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Forord

Forsdkringskassan dr statistikansvarig myndighet inom socialforsékrings-
omrédet och publicerar 16pande statistik inom bland annat sjukforsékrings-
omrédet pa Forsikringskassans statistiksidor.

Forsdkringskassan har under de senaste aren manatligen f6ljt utfallet i sjuk-
forsdkringen genom en redovisning av ohélsotalet. Ohélsotalet byggs 1 dag
till storsta delen upp av de omkring 450 000 personer som har sjukerséttning
eller aktivitetsersittning. Det antalet fordndras relativt langsamt och det tar
dérfor flera ar innan de senaste arens fordndringar inom sjukforsdkringen
har fétt fullt genomslag 1 ohélsotalet. Darfor har Forsakringskassan beslutat
att den tidigare ménatliga uppfoljningen av ohélsotalet ersétts med en redo-
visning av ett nytt sjukpenningtal som ocksa inkluderar rehabiliterings-
penning. For att f6lja utvecklingen nir det géller stadigvarande nedséttning
av arbetsformagan pa grund av sjukdom lanseras mattet nybeviljad sjuk-
ersattning eller aktivitetsersattning per 1000 registrerade forsdkrade. De
nya matten reagerar snabbare pa fordndringar och speglar béttre utveck-
lingen inom sjukforsékringen. Ohélsotalet kommer dock att publiceras dven
fortsdttningsvis och de nya métten kompletterar de som finns sedan tidigare
vid analyser av utvecklingen inom sjukforsékringen.

Forsdkringskassan har tagit fram tidsserier pa de nya utfallsmétten som ska
publiceras och foljas upp ménatligen. Denna rapports syfte dr att tjana som
introduktion till dessa nya matt inom sjukforsékringen.

Johan Grum har berdknat de nya ohdlsomatten som redovisas och
Ulrik Lidwall har skrivit rapporten.

Stockholm i april 2011

Eva-Lo Ighe
Chef enheten for Statistisk analys


http://statistik.forsakringskassan.se/portal/page?_pageid=93,1&_dad=portal&_schema=PORTAL
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Sammanfattning

Ohilsotalet kommer att kompletteras med en redovisning av tva nya matt
for att folja utvecklingen inom sjukforsidkringen. For att f6lja sjukskriv-
ningsutvecklingen lanseras ett nytt sjukpenningtal som ocksa inkluderar
rehabiliteringspenning. For att folja utvecklingen nar det géiller stadig-
varande nedséttning av arbetsformagan pd grund av sjukdom lanseras mattet
nybeviljad sjukersittning eller aktivitetsersittning (SA) per 1000 registrera-
de forsdkrade.

Det nya sjukpenningtalet inbegriper alla relevanta forméaner inom sjukfor-
sdkringen samt tar hinsyn till att sjukpenning eller motsvarande ofta ges
som en partiell ersittning. Nybeviljade SA per 1000 registrerade forsidkrade
tar hdnsyn till att antalet registrerade forsdkrade kontinuerligt 6kar. Ny-
beviljandet av SA ar mer paverkbart jamfort med utflodet fran SA och ger
dessutom en snabbare indikation pd om antalet med stadigvarande nedsétt-
ning av arbetsformagan pa grund av sjukdom foréndras.

Rapportens syfte ér att beskriva hur de nya ohédlsomaétten dr uppbyggda i
forhallande till matt som anvénts sedan tidigare och att beskriva utveck-
lingen Over tid for bade de nya och de gamla ohdlsomaétten.
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Inledning

Forsdkringskassan har under ett flertal &r manatligen f6ljt utfallet i sjukfor-
sdkringen genom en redovisning av ohdlsotalet. Ohélsotalet byggs till
storsta delen upp av de individer som har sjukersittning eller aktivitets-
erséttning (SA) vilket fordndras relativt langsamt frimst pa grund av att
utflodet fran SA ir relativt 1agt. Dérfor har Forsékringskassan beslutat att i
stéllet géra ménatlig uppfoljning av utvecklingen inom sjukforsékringen
med hjdlp av matt som betydligt snabbare visar pa forandringar inom for-
sdkringen.

De nya matten ska ersitta ohilsotalet nir det giller den manatliga resultat-
uppfoljningen inom sjukforsidkringen. Ohilsotalet kommer dock att publi-
ceras dven fortsattningsvis och de nya matten kompletterar de som finns
sedan tidigare vid analyser av utvecklingen inom sjukforsékringen.

Nya matt for uppfoljning av sjukforsakringen

For att folja sjukskrivningsutvecklingen lanseras ett nytt sjukpenningtal som
ocksé inkluderar rehabiliteringspenning. For att folja utvecklingen nir det
géller stadigvarande nedsittning av arbetsformagan pé grund av sjukdom
lanseras mattet nybeviljad sjukerséttning eller aktivitetsersattning per 1000
registrerade forsdkrade. Nybeviljandet av SA ger jaimfort med utflodet fran
SA en snabbare indikation pa fordndringar 1 sjukforsékringen.

Denna rapports syfte ér att:

e beskriva hur de nya matten ar uppbyggda

e beskriva de nya mattens definitioner i forhallande till métt som har
anvints sedan tidigare

e beskriva utvecklingen dver tid for bade de nya och de gamla métten och
uppdelat per kon, aldersgrupp och lian

I faktarutan nedan beskrivs de komponenter som ingar i de matt som
presenteras i rapporten. Rehabiliteringspenning och i synnerhet arbetsskade-
sjukpenning forekommer i jamf{orelse med sjukpenning mer sillan, men
dessa presenteras for fullstandighetens skull ocksa i faktarutan nedan.
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FAKTARUTA Sjukforsakringen

Om sjukpenning

Sjukpenning kan fas vid sjukdom som sétter ned arbetsférmagan med minst en fjardedel.
Erséttningen kan vara hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels dag. Sjukpenning kan
ocksa betalas ut vid medicinsk behandling eller rehabilitering for att forebygga sjukdom
eller forkorta sjukdomstiden. I samband med arbetslivsinriktad rehabilitering kan rehabili-
teringspenning ges i stillet for sjukpenning (se nedan). Anstdllda far sjuklon fran arbets-
givaren de forsta 14 dagarna exklusive en karensdag, och fran Forsdkringskassan fran dag
15. Arbetslosa far ersittning fran Forsdkringskassan fran dag 2. Frén dag 8 ska den forsék-
rade styrka nedsittningen av arbetsforméagan med ett 1dkarintyg. Arbetsinkomster som
arligen uppgar till mellan 24 och 750 % av prisbasbeloppet &r sjukpenningforsikrade.
Erséttningen dr knappt 80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI). Fran juli
2008 har sérskilda tidsgrénser inforts. Sjukpenning pa normalnivé motsvarande knappt

80 % kan fés i maximalt 364 dagar (inom en ramperiod om 450 dagar, sérskilda undantag
finns). Kvarstar arbetsoférmégan pa grund av sjukdom kan sjukpenning pa fortsadttnings-
niva 1 ytterligare 550 dagar betalas ut. Erséttningen motsvarar da 75 % av SGI. Nedsétt-
ningen av arbetsformagan provas for anstillda under de 90 forsta sjukdagarna i for-
hallande till den sjukskrivnes ordinarie arbete. Efter 90 dagar sker provningen mot alla
arbetsuppgifter hos arbetsgivaren och efter 180 dagar mot alla forekommande arbeten pa
arbetsmarknaden (for arbetsldsa fran dag 1).

Om rehabiliteringspenning

Arbetstraning och utbildning dr exempel pa atgérder som kan bli aktuella inom arbets-
livsinriktad rehabilitering. I samband med arbetslivsinriktad rehabilitering kan den en-
skilde personen fé rehabiliteringspenning. Rehabiliteringspenning kan vara hel, tre fjérde-
dels, halv eller en fjardedels dag. Rehabiliteringspenningen ar knappt 80 % av den sjuk-
penninggrundande inkomsten (SGI) och réknas in i de 364 dagar som den forsakrade
maximalt kan fa sjukpenning. Darefter kan rehabiliteringspenning motsvarande knappt
75 % av SGI betalas ut, vilket réknas in i de ytterligare 550 dagar som den forsikrade
maximalt kan fa sjukpenning (se ovan).

Om arbetsskadesjukpenning

Den som har fatt sin arbetsformaga nedsatt med minst en fjardedel pé grund av arbets-
skada, dvs. en skada eller sjukdom som har uppkommit pa grund av olycksfall eller pa
annat sitt orsakats av arbetet, kan fa sjukpenning enligt samma bestdmmelser som vid
vanlig sjukdom. Den som beviljas ersittning for inkomstforlust till f61jd av arbetsskada
har ocksa ratt till arbetsskadesjukpenning for karensdagar. Om en sjukperiod beror pa en
godkind arbetsskada kan ytterligare sjukpenning betalas ut for fler 4n 550 dagar (se ovan).
Vid godkind arbetsskada finns det ingen gréns for hur ménga dagar som kan betalas ut.

Om sjukersattning och aktivitetsersattning (SA)

Sjukersattning beviljas de som ar i dldrarna 30—-64 éar och som har en stadigvarande
nedsatt arbetsformaga, det vill sdga for all 6verskadlig framtid. Aktivitetsersittning
beviljas de som ar i aldrarna 19-29 ar och som av medicinska skél har fatt sin arbetsfor-
maga nedsatt med minst en fjardedel under minst ett ar. Den &r alltid tidsbegransad till
mellan ett till tre ar i taget. Aktivitetsersittningen kan kombineras med en medverkan i
olika aktiviteter, som ska ha till syfte att ta tillvara den enskildes mdjligheter till utveck-
ling och arbete under ungdomsaren. Ungdomar som pé grund av funktionsnedsattning
annu inte har avslutat sin utbildning p& grundskole- och gymnasieniva har rétt till hel
aktivitetserséttning under studierna (forlangd skolgang). Sjukersittning och aktivitets-
erséttning kan betalas ut i form av hel, tre fjardedels, halv respektive en fjérdedels ersatt-
ning. Det finns en inkomstrelaterad erséttning och en garantierséttning. Den inkomst-
relaterade erséttningen ar knuten till arbetsinkomsten. Garantiersittning fir personer med
inga eller laga forvarvsinkomster. For aktivitetsersittning varierar garantiersattningen
beroende pé bland annat alder. Maximal garantiersittning per manad ar 2010 var 8 303
kronor, motsvarande 2,35 prisbasbelopp. For sjukersittning var den maximala garanti-
erséttningen per manad 8 480 kronor ar 2010, motsvarande 2,4 prisbasbelopp.
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Hur definieras de nya matten?

Definitionerna av de nya métten och méatt som har funnits sedan tidigare
presenteras 1 Tabell 1. Alla métt kan berdknas per manad, kvartal och ar.
Arsuppgifter kan beréknas antingen som rullande 12-ménadersvirden' eller
for kalenderar. I denna rapport redovisas matten berdknade per kalenderér.

Tabell 1 Nya och gamla matt inom sjukforsakringen

Matt Definition

"Nya matt”

Nya sjukpenningtalet Antal utbetalda nettodagar® med sjukpenning, arbetsskadesjuk-

penning eller rehabiliteringspenning per registrerad forsakrad® i
aldrarna 16-64 ar (exklusive forséakrade med hel SA).

Nybeviljad SA per 1000  Antal individer med nybeviljad sjukerséttning eller aktivitetsersatt-
ning per 1000 registrerade forsakrade® i aldrarna 19-64 ar°
(exklusive forsédkrade med SA).

"Gamla matt”

Sjukpenningtalet Antal utbetalda nettodagar® med sjukpenning eller arbetsskade-
sjukpenning per registrerad forsakrad® i aldrarna 16—64 ar (exklu-
sive férsdkrade med hel SA).

Sjuktalet Antal utbetalda bruttodagard per ar med sjukpenning per registrerad
forsakrad® i aldrarna 16—64 ar (exklusive forsikrade med hel SA).

Ohalsotalet Antal utbetalda nettodagar® med sjukpenning, arbetsskadesjuk-

penning, rehabiliteringspenning, sjukersattning eller aktivitets-
erséttning per registrerad forsakrad® i aldrarna 16—64 ar.

a Nettodagar innebar att partiellt ersatta dagar omraknats till heldagar.

b Registrerade forsakrade ar alla svenska och utlandska medborgare som har fyllt 16 ar och som ar
bosatta eller arbetar i Sverige. Antal registrerade forsékrade mats den sista dagen i varje manad. For
arsstatistik beraknas sedan ett medelvarde av dessa 12 matningar.

° | bade namnaren och taljaren omfattar mattet bara personer som vid tillfallet ar i de aldrar da man kan
fa SA (aktivitetsersattning kan tidigast utges fran och med juli manad det ar da den férsakrade fyller
19 ar). For perioden fore 2003 ar det i stallet 16—64 ar enligt da géllande regelverk.

Bruttodagar innebar att aven partiellt ersatta dagar réknats som en ersatt dag.

Nya sjukpenningtalet

Det nya sjukpenningtalet méter antalet utbetalda nettodagar med sjuk-
penning, arbetsskadesjukpenning och rehabiliteringspenning per registrerade
forsdakrade 1 dldrarna 1664 ar (exklusive forsikrade med hel SA).

Likheter och skillnader jamfort med tidigare ohalsomatt

Liksom det tidigare sjukpenningtalet médter det nya sjukpenningtalet antalet
nettodagar vilket dr en fordel eftersom partiell sjukskrivning ar relativt
vanligt. En nyhet dr att det nya mattet i motsats till det gamla ocksé

' Exempelvis for perioden september 2009 till augusti 2010, etc.
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inbegriper rehabiliteringspenning. Den stora skillnaden mot det relativt
vélkidnda begreppet sjuktalet ar att sjuktalet i tiljaren mater bruttodagar i
stillet for nettodagar. En fordel med att rédkna bruttodagar &r att alla dagar
med sjukpenning ridknas som en sjukdag. Darfor blir sjuktalet ett matt pa hur
ménga sjukdagar som ersitts. Sjuktalet ger dock en sdmre bild av den
faktiska belastningen pé sjukforsidkringen eftersom hénsyn inte tas till att det
blir allt vanligare med partiell sjukpenning. Ar 2000 var det partiell omfatt-
ning pa 27 respektive 22 procent av de utbetalda dagarna med sjukpenning
for kvinnor och méan. Dérefter har andelen utbetalda dagar med partiell
omfattning 6kat och 35 respektive 27 procent av de utbetalda dagarna med
sjukpenning for kvinnor och mén betalades ut med partiell omfattning ar
2009.% En annan fordel med sjuktalet ér att det gér att folja i en tidsserie
anda tillbaka till ar 1955 da den allménna sjukforsidkringen infordes.

Det gamla liksom det nya sjukpenningtalet innefattar i motsats till sjuktalet
aven arbetsskadesjukpenning som fore regelédndringarna inom arbetsskade-
forsikringen 1993 var relativt vanligt forekommande som erséttningsform.”
Under aren 1986—-1991 betalades arbetsskadesjukpenning ut i omkring 3—4
procent av sjukskrivningarna.* Efter 1993 forekommer arbetsskadesjuk-
penning i mycket liten utstrickning. Endast i en av 10 000 sjukskrivningar
forekom arbetsskadesjukpenning i fall 6ver 14 dagar paborjade under 2009.°

Ar 1992 infordes rehabiliteringspenning i och med den stora rehabiliterings-
reformen som kompletterande ersittningsform vid sidan av ordinarie sjuk-
penning.® Rehabiliteringspenning kan ges i samband med arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgérder och hade fram till 1996 en hogre erséttningsniva.
Fore 1996 var rehabiliteringspenning mer vanligt forekommande som
ersittningsform men minskade da ersittningsnivin blev densamma som for
sjukpenning. Andelen sjukskrivningar 30 dagar eller lingre med inslag av
rehabiliteringspenning var som hogst 1995 med 24 procent.” Under 2010
stod de utbetalda rehabiliteringspenningdagarna for 4,5 procent av de ut-
betalda dagarna med sjukpenning eller rehabiliteringspenning. Visserligen
ar rehabiliteringspenning numer mindre vanligt men den bor for fullstdndig-
hetens skull ingd i ett matt dver erséttningar fran sjukforsékringen. Det
gamla sjukpenningtalet innefattar inte rehabiliteringspenningen vilket dr en
brist som den nya definitionen pa sjukpenningtalet rattar till.

I samtliga méatt ovan relateras antalet ersatta dagar i téljaren till antalet
registrerade forsékrade i aldrarna 16—64 ar i nimnaren. Som registrerad
forsékrad 1 Sverige riknas personer som antingen ér bosatta eller arbetar i
Sverige. Den som dr bosatt 1 Sverige omfattas av den boséttningsbaserade

Forsikringskassan: Socialforsékringen i siffror 2010.

Regeldndringarna 1993 innebar ett striktare arbetsskadebegrepp och att ritten till arbets-
skadesjukpenning i princip upphorde for att i stillet betalas ut som sjukpenning vid
sjukdom och nedsatt arbetsformaga.

Forsdkringskassan: LS-databasen.
Forsékringskassan: MiDas-databasen, uttagsdatum 2010-09-15.

Forsakringskassan: Forandringar inom socialforsékrings och bidragsomradena
1968-01-01—2010-07-01.

Riksforsékringsverket: Socialforsakringsboken 2000.
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forsakringen, bland annat garantiersittningen inom sjuk- och aktivitets-
ersédttningen. Den som arbetar 1 Sverige, och arligen tjdnar minst 24 procent
av prisbasbeloppet, omfattas av den arbetsbaserade forsdkringen och har rétt
till bland annat sjukpenning. Det mest korrekta vore dérfor att relatera antal-
et utbetalda sjukdagar till antalet som ir sjukpenningforsakrade. Ar 1994
upphorde den tidigare skyldigheten att anmila inkomstédndringar och dér-
efter gors detta endast i samband med ett ersittningsdrende. Fordndringen
betydde att den tidigare aktuella informationen om antalet sjukpenningfor-
sdkrade med tiden gick forlorad. Darfor ersattes nimnaren i alla ohélsomatt
(ohdlsotalet, sjuktalet och sjukpenningtalet) med antalet registrerade forsak-
rade fran och med ar 1998. Denna foréndring innebir att genomsnittligt
antal ersatta dagar per individ 1 ohdlsomatten systematiskt underskattas
eftersom antalet registrerade forsdkrade r storre én antalet sjukpenning-
forsdakrade. Nar det géller analyser av utvecklingen 6ver tid totalt sett har
detta en marginell betydelse. Men vid analyser av vissa grupper av befolk-
ningen med lagre faktisk andel sjukpenningforsidkrade innebar anvindandet
av befolkningen i nimnaren en storre underskattning av ohilsotalet, sjuk-
talet och sjukpenningtalet.

I samtliga ohdlsométt forutom ohélsotalet exkluderas i nimnaren mottagare
av hel sjukersittning eller aktivitetsersittning eftersom dessa inte &r sjuk-
penningforsikrade. Individer med partiell SA &r ddremot sjukpenning-
forsékrade pé den del de har mojlighet att arbeta pa och ingar darfor i
namnaren.

Nybeviljad SA per 1000

Det nya maéttet for att folja utvecklingen av sjukersattningar och aktivitets-
ersittningar dr antalet individer med nybeviljad SA relaterat till antalet
registrerade forsékrade i dldrarna 19—64 ér i tusental. Forsakringskassan och
tidigare Riksforsiakringsverket har sedan 1971 publicerat uppgifter om
antalet individer som nybeviljats SA och fore 2003 fortidspension och sjuk-
bidrag. Dessa uppgifter har dock inte 16pande relaterats till antalet registre-
rade forsdkrade vilket innebér att det inte tas ndgon generell hansyn till att
befolkningen kontinuerligt 6kar vilket i sig leder till att SA-mottagarna blir
fler antalsmaissigt. Att relatera antalet nybeviljade SA till antalet registrerade
forsékrade innebér att méttet tar hdnsyn till befolkningsutvecklingen. Att
relatera nybeviljandet till antalet 1000-tal forsékrade innebér dessutom att
ett rimligt heltal fas for mattet.

Likheter och skillnader jamfért med ohalsotalet

En grundldggande skillnad mellan nybeviljad SA per 1000 och ohélsotalet &r
att det forra &r ett sé kallat incidensmatt medan det senare mer har karaktér-
en av ett prevalensmatt. Ett prevalensmatt anger nagot forenklat hur ménga
fall som férekommer vid en given tidpunkt och visar utbredningen av ett
visst fenomen i en given population. Men eftersom ett prevalensmatt till sin
definition méter individer eller fall och ohilsotalet méter ersatta dagar ar det
inte heller ett renodlat prevalensmatt. Ohilsotalet ar (liksom sjukpenning-
och sjuktal) 1 stéllet ett renodlat forsdkringsmatt och méter antalet sjukdagar
som ersatts fran sjukforsdkringen.

10
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Ett incidensmatt visar i stillet hur manga nya fall som tillkommer under en
given tidsperiod. I vilken mén incidens och prevalens avviker frdn varandra
beror 1 hog grad pé hur langvariga olika tillstand &r (durationen) och vid
langvariga tillstand sé blir avvikelserna storre. Eftersom utflodet fran SA ar
relativt lagt nér det giller exempelvis dtergéng i arbete ar skillnaderna
mellan nybeviljandet och SA-delen av ohilsotalet relativt stor. For SA dr
detta huvudskdlet till att flytta fokus fran det mer trogrorliga ohilsotalet till
inflodet till SA som ger betydligt snabbare och tydligare indikationer pa
viktiga fordndringar inom sjukforsikringen. En ytterligare skillnad mot
ohélsotalet ar att ohdlsotalet tar hansyn till partiella ersittningar vilken
nybeviljad SA per 1000 inte gor. Det finns en positiv samvariation mellan
andelen partiella SA och det totala antalet nybeviljanden av SA vilket gor att
nybeviljad SA per 1000 bor kompletteras med en analys av utvecklingen av
partiella SA-forméner.

11
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Utvecklingen for ohalsomatten ar
1994-2010

Nedan redovisas utvecklingen sedan 1994 och framat for de nya ohélso-
matten 1 jamforelse med de ohdlsomatt som har funnits sedan tidigare.
Regeldndringar och andra fordndringar inom sjukforsdkringen kan ha
betydelse for utfallen i ohdlsomatten. Déarfor redovisas 1 bilaga de viktigaste
fordndringarna som skett inom sjukforsakringen fran 1994 och framat.

Sjukpenningtal och sjuktal

Figur 1 till Figur 3 visar utvecklingen av sjuktalet samt det gamla och nya
sjukpenningtalet. En forsta iakttagelse dr att sjuktalet regelmassigt ligger
over sjukpenningtalen eftersom det rdknar varje ersatt dag som en heldag
oavsett omfattning (bruttodagar i stillet for nettodagar). Fram till och med
1997 anvindes for sjuktalet ocksé antalet sjukpenningforsédkrade i namnaren
vilket sakta men sdkert blev en allt mer inaktuell uppgift. Av den anled-
ningen tenderar skillnaden jamfort med det nya sjukpenningtalet att vara
storre och oka nagot aren 1994 till 1997. Skillnaden mellan det gamla och
nya sjukpenningtalet &r relativt liten men tydlig. Det nya sjukpenningtalet ar
ndgot hogre vilket beror pd att rehabiliteringspenningen rdknas med i det
nya mattet. Efter att ha 6kat mellan dren 1998 och 2002 har bade sjuktal och
sjukpenningtal dadrefter minskat kontinuerligt. For &r 2010 lag det nya sjuk-
penningtalet pa 6 dagar jaimfort med 5,7 for det gamla sjukpenningtalet och
6,7 dagar for sjuktalet.

Figur 1 Sjukpenningtal och sjuktal ar 1994-2010
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Figur 2 Sjukpenningtal och sjuktal kvinnor ar 1994-2010
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Sjukpenningtal och sjuktal for kvinnor ligger betydligt 6ver motsvarande for
min, se Figur 2 och Figur 3. Ar 1994 1ag det nya sjukpenningtalet for
kvinnor 25 procent dver nya sjukpenningtalet for mén. Darefter 6kade skill-
naden markant med en kulmen 2004 da kvinnornas nya sjukpenningtal 14g
72 procent 6ver ménnens. Dérefter har skillnaderna minskat nagot och nya
sjukpenningtalet var 57 procent hégre for kvinnor &r 2010, med 7,4 dagar
for kvinnor och 4,7 dagar for mén.

Figur 3 Sjukpenningtal och sjuktal man ar 1994-2010
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Nybeviljad SA per 1000 och ohalsotalet

I Figur 4 och Figur 5 visas utvecklingen av nybeviljad SA per 1000
registrerade forsikrade och ohélsotalet. Observera att antalet ersatta dagar
i ohalsotalet avlases pa den vanstra axeln och nybeviljad SA pa den hogra
axeln i diagrammen. Att ohélsotalet &r mer trogrorligt 4n nybeviljandet av
SA framgér tydligt men bada matten uppvisar en likartad trendmaéssig ut-
veckling. Efter en nedgang fram till 1998 skedde en uppgang fram till 2003
och 2004 och dérefter en tydlig nedgang.

Figur 4 Ohdlsotal och nybeviljad SA per 1000 ar 1994-2010
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I forhéllande till sjukpenningmaétten gar det att skonja en efterslapning i
nybeviljandet av SA (tidigare fortidspension/sjukbidrag) pa drygt ett ar
vilket beror pa inflode frén sjukskrivning till SA med fordrdjning. Nybe-
viljandet av SA var som hogst 2004 med 15,1 individer per 1000 forsékrade
1 dldrarna 19—64 ér och var ar 2010 nere i 2,8. Ohélsotalet var d& samtidigt
nere 1 29,5 dagar efter toppnoteringen 43,2 dagar 2003.

Ohilsotalet for kvinnor ligger betydligt Over antalet ersatta dagar for mén, se
Figur 5. Ar 1994 1ag ohilsotalet for kvinnor 25 procent dver ohilsotalet for
min. Direfter 6kade skillnaden markant med en kulmen aren 2004 till 2007
da kvinnornas ohélsotal 14g 51 procent 6ver minnens. De hogsta virdena
uppméttes 2003 med 52 dagar for kvinnor och 34,8 dagar for min. Darefter
har skillnaderna minskat nagot och ohélsotalet var 44 procent hogre for
kvinnor ar 2010, med 34,9 dagar for kvinnor och 24,2 dagar for mén.

Nybeviljandet av SA for kvinnor har ocksé legat betydligt 6ver nybeviljan-
det for min, se Figur 5. Ar 1994 1ag nybeviljandet for kvinnor 11 procent
over méns. Dérefter 0kade skillnaden markant med en kulmen &ren 2004 da
kvinnornas nybeviljande lag 62 procent 6ver mdnnens. Samma ar uppméttes
de hogsta viardena med 18,8 for kvinnor och 11,6 for mén. Dérefter har
antalet liksom skillnaderna mellan kvinnor och mén kontinuerligt minskat.

14



Farsé kringskassan Socialférsakringsrapport 2011:6

Ar 2010 hade skillnaderna forsvunnit och 2,8 individer per 1000
registrerade forsdkrade nybeviljades SA for bdde kvinnor och mén.

Figur 5 Ohilsotal och nybeviljad SA per 1000 for kvinnor och mén ar

1994-2010
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Utvecklingen for de nya ohalsomatten per
aldersgrupp och lan

Nedan beskrivs utvecklingen for det nya sjukpenningtalet och nybeviljad
SA per 1000 registrerade forsdkrade uppdelat pa olika éldersgrupper och pa
lan.

Utvecklingen i olika aldersgrupper for det nya sjukpenningtalet

Bland de allra yngsta, individer 1 dldern 16—19 ar, ar det ett litet antal som
arbetar, dr sjukpenningforsdkrade och samtidigt har behov av att vara sjuk-
skrivna 1 over 14 dagar. Hogst var det nya sjukpenningtalet i den yngsta
aldersgruppen 2002 med 0,4 dagar, se Figur 6. Ar 2010 var motsvarande
siffra 0,1 dagar.

I hogre dldrar ér forvarvsfrekvenserna hogre och behovet av sjukforsak-
ringen 0kar med stigande dlder. I den dldsta &ldersgruppen naddes en
kulmen i det nya sjukpenningtalet 2002 med 29,7 dagar. Dérefter skedde for
de dldsta, liksom for dvriga éldrar en tydlig nedgang, och nya sjukpenning-
talet var nere 1 10 dagar for de dldsta ar 2010. Under 1990-talet var dess-
utom det nya sjukpenningtalet hogre for de i aldern 50-59 ér an for alders-
gruppen 60—64 ar. Det beror atminstone delvis pd de tidigare “dldre-
reglerna” for aldersgruppen 60—64 &r med mildare kriterier for bedomning
av sjukdom och arbetsforméga vilket gjorde att inflodet till den ddvarande
fortidspensionen fran langtidssjukskrivning var relativt hogt bland de

15



Farsé kringskassan Socialférsakringsrapport 2011:6

dldsta.® Aldrereglerna togs dock bort 1997 vilket minskade flodet fran
sjukskrivning till fortidspension och sedan 2001 dr nya sjukpenningtalet
ocksa hogst 1 den dldsta aldersgruppen.

Figur 6 Nya sjukpenningtalet per aldersgrupp ar 1994-2010
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En tydlig forandring dr ocksa att det nya sjukpenningtalet for aldersgruppen
50-59 ar inte ligger lika markant &ver de andra aldersgrupperna. Ar 1998
lag 50-59-aringarna 78 procent over den generella nivéan vilket har minskat
till 53 procent &r 2010. Omvént har 30—39-aringarna inte lika ldga nivaer
som tidigare i forhillande till den generella nivan. Ar 1999 lag 30-39-
aringarna 14 procent under den generella nivin vilket har minskat till 3
procent ar 2010.

Utvecklingen i olika aldersgrupper for nybeviljad SA per 1000

I Figur 7 och Figur 8 visas utvecklingen av nybeviljad SA per 1000 registre-
rade forsdkrade for dldre och yngre aldersgrupper. Figur 7 och Figur 8 har
olika skalor for att tydliggora att utvecklingen sker pé helt olika nivaer for
yngre och dldre forsdkrade. Det dr framfor allt 1 de bada aldersgrupperna
50-59 och 60—64 ar som nybeviljandet historiskt nétt en storre omfattning.
I dldersgruppen 60—64 ar nybeviljades 34 individer per 1000 registrerade
forsdkrade, sjukersittning ar 1994. Aret innan 4ldrereglerna avskaffades
1997 6kade nybeviljandet 1 den dldsta aldersgruppen for att darefter tydligt
minska. Direfter 6kade nybeviljandet av sjukersittning och den hogsta
noteringen for 60—64-aringarna gjordes 2004 med 42,2 individer. Sedan
dess har nybeviljandet natt historiskt 1aga nivder och var 2010 nere i 4,6
individer per 1000 registrerade forsédkrade for 60—64-aringarna. For de tva
dldsta aldersgrupperna har det ocksa skett en markant konvergens mot
genomsnittet av nybeviljande for alla dldersgrupper vilket dr virt att notera.

¥ Se Forsikringskassan Analyserar 2007:13.
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Figur 7 Nybeviljad SA per 1000 i dldre aldersgrupper ar 1994-2010
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I den allra yngsta dldersgruppen 19-29 ar har historiskt sett relativt fa indi-
vider fatt erséttning fran sjukforsékringen for stadigvarande nedséttning av
arbetsformagan. Dock har 1 motsats till 6vriga dldersgrupper som numer fér
sjukersittning, med undantag for en svag minskning under aren 20082010,
antalet unga som nybeviljats aktivitetsersittning okat trendmaéssigt. En del
av forklaringen kan vara det nya systemet vid stadigvarande nedsattning av
arbetsformagan pd grund av sjukdom som infordes 2003. D4 ersattes det
tidigare systemet med fortidspension och sjukbidrag med sjukerséttning och
aktivitetsersittning. Aktivitetsersittningen for unga i aldern 19-29 ar var
utover en ekonomisk grundtrygghet tankt att ocksé erbjuda 6kade mojlig-
heter till ett aktivt liv, vilket pé sikt skulle 6ka mdjligheterna att ocksa delta
i arbetslivet. Erfarenheterna visar dock att dessa ambitioner inte har blivit
verklighet (SOU 2008:102).

Aktivitetsersittning kan ockséd ges den som pa grund av funktionsnedsatt-
ning inte har avslutat sin grundskole- eller gymnasieutbildning frdn och med
juli manad det ar da han eller hon fyller 19 ar. En majoritet av dem som far
aktivitetsersittning fran det ar da de fyller 19 har forldngd skolgang. Efter-
som fler unga bedoms ha sociala och kognitiva funktionsnedséttningar och
fler ocksé har svart att klara grundskolan med fullstdndiga betyg innebér
detta ett 0kat tryck pé aktivitetsersittningen (SOU 2008:102). En forklaring
till att 6kningen for de yngsta har stannat av sedan 2008 &r sannolikt de
striktare reglerna i sjukforsidkringen som infordes i juli 2008. Vid provning
av ritt till aktivitetsersittning ska arbetsformagan sedan dess provas i1 for-
héllande till forvirvsarbete pa hela arbetsmarknaden. Tidigare skulle arbets-
formagan provas i1 forhallande till arbeten som var normalt forekommande
pa arbetsmarknaden.
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Figur 8 Nybeviljad SA per 1000 i yngre aldersgrupper ar 1994-2010
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Utvecklingen per lan for det nya sjukpenningtalet

I Figur 9 till Figur 12 visas det nya sjukpenningtalet dren 1994—2010 upp-
delat pa olika lansgrupperingar. Grupperna ér valda utifran geografiska
aspekter men ocksa fOr att ge ett hanterbart antal grafer i varje diagram.

En generell iakttagelse ar att det har skett en betydande konvergens i det nya
sjukpenningtalet under de senaste dren. Den storsta avvikelsen hade Jamt-
land ar 2004 med 24 ersatta dagar per forsdkrad vilket var 54 procent 6ver
riksnivan. Ar 2010 I1ag Jimtlands nya sjukpenningtal 25 procent dver riks-
nivan som var 6,0 dagar. Jaimtland &r tillsammans med Visternorrland (19
procent over) fortfarande ar 2010 de 14n som har storst avvikelse mot riks-
nivan. [ ovrigt lag avvikelserna mot riksnivan ar 2010 pa mellan 11 procent
over (Orebro) och 11 procent under (Virmland).

Utvecklingen av det nya sjukpenningtalet 6ver tid &r mycket likartad i de
olika lanen med en nedgang mellan 1994 och 1997, en tydlig uppgang
mellan 1998 och 2002, och direfter en lika framtrddande nedgéng fran
2003. I riket 6kade det nya sjukpenningtalet med 60 procent mellan 1994
och 2002 och minskade med 70 procent mellan 2002 och 2010.

Mellan 1994 och 2010 har det nya sjukpenningtalet minskat med 47 procent
i riket fran 11,3 till 6,0 dagar. Storst minskning 6ver samma tid hade Véster-
botten med 59 procent. De flesta lan uppvisar minskningar pa mellan 40 och
50 procent. Minst har minskningen varit i Kronoberg och Jonkoping som i
utgangsliaget hade 14gst ohélsotal 1 riket.

Det finns ett antal faktorer som kan antas ge acceptabla skillnader i anvénd-
andet av sjukforsdkringen. Sddana priméra faktorer &r skillnader i sjukdoms-
belastning och nedsittning av arbetsformaga pa grund av sjukdom men detta
ar dock séllan direkt observerbart i befolkningen. Dérfor brukar man i all-
ménhet vara hdnvisad till att observera olika sekundéra faktorer. Med
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sekundéira faktorer menas sadana forhallanden som i allménhet har, eller kan
antas ha, betydelse for skillnader 1 hélsa och arbetsformaga i befolkningen.
Som sekundéra faktorer kan en méngd forhéllanden hypotetiskt ha bety-
delse. Nagra faktorer som kan betraktas som viletablerade nér det géller
betydelsen for hilsoskillnader i befolkningen dr demografiska och socio-
ekonomiska forhéllanden.’ Sadana forhallanden bor dirfor beaktas i forsta
hand 1 fordjupade analyser av skillnader 6ver landet i det nya sjukpenning-
talet och antalet nybeviljade SA per 1000 registrerade forsdkrade.

Figur 9 Nya sjukpenningtalet i norrlandslanen ar 1994-2010
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? Se exempelvis Socialstyrelsens Folkhlsorapport 2009.
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Figur 10 Nya sjukpenningtalet i malardalsregionen ar 1994-2010
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Figur 11 Nya sjukpenningtalet i vistra Sverige och Ostergétland ar

1994-2010
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Figur 12 Nya sjukpenningtalet i sydostra Sverige ar 1994-2010
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Utvecklingen per Ian for nybeviljad SA per 1000

I Figur 13 till Figur 16 visas nybeviljad SA per 1000 registrerade forsékrade
aren 19942010 uppdelat pé olika ldn. Den trendmaissiga utvecklingen
paminner om den for det nya sjukpenningtalet, men med ett ars fordrojning.
Aven for nybeviljandet av SA kan en tydlig konvergens urskiljas. En ytter-
ligare iakttagelse dr att det dr stora variationer ar frén ar for nybeviljad SA.
Hér kan omotiverade variationer ¢ver landet 1 handlaggningen av drenden
historiskt forklara en del av de arliga regionala variationerna. Skapandet av
den statliga myndigheten Forsdkringskassan som 2005 ersatte de tidigare
lansindelade allménna forsdkringskassorna och Riksforsékringsverket har
gett battre forutséttningar for likformig handldggning 6ver hela riket.

De hogsta virdena for nybeviljad SA per 1000 registrerade forsékrade under
perioden registrerades ar 2003 1 Visterbotten med 21,6 och Virmland med
20,5 individer. Ar 2010 ligger virdena for alla lin under 5 individer per
1000 forsdkrade. Det ldgsta vardet hade Dalarna, Stockholm och Uppsala
med 2,2 individer per 1000 registrerade forsékrade. Jamfort med utgéngs-
laget ar 1994 ligger de flesta ldn pad minskningar i storleksordningen
omkring 70 procent.
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Figur 13 Nybeviljad SA per 1000 i norrlandslanen ar 1994-2010
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Figur 14  Nybeviljad SA per 1000 i mélardalsregionen ar 1994-2010
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Figur15  Nybeviljad SA per 1000 i vistra Sverige och Ostergétiand ar
1994-2010
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Figur 16 = Nybeviljad SA per 1000 i sydostra Sverige ar 1994-2010
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Forandringar inom sjukforsakringen som kan paverka
utvecklingen av ohdlsomatten ar 1994-2010°

Tidpunkt

Regeldndring i sjukforsakringen

”Vid temporar nedsattning av arbetsformagan pa grund av sjukdom

(sjukpenning etc.)”

1997 januari Skarpning av sjukdomsbegreppet: vid bedomningen av om sjukdom foreligger
skall bortses fran arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande
férhallanden.

Sjukléneperioden forlangs fran 14 till 28 dagar

1998 april Sjukléneperioden forkortas fran 28 till 14 dagar

2003/2004 Nya metoder och arbetssatt i handlaggningen av sjukpenningarenden infors
successivt (Se Forsakringskassan Redovisar 2007:8)

2003 juli Sjukléneperioden forlangs fran 14 till 21 dagar

2005 januari Sjukléneperioden forkortas fran 21 till 14 dagar och medfinansiering 15 % infors
for arbetsgivare

2007 januari Medfinansiering 15 % for arbetsgivare avskaffas

2008 mars Forsakringsmedicinskt beslutsstdd inférs med rekommenderade
sjukskrivningstider for olika sjukdomar

2008 juli Nya skarpta regler for ratten till sjukpenning infors, vilket bland annat innebar att

sjukpenningen tidsbegransas och att en prévning av arbetsférmagan gors enligt
olika kriterier 6ver tid (se faktaruta s. 7)

”Vid stadigvarande nedsattning av arbetsférmagan pa grund av sjukdom

1995 oktober
1997 januari

1999 januari

2003 Januari

2008 Juli

(SA och tidigare fortidspension/sjukbidrag)”
Mojligheten att ompréva foértidspension infors

Aldrereglerna med mildare kriterier fér bedémning av sjukdom och arbets-
oférmaga for individer i aldern 60—64 ar avskaffas

Kriterierna for hel fortidspension/sjukbidrag mildras och det tidigare kravet pa att
arbetsférmagan ska vara helt nedsatt ersatts med kriteriet i det narmaste helt
nedsatt

Sjukersattning och aktivitetsersattning ersétter fértidspension och sjukbidrag.
Fortidspension blir sjukersattning. Sjukbidrag blir tidsbegransad sjukersattning
eller aktivitetsersattning. Kriterierna for medicinsk nedsattning av arbetsfor-
magan ar oférandrade. Gransen hgjs for att fa ersattning vid langvarig nedsatt-
ning av arbetsférmagan pa grund av sjukdom fran 16 ar till tidigast halvarsskiftet
det ar da personen fyller 19 ar. Aktivitetsersattning ar till for individer i aldrarna
19-29 ar och ar alltid tidsbegransad (se aven faktaruta s. 7)

Skarpta kriterier fér SA. De nya reglerna innebar att sjukerséattning endast kan
komma i fraga om den forsdkrades arbetsférmaga ar stadigvarande nedsatt
(bestar for all 6verskadlig framtid). Sjukersattning kan endast beviljas tillsvidare.
Vid provning av réatt till sjukersattning eller aktivitetsersattning ska arbets-
férmagan prévas i forhallande till férvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden

@ Kalla: Forandringar inom socialférsakrings och bidragsomradena 1968-01-01—2010-07-01.
Forsakringskassan 2010.

| sammanstaliningen ovan har inga férandringar i ersattningsnivaer tagits med. Anledningen ar att

dessa forandringar har varit relativt marginella under perioden och inte bedéms ha paverkat forsak-

ringsutnyttjandet i langvariga sjukskrivningar eller "fértidspension” pa nagot avgoérande satt.
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| serien Socialforsakringsrapport har foljande skrifter
publicerats under ar 2011:

2011:1 Intygskrav inom tillfallig fordldrapenning. En utvérdering av
inford reform 1 juli 2008

2011:2 Analys av kvaliteten 1 rapporteringen till Forsékringskassan
inom det statliga tandvardsstodet

2011:3 Mellan arbete och sjukdom. Rapport fran forskarseminariet i
Umed 19-20 januari 2011

2011:4 Vad kostar olika sjukdomar i sjukforsikringen? Kostnader for
sjukpenning 1 sjukskrivningar (6ver 14 dagar) samt sjukerséatt-
ning och aktivitetserséttning ar 2009 fordelat pa diagnos

2011:5 Sarlevande fordldrar och deras barns boende och underhall

2011:6 Nya ohilsométt inom sjukforsiakringen.En introduktion till det
nya sjukpenningtalet samt nybeviljade sjukersittningar eller
aktivitetserséttningar per 1000 registrerade forsékrade
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