behandlingsgrupp. De &r Overrepresenterade bland de som svarar att de
upplever sig delvis eller mycket hjalpta, men resultaten bor tolkas forsiktigt
med tanke pa att det endast ar knappt halften av deltagarna som har svarat.
Deltagarna i Vitalis behandlingsgrupper ar & andra sidan Gverrepresenterade
bland dem som inte upplever sig hjélpta av insatserna. Resultaten for Vitalis
bor ocksa tolkas forsiktigt da de tva olika behandlingsformerna hér behandlas
som en grupp - det ar alltsa inte majligt att urskilja resultaten for ACT-
respektive MDT-gruppen. Oavsett sa indikerar resultaten att det ar viktigt att ta
hansyn till var deltagarna befinner sig i sjukskrivningsprocessen. Hur snabbt
man kan forvanta sig att behandlingen far effekt och vilka effekter som &r
rimliga bor i sin tur bedomas utifran detta.



e mey s 32 (54)
L1 Forsakringskassan SVAR PA REGERINGSUPPDRAG
Datum Var beteckning
2013-06-14 Dnr: 052379-2011

Tabell 5. Skattningar pa genomsnittlig behandlingseffekt 12-30 manader
efter randomisering.

Utfall
Projekt Sjukpenningdagar SA PGI I PGI I
(netto) (1,0 (1,0 (1,0
Vitalis
Kontroll (genomsnitt) 11.96 0.13 0.64 0.99
[13.4] [0.33] [0.48] [0.10]
ACT -2.79* 0.11** -0.02 -0.03
(1.51) (0.04) (0.05) (0.02)
ACT (utan kovariater) -2.83* 0.10** -0.08 -0.03
(1.48) (0.05) (0.07) (0.02)
ACT effekti % -23 % +85 % - -
MDT -3.15** 0.03 0.02 -0.01
(1.48) (0.04) (0.05) (0.02)
MDT (utan kovariater) -3.47%* 0.04 0.04 -0.01
(1.47) (0.04) (0.06) (0.02)
MDT effekt i % -26 % - - -
Signe
Kontroll (genomsnitt) 9.17 0.10 0.75 0.94
[12.6] [0.31] [0.43] [0.24]
Behandling 0.97 -0.02 0.00 0.03
(1.46) (0.03) (0.05) (0.03)
Behandling(utan 1.30 -0.05 -0.03 0.04
kovariater) (1.50) (0.04) (0.07) (0.03)
Fyrklévern
Kontroll (genomsnitt) 6.87 0.17 0.27 0.72
[12.2] [0.38] [0.44] [0.45]
Behandling 0.40 0.05 0.01 0.05
(1.18) (0.04) (0.05) (0.05)
Behandling(utan 0.76 0.05 0.05 0.04
kovariater) (1.27) (0.05) (0.06) (0.06)
Aktivitetsbalans
Kontroll (genomsnitt) 521 0.05 0.96 0.93
[9.92] [0.22] [0.19] [0.25]
Behandling -1.33* -0.01 0.00 -0.00
(0.80) (0.01) (0.02) (0.03)
Behandling(utan -0.92 -0.00 -0.00 -0.01
kovariater) (0.83) (0.02) (0.02) (0.03)

*xx(x*)*  gignifikant pd 1(5)10 procents signifikansnivd. Standardfel inom parentes.
Standardavvikelse inom Klamrar. Vi visar procentuell férandring for signifikanta effekter inom
projekt Vitalis.

Anm.: Sjukpenningdagar mdts i antal nettodagar. Variablerna SA, PGI | och PGI Il méter
istallet andelen som uppbér sjukersattning respektive pensionsgrundande forvarvs- eller
transfereringsinkomst.
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4.3 Kostnadseffektivitet

Inom ramarna for regeringsuppdraget ingick dven att utvardera
kostnadseffektiviteten av de genomforda rehabiliteringsinsatserna. Uppgifterna
i tabell 6 baseras pa Forsakringskassans dokument om beviljade anslag samt
projektens rapporter.

Tabell 6. Finansiering och styckkostnad per deltagare.

Vitalis** Signe™ Fyrklévern Aktivitetshalans
Beviljade medel (FK) 6 467 650 7016877 8025084 2760 000
Utnyttjade medel 7522 650 6 261 827 8160 774 2228 468
Extern finansiering 1 055 000 - 135 690 -
Kostnad/deltagare (FK) 29 398 77 306 56 915 16 266
Kostnad/deltagare (total) 34194 - 57 879 -

Som tabellen visar varierar kostnaderna relativt mycket mellan de olika
projekten. D4 projekten dven varierar mycket i behandlingsform och malgrupp
ar kostnaderna dock inget som kan jamforas rakt av. For att utvérdera
effektiviteten vill vi optimalt relatera kostnaden till projektets utfall. Tabell 5
visade resultaten fran skattningar av behandlingseffekt. Det projekt som hade
en robust signifikant effekt var Vitalis. Vi sag att andelen som uppbar
sjukersattning minskade i samband med att individerna uppnadde maxtid i
sjukfoérsékringen och hade genomfort arbetslivsintroduktion. Samtidigt skedde
en oOkning i antal nettodagar med sjukpenning vilket tyder pa att manga
individer atervande till sjukforsakringen med sjukpenning som ersattningsform.
I skattningarna kunde vi se att behandlingsgrupperna hade ett signifikant lagre
antal nettodagar med sjukpenning jamfort med kontrollgruppen. Minskningen i
antal nettodagar med sjukpenning galler for bagge behandlingsgrupperna, men
for ACT-gruppen skattar vi dven en signifikant 6kning i andel med
sjukersattning efter ett ar. MDT-behandlingen inom ramarna for Vitalis visar
dock enbart pa en signifikant minskning i antal nettodagar med sjukpenning.
Jamfort med kontrollgruppen uppvisade behandlingsgruppen Over tidsperioden
12-30 manader efter randomiseringsdatum en genomsnittlig minskning med 26
procent. For att fa en grov uppskattning om hur kostnaderna for detta projekt
forhaller sig till besparingarna i form av farre sjukdagar anvander vi
information fran Vitalis samt genomsnittligt belopp per utbetald nettodag for
kvinnor®. For perioden 12-30 ménader mater vi en genomsnittlig minskning
med 3,15 nettodagar per manad. Om vi utgar fran den tidsperioden ger det en
total minskning med 3,15x19 = 59,85 nettodagar. Utifran en medelersattning

1 Berakningarna galler Vitalis i sin helhet. En separat kostnadsberakning fér MDT-gruppen
gors i texten.

> Styckkostnaden inkluderar har &ven kostnader for behandlingar som gick till
kontrollgruppen.

1® Genomsnittet innefattar sjukpenning och rehabiliteringspenning fér kvinnor ar 2012.
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pa 500 kr far vi en kostnadsbesparing pa 59,85x500 = 29 925 kronor. For en
kostnadsberakning utgar vi fran Vitalis uppskattning av kostnaderna uppdelade
pa behandlingsform. Den berdknade kostnaden for multidisciplinar
teambehandling & 4600 000 kr. Den uppskattade kostnaden for ACT-
behandlingen ar 2 900 000 kr. Utifran den totala kostnaden 7 522 650 drar vi
bort de uppskattade kostnaderna per projekt och delar resterande kostnader for
tvd"’. Till den kostnaden laggs den beréknade teamkostnaden vilket ger en total
kostnad pa 4 611 325 kr for teambehandlingen. Vi delar den kostnaden pa antal
deltagare (112 stycken) och far en styckkostnad pa 41 173 kr. Den uppskattade
kostnaden dras fran besparingen vilket ger: 29 925 — 41 173 = -11 248 kr. Med
tanke pa att vi enbart har raknat med direkta besparingar i sjukforsakringen ar
det rimligt att anta att utfallet skulle se mer lovande ut i en fullstandig
offentligfinansiell kostnadsanalys. Andra potentiella besparingar eller vinster ar
ett lagre produktionsbortfall, lagre belastning for halso- och sjukvarden samt
Okad nytta och vélbefinnande for individen. Det &r dven vért att notera att de
redovisade besparingarna bygger pa resultaten vi ser for den aktuella
tidsperioden 12-30 manader efter randomiseringen. Om effekten skulle besta
dver en langre tid skulle det leda till storre besparingar.

For Aktivitetsbalans skattar vi en signifikant effekt pa antal nettodagar med
sjukpenning efter ett ar. Effekten ar dock enbart signifikant pa 10 procentnivan
och forsvinner nar vi exkluderar variabler som maéter observerbara egenskaper
och kénnetecken. Framfor allt &r resultatet kansligt for exkluderandet av
variabeln anstélld. Eftersom alla deltagare ska ha haft anstallning vid
projektstart innebdr detta att resultaten inte &r tillrackligt robusta for att
anvandas som underlag for att berdkna en besparing i sjukforsékringens
utgifter.

Med tanke pa de relativt svaga resultaten och de patagligt varierande projekten
ar det svart att uttala sig om kostnadseffektiviteten hos de 6vriga insatserna.
Det finns dven andra vinster saval som kostnader forknippade med projektet,
nagot som vi inte har maojlighet att mata. Vi véljer darfor att enbart redovisa
styckkostnaden i tabell 6 har da den ger en 6verblick av hur kostnaden for antal
behandlade deltagare ser ut for respektive projekt.

Vi antar ddrmed att administrativa kostnader etc. kan anses vara jamnt férdelade éver de tva
behandlingsformerna.
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5 Diskussion och slutsatser

Den hér rapporten har analyserat effekterna av fyra randomiserade experiment
med syfte att minska kvinnors sjukfranvaro. Vi finner att den multidisciplinara
teambehandlingen inom projekt Vitalis ger signifikanta effekter pa antal
nettodagar med sjukpenning. Det som utmérker MDT-behandlingen i Vitalis &r
att den i hog grad ar individanpassad. Aven for ACT-behandlingen ser vi
positiva effekter pa antal nettodagar med sjukpenning men dessa effekter
motverkas av signifikanta 6kningar i andelen som uppbar sjukersattning for
motsvarande period. For de tre andra experimenten uppmater vi inte nagra
signifikanta effekter.

Hur kan vi forklara bristen pa effekter i de Gvriga projekten? Projekt Signe
anvande ocksa en multidisciplinar teambedémning och ar darmed det projekt
som i hogst grad liknar MDT-behandlingen i Vitalis. Ett viktigt inslag i Signe
var dock att kontrollgruppen, utéver ordinarie handlaggning, fick mojlighet att
ta del av inkopta tjanster som normalt inte star till den sjukskrivnes forfogande.
Det ar darfor nagot missvisande att tala om en jamforelse mellan ordinarie
handlaggning och behandling. Utan tillgang till dessa tjanster ar det mojligt att
kontrollgruppen hade haft en annan utveckling. En intressant aspekt &r hur
kompositionen av deltagare skiljer sig mellan Signe och Vitalis med avseende
pa pagaende sjukfall. I Vitalis riskerade alla deltagarna att uppna maxtiden i
sjukforsékringen vilket innebar att de befann sig vid en kritisk punkt i
sjukfallet. Deltagarna i Signe var istéllet relativt jamnt fordelade ¢ver dag 1-
365 i rehabiliteringskedjan. Det dar mojligt att tdnka sig att det faktum att
deltagarna i Vitalis befann sig i ett sérskilt kritiskt skede (som i flera fall aven
innebar en patvingad forandring) vid insatsen gjorde att de var mer mottagliga
for eller hade storre nytta av insatsen. Detta dr dock enbart en hypotetisk
forklaring till det observerade resultatet och det vore darfor intressant att
studera effekten pa malgrupperna fran Signe och Vitalis i en design dar bagge
kontrollgrupperna erhéll ordinarie handlaggning.

Projekt Fyrklovern diskuterades kortfattat i resultatdelen. Det finns inga
signifikanta effekter av behandling pa utfallsmatten, men daremot visade Sifo-
undersokningen att deltagarna i Fyrkloverns experimentgrupp i relativt stor
utstrackning upplevde att deras arbetsformaga hade forbattrats. Detta
tillsammans med forlangningen av insatsen gor det mojligt att en utvérdering
pa langre sikt skulle kunna pdvisa resultat som ar mer i linje med deras
upplevelse®. | projektets slutrapport (Fyrklovern, 2011) framgar att det
inledningsvis fanns kritik mot att kombinera de tva valda behandlingsformerna
utan nagot mellansteg. | samband med att Fyrkloverns deltagare var sjukare an
beraknat och stod langt fran arbetsmarknaden ar det ocksa majligt att det blev
ett for stort steg i rehabiliteringsprocessen for de aktuella deltagarna.

Vi kunde inte heller uppmata nagra signifikanta effekter for projekt
Aktivitetsbalans 1 Malmd. Ett utmarkande drag for Aktivitetsbalans var att
malgruppen bestod av kvinnor som hade en anstallning att aterga till och som

18 Se exempelvis Card et al (2009) for en metaanalys av arbetsmarknadspolitiska program och
deras kortsiktiga respektiva langsiktiga effekter som motiverar en uppféljning pa langre sikt.
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befann sig mellan dag 1-180 i sjukskrivningsperioden. Jamfort med de 6vriga
experimenten var deltagarna darmed bade friskare och befann sig narmare
arbetsmarknaden. En mojlig forklaring till avsaknaden av effekter ar att
kvinnorna i den hér gruppen skulle ha minskat sin sjukfranvaro och atergatt till
arbete aven i avsaknad av insats. Vardagsrevidering syftar dock ocksa till att
atergangen till arbete ska vara langsiktigt hallbar. Om insatsen leder till att de
behandlade kvinnorna i lagre utstrackning drabbades av sjukfranvaro pa lang
sikt skulle &ven det vara ett dnskvart resultat. |1 den har utvérderingen &r vi
dock begransade till att méata maximalt upp till 30 manader efter
randomisering.

Vi finner - med undantag for projekt Vitalis - genomgaende en brist pa effekt
av behandling och har namnt nagra aspekter i koppling till varje projekt som
kan bidra till forstaelse for resultaten. Nagot som vi inte explicit har berort ar
individens motivation och hur den kan paverka utfallet. Motivation och att
insatsen upplevs som relevant framstar som viktiga aspekter for en
framgangsrik rehabilitering. De fyra studerade projekten vander sig till olika
malgrupper dar individerna har varierande forutsattningar  utifran
sjukfranvarons langd, typ av ersattning och arbetsmarknadsstatus.
Motivationen kommer i sin tur sannolikt att variera mycket mellan individer
utifrdn deras specifika forutsattningar. Risken for inlasningseffekter och att
deltagaren befaster sin identitet som sjuk ar ytterligare aspekter som sannolikt
varierar med bade malgrupp och typ av insats. Det &r viktigt att ta hansyn till
de forutsattningar som varje malgrupp har och relatera forvantad
behandlingseffekt till dessa. Bristen pa positiva resultat i den har rapporten
innebar att vi inte hittar ndgon behandlingseffekt for de aktuella malgrupperna
med de valda utfallsmatten. Det betyder inte nédvandigtvis att det inte finns
nagra effekter av de rehabiliteringsinsatser som har testats. Det ar generellt
svart att isolera behandlingseffekter for individer som redan omfattas av mer
eller mindre aktiva atgarder. Randomiseringsforfarandet mojliggér en sadan
analys i den har rapporten, men for att vidare kunna dra slutsatser om lampliga
rehabiliteringsinsatser vore det intressant med en mer riktad experimentdesign.
En majlighet vore att utga fran en specifik malgrupp for att se vilka insatser
som ar mest lampliga utifran den gruppens forutsattningar. En annan
utgangspunkt vore att istallet forsoka utreda for vilka malgrupper en viss insats
ar passande.

Avslutningsvis vill vi betona vikten av att vid utformningen av framtida
experiment vara tydlig med man vill astadkomma och utvardera. Detta ar
viktigt for att kunna utfora en relevant effektutvardering. Andra lardomar infor
kommande projekt ar vikten av att motivera randomiseringsforfarandet for
handlaggare och andra som &r inblandade i urvalsprocessen samt att planera
tillrackligt med tid for genomforande av projekten. Karaktaren pa de fyra
projekten motiverar aven en uppfoljning pa nagot langre sikt. Det vore darfor
av intresse att forlanga uppféljningstiden i en ny rapport framéver. Vi kommer
att fordjupa och utveckla en diskussion kring viktiga erfarenheter fran den har
studien i en Socialforsakringsrapport nagon gang efter sommaren.
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Appendix

Al Etapp i rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan kan delas in i tre etapper (etapp O innebdr att personen
inte uppbar sjukpenning vid randomiseringsstart) med olika innehall
(Forsakringskassan, 2011b). Etapp 1 innefattar de forsta 90 dagarna av
pagaende sjukskrivning. Under den perioden utreds om individen kan aterga
till sitt vanliga arbete. Forsakringskassan ska under etapp 1 dven undersoka om
det finns mojlighet att anpassa arbetssituationen sa att individen kan aterga
trots sjukdom. FOr att ha ratt till sjukpenning ska individen varken kunna utfora
sitt vanliga arbete eller annat arbete som arbetsgivaren tillfalligt kan ordna.
Redan fran ett tidigt skede ska Forsakringskassan tillsammans med individen ta
fram en plan for atergang till arbete. Om det bedoms relevant kan det dven vara
aktuellt for Forsékringskassan att kalla till avstdimningsmdéte med en tredje part,
till exempel lakare eller representant fran Arbetsformedlingen. Den andra
etappen pagar mellan dag 91-180 och under den perioden ska mojligheten for
arbetsgivaren att erbjuda en omplacering utredas. For fortsatt ratt till
sjukpenning kravs att individen inte har mojlighet att utféra nagot arbete hos
den befintliga arbetsgivaren. Vid risk att individen inte kommer att kunna
aterga till ndgon typ av arbete hos den befintlige arbetsgivaren innan dag 181
kan Forsakringskassan hjélpa individen att f kontakt med Arbetsformedlingen.
Dag 181 inleder sedan den tredje etappen som pagar till och med dag 365. Nu
utreds om individens arbetsformaga kan tas tillvara utanfér den ordinarie
arbetsplatsen. For fortsatt ratt till sjukpenning under den tredje etappen géller
att individen inte ska bedomas klara av ett arbete pd den vanliga
arbetsmarknaden. Undantag fran den principen kan goras om det bedoms
mycket sannolikt att individen kommer att kunna aterga till sin normala
arbetsplats innan dag 366 eller om det anses oskaligt att prova individens
arbetsformaga i relation till den vanliga arbetsmarknaden. Efter dag 366 ska
arbetsformagan bedoémas mot den vanliga arbetsmarknaden om det inte anses
oskaligt, i vilket fall individen kan ha ratt till fortsatt sjukpenning.

Figurerna nedan visar fordelningen over etapp 0-4 i rehabiliteringskedjan
mellan de olika grupperna inom de fyra projekten. Etapp O indikerar att man
inte ar sjukskriven med sjukpenning vilket innebdr att rehabiliteringskedjan
inte ar aktuell. FOr de dvriga etapperna géller: (1) dag 1-90, (2) dag 91-180, (3)
dag 181-365 och (4) dag 366-. For deltagare som har anstéllning ser vi var i
rehabiliteringskedjan individerna befinner sig. Vi sérredovisar inte arbetslosa,
men for dessa deltagare visar dversikten enbart langden pa sjukfallet. Andelen i
etapp O ger en uppskattning av hur stor andel av deltagarna som uppbar annan
typ av erséttning (framst sjukerséttning och forsérjningsstod).

For projekt Vitalis galler att Control star for kontrollgruppen, ACT betecknar
behandlingsgruppen som fick ACT-behandling och MDT betecknar gruppen
som fick multidisciplindr teambedémning. For de Ovriga projekten galler att
Control betecknar kontrollgruppen och Treatment betecknar
experimentgruppen.
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A2 Fordjupad projektinformation

Vitalis

ACT é&r en relativt ny vidareutveckling av kognitiv beteendeterapi (KBT).
Metoden &r en vetenskapligt grundad psykoterapeutisk modell som till skillnad
fran KBT inte syftar till att forandra individens tankar. Istallet &r ACT inriktat
pa acceptance, att fa en individ att acceptera vissa tankar och symtom, och
commitment som innebér att dessa inte ska vara hinder fér individens mal. For
personer som har kroniska tillstdnd av exempelvis psykisk ohalsa kan ACT
vara en lamplig terapeutisk metod for att 6ka mojligheterna till ett normalt liv
trots svarigheter. Fokus i ACT &r acceptans av svarigheter samt aktiv
anpassning (coping) for att kunna fokusera pa det som individen kan forandra.
Nya forhallningssétt kan hjalpa individen att hantera svarigheter som bottnar i
psykologiska problem. Syftet med behandlingsformen &r att dka livskvaliteten
genom att hjalpa individen att utveckla forhallningssatt for att hantera hinder
som annars kan begransa vardagen. Anderzén och Lytsy (2011) beskriver hur
manga deltagare i Vitalis ar starkt paverkade av hinder i sin tillvaro och att den
har metoden syftar till en pragmatisk installning baserad pa huruvida en atgard
fungerar. For att forandra individens forhallningssatt anvander ACT tre
huvudprinciper;  medveten ndrvaro  (mindfulness), acceptans och
grundldggande  vérderingar. ACT-modellen  innefattar  sedan  sex
grundprocesser som adresseras under behandlingen; medveten narvaro,
acceptans, perspektivtagande, sjélvbild, vérdegrund och &tagande. Inom
ramarna for den andra behandlingsformen sa har det multidisciplindra teamet
bestatt av lakare, psykolog, arbetsterapeut och socionom. | team-gruppen har
ldkarens uppgift varit att géra en medicinsk bedémning samt skota kontakter
med andra vardgivare. | lakarbeddmningen ingick bland annat tidigare och
nuvarande sjukdomstillstdnd, sjukskrivningsorsak, aktuell position i
rehabiliteringskedjan, genomforda insatser och funktionsférmaga. Psykologen
gjorde en beteendeanalys for att kartlagga hur den aktuella problembilden
paverkade eller begransade individen samt en bedémning av huruvida ACT
vore en lamplig behandling. Arbetsterapeuten gjorde bland annat en
kartlaggning av ergonomi och aktivitetsmonster, aktivitetsanalys och
identifiering av problemomraden samt hade ett samarbete med distrikts- eller
arbetsterapeut pa Arbetsformedlingen. Deltagarnas sociala och ekonomiska
situation bedémdes av socionomen. | projektet deltog dven en representant fran
Arbetsformedlingen samt en koordinator knuten till Forsakringskassan.
Behandling pagick i ungefar sju manader, men kunde i vissa fall uppga till ett
ar.

Deltagare i teamgruppen (MDT) fick en kontaktperson och inledde
behandlingen med att bedomas av respektive specialist under tva dagar.
Veckan efter beddmningarna holls en teamkonferens dar en individuell
atgardsplan togs fram for varje deltagare. Atgarderna bestod av multimodala
insatser som inleddes sa snart som mojligt och innan dess att deltagaren
paborjade sin arbetslivsintroduktion. Vid avslutad intervention holls ett
avstamningsmote for att folja upp rehabiliteringen. Rehabiliteringsinsatserna
kopplades samman med arbetslivsintroduktionen genom ett kartlaggningsmote
pa Arbetsformedlingen dar deltagaren, kontaktpersonen fran Vitalis samt
arbetsformedlare deltog. Ytterligare ett avstdimningsméte planerades in mot
slutet av arbetslivsintroduktionen. Deltagare i ACT-gruppen beddmdes av en
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psykolog och erbjods psykoterapi med ACT. Vid den forsta behandlingen
gjordes en beteendeanalys som resterande behandling lades upp utifran. |
genomsnitt har ACT-behandlingen omfattat 11 sessioner. Delar av
behandlingen har genomforts via internet. Vid ett avstimningsmdte delgavs
deltagaren och dennes handlaggare en sammanstélining av behandlande
psykolog. Individen fick sedan ha synpunkter pa sammanstallningen och
godkénna denna innan det att Arbetsformedlingen och Forsékringskassan
delgavs den. Vid behov kunde fortsatt ACT-behandling erbjudas efter
inskrivning i arbetslivsintroduktion. Kontrollgruppen foljde ordinarie rutiner
vid maximal tid med ersattning pa grund av sjukdom. Deltagaren pabdrjar da
en arbetslivsintroduktion vid Arbetsformedlingen med individuella insatser i
tre manader som syftar till att individen ska kunna aterga till arbete.

Signe

Det multidisciplindra teamet bestod av kurator, arbetsterapeut, lakare,
sjukgymnast och arbetspsykolog. Kuratorn har agerat som koordinator i teamet
och kontaktperson gentemot deltagarna. Kuratorn har dven arbetat med att
forsta faktorer som paverkar deltagarnas livssituation och sociala sammanhang.
Arbetsterapeuten har klarlagt deltagarens vanliga aktivitetsmdnster och gjort
matningar av arbetsfardighet. Léakarens roll har bestatt av att bedéma
arbetsoformaga pd grund av sjukdom eller sjukdomsliknande tillstand.
Sjukgymnasten har bedomt deltagarnas funktionsformaga och kartlagt den
aktuella fysiska aktivitetsnivan. Arbetspsykologen fran Arbetsférmedlingen har
i samtal kopplat deltagarnas psykiska hélsa och stabilitet till arbetslivet. | dessa
samtal fick deltagarna &ven information om de stodatgarder som
Arbetsformedlingen kan erbjuda. En handlaggare fran Arbetsformedlingen med
specialisering inom Supported Employment har ocksa varit knuten till teamet. |
normalfallet var behandlingslangden 3 manader, men i och med att sjdlva
insatserna har varierat mycket mellan deltagarna sd &r insatserna &ven
varierande i tid (Anderzén och Halvarsson, 2011).

Signe genomférdes under perioden januari 2010 till och med oktober 2011.
Projektet startade med ett teammote déar det multidisciplindra teamets
specialister deltog. Under teammotena deltog dven tva handledare fran
Arbetsformedlingen med utbildning i Supported Employment (SE) samt
projektkoordinatorn fran Forsakringskassan. Infor detta hade koordinatorn
forberett en sammanfattning av de persondata som fanns hos
Forsékringskassan for kvinnor som randomiserats till experimentgruppen. Vid
det forsta motet bokades deltagaren in for besék hos de olika specialisterna.
Besoken inneholl savél utredning och bedémning som aterkoppling till det som
framkommit under besoket. Vid nasta teammate diskuterades resultaten fran
undersokningarna och ett gemensamt forslag pa rehabiliteringsatgarder som
direkt kunde sattas igang arbetades fram. Teammotena hade en fast struktur
som bestod av tre delar. Inledningsvis fick teamgruppen en sammanfattning av
nya deltagare som tillkommit och besdkskallelser ordnades. | den andra delen
gick gruppen igenom bedomningsresultaten och en atgardsplan diskuterades
fram. Den tredje delen syftade till uppfoljning av deltagarna for att kunna goéra
eventuella korrigeringar i atgardsplanen samt stimma av var i processen de
befann sig. Efter det att en deltagares drende tagits upp i teammotet kallades
hon av kuratorn till avstimningsmote tillsammans med den personlige
handlaggaren  fran  Forsakringskassan ~ och  SE-handledaren  fran
Arbetsformedlingen. Syftet med avstamningsmétet vad att diskutera forslag till
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atgarder och lagga fast en handlingsplan som kunde verkstéllas omgaende. Vid
behov har SE-handledaren &dven haft egna mdéten med deltagarna efter
avstamningsmotet. Inom ramarna for dessa méten har individen kunnat fa
vagledningssamtal, hjalp att ordna praktikplats, stod samt forslag pa atgarder
inom Arbetsformedlingens ordinarie verksamhet. Projektet hade &ven
mojlighet att kopa in insatser till deltagare i saval experiment- som
kontrollgruppen. Insatser som har anvants har varit samtal (ofta KBT),
kartlaggning och coachning, arbetstraning, ryggrehabilitering, smartkurser,
stresskurser, resor till utbildning, livsstilskurser och bildterapi. Kvinnorna som
ingick i kontrollgruppen har haft kontakt med sin personliga handlaggare vid
Forsakringskassan och fatt ordinarie handlaggning med undantag for
mojligheten att kdpa in rehabiliteringsinsatser.

Fyrklévern

Gron rehabilitering byggde i det aktuella projektet enligt Fyrklovern (2011) pa
Alnarpsmodellen som vénder sig till individer med stressrelaterad ohélsa.
Modellen syftar till att forbattra deltagarens sjalvldkande formaga och formaga
att hantera stress, starka motivation och mojligheter att aterga i arbete samt
underlatta en fungerande vardag. Grunden for gron rehabilitering kommer fran
neurofysiologisk och miljopsykologisk forskning med metodinslag fran
arbetsterapi,  sjukgymnastik och  psykoterapi.  Arbetsrehabiliteringen
kombinerar dessa element for att uppna minskad stress och utveckla individens
copingstrategier. Den andra metoden, Supported Employment, vaxte fram
under 1980-talet i USA och innefattar en grupp av arbetsrehabiliteringsinsatser
for individer med funktionshinder. Metoden anvénds idag i Sverige inom ett
flertal verksamheter. En grundtanke inom Supported Employment &r att man
forsoker soka en arbetsplats sa tidigt som mgjligt utan omfattande
utredningsarbete eller forberedande arbetstréaning. Végledning till och inom
arbetsmarknaden &r en central utgangspunkt och en jobbcoach med sarskild
utbildning stodjer individen i att hitta och behalla ett arbete. Det &r individens
egna forutsattningar och 6nskemal som satter ramarna for planering och val av
arbetsplats och arbetsrehabilitering integreras i individens dvriga rehabilitering
om sadan finns. Supported Employment syftar darigenom till att aktivt arbeta
mot arbetsmarknaden for att kunna etablera individen pa en arbetsplats. Syftet
med kombinationen av grén rehabilitering och Supported Employment var att
mota individen i varsin dnde av en arbetslivsinriktad rehabilitering och skapa
en obruten kedja fran ohélsa till arbete. Genom att anvanda bagge metoderna
forvantades tiden till dess att deltagarna kommit i arbete kunna forkortas.
Syftet var dven att utveckla samverkan mellan de fem samordningsforbunden
som medverkade. Tre rehabiliteringstradgardar har varit inblandade i projekt
Fyrklévern: Gron Rehab Nordost, Gunnebo Tradgardsrehabilitering och
Harlanda Ortagérd. | projektet har dven tva arbetsstodjare och en projektledare
medverkat. Rehabiliteringstradgardarna arbetar med gron rehabilitering utifran
Alnarpsmodellen i grupper av 8-12 personer under 12 veckor. Arbetsstodjarna
har under projektet bidragit med kompletterande stéd ut mot arbetsmarknaden.
Arbetsstodjarna var utlanade fran Forsakringskassan och Partille kommun och
arbetade med utgangspunkt fran Supported Employment. Projektledaren som
var utlanad fran Arbetsformedlingen arbetade med samordning av de tre
tradgardarna och fungerade som arbetsledare for arbetsstodjarna. Fyrkléverns
styrgrupp bestod av forbundscheferna vid de fem samordningsforbunden
tillsammans med projektledaren.
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Gron rehabilitering genomfordes i grupper om 8-12 personer under 14 veckor.
De tre rehabiliteringstradgardarna arbetade alla utifran ett salutogent
forhallningssatt som innebar att man bygger pa det friska hos varje individ.
Gemensamt dr aven att dagarna hade en tydlig struktur med aterkommande
dagordning som foljde ett visst monster samt en struktur for processen under
behandlingstiden. Rehabiliteringen inleddes med aktiviteter som syftade till att
skapa trygghet och tillit och Overgick sedan i reflektion. | slutskedet av
perioden med gron rehabilitering paborjade deltagarna praktiska forandringar.
De tre rehabiliteringstradgardarna hade delvis olika struktur for sin verksamhet
med avseende pa tidsomfattning. P4 Gunnebo Tradgardsrehabilitering deltog
man 4 halvdagar i veckan, pd Harlanda Ortagard 3 halvdagar i veckan och pa
Gron Rehab Nordost 2 halvdagar i veckan. Gunnebo Tradgardsrehabilitering
tog in deltagare lopande och erbjod individuella samtal, medan Harlanda
Ortagard och Gron Rehab Nordost arbetade med samlade gruppstarter och
gruppsamtal. Personalen pa tradgardarna bestod av tva heltidsarbetande
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, socionomer eller socialpedagoger. | ett fall &r
socionomen dven uthildad tradgardsterapeut.

Supported Employment introducerades i projektet anpassat till deltagarnas
halsotillstand och radande forutsattningar vad galler deltagarens behov och
projektets resurser. Arbetsstodjarna traffade deltagarna redan vid projektets
start for att skapa kontakt. Efter cirka 6 veckors gron rehabilitering paborjade
arbetsstodjaren och deltagaren sitt gemensamma kartldggningsarbete. For att
integrera metoderna gick personalen fran gron rehab tillsammans med
arbetsstodjarna igenom deltagarnas narvaro, framsteg och strategier for att
kunna individanpassa arbetsstodjarnas arbete. Nar perioden av gron
rehabilitering ndarmade sig sitt slut intensifierades kontakten mellan
arbetsstodjare och deltagare. Arbetet med Supported Employment innebar ofta
parallellt arbete med arbetslivsinriktade insatser, psykosociala fragor,
myndighetskontakt och deltagarens ekonomi. 78 deltagare fortsatte med
Supported Employment nar gron rehab var avslutad. P4 grund av sen
projektstart, svarigheter med rekrytering och samre halsotillstand an forvantat
hos deltagarna sag man ett behov av fortsatt stod for vissa deltagare. Perioden
for Supported Employment uttkades darfor och en arbetsstddjare fortsatte med
rehabilitering mellan 1 juli — 31 december 2011. Under den forlangda perioden
valde cirka 20 deltagare att fortsatta.

Aktivitetsbalans

Vardagsrevidering beskrivs i Finsam (2011) som ett arbetsterapeutiskt
interventionsprogram utvecklat av bland annat Lena-Karin Erlandsson vid
Lunds universitet. Arbetsterapeutiska teorier och aktivitetsvetenskap ligger till
grund for programmet som betonar att utférandet av vardagsaktiviteter ar néra
kopplat till upplevelsen av hélsa. Forbattring i arbetsformaga och héalsa kan
uppnas genom en revidering och omprioritering av vardagsaktiviteter. Istallet
for att enbart se till arbetssituationen anvénder Vardagsrevidering ett
helhetsgrepp pa individens livssituation dar aven Gvriga aktivititeter maste
fungera for en effektiv arbetsrehabilitering. Deltagaren &r aktiv i behandlingen
som bestar av en teoretisk och en praktisk del. Den teoretiska delen syftar till
sjalvanalys och insikt om deltagarens aktuella monster for vardagsaktiviteter.
Darefter formuleras individuella mal och strategier for att aterfa halsa och
arbetsformaga. Vardagsrevidering ar ursprungligen 16 veckor och malet ar att
deltagarna darefter ska kunna aterga till arbete eller fortsatta med arbetstraning.
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Inom ramarna for Aktivitetsbalans var det tva arbetsterapeuter i Malm6 som
genomforde rehabiliteringen i tre steg. Varje steg tog fyra veckor att genomféra
och projektet strackte sig totalt Over 12 veckor. Det forsta steget innefattade en
kartlaggning genom en aktivitets-/sjalvanalys samt identifiering av deltagarnas
resurser och hinder. Under det forsta steget holls atta grupptréaffar. Steg tva
innehall ytterligare atta grupptraffar och syftade till malformulering och stegvis
implementering av strategier for att fordndra vardagen och hantera hinder. Det
tredje steget med tva grupptraffar gick ut pa att individen skulle tillampa sin
reviderade vardag och pabdrja arbetspraktik i individuellt anpassad utformning.
Mellan grupptraffarna hade deltagarna dven ett antal hemuppgifter. Varje
grupp bestod av atta kvinnor och gruppstarter skedde kontinuerligt under
projekttiden.

A3 Nettodagar for deltagare med sjukersattning

Vi har valt att separat redovisa antal nettodagar med sjukerséttning utanfor
huvudanalysen. Det beror pa ett problem med omfattningsvariabeln som vi
anvander for att berdkna antal nettodagar utifran delfall i Forsakringskassans
registerdata. | de delfall dar individen har beviljats sjukersattning retroaktivt far
delfallet ofta omfattning 1 (det vill sdga 100 procent) aven om individen enbart
har erséttning beviljad pa halvtid. Det innebéar en risk for att Gverskatta
omfattningen pa ersattning samt att omfattningsstatus kommer att variera mer
an vad som &r rimligt. Den har problematiken galler individer som har
tidsbegransad ersattning och &r darmed inte applicerbar pa alla deltagare i
projekten. Samtidigt innebar det att vi maste tolka resultaten for antal
nettodagar forsiktigt da vi har en kand osakerhetskalla. Vid en jamforelse med
andelen som uppbar sjukersattning ser vi att figurerna foljer varandra val. Det
talar for att problemet troligtvis inte ar allvarligt for de har grupperna.

Figur 11-15 (a) redovisar genomsnittligt antal nettodagar med sjukersattning
for behandlings- och kontrollgrupp i de olika projekten. Figur 11-15 (b) visar
den skattade skillnaden mellan grupperna. Vid en jamforelse med avsnitt 4.1
kan vi se att utvecklingen for antal nettodagar foljer utvecklingen for andel som
uppbér sjukerséttning.

Tabell 7 presenterar resultat fran skattningar pa antal nettodagar med
sjukersattning for manad 12-30 efter randomiseringstillfallet. Vi kan se att det
enda projekt som har signifikanta effekter ar Vitalis, dar ACT-behandlingen
ger en signifikant 6kning i antal dagar (2,3-2,4) med sjukerséttning jamfort
med kontrollgruppen.
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Figur 11. Vitalis ACT: nettodagar med sjukersattning
a) Genomsnitt per grupp for manad 1-30 b) Skattning av skillnad for manad 1-30
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Figur 12. Vitalis MDT: nettodagar med sjukerséattning
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Figur 13. Signe: nettodagar med sjukersattning
a) Genomsnitt per grupp for manad 1-30 b) Skattning av skillnad for manad 1-30
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Figur 14. Fyrklévern: nettodagar med sjukersattning
a) Genomsnitt per grupp for manad 1-30 b) Skattning av skillnad for manad 1-30
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Figur 15. Aktivitetsbalans: nettodagar med sjukersattning
a) Genomsnitt per grupp for manad 1-30 b) Skattning av skillnad for manad 1-30
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Tabell 7. Skattningar pa genomsnittlig behandlingseffekt 12-30 manader
efter randomisering.

Projekt Sjukerséttningsdagar (netto)
Vitalis
Kontroll (genomsnitt) 2.30
[6.89]
ACT 2.39**
(0.96)
ACT (utan kovariater) 2.32**
(1.00)
ACT effekt i % +104 %
MDT 0.34
(0.88)
MDT (utan kovariater) 0.60
(0.80)
MDT effekt i % -
Signe
Kontroll (genomsnitt) 1.75
[5.55]
Behandling -0.58
(0.51)
Behandling(utan -1.06
kovariater) (0.65)
Fyrklévern
Kontroll (genomsnitt) 4.63
[10.5]
Behandling 1.13
(1.04)
Behandling(utan 1.10
kovariater) (1.28)
Aktivitetsbalans
Kontroll (genomsnitt) 0.71
[3.55]
Behandling -0.19
(0.31)
Behandling(utan 0.04
kovariater) (0.39)

*xx(**%)* signifikant pa 1(5)10 procents signifikansniva. Standardfel inom parentes.
Standardavvikelse inom klamrar. Vi visar procentuell férdndring for signifikanta
effekter inom projekt Vitalis.
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Nej, inte alls ————mmmmmmm e i 40- 50+ 28- 12 22- 54 4 3 53+ 3+ 4l 50
Ja, delvis -----mmmmmmmmmm e 1 24 17 18 17 3+ 17 il 28 2 12 2 28
J3, MYCREL -==-=mmmmmmmmmmmmemmm 17 23+ 8- 21 11 i+ 9 23 14 18 - 12+ 10-
Vet ejfe] svar ----—------mm—-—- 18 14- 1+ 13+ i1+ 10 20 9 19 5 13 1 13
Totalh —-mmmm oo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Forsakringskassan SVAR PA REGERINGSUPPDRAG 469
Datum Var beteckning
2013-06-14 Dnr: 052379-2011
Bortfallsredovisning
Aktivitetsbalans Aktivitetsbalans Fyrklévern Fyrklévern Signe Signe Vitalis Vitalis
experiment kontroll experiment kontroll experiment Kkontroll experiment kontroll
Bruttourval - Nummersatta 116 124 104 68 68 66 188 90
Ej anvanda nummer 0 0 0 0 0 0 0 0
Ej malgruppsaktuella -4 -3 -3 -1 -2 -1 -6 -3
IP talar inte svenska 1 0 0 1 0
IP aviiden 0 0 0 0 1
Annan utanfér malgruppen 3 1 1 2
Nettourval 112 121 101 67 66 65 182 87
Bortfall -34 -49 -41 -21 -23 -29 -49 -27
Végran 11 4 1 3 8
Léngvarigt sjuk — ej talat med IP 1 0 0 0 0 0 0 0
Langvarigt sjuk — talat med IP men ej 0 [} 0 0 0 1 [} 0
kapabel att svara
IP bortrest under féltperioden 0 0 0 0 0 0 1 0
Ej natt trots flera 18 34 25 15 17 23 33 10
kontakiférsék/telefonsvarare/upptaget
Nummerfel 3 6 2 4 0 6 7
Ovrigt 1 0 2 0 1 2 0 2
Genomforda intervjuer 78 72 60 46 43 36 133 60
Svarsfrekvens 69,6 % 59,5 % 59,4 % 68,7 % 65,2 % 554 % 731% 69,0 %




