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“It is a serious mistake to rely upon the statistiomethod to eliminate disturbing factors at
the completion of the work.

No statistical method can compensate for a badlgrpied experiment.”

(Austin Bradford Hill, ‘Principles of Medical StatistitsLondon 1937)



Forord

Denne rapporten diskuterer forlgpet av sykefravgenmrledes man mer helhetlig kan
betrakte disse forlapene og se pa effekter av gradesus full sykmelding pa varighet av
sykefraveeret. Bakgrunnen for prosjektet er en sarsatie for Tjenesteavdelingen og
Kunnskapsstaben, samt Statistikkseksjon i Styriages, ved Arbeids- og
Velferdsdirektoratet. Intensjonen har veert a distautiinaerminger for analyse av data og
lafte metodekunnskapen i avdelingene. At denneara@p ser pa effektene av gradert
sykmelding i forhold til full sykmelding er noefeéldig, men denne problemstillingen er valgt
da analyser for effekter av gradert sykmeldinguzart aktuell. Det er valgt & ikke presentere
formler i denne rapporten, men det er referantdetmetoder som beskrives og benyttes.

Det rettes en takk til avdelingene i Arbeids- odf$felsdirektoratet for godt samarbeid og
gode diskusjoner i Igpet av prosjektperioden. Asee | denne rapporten er ikke slik
Arbeids- og Velferdsdirektoratet vanligvis gjennamdr sine standardanalyser og resultatene
kan derfor avvike fra analyser gjennomfgart der.

En takk til Kunnskapsstaben og TjenesteavdelingehArbeids- og Velferdsdirektoratet og
da seerlig Jon Petter Nossen, Per KristoffersenT@me og Inger Catrine Kann.

Dette prosjektet er finansiert av NAV gjennom pagmet FARVE — forsgksmidler arbeid
og velferd.



Innhold

0] (0] (o OO OO O PP SRTRSPRPUPITRTRR 3
10T ] o] o [OOSR OO PR SOSRURPRURPIRRRR 4
SAMMENUIAG .....eeutetietieieseetese sttt e e st eeeerte s e s e e testesseessesseessestesseassessesseessesasassesssessessesssessessesssensensens 5
TR 111 1= To [ 1T T RSP SRP 6
2. DAAMALEIIAIR.......c.eiiiirieieee ettt s b et et b e s bbbt aesae b e 9
3. SHAliSHSKE ANAIYSEL.......ecciiieieieie ettt et e st e s te e e e b e sreenbeesseteereennenes 13

3.1 KAUSAIE ANAIYSEL......ocveeieiecieeee ettt sttt e st e s re et e s te s e et e s besraenaesteereenten 14
A, RESUIAL.....eotiititeee et b bbbt a et b et h e bt st b et et be et b nee 16

4.1 Empiriske overgangssannSYNIIGNELE..........cccveciiiieereceeeee et 16

4.2 Hazardmodeller for observerte og kausale ovggjatensiteter...........ccocveveveeeeceveceecvennens 27

4.3 Modeller for observerte og kausale overgangssamigheter........ccoovvveveveceecececeeeeseen. 30
LT B 11 (U 11 o o TSRS 35
6. Oppsummering, rad 0g IMPIHKASJONEL........c.ccovoveieieieeeeeeeeeeerereeeeetese et snasans 38
7. REIEIANSEN......o ittt b e bt e et b e b b st bt b e st et ettt ae b ben 39



Sammendrag

Gradert sykmelding har veert fremmet som et effékiltbak for a redusere sykefravaer, blant
annet med bakgrunn i at aktivitet og kontakt tilgidsplass har vist seg a ha positive effekter.
Videre er det enkelte studier som viser effektegieadert sykmelding for gitte tidspunkt i et
sykepengetilfelle. Andre studier viser ingen eflegativ effekt av gradert retur til arbeid.

Denne rapporten fokuserer pa effekter av gradé&eraglding der det tas hensyn til at
personer over tid kan ha gjentatte sykmeldingent esverganger mellom sykmeldinger,
andre ytelser og jobb. | rapporten argumentere$aust for a4 organisere dataene med
utgangspunkt i tidspunktene i forlgpet der perserféntildelt sin graderte eller fulle
sykmelding. Pa denne maten vil personer som fé#ltisin graderte sykmelding kunne
sammenlignes med personer som far tildelt sin fylanelding ved samme tidspunkt.
Hensikten med dette er & konstruere datafiler sstmrst mulig grad ligner data man ville fatt
fra randomiserte kontrollerte studier. Grunnenlgitte er at i randomiserte kontrollerte studier
kan effektene tolkes som om personer i den enaridien flyttes til den andre tilstanden — og
vise versa. Det vil altsa si at dataene struktwsreli& at man kontrafaktisks kan sammenligne
graderte sykmeldinger med fulle sykmeldinger gjenrorlgpet av sykepengetilfellet med
hverandre.

Med utgangspunkt i en slik tilrettelegging av damegjennomfgres det sa ulike statistiske
analyser der vi observerer forskjellene mellom gradg full sykmelding. Sist gjennomfares
det kausale analyser der vi studerer hva som skyes vi hypotetisk flytter personer
(kontrafaktisk) som far en full sykmelding overeih gradert sykmelding og vise versa, nar
det kontrolleres for ulike variable.

Analysene i denne rapporten viser at det har &tlar ingen effekt pa varighet av
sykefraveeret & la personer pa full sykmelding gg tivgradert sykmelding. Tidlig i et
sykmeldingslgp finner vi at det er en negativ effk gradert sykmelding. Etter cirka 12 uker
er det en liten effekt av gradert sykmelding hwas er farste sykepengetilfelle for en person.
Personer pa full sykmelding har i gjennomsnitt &mtsykmeldingstilfeller enn personer pa
gradert sykmelding. Personer pa full sykmeldingdeimot starre sjanse for igjen a bli
sykmeldt nar de farst returnerer til jobb. Totaittsinner vi at effekten av gradert er liten og
at den varierer i sykmeldingsforlgpet.

For andre utfall enn retur til arbeid er resultaterkonsistente og de gir ikke holdepunkt for
at gradert sykmelding er bedre eller darligere feirsykmelding.



1. Innledning

Siden innfgring antensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeid$fivavtalen) fra 2010
har det veert en gkende oppmerksomhet omkring dgraglanelding som et verktgy for a
redusere sykefraveeret. Ved langvarige tilfellel gkadert sykmelding veere hovedregel.
Bakgrunnen for dette er blant annet anbefalingeefrekspertutvalg satt ned av regjeringen.
Dette utvalget leverte sin rapport i januar 201§/KMtun, Eriksen, Rged, Scmidt, Fosse,
Damberg, Christiansen og Guldvog 2010).

Gradert sykmelding som virkemiddel kan veere forigudls flere grunner. Personer kan
giennom bruk av gradert sykmelding holdes i akeivitg opprettholde kontakt med
arbeidsplassen. Bade aktivitet og kontakt med dgpéass er tiltak som er vist & ha effekt for
a redusere sykefraveer (Tveito, Hysing og Erikseéd¥2(Det forutsettes da at gradert
sykmelding benyttes som alternativ til full sykmielgi- og ikke som et alternativ til fullt
arbeid, selv om dette i noen situasjoner kan tefiesiftig.

Et mye brukt argument for gradert sykmelding erludydelige fallet i sykefraveer som fant
sted fra 2003 til 2004. | denne perioden stedelengraderte sykmeldinger betydelig. En har
da forklart fallet i sykefraveer med en gknirfyyuik av gradert sykmelding. Aandelen
graderte gikk opp i 2004 var primeert et resultataveduksjon i antall fulle sykmeldinger.
Det vil altsa si aandelengraderte sykmeldinger gkte uten at mengden aweged
sykmeldinger gkte. Av de gjenveerende sykmeldingeedbt da en stgri@ndelsom var
gradert, selv om bruken av gradert sykmelding vatrent uendretAndelengraderte
sykmeldinger gikk altsa opp fordi det totale sykeferet gikk ned - og ikke motsatt! Det er
altsa en algebraisk sammenheng mellom gkningedel gmaderte sykmelding og nedgangen
i totalt sykefraveer. Denne sammenhengen sier ikkksdnoen som helst om en eventuell
effekt av gradert sykmelding, hverken i positiveell negativ retning. Fra 2010 har ogsa
andelen med gradert sykmelding gkt. Dette er eftatbade av en gkning i den faktiske
bruken av gradert sykmelding og en samtidig redukspruk av full sykmelding.

| en artikkel fra Sverige sa Andrén og Andrén (Adpg Andrén 2008) pa effekten av
graderte sykmeldinger i forhold til fulle sykmeldr i et utvalg pa 3607 personer. | sin
artikkel fant de at det var en positiv effekt pdigheten av sykmeldinger som varer lenger
enn 120 dager (cirka 17 uker). Videre konkludegersed at det kan veere et rasjonale for en
politisk beslutning der det oppfordres til gkt biaskgradert sykmelding. | deres artikkel er
det imidlertid uklart hvorledes de handterer aspaer far nye sykmeldinger, det vil si at de
kan skifte mellom fulle og graderte sykmeldingerderveis i sykmeldingsforlgpet.

| en rapport fra 2010 av Lie var hovedpoengetusitere at retur til arbeid ikke er en
engangshendelse men en gjentagende prosess dargreian ha gjentatte episoder med fulle
og graderte sykmeldinger med kortere eller lengisagler av arbeid innimellom (Lie 2010).
Analysene viste at personer som ved starten aykefravaerstilfelle er pa gradert sykmelding
er lengre sykmeldt enn personer som er fullt sykin€&lette kan relativt enkelt forklares ved
at de aller fleste fulle sykmeldinger er korteK&eilstander som influensa og akutte
kortvarige ryggplager). Resultatene i denne ragpokain derimot ikke tolkes som kausale
effekter av gradert sykmelding.

Basert pa en randomisert kontrollert studie frdgfid, publisert i januar 2012 (Viikari-
Juntura, Kausto, Shiri, Kaila-Kangas, Takala, Karpp, Miranda, Luukkonen og Martimo
2011), finner forfatterne en tydelig effekt av geadsykmelding. Denne studien tar
utgangspunkt i bedrifter med til sammen 30.000 #@sa hadde som mal & inkludere totalt
600 personer randomisert til gradert eller fullmgtding. P& grunn av problemer med sakte
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rekruttering og at gradert sykmelding ble en lotdesettighet i Finland i

rekrutteringsperioden (i 2010) ble rekrutteringotibsjektet avsluttet ved 2 ganger 31 personer
(totalt 62 personer). Dette demonstrerer at detvigare utfordringer knyttet til gjennomfgring
av en randomisert studie pa denne problemstillingemalget mellom gradert sykmelding og
full sykmelding generelt ikke kan oppfattes sontikeverdige valg, og at det er etisk

vanskelig & randomisere lovfestede rettigheteariet vektig poeng med denne studien er at
de som ble randomisert til gradert sykmeldingégjy fikk oppfelging pa arbeidsplassen med
mulighet for veiledning og tilrettelegging av anbeisradert sykmelding i denne studien kan
derfor ikke sammenlignes med gradert sykmeldirigdgit benyttes i Norge na.

En randomisert studie fra Nederland pa personerlatte psykiske lidelser, som har veert
sykmeldt mellom 2 og 8 uker, finner at det er egativ effekt av et opplegg med gradert
tilvenning til jobb (Noordik m.fl 2013).

| en nylig artikkel i arbeid og velferd finner Kaimg medarbeidere en svak til moderat effekt
av gradert sykmelding pa flere utfallsmal (Kanna@e, Kolstad, Nossen og Thune 2012). |
sine analyser benytter de en panelstruktur foredetaler de ser pa hver kommune som en
enhet. Dette er en tradisjonell metode for & lube effekten av variable innenfor kommune
som ikke endrer seg over tid. Analysene deres medéia at de kan si noe om den prediktive
effekten andel gradert sykmelding har pa sykefrgs@kommuneniva over tid. Basert pa
resultatene i deres artikkel er det imidlertid ikkalig & si noe om effekten av gradert
sykmelding pa enkeltindivider. Effektene de finagrgradert sykmelding kan skyldes andre
faktorer innenfor kommunene som endrer seg, foemk®l endret oppmerksomhet rundt
sykefraveer.

| en rapport fra Iris om tiltak ved sykefraveer diskes blant annet en
kunnskapsoppsummering av gradert sykmelding (E&ngKiaer, Labriola og Aas 2010). De
konkluderer her med at effekten av gradert sykmel@ir usikker.

En nylig utgitt rapport diskuterer bruken av gradskmelding og mulig potensialer for
bruken innenfor ulike kategorier av yrker, utdaseefor menn/kvinner og ulike
alderskategorier (Ose, Kaspersen, Reve, Mandaibéem og Lippestad 2012). Rapporten
lafter fram behovet for tilpasset arbeid for peegpa gradert sykmelding og stiller ogsa
spgrsmal ved effekten av gradert sykmelding.

Markussen og medforfattere (Markussen, MykletuiRegd 2012) finner i en artikkel fra
2012 at det er en betydelig effekt av gradert sy&ing pa flere utfallsmal. | deres artikkel
begrenses analysene til personer sosykmeldt ved atte uker. Videre benytter de en
instrumentvariabeltilnaerming for & justere for kejenseffekter slik at de kan tolke de
effektene de finner som kausale. Forskjellene migefi mellom gradert og full sykmelding
endrer seg lite fra de ujusterte analysene tikjettene ved justering for
instrumentvariabelen. Det vil si at allerede veddkle ujusterte analysene er det betydelige
forskjeller, i favar av gradert sykmelding.

Hagelund og medforfattere (Hagelund, Holm og Mc$ht@010) finner ogsa en klar effekt av
gradert sykmelding, men de har ogsa begrensekaltik til personer somr sykmeldt ved
atte uker.

Nossen og Brage (2013) problematiserer datastreikfor & se pa effekter av sykefravaer og
gradert sykmelding. Hovedpoenget i deres artikkél @ gumentere for at ulike datastrukturer
kan gi ulike resultat. Dette er et vesentlig posmgn ogsa demonstreres og diskuteres i denne
rapporten.



| foreliggende rapport beskrives farst dataenecolgpet over tid mellom gradert sykmelding,
full sykmelding, andre trygdeytelser og jobb. Eadinalysene er det et vesentlig poeng & falge
personer over tid for & se pa gjentagelsen av sighnger og overgangen mellom

sykmelding, andre ytelser og jobb. Basert pa tidkmne personene far sykmelding
organiseres dataene slik at sammenligning av feltekjmellom gradert sykmelding og full
sykmelding er sammenlignbare. Sist gjgres detijnster for tidsavhengige seleksjoner for a
kunne tolke de effektene man finner som kausakkedf. Tidsavhengige seleksjoner kan for
eksempel oppsta ved at personen endrer diagnesdegle fra sykmelding til sykmelding,
samt at den kumulerte varighet av sykmeldingentdedg noe for sannsynligheten for retur til
arbeid.



2. Datamateriale

Datasettet bestar av 10 % av alle som var redistred minimum ett arbeidsforhold i
perioden 2002 til 2010, totalt 283 296 personetider det samme datasettet som ble
benyttet i en rapport fra 2010 (Lie 2010) og erpmpfra januar 2013 (Lie 2013), men
dataene for ulike ytelser er utvidet i denne rafgorFor de 283 296 personene har vi na
opplysninger om ytelsene sykmelding (med gradegrays der 100 % tilsier full
sykmelding), rehabiliteringspenger, attfaringspentidsbegrenset ufagrestgnad og
ufarepensjon. For enkelhets skyld ble ytelsenehiéteaingspenger og attfaringspenger slatt
sammen og det samme ble tidsbegrenset ufarestgnag@pensjon. Det kan selvsagt
argumenteres for at rehabiliteringspenger, atti@penger og tidsbegrenset ufgrestgnad
burde veert slatt sammen, siden dette na er deesaarbeidsavklaringspenger, men det
endrer ikke prinsippene og resultatene i denneaia@ip.

Man kan i dette datasettet altsa spesifikt idesgtift om personer har et sammenhengende
sykefraveer (f.eks om en pasient er fullt sykmefdei uker, med en sykmelding) eller om de
har flere kortere sammenhengende fraveer (f.eksdinemenhengende uker med fire fulle
sykmeldinger hver med en ukes varighet, der vi agsdar personen har fatt sine enkelte
sykmeldinger). Med disse dataene kan jeg altsafspekefinere ulike forlgp og dermed
sammenligne personer med tilsvarende forlgp methhdee. | tabell 1 er det en oversikt over
antall sykmeldinger og tidspunkt for start av sykairegene for ulike kategorier i forlgpet av
et sykepengetilfelle. Det er for eksempel 828 OKépengetilfeller som starter med en full
sykmelding. De fleste av disse vil kun ha et kortdp, men allerede fra farste sykmelding
var det 0.93 % (n=7 727) som fikk en full sykmefglav minst atte ukers varighet. | tabell 1
ser vi at graderte sykmeldinger er mindre vanlilg ingtarten av et sykepengetilfelle, men fra
cirka 4 uker er det mer vanlig (ca 25-30 % av sjllemeldinger). Det er ikke opplysning om
graviditet i datasettet, men dette kunne vaert ohdditifor & ta hensyn til gravide/ikke-gravide
kvinner.



Tabell 1: Sykmeldinger som ble tildelt i forlgpet fra stari@v et sykepengetilfelle.
Kategoriene er for nar i sykepengetilfellet deruake sykmelding tildeles. Personer kan i
tabellen ha bade graderte og fulle sykmeldingeenfior samme sykepengetilfelle.

Graderte tilfeller

Tidsperiode 1-49% 50% 51-99%  Fulle sykmeldinger Totalt

Ved start 17 391 (2.0%) 38 170 (4.3%) 7 138 (0.8%) 828 027(93.0%) 890 726
Fra 0 til 2 uker 5211 (1.8%) 22 235 (7.8%) 3 381 (1.2%) 255 939 (89.3%) 286 766
Fra 2 til 4 uker 8 909 (4.6%) 26 790 (13.8%) 5 053 (2.6%) 153 586 (79.0%) 194 338

Fra 4 til 8 uker 15 943 (6.2%) 39 279 (15.2%) 10 057 (3.9%) 192 642 (74.7%) 257 921
Fra 8 til 12 uker 11 867 (7.0%) 25 937 (15.3%) 8 322 (4.9%) 123 426 (72.8%) 169 552

Fra 12 til 16 uker 9729 (7.5%) 18 852 (14.6%) 6 871 (5.3%) 93 930 (72.6%) 129 382
Fra 16 til 20 uker 7 407 (7.6%) 13 988 (14.3%) 5 341 (5.5%) 70 765 (72.6%) 97 501
Fra 20 til 24 uker 6312 (8.1%) 11 064 (14.2%) 4 591 (5.9%) 55735 (71.7%) 77 702
Fra 24 til 28 uker 5164 (8.5%) 8857 (14.5%) 3 838 (6.3%) 43 040 (70.7%) 60 899
Fra 28 til 32 uker 4191 (8.5%) 7 174 (14.6%) 3 109 (6.3%) 34 557 (70.5%) 49 031
Fra 32 til 36 uker 3592 (8.8%) 5 701 (14.0%) 2 694 (6.6%) 28 643 (70.5%) 40 630
Fra 36 til 40 uker 2930 (8.7%) 4 785 (14.2%) 2 215 (6.6%) 23760 (70.5%) 33690
Fra 40 til 44 uker 2434 (8.9%) 3900 (14.2%) 1 755 (6.4%) 19 389 (70.6%) 27 478
Etter 44uker 3365 (8.1%) 6 041 (14.6%) 2 384 (5.8%) 29581 (71.5%) 41371
Totalt 104 445 (4.4%)232 773 (9.9%) 66 749 (2.8%) 1 953 020 (82.9%)2 356 987

Tabell 2 viser overganger mellom de ulike tilstameleg jobb. | denne tabellen er
overgangene mellom gradert sykmelding og full sykiing av seerlig interesse! Vi
observerer videre at fulle sykmeldinger som reglgds av nye fulle sykmeldinger. For
graderte sykmeldinger er ogsa det vanligste aedalges av nye graderte tilfeller. Det er
ogsa vanligere at en gradert sykmelding kommefard@pet, og naermere slutten, av et
sykepengetilfelle (Lie 2012).

Jobb er her definert som «a ikke ha en ytelse &¥ Siden denne definisjonen av jobb
ikke er optimal ble «jobb» i analysene videre delp i to tilstander; den ene nar personen
skifter til/fra en grad av sykmelding (siden indigne da antagelig har et ansettelsesforhold
nar de er sykmeldt), mens den andre er nar perskiiéer fra en av de andre ytelsene. Det
siste kan da oppfattes som skift som ikke er nigtsKift til en jobb. En person som for
eksempel skifter fra rehabiliteringspenger til §olpg sa til ufgretrygd, der «jobb» kan veere
et resultat av en administrativ faring i registewdtda bli inkludert i denne tilstanden. Som vi
ser av tabell 2 er det et stort antall skift melldenulike tilstandene og saerlig mellom gradert
sykmeldt, sykmeldt og «jobb».
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Tabell 2: Antall skift mellom de ulike ytelsene/tilstandefioe 283 296 personer.

Til ytelse/tilstand:

Gradert Full Rehab Ufer

Fra ytelse/tilstand sykmelding sykmelding og YA og TU  "Jobb" Total

Gradert sykm. 242 352 42060 5773 541 119567 410 293
Full sykm. 96 690 98998420708 1314 8857201994416
Rehab og YA 817 10004 8743 5658 19479 44701
Ufar og TU 258 7633 311 359 1200 9761
"Jobb" 71736 94023410946 7098 0 1030014
Total 411853 1989 91t46 481 14 970 1 025 96¢€ 3 489 185

For a identifisere utvidede forlgp for de enkeftdividene ble det definert sekvenser av
sykmelding, jobb og andre ytelser. En slik sekvas tidligst starte nar en person har veert
minst seks maneder i jobb. Dette ble valgt sidesger da har tjient opp fulle
sykepengerettigheter igjen, etter en eventueiggdé sykmelding. En sykmeldingssekvens
starter altsa vanligvis ved at en person blir sylkitnetter & ha veert i jobb minst seks
maneder. Sa fglges denne personens overgangemrmugbalerte og fulle sykmeldinger
(sykepengetilfeller), jobb og andre ytelser inpgksonen igjen har veert i jobb i minst seks
maneder. Personer som blir sykmeldt pa nytt eties smaneder i sammenhengende jobb
starter sa pa en ny sykmeldingssekvens. Poengefimjeile det pa denne maten er a fange
opp om personer har gjentagende sykmeldinger, &drikortere (eller lengre) jobbforhold,
eller om det for eksempel kun er en enkelt syknmgldDm en person er sykmeldt (eller i
jobb, ufar osv.) ved et gitt tidspunkt vil da alts@re et resultat av en prosess med
gjentagende hendelser (sykmeldinger, jobb, osv.peesonen kan vaere gjentatte ganger i
alle hendelsene. Pa denne maten kan vi identifimerdet aktuelle sykepengetilfellet er et
enkelt tilfelle, eller om personen igjen blir sykiditeetter kort tid i jobb. Slik kan vi da ogsa se
om sannsynligheten for & returnere til jobb endegy ved gjentatte sykepengetilfeller. Det vil
si om sannsynligheten er annerledes om persondarste, andre, tredje osv.,
sykepengetilfelle i en sekvens av sykepengetilfeDet maksimale antallet sykepengetilfeller
for en person innenfor en sykemeldingssekvens &ab8nne personen var da 36 ganger
tilbake i jobb i en sekvens av sykepengetilfeltegn alltid med mindre enn 6 maneders
varighet.

For & kunne sammenligne sykmeldinger ved ulikeptid&t ble sykmeldinger kategorisert
etter hvilket tidspunkt i sykepengetilfellet de bildelt. Sykmeldinger tildelt ved starten av et
sykepengetilfelle, innenfor de farste 2 ukene, omIR og 4 uker, 4 og 8 uker, 8 og 12 uker,
12 og 16 uker, 16 og 20 uker, 20 og 24 uker, 22®&gker, 28 og 32 uker, 32 og 36 uker, 36
0g 40 uker, 40 og 44 uker og senere enn 44 ukeaddgorisert sammen (se tabell 1). |
kategorien over 44 uker vil personer med lange ggkgetilfeller havne. Denne maten a
organisere data pa er egentlig ikke spesiell faiodene i denne rapporten. Alle metoder som
ser pa varighet, sum av sykefravaersdager ellert dmnimdividet, har gjort et bevisst eller
ubevisst valg i hva som skal veere definert sonttgtapunktet for analysene. Selv om valget
av seks maneder kan diskuteres, og at dette updsiefie betingelser kan medfare skjevheter
i analysene mener jeg det er et godt kompromiski dinalysene i denne rapporten er altsa
flerdelt. Jeg ser bade pa tid for tildeling av @éekelte sykmelding, tid siden start av
sykepengetilfellet og tid siden start av en sekvansykepengetilfeller.
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Utvidelsen av problemstillingene, som gitt over dfgger at analysene og matrisene for
dataene i tabell 2 utvides betydelig. Overganget feexre enn 10 observerte hendelser ble
ekskludert. Overganger mellom en sykmelding (glibb) sent i forlgpet til en sykmelding
(eller jobb) tidligere i forlgpet vil selvsagt ikkeere mulig. | matrisen for den skisserte
problemstilling vil det altsa veere en lang rekkemanger med 0 hendelser, primaert pa grunn
av designmessige arsaker.

Det er videre gjort noen subanalyser der gradéansyding ble delt opp i 3 kategorier;
mindre enn 50 % sykmeldt, 50 % sykmeldt og mer&hfbo (men mindre enn 100 %)
sykmeldt. Dette ble gjort for & se om det var maliglentifisere om det er

gradienter mellom ulike niva av gradert sykmelding.
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3. Statistiske analyser

A se pé varigheten av de enkelte sykmeldingerler iltstrekkelig for & si noe om
sannsynligheten for & returnere til jobb. Personed flere, gjentagende, sykmeldinger har en
hgy sannsynlighet for a returnere til jobb, merkae ogsa ha en tilsvarende hay
sannsynlighet for & returnere tilbake til en nyragkding. | denne rapporten ser vi derfor pa
sekvensen av skift mellom de enkelte sykmeldinggepengetilfeller, jobb og andre ytelser
fra NAV. Formler for empirisk beregning av overgamgensiteter, overgangssannsynligheter,
tilstandssannsynligheter og empirisk beregningrdalbdager i gitte tilstander er gitt i Lie
(2010), men modellene i foreliggende rapport eydetg utvidet i forhold til de analysene.

Analysene i denne rapporten avviker fra ordineer@psanalyser der man antar at en
hendelse (f.eks «retur til jobb») kun kan skje angy slik det er satt opp i figur 1A. |
modellen i figur 1B med to de gjentagende tilstaned@bb og sykmeldt er det relativt enkelt
a forklare forskjellen mellom to ulike hypotetiskelivid der det ene skifter mellom jobb og
sykmeldt annenhver dag, mens det andre skriftelomgbbb og sykmeldt annenhver maned.
Det farste individet vil da ha en hgy intensitedgrd) bade fra sykmeldt til jobb men ogsa
fra jobb til sykmeldt. Det andre individet vil ha &v intensitet (hazard) fra jobb til sykmeldt
og tilbake. Derimot vil begge individ ha samme samtighet (dvs 50 %) for & vaere i jobb og
ogsa sykmeldt en tilfeldig valgt dag. Sannsynlighebr & veere i jobb/sykmeldt en gitt dag er
i denne modellen altsa et produkt av intensitet&ue til og fra jobb og sykmelding.

Figur 1: En enkel forlapsmodell for overgang fra sykmeldihgbb der jobb er en
absorberende tilstand (A) og en enkel flertilstamodell der bade jobb og
sykmelding kan veere gjentagende hendelser.

A Sykmeldt N Jobb

()
SO 1.5(t)

hy(t)

B Sykmeldt - Jobb
hy()

Pa(t) P,(t)

Personer som dade, emigrerte eller fylte 67 dpét@av observasjonstiden ble fulgt inntil
dette inntraff og oppfalgingen av personene bleswet ved dette tidspunktet. Oppfalgingen
av personer som fortsatt var i datasettet 31.dese®(99 ble ogsa sensurert.

For & analysere de observerte intensiteter (frensldk til «jobb», fra sykmeldt til ufgr, osv)
ble det benyttet utvidede proporsjonale hasardetetter for kontinuerlig tid (Cox-
regresjonsmodeller) for repeterte hendelser (Raysland, Wolbers, Didelez, Sterne,
Ledergerber, Furrer, von Wyl og Aalen 2010). Fta &ensyn til forlapet og beregne de
tidsavhengige effektene er det en forutsetningetitedegges inn i modellene. For a se pa
eventuelle endringer i effekt av gradert sykmeldiagert pa nar i forlapet sykmeldingen ble
tildelt ble de tidsavhengige effektene delt opptegorier, som nevnt i avsnittet om
datamateriale. Videre er det satt opp diskret wdietier for sannsynligheter fonvaerei de

13



ulike tilstandene. For disse modellene ble de ofest tilstandene ved hver maned i et 3 ars
forlap benyttet. Modellene ble sa satt opp sonskigke regresjoner med en complementary
log-log link funksjon justert med robuste variartsaat. For a ta hensyn til sensurering over
tid ble det justert for frafall ved a benytte insersannsynlighetsvekter (IPW). Som alternativ
til IPW kunne man beregnet pseudodata og sa benlste i modellene (Andersen og Perme
2010), men prinsippet i modellene ville veert dehsee. Resultatene fra disse modellene vil
reflektere «<summen» av prosessene til/fra de tiliandene og de presenteres som hazard
rate ratioer (for sub-hazarder), slik at de kanrsamlignes med resultatene fra de utvidede
Cox-modellene.

Beregning av de empiriske sannsynlighetene i Eeatndsmodellene ble gjort i rutiner
programmert i statistikkprogrammet «R», mens banggav regresjonsmodellene ble
gijennomfgrt i Stata versjon 12.1.

3.1 Kausale analyser

Siden de observerte overgangene og sannsynligkkéekan tolkes som effekter av
gradert/full sykmelding ble det satt opp kausalaeletier der de tidsavhengige seleksjonene til
gradert og full sykmelding ble beregnet. Dettedjtet siden seleksjonen til sykmelding
(gradert eller full) kan variere med hvor i forlgpersonen er og for eksempel hvilken lege
personen oppsgker og hvilken diagnose personemdknikken som ble benyttet kalles
inverse probability treatment weighi$TW). For beregning av de tidsavhengige
sannsynlighetsvektene (IPTW) for seleksjon til gradykmelding eller full sykmelding ble
det benyttet predikerte sannsynligheter fra fixgelots logistiske regresjonsmodeller beregnet
for alle de definerte kategoriene av sykmeldingstihkt. Prinsippene for disse beregningene
er blant annet beskrevet i Hernan (Hernan og Raii8) og kan regnes som en
generalisering av metoder for propensity scoreséRbaum og Rubin 1983). | modellene for
IPTW ble det benyttet indikatorer for lege og diag®, samt at det ble justert for den
sykmeldtes alder og tid i jobb fra start av deruaké sykmeldingssekvens og den aktuelle
sykmelding (som kontinuerlige variable) og kjgneger, som ogsé inkluderer
institusjon/sykehus, med mindre enn 500 sykmeldint@pet av de 10 arene disse dataene
innbefatter, ble slatt sammen til en kategori, sanatiagnoser med feerre sykmeldinger enn
500 sykmeldinger i lapet av de 10 arene ble s#ttnsen til en «annet» diagnose. Alternative
tilngerminger til beregningen av IPTW er selvsagtighog ulike sett av IPTW ble testet ut
uten at dette endret resultatene videre. Den vélggermingen, med totalt 320 kovariater og
indikatorer i modellen for beregning av IPTW, fangpp den observerte heterogeniteten til
en viss grad. Som et alternativ til fixed-effektaetler kunne mixed effekt modeller der
individets heterogenitet i tillegg legges inn samrandom effekt i beregningen av IPTW veert
et alternativ.

Ved a benytte IPTW metoden vektes dataene slidratreen av vektene for personer pa
gradert sykmelding blir lik det totale antall pemso. Det samme gjelder for vekting av
personer pa full sykmelding. Den totale summenekter blir da det dobbelte av antall
personer i studien (for hvert tidspunkt). Pa enenk@in man da si at dataene i prinsippet
benyttes 2 ganger. Man antar at alle som er pagragkmelding kontrafaktisk flyttes til full
sykmelding, mens alle som er pa full sykmeldingtkafiaktisk flyttes til gradert sykmelding.
Dvs at alle personer benyttes i beregningen baderuden betingelsen de er observert i
(gradert eller full sykmelding) og under den kofdakéiske (motsatte) betingelsen. Samtidig
tas det hensyn til at personer kan skifte ellenlhe leger og diagnoser i forlgpet. Slikt sett
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vil analysene kunne tolkes pa samme mate som amdlgsert pa randomiserte kontrollerte
forsgk.

Siden det er repeterte observasjoner for en ladgerav individene, i de kontinuerlige
hazardmodellene, samt at de diskrete sannsynligloesliene er satt opp med repeterte
observasjoner, ma variansesestimatene korrigereefte. Denne justeringen ble gjort ved
robuste variansestimat.

| den enkle modellen i figur 1B vil det i utgangsjatet veere slik at alle personer som er i
tilstanden «jobb» og «sykmeldt» vil sammenlignesos a vaere like ved samme tidspunkt
i forlgpet. Det vil si at personer med kun en laggmelding vil sammenlignes med personer
med mange kortere sykmeldinger ved samme tidspurgdegningen av de empiriske
overgangssannsynlighetene. Denne antagelsen sagekn sterk og urimelig antagelse.
Innen forlgpsmodeller av denne typen gjelder Markotagelsen som sier at sannsynligheten
for en hendelse ved et gitt tidspunkt er uavheagigistorien fram til det tidspunktet. En
mate a lgse dette problemet pa er a dele probleppeitflere tilstander slik at man kan regne
at denne antagelsen vil veere riktig for de tilseameiman har i modellen for beregning av de
empiriske sannsynlighetene. P& denne maten kandkftnere problemstillingen innenfor en
ramme med flertilstandsmodeller vaere et nyttig tayKor a forsta og gjare mer fornuftige
analyser og sette opp og forsta de kausale aneageisan gjar.

| denne rapporten gjares det altsa farst empitigkegninger av overgangssannsynligheter
basert pa flertilstandsmodeller, dernest gjgregtsett med regresjonsmodeller for
hasardendor & studere skifte mellom ulike tilstander (kaodellene for overgang fra
sykmelding til jobb presenteres) og sist gjgresedetett med regresjonsmodeller for & se pa
sannsynlighetefor & veere i ulike tilstander. Avslutningsvis b#ag det metoder fra kausal
inferens for a justere for tidsavhengige seleksjuisanismer for de regresjonsmodellene som
ble benyttet ved a benytte tidsavhengige IPTW velteresultatene fra de 5 ulike
tilneermingene korresponderer gjgr at det er sgmmen til & anta at de resultatene som
beskrives er palitelige.
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4., Resultat

4.1 Empiriske overgangssannsynligheter

Basert pa de empiriske sannsynlighetene fra f¢atidmodellene observerer vi at
sannsynligheten for retur til arbeid for personedmgradert sykmelding fra fgrste dag er
lavere enn for full sykmelding (Figur 2A, kurvenegpenteres her uten usikkerhetsestimat).
For sykmeldinger som ble tildelt ved 12 uker var&etendens til at personer pa gradert
sykmelding i starre grad returnerer til arbeid personer pa full sykmelding (Figur 2B). For
sykmeldinger som tildeles enda senere i farlgpgkepengetilfellet, det vil si ved 32 uker,
ser vi ogsa at de empiriske sannsynlighetene fgé&wei av gradert sykmelding (Figur 2C). Vi
observerer de samme tendensene for gradert sykigeltirhold til full sykmelding nar vi

ser pa overgang til andre ytelser. For enkelhetkldie derfor summen av sannsynlighetene
for tilstandene rehabilitering, attfgringspengmsihegrenset ufgrestgnad og ufagrepensjon
presentert sammen og vi ser at personer som ssakeenser med en gradert sykmelding har
en starre sannsynlighet for & ga over til mer paeente ytelser enn personer som starter med
full sykmelding (Figur 2D). Ved 12 uker var detlit forskjell mellom gradert og full
sykmelding (Figur 2E), mens det ved 32 uker seil tvaere fordelaktig & veere gradert
sykmeldt. (Figur 2F).
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Figur 2: Sannsynligheten for & returnere til jobb basemmdpersonen far en gradert eller
full sykmelding ved start av et sykmeldingsforldy) €ller i perioden mellom atte
og tolv uker (B) eller 28 og 32 uker (C). Summersamnsynligheten for & veere pa
attfaringspenger, rehabilitering, tidsbegrenset efier ufaretrygd basert pa om
personen far en gradert eller full sykmelding viedtsav et sykmeldingsforlap (D)
eller i perioden mellom atte og tolv uker (E) el&& og 32 uker (F).
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Basert pa figurene (Figur 2) kan det altsa se mt sm det er tidsavhengige effekter av
gradert sykmelding. Det vil si at effekten av gnadgkmelding kan variere bade innenfor et
sykepengetilfelle, i en sekvens av sykepengeefeBamt at effekten kan variere med hvor
lenge den aktuelle sykmeldingen innenfor et sykgpsifelle er.

Figur 2 gir altsa en pekepinn for hvorledes saniiglyaten for retur til arbeid (eller andre
ytelser)er for personer pa gradert eller full sykmelding ettér i et sykepengetilfelle den
aktuelle sykmelding tildeles. For a se pa mer ¢=tal forlap er det na valgt & presentere
forlgp for menn og kvinner (gravide inkludert). ¥i@& presenteres det analyser for om det
aktuelle sykepengetilfelle er det farste tilfekgtér en minst 6 maneders jobbperiode), eller
om dette er andre, tredje eller fierde sykeperfg#él
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Figur 2_1 — Kvinner:

Sannsynligheten for & returnere til jobb basemmdoersonen far en gradert eller full
sykmelding ved start av et sykmeldingsforlgp (Agel perioden mellom atte og tolv uker

(B) eller 28 og 32 uker (C), Gitt at detferstesykepengetilfelle i et forlgp av gjentatte
sykepengetilfeller. Summen av sannsynligheten faeée pa attfgringspenger, rehabilitering,
tidsbegrenset ufar eller ufaretrygd basert pa orsgoen far en gradert eller full sykmelding
ved start av et sykmeldingsforlap (D) eller i pdea mellom atte og tolv uker (E) eller 28 og
32 uker (F).
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Figur 2_2 — Kvinner:

Sannsynligheten for & returnere til jobb basemmdpersonen far en gradert eller full
sykmelding ved start av et sykmeldingsforlgp (Agel perioden mellom atte og tolv uker

(B) eller 28 og 32 uker (C), Gitt at detaardre sykepengetilfelle i et forlgp av gjentatte
sykepengetilfeller. Summen av sannsynligheten faeée pa attfgringspenger, rehabilitering,
tidsbegrenset ufar eller ufaretrygd basert pa orsagoen far en gradert eller full sykmelding
ved start av et sykmeldingsforlap (D) eller i pdea mellom atte og tolv uker (E) eller 28 og
32 uker (F).
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Figur 2_3 — Kvinner:

Sannsynligheten for & returnere til jobb basemmdpersonen far en gradert eller full
sykmelding ved start av et sykmeldingsforlgp (Agel perioden mellom atte og tolv uker

(B) eller 28 og 32 uker (C), Gitt at dettezdje sykepengetilfelle i et forlgp av gjentatte
sykepengetilfeller. Summen av sannsynligheten faeée pa attfgringspenger, rehabilitering,
tidsbegrenset ufar eller ufaretrygd basert pa orsgoen far en gradert eller full sykmelding
ved start av et sykmeldingsforlap (D) eller i pdea mellom atte og tolv uker (E) eller 28 og
32 uker (F).
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Figur 2_4 — Kvinner:

Sannsynligheten for & returnere til jobb basemmdpersonen far en gradert eller full
sykmelding ved start av et sykmeldingsforlgp (Agel perioden mellom atte og tolv uker

(B) eller 28 og 32 uker (C), Gitt at detfggrde sykepengetilfelle i et forlgp av gjentatte
sykepengetilfeller. Summen av sannsynligheten faeée pa attfgringspenger, rehabilitering,
tidsbegrenset ufar eller ufaretrygd basert pa orsgoen far en gradert eller full sykmelding
ved start av et sykmeldingsforlap (D) eller i pdea mellom atte og tolv uker (E) eller 28 og
32 uker (F).

1.0

R - S| it aymaidieg
Pl myleasicing Pl myleasicing
51 A 1 D
o o
= 7 = 7
- -
= 7 = 7
o o
=] =]
= =
=) =)
I T T T 1 I T T T 1
oo oS 1.0 1.5 20 oo oS 1.0 1.5 20
Ar Ar
D e Cemiert wymidieg D e Cemiert wymidieg
Pl myleasicing Pl myleasicing
1 B g1 E
o o
= 7 = 7
- -
= 7 = 7
o o
=] =]
a | D |
=) =)
I T T T 1 I T T T 1
oo oS 1.0 1.5 20 oo oS 1.0 1.5 20
Ar Ar
29= 2 7 = ersuumm
z{ C =4 F
E oo E o
2 o 2 o
§'I' §'I'
3 =] 3 =]
o o
=] =]
= =
=) =)

22



Figur 2_5 — Menn:

Sannsynligheten for & returnere til jobb basemmdoersonen far en gradert eller full
sykmelding ved start av et sykmeldingsforlgp (Agel perioden mellom atte og tolv uker

(B) eller 28 og 32 uker (C), Gitt at detferstesykepengetilfelle i et forlgp av gjentatte
sykepengetilfeller. Summen av sannsynligheten faeée pa attfgringspenger, rehabilitering,
tidsbegrenset ufar eller ufaretrygd basert pa orsgoen far en gradert eller full sykmelding
ved start av et sykmeldingsforlap (D) eller i pdea mellom atte og tolv uker (E) eller 28 og
32 uker (F).
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Figur 2_6 — Menn:

Sannsynligheten for & returnere til jobb basemmdpersonen far en gradert eller full
sykmelding ved start av et sykmeldingsforlgp (Agel perioden mellom atte og tolv uker

(B) eller 28 og 32 uker (C), Gitt at detaardre sykepengetilfelle i et forlgp av gjentatte
sykepengetilfeller. Summen av sannsynligheten faeée pa attfgringspenger, rehabilitering,
tidsbegrenset ufar eller ufaretrygd basert pa orsgomen far en gradert eller full sykmelding
ved start av et sykmeldingsforlap (D) eller i pdea mellom atte og tolv uker (E) eller 28 og
32 uker (F).
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Figur 2_7 — Menn:

Sannsynligheten for & returnere til jobb basemmdpersonen far en gradert eller full
sykmelding ved start av et sykmeldingsforlgp (Agel perioden mellom atte og tolv uker

(B) eller 28 og 32 uker (C), Gitt at dettezdje sykepengetilfelle i et forlgp av gjentatte
sykepengetilfeller. Summen av sannsynligheten faeée pa attfgringspenger, rehabilitering,
tidsbegrenset ufar eller ufaretrygd basert pa orsgoen far en gradert eller full sykmelding
ved start av et sykmeldingsforlap (D) eller i pdea mellom atte og tolv uker (E) eller 28 og
32 uker (F).
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Figur 2_8 — Menn:

Sannsynligheten for & returnere til jobb basemmdpersonen far en gradert eller full
sykmelding ved start av et sykmeldingsforlgp (Agel perioden mellom atte og tolv uker

(B) eller 28 og 32 uker (C), Gitt at detfggrde sykepengetilfelle i et forlgp av gjentatte
sykepengetilfeller. Summen av sannsynligheten faeée pa attfgringspenger, rehabilitering,
tidsbegrenset ufar eller ufaretrygd basert pa orsagoen far en gradert eller full sykmelding
ved start av et sykmeldingsforlap (D) eller i pdea mellom atte og tolv uker (E) eller 28 og
32 uker (F).
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Basert pa de stratifiserte analysene for menn awky etter hvilken sykmelding i en sekvens
av pafglgende sykmeldinger observerer vi at forfdeste sykmelding i forlapet ser ut til at
personer pa gradert sykmelding etter cirka 12 (ker detaljerte analyser viser 8 uker) har
en hgyere sannsynlighet for a returnere til arkeid personer pa full sykmelding. Det har
ogsa en lavere sannsynlighet for & havne pa anelisey. For personer med gjentagende
sykepengetilfeller er forskjellen mellom gradenk&raeldinger og fulle sykmeldinger ikke
tydelig, men det kan se ut som om det for de lenggtepengetilfellene kan veere en forskjell
i favar av graderte sykmeldinger. For sykmeldingdelt far 8 uker er det gjennomgaende
tydelig at personer pa fulle sykmeldinger i stayrad returnerer til jobb (og i mindre grad til
andre ytelser) enn personer med graderte sykmelding

For & se pa gjennomsnittlig varighet av forlapdoeeksempel i antall dager, kunne man
integrert de observerte overgangssannsynlighetae(10, Andersen 2013), men det er
ikke gjennomfgrt i denne rapporten.

Det er ikke sett pa regresjonsmodeller for tidsaghge effekter for & se om effekten av
gradert versus full sykmelding varierer etter vaegav den enkelte sykmelding. Modellene
som presenteres gir derfor kun gjennomsnittseffdktenar i et sykepengetilfelle den
aktuelle sykmelding er utstedt, men dette vil velreffektene som er av primeer interesse.

4.2 Hazardmodeller for observerte og kausale overgsintensiteter

For & se pa de observerte overgangsintensitetengykKmelding til jobb, ble det beregnet
hasard rate ratioer (HRR) fra proporsjonale hasaraeleller. | modellene for
overgangsintensiteter ser vi at intensiteten fkarstding til jobb er lavere for personer pa
gradert sykmelding enn for personer pa full sykrmgjdor den farste delen av forlgpet, det

vil si fram til cirka 24 uker. Dette var seerlig sldy for personer som starter et forlgp med en
gradert sykmelding (HRR=0.27, p<0.001). Etter 2érléan det se ut til at det er en noe
hayere total intensitet for personer pa graden®Jling a returnere direkte til jobb.
Modellene for overgangsintensiteter sier lite om ti#ale effekten av gradert versus full
sykmelding. Grunnen til dette er, som nevnt tidieget graderte sykmeldinger oftere kommer
mot slutten i et sykepengetilfelle (som da igjen kadikere en god prognose for personen),
samt at disse modellene ikke fanger opp at pergopé&mradert og full sykmelding kan ha
ulik risiko (hasard) for igjen & bli sykmeldt. Admre effekten p& hasardmodeller for tilstander
som kan veere gjentagende, slik sykefraveer erts idke tilstrekkelig for & trekke slutninger
om eventuelle effekter.

Det var ikke en vesensforskjell mellom modellenerf@nn og kvinner, men en tendens til at
det for menn var en hgyere intensitet for sykmejeirtildelt etter cirka 20 uker (Tabell 3),
samt at den observerte forskjellene mellom graatgfull sykmelding virker stgrre for menn
enn for kvinner.

De kausale modellenger det prgves a justere for tidsavhengige seleksijer ikke vesentlig
ulike observasjonsmodellene. Forskjellene i fawgiudl sykmelding tidlig i
sykepengetilfellet ser derimot ut til & modereres.rDette kan muligens forklares ved at en
graderte sykemeldinger helt tidlig i forlapet i ssdv gir en darlig prognose, mens at dette
delvis fanges opp av justeringen for seleksjontdadtr er det slik at det er en betydelig
forskjell mellom gradert sykmeldinger og fulle syé&lainger i starten av et forlgp
(HRR=0.37, p<0.001).
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Tabell 3: Risiko estimat (HRR: Hazard rate ratio) fra utvid€clox-proposjonale hasarder
modeller. Modellen viser risikoestimat for gradgykmelding i forhold til full sykmelding i

forlgpet av et sykepengetilfelle. Observasjonsmededr ujustert, mens den kausale

modellen er justert ved hjelp av tidsavhengige isgesannsynlighetsvekter (IPTW). Det
presenteres en total modell og separate modelenémn og kvinner.

Observasjonsmodell

Kausal modell

Totalt HRR (95% CI) P HRR_(95% CI) P
Ouker 0.27 (0.27 0.28 <0.001  0.37 (0.3€ 0.38 <0.00!
0-2uker 0.71 (0.70 0.72) <0.001  0.79 (0.77 0.80) <0.001
2 uker 0.77 (0.76 0.78) <0.001  0.70 (0.68 0.71) <0.001
4uker 0.82 (0.81 0.83) <0.001  0.78 (0.76 0.79) <0.001
8uker 0.83 (0.81 0.84) <0.001 0.84 (0.82 0.85) <0.001
12 uker 0.84 (0.83 0.86) <0.001  0.90 (0.88 0.92) <0.001
16 uker 0.92 (0.90 0.94) <0.001  0.99 (0.96 1.02) 0.42
20 uker 0.98 (0.95 1.01) 0.11 1.03 (1.00 1.06) 0.079
24 uker 1.07 (1.03 1.10) <0.001  1.13 (1.09 1.17) <0.001
28 uker 1.17 (1.13 1.22) <0.001  1.24 (1.19 1.29) <0.001
32 uker 1.32 (1.27 1.38) <0.001  1.38 (1.31 1.44) <0.001
36 uker 1.34 (1.28 1.40) <0.001  1.36 (1.30 1.43) <0.001
40 uker 1.26 (1.20 1.31) <0.001  1.25 (1.19 1.31) <0.001
44 uker 0.82 (0.78 0.85) <0.001  0.83 (0.79 0.86) <0.001
Kvinner HRR_(95% CI) P HRR (95% CI) P
Ouker 027 (0.2€ 0.27 <0.001  0.37 (0.3€ 0.37 <0.001
0-2uker 0.69 (0.67 0.70) <0.001  0.75 (0.73 0.77) <0.001
2uker 0.75 (0.74 0.77) <0.001  0.68 (0.67 0.70) <0.001
4uker 0.80 (0.79 0.82) <0.001  0.77 (0.75 0.78) <0.001
8uker 0.79 (0.77 0.81) <0.001  0.81 (0.79 0.83) <0.001
12 uker 0.79 (0.77 0.81) <0.001  0.85 (0.82 0.87) <0.001
16 uker 0.87 (0.84 0.90) <0.001  0.95 (0.92 0.99) 0.008
20 uker 0.92 (0.88 0.95) <0.001  0.99 (0.95 1.03) 0.73
24 uker 0.97 (0.93 1.01) 0.12 1.05 (1.01 1.10) 0.027
28 uker 1.04 (0.99 1.09) 0.10 1.11 (1.05 1.17) <0.001
32 uker 1.23 (1.17 1.30) <0.001  1.31 (1.24 1.39) <0.001
36 uker 1.21 (1.15 1.29) <0.001  1.24 (1.17 1.32) <0.001
40 uker 1.19 (1.12 1.26) <0.001  1.20 (1.13 1.27) <0.001
44 uker 0.77 (0.74 0.81) <0.001  0.79 (0.75 0.83) <0.001
Menn HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P
Ouker 0.3C (0.2¢ 0.30 <0.001  0.3¢ (0.37 0.39] <0.00]
0-2uker 0.79 (0.76 0.81) <0.001  0.83 (0.81 0.86) <0.001
2 uker 0.82 (0.80 0.85) <0.001  0.71 (0.69 0.74) <0.001
4uker 0.86 (0.84 0.88) <0.001  0.79 (0.77 0.82) <0.001
8uker 0.89 (0.87 0.92) <0.001  0.89 (0.86 0.92) <0.001
12 uker 0.93 (0.90 0.97) <0.001  0.99 (0.95 1.03) 0.53
16 uker 0.99 (0.95 1.04) 0.81 1.05 (0.99 1.10) 0.082
20uker 1.06 (1.01 1.12) 0.019 1.09 (1.03 1.16) 0.002
24 uker 123 (1.16 1.30) <0.001  1.27 (1.19 1.35) <0.001
28 uker 1.40 (1.31 1.49) <0.001 1.46 (1.36 1.56) <0.001
32 uker 1.46 (1.35 1.56) <0.001  1.49 (1.38 1.61) <0.001
36 uker 157 (1.45 1.69) <0.001  1.56 (1.44 1.70) <0.001
40 uker 1.37 (1.27 1.47) <0.001  1.32 (1.22 1.43) <0.001
44 uker 0.92 (0.86 0.99) 0.017 0.90 (0.83 0.96) 0.003
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Tabell 4: Risiko estimat (HRR: Hazard rate ratio) fra utvid€clox-proposjonale hasarder
modeller. Modellen viser risikoestimat for gradgykmelding i forhold til full sykmelding i

forlgpet av et sykepengetilfelle. Observasjonsmededr ujustert, mens den kausale

modellen er justert ved hjelp av tidsavhengige isgesannsynlighetsvekter (IPTW). Det
presenteres modeller for de tre farste sykepefglitite i forlgp av gjentatte

sykepengetilfeller.

Observasjonsmodell

Kausal modell

Farste tilfelle  HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 0.27 (0.27 0.28 <0.001] 0.3¢ (0.37 0.38 <0.00:
0-2 uker 0.79 (0.77 0.80) <0.001 0.88 (0.86 0.90) <0.001
2 uker 0.92 (0.90 0.94) <0.001 0.82 (0.80 0.84) <0.001
4 uker 1.06 (1.04 1.08) <0.001 0.94 (0.92 0.96) <0.001
8 uker 1.25 (1.22 1.29) <0.001 1.13 (1.10 1.17) <0.001
12 uker 1.40 (1.36 1.45) <0.001 1.32 (1.27 1.37) <0.001
16 uker 155 (1.49 1.62) <0.001 147 (1.41 1.54) <0.001
20 uker 151 (1.44 158) <0.001 145 (1.38 1.52) <0.001
24 uker 148 (1.41 1.57) <0.001 149 (1.40 1.57) <0.001
28 uker 1.71 (1.61 1.82) <0.001 1.69 (1.58 1.81) <0.001
32 uker 2.02 (1.89 2.16) <0.001 1.93 (1.80 2.08) <0.001
36 uker 191 (1.78 2.05) <0.001 1.80 (1.67 1.94) <0.001
40 uker 158 (1.48 1.69) <0.001 151 (1.41 1.62) <0.001
44 uker 0.96 (0.91 1.01) 0.13 0.92 (0.86 0.99) 0.017
Andre tilfelle  HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 0.2¢ (0.2¢ 0.30 <0.001 0.4C (0.3¢ 0.42 <0.00:
0-2 uker 0.60 (0.58 0.62) <0.001 0.69 (0.66 0.72) <0.001
2 uker 0.57 (0.55 0.59) <0.001 0.55 (0.53 0.58) <0.001
4 uker 0.56 (0.55 0.58) <0.001 0.59 (0.57 0.61) <0.001
8 uker 0.56 (0.54 0.58) <0.001 0.61 (0.59 0.63) <0.001
12 uker 0.59 (0.57 0.62) <0.001 0.68 (0.65 0.71) <0.001
16 uker 0.69 (0.67 0.73) <0.001 0.77 (0.74 0.81) <0.001
20 uker 0.82 (0.78 0.87) <0.001 0.88 (0.84 0.94) <0.001
24 uker 1.05 (0.99 1.12) 0.096 1.09 (1.02 1.17) 0.009
28 uker 1.10 (1.02 1.18) 0.015 1.14 (1.05 1.23) 0.001
32 uker 1.26 (1.17 1.36) <0.001 1.28 (1.17 1.39) <0.001
36 uker 1.26 (1.16 1.38) <0.001 1.25 (1.14 1.37) <0.001
40 uker 1.16 (1.07 1.27) 0.001 1.12 (1.02 1.22) 0.02

44 uker 0.80 (0.75 0.87) <0.001 0.81 (0.75 0.88) <0.001
Tredje tilfelle  HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 0.2¢ (0.27 0.29 <0.001] 0.37 (0.3¢ 0.39 <0.00:
0-2 uker 0.64 (0.61 0.68) <0.001 0.67 (0.63 0.72) <0.001
2 uker 0.64 (0.61 0.68) <0.001 0.58 (0.54 0.61) <0.001
4 uker 0.67 (0.64 0.70) <0.001 0.65 (0.62 0.69) <0.001
8 uker 0.66 (0.63 0.70) <0.001 0.71 (0.66 0.75) <0.001
12 uker 0.66 (0.62 0.70) <0.001 0.71 (0.66 0.77) <0.001
16 uker 0.68 (0.63 0.73) <0.001 0.72 (0.67 0.78) <0.001
20 uker 0.72 (0.66 0.78) <0.001 0.76 (0.69 0.83) <0.001
24 uker 0.78 (0.71 0.85) <0.001 0.86 (0.78 0.95) 0.002
28 uker 0.86 (0.78 0.95) 0.004 0.90 (0.81 1.00) 0.056
32 uker 1.00 (0.89 1.12) 0.98 1.05 (0.92 1.19) 0.47

36 uker 1.13 (0.99 1.28) 0.064 1.14 (1.00 1.30) 0.046
40 uker 1.01 (0.88 1.16) 0.89 1.05 (0.91 1.22) 0.51

44 uker 0.70 (0.63 0.78) <0.001 0.75 (0.67 0.84) <0.001
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| tabell 4 presenteres felles analyser for menkwvagner, men oppdelt etter hvilket
sykepengetilfelle det er i en sekvens av sykepdfejktr. For denne analysen er det tydelig
at det er en hgyere intensitet fra sykmeldingtly allerede ganske tidlig for farste
sykepengetilfelle. Det ser ut til at allerede etterker har personer som far tildelt en gradert
sykmelding en raskere retur til jobb. For pers@uen igjen blir sykmeldt etter & ha veert i
jobb (kortere enn 6 maneder) ser det derimot ait fibrskjellene er betydelig mindre og det er
forst etter 28 uker at det er en forskjell. Forspeaer som har 3 (eller flere — analysene for
dette er ikke vist) sykepengetilfeller er det inderskjell i hazarden for & returnere til jobb.
For dekausale analysenendres risikoestimatene lite, men det kan semtesgentuelle
forskjeller mellom gradert og full sykmelding viskeoe ut.

4.3 Modeller for observerte og kausale overgangssamligheter

For & ta hensyn til at personer pa gradert sykmeldg full sykmelding har ulik intensitet i
sine skift til/fra jobb og sykmelding ble det benegiregresjonsmodeller for sannsynlighetene
for dveerei de ulike tilstandene.

For de observerte sannsynlighetene for & veerebiah det se ut som det er en svak forskjell
i favar av gradert sykmelding nar dette bortsettfar gradert benyttes helt tidlig i et forlap.
Effektestimatene for forskjellene mellom gradertfolljsykemelding er derimot sma og tidvis
ikke statistisk signifikante (Tabell 5).

For sannsynligheten for & veere pa rehabiliteringgpe(eller attfaringspenger) observerer vi
graderte tilfeller har en noe lavere sannsynliglygen er forskjellene sma, men det er en
tendens til at de gar i favar av gradert sykmeldiay ufar var det ingen statistiske
forskjeller, bortsett fra at for graderte sykmelgkn som utstedes fra start av et
sykepengetilfelle var det en hgyere sannsynlighet.

Nar vi beregner dkausale effektenav gradert sykmelding for retur til jobb blir féjellene
lite konsistente og ikke statistisk sikre. Dette\degsa nar det gjelder effektene for
rehabiliteringspenger.

Nar man deler opp etter hvilket sykepengetilfeli¢: e i en sekvens av tilfeller ser vi igjen at
det for det farste sykepengetilfelle kan se ut sieter en liten forskjell, i faver av gradert
sykmelding pa retur til jobb, igjen bortsett frkeyeldinger tildelt helt tidlig i
sykepengetilfellet (Tabell 5_1). For #ausale analysenkan det igjen se ut som det er en
svak effekt fra cirka 12 uker.

For sykepengetilfeller som falger etter at en petsar veert en periode kortere enn 6 maneder
i jobb (Tabell 5_2 og Tabell 5_3), er ikke resudtae konklusive og vi observerer at
forskjellene mellom graderte sykmeldinger og fsNdkmeldinger ikke er av statistisk
betydning. Dette gjelder ogsa ki@usale analysene
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Tabell 5: Risiko estimat (HRR: Hazard rate ratio) fra diskreasard modeller. Modellen
viser risikoestimat for gradert sykmelding i fortiail full sykmelding for & veere i tilstandene
Jobh Rehabiliteringog Ufgr i forlgpet av et sykepengetilfelle. Observasjondetien er
ujustert, mens den kausale modellen er justerthyed av tidsavhengige inverse
sannsynlighetsvekter (IPTW).

Totalt Observasjon Kausal

Jobb HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 0.7¢ (0.7¢ 0.81 <0.00: 0.8¢ (0.8¢ 0.91 <0.001
2 uker 1.03 (1.00 1.06) 0.085 0.92 (0.89 0.95) <0.001
4 uker 1.11 (1.08 1.14) <0.001 1.01 (0.98 1.04) 0.72

8 uker 1.04 (1.01 1.07) 0.022 1.01 (0.97 1.04) 0.75

12 uker 1.12 (1.08 1.16) <0.001 1.12 (1.08 1.16) <0.001
16 uker 1.11 (1.06 1.16) <0.001 1.12 (1.07 1.17) <0.001
20 uker 1.06 (1.01 1.11) 0.015 1.07 (1.02 1.12) 0.010
24 uker 1.12 (1.06 1.18) <0.001 1.10 (1.04 1.16) 0.001
28 uker 1.21 (1.14 1.29) <0.001 1.22 (1.14 1.30) <0.001
32 uker 1.18 (1.10 1.27) <0.001 1.18 (1.10 1.28) <0.001
36 uker 1.31 (1.20 1.42) <0.001 1.31 (1.21 1.43) <0.001
40 uker 1.19 (1.09 1.30) <0.001 1.18 (1.08 1.30) <0.001
44 uker 0.47 (0.42 0.53) <0.001 0.46 (0.40 0.51) <0.001
Rehabilitering  HRR (95% CI) p HRR (95% CI) P

0 uker 1.3 (1.2z 1.44, <0.001 1.11 (1.01 1.22° 0.03:

2 uker 0.92 (0.83 1.03) 0.16 0.98 (0.87 1.09) 0.67

4 uker 0.90 (0.82 1.00) 0.044 0.95 (0.85 1.06) 0.34

8 uker 1.03 (0.92 1.15) 0.60 1.05 (0.94 1.18) 0.38

12 uker 0.81 (0.72 0.91) <0.001 0.81 (0.72 0.91) 0.001
16 uker 0.87 (0.77 0.97) 0.013 0.84 (0.74 0.95) 0.006
20 uker 0.97 (0.86 1.09) 0.58 0.99 (0.87 1.12) 0.85

24 uker 0.85 (0.76 0.96) 0.009 0.89 (0.78 1.01) 0.081
28 uker 0.83 (0.74 0.94) 0.003 0.80 (0.69 0.93) 0.003
32 uker 0.86 (0.76 0.97) 0.013 0.89 (0.78 1.02) 0.090
36 uker 0.71 (0.63 0.80) <0.001 0.72 (0.63 0.81) <0.001
40 uker 0.72 (0.64 0.81) <0.001 0.73 (0.65 0.83) <0.001
44 uker 1.15 (1.00 1.32) 0.053 1.18 (1.02 1.38) 0.027
Ufar HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 1.8¢ (1.5¢ 2.34, <0.001 1.5 (1.2t 1.92 <0.00]
2 uker 0.88 (0.66 1.18) 0.39 1.02 (0.75 1.40) 0.90

4 uker 091 (0.68 1.23) 0.55 1.01 (0.75 1.37) 0.93

8 uker 1.24 (0.91 1.68) 0.17 1.34 (0.98 1.84) 0.070
12 uker 0.87 (0.62 1.22) 0.42 0.94 (0.66 1.34) 0.73

16 uker 1.05 (0.73 1.50) 0.81 1.06 (0.74 1.53) 0.75

20 uker 0.84 (0.60 1.19) 0.33 0.84 (0.59 1.20) 0.34

24 uker 0.98 (0.68 1.43) 0.93 1.02 (0.68 1.54) 0.91

28 uker 0.72 (0.48 1.07) 0.11 0.73 (0.49 1.09) 0.12

32 uker 0.86 (0.59 1.24) 0.41 0.85 (0.58 1.25) 0.42

36 uker 0.95 (0.67 1.35) 0.77 0.92 (0.64 1.31) 0.63

40 uker 0.72 (0.51 1.00) 0.050 0.63 (0.45 0.89) 0.010
44 uker 0.92 (0.66 1.27) 0.60 0.80 (0.57 1.11) 0.18
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Tabell 5_1:Risiko estimat (HRR: Hazard rate ratio) fra diskreasard modeller. Modellen
viser risikoestimat for gradert sykmelding i fortiail full sykmelding for & veere i tilstandene
Jobh Rehabiliteringog Ufar i forlgpet av et sykepengetilfelle. Observasjondetien er
ujustert, mens den kausale modellen er justerthyed av tidsavhengige inverse
sannsynlighetsvekter (IPTW). Modellen er for faisgkepengetilfelle i et forlep av gjentatte
sykepengetilfeller.

Farste tilfelle Observasjon Kausal

Jobb HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 0.8z (0.7¢ 0.85 <0.001 0.9¢ (0.8¢ 0.98 0.00z
2 uker 0.98 (0.94 1.03) 0.43 0.89 (0.85 0.93) <0.001
4 uker 1.08 (1.05 1.12) <0.001 0.98 (0.94 1.03) 0.43
8 uker 1.02 (0.98 1.07) 0.24 0.99 (0.95 1.03) 0.69
12 uker 1.10 (1.05 1.15) <0.001 1.10 (1.05 1.15) <0.001
16 uker 1.09 (1.03 1.15) 0.003 1.10 (1.04 1.17) 0.001
20 uker 1.08 (1.02 1.15) 0.009 1.09 (1.02 1.16) 0.007
24 uker 1.10 (1.03 1.18) 0.006 1.09 (1.01 1.17) 0.023
28 uker 1.19 (1.10 1.29) <0.001 1.20 (1.11 1.31) <0.001
32 uker 1.20 (1.10 1.31) <0.001 1.20 (1.09 1.31) <0.001
36 uker 1.34 (1.22 1.48) <0.001 1.34 (1.21 1.48) <0.001
40 uker 1.20 (1.09 1.34) <0.001 1.19 (1.07 1.33) 0.001
44 uker 0.45 (0.39 0.51) <0.001 0.42 (0.37 0.49) <0.001
Rehabilitering  HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 1.1¢ (1.0¢ 1.34 0.00¢ 0.91 (0.7¢ 1.05 0.2C
2 uker 0.89 (0.76 1.05) 0.18 0.95 (0.80 1.12) 0.53
4 uker 0.95 (0.83 1.10) 0.50 1.02 (0.88 1.19) 0.76
8 uker 1.01 (0.86 1.17) 0.94 1.04 (0.88 1.21) 0.67
12 uker 0.85 (0.72 1.01) 0.059 0.85 (0.72 1.01) 0.070
16 uker 0.89 (0.75 1.04) 0.14 0.83 (0.70 0.98) 0.033
20 uker 0.97 (0.82 1.14) 0.69 1.01 (0.84 1.21) 0.94
24 uker 0.84 (0.71 0.99) 0.037 0.86 (0.72 1.04) 0.12
28 uker 0.88 (0.74 1.04) 0.13 0.84 (0.68 1.03) 0.093
32 uker 0.86 (0.73 1.01) 0.068 0.90 (0.74 1.08) 0.24
36 uker 0.68 (0.58 0.79) <0.001 0.70 (0.59 0.83) <0.001
40 uker 0.69 (0.59 0.80) <0.001 0.70 (0.60 0.82) <0.001
44 uker 1.15 (0.96 1.38) 0.12 1.21 (0.99 1.46) 0.06
Ufar HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 1.91 (1.41 2.58 <0.001 1.4€ (1.0¢ 1.96. 0.01:
2 uker 0.94 (0.63 1.41) 0.77 1.03 (0.69 1.55) 0.88
4 uker 0.79 (0.52 1.20) 0.28 0.91 (0.60 1.39) 0.67
8 uker 141 (0.95 2.11) 0.090 156 (1.02 2.38) 0.041
12 uker 0.74 (0.47 1.17) 0.20 0.82 (0.51 1.33) 0.43
16 uker 1.22 (0.74 2.02) 0.44 1.19 (0.72 1.98) 0.50
20 uker 0.71 (0.45 1.12) 0.14 0.73 (0.45 1.18) 0.20
24 uker 1.03 (0.63 1.67) 0.91 1.12 (0.66 1.88) 0.68
28 uker 0.67 (0.39 1.16) 0.16 0.67 (0.38 1.16) 0.15
32 uker 0.91 (0.55 1.49) 0.70 0.87 (0.52 1.46) 0.61
36 uker 0.96 (0.60 1.53) 0.86 0.95 (0.58 1.54) 0.82
40 uker 0.63 (0.41 0.96) 0.033 0.55 (0.35 0.87) 0.011
44 uker 0.91 (0.60 1.40) 0.68 0.81 (0.52 1.24) 0.33
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Tabell 5_2:Risiko estimat (HRR: Hazard rate ratio) fra diskreasard modeller. Modellen
viser risikoestimat for gradert sykmelding i fortiail full sykmelding for & veere i tilstandene
Jobh Rehabiliteringog Ufgr i forlgpet av et sykepengetilfelle. Observasjondetien er
ujustert, mens den kausale modellen er justerthyed av tidsavhengige inverse
sannsynlighetsvekter (IPTW). Modellen er for anslykepengetilfelle i et forlgp av gjentatte
sykepengetilfeller.

Andre tilfelle Observasjon Kausal

Jobb HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 0.8% (0.7¢ 0.88 <0.001: 0.9 (0.8¢ 1.00, 0.06:
2 uker 1.03 (0.96 1.10) 0.47 0.92 (0.85 1.00) 0.043
4 uker 1.16 (1.09 1.24) <0.001 1.04 (098 1.12) 0.21
8 uker 1.06 (0.98 1.14) 0.12 1.03 (0.96 1.11) 0.43
12 uker 1.07 (0.98 1.16) 0.12 1.06 (0.97 1.15) 0.19
16 uker 1.20 (1.08 1.33) 0.001 1.20 (1.08 1.34) 0.001
20 uker 0.97 (0.86 1.09) 0.59 1.01 (0.89 1.14) 0.91
24 uker 1.25 (1.09 1.43) 0.002 1.22 (1.06 1.40) 0.007
28 uker 1.19 (1.02 1.38) 0.030 1.22 (1.04 1.43) 0.015
32 uker 1.09 (0.91 1.30) 0.34 1.06 (0.88 1.27) 0.54
36 uker 1.17 (0.95 1.43) 0.13 1.19 (0.97 1.47) 0.10
40 uker 1.23 (0.98 1.54) 0.074 1.22 (0.96 1.55) 0.099
44 uker 0.45 (0.32 0.63) <0.001 0.45 (0.31 0.66) <0.001
Rehabilitering  HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 1.2¢ (1.0¢ 1.50 0.00¢ 1.01 (0.8z 1.25 0.9C
2 uker 0.98 (0.77 1.24) 0.86 1.01 (0.79 1.30) 0.92
4 uker 0.75 (0.59 0.94) 0.013 0.83 (0.65 1.06) 0.13
8 uker 0.95 (0.75 1.20) 0.67 0.96 (0.74 1.25) 0.78
12 uker 0.99 (0.77 1.27) 0.93 1.02 (0.78 1.33) 0.89
16 uker 0.73 (0.57 0.93) 0.012 0.77 (0.59 1.01) 0.058
20 uker 1.13 (0.87 1.46) 0.37 1.08 (0.82 1.44) 0.58
24 uker 0.74 (0.57 0.97) 0.031 0.77 (0.58 1.03) 0.074
28 uker 0.88 (0.67 1.15) 0.34 0.83 (0.62 1.12) 0.22
32 uker 1.02 (0.78 1.34) 0.86 1.07 (0.80 1.43) 0.67
36 uker 0.78 (0.60 1.01) 0.060 0.80 (0.61 1.05) 0.11
40 uker 0.73 (0.56 0.95) 0.020 0.74 (0.56 0.97) 0.028
44 uker 1.22 (0.85 1.73) 0.28 1.26 (0.87 1.83) 0.22
Ufar HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 1.5C (0.9¢ 2.30 0.06:2 1.2¢ (0.81 2.06 0.2¢
2 uker 1.08 (0.59 1.98) 0.81 1.31 (0.67 2.53) 0.43
4 uker 1.07 (0.59 1.94) 0.83 1.16 (0.62 2.16) 0.64
8 uker 1.09 (0.56 2.14) 0.80 1.04 (0.51 2.09) 0.92
12 uker 1.07 (0.54 2.12) 0.84 1.15 (0.54 2.46) 0.71
16 uker 0.87 (0.42 1.82) 0.72 0.93 (0.41 2.08) 0.85
20 uker 0.95 (0.45 2.03) 0.90 0.82 (0.38 1.78) 0.62
24 uker 0.99 (0.43 2.31) 0.99 1.12 (0.46 2.72) 0.81
28 uker 0.67 (0.31 1.44) 0.30 0.62 (0.27 1.41) 0.26
32 uker 0.66 (0.30 1.44) 0.30 0.71 (0.30 1.66) 0.43
36 uker 1.29 (0.61 2.72) 0.51 1.13 (0.50 2.56) 0.76
40 uker 0.81 (0.38 1.74) 0.60 0.72 (0.31 1.63) 0.43
44 uker 1.16 (0.58 2.35) 0.67 1.06 (0.49 2.30) 0.87
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Tabell 5_3:Risiko estimat (HRR: Hazard rate ratio) fra diskreasard modeller. Modellen
viser risikoestimat for gradert sykmelding i fortiail full sykmelding for & veere i tilstandene
Jobh Rehabiliteringog Ufgr i forlgpet av et sykepengetilfelle. Observasjondetien er
ujustert, mens den kausale modellen er justerthyed av tidsavhengige inverse
sannsynlighetsvekter (IPTW). Modellen er for tresljgepengetilfelle i et forlep av gjentatte
sykepengetilfeller.

Tredje tilfelle Observasjon Kausal

Jobb HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 0.8C (0.7t 0.86] <0.001: 0.8¢ (0.8C 0.92° <0.001
2 uker 1.20 (1.10 1.31) <0.001 1.02 (0.91 1.14) 0.77
4 uker 1.10 (1.02 1.19) 0.018 1.01 (0.92 1.11) 0.79
8 uker 1.02 (0.93 1.12) 0.61 1.05 (0.96 1.15) 0.33
12 uker 1.20 (1.07 1.34) 0.001 1.27 (1.13 1.42) <0.001
16 uker 1.09 (0.96 1.24) 0.19 1.08 (0.94 1.23) 0.29
20 uker 0.96 (0.83 1.12) 0.63 0.96 (0.82 1.12) 0.59
24 uker 1.11 (0.93 1.33) 0.26 1.14 (0.95 1.37) 0.16
28 uker 158 (1.27 1.98) <0.001 144 (1.14 1.82) 0.002
32 uker 1.32 (1.02 1.70) 0.038 1.30 (0.99 1.70) 0.059
36 uker 1.31 (0.99 1.75) 0.063 1.46 (1.08 1.97) 0.013
40 uker 0.88 (0.62 1.25) 0.46 0.86 (0.59 1.24) 0.41
44 uker 0.68 (0.42 1.10) 0.12 0.68 (0.42 1.08) 0.10
Rehabilitering  HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 1.1€ (0.9t 1.42° 0.1¢ 1.0¢ (0.8¢ 1.34 0.41
2 uker 0.85 (0.66 1.11) 0.24 1.00 (0.73 1.37) 0.99
4 uker 1.04 (0.81 1.33) 0.75 1.05 (0.80 1.37) 0.75
8 uker 1.21 (0.93 1.58) 0.15 1.08 (0.82 1.42) 0.59
12 uker 0.54 (0.39 0.73) <0.001 0.49 (0.35 0.67) <0.001
16 uker 1.15 (0.87 1.53) 0.33 1.13 (0.83 1.55) 0.43
20 uker 0.86 (0.64 1.17) 0.35 0.91 (0.66 1.26) 0.58
24 uker 1.12 (0.83 1.52) 0.47 1.11 (0.81 1.53) 0.52
28 uker 0.59 (0.43 0.82) 0.002 0.65 (0.46 0.91) 0.012
32 uker 0.79 (0.57 1.09) 0.15 0.81 (0.57 1.14) 0.23
36 uker 0.79 (0.54 1.15) 0.21 0.69 (0.46 1.02) 0.064
40 uker 0.96 (0.64 1.42) 0.83 1.07 (0.71 1.61) 0.76
44 uker 0.91 (0.56 1.48) 0.71 0.91 (0.57 1.46) 0.70
Ufar HRR (95% CI) P HRR (95% CI) P

0 uker 1.6€ (1.0z 2.68 0.04( 1.5 (0.8t 2.75 0.1¢
2 uker 0.67 (0.29 1.54) 0.35 0.89 (0.33 2.44) 0.83
4 uker 1.06 (0.54 2.09) 0.86 1.12 (0.53 2.36) 0.76
8 uker 0.71 (0.32 1.58) 0.40 0.78 (0.34 1.81) 0.57
12 uker 2.33 (1.07 5.08) 0.033 2.12 (0.96 4.70) 0.064
16 uker 0.38 (0.18 0.81) 0.012 0.52 (0.25 1.07) 0.077
20 uker 3.34 (1.52 7.36) 0.003 2.84 (1.24 6.53) 0.014
24 uker 0.45 (0.16 1.22) 0.12 0.36 (0.13 0.99) 0.048
28 uker 0.89 (0.28 2.84) 0.85 1.09 (0.36 3.24) 0.88
32 uker 1.13 (0.44 2.88) 0.80 1.15 (0.44 3.04) 0.77
36 uker 0.48 (0.18 1.25) 0.13 0.51 (0.20 1.31) 0.16
40 uker 1.85 (0.74 4.61) 0.19 1.64 (0.65 4.09) 0.29
44 uker 2.03 (0.80 5.18) 0.14 1.90 (0.79 4.54) 0.15
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5. Diskusjon

Endringen i sykefraveer fra 2003 til 2004 har valleggt en gkt bruk av gradert sykmelding.
Dette argumentet er, som beskrevet i innledninfgei Andel graderte tilfeller er i
utgangspunktet et darlig mal for et suksessfukkefaveersarbeid. Eksempelvis er Oslo og
Rogaland de to fylkene i Norge med det lavestefsgkesret og det er samtidig de to fylkene
med den laveste andelen graderte sykmeldinger @1Eldstoffersen, Lysg og Thune 2010).
Videre har kvinner hgyere sykefravaer enn mennvagnler har hgyere andel graderte
sykmeldinger (Brage, Kann, Kolstad, Nossen og TH01).

| en nylig publisert artikkel benytter Kann og medéttere (Kann, Brage, Kolstad, Nossen og
Thune 2012) et paneldesign for & se pa effekteandelen graderte sykmeldingstilfeller
akkumulert innenfor kommuner. De skriver at tveittsnbservasjoner for sammenhengen
mellom andel graderte sykmeldinger og det totakeggveeret innenfor kommuner er et
darlig mal. De argumenterer for at en hgy andgjraderte sykmeldinger like mye
gjenspeiler at det faktisk er et lavt sykefraveaanK og medforfattere benytter videre tidligere
ars andel av graderte sykmelding som en forklaviagabel for fremtidige endringer i
sykefraveer. Disse resultatene kan gi oss grurnttd at det er en prediktiv effekt av andel
gradering innenfor kommunene. Denne effekten trerigiggnok ikke veere en direkte effekt
av gradert sykmelding i en kommune, men kan gjatespa indirekte effekt av gkt
oppmerksomhet pa sykefraveersarbeidet i de aktikeffenunene.

En kan se for seg to mulige effekter av gradertrslkliing. Det kan veere en direkte effekt,
som da kan tolkes som den kontrafaktiske effektegradert sykmelding (det vil si hva det
vil si & flytte personer fra full sykmelding til aglert sykmelding), og en indirekte effekt, som
da gar via oppmerksomhet og informasjon om at a&tiog kontakt med arbeidsplassen er
bra.

For datasettet i denne rapporten er det ogsatdtikisman sammenligner personer sempa
full sykmelding ved 8 uker med personer som ernaélgrt sykmelding ved samme tidspunkt
far store effekter i faver av gradert sykmeldingu@en til dette er at man da inkluderer fulle
sykmeldinger som ble tildelt tidligere i forlgpetthlang varighet. Selv om det prosentvis
ikke er en stor andel av fulle sykmeldinger soreraliie tidlig defineres som lange vil det
siden det er et stort volum av fulle sykemeldinggere relativt mange av disse nar man
sammenligner med de som er gradert sykmeldte kkmrepel ved 8 uker. Sykepengetilfeller
med fulle sykmeldinger er generelt korte — ellesestvlange, sammenlignet med
sykepengetilfeller der det er graderte sykmeldinBette er betraktninger man ma ta fgr man
gjer eventuelle videre justering for seleksjon.

Et vesentlig poeng i denne rapporten er a fgrsgdesiatasett som gir en rettferdig og mest
mulig lik sammenligning av gradert og full sykmeidi Farst og fremst vil det si & designe en
datastruktur der personer som fatt utstedt ersfildinelding sammenlignes med personer som
samtidig fikk en gradert sykmelding. Denne tilnaargan vil da i sterst mulig grad gjenskape
en sammenligning slik man ville funnet det i endamisert kontrollert studie. Modellene for

a justere seleksjonseffekter vil da i starst mghad kunne tolkes som effekten av hva det
kontrafaktisk vil si a flytte personer fra gradsykmelding til full sykmelding — eller vise

versa — slik man ogsa vil tolke effekter man finnemdomiserte kontrollerte forsgk.

| denne rapporten finner vi ingen tydelig effektgradert sykmelding. Personer som starter et
sykepengetilfelle med en gradert sykmelding haddntig prognose. For graderte tilfeller
tildelt lenger ut i forlapet er det vanskeligerarekke klare konklusjoner. Hvis de effekter vi
finner av gradert sykmelding sammenlignet med€ykimelding er riktige, er det sma eller
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ingen effekt av a flytte personer fra full sykmelglitil gradert sykmelding, men det kan se ut
som det for personer som har sitt farste sykepéfedietkan veere en effekt av gradert
sykmelding et stykke ut i forlgpet (det vil si fta. 12 uker). For personer som har
gjentagende sykepengetilfeller, avbrutt av periogieinb er det ingen klare forskjeller mellom
full og gradert sykmelding, men det er giennomgaemehativt a starte et sykepengetilfelle
med en gradert sykmelding. Noen av analysene inglikgsa at det kan veere negative
effekter av gradert sykmelding. Totalt sett erille¢ funn i denne rapporten som indikerer at
gradert sykmelding gjennomgaende er bedre ensylihelding.

Siden disse resultatene gjelder for forlgpene dallastager personen er sykmeldt kan det
likevel veere slik at det er en besparelse i ataplie dagsverk direkte relatert til
graderingsandelen for sykmeldingen.

Videre observerer vi at sykemelding er en prosasgd flere tidsakser. Personer starter med
farste dag for farste sykmelding av en viss vatighenne sykmeldingen kan sa erstattes av
en ny sykmelding, slik at det sammen dannes etpgyigetilfelle med en varighet, som bestar
av flere sykmeldinger. Hvis personen returnergobb, men etter en kortere tid (her definert
som kortere enn 6 maneder) igjen blir sykmeldt keam tenke seg at dette fortsatt er innenfor
en sekvens av sykepenagetilfeller. Personer sorakimempel returnerer til full jobb, mens de
fortsatt har en sykelighet kan ha en hgyere rikagjen a bli sykmeldt. Dette fanges opp av
disse definerte sekvensene.

Denne rapporten problematiserer analyser av kaeffalkter basert pa registerstudier. Selv
om man redegjer godt for at kontrollgruppen i stndpa alle mater er lik
intervensjonsgruppen trenger det ikke veere slikalysene avviker noe fra andre
registerstudier av gradert sykmelding ved at dgtimenteres for rasjonale bak
sammenligningen mellom gradert og full sykmeldiggdet justeres for tidsavhengige
seleksjoner. De kausale effektene i denne regiatien skal kunne gjenspeile hva som skjer
hvis en fysisk flytter personer fra full til gradesykmelding. Det kan fortsatt veere skjevheter
det ikke er justert for eller som det ikke er mudigustere for. For eksempel observerer vi at
fulle sykmeldinger i starre grad er enten helt &@fler lange, uansett nar i et
sykmeldingsforlgp de tildeles. Personer pa fullmsglding kan da i starre grad enten veere
friskere eller sykere enn det personer pa gradedustering for seleksjon basert pa diagnose
fanger ikke dette opp. Hvis man ville fokusere pésifikke diagnoser, eller ekskludere
diagnoser, for & se om effekten av gradering va@grbhsespesifikk, ville man ogsa state pa et
problem. For personer med gjentatte sykmeldingdiagnose i liten grad konsistent og den
varierer ofte fra sykmelding til sykmelding. Sidgraderte tilfeller ogsa i stgrre grad kommer
etter fulle sykmeldinger kan man tenke seg at giader en indikasjon pa en bedring. Et mal
for bedring av den sykmeldte kunne med fordel wabttidert i de kausale analysene (Gran
m.fl. 2010). Et slikt mal kan veere den vurderingem legen gjgr av arbeidsevnen til
pasienten under en konsultasjon. A fa data for demnderingen er vanskelig eller umulig.

Resultatene av kausale modeller er kun kausaledevikausale antagelsen i modellen er
riktig. A hevde at funnene er kausale fordi modeke kausal er med andre ord ikke
ngdvendigvis riktig. De kausale effektene i deraqgporten var generelt mindre enn de
forskjeller som ble funnet i de ujusterte analyséhgs antagelsen og den justering man gjar
basert pa dette er feil kan effektene man beregistarre eller faktisk motsatt av de reelle
kausale effektene (Hernan og Robins 2006).

Metodene og struktureringen av data som benytlesmne rapporten kan med fordel benyttes
pa flere problemstillinger der det er tidsavhengigkeksjoner eller der et tiltak kommer i et
sykmeldingsforlap. Raskere tilbake og dialogmgte \kare to eksempler pa slike tiltak.
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Det gjares flere ulike statistiske tilneermingeende rapporten. For forlgpsanalyser er
Cox-modeller (proporsjonale hasarder modellergrelhdre hasard modeller, en mye brukt
tilneerming. Siden man har gjentagende hendelset, aigpersoner oftere gar fra full il
gradert sykmelding, far de gar tilbake til joblr likke slike modeller riktige. De vil generelt
overestimere effekten av gradert sykemelding,

Som en utfyllende analyse i denne rapporten bleng{ding delt opp i 4 kategorier; graderte
sykmeldinger fra 1 til 49 %, graderte sykmeldinlije60 %, graderte sykmeldinger fra 51 til
99 % og fulle sykmeldinger (100 %). | disse anahgsear det ikke et klart mgnster, men det
var en antydning til at graderte sykmeldinger medae grad (1 til 49 %) og med en hgy grad
(51 til 99 %) var mer lik fulle sykmeldinger enraglerte sykmeldinger med graderingsandel
lik 50 %.
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6. Oppsummering, rad og implikasjoner

| denne rapporten finner vi ikke klare effektergradert sykmelding sammenlignet med full
sykmelding. Analysene viser at det ikke er gruha tro at det er langtidseffekter av a
oppfordre til en sterkere bruk av gradert sykmejdbortsett fra at antall tapte dagsverk kan
reduseres. For personer som starter et sykmeldirigpffra farste dag med en gradert
sykmelding var det tydelig at dette medfarer egterforlap og darligere prognose for retur til
arbeid, overgang til rehabiliteringspenger og uiggal. A starte et sykepengetilfelle med en
gradert sykmelding kan saledes veere en indikasidargnisitet.

Gradert sykmelding kan potensielt tenkes a haike @ffekter. Den direkte effekten av
gradert sykmelding vil veere om man flytter persdn@ifull sykmelding til gradert og
observerer endringen. | tillegg kan det veere emmektk effekt av gradert sykmelding som
kommer av gkt oppmerksomhet pa aktivitet og en appfg for at kontakt med
arbeidsplassen kan veere bra. Effekten av grademedging etter 2010 kan veere annerledes
enn i perioden dataene i denne rapporten er higatdden generelle nedgangen i sykefravaer
siden 2010 kan veere et resultat av at sykmeldeleagykmeldte har fatt en bedret forstaelse
av at aktivitet er bra. Om reduksjonen i sykefravdevedvare er usikkert, selv om det ser ut
til at de nasjonale sykefravaerstallene har stafliseg pa et noe lavere niva. Basert pa de
foreliggende analysene er det liten grunn til datréokuset pa gradert sykmelding vil redusere
bruk av arbeidsavklaringspenger og ufaretrygd ki si

| nasjonale oversikter benyttandelgraderte sykemeldinger som en indikasjon pa gkining
bruk av gradert sykemelding. Det er ikke riktigpdrioden 2003 til 2004 var det nesten
utelukkende en nedgang i fulle sykmeldinger uteloraken av gradert gikk opp! Arsakene til
denne nedgangen savner en god forklamglelengraderte sykmeldinger kan i prinsippet
gkes pa tre mater. Man kan redusere fulle sykmgédirslik det skjedde i 2003-2004. Eller s&
kan man gke den totale bruken av gradert sykmeldietgvil si at personer som kunne veert i
100 % jobb far gradert sykmelding. Sist kan selvgagsoner flyttes fra full sykmelding over
til gradert sykmelding. Endringene i andel gradételler siden 2010 kan veere et resultat av
alle de tre nevnte muligheter. Det kan da altskesmt en mer gjennomtenkt bruk av gradert
sykmelding kunne medfart en reduksjon i de naspegkefraveerstallene.

Hvis det er slik at gradert sykmelding pa sikt kare til en gkt sannsynlighet for & veere i
jobb, men at selve sykmeldingsforlgpet blir lenigerhold til et forlap med full sykmelding
bar dagens regelverk endres. Med dagens regeliterk sykmeldt miste like mye rettigheter
enten personen er fullt sykmeldt eller er gradgktreeldt. Det vil si at en person som har veert
sykmeldt i 20 % i et ar er tvunget til & ga oveatbeidsavklaringspenger. Personer med
langtids sykefraveer kan derfor oppleve at dettenlgevinst av a veere gradert sykmeldt. |
tillegg vil arbeidsgivere matte ta eventuelle utgiffor tilrettelegging personer pa gradert
sykmelding behgver.

Basert pa funnene denne rapporten bgr gradert sgkmealene vurderes individuelt og ikke
veere det som er fgrende for alle sykmeldte. Grayérnelding, som alternativ til full
sykmelding, kan imidlertid redusere antall taptgleerk direkte relatert til reduksjon i
sykefraveersprosent. Gradert sykmelding kan salegdes effekt pa de nasjonale
sykefraveerstallene, hvis det benyttes forsiktig.

Gradert sykmelding kan veere bra for den sykmettfieden sykmeldte er frisk nok til at
gradert sykmelding er bra!
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