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Forord

Detta ar den forsta utav tva rapporter om sjukfranvarons utveckling som
publiceras under 2015. Delrapport 2 ges ut i november. Rapporten bygger
vidare pa de uppféljningar som gjorts tidigare ar.

Analyserna som gjordes 2014 kom fram till att reformerna inom sjukersatt-
ning har haft stor paverkan pa okningen i sjukpenningtalet. Avskaffandet av
den tidsbegransade sjukersattningen och det striktare regelverket har inne-
burit att fler blir kvar i sjukpenning. Det kunde &ven konstateras att diagnos-
sammansattningen fortsatt gar mot en hogre andel psykiska diagnoser som i
genomsnitt har langre varaktighet. Det dkade inflodet har till storst del
drivits av anstéllda, men det sker &ven en 6kning i andra grupper. Inled-
ningsvis tkade varaktigheten kraftigt for arbetslosa, men darefter har daven
de anstalldas sjukfall blivit langre. En del av uppgangen i antalet pagaende
sjukfall forklaras av en dkad sysselséttning, det vill sdga att antalet som
potentiellt kan bli sjukskrivna har 6kat.

| foreliggande rapport féljer vi upp analyserna fran 2014. Ut6ver ékningen i
inflode, varaktighet och foljaktligen antalet pagaende sjukfall riktas dven
fokus pa att redovisa skillnader mellan kvinnor och méan samt utvecklingen
av bedémningarna vid rehabiliteringskedjans tidsgrénser och sannolikheten
att avsluta ett sjukfall det forsta aret. Rapporten innehaller ocksa en redo-
visning av utvecklingen inom sjuk- och aktivitetsersattning med en utforlig
beskrivning av nybeviljade aktivitetsersattningar som har okat i snabb takt
den senaste tiden.

Rapporten har tagits fram av Carlos Arreyes, Axel Arvidsson, Peje
Bengtsson, Sofia Bill, Erik Jonsson, Therese Ljung och Frida Saarinen.

Stockholm juni 2015

Laura Hartman
Chef for avdelningen fér Analys och prognos
Forsakringskassan
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Sammanfattning

Samtliga ohalsomatt pekar mot en 6kad sjukfranvaro. Sedan mitten pa 2014
har 6kningstakten i sjukpenningtalet accelererat och i april 2015 hade det
okat med 13 procent under de senaste tolv manaderna. Aven ohélsotalet
okar om an betydligt langsammare.

Awven i Europa okar sjukfranvaron och Sverige befinner sig strax under
genomsnittet. Gemensamt for samtliga lander som ingar i jamforelsen ar att
kvinnor har hogre sjukfranvaro 4n man. Kvinnorna uppvisar en storre
spridning av nivan pa sjukfranvaron medan mannens utveckling de senaste
aren varit mer likartad i de jamférda landerna.

Sjukskrivningarna

Inflodet av nya sjukfall fortsétter att 6ka. Kvinnornas inflode ar nu uppe i
samma nivaer som 2006 medan mannens niva motsvarar borjan av 2008.
For bada kdnen ar det anstallda med sjuklon som driver utvecklingen. |
borjan av 2012 passerade psykisk ohélsa sjukdomar i rorelseorganen som
vanligaste sjukskrivningsorsak fér kvinnor. Bland mén &r det fortfarande
rorelseorganens sjukdomar som &r storst bland nya sjukfall, men psykiska
diagnoser kommer pa andra plats. For bada konen galler dock att antal nya
sjukfall 6kar i samtliga diagnoser forutom skador som haller sig relativt
konstant over tid.

Anstallda och arbetsldsa uppvisar olika moénster over tid nér det galler hur
lange man &r sjukskriven. Nar sjukfranvaron minskade fram till 2010 sjonk
varaktigheten i sjukskrivningarna for anstallda medan den fortsatte att 6ka
for arbetslosa. Det &r forst i samband med att en forsta grupp av sjukskrivna
lamnar sjukforsakringen efter att ha uppnatt den bortre tidsgransen som
sjukskrivningslangden sjunker for de arbetsldsa. Dérefter kommer den
kraftiga 6kningen i sjukskrivningslangd bland arbetslésa som vi uppmark-
sammat i tidigare uppféljningar. Sedan 2013 ser vi ocksa en generell 6kning
av sjukskrivningslangden for anstallda, vilket &r oroande eftersom de utgor
den stora majoriteten av sjukskrivna.

For anstallda finns flest pagaende sjukfall i de kortare sjukfallslangderna
upp till 90 dagar. For arbetslosa forekommer flest sjukfall i langdkategorin
1-2 ar. For kvinnor ser diagnossammansattningen i stort sett likadan ut for
anstallda och arbetslésa. Ungefar hélften av de pagaende sjukfallen for
kvinnor &r inom en psykisk diagnos foljt av rérelseorganens sjukdomar som
utgor drygt 20 procent. For man daremot sa ar psykiska diagnoser storst
bland arbetslosa medan det &r ungefar lika manga pagaende sjukfall i
psykiska diagnoser som i rorelseorganens sjukdomar bland anstallda.
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En analys av bedémningarna vid rehabiliteringskedjans tidsgrénser visar att
andelen bedémningar av arenden till och med dag 90 respektive dag 180 har
minskat avsevért de senaste aren. Detta aterspeglar sig aven i sannolikheten
att avsluta ett sjukfall. Generellt sa pekar utvecklingen av sannolikheten att
avsluta ett sjukfall pa att effekterna av tidsgranserna har avtagit under det
forsta sjukskrivningsaret, men att de kvarstar for dag 365.

En starkt bidragande orsak till de minskade bedémningarna ar den kraftiga
uppgangen av nya sjukfall. Nar inflodet av nya sjukfall 6kar kraftigt maste
Forsakringskassan prioritera de nya sjukfallen. Den inledande handl&gg-
ningen med prévning av ratten till och utbetalning av ersattning maste
genomfdras med rimliga handlaggningstider. Det leder till att handlaggning-
en av de pagaende sjukfallen blir lidande. Forsakringskassan ser allvarligt
pa den nuvarande utvecklingen och fokuserar i det fortsatta utvecklings-
arbetet pa ett forbattrat och forstarkt utrednings- och bedémningsarbete.

Det finns flera faktorer som paverkar den kraftiga 6kningen av sjukfran-
varon. En faktor som vi sedan tidigare vet har en avgorande betydelse for
6kningen av sjukskrivningar ar de férandrade sjukersattningsreglerna. Drygt
50 procent av uppgangen i antalet pagaende sjukfall mellan december 2010
och juni 2014 har kunnat forklaras av de forandrade reglerna for sjukersatt-
ning. En annan faktor som paverkar sjukfranvaron ar sammansattningen av
diagnoser. Andelen psykiska diagnoser 6kar och dessa diagnoser har
generellt sett en langre tid i sjukskrivning. Samtidigt har vi de direkta
effekterna av den kraftiga 6kningen i nya sjukfall. Tidigare rapporter har
visat att férandringarna i diagnossammanséttning och infléde har paverkat
uppgangen i antalet pagaende sjukfall med 12 procent for perioden fran
december 2010 till december 2012.

De olika faktorerna dverlappar och paverkar varandra. Det gor det svart att
exakt identifiera den isolerade effekten av varje enskild faktor i den pa-
gaende uppgangen. De forandrade sjukersattningsreglerna spelar fortfarande
en avgorande roll. Inflodet och diagnossammansattningen har fortsatt
betydelse, men varaktighetens roll okar.

Sjuk- och aktivitetsersattning

Andra delen av rapporten agnas at sjuk- och aktivitetsersattning. Antalet
nybeviljade sjukersattningar dkar sedan ett par ar tillbaka, men nivaerna ar
fortfarande langt ifran de som radde fore regelandringarna 2008. Psykiska
diagnoser ar vanligast for bade kvinnor och man. Andelen som nybeviljas
sjukerséttning med endast garantiersattning har 6kat éver tid och det ar
betydligt vanligare bland utrikes fédda an bland inrikes fédda. Rapporten
innehaller ocksa en analys av sammansattningen av dem som beviljas
sjukersattning efter att ha provats pa Forsakringskassans initiativ och dem
som kommer in med en ansOkan. Bland ansOkningsarendena ar det ungeféar
10 procent som har ett pagaende sjukfall fore sjukersattningen och ungefar
halften av dessa har uppnatt maxtid.
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Nybeviljandet av aktivitetsersattning ligger pa den hogsta nivan sedan
formanen infordes. Nar formanen var ny utgjorde nedsatt arbetsférmaga den
huvudsakliga orsaken till nybeviljandet. For varje ar sa har dock forlangd
skolgang okat och 2009-2013 var det fler som fick aktivitetsersattning vid
forlangd skolgang an for nedsatt arbetsférmaga. Redan 2013 var dock
nybeviljandet néstan lika stort i respektive grupp och 2014 har nedsatt
arbetsformaga aterigen passerat forlangd skolgang som vanligaste orsak.

Psykiska diagnoser &r dverlagset vanligast bland nybeviljade aktivitets-
ersattningar. Over 80 procent av dem som nybeviljas aktivitetsersattning vid
nedsatt arbetsformaga har en psykisk diagnos. Vi har dven tittat pa andelen
nybeviljade aktivitetserséttningar dar individen haft vardbidrag innan.
Antalet som haft vardbidrag okar for varje ar. Andelen dkade ocksa till en
borjan, men pa senare ar har den fér mannens del varit relativt konstant och
for kvinnorna till och med minskat.

Det &r hog sannolikhet att ungdomar som far aktivitetsersattning vid
forlangd skolgang senare far ersattning for nedsatt arbetsformaga. Andelen
som beviljas aktivitetsersattning for nedsatt arbetsférmaga inom ett ar efter
forlangd skolgang har minskat sedan 2008, men okar svagt fran 2011 och
framat. Av dem som avslutade forlangd skolgang 2013 var det 55 procent
som hade gatt dver till nedsatt arbetsformaga inom ett ar.

Sammantaget ser vi en utveckling mot 6kad sjukfranvaro som har tilltagit

I styrka. Samtliga iakttagelser signalerar en accentuerad och negativt
samverkande tendens. Som Forsékringskassan tidigare patalat finns det
anledning att understryka behovet av att alla berdrda aktorer i tid agerar for
att vanda utvecklingen. Det galler saval for att fa sjukskrivna tillbaka i
arbete som for att arbeta forebyggande for att undvika nya sjukskrivningar.
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Ohélsotalet, sjukpenningtalet® och antal nybeviljade sjuk- och aktivitets-
ersattningar per 1 000 forsakrade pekar mot en fortsatt 6kad sjukfranvaro.
Ohélsotalet var 1&nge avtagande, men sedan slutet av 2013 6kar &ven det.

Diagram 1
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b) Sjukpenningtalet
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! Mattet redovisas fran 2005 eftersom aktivitetsersattning ersatte fortidspension for unga 2003.

| april 2015 var ohalsotalet 27,6, vilket innebér en 6kning pa 3 procent
sedan den lagsta noteringen i november 2013. Kvinnornas ohélsotal har
sedan april 2014 d6kat med 3 procent medan ménnens ohélsotal 6kat med

2 procent samma period. Diagram 2 visar hur ohalsotalet fordelar sig pa
sjukpenning respektive sjuk- och aktivitetsersattning. Under en period nér
bade sjukskrivningar och nybeviljandet av sjuk- och aktivitetserséttning var

1

Ohélsotalet &r antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,

rehabiliteringspenning, sjukersattning och aktivitetsersattning per registrerad forsakrad
16-64 ar. Sjukpenningtalet &r antalet uthetalda nettodagar med sjukpenning, arbets-

12-ménadersperioder.

skadesjukpenning och rehabiliteringspenning per registrerad forsékrad 16-64 ar
exklusive forsakrade med hel sjuk- eller aktivitetsersattning. Bada matten beraknas for
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pa nedgang minskade dven ohélsotalet. Nar sa sjukskrivningarna vande
uppat igen 2010 sa fortsatte ohalsotalet att minska eftersom minskningen i
sjukersattningen var storre &n 6kningen i sjukskrivning. Sedan slutet av
2013 Klarar dock inte minskningen i sjukerséttningen av att kompensera for
okningen i sjukpenning, vilket medfor att ohdlsotalet numer okar.

Diagram 2  Utvecklingen av ohéalsotalet uppdelat pa sjuk- och
rehabiliteringspenning och sjuk- och aktivitetsersattning
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Sjukpenningtalet 6kar for bade kvinnor och man. 1 april 2015 var sjuk-
penningtalet 12,8 for kvinnor och 6,9 foér man. Det innebdr att kvinnors
sjukpenningtal &r 84 procent hogre an mannens. Sedan mitten av 2014
uppvisar sjukpenningtalet en férhdjd dkningstakt och totalt har sjukpenning-
talet 6kat med 13 procent éver den senaste tolvmanadersperioden. Den
lagsta noteringen for sjukpenningtalet &r i december 2010 da kvinnor hade
ett sjukpenningtal pa 7,4 och man pa 4,7. | dag ligger det samlade sjukpen-
ningtalet pa samma niva som i april-maj 2008 (februari 2008 for kvinnor
och augusti 2008 for mén).

Tidigare uppfoljningar har visat att uppgangen i sjukpenningtalet till viss del
forstarks av att det laga sjukpenningtalet 2010 berodde pa att en stor grupp
sjukskrivna nadde maxtid i sjukpenning samtidigt i januari 2010. Darefter
har aterflodet fran de som lamnat pa grund av maxtid bidragit till en del av
okningen.? En storre del av 8kningen kan hérledas till de striktare reglerna
for att beviljas sjukersattning och avskaffandet av den tidsbegrénsade
sjukersattningen som har lett till en omfoérdelning mellan férmanerna dar
fler blir kvar i sjukpenning an tidigare.® Andra orsaker som redovisats i
tidigare rapporter kring sjukfranvarons utveckling ar ett okat inflode i nya
sjukskrivningar, framst bland anstéllda och kvinnor, samt dkad varaktighet.
Inledningsvis 6kade varaktigheten kraftigt for de arbetslosa och darefter har

2 Forsakringskassan (2014). Analyser av sjukforsakringens utveckling 2013.
Socialférsakringsrapport 2014:6.

® Forsakringskassan (2014). Sjukfranvarons utveckling — Delrapport2, 2014.
Socialférsakringsrapport 2014:18.
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aven de anstalldas sjukfall blivit langre. Diagnossammansattningen har
ocksa gatt mot en hogre andel psykiska diagnoser som generellt har langre
sjukfall.

Nybeviljade sjukerséttningar per 1 000 inskrivna forsékrade ar fortsatt
historiskt 1&g. Okningstakten Gver tolv méanader &r relativt hog, men den har
under de senaste manaderna varit pa nedgang. | april 2015 var nybeviljade
sjukerséttningar 3,97 personer per 1 000 forsakrade for kvinnor och 2,91 for
man. Nybeviljandet per 1 000 var som lagst i april 2011 for bada konen
(1,88 individer for kvinnor och 1,67 for man). Da nybeviljandet av sjuk-
ersattning fortfarande ar lagre an utflodet sa okar inte nettodagarna och
bestandet minskar.

Nybeviljade aktivitetsersattningar per 1 000 inskrivna forsakrade befinner
sig pa den hogsta nivan sedan férmanen infordes med hdg och tilltagande
okningstakt. Over den senaste tolvmanadersperioden har antalet okat med
drygt 16 procent. For kvinnor var det i april 2015 6,44 personer per 1 000
och fér mén 6,68 personer. Sedan april 2014 innebér det en 6kning med 21
procent for kvinnor och 13 procent for man. Nybeviljandet &r hdgre for man
an for kvinnor, men i och med att kvinnorna uppvisar en snabbare 6knings-
takt sa narmar sig matten varandra.

Rapporten har foljande upplégg: Forst presenteras aktuella analyser av
sjukfallsutvecklingen med avseende pa inflode, varaktighet och pagaende
sjukfall. Darefter foljer ett kapitel om bedémnings- och tidsgranser som
aven inkluderar ett avsnitt om dem som uppnatt maxtid. Det tredje kapitlet
behandlar utvecklingen av sjuk- och aktivitetsersattningen. Rapporten
avslutas med en diskussion av analyserna.

10
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Sjukfallsutvecklingen

Detta kapitel borjar med en jamforelse av den svenska sjukfranvaron med
sju andra europeiska lander. Darefter gar vi igenom inflodet av nya sjukfall,
sjukfallens varaktighet och pagaende sjukfall. Kapitlet avslutas med ett
avsnitt om avslag och indrag.

Langden pa tidsserierna i diagramen och tabellerna som redovisas kan skilja
sig at. Det beror pa att data for diagnoser endast finns tillgangligt fran 2005.

Sjukfranvaron fran ett europeiskt perspektiv

Sjukfranvaron bland arbetande i Sverige totalt befinner sig fortfarande strax
under genomsnittet for de atta europeiska lander som ingar i Diagram 3.
Delar vi upp jamférelsen pa kvinnor och man sa visar det sig dock att
svenska arbetande kvinnor har en nagot hogre sjukfranvaro an genomsnittet
for kvinnor i de andra landerna. Andel man som dr sjukskrivna i Sverige ar
daremot under medel. Bade man och kvinnor uppvisar en hdgre 6kningstakt
an snittet for dvriga lander.

Diagram 3  Sjukfranvaron som andel av arbetande i atta europeiska lander
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Kalla: Eurostat

Norge har hogst sjukfranvaro bland kvinnor, men en kraftig 6kning av
franska kvinnors sjukfranvaro pa senare ar gor att Frankrike inte ar langt
ifrdn Norges niva. Aven Tyskland har en hogre sjukfranvaro &n genom-
snittet for kvinnor. Bland méannen har Frankrike hogst sjukfranvaro 2014,
tatt foljt av Tyskland. Aven Norge ligger éver medel. Gemensamt for
samtliga lander &r att kvinnor har en hogre sjukfranvaro &n man — skillnaden
ar minst i Tyskland och storst i Norge. Kvinnor uppvisar aven en storre

11
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spridning av nivan av sjukfranvaro mellan landerna medan ménnen de
senaste aren har gatt mot en mer likartad utveckling.

Inflodet av nya sjukfall

Infldet av nya sjukskrivna fortsatter att 6ka och antalsmassigt & 6kningen
kraftigare for kvinnor an for man. Sett till den relativa 6kningen &r det dock
inte sa stora skillnader mellan kénen. Under 2014 startade 367 000 sjukfall
bland kvinnor och det innebér att kvinnornas inflode nu &r uppe i samma
nivaer som 2006. Som framgar av Diagram 4 &r det framfor allt anstéllda
med sjuklén som driver 6kningen. De utgér 81 procent av kvinnornas nya
sjukfall och anstallda utan sjuklon 3 procent. De arbetsldsas andel ar 8
procent, egenforetagare och kombinatdrers (de som ar bade anstéllda och
har eget foretag) 3 procent samt dvrigas (framst foréldralediga) 5 procent.

Med utgangspunkt i lagsta noteringen i februari 2010 har inflodet bland
anstallda kvinnor med sjuklon 6kat med 36 procent i december 2014.
Anstallda utan sjuklon utgor en liten del av det totala inflodet men 6kningen
med 5 200 sjukfall innebér en procentuell 6kning pa 75 procent. Motsvar-
ande forandring for arbetslésa kvinnor ar 21 procent medan egenforetagare
och kombinattrer samt Ovriga startar farre sjukfall nu &n 2010. Minskningen
i inflodet bland egenforetagare hanger samman med att grundkarensen
andrades fran en dag till sju dagar i juli 2010.

Diagram 4 Inflodet av sjukfall 2006—2014 f6r kvinnor
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Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS

Bland man startade 203 000 sjukfall 2014, vilket &r pa samma niva som
inflodet i borjan av 2008. Aven har ar det anstallda med sjuklén som star for
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den huvudsakliga 6kningen, se Diagram 5. Andelen anstallda man med
sjuklén som startar nya sjukfall ar néstan lika stor som bland kvinnor, 80,5
procent. Aven andelarna anstéllda utan sjuklén och arbetslosa &r ungefar pa
kvinnornas niva pa 2,5 respektive 9 procent. Daremot sa ar andelen egen-
foretagare och kombinatorer hogre bland mannen, 7 procent, samtidigt som
andelen i gruppen évriga ar lagre och endast utgor 1 procent av nyinflodet
bland mén.

Inflodet pa totalen var som lagst i februari 2010, men for méan sa ar inflodet
allra lagst i mitten pa 2011, ett ar efter att de nya karensreglerna for egen-
foretagare infordes.” Antalet manliga egenféretagare som startar sjukfall &r
nastan lika manga som arbetslosa man som startar sjukfall och det ar
tillrackligt manga for att det ska fa genomslag pa det totala inflédet bland
man. Jamfort med nar inflodet var som lagst i juni 2011 sa har antalet
anstallda man med sjuklon 6kat med 17 procent i december 2014. Mot-
svarande 6kning for anstallda man utan sjuklén och arbetslésa mén ar 65
procent och 15 procent. Inflodet av egenforetagare och kombinatérer har
Okat med cirka 37 procent och gruppen 6vriga har minskat sitt inflode. Om
aven mannen jamfaérs med februari 2010 sa ar 6kningen bland anstéallda med
sjuklon 25 procent och egenfdretagarna uppvisar da en minskning pa 46
procent.

Diagram 5 Inflédet av sjukfall 2006—2014 fér méan
Rullande 12 manaders summering inklusive atervandare
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Kalla: Forsakringskassans databas MiDAS

* Eftersom inflédet redovisas som rullande 12 manaders summering syns inte

minskningen i inflodet av egenforetagare fullt ut forrén ett ar efter inforandet av de
nya karensreglerna.
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Diagnosférdelning i inflodet

De psykiska diagnosernas andel av startade sjukfall fortsatter att 6ka, men
aven sjukdomar i rorelseorganen uppvisar ett okat inflode. Bland kvinnor ar
psykiska diagnoser vanligast bland nya sjukfall och har varit det sedan
borjan av 2012 da de gick om sjukdomar i rorelseorganen. Antalet startade
sjukfall pa grund av skador har varit mer eller mindre konstant.

Rorelseorganens sjukdomar ar fortfarande storst bland mannen. Inflodet for
diagnosgruppen skador &r dven for mannen relativt konstant medan psykiska
diagnoser dkar. Sedan slutet av 2013 har psykiska diagnoser gatt om skador
som nést vanligaste diagnos i inflédet av man.

For mén syns en tydlig minskning av antalet startade sjukfall utan registrerad
diagnos i samband med att karenstiden for egenforetagare forlangdes 2010.
Lakarintyg kravs fran dag atta i sjukfallet. Nar egenforetagare endast hade
en karensdag kom de in i sjukforsakringen tidigare. Fran 2012 luckrades
bestdammelserna om karenstid for egenforetagare upp i den meningen att det
blev mojligt att vélja fran en karensdag upp till 30 karensdagar och férmod-
ligen ar det darfor antalet sjukfall dar diagnos saknas aterigen kar. Hos
kvinnor &r dessa effekter inte lika tydliga, men dven dar syns en svag 6kning
av antalet utan diagnos.

Diagram 6 Inflodet av sjukfall 2006—2014 fordelat pa diagnos
Rullande 12 manaders summering inklusive atervandare
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Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS

Sjukfallens varaktighet

Medianfallangden for startade sjukfall bland anstéllda med sjuklon har legat
relativt konstant pa strax under 50 dagar under hela méatperioden (se del ett i
Diagram 7). Den forsta kvartilen, det vill séga den tid det tar tills 25 procent
av de startade sjukfallen &r avslutade, uppvisar samma monster. Daremot
visar den tredje kvartilen pa storre variation och en kurva som vander uppat
I slutet av matperioden. Det antyder att variationerna &r storre i langre
fallangder. Del tva av Diagram 7 visar varaktighetsskattningarna utifran
pagaende sjukfall. For anstallda med sjuklon varierar medianfallangden och
tredje kvartilen utifran pagaende sjukfall mer &n motsvarande for startade
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sjukfall. Nar sjukskrivningarna minskar fran 2003 till 2010 &r nedgangen i
tredje kvartilen kraftigare &n fér medianen. Det betyder att sammansattning-
en av sjukfallen med avseende pa fallangder forandras med den generella
utvecklingen av sjukfranvaron. Nu nar sjukfranvaron ater okar ar uppgangen
I de langre fallangderna brantare &n for medianen.

Utvecklingen av varaktigheten for de arbetsldsa ser annorlunda ut. Dér fort-
satter fallangderna att 6ka nar sjukfranvaron minskar och forst i samband
med att maxgransen kan uppnas forsta gangen syns en tydlig nedgang. Kort
darefter tar 6kningen i medianfallangd och fallangd vid tredje kvartilen vid.
Nar de forsta atervandarna uppnar maxgransen for andra gangen syns det
ocksa i form av en tillfallig minskning av fallangden.

For varaktigheten finns det i stort sett inga skillnader mellan kvinnor och
man, varken bland anstéallda eller arbetslosa.

Diagram 7  Sjukfallens varaktighet 1994-2014 métt i dagar for anstéllda
med sjukldén och arbetslosa’
Overlevnadsskattningar utifran startade sjukfall och utifran pagaende sjukfall
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! Atervandare ar inkluderade. Sista matmanad ar februari 2015.

Anm: For anstéllda med sjuklon paverkas resultaten av langden pa sjukloneperioden. Under de perioder
da sjukloneperioden varit langre &n 14 dagar, dels jan 1996-mar 1998 da den var 28 dagar, dels jul
2003-dec 2004 d& den var 21 dagar, ar sjukfallen som kommer 6ver pa sjukpenning langre och det gor
att de beraknade varaktigheterna ocksa blir langre i och med att sannolikheten att avsluta ett sjukfall
avtar med dess langd.

Kalla: Forsakringskassans databas MiDAS
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Skillnaderna i hur sammanséttningen av sjukfallen forandras over tid for
anstallda och arbetsldsa gar dven att utrona i utvecklingen av pagaende
sjukfall som beskrivs i Diagram 8 och Diagram 9. Under tiden som sjuk-
skrivningarna minskade fram till 2010, minskar aven antalet pagaende
sjukfall i de langre fallangderna for anstallda. For arbetsldsa bryts utveckl-
ingen av antalet langa sjukfall forst i samband med att en stor grupp
arbetslésa nar maxtid vid arsskiftet 2009/2010. Ett ar senare utgor dock
antalet sjukfall Gver ett ar en ansenlig del av de pagaende sjukfallen for
arbetslosa.

Pagaende sjukfall

Antalet pagaende sjukfall &r beroende av utvecklingen i infléde och var-
aktighet. Vi befinner oss i ett lage dar bade inflode och varaktighet ékar,
vilket saledes gor att de pagaende sjukfallen blir fler.

| Diagram 8 redovisas utvecklingen av antalet pagaende sjukfall for kvinnor
som ar anstallda med sjuklon och arbetslosa. | slutet av 2014 hade drygt

89 000 kvinnor anstallda med sjuklon ett pagaende sjukfall. Motsvarande
siffra for arbetsldsa kvinnor &r knappt 20 000. Fordelningen 6ver olika
fallangder skiljer sig nagot mellan anstallda med sjuklén och arbetslésa. For
anstallda kvinnor finns flest sjukfall i de kortare fallangderna 1-90 dagar
respektive 91-180 dagar, men antalet pagaende sjukskrivningar ékar i
samtliga fallangder. | december 2014 hade antalet pagaende sjukfall 6kat
mest i langdkategorierna 181-365 dagar och 1-2 ar jamfort med samma
tidpunkt aret innan (+20 procent i bada grupperna). For arbetsldsa kvinnor
ar antalet pagaende sjukfall flest i kategorin 1-2 ar. Ungefar en tredjedel av
sjukfallen aterfinns i den fallangden. | december 2014 &r det 1 500 fler
pagaende fall som &r 1-2 ar langa, vilket innebar en procentuell 6kning om
33 procent jamfort med tolv manader tidigare.

Diagram 8 Antal pagaende sjukfall 2004-2014 i olika fallangder for kvinnor

a) Anstallda med sjuklon b) Arbetslosa
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B 1-90dagar & 91-180 dagar 181-365 dagar 1-2 &r 2+ar

Anm: Observera att det &r olika skalor pa axlarna for anstéllda och arbetslésa.
Kalla: Forsakringskassans databas MiDAS
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Aven om antalet pagéende sjukfall for man skiljer sig fran kvinnor da de ar
betydligt farre sa foljer utvecklingen inom grupperna anstéllda med sjuklon
och arbetslésa samma ménster for bada konen. | december 2014 hade

47 000 anstallda man och 12 000 arbetslésa man ett pagaende sjukfall. Som
framgar av Diagram 9 finns flest pagaende sjukfall bland anstéallda méan i
den kortaste fallangden 1-90 dagar. Samtliga fallangder 6kar och ékningen
fran december 2013 till december 2014 &r storst for sjukfall 181-365 dagar
och 1-2 ar (+16 respektive +14 procent). For arbetslosa man ar det, precis
som for arbetslosa kvinnor, sjukfall 1-2 ar som &r den storsta gruppen. |
december 2014 var det 800 fler pagaende sjukfall i den kategorin jamfort
med december 2013, vilket inneb&r en 6kning om 31 procent.

Diagram 9  Antal pagaende sjukfall 2004-2014 i olika fallangder for méan

a) Anstallda med sjuklon b) Arbetsldsa
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Anm: Observera att det ar olika skalor pa axlarna for anstallda och arbetslosa.
Kaélla: Forsakringskassans databas MiDAS

Av Diagram 10 framgar tydligt att psykiska diagnoser &r vanligast bland de
pagaende sjukfallen for kvinnor. Bland anstéllda kvinnor utgor de 41
procent och bland arbetsldsa kvinnor 55 procent. Antalet kvinnor med
psykiska diagnoser har sedan 2013 6kat med 21 procent for anstallda
respektive 14 procent for arbetslésa. Andelen med psykiska diagnoser har
okat med 2 procent i respektive grupp. Rorelseorganens sjukdomar uppgar
till 24 procent av de anstallda kvinnornas sjukfall och 22 procent av de
arbetslosas och de andelarna &r sa gott som ofdrandrade fran aret innan.
Antalsmaéssigt har de dock 6kat med 10 procent for anstéllda men endast

2 procent for arbetslésa. Skadornas andel av pagaende sjukfall for kvinnor
ar ocksa ofdrandrad, bade bland anstéallda och bland arbetslosa (6 procent
respektive 3 procent). Aven antalsméssigt ligger de pd samma niva som
2013. Ovriga diagnoser utgér 29 procent av de pagaende fallen for anstallda
kvinnor och 18 procent for arbetsldsa. Antalsméssigt har de 6kat med 9
respektive 8 procent sedan 2013.
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Diagram 10 Pagaende sjukfall 2004—-2014 f6r kvinnor uppdelat pa diagnos
Rullande 12 manaders medel
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Anm: Observera att det &r olika skalor pa axlarna for anstéllda och arbetslésa.
Kalla: Forsakringskassans databas MiDAS

Bland anstéallda man utgor fortfarande rorelseorganens sjukdomar den en-
skilt storsta diagnosen (29 procent), men de psykiska diagnoserna kommer
inte 1ngt efter (27 procent), se Diagram 11. Ovriga diagnoser som summe-
rar flera sma diagnoser uppgar till 30 procent. Saledes ar det ungefar lika
manga pagaende sjukfall bland anstéllda man i psykiska diagnoser, rorelse-
organens sjukdomar och dvriga diagnoser. Antalet pagaende sjukfall med en
psykisk diagnos har 6kat med 17 procent sedan 2013 och sjukdomar i
rorelseorganen med 11 procent. For arbetslfsa man utgor psykiska diagnos-
er halften av de pagaende sjukfallen (51 procent). Det ar ocksa den diagnos
som Okat mest sedan 2013 (+15 procent). Rorelseorganens sjuk-domar och
évriga sjukdomar uppgar till cirka 20 procent vardera och de har 6kat med
8 respektive 7 procent sedan aret innan. Andelen skador &r mer eller mindre
konstant fran 2013 for bade anstallda och arbetslésa, men antalet pagaende
sjukfall i den diagnosgruppen okar svagt (+2 procent i bada grupperna).

Diagram 11 Pagaende sjukfall 2004—2014 f6r man uppdelat pa diagnos
Rullande 12 manaders medel
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Anm: Observera att det &r olika skalor pa axlarna for anstéllda och arbetslosa.
Kalla: Forsakringskassans databas MiDAS
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Langre sjukfall justerade for aterflodet och bort-
tagandet av den tidsbegransade sjukersattningen

Maxgransen for sjukpenning som inférdes 2008 innebér att de allra flesta
sjukfall inte blir langre &n 914 dagar. Sjukskrivna som uppnar maxtid,
lamnar sjukforsakringen och sen atervander efter karenstiden pa tre manader
réknas som nystartade sjukfall. Men utan begransningen i ersatta dagar hade
troligtvis de som nu kategoriseras som atervandare blivit kvar i sjukpenning.
For att jamfora de pagaende sjukfallen i olika fallangder ar det darfor rimligt
att justera for aterflodet i den mening att de behandlas som langa sjukfall
over tva ar.

| Diagram 12 ar aterflodet fran de som natt maxtid inkluderade i sjukfallen
langre &n ett ar. De heldragna linjerna visar totalen nar de pagaende fallen
langre &n ett &r summeras med aterflddet. Aven nar aterflodet inkluderas
befinner sig antalet pagaende sjukfall langre an ett ar pa historiskt lag niva,
men med en tydligt 6kande trend. Okningen &r kraftigare for kvinnor &n for
man. Totalt hade kvinnorna knappt 40 800 pagaende sjukfall langre an ett ar
i februari 2015, vilket &r en 6kning om 21 procent sedan februari 2014.
Motsvarande siffror for man ar drygt 19 600 sjukfall och 17 procents 6kning
pa ett ar.

Diagram 12 Pagaende sjukfall langre an ett ar justerade for aterflodet,
uppdelat pa kon
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Kaélla: Férsakringskassans databas MiDAS

I samband med att maxgréansen for sjukpenning infordes 2008 togs dven den
tidsbegrénsade sjukersattningen bort. Den tidsbegrénsade sjukerséttningen
var ett mojligt alternativ till langa sjukskrivningar och det ar darfor relevant
att dven ta hansyn till denna forandring i jamforelsen av langa sjukfall,
vilket gors i Diagram 13. Diagrammet inkluderar &ven aktivitetsersattning
eftersom den alltid &r tidsbegransad. Efter 2012 bestar kurvan med tids-
begrénsad sjuk- och aktivitetsersattning endast av aktivitetsersattning. Totalt
sett ar den langvariga sjukfranvaron betydligt lagre an vad den har varit
under 2000-talet, men den 6kar och kvinnornas kurva pekar brantare uppat
an ménnens. | februari 2015 var det 17 200 kvinnor och 19 500 mé&n som
hade aktivitetsersattning (i februari 2014 var det 16 100 och 18 400).
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Tillsammans med de pagaende sjukfallen langre an ett ar summerar de till
58 000 kvinnor och 39 200 méan (+17 respektive +11 procent pa ett ar).

Diagram 13 Pagaende sjukfall langre an ett ar inklusive aterflodet och
tidsbegransad sjukerséattning
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Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS

Tidshegrsa ellersi8

Totalsumma

Inflode och pagaende sjukfall i relation till

arbetskraften

Sjukskrivningarna ar beroende av hur manga som finns i arbetskraften, det
vill sdga hur manga som potentiellt kan vara sjukskrivna. | Diagram 14 och
Diagram 15 har vi darfor kombinerat var registerdata om sjukfall med
SCB:s statistik dver antal personer i arbetskraften fordelat pa sysselsatta och
arbetsldsa. Infléde och pagaende sjukfall for sysselsatta inkluderar anstéllda
med och utan sjuklon samt egenforetagare och kombinatorer. For béattre
jamférbarhet mellan sysselsatta och arbetslosa rdknas endast sjukfall langre
an 14 dagar (for att ta hansyn till sjukloneperioden).

Fram till borjan av 2009 var inflodet av sjukskrivna per 1000 arbetslosa fler
an inflodet av sjukskrivna per 1000 sysselsatta. Detta forhallande galler for
bade man saval som kvinnor. Sedan dess har antalet sjukskrivna per 1000
sysselsatta varit konsekvent fler an motsvarande siffra for arbetslésa. | slutet
av 2014 nar dock inflodet av sjukskrivna per 1000 arbetslésa man upp till
nivaerna for antalet sjukskrivna per 1000 sysselsatta méan. | december 2014
uppgick inflodet till cirka 10 kvinnor per 1000 sysselsatta kvinnor och cirka
6 man per 1000 sysselsatta man. Motsvarande siffror for arbetslosa &r cirka
8 kvinnor per 1000 arbetsldsa kvinnor och cirka 6 man per 1000 arbetslsa
man. Diagram 14 visar ocksa att inflodet av arbetslosa sjukskrivna per 1000
arbetslosa varierar mer 6ver tid och att det varierar mer for kvinnor &n for

man.
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Diagram 14 Inflodet av nya sjukfall 2005-2014 for sysselsatta per 1000
sysselsatta och for arbetslésa per 1000 arbetslosa’
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! Sjukfall langre an 14 dagar och for personer upp till och med 64 ar
Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS och SCB (egna bearbetningar)

Tittar vi i stallet pa de pagaende fallen relaterat till arbetskraften sa ar de
arbetslosa betydligt fler och har varit det under hela matperioden. Antalet
pagaende sjukfall per 1000 arbetslésa minskade drastiskt i samband med att
en stor grupp uppnadde maxtid for forsta gangen samtidigt vid arsskiftet
2009/2010. Sedan dess okar dock antalet igen. De pagaende sjukfallen per
1000 sysselsatta kvinnor minskar fram till lagsta noteringen 2010 for att
darefter 6ka. FOr man syns ocksa en svag 6kning fran 2010 och framat, men
den ar inte alls lika tydlig som for kvinnor. | slutet av 2014 pagick strax
under 40 sjukfall per 1000 sysselsatta kvinnor och drygt 20 sjukfall per
1000 sysselsatta mén. Motsvarande siffror for arbetslosa ar cirka 85 sjukfall
per 1000 arbetslosa kvinnor och knappt 60 sjukfall per 1000 arbetslésa man.

Diagram 15 Pagaende sjukfall 2005-2014 for sysselsatta per 1000
sysselsatta och for arbetslésa per 1000 arbetslésa’
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! Sjukfall langre &n 14 dagar och for personer upp till och med 64 &r
Kalla: Forsakringskassans databas MiDAS och SCB (egna bearbetningar)

Utvecklingen av de pagaende sjukfallen per 1000 arbetslosa jamfoért med
utvecklingen av inflodet for samma grupp pekar pa att varaktigheten ar den
huvudsakliga forklaringen till volymokningarna for arbetslosa.
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Avslag och indrag

Avslag och indrag av sjukpenning ligger pa en fortsatt lag niva. | Diagram
16 och Diagram 17 beskrivs utvecklingen av avslag respektive indrag fram
till december 2014 uppdelat pa mén och kvinnor. Grafen visar att andelen
avslag och indrag generellt haft en svagt nedatgaende trend men under det
senaste aret har andelarna legat pa en stabil niva. Helaret 2014 gjordes cirka
8 400 avslag (1,6 procent av totala antalet beviljade+avslag) och cirka 5 900
indrag (1,2 procent av de avslutade sjukfallen).

Avslag ar vanligare &n indrag men avslagen har under tidsperioden i stort
sett halverats. | Diagram 16 framgar en tydlig konsskillnad i antalet avslag
som ar betydligt hdgre for kvinnor jamfort med mén. Att antal avslag ar
hogre bland kvinnor &r forvéantat och ett resultat av att kvinnor ar dver-
representerade inom sjukfdrsakringen. Daremot ar andelen avslag den-
samma oavsett kon, vilket tyder pa en jamstalld hantering av ansokningarna.

Diagram 17 visar att antalet och andelen som far sin sjukpenning indragen i
stort sett har varit oforandrad sedan 2012. Kvinnor har 6ver hela tids-
perioden haft en nagot lagre andel indrag av sjukpenning jamfort med man
men den skillnaden verkar minska dver tid.

Diagram 16 Antal och andel avslag for sjukpenning 2009-2014 uppdelat pa
kon
Andelen av antalet beviljade + avslagna ansdkningar

1100 A 10,0%
1000 A - 9,0%
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e
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Kvinnor - Andel = == Man - Andel

AR AD” AR AT AR AR ADT AQT ADT AD D

Kvinnor - Antal = == Man - Antal

Kélla: Forsakringskassans drendehanteringssystem (AHS) och databas MiDAS
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Diagram 17 Antal och andel indrag for sjukpenning 2009-2014 uppdelat pa
kon
Andel av avslutade sjukpenningfall
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Kvinnor - Antal = == Man - Antal

Kélla: Forsakringskassans drendehanteringssystem (AHS) och databas MiDAS

Avslag

Sammanséttningen av personerna som far avslag har inte forandrats mycket
over tid. Utrikes fodda far avslag i hogre utstrackning an inrikes fodda
personer. Under helaret 2014 utgjordes gruppen som fick avslag av 27 och
33 procent utrikes fodda kvinnor respektive man, medan andelen utrikes
fodda kvinnor och mén av de startade sjukfallen samma period bestod utav
16 och 18 procent. Det finns dven en aldersskillnad bland personer som far
avslag dar andelen ar nagot hogre bland yngre under 30 ar och lagre for
personer éver 60 ar.

Tabell 1 Antal och andel avslag samt nya sjukfall 2014 fordelat pa alder
och fodelseland, uppdelat pa kén
Kvinnor Man
Avslag Nya sjukfall Avslag Nya sjukfall
Antal Andel, | Antal Andel, | Antal Andel, | Antal Andel,
% % % %
Alder
<30 ar 872 16,7 46 778 14,3 477 14,8 24675 13,3
30-39 ar 1087 20,9 75619 23,2 584 18,1 32192 174
40-49 ar 1344 25,8 79946 24,5 723 22,4 43422 23,5
50-59 ar 1307 251 82872 254 937 29,0 52 547 28,4
60— ar 596 11,4 41156 12,6 512 15,8 32315 17,55
Utrikes fodd
Ja 1383 26,6 53406 16,4 1059 32,8 33355 18,0
Nej 3823 734 272965 83,6 2174 67,2 151796 82,0
Totalt 5206 61,7 326371 63,8 3233 383 185151 36,2

Kélla: Forsakringskassans drendehanteringssystem (AHS) och databas MiDAS
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Indrag

Som framgar av Tabell 2 ar utrikes fodda, precis som for avslagen, 6ver-
representerade bland de som far sin sjukpenning indragen. Skillnader for
indrag jamfort med avslutade sjukfall syns dven i aldersklasserna. | de
yngsta aldersklasserna upp till 39 ar ar andelen indrag lagre dn andelen
avslutade sjukfall medan det motsatta forhallandet rader for de dldre
aldersklasserna. Monstret & samma for kvinnor och man.

Mer &n 70 procent av sjukfallen avslutas till och med dag 90, men i den
langdklassen &r indragen mindre vanliga. De blir i stéllet markant fler efter
180 och efter 365 dagar, vilket ligger i linje med tidsgranserna for olika
bedémningsgrunder i rehabiliteringskedjan. Aven vad galler langdklasserna
uppvisar mén och kvinnor samma resultat.

Under 2014 utgjorde indragen i rorelseorganens sjukdomar 46,2 procent for
kvinnor och 48,5 procent fér man trots att dessa diagnoser endast utgér 21,7
respektive 27 procent av alla avslutade sjukfall. Andelen indrag for psykiska
diagnoser och avslutade sjukfall inom samma diagnosgrupp ligger i stort
sett pd samma niva for kvinnor. For man ar andelen indrag inom psykiska
diagnoser daremot betydligt lagre dn andelen avslutade sjukfall. For
psykiska diagnoser &ar det dessutom stora skillnader mellan kénen nér det
géller andelen indrag, vilket till stor del forklaras av att psykiska diagnoser
ar vanligare bland kvinnor. Ett liknande monster ses for skador som &r
betydligt vanligare bland méan och darmed ocksa utgor en storre andel
indrag och avslutade fall.
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Tabell 2 Antal och andel indrag samt avslutade sjukfall 2014 fordelat pa
alder och fodelseland, uppdelat pa kon

Kvinnor Méan

Indrag Avslutade sjukfall Indrag Avslutade sjukfall

Antal Andel, % | Antal Andel, % | Antal Andel, % | Antal Andel, %
Alder
<30 ar 271 7,9 46 508 14,4 237 9,5 24 439 13,4
30-39 ar 506 14,8 75 115 23,3 347 13,9 31845 17,4
40-49 ar 944 27,6 79 009 24,5 549 22,0 42 875 23,5
50-59 ar 1108 32,4 81772 25,3 768 30,8 51 783 28,3
60— ar 588 17,2 40 570 12,6 594 23,8 31723 17,4
Utrikes fédd
Ja 870 25,5 52 541 16,3 725 29,1 32632 17,9
Nej 2547 74,5 270 433 83,7 1770 70,9 150 033 82,1
Langdklass
1-90 dagar 590 17,3 230 032 71,2 406 16,3 129 756 71,0
91-180 dagar 431 12,6 39912 12,4 361 14,5 23 859 13,1
181-365 dagar 1393 40,8 25672 7,9 1102 44,2 14 545 8,0
365+ dagar 1003 29,4 27 358 8,5 626 25,1 14 505 7.9
Diagnos
Rorelse 1577 46,2 69 990 21,7 1209 48,5 49 317 27,0
Psykisk 809 23,7 81 654 25,3 344 9,1 32 448 17,8
Skador 262 7,7 21282 6,6 370 10,8 27 225 14,9
Ovriga 515 15,1 121 323 37,6 518 16,9 58 821 32,2
Saknas/Okand 71 2,1 28725 8,9 54 2,1 14 854 8,1
Totalt 3234 56,4 322974 63,87 2 495 43,6 182 665 36,1

Kélla: Forsakringskassans drendehanteringssystem (AHS) och databas MiDAS
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BedOmnings- och tidsgranser

Foljande kapitel tar upp bedémningarna vid rehabiliteringskedjans tids-
granser som dven inkluderar ett avsnitt om sannolikheten att avsluta ett
sjukfall det forsta aret. Kapitlet innehaller &ven en beskrivning och upp-
foljning av dem som uppnatt maxtid.

Den 1 juli 2008 skedde omfattande regelférandringar inom sjukforsakring-
en. Rehabiliteringskedjan infordes, vilket innebér att bedémningsgrunden
for arbetsformagan andras vid fasta tidpunkter. Det infordes dven en
maxgréns for antalet dagar som kan ersattas med sjukpenning.

Beddmningarna vid rehabiliteringskedjans
tidsgranser

ISF konstaterar i en rapport att Forsakringskassans arbete med att beddma
arbetsformagan for sjukskrivna i enlighet med tidsgranserna i rehabiliter-
ingskedjan har forsamrats under senare ar.> Forsakringskassans egna
analyser visar pa samma manster. | Diagram 18 redovisas i hur stor andel av
arendena beddémningen har gjorts vid olika tidpunkter. Kurvorna ér baserade
pa Kaplan-Meierskattningar. Eftersom rehabiliteringskedjan endast ar fullt
tillampbar pa den som har en arbetsgivare ar endast anstéllda med sjuklon
inkluderade i berdkningarna. Arsskattningarna omfattar de individer som
passerar 90 respektive 180 dagar det givna aret. Endast de som inte haft
nagot tidigare sjukfall inom 90 dagar fore det aktuella sjukfallet inkluderas i
berdkningen. Detta for att sakerstalla att individerna startar sjukfallet pa dag
ett i rehabiliteringskedjan.® Information om sjukfall &r baserad p& utbetal-
ningsinformation medan data som rér bedomningarna bygger pa manuella
registreringar fran arendehanteringssystemet. Da kopplingen mellan dessa
databaser inte gar att gora till hundra procent avgransas urvalet ytterligare.

Efter 90 dagar vidgas bedémningsgrunden fran vanligt arbete till att ocksa
omfatta annat arbete hos arbetsgivaren. Under aren 2010 till 2012 gjordes
runt 70 procent av bedémningarna mot annat arbete hos arbetsgivaren till
och med dag 90. Ar 2011 var 90 procent av bedémningarna gjorda inom

136 dagar, men redan 2012 har den siffran forsamrats sa pass att Forsak-
ringskassan inte hinner uppna 90 procent innan dag 180. For de fall som
passerade 90 dagar 2013 gjordes endast 55 procent av bedémningarna senast
dag 90 och 75 procent till och med dag 180. Ar 2014 har andelen bedém-
ningar som gjorts till och med dag 90 sjunkit till 35 procent.

® ISF (2015). Tidsgranserna i sjukforsakringen. Rapport 2015:5.

¢ Om det gatt mindre an 90 dagar mellan tv sjukperioder ska dessa l4ggas samman och
individen hamnar langre fram i rehabiliteringskedjan.
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Nér en anstalld sjukskriven passerar 180 dagar dndras beddmningsgrunden
igen till ett p& arbetsmarknaden normalt forekommande arbete. Ar 2011
gjordes 79 procent av bedémningarna mot normalt forekommande arbete
senast dag 180 och 90 procent av beddmningarna innan 205 dagar. Mot-
svarande siffror 2012 &r 76 procent vid dag 180 och 90 procent vid dag 250.
For 2013 sker sen en ytterligare minskning dar 60 procent av bedémningar-
na gors senast dag 180 och knappt 75 procent av beddmningarna senast vid
dag 365. Ar 2014 4r andelen bedémningar som gjorts till och med dag 180
nere pa 36 procent.’

Diagram 18 Tid till beddmning mot annat arbete hos arbetsgivaren
(90 dagar) samt normalt forekommande arbete (180 dagar)

a) Annat arbete hos arbetsgivaren b) Normalt férekommande arbete
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Kélla: Forsakringskassans drendehanteringssystem (AHS) och databas MiDAS

En sannolik forklaring till utvecklingen &r att inflodet av nya sjukfall har
Okat konstant sedan 2010 och att 6kningstakten dessutom blivit hogre. Det i
sin tur leder till fler pagaende sjukfall i de langre fallangderna. Mellan 2012
och 2013 6kade nyinflddet av sjukfall som blev minst 30 dagar med néstan
tio procent och 2014 ser dkningstakten ut att hamna pa samma niva. Nar
inflodet 6kar satter det press pa administrationen och om resurser maste
omfordelas for att hantera nya sjukfall sa att sjukpenningrattsbedomningar-
na och utbetalningarna gors inom rimlig tid riskerar handldggningen av
pagaende sjukfall att bli lidande. Att andelen drenden som bedéms i tid
minskar blir en logisk foljd av att antalet &renden 6kar samtidigt som
resurserna halls konstanta.

Samtidigt har vi i tidigare utvéarderingar av handldggningen efter regel-
forandringarna 2008 kunnat identifiera brister i utrednings- och bedom-
ningsarbetet fran Forsakringskassans sida.® Det &r rimligt att anta att dessa

" Eftersom inte alla sjukfall som passerade 180 dagar 2014 har haft méjlighet att bli ett ar
&r den bortre dnden av kurvan 2014 i diagram b) inte slutgiltig.

¥ Set.ex. Socialférsakringsrapport 2011:15.

27



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2015:6

svagheter accentueras i samband med kraftiga volymuppgangar. Darfor
fokuserar administrationen nu pa att 6ka kvaliteten i beddmningarna vid
tidsgranserna.

Andra faktorer som kan paverka resultaten ar dels att Forsékringskassan
behover tillrackliga medicinska underlag och saledes paverkar tidpunkten da
ldkarintygen kommer in mojligheterna att géra bedémningarna. Dels finns
en datateknisk aspekt. Eftersom informationen bygger pa manuella registrer-
ingar &r resultaten avhangiga av nar och att registreringarna gors och
rutinerna for manuella registreringar kan forandras.

Ytterligare faktorer som spelar roll ar fokus fran chefs- och ledningshall. |
en rattslig kvalitetsgranskning som Forsakringskassan publicerade i maj
2015 framkom att "chefernas forhallningssatt och budskap nar det galler
fragor om kvalitet, kundfokus och rattstillampning har stor betydelse for hur
handlaggarna utfor sitt arbete”.? Den senaste tidens omorganisationer inom
myndigheten paverkar ocksa administrationens forutséttningar att hantera
volymaokningarna pa kort sikt.

Sannolikheten att avsluta ett sjukfall det forsta aret

De betingade sannolikheterna att avsluta ett sjukfall som redovisas i
Diagram 19 ska utlasas som sannolikheten att ett sjukfall som uppnar x
dagar avslutas i intervallet x+25. Liksom i foregaende avsnitt inkluderas
endast anstéllda med sjuklon for att rehabiliteringskedjan ska vara fullt
tillampbar. Utvecklingen av bedémningarna mot normalt férekommande
arbete vid dag 180 som diskuterades i foregaende avsnitt blir tydlig dven
hér. De senaste aren har den betingade sannolikheten att avsluta ett sjukfall
runt dag 180 minskat. Det ar ocksa stor skillnad mellan kénen. For kvinnor
gar 180-dagarsbedomningen 2014 inte langre att urskilja i termer av en 6kad
betingad sannolikhet for avslut medan mannen fortfarande har en topp runt
dag 180. Mannen har under hela den undersokta perioden haft hdgre avsluts-
sannolikhet &n kvinnorna runt dag 180. Vid dag 365 ligger avslutssannolik-
heterna pa ungefar samma niva over tid, men dven har har man en nagot
hdgre sannolikhet att avsluta sitt sjukfall.

° Forsakringskassan (2015). Sjukpenningarenden som avslutas for att dagarna tar slut —
Rattslig kvalitetsuppfdljning. Rattslig uppfdljning 2015:3.
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Diagram 19 Betingade sannolikheter for anstéllda att avsluta ett sjukfall vid
olika tidpunkter 2010-2014 uppdelat pa kén
Jamforelsen mellan skattningarna baseras pa sjukfall utan sjukhistorik under
det senaste aret fore det aktuella sjukfallet
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Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS

Att det skiljer s& mycket mellan kvinnor och man vid bedémningstidpunkten
for normalt forekommande arbete kraver vidare analys. En hypotes ar att
den hogre andelen psykiska diagnoser hos kvinnor skulle vara en férklaring.
De skattningar av betingade sannolikheter uppdelade pa diagnos som redo-
visas i Diagram 20 kan dock inte bekrafta att sa ar fallet. Man har forvisso
en mer utplanad kurva vid dag 180 for psykiska diagnoser, vilket bekréaftar
att psykiska diagnoser generellt har 1&agre avslutssannolikhet. Men kvinnor
har lagre avslutssannolikhet &ven i andra diagnoser och den plana kurvan
runt dag 180 &r gemensam for samtliga diagnoser (sjukdomar i rorelse-
organen har en lite foérhojd betingad sannolikhet runt dag 180, men den ar
inte lika tydlig for kvinnorna som fér mannen).
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Diagram 20 Betingade sannolikheter for anstéllda att avsluta ett sjukfall
2014 uppdelat pa diagnos och koén
Jamforelse mellan skattningar baserade pa sjukfall utan sjukhistorik under
det senaste aret fore det aktuella sjukfallets start
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Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS

Resultaten i Diagram 19 och Diagram 20 pekar pa att effekten av tids-
granserna for beddmning enligt rehabiliteringskedjan har avtagit under det
forsta sjukskrivningsaret, men att den kvarstar for dag 365. Den minskande
trenden for avslut Gver tid, inte bara i samband med att beddmningsgrunderna
andras vid dag 91, 181 och 366 utan under hela det forsta sjukskrivnings-
aret, har ett samband med bristerna i bedémningarna utifran rehabiliterings-
kedjan som redovisades i fOrra avsnittet.

Bedomningarna ska goras I6pande i pagaende sjukfall. Det & bedomnings-
grunderna som andras vid specifika tidpunkter. Om detta bedémningsarbete
utfors pa ett aktivt satt sa kommer inte bara tidpunkterna och omfattningen
av gjorda bedémningar, utan ocksa avslutssannolikheterna, att paverkas. Det
ar inte bedémningarna, och darigenom forsakringsbesluten, i sig som ger de
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avgorande effekterna pa sjukfallslangderna. Det &r utredningsarbetet med
sitt fokus pa sjukpenningréatten, de kontakter och dialoger med andra aktorer
inklusive den forsékrade som detta fokus leder till, som ger en paverkan pa
sannolikheten att sjukfall avslutas. De forsta aren efter rehabiliterings-
kedjans inforande kannetecknades av detta fokus, vilket ocksa genererade
tydligare monster i avslutssannolikheterna runt de tidpunkter nar bedém-
ningsgrunderna forandrades. Det kan ses som ett resultat av att utrednings-
arbetet fokuserade pa dessa tidpunkter. Men det gav ocksa effekt pa
perioderna mellan tidsgranserna.

Sjukfall som blir langre an ett ar

En individ vars sjukfall passerar 365 dagar kan fa fortsatt sjukpenning pa
normalniva vid allvarlig sjukdom alternativt sjukpenning pa fortsattnings-
niva.® Som framgér av Tabell 3 4r det absolut vanligast att de som har
sjukfall langre an ett ar gar vidare pa fortsattningsniva. Av dem som
passerar 365 dagar &r det en hdgre andel av mannen som beviljas fortsatt
sjukpenning p& normalniva. Ar 2014 var det 1 250 man och 1 430 kvinnor
som fick fortsatt sjukpenning pa normalniva vid allvarlig sjukdom, vilket
motsvarar 7 respektive 4 procent av dem som passerade ett ar. Ar 2010 kom
Socialstyrelsen med sina beddmningskriterier for allvarlig sjukdom. Efter
det har antalet individer som far fortsatt sjukpenning pa normalniva ocksa
varit relativt konstant, vilket betyder att andelen sjukskrivna med allvarlig
sjukdom har minskat av det totala antalet sjukskrivningar. Det ar inte
sannolikt att incidensen av allvarlig sjukdom har férandrats generellt, vilket
antyder att bedémningen av dessa individer &r konsekvent éver tid.

Antalet individer som far sjukpenning pa fortsattningsniva har daremot ckat
sedan 2010 och det ar ocksa forvantat att den gruppen speglar den generella
sjukfranvaroutvecklingen i storre utstrackning. Det ligger ocksa i linje med
de resultat av varaktighet och antal pagaende fall som redovisas tidigare i
rapporten.

19 Normalniva innebr ersattning med cirka 80 procent av SGI. Sjukpenning pa
fortsattningsniva &r cirka 75 procent av SGI.
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Tabell 3 Antal och andel sjukfall 6ver 365 dagar 2009-2014 férdelat pa
sjukpenning pa normalniva och fortsattningsniva

Normalniva Fortsattningsniva Totalt
Ar Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Kvinnor
2009 1047 5 18 887 95 19934 100
2010 1482 9 14 915 91 16 397 100
2011 1532 6 24 058 94 25590 100
2012 1455 5 26 501 95 27 956 100
2013 1402 5 27 650 95 29 052 100
2014 1434 4 35104 96 36 538 100
Man
2009 826 7 11535 93 12 361 100
2010 1201 11 9310 89 10511 100
2011 1343 9 12 907 91 14 250 100
2012 1235 9 13 220 91 14 455 100
2013 1229 8 14 222 92 15451 100
2014 1248 7 17 228 93 18 476 100

Kalla: Forsakringskassans databas MiDAS

De som uppnar maxtid

Sjukpenning kan som huvudregel lamnas pa normalniva i 364 dagar och
darefter pa fortsattningsniva i 550 dagar.™ Vid arsskiftet 2009/2010 nadde
den forsta gruppen forsédkrade maxtiden for sjukpenning efter regelférand-
ringarna 2008.

Samtidigt som maxgransen for sjukpenning infordes avskaffades ersétt-
ningsformen tidsbegransad sjukersattning. Under en 6vergangsperiod kunde
tidsbegransad sjukersattning fortfarande beviljas enligt dvergangsbestam-
melser, men fran och med 1 januari 2013 finns inte langre mojlighet for
nagon att fa ersattningen. Med maxtid i sjukforsakringen avses i foljande
avsnitt de som uppnatt maxtid antingen med sjukpenning eller med tids-
begrénsad sjukersattning.

De som uppnar maxtid i sjukforsakringen erbjuds mojlighet att delta i det
arbetsmarknadspolitiska programmet arbetslivsintroduktion (ALI) hos
Arbetsformedlingen. Arbetsformedlingen gor en beddmning av individens
mojlighet att tillgodogora sig atgarder i egen eller andra aktorers regi for att
ater komma tillbaka i arbete. Det &r dessa som i féljande avsnitt benamns
som att de lamnar sjukforsakringen. Cirka tre manader efter att ersattning
fran sjukforsakringen upphor kan den forsékrade fa nya dagar med sjuk-
penning.

1 Fér dem som beviljas fortsatt sjukpenning p& normalniva vid allvarlig sjukdom finns
ingen tidshegransning. Sjukpenning pa fortsattningsniva kan lamnas for fler an 550
dagar om nagot av undantagen beskrivna i 27 kap 24 a § SFB ar uppfyllda (arbetsskada,
omfattande vard, forlust av verklighetsuppfattning, risk for allvarlig forsamring vid
atergang i arbete eller om det skulle framsta som oskaéligt).
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Antal som uppnar maxtid, lamnar sjukforséakringen och atervander

Fram till och med 2014 &r det ca 80 800 kvinnor och 38 900 mén som
uppnatt maxtid i sjukforsakringen. Majoriteten som uppnar maxtid lamnar
sjukforsakringen® och andelen kvinnor som lamnar ar hogre &n andelen
man.

Andelen som lamnar sjukforsakringen efter uppnadd maxtid har 6kat 6ver
tid, vilket till stor del forklaras av sammansattningen av grupperna de olika
&ren. Arsskiftesgruppen 2009/2010 bestod till stor del av forsakrade fran
sjukpenning som haft betydligt langre erséttningsperioder an 2,5 ar och dar
manga gick over till sjukersattning i samband med maxtiden. Grupperna
som uppnadde maxtid 2010 och 2011 utgjordes till 6vervagande del av
personer med tidsbegransad sjukersattning som i hogre grad blev kvar i
sjukforsakringen jamfort med dem som hade sjukpenning. Aven 2012 drog
den sista gruppen som uppnadde maxtid med tidsbegransad sjukersattning
ner andelen som lamnade sjukforsékringen bland forstagangsmaxtidare.
Fran 2013 och framat nar det endast gar att uppna maxtid med sjukpenning,
ar det i stallet hogre sannolikhet att lamna sjukforsékringen for dem som nar
maxtid forsta gangen jamfort med dem som uppnar maxtid en andra gang.

Det &r storre chans for man att beviljas fortsatt ersattning fran sjukforséak-
ringen efter uppnadd maxtid &n vad det ar for kvinnor. De senaste aren har
dock andelen mé&n som lamnar sjukforsékringen ndrmat sig andelen kvinnor.
Det kan delvis forklaras av att av dem som uppnadde maxtid med tids-
begransad sjukersattning sa var det en storre andel kvinnor &n méan som
lamnade sjukforsakringen. Skillnaderna i andelen som lamnar efter sjuk-
penning ar inte lika stora, d&ven om kvinnor aven dar har en nagot hogre
sannolikhet att fa lamna sjukforsakringen efter maxtid.

Som atervandare raknas de som inom ett ar efter karenstiden pa tre manader
efter uppnadd maxtid aterigen far sjukpenning. I de grupper som fram till
och med 2012 uppnadde maxtid ar det farre som atervander av dem som
lamnar sjukforsakringen an senare ar. De som kom fran tidsbegransad
sjukersattning utgor en stor del av maxtidsgrupperna till och med 2012 och
det gar saledes att dra slutsatsen att de atervande i mindre utstrackning till
sjukpenning (det ar troligt att dessa i stéllet atervande till sjukforsakringen i
form av sjukerséttning tills vidare). Nar tidsbegransad sjukerséttning
forsvann okade aven andelen atervandare. De som uppnar maxtid en andra
gang atervander i hdgre grad an de som uppnar maxtid forsta gangen. Den
stora skillnaden mellan de som uppnadde maxtid forsta respektive andra
gangen under 2012 forklaras av att den sista gruppen med tidsbegransad
sjukersattning endast forekommer bland dem som uppnadde maxtid forsta
gangen. Det dr genomgaende nagot hdgre sannolikhet for kvinnor att
atervanda an for man.

12 Att uppnd maxtid &r inte synonymt med att Iamna sjukférsakringen. | samband med
maxgransen utreds ratten till fortsatt ersattning i form av sjukpenning eller sjuk-
ersattning.
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| mitten pa 2015 uppnar for forsta gangen ett antal sjukskrivna maxtid en
tredje gang. Bland de pagaende sjukfallen vid arsskiftet 2014/2015 &r det
cirka 450 individer som kan komma att na maxtiden for tredje gangen under
perioden juni till augusti. Under resten av aret ror det sig om ytterligare 550
personer. Det &r troligt att dessa kommer lamna sjukforsékringen i mindre
utstrackning &n dem som uppnar maxtid forsta och andra gangen. Av dem
som anda lamnar kommer sannolikt atervandningsgraden vara hogre an for
dem som uppnar maxtid forsta och andra gangen.

Tabell 4 Antal och andel som lamnar sjukforsakringen och atervander till
sjukpenning efter uppnadd maxtid

Uppnatt | Lamnat Atervant hittills*

maxtid

Antal Antal Andel av Antal Andel av de

maxtid, % som lamnat, %

Samtliga
Arsskiftesgruppen 18 209 14 320 79 8223 57
2010 37172 27 483 74 13111 48
2011 23154 17 407 75 8 869 51
2012, Maxtid nr 1 11 020 8 757 79 5003 57
2012, Maxtid nr 2 3139 2601 83 1993 7
2013, Maxtid nr 1 8434 7518 89 5640 75
2013, Maxtid nr 2 4873 4133 85 3288 80
2014, Maxtid nr 1 9945 9 060 91 5053 56
2014, Maxtid nr 2 3742 3246 87 1896 58
Kvinnor
Arsskiftesgruppen 11811 9493 80 5485 58
2010 25945 19 538 75 9494 49
2011 15533 11917 7 6221 52
2012, Maxtid nr 1 6 922 5642 82 3379 60
2012, Maxtid nr 2 2246 1863 83 1434 77
2013, Maxtid nr 1 5538 4978 90 3810 77
2013, Maxtid nr 2 3 556 3044 86 2 446 80
2014, Maxtid nr 1 6 542 6 010 92 3422 57
2014, Maxtid nr 2 2705 2351 87 1424 61
Man
Arsskiftesgruppen 6 398 4827 75 2738 57
2010 11 227 7 945 71 3617 46
2011 7621 5490 72 2 648 48
2012, Maxtid nr 1 4098 3115 76 1624 52
2012, Maxtid nr 2 893 738 83 559 76
2013, Maxtid nr 1 2 896 2540 88 1830 72
2013, Maxtid nr 2 1317 1089 83 842 77
2014, Maxtid nr 1 3403 3050 90 1631 53
2014, Maxtid nr 2 1037 895 86 472 53

! Antal och andel som atervant for 2014 ar underskattade eftersom tidsramen for att raknas som
atervandare ar 15 manader.

Kalla: Forsakringskassans databas MiDAS
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Uppfdljning av dem som uppnatt maxtid

For att folja upp vad som hander med dem som uppnatt maxtid med
tidsbegrénsad sjukersattning eller sjukpenning har vi i denna rapport valt att
endast gora ett nedslag for att se var dessa personer befinner sig i nutid.
Uppfoljningsperioden skiljer sig darmed at mellan de olika arsgrupperna,
men tanken ar att det ska ge en 6gonblicksbild av statusen i dag.

Knappt halften av dem som nagon gang natt maxtid uppbar i dag ersattning
fran sjukforsakringen (sjukpenning och/eller sjuk- eller aktivitetsersattning)
till mer an hélften. For dem som uppnatt maxtid under senare ar &r det en
tydligare koncentration av individer i sjukforsakringen. Ju langre tid som
passerat efter uppnadd maxtid, desto storre blir spridningen da fler gar 6ver
till alderspension eller star utanfor sjukforsakringen, antingen som inskrivna
pa Arbetsformedlingen eller att de forsorjer sig pa annat vis. Det dr aven
tydligt att de som uppnatt maxtid tva ganger aterfinns i sjukforsakringen i
storre utstrackning. Statusen for de olika arsgrupperna skiljer sig inte
namnvért mellan kvinnor och man.

Tabell 5 Status den 1lanuari 2015 for dem som uppnatt maxtid
respektive ar-, procent

Deltid i sjukf.?  Deltid i sjukf.?  Inskr AF. Pension/ Sjukf. Ovrigt

Ej inskr AF Inskr AF Ej sjukf. avliden >50%
Arsskiftesgruppen 8 7 15 18 34 18
2010 7 8 13 11 44 17
2011 7 8 12 10 49 14
2012, Maxtid nr 1 7 8 12 9 54 11
2012, Maxtid nr 2 7 8 7 7 66 5
2013, Maxtid nr 1 10 6 10 8 56 10
2013, Maxtid nr 2 7 7 7 4 70 5
2014°, Maxtid nr 1 12 6 10 5 59 8
20143, Maxtid nr 2 7 8 7 3 72 2
Totalt 8 7 12 10 49 14

! For att undvika att samma individ raknas flera g&nger ingar man endast det &r d& man senast
uppnadde maxtid.

% Deltid i sjukforsakringen innebar ersattning fran sjukpenning eller sjuk- eller aktivitetsersattning pa
50 procent eller mindre.

% For 2014 inkluderas endast de som uppnédde maxtid till och med juni for att fa status efter ALI.
Kalla: Forsakringskassans databas MiDAS

De flesta som har uppnatt maxtid och nu huvudsakligen befinner sig i
sjukforsakringen har sjukersattning. Bland dem som uppnatt maxtid under
2013 fram till och med juni 2014 &r det fortfarande en storre andel som har
sjukpenning, men for dem som uppnadde maxtid innan dess ar sjukersatt-
ning vanligare.

For dem som uppnatt maxtid de senaste aren och nu har mer an halva sin
ersattning fran sjukforsakringen &r det i stort sett ingen skillnad mellan hur
man och kvinnor fordelar sig éver sjukpenning och sjukersattning. Fran
arsskiftesgruppen fram till 2012 ar det daremot vanligare att man har sjuk-
ersattning medan kvinnor i stéllet uppbér sjukpenning. Aven for dem som
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uppnatt maxtid inom tidshegransad sjukersattning och i dag finns i sjukfor-
sékringen ar det en hdgre andel bland mannen som har sjukersattning.

Ungefar en fjardedel av dem som uppnatt maxtid till och med juni 2014
befinner sig varken i sjukforsakring eller i alderspension (kolumn tre och
sex i Tabell 5). Det ar i denna grupp pa cirka 30 000 personer som ett
eventuellt positivt utfall av den bortre tidsgransen kan finnas. Ett antal av
dem som inte atervander till sjukforsékringen hade haft samma utveckling
oavsett om maxtiden existerar eller inte. Men det finns &ven en del dar
maxtiden kan ha varit mer eller mindre avgorande for atergang till arbets-
livet. Tidigare analyser av forvarvsinkomst efter uppnadd maxtid visar pa en
splittrad bild av hur det gér for dessa grupper.*® En grov éverslagsberakning
fran dessa analyser resulterar i att ungefar 7 500 personer i ovan grupp i
okad omfattning forsorjer sig fran inkomst av arbete.

3 Se t.ex. Socialférsakringsrapport 2014:12.
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Sjuk- och aktivitetsersattning

| detta kapitel redovisas utvecklingen inom sjuk- och aktivitetsersattning
med tyngdpunkt pa nybeviljandet. Vi inleder med en redovisning av
nybeviljade sjukersattningar och darefter foljer en utforlig redovisning av
nybeviljade aktivitetserséttningar. Vi tittar aven pa 6vergangar inom
aktivitetsersattning fran forlangd skolgang till nedsatt arbetsformaga samt
utflodet fran sjuk- och aktivitetsersattning.

Det samlade bestandet av sjuk- och aktivitetsersattning fortsatter att minska
och det ar personer med sjukersattning som star for minskningen. Antal
personer med aktivitetsersattning 6kar daremot. Antal personer med
aktivitetsersattning, sjukerséttning eller tidsbegransad sjukersattning var
som flest i december 2005 da 556 789 individer hade nagon av ersattningar-
na. | april 2015 &r det 350 598 personer i det samlade bestandet, vilket &r det
lagsta antalet sedan férmanerna ersatte fortidspension och sjukbidrag 2003.

Diagram 21 Antal individer med aktivitetsersattning, sjukersattning eller
tidsbegrénsad sjukerséattning
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Kélla: Férsakringskassans datalager Store

Nybeviljandet av sjuk- och aktivitetsersattning

Det samlade bestandet av sjuk- och aktivitetsersattning befinner sig pa den
lagsta nivan sedan starten 2003. Nybeviljandet i bada ersattningsformerna
uppvisar dock en 6kning. I Forsakringskassans utgiftsprognos som ldmnades
i maj 2015 beréknas bestandet fortsatta minska fram till 2017 for att darefter
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6ka nagot pa grund av utvecklingen av nybeviljandet inom aktivitetsersatt-
. 14
ningen.

| Tabell 6 redovisas hur antalet nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar
har utvecklats dver tid uppdelat pa kvinnor och man. | samband med att
hardare regler for att beviljas sjukersattning infordes och tidsbegransad
sjukersattning avskaffades 2008 syns ett tydligt skift nedat for nybeviljandet
av sjukersattningar. Sedan 2012 har dock nybeviljandet 6kat &ven om det &r
langt ifran nivaerna fore 2008.

Nybeviljandet av aktivitetsersattning ligger pa den hogsta nivan sedan
formanen infordes. Under perioden 2006 till 2012 varierade det arliga
nybeviljandet med ett par procentenheter upp och ner. Sedan 2013 &r dock
den uppatgaende utvecklingen mer tydlig. Antalet nybeviljade aktivitets-
ersattningar var 7 300 ar 2013 och okade ytterligare till 8 400 under 2014.

Fler mé&n &n kvinnor beviljas aktivitetsersattning och tvartom for sjukersatt-
ning. Den procentuella 6kningen de senaste aren &r dock stdrre for kvinnor
inom bada formanerna.

Tabell 6 Antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar 2003-2014

Aktivitetserséattning Sjukersattning Totalt

Ar Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man

2003 1234 1042 37 119 25970 38 353 27 012
2004 2474 1967 41 567 27 153 44 041 29 120
2005 2 555 2172 33416 22 165 35971 24 337
2006 2988 3081 24 827 17 280 27 815 20 361
2007 3267 3413 24 100 16 903 27 367 20 316
2008 3023 3224 17 339 12 278 20 362 15502
2009 2998 3405 8 593 7 256 11591 10 661
2010 2840 3323 4 070 3888 6910 7211
2011 3014 3566 4100 3689 7114 7 255
2012 3057 3594 5536 4533 8 593 8 127
2013 3434 3894 6 482 5215 9916 9 109
2014 4 006 4 395 7 450 5694 11 456 10 089

Kalla: Forsakringskassans datalager Store

Nybeviljandet av sjukerséattning

Fordelningen 6ver alderskategorier for nybeviljad sjukersattning skiljer sig
mellan man och kvinnor i alderskategorierna 40-49 ar, dar andelen kvinnor
ar hogre, och 60+ ar dér andelen man &r hogre. Over tid méarks en forandring
i samband med regelandringarna 2008 da det blir en liten forskjutning uppat
i dldrarna som haller i sig till 2010, men 2014 ar aldersfordelningen i stort
sett likadan som fore 2008. Att regelandringarna i ett forsta lage fick effekt
pa aldersfordelningen kan till viss del troligen forklaras av att den tids-
begrénsade sjukerséttningen togs bort. Tidsbegrénsad sjukersattning
beviljades i storre utstrackning yngre och var till exempel vanlig bland dem

4 Férsakringskassan (2015). Anslagsbelastning och prognos fér anslag inom
Forsakringskassans ansvarsomrade budgetéren 2015-2019. Dnr 811-2015.
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med aktivitetsersattning som fyllt 30 ar. En annan forklaring kan vara de
striktare kraven for stadigvarande nedsatt arbetsformaga som formodligen &r
lattare att Overblicka framat i tiden for aldre som befinner sig narmare
pensionsaldern an for yngre med en langre tidsperiod att relatera bedom-
ningen till.

Tabell 7 Antal nybeviljade sjukersattningar 2004—2014 per kén och
alderskategori

-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60+ ar

Ar Antal Andel, Antal Andel, Antal Andel, Antal Andel,
% % % %

Kvinnor
2004 | 6279 15 10600 25 16297 39 8 393 20
2005 | 5183 16 8777 26 12673 38 6 783 20
2006 | 3988 16 6558 26 8978 36 5303 21
2007 | 3751 16 6357 26 8529 35 5463 23
2008 | 2672 15 4415 25 6058 35 4195 24
2009 861 10 1985 23 3363 39 2 384 28
2010 470 12 1010 25 1632 40 958 24
2011 509 12 1133 28 1628 40 830 20
2012 671 12 1602 29 2148 39 1116 20
2013 752 12 1776 27 2598 40 1356 21
2014 890 12 2061 28 2947 40 1552 21

Méan
2004 | 3149 12 5758 21 11183 41 7 063 26
2005 | 2588 12 4693 21 8897 40 5987 27
2006 | 2039 12 3709 21 6716 39 4 816 28
2007 | 1992 12 3578 21 6298 37 5035 30
2008 | 1458 12 2582 21 4481 36 3757 31
2009 559 8 1331 18 3010 41 2 357 32
2010 385 10 735 19 1595 41 1173 30
2011 411 11 779 21 1458 40 1041 28
2012 544 12 995 22 1763 39 1232 27
2013 578 11 1091 21 2068 40 1478 28
2014 670 12 1186 21 2340 41 1498 26

Kalla: Férsakringskassans datalager Store

Psykiska diagnoser ar den storsta diagnosgruppen bland nybeviljade sjuk-
ersattningar, bade for kvinnor och for man. De storsta diagnosgrupperna i
det som kategoriseras som Ovriga i Tabell 8 ar 100199 (cirkulationsorgan-
ens sjukdomar) och G00-G99 (sjukdomar i nervsystemet). De skillnader
mellan kvinnor och mén som sticker ut &r att det &r vanligare bland kvinnor
att nybeviljas sjukersattning med sjukdomar i rérelseorganen samt att
méannen har en hogre andel i gruppen 6vriga sjukdomar som framst forklaras
av den relativt htga andelen mén som beviljas sjukersattning for cirkulat-
ionsorganens sjukdomar.

Andelen som beviljas sjukerséttning for psykiska diagnoser har 6kat sedan
borjan av 2000-talet, men har fran 2011 och framat legat pa runt 40 procent.
Eftersom nybeviljandet av sjukersattning gick ner sa mycket efter 2008 ar
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det dock antalsmassigt betydligt farre som far sjukersattning for psykiska
diagnoser i dag jamfort med aren fore regelandringarna.

Tabell 8 Nybeviljade sjukersattningar 2004—-2014 per kén och diagnos

Psykiska Rorelseorganen Ovriga diagnoser | Saknas/Okand
diagnoser
Ar Antal Andel, | Antal Andel, | Antal Andel, | Antal Andel,
% % % %
Kvinnor
2004 | 12804 31 16852 41 10440 25 1473 4
2005 | 11341 34 13089 39 8556 26 430 1
2006 9066 37 9293 37 6310 25 158 1
2007 8940 37 8562 36 6431 27 167 1
2008 6368 37 5608 32 4512 26 852 5
2009 2779 32 2493 29 2998 35 323 4
2010 1485 36 882 22 1532 38 171 4
2011 1707 42 797 19 1380 34 216 5
2012 2257 41 1190 21 1877 34 213 4
2013 2652 41 1493 23 2094 32 243 4
2014 3011 40 1802 24 2344 31 293 4
Man
2004 7071 26 8777 32 9477 35 1828 7
2005 6550 30 7203 32 7980 36 432 2
2006 5598 32 5094 29 6440 37 148 1
2007 5465 32 4865 29 6423 38 150 1
2008 3953 32 3237 26 4433 36 655 5
2009 2170 30 1504 21 3314 46 269 4
2010 1335 34 520 13 1862 48 171 4
2011 1405 38 489 13 1618 44 177 5
2012 1811 40 613 14 1936 43 174 4
2013 1941 37 806 15 2282 44 186 4
2014 2222 39 892 16 2351 41 229 4

Kélla: Forsakringskassans datalager Store

En annan aspekt dar nybeviljandet av sjukersattning skiljer sig at mellan
kvinnor och mén ar omfattning (se Tabell 9). Mén beviljas i hogre grad &n
kvinnor hel omfattning. Andelen som beviljas sjukerséttning pa hundra
procent har 6kat for bade kvinnor och man sedan 2010, men méannens andel
har hela tiden legat en niva hogre. Till viss del skulle skillnaderna kunna
forklaras av diagnossammanséttning. Det ar till exempel en hdgre andel av
méannen som beviljas sjukersattning for psykiska diagnoser som har en
diagnos inom F10-F19 (stérningar orsakade av psykoaktiva substanser),
F20-F29 (schizofreni) eller F60-F69 (personlighets- och beteendestdrning-
ar) jamfort med kvinnorna. Det kan dock inte forklara hela skillnaden och
bryter vi ner det pa annu mer detaljerad niva, exempelvis inom diagnos-
avsnittet F30-F39 (forstamningssyndrom) som &r det vanligaste bland bade
kvinnor och man, sa kvarstar skillnaderna.
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Tabell 9 Nybeviljade sjukersattningar 2004—2014 per kén och omfattning

1/1 3/4 1/2 1/4

Ar Antal Andel, | Antal Andel, | Antal Andel, | Antal Andel,
% % % %

Kvinnor
2004 22053 53 1603 4 11849 29 6 063 15
2005 16985 51 1321 4 10013 30 5 097 15
2006 12400 50 994 4 7367 30 4 066 16
2007 11689 49 928 4 7166 30 4317 18
2008 8379 48 685 4 5107 29 3169 18
2009 4047 47 323 4 2550 30 1673 19
2010 2032 50 175 4 1196 29 667 16
2011 2366 58 176 4 1020 25 538 13
2012 3243 59 273 5 1390 25 631 11
2013 3866 60 321 5 1528 24 767 12
2014 4355 58 353 5 1814 24 928 12

Man
2004 17508 64 1095 4 6573 24 1977 7
2005 14015 63 886 4 5576 25 1688 8
2006 10974 64 685 4 4208 24 1413 8
2007 10591 63 650 4 4164 25 1498 9
2008 7652 62 486 4 2949 24 1191 10
2009 4428 61 304 4 1824 25 701 10
2010 2592 67 140 4 821 21 335 9
2011 2541 69 118 3 744 20 286 8
2012 3202 71 188 4 832 18 312 7
2013 3647 70 218 4 994 19 356 7
2014 3958 70 232 4 1125 20 379 7

Kélla: Forsakringskassans datalager Store

Initiativarenden och ansékningsarenden

Drygt 60 procent av de nybeviljade sjukersattningarna ar sa kallade
ansokningsérenden, det vill sdga att den forsakrade kommer in med en
anstkan om sjukersattning. Men Forsakringskassan har &ven mojlighet att
sjalv initiera prévning av sjukersattning for en forsdkrad som har sjuk-
penning. | Tabell 10 redovisas hur sammansattningen av dessa grupper ser
ut. Det &r en hogre andel kvinnor bland initiativarenden. Daremot ar det en
lagre andel utrikes fodda och mindre vanligt med hel omfattning bland
nybeviljandena som provats pa Foérsakringskassans initiativ. Fordelat pa
diagnos ar det vanligare med psykiska diagnoser bland ansékningsarendena.
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Tabell 10 Fordelningen av nybeviljade sjukersattningar 2014 pa
prévningstyp

Initiativarende Ansdkan

Antal Andel, % Antal Andel, %
Kon
Kvinna 2909 58 4541 56
Man 2139 42 3555 44
Alder
30-39 ar 398 8 1162 14
40-49 ar 1086 22 2161 27
50-59 ar 2 046 41 3241 40
60— ar 1518 30 1532 19
Diagnos
Psykiska diagnoser 1628 32 3605 45
Rorelseorganen 1077 21 1617 20
Ovriga 2 084 41 2611 32
Saknas/Okand 259 5 263 3
Utrikes fodd
Ja 1079 21 2 308 29
Nej 3969 79 5788 71
Omfattning
1/1 3129 62 5184 64
3/4 201 4 384 5
1/2 1106 22 1833 23
1/4 612 12 695 9

Kélla: Férsakringskassans datalager Store

En fordjupning av ans6kningsarendena visar att ungeféar 10 procent av de
som beviljas sjukersattning efter att ha ansokt har haft en pagaende sjuk-
skrivning inom tre manader fore det att de beviljas sjukersattning. | sam-
band med att den forsta gruppen som kunde uppna maxtid gjorde det marks
en tydlig uppgang i andelen som har haft en pagaende sjukskrivning. Av de
nybeviljade ansdkningsérendena 2010 var det drygt en fjardedel som kom
fran en pagaende sjukskrivning och 75 procent av dessa var i sin tur
maxtidare. Dérefter har andelen fran pagaende sjukskrivning ater minskat,
men den ar fortfarande nagot storre &n innan maxgransen i sjukpenning. De
senaste aren har andelen legat relativt stabilt runt 10 procent och lite mindre
an halften av dessa utgors av personer som uppnatt maxtid. Att andelen som
uppnatt maxtid bland ansokningsarendena med pagaende sjukskrivning var
sa hog i samband med att den forsta gruppen uppnadde maxtid 2009/2010
beror sannolikt pa att den gruppen till stor del bestod av individer som hade

langa sjukfall bakom sig (det vill sdga betydligt langre an 2,5 ar).
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Inkomstrelaterad ersattning och ersattning pa garantiniva

Sjuk- och aktivitetsersattning ar bade en arbetsbaserad och en bosattnings-
baserad forman da det finns en inkomstrelaterad del och en garantierséttning
for personer med laga eller inga forvarvsinkomster. Maximal garantiersétt-
ning for sjukersattning var 8 900 kronor per manad 2014.

Andelen med sjukerséttning som endast har garantiersattning har 6kat dver
tid. Bland dem som nybeviljas aktivitetsersattning har andelen som endast
har garantierséttning lange legat runt 90 procent. Sannolikheten for dem
med aktivitetsersattning att ga over till sjukersattning i samband med att de
fyller 30 ar ar hog och i takt med att de blir fler 6kar ocksa andelen med
garantiersattning inom sjukersattningen.

Bland de nybeviljade sjukersattningarna 2014 &r det 73 procent som endast
har inkomstrelaterad ersattning, 17 procent har endast garantiersattning och
10 procent har en kombination av bada. Det &r nagot vanligare att kvinnor
som nybeviljas sjukerséttning har inkomstrelaterad ersattning, 75 procent
jamfort med 72 procent hos méannen. Motsvarande siffror pa enbart garanti-
niva ar 15 procent av kvinnorna och 20 procent av mannen.

Storre &n skillnaderna mellan mén och kvinnor &r skillnaderna mellan
inrikes och utrikes fodda. Fordelningen mellan inkomstrelaterad ersattning,
garantiersattning och en kombination av bada bland utrikes fodda ar 60, 31
respektive 8 procent jamfort med 78, 12 och 10 procent hos inrikes fodda.

Tabell 11 Fordelning av nybeviljade sjukerséattningar 2014 p& ersattning

utifran kon och fodelseland

Endast inkomst- Endast Kombination av bada Totalt

relaterad ersattning garantiersattning

Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Samtliga
Inrikes fodd 7583 78 1191 12 983 10 9757 100
Utrikes fodd 2 049 60 1054 31 284 8 3387 100
Totalt 9632 73 2 245 17 1267 10 13 144 100
Kvinnor
Inrikes fodd 4 403 80 503 9 632 11 5538 100
Utrikes fédd 1155 60 587 31 170 9 1912 100
Totalt 5558 75 1090 15 802 11 7 450 100
Man
Inrikes fodd 3180 75 688 16 351 8 4219 100
Utrikes fodd 894 61 467 32 114 8 1475 100
Totalt 4074 72 1155 20 465 8 5694 100

Kélla: Férsakringskassans datalager Store
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Nybeviljandet av aktivitetsersattningar

Aktivitetsersattning kan lamnas antingen vid forlangd skolgang eller for
nedsatt arbetsformaga. Aktivitetsersattning vid forlangd skolgang lamnas
alltid for hel omfattning eftersom beddémningen inte handlar om hur nedsatt
arbetsformagan ar. Daremot finns det ett grundlaggande krav pa att det finns
ett samband mellan funktionsnedsattningen och behovet av forlangda
studier. For att beviljas aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsfor-
maga galler att arbetsférmagan ska vara nedsatt med minst en fjardedel och
att nedsattningen forvantas besta under minst ett ar. For bada formanerna
galler att de kan beviljas tidigast fran och med juli det ar den forsékrade
fyller 19 ar.

Psykiska diagnoser &r den 6verlagset vanligaste diagnosgruppen bland
nybeviljade aktivitetserséttningar och har varit det sedan formanen infordes.
Detta géller for bade kvinnor och méan. Andelen med psykiska diagnoser av
nybeviljade aktivitetsersattningar vid nedsatt arbetsférmaga™ har dven okat
Over tid och ar sedan 2010 Gver 80 procent. Andelen mé&n med psykiska
diagnoser &r storre an andelen kvinnor. Ar 2014 var det 86 procent av
mannen som nybeviljades aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsférmaga
som hade en psykisk diagnos och 80 procent av kvinnorna.

Inom gruppen med psykiska diagnoser forekommer vissa skillnader mellan
kvinnor och mén (se Tabell 12). F80-F89 (storningar av psykisk utveckling)
ar den storsta diagnosen bland ménnen medan kvinnorna har nastan lika
manga nybeviljanden inom F80-F89 som inom F40-F48 (angestsyndrom).
En annan tydlig skillnad ar att F20—F29 (schizofreni) &r fjarde vanligaste
diagnos bland man med 11 procent av nybeviljandet medan andelen kvinnor
i det diagnosavsnittet endast &r 4 procent. Omvant ar det 12 procent av
kvinnorna som nybeviljas aktivitetsersattning med F60-F69 (personlighets-
och beteendestérningar) medan det endast &r 3 procent av mannen.

Tabell 12 Antal och andel av nybeviljade aktivitetsersattningar vid nedsatt
arbetsformaga 2010-2014 inom psykiska diagnoser fordelat pa
diagnosavsnitt1

Kvinnor Mé&n Samtliga

Antal Andel, % | Antal Andel, % | Antal Andel, %
F20-F29 299 4 737 11 1036 8
F30-F39 1069 16 650 9 1719 12
F40-F48 1253 18 813 12 2 066 15
F60-F69 818 12 229 3 1047 8
F70-F79 578 8 626 9 1204 9
F80-F89 1355 20 2334 34 3689 27
F90-F98 1106 16 1363 20 2 469 18
Ovriga 340 5 211 3 551 4

! Tabellen summerar 2010—-2014 da det blir for f& individer om vi endast tittar p& ett &r
Kalla: Forsakringskassans datalager Store

> For aktivitetsersattning vid forlangd skolgang krévs ingen diagnos.
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Nagot som har forandrats dver tid ar alderssammanséattningen och fordel-
ningen av nybeviljandet pa forlangd skolgang och nedsatt arbetsformaga.

| Diagram 22 visas utvecklingen av de tva ansokningsanledningarna inom
aktivitetsersattning. De forsta aren dominerade nybeviljade aktivitetsersatt-
ningar pa grund av nedsatt arbetsformaga, men for varje ar fram till 2011
okade antalet som beviljades aktivitetsersattning vid forlangd skolgang.
Fran 2009 till och med 2013 var férlangd skolgang den vanligaste ansék-
ningsanledningen, men 2014 &r det aterigen nedsatt arbetsformaga. Till viss
del kan forandringarna forklaras av befolkningssammanséttningen. Mellan
80 och 90 procent av dem som beviljas aktivitetsersattning vid forlangd
skolgang far det fran det &r de fyller 19 &r. Arskullarna som fyllde 19 ar
2009-2011 var forhallandevis stora och darmed var stocken som kunde
komma ifrdga for aktivitetsersattning ocksa storre. Aven den totala stocken
19- till 29-aringar har okat under perioden som aktivitetsersattning har
funnits. Sedan slutet av 2013 har dock dven mattet for nybeviljade aktiv-
itetsersattningar per 1 000 inskrivna forsakrade ¢kat stadigt.

Diagram 22 Nybeviljade aktivitetsersattningar 2004-2014 uppdelat pa
ansékningsanledning
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Kélla: Forsakringskassans datalager Store

Andelen som beviljas aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga
har alltid varit stérre bland kvinnor &n bland man, men andelarna foljer i
stort sett samma utveckling for bada konen. For man ar dock perioden dar
andelen med forlangd skolgang &r storre &n den med nedsatt arbetsférmaga
langre an for kvinnor — fran 2009 till 2013 jamfort med 2010 till 2012.
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Tabell 13 Nybeviljade aktivitetsersattningar 2004-2014 fordelat pa
ansokningsanledning utifran kén

Kvinnor Man

Forlangd Nedsatt Forlangd Nedsatt

skolgéng arbetsforméaga skolgéng arbetsforméaga
Ar Antal Andel, | Antal Andel, | Antal Andel, | Antal Andel,

% % % %

2004 98 4 2376 96 139 7 1828 93
2005 448 18 2107 82 545 25 1627 75
2006 847 28 2141 72 1270 41 1811 59
2007 | 1021 31 2246 69 1481 43 1932 57
2008 | 1107 37 1916 63 1579 49 1645 51
2009 | 1362 45 1636 55 1889 55 1516 45
2010 | 1459 51 1381 49 1989 60 1334 40
2011 | 1568 52 1446 48 2126 60 1440 40
2012 | 1533 50 1524 50 2039 57 1555 43
2013 | 1584 46 1850 54 2088 54 1806 46
2014 (1731 43 2275 57 2177 50 2218 50

Kélla: Forsakringskassans datalager Store

Att fler beviljas aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga gar
ocksa igen i aldersfordelningen (Diagram 23). Fran bérjan nar formanen var
ny var det framfor allt i dldersgrupperna 6ver 20 ar som de forsakrade
tillkom. Sa smaningom skedde en omfordelning dar 19-aringarna kom att
utgora en allt storre del samtidigt som forlangd skolgang blev den vanligaste
ansokningsanledningen. Nu ar knappt halften av de som beviljas aktivitets-
ersattning inne pa sitt nittonde levnadsar medan gruppen 20 till 29 ar ater-
igen blivit storre, vilket ligger i linje med att aktivitetsersattningarna pa
grund av nedsatt arbetsformaga ocksa har 6kat. Utvecklingen ser likadan ut
for kvinnor och man, men det ar nagot fler kvinnor i de aldre alderskategori-
erna som far aktivitetsersattning. Det ar ocksa vanligare att kvinnor far
aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga &n vad det ar for man.

Diagram 23 Nybeviljade aktivitetsersattningar 2004—2014 fordelat pa
alderskategorier
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Kélla: Forsakringskassans datalager Store
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| rapporten Tio &r med aktivitetserséttning™® konstaterades att en stor andel
av dem som har aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga har
haft funktionshindersformaner. Bortsett fran aktivitetsersattning vid
forlangd skolgang, som i den rapporten raknas som annan funktionshinders-
forman, sa ar det vardbidrag som &r vanligast. Antal barn som far vardbidrag
har Okat stadigt sedan 2003 och den storsta delen av 6kningen finns inom
psykiska diagnoser.!” Antalet nybeviljade aktivitetsersattningar dar den
forsakrade haft vardbidrag 6kade ocksa till en borjan och 6kningen var
kraftigare for man an for kvinnor. For man har dock andelen av dem som
beviljas aktivitetsersattning som tidigare haft vardbidrag varit relativt
konstant de senaste aren och for kvinnor har den till och med avtagit nagot.

Diagram 24 Antal och andel av nybeviljade aktivitetsersattningar 2006—2014
dar den forsakrade haft vardbidrag
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Kalla: Férsakringskassans datalager Store

Overgang fran forlangd skolgang till nedsatt
arbetsférmaga

Sannolikheten att ungdomar som far aktivitetsersattning for forlangd
skolgang senare beviljas aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbets-
formaga ar hdg. Av dem som gar over fran forlangd skolgang till nedsatt
arbetsformaga ar det ungefar 94 procent som gor det inom ett ar fran det att
aktivitetsersattningen for forlangd skolgang upphor. Av Tabell 14 framgar
att andelen som beviljas aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbets-
formaga inom ett ar fran avslutad forlangd skolgang har minskat sedan
2008, men Okar svagt fran 2011.

1% Forsakringskassan (2013). Tio & med aktivitetsersattning — En studie av situationen for
unga med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga. Socialforsakrings-
rapport 2013:2.

7 Férsakringskassan (2012). VArdbidraget — Utvecklingen fram till i dag och férsérjnings-
situationen imorgon. Socialférsakringsrapport 2012:8.
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Tabell 14 Andel som gar over till aktivitetsersattning fér nedsatt
arbetsformaga inom ett ar fran det att aktivitetsersattningen for
forlangd skolgang upphor

Ar Antal som lamnar AE for Andel som beviljas AE
forlangd skolgéng det p.g.a. nedsatt arbets-
givna aret formaga inom ett ar, %

2005 617 70

2006 1115 67

2007 1815 71

2008 2223 70

2009 2673 66

2010 2868 57

2011 3356 53

2012 3600 54

2013 3895 55

Kélla: Férsakringskassans databas MiDAS

Det ar fler mé&n &n kvinnor som har aktivitetserséttning for forlangd skol-
gang och gar dver till nedsatt arbetsformaga i absoluta tal. Daremot sa ar det
vanligare att kvinnor som uppbér aktivitetsersattning for forlangd skolgang
senare beviljas ersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga. De senaste
aren har dock andelarna narmat sig varandra, se Diagram 25.

Diagram 25 Andel av dem som avslutar forlangd skolgang 2005-2013 som
gar over till nedsatt arbetsformaga inom ett ar
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Kélla: Forsakringskassans databas MiDAS

De som beviljas aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsformaga efter
forlangd skolgang har i cirka 70 procent av fallen en psykisk diagnos. Inom
gruppen psykiska diagnoser ar det i huvudsak fyra diagnoser som dominerar
— F70 (lindrig psykisk utvecklingsstorning), F84 (genomgripande utveckl-
ingsstorningar), F79 (ospecificerad psykisk utvecklingsstorning) och F90
(hyperaktivitetsstorningar). Tillsammans utgor de tre fjardedelar av aktiv-
itetsersattningarna pa grund av nedsatt arbetsformaga for psykiska diagnoser
efter dvergang fran forlangd skolgang.
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Utflode fran sjuk- och aktivitetsersattning

Sedan 2012 utgdrs ungefar 80 procent av det arliga utflodet fran sjukersatt-
ning av dem som lamnar férmanen pa grund av att de blir 65 ar och darmed
gar over till alderspension. Dessférinnan gjorde den tidsbegransade sjuk-
ersattningen att den andelen var lite l&gre. Runt 10 procent av de som
ldmnar gor det for att de avlider och den andelen har varit relativt konstant
Over tid.

For att stimulera den forsakrade att préva sin arbetsformaga utan att riskera
ratten till sjukersattning finns maéjlighet att arbeta samtidigt med sjukersatt-
ning genom antingen steglos avrékning eller vilande erséttning. Reglerna
om vilande erséttning infordes i januari 2000 och innebar att sjukersattning-
en forklaras vilande i samma grad som man arbetar och vilande sjukersétt-
ning betalas inte ut.*® Reglerna om vilande ersattning galler dven for
aktivitetsersattning. 1 samband med att reglerna for att beviljas sjukersatt-
ning tillsvidare skarptes kom vilande ersattning att gélla for dem som fatt
sin sjukerséttning eller aktivitetserséttning enligt det regelverk som géller
fran och med 1 juli 2008. Den som fatt sin sjukersattning enligt regelverket
fore den 1 juli 2008 har i stallet mojlighet att arbeta med steglos avrékning,
det vill saga att beloppet fran sjukerséttningen minskas i proportion till
arbetsinkomsten.

| december 2014 hade ungeféar 210 000 personer sjukersattning enligt det
gamla regelverket. Det &r dessa individer som kan komma ifraga for steglos
avrakning. Antal individer som har sjuk- eller aktivitetsersattning enligt det
nya regelverket och darmed har mojlighet till vilande erséttning var vid
samma tidpunkt cirka 110 000 med sjukersattning och 34 500 med aktiv-
itetsersattning. | Diagram 26 redovisas antalet personer som har vilande
ersattning eller steglGs avrakning i november varje ar och 2014 var det cirka
1 050 kvinnor som hade vilande erséttning och cirka 5 750 kvinnor med
steglds avrakning. Motsvarande siffror for man ar cirka 760 med vilande
ersattning och 3 100 med steglos avrakning.

Sedan regelférandringarna 2008 har antalet med vilande erséttning blivit
fler, vilket kommer av att bestandet som omfattas av det nya regelverket blir
storre. Antalet med steglds avrakning har i stéallet minskat de senaste aren
eftersom bestandet som omfattas av det gamla regelverket blir mindre for
varje ar.

'8 For vilande sjukersattning vid férvarvsarbete betalas dock ett ménadsbelopp som
motsvarar 25 procent av den vilande ersattningen ut under en period om 12 manader.
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Diagram 26 Antal individer med vilande erséattning eller steglés avrékning i
november 2003-2014, uppdelat pa kon
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store

Bland dem som lamnar aktivitetsersattningen ar det runt 30 procent som gor
det for att de fyller 30 ar och darmed inte langre har ratt till aktivitetsersatt-
ning. Cirka 60 procent av dem som har lamnat aktivitetsersattningen pa
grund av att de fyller 30 ar efter arsskiftet 2012/2013 har beviljats sjuk-
ersattning.*® Majoriteten av dem som lamnar aktivitetsersattning gor det for
att de inte beviljas en ytterligare period (aktivitetsersattning ar alltid tids-
begransad och kan beviljas for max tre ar i taget).

Sedan 2010 har mellan 4 700 och 6 100 personer per ar lamnat aktivitetser-
sattning fore 30 ars alder. Fordelningen av kvinnor och méan &r ungefar 45
procent mot 55 procent. Att mannen utgor en storre andel av utflodet foljer
av att de ocksa utgor en storre andel av inflodet. Fordelningen av utflodet pa
ansokningsanledning ser pa det stora hela likadan ut for kvinnor och mén.
Det &r nagot vanligare for kvinnor att fa aktivitetsersattning pa grund av
nedsatt arbetsformaga och saledes ar det en nagot hogre andel av kvinnornas
utflode som kommer fran nedsatt arbetsformaga. Sedan 2013 &r det dock i
stort sett halften av utflodet som kommer fran forlangd skolgang och hélften
fran nedsatt arbetsférmaga for bade kvinnor och man.

19 Férsakringskassan (2014). Sjukfranvarons utveckling — Delrapport 2, &r 2014.
Socialférsakringsrapport 2014:18.
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Diagram 27 Antalet som lamnar aktivitetsersattning fore 30 ars alder
2006-2014 uppdelat pa ansékningsanledning och kon
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Kélla: Forsakringskassans datalager Store
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Diskussion

De redovisningar av sjukfranvarons utveckling som presenteras i denna
rapport gor géllande att det inte langre gar att endast ange 6kad psykisk
ohdlsa som den helt dominerande faktorn for 6kningen av sjukskrivningar-
na. Det ar fortfarande sa att andelen med psykiska diagnoser &r hdg och
Okar, samt att den diagnosgruppen generellt har langre sjukfall, men
varaktigheten 6kar nu oavsett diagnos, kon eller sysselsattning. Vi ser
saledes en generell 6kning av sjukfranvaron, men dar psykisk ohalsa utgor
en vasentlig del.

Forsakringskassans beddmning ar att de forandrade sjukersattningsreglerna
ar av avgorande betydelse for 6kningen av sjukskrivningarna fran 2010.
Borttagandet av tidsbegransad sjukersattning, och striktare regler for vad
som é&r stadigvarande nedsatt arbetsformaga har lett till att fler blir kvar med
sjukpenning i stallet.® Att inflédet av nya sjukfall har 6kat mer eller mindre
konstant sedan 2010 och att diagnossammanséttningen fortsatter ga mot en
hogre andel psykiska diagnoser med langa sjukfall bidrar ocksa till hogre
sjukfranvaro. Okad sysselsattning bidrar ocksa till 6kningen da antalet som
potentiellt kan bli sjukskrivna har blivit fler. En ytterligare delférklaring till
den pagaende 6kningen av sjukfranvaron &r brister i Forsakringskassans
utrednings- och bedémningsarbete, vilket har uppmérksammats i tidigare
analyser.

Forsakringskassan har i tidigare rapporter vidhallit att tidsgranserna for
bedémningarna i rehabiliteringskedjan gor att den nuvarande uppgangen i
sjukskrivningar inte kommer bli lika kraftig som uppgangen i borjan av
2000-talet. Analysen av tidsgranserna i denna rapport visar pa att andelen
bedémningar mot annat arbete hos arbetsgivaren som gors till och med dag
90, och andelen bedémningar mot normalt férekommande arbete som gors
till och med dag 180, har minskat avsevart mellan 2012 och 2014. Aven
sannolikheten att avsluta ett sjukfall runt dag 90 och dag 180 har minskat ar
for ar sedan 2011. Skillnaden ar stor mellan kvinnor och man i anslutning
till dag 180. Den minskande trenden for avslut under hela forsta sjukskriv-
ningsaret paverkar sjukfallens varaktighet negativt.

Vid ett aktivt utredningsarbete av arbetsformagan och ratten till sjukpenning
involveras dvriga aktorer (hélso- sjukvard, arbetsgivare med flera) samt de
forsakrade sjalva vilket paverkar sannolikheten att sjukfallen avslutas. Det
ar alltsa inte i forsta hand bedémningarna i sig som ger effekt utan det som
foljer av arbetet kring dem. FOrsékringskassan arbetar for att ge medarbetarna
béattre forutsattningar att 6ka kvaliteten i utredningarna och bedémningarna.

20 Forsakringskassan (2014). Sjukfranvarons utveckling — Delrapport 2, &r 2014.
Socialférsakringsrapport 2014:18.
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Detta skapar samtidigt battre forutsattningar for att dvriga aktorer tar sitt
ansvar i sjukskrivningsprocessen. Det handlar om att héalso- och sjukvarden i
arbetet med sjukskrivningar ocksa maste fa ett fokus pa arbetsatergang; det
handlar om att de forsékrades arbetsgivare tar sitt arbetsmiljo- och rehabil-
iteringsansvar med inriktningen att hitta Isningar pa arbetsplatserna som
underlattar arbetsatergang; det handlar om Arbetsférmedlingens verksamhet
for att forstarka mojligheterna till omstélining for de forsakrade dar detta
kravs for att bryta en pagaende sjukskrivning.

Andelen bedomningar som gjorts vid dag 180 skiljer sig inte at mellan
kvinnor och mén, men koénsskillnaderna i avslutssannolikheterna, framfor
allt runt dag 180, vacker fragor. Kvinnornas hogre andel av psykiska
diagnoser racker inte som forklaring da de uppvisar lagre sannolikhet aven i
andra diagnoser. Har kravs vidare analys for att forklara varfor det skiljer
sig at. Skillnader i handlaggningen beroende pa kon kan vara en del, men vi
vet ocksa fran Socialstyrelsens granskningar av halso- och sjukvard att det
finns konsskillnader inom varden.?* En granskning av det forsakrings-
medicinska beslutsstodet, som ska vara ett stod for bade lakare och Forsak-
ringskassans handlaggare, visade ocksa pa skillnader. Till exempel sa ar
rekommendationer for deltidssjukskrivning vanligare for sjukdomar som
drabbar kvinnor. % Aven arbetsgivarens agerande kan skilja sig &t beroende
pa kon. Det ar saledes flera faktorer som kan bidra till skillnaderna mellan
méan och kvinnor.

Utvecklingen for sjuk- och aktivitetsersattningen bidrar ocksa till att den
samlade sjukfranvaron okar. Nybeviljandet okar i bada ersattningsformerna,
men 6kningen &r snabbare for aktivitetsersattningen. Aktivitetsersattningen
har inte heller det stora utflodet som sjukersattningen har pa grund av 6ver-
gang till alderspension. De med aktivitetserséttning som fyller 30 ar gar i
stor utstrackning over till sjukersattning tillsvidare.

Efter att 2013 ha befunnit sig pad samma niva som aktivitetsersattning vid
forlangd skolgang ar nedsatt arbetsformaga aterigen den vanligaste anled-
ningen till de nybeviljade aktivitetsersattningarna 2014. Det medfor att dven
alderssammansattningen av dem som nybeviljas aktivitetsersattning
forandras — 19-aringarna utgor fortfarande en ansenlig andel, men dven
andelen 20-24-aringar har blivit storre. Férklaringen kan aven ga at andra
hallet. Nybeviljandet vid forlangd skolgang var som hogst 2009-2011 nar
aven andelen 19-aringar i den totala befolkningen var hég. Befolkningens
alderssammansattning ar dock inte tillracklig for att forklara uppgangen i
aktivitetsersattningen och vi bor fordjupa oss ytterligare i vad 6kningen kan
bero pa.

21 Se t.ex. Socialstyrelsen (2014). Tillstdndet och utvecklingen inom halso- och sjukvard
och socialtjanst — Lagesrapport 2014,

22 Socialstyrelsen (2013). Konsperspektiv i det forsakringsmedicinska beslutsstodet.
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| serien Socialférsakringsrapport har féljande skrifter
publicerats under ar 2015:

2015:1 Sjukskrivningar 60 dagar eller langre. En beskrivning av
sjukskrivna aren 1999-2014 efter kon, alder, arbetsmarknads-
status, yrke, sjukskrivningslangd och diagnospanorama

2015:2 Lagt och stabilt? Indikatorer pa politisk maluppfyllelse inom
sjukforsakringsomradet.

2015:3  Jamstalldhet och sjukfranvaro. Forstagangsforaldrar och risken
for sjukfranvaro vid olika jamstalldhetssituationer och effekter
pa sjukfranvaron av reformer inom foraldraforsékringen

2015:4 Barnhushallens ekonomi. Resultatindikatorer for den
ekonomiska familjepolitiken 2015

2015:5 Forutséttningar for implementering och anvéndning av
motiverande samtal (MI) inom Férsakringskassan. Slutrapport

2015:6 Sjukfranvarons utveckling. Delrapport 1, 2015
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