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Sammanfattning

Sjukfranvaron har varierat kraftigt over tid. Det géller bade antalet pagéende sjukfall
med sjukpenning och antalet personer som har aktivitets- eller sjukersittning. Sedan
2017 har den samlade sjukfrdnvaron sett till dessa tre formaner minskat stadigt.

Denna utveckling &r frimst en fortsatt effekt av de regeldndringar som infoérdes 2008
och som innebar att kraven for att fa sjukersittning skérptes. De skérpta kraven
bidrar till att antalet personer med sjukersdttning fortsdtter att minska. Varje ménad
ar det sdledes fler personer med sjukerséttning enligt det tidigare regelverket som gér
1 dlderspension &n personer som nybeviljas sjukerséttning.

For sjukpenningen och aktivitetserséttningen har trenden varit nedatgaende sedan
2017, vilket har bidragit till att den samlade sjukfranvaron minskat. Ur ett historiskt
perspektiv handlar det dock om mycket smé fordndringar av de tvd forménerna, 1
synnerhet av antalet pagiende sjukfall. Detta framgér av Figur 1 dir utvecklingen
redovisas for de senaste femton aren.

Figur 1 Antal personer med sjukpenning (pagaende sjukfall),
aktivitetsersattning eller sjukersattning, januari 2005-december 2020.
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Forsikringskassan har sedan 2013 fatt i uppdrag att beskriva och analysera sjuk-
frdnvarons utveckling. Uppfoljningen ska ge en bild av utvecklingen inom
formanerna sjukpenning, aktivitetsersittning och sjukersittning under det senaste
aret (perioden efter den streckade linjen i1 Figur 1).

For att f6]ja den senaste utvecklingen inom aktivitets- och sjukersittningen foljer vi i
forsta hand de personer som nybeviljas ndgon av dessa erséttningar, det vill sdga de
personer som far ersittning for forsta gdngen. Utvecklingen av nybeviljade aktivitets-
eller sjukersittningar paverkas inte pd samma sétt av fordndringar, sasom regel-
dndringar, som genomforts tidigare dr. Déarfor kan denna utveckling skilja sig at fran
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utvecklingen av antalet personer som har erséttningen. Sedan 2018 har antalet
personer som nybeviljas sjukerséttning legat pa en stabil, och historiskt sett 1dg, niva.
Nybeviljade aktivitetsersittningar 6kade daremot nigot mellan 2018 och 2019.

Syfte och fragestéllningar

Syftet med uppdraget ar att folja upp och analysera sjukfranvarons utveckling dver
tid med fokus pa det senaste aret. Sjukfranvaron har varierat kraftigt 6ver tid och det
ar nodvindigt att noggrant folja utvecklingen och sétta den i ett historiskt
sammanhang for att forsoka forsta vilka mekanismer som kan paverka uppgangar
och nedgéngar.

For att finga den senaste utvecklingen har vi formulerat fyra fragestdllningar som vi i
rapporten forsoker besvara:

e Varfor har antalet pdgaende sjukfall dterigen vint nedat efter att de sag ut att
plana ut under 2018?

e Vad har drivit den tidigare kraftiga 6kningen av sjukfall inom psykiatriska
diagnoser och det senaste arets svaga minskning?

e Varfor dkar nybeviljandet for personer med aktivitetsersittning?

e Varfor minskar inte lingre antalet nybeviljade sjukersittningar?

Overgripande resultat och slutsatser

Under 2019 ar det huvudsakligen sma fordandringar vi ser inom de tre forménerna.
Antalet personer med ett pagéende sjukfall minskade 1dngsamt under 2019. Den
framsta orsaken till minskningen é&r att farre sjukfall startade under aret, vilket 1 sig
framst beror pa att farre ansokte om sjukpenning.

Den kraftiga 6kningen av sjukfall inom psykiatriska diagnoser mellan 2010 och
2016, berodde framst pa en 6kning av sjukfall pa grund av dngest- och stressyndrom.
Forklaringen till de senaste arens minskning ér frimst att farre sjukfall pa grund av
forstimningssyndrom startas.

Under 2019 borjade antalet nybeviljade aktivitetserséattningar 6ka. Mest 6kade
nybeviljandet for personer med en diagnos inom storningar av psykisk utveckling.

Antalet nybeviljade sjukerséttningar har legat stabilt pa historiskt 1dga nivéer sedan
2018. Bakom den stabila utvecklingen finns en stor variation dédr nybeviljandet
utvecklats at olika héll for olika grupper.

Minskningen av antalet pagaende sjukfall beror framst pa att farre
ansoker om sjukpenning

Under 2019 pégick i genomsnitt ungefar 175 000 sjukfall varje manad, 114 000 for
kvinnor och 61 000 for mén. Det &r en minskning med 4 procent (4 300 sjukfall) for
kvinnor och med 2 procent (1 200 sjukfall) for mén jamfort med 2018. Utvecklingen
av de pagédende sjukfallen beror bade pa hur mdnga sjukfall som startar och hur
ldnge de ddrefter pagar (sjukfallslingder).
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Den framsta orsaken till att de pagéende sjukfallen minskade &r att antalet startade
sjukfall minskade frdn 520 000 till 497 000 mellan 2018 och 2019; en minskning
med 23 000 sjukfall. Att antalet startade sjukfall minskade beror frimst pé att 2
procent farre ansokte om sjukpenning. Déarutdver har Forsdkringskassan fattat beslut
om 4 500 fler initiala avslag under det senaste aret. Det har ocksa bidragit till att férre
sjukfall har startat. Minskningen av antalet startade sjukfall giller de flesta grupper
oavsett kon, diagnos, dlder, 1dn och huruvida man har en anstéllning eller 4r arbets-
16s. Men storst procentuell minskning har varit for personer under 30 ar och for
arbetslosa.

Foljden av att farre sjukfall startat dr som sagt farre pagdende sjukfall. Vi kan se en
stegvis minskning av antalet pagaende sjukfall i olika sjukfallslangder. Under 2019
minskade framfor allt antalet sjukfall kortare dn ett halvar, men det &r sannolikt att
minskningen av startade sjukfall kommer att padverka dven léngre sjukfallslingder. P4
samma satt minskar fortfarande sjukfallen mellan ett och tva ar som en f6ljd av att
sjukfallen i kortare sjukfallslingder minskade under 2017. Det blev darmed farre
sjukfall som potentiellt sett kunde bli ett ar eller langre. Darutéver har nu sjukfallen
over tva ar slutat 6ka, men de ligger fortfarande pd hoga nivaer.

De senaste drens 0kning av antalet personer med langa sjukfall dr dock liten i relation
till hela den grupp som under lang tid far erséttning fran sjukférsékringen. Gruppen
bestar framst av personer med sjukerséttning, och pa grund av regelédndringarna 2008
har de minskat kraftigt. Det totala antalet personer som under lang tid far ersittning
fran sjukforsékringen har fortsatt att minska under 2019 och 4r nu drygt hilften si
manga som fore 2008.

Angest- och stressyndrom drev den tidigare 6kningen av startade
och pagaende sjukfall och farre korta sjukfall inom
forstamningssyndrom driver den nu svaga minskningen

Antalet sjukfall pa grund av psykiatriska diagnoser 6kade kraftigt mellan 2010 och
2016, och har sedan dess statt for néstan en tredjedel av alla startade sjukfall. Dessa
sjukfall blir dessutom ofta ldnga, vilket gor att de utgor ungefar hélften av alla
pagaende sjukfall. Under 2019 var utvecklingen av sjukfall inom psykiatriska
diagnoser relativt stabil. Antalet minskade med 3 procent f6r kvinnor och 1 procent
for mén till 61 000 pagéaende sjukfall for kvinnor och 25 000 for mén.

Det ér framfor allt kvinnor med &ngest- och stressyndrom som har drivit 6kningen av
startade och pagdende sjukfall inom psykiatriska diagnoser sedan 2010. Mellan 2010
och 2016 6kade denna grupp med 300 procent och néstan 30 000 fler sjukfall varje
manad. Det senaste arets minskning av antalet pagdende sjukfall inom psykiatriska
diagnoser orsakas 1 stéllet till stor del av att de korta sjukfallen inom forstimnings-
syndrom minskar. Dessa sjukfall minskade med 8 procent under 2019, medan de
korta sjukfallen med anledning av dngest- och stressyndrom enbart minskade med 2
procent.
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Storningar av psykisk utveckling star for storst 6kning av
nybeviljade aktivitetsersattningar

Under 2019 6kade antalet personer som for forsta gangen fér aktivitetserséttning
(nybeviljas ersdttningen). Under aret nybeviljades drygt 6 300 personer aktivitets-
ersittning, vilket ir en kning med 15 procent jimfort med 2018. Okningen ir olika
stor for aktivitetserséttning vid forlangd skolgang (5 procent) och vid nedsatt
arbetsformaga (30 procent).

Antalet personer som nybeviljas aktivitetsersittning beror bade pa antalet personer
som ansoker om ersittningen och pa Forsdkringskassans utredning av rétten till
ersattningen. Den framsta anledningen till att fler nybeviljades 2019 &n 2018 &r att 10
procent fler ansokte om aktivitetsersattning. Forsdkringskassan beviljade dven en
storre andel av ansokningarna. Det finns dock en viktig skillnad mellan de tva olika
delarna av aktivitetsersittningen. Inom aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsformaga
minskade andelen avslag fran 57 till 49 procent mellan 2018 och 2019. Inom
aktivitetserséttning vid forlangd skolgéng 6kade i stdllet andelen avslag fran 17 till
19 procent.

Gruppen unga med psykiatriska diagnoser stod bakom en stor del av 6kningen av
nybeviljade aktivitetserséttningar vid nedsatt arbetsforméga under 2019. Detta &r var
en psykiatrisk diagnos orsaken till 82 procent av de nybeviljade erséttningarna.
Nybeviljandet inom psykiatriska diagnoser 6kade med 37 procent mellan 2018 och
2019. Okningen var storst for diagnoser inom stdrningar av psykisk utveckling, dir
antalet nybeviljade ersittningar 6kade med 52 procent.

Utvecklingen av nybeviljade sjukersattningar skiljer sig at for
olika grupper vilket leder till en sammantaget stabil utveckling

Antalet personer som nybeviljades sjukersittning var nastan 5 500 under 2019. Det
ror sig om en minskning med 1 procent jamfort med 2018. Nybeviljandet har enbart
minskat bland kvinnor, med 2 procent, medan det har 6kat med 1 procent bland mén.
Utvecklingen tyder pé att nybeviljandet nu har stabiliserats pa en historiskt lag niva,
efter att tidigare ha minskat kraftigt.

Personer kan nybeviljas sjukersittning pé tva sitt. Antingen efter att de sjélva har
ansOkt om ersittningen (ansékningsdrenden), eller genom att Forsdkringskassan har
tagit initiativ till en provning av ett eventuellt utbyte av sjukpenning till sjuk-
ersattning (utbytesdrenden). Det lagre nybeviljandet 2019 beror framst pé att antalet
beviljade utbytesérenden fran sjukpenning minskade med 8 procent. Fér ans6knings-
drendena ser utvecklingen annorlunda ut. Antalet beviljade ansdokningsidrenden dar
den sokande haft ett pdgdende sjukfall och pé eget initiativ ansokt om sjukersdttning,
utvecklades stabilt mellan 2018 och 2019, med en svag minskning pa 1 procent.
Antalet nybeviljade ansdkningsidrenden dér den sdkande inte haft ett pdgaende sjuk-
fall, 6kade 1 stillet med 5 procent.

Nybeviljandet av sjukersittning 6kade mellan 2018 och 2019 for personer med
psykiatriska diagnoser, men minskade for 6vriga diagnosgrupper. Den storsta
okningen géllde diagnoser inom storningar av psykisk utveckling, som 6kade med 45
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procent, och psykisk utvecklingsstorning, som 6kade med 33 procent. Samtidigt
minskade nybeviljade sjukersdttningar inom diagnosavsnittet forstimningssymptom
med 13 procent. Darutover minskade antalet nybeviljade sjukerséttningar bland dldre
personer, men 0kade 1 yngre aldrar. Den storsta minskningen var i aldersgruppen 60
ar och uppat, som minskade med 7 procent. I dldersgruppen 30 till 39 &r dkade i
stéllet nybeviljade sjukersattningar med 10 procent.

Avslutande reflektion

Sammantaget har sjukfranvaron de senaste aren utvecklats stabilt och ligger nu pa en
historiskt sett 14g niva. Samtidigt skedde det under forsta halvan av 2010-talet en
kraftig 6kning av sjukskrivningar till f6ljd av psykiatriska diagnoser, i synnerhet for
kvinnor. Sedan 2016 har de minskat nagot, men personer med en psykiatrisk diagnos
utgor en allt stérre andel inom bade sjukpenning, aktivitetsersittning och sjuk-
ersittning.

Forskning visar att den sociala och organisatoriska arbetsmiljon har stor betydelse for
psykisk ohélsa och stressrelaterade sjukskrivningar. Det gor att arbetsgivarna har en
nyckelroll 1 det forebyggande arbetet och for att vinda utvecklingen nedat. Samtidigt
behovs mer kunskap om bade diagnostik och behandling inom hélso- och sjukvédrden
for att hjdlpa redan sjukskrivna ter i arbete. Okad kunskap skulle kunna minska
risken for passivitet hos de olika aktdrerna och underlétta samarbetet 1
sjukskrivningsprocessen, vilket dr en forutséttning for en fortsatt 1&g och stabil
sjukfranvaro.
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Centrala begrepp

Aktivitetsersittning

Aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsforméga kan beviljas dem som dr 19-29 ar och
har nedsatt arbetsformdga i minst ett ar. Erséttningen ar alltid tidsbegransad och kan
som lidngst beviljas for tre ar i taget. Ersdttningen betalas ut pa hel, tre fjardedels,
halv eller en fjdrdedels niva. Erséttningen kan vara inkomstrelaterad, pd garantiniva
eller en kombination av de tva. Aktivitetsersittning vid forldngd skolgéng kan
beviljas ungdomar som pé grund av en funktionsnedsdttning &nnu inte har avslutat
sin utbildning pé grundskole- och gymnasieniva. Vid forlangd skolging ges alltid hel
aktivitetserséttning.

Ansokningsirenden och utbytesirenden (sjukersittning)

Det finns tva vagar in till aktivitets- och sjukersittning. Antingen kan Forsékrings-
kassan initiera ett utbyte av ersittning hos en person som har sjukpenning, hér kallat
utbytesdrende, eller sa kan en person sjdlv ansoka om aktivitets- eller sjukersattning,
vilket i rapporten refereras till som ans6kningsérende.

Avslutade sjukfall

I denna rapport avser avslutade sjukfall att en person inte langre far sjukpenning,
oavsett hur sjukfallet avslutades. I rapporten beskriver vi framforallt tva typer av
avslut; antingen genom ett avslag (tidigare indrag) dar Forsdkringskassan gor
beddomningen att en person inte ldngre har ritt till sjukpenning, eller att sjukfallet
avslutas pa annat vis. Det kan till exempel vara att den sjukskrivna dtergér i arbete,
inte kommer in med nagon ytterligare ansdkan om forlingning eller gar 6ver till
ndgon annan ersittning (till exempel sjukersittning, fordldrapenning eller alders-
pension).

Avslutssannolikhet
Sannolikheten att ett sjukfall kommer att avslutas inom tio dagar givet att det uppnétt
ett visst antal dagar. Okad avslutssannolikhet betyder att fler sjukfall avslutas.

Diagnos

Naér vi beskriver diagnos utgar vi fran ICD-10-SE (Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade hilsoproblem), som dr den vi anvénder i
vara register. Nér vi skriver diagnos ar det diagnos pa trestéllig niva vi avser (till
exempel F43). Vi anvinder dven diagnosavsnitt som dr en niva upp (till exempel
F40-F48) och diagnoskapitel som &dr dannu mer 6vergripande (till exempel FO0-F99).
Ofta skriver vi ut diagnoserna (till exempel psykiatriska diagnoser eller rorelse-
organens sjukdomar) och da avser vi registreringar fran hela diagnoskapitlet (F
respektive M).

Fallingder (sjukpenning)

Nir vi redovisar hur ldnga sjukskrivningarna blir delar vi ofta in dem efter 90, 180
och 365 dagar. I falldingden ridknas dven karens- och sjukléneperiod in. Denna
gruppering av fallingder motsvarar tidsgranserna i rehabiliteringskedjan. For de allra
flesta sjukskrivningarna 6verensstimmer dagar 1 sjukfallet med dagar i
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rehabiliteringskedjan. Men om det gétt farre 4n 90 dagar fran en tidigare sjukperiod
borjar prévningen enligt rehabiliteringskedjan inte om frén borjan, utan tar vid dér
den tidigare sjukperioden avslutades. Det gor att dag i sjukfallet kan skilja sig &t mot
dag 1 rehabiliteringskedjan.

Inflode till, nya ansokningar om och nybeviljade aktivitets- och
sjukersattningar

Inflodet till aktivitets- och sjukersdttning bestar av alla personer som beviljas en ny
period med erséttning dér det gitt minst en manad sedan en tidigare period med
ersittning. [ méttet nya ansokningar om aktivitets- eller sjukersdttning inkluderas
enbart de ansokningar dér det inte finns en utbetalning av ersittningen inom en
period pé fyra ménader bakat fran drendets start. Utbytesdrenden ingér inte i nya
ansOkningar, eftersom det vid dessa fall inte finns ndgon ansdkan om erséttning. I
mattet nybeviljade aktivitets- eller sjukersdttningar ingér endast de personer som
beviljas nagon av erséttningarna for forsta gingen. Antalet personer med nybeviljade
aktivitets- eller sjukersdttningar dr férre dn det totala antalet nya ansdkningar om
aktivitets- eller sjukersittning som inkommer till Forsakringskassan under ett ar.
Antalet nya ansokningar &r i sin tur férre dn det totala inflodet av personer till
aktivitets- eller sjukersittning under ett ar.

Ohalsotal

Ohélsotalet dr antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning,
sjukersittning och aktivitetsersattning per registrerad forsédkrad 16-64 ar. Mattet
beréknas for tolvmanadersperioder.

Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan innebir att beddmningsgrunden for arbetsformagans
nedsdttning fordndras vid fasta tidpunkter. For dag 1-90 bedoms arbetsférmagan mot
den forsékrades vanliga arbete eller annat tillfdlligt arbete som arbetsgivaren kan
erbjuda. Dag 91-180 omfattar d&ven annat arbete som arbetsgivaren kan erbjuda efter
omplacering. Efter dag 180 ska arbetsformégans nedsittning bedomas mot arbeten
som dr normalt forekommande pé arbetsmarknaden. Om det finns sérskilda skél eller
anses oskdligt kan bedomningen skjutas upp. Efter dag 365 kan sérskilda skil inte
langre tillimpas, men provningen kan fortfarande skjutas upp om den anses oskalig.
For arbetslosa gors bedomningen mot normalt forekommande arbete redan fran dag 1
och for egenforetagare gors inte provningen vid 90 dagar eftersom de inte har nagon
arbetsgivare.

Rullande tolvméanadersvérden

I en stor del av analysen och i bilagor och figurer redovisas métt baserade pa rullande
tolvmanadersvirden. Att detta anvands beror frimst pa att det finns en stor sdsong-
variation i sjukforsékringarna, vilket kan orsaka en forédndring mellan tvd ménader
som enbart ar tillfallig. Darfor anvinds matt baserade pd de senaste tolv manaderna,
vilket gor att alla manaders varden dr baserade pa ett helt ar. P4 s sitt kontrollerar
man for eventuell sdsongsvariation.

10 (143)



Forsakringskassan

Datum Var beteckning

2020-04-22 001382-2020

Sjukersittning

Forsdkrade som dr 30-64 ar och har stadigvarande nedsatt arbetsforméga till f61jd av
funktionsnedsattning eller sjukdom kan f4 hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels
sjukersittning. Ersdttningen kan vara inkomstrelaterad, pa garantiniva eller en
kombination av de tvd. Sedan 1 februari 2017 kan personer med livsldnga och
omfattande funktionsnedséttningar och stadigvarande arbetsoférmaga ansdka om hel
sjukersittning fran och med juli det &r de fyller 19 &r.

Sjukfall eller sjukskrivningar

De startade och pagaende sjukfallen redovisas pa arsbasis. Nér vi beskriver sjukfall
avses de fall dér sjukpenning eller rehabiliteringspenning betalas ut av Forsékrings-
kassan. Startade sjukfall redovisas som antal startade summerat 6ver den senaste
tolvmanadersperioden. Anstillda har en sjukloneperiod péa 14 dagar innan de ansoker
om ersattning hos Forsékringskassan och ddrmed blir ett startat sjukfall, medan
arbetslosa sjukanméler sig direkt till Forsdkringskassan. Ett karensavdrag dras av
fran sjukloneperioden, alternativt fran sjukpenningen fér dem som inte har sjuklon
(exempelvis arbetslosa). Egenforetagare har enligt huvudregeln sju karensdagar, men
de har dven mgjlighet att vilja en kortare eller ldngre karenstid. Pdgdende sjukfall
redovisas som det genomsnittliga antalet sjukfall som pagick den sista dagen varje
manad under den senaste tolvménadersperioden.

Sjukfranvaro

Begreppet sjukfranvaro anvinds i analysen av sjukpenning dér sjukfrdnvaron
representeras av antalet pdgaende sjukfall. I vissa fall anvdnds begreppet den
samlade sjukfranvaron; d& avses bade antal pagaende sjukfall med sjukpenning och
antal personer med aktivitets- och sjukerséttning.

Sjukpenning

En forsékrad vars arbetsforméga dr nedsatt med minst en fjardedel till foljd av
sjukdom kan fa sjukpenning. Sjukpenning kan betalas ut pa hel, tre fjardedels, halv
eller en fjdrdedels niva.

Sjukpenningtal

Sjukpenningtalet dr antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning och
rehabiliteringspenning per registrerad forsdkrad 16—64 éar exklusive forsdkrade med
hel aktivitets- eller sjukerséttning. Mattet berdknas for tolvmanadersperioder.
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1. Inledning

1.1 Uppdraget

Forsédkringskassan har sedan 2013 fatt i uppdrag att beskriva och analysera sjuk-
franvarons utveckling. Uppf6ljning och analys av sjukfrdnvarons utveckling dr nagot
som efterfragas bland beslutsfattare, forskare, Forsidkringskassan och allménheten.
Uppdraget lyder:

Forsdkringskassan ska folja upp och analysera sjukfrdanvarons utveckling
for kvinnor respektive mdn. I uppfoliningen ingar sjukfallens utveckling
liksom utvecklingen av sjuk- och aktivitetsersdttning. Arbetsformedlingen
ska bistd Forsdkringskassan med relevant statistik.

Sjukfranvaron paverkas av flera faktorer i samhillet. Férutom regelédndringar, ny
rattspraxis och fordndrad styrning av Forsdkringskassan, paverkas utvecklingen dven
av forandringar pa arbetsmarknaden och i arbetslivet. Exempelvis kan 6kad psyko-
social arbetsmiljobelastning bidra till 6kad sjukfrdnvaro. Annat som paverkar
sjukfrdnvarons utveckling ar hilso- och sjukvardens kapacitet och formaga att
behandla sjukdomar liksom instéllningen till sjukskrivningar, hos bade individer och
aktorerna i sjukskrivningsprocessen. I denna rapport ligger fokus pd att analysera
utvecklingen utifran deskriptiv statistik over sjukfranvarons utveckling.

1.2 Overgripande syfte och mal

Syftet med uppdraget dr att bidra till 6kad forstaelse for hur sjukfranvaron utvecklas
och varfor den utvecklas som den gor. Sjukfrdnvaron har varierat kraftigt 6ver tid
och det dr nodvandigt att noggrant folja utvecklingen och sitta den 1 en historisk
kontext for att forsoka forstd vilka mekanismer som kan paverka uppgingar och
nedgéngar. Mélet med analysen dr saledes att bidra med underlag for regering,
riksdag, myndighetsledning och andra beslutsfattare.

1.3 Fragestallningar

Uppfoljningen av sjukfranvaron ska ge en overgripande beskrivning av den senaste
utvecklingen inom sjukpenning och aktivitets- och sjukersittning, samtidigt som det
finns utrymme for fordjupningar 1 rapporten. Foljande fragestéllningar har
formulerats med utgéngspunkt i uppdraget och med fokus pé vad vi ser som de
viktigaste trenderna for sjukfranvarons utveckling under det senaste aret.

Varfor har antalet pagaende sjukfall vant nedat under 2019 efter att de sag ut
att plana ut under 2018?

Sett ur ett historiskt perspektiv med en tidigare kraftig variation i sjukfrdnvaron, har
sjukfrdnvaron under 2019 fortsatt att utvecklas forhallandevis stabilt. Trots det har vi
under 2019 sett en viss fortsatt minskning av sjukpenningtalet, fran 9,7 till 9,4 dagar.
Att sjukpenningtalet fortsdtter att minska kan delvis hérledas till att antalet startade
sjukfall har borjat minskat. Det har lett till en nedgang bland de kortaste sjukfallen.
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Samtidigt fortsitter antalet sjukfall mellan ett och tva 4r att minska. Okningen av de
langsta sjukfallen har dessutom avtagit.

Bakom den sammantagna utvecklingen kan det dock finnas skillnader mellan olika
grupper med ett minskat antal sjukfall 1 vissa grupper och ett 6kat antal 1 andra
grupper. Hur ser skillnaderna ut sett till antalet startade och pagaende sjukfall i olika
sjukfallsldngder och for olika kon, dldersgrupper och diagnosgrupper? Vad beror
dessa skillnader pa?

Vad har drivit den tidigare kraftiga 6kningen av psykiatriska diagnoser och det
senaste arets svaga minskning?

Antalet sjukfall inom psykiatriska diagnoser 6kade kraftigt mellan 2010 och 2017
och dessa har dérefter statt for ungefdr hélften av alla pdgaende sjukfall. Det gor att
sjukskrivningarna inom psykiatriska diagnoser till stora delar drivit utvecklingen
sedan 2010. Sedan 2017 har antalet sjukfall inom psykiatriska diagnoser totalt sett
legat pé en stabil niva, samtidigt som sjukfallen 6kat i vissa grupper, framfor allt i
aldrarna 2039 ar och bland dem med lnga sjukfall.

Maénga psykiatriska diagnoser innebir sirskilda utmaningar bade for Forsakrings-
kassan och for andra aktorer, eftersom det saknas tillracklig kunskap om diagnostik,
behandling och rehabilitering. En forutsittning for att komma till ratta med den
psykiska ohilsan dr dock att veta vilka som drabbas. Darfor ska vi analysera
utvecklingen av antalet sjukfall till f61jd av psykiatriska diagnoser i olika grupper.

Varfor 6kar nybeviljandet for personer med aktivitetsersattning?

De senaste dren har antalet personer som har aktivitetsersattning minskat stadigt.
Mellan 2016 och 2018 orsakades det bade av ett minskat nybeviljande och av ett kat
utflode av personer som fyllde 30 ar eller som inte beviljades en ny period. Sedan
hosten 2018 har dock nybeviljandet for nedsatt arbetsforméga vint svagt uppat.
Vilka grupper bidrar till denna 6kning?

Varfor minskar inte langre antalet nybeviljade sjukersattningar?

Antalet personer som har sjukersittning fortsdtter att minska stadigt. Det beror pa att
det &r ett fortsatt stort antal personer som fick sjukersittning innan regelverket
dndrades 2008 och som nu overgér till alderspension. Efter en period (2015-2017) da
dven antalet nybeviljade sjukersittningar sjonk, lag nybeviljandet under 2018-2019
stabilt pa historiskt 1aga nivder. Vad ligger bakom att nybeviljandet inte ldngre
minskar? Finns det en variation 1 utvecklingen mellan olika grupper av forsékrade?

1.4 Disposition

Fragestéllningarna besvaras i fyra olika resultatkapitel, kapitel 2—5, som svarar mot
de fyra huvudfrigestillningarna. Detta {6ljs av kapitel 6 dér vi lyfter och diskuterar
sddant vi anser vara sarskilt viktigt att uppmérksamma kopplat till sjukfrénvarons
utveckling. Dérutdver finns nagra bilagor for den som vill fordjupa sig. Bilaga 1
beskriver den 6vergripande utvecklingen av sjukfrdnvaron fran 2002 och framat.
Bilaga 3 innehaller en sdrskild analys av risken att bli sjukskriven pé grund av en
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psykiatrisk diagnos for olika grupper. Ovriga tre bilagor (2, 4 och 5) innehéller
figurer 6ver hur sjukfallen, aktivitetserséttningen respektive sjukersittningen har
utvecklats over tid. Till dessa figurer finns en excelbilaga med underliggande
statistik.

1.5 Dataunderlag i rapporten

Rapporten bygger pa data fran Forsdkringskassans egna register. Vi efterstravar att
ha med sa aktuella siffror som mojligt i rapporten, men tillgangen till data kan skilja
sig at beroende pa forman och maétt. Det gor att tidsserierna i figurerna inte alltid ar
lika langa.

Sjukpenningtalet och ohilsotalet redovisas till och med februari 2020 (bilaga 1). De
flesta figurer som ror bade sjukpenning och aktivitets- och sjukerséttning redovisas
till och med december 2019. Det finns vissa undantag for métt som bygger pa
utbetalda perioder i stdllet for beslutsdatum. Detta giller bland annat sjukfallsdata.
Eftersom personer kan ansdka om sjukpenning 1 efterhand och det tar en viss tid att
handldgga drendet finns ett sirskilt stort eftersldp vad géller antal startade sjukfall.
For kon och alder anvénder vi en skattningsmodell som gor att vi kan redovisa dessa
till och med december 2019. For antal startade sjukfall uppdelat pa sysselsittning
eller diagnos gor vi ingen skattning och dessa redovisas déarfor enbart till och med
september 2019. Orsaken &r en réttning av bade sysselséttning och diagnos i
datalagret MiDAS som gor att skattningsmodellen for tillféllet inte gar att anvanda.
In- och utflode fran aktivitets- och sjukerséttning baseras ocksé pé utbetalda perioder
vilket leder till ett efterslédp 1 matten. Dessa matt redovisas fram till och med augusti
2019.
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2. Varfor vander antalet pagaende sjukfall nedat igen?

Efter flera ar med en snabbt kande sjukfrdnvaro lanserade regeringen ett atgirds-
program for 6kad hdlsa och minskad sjukfrdnvaro 2015. De inforde ocksa ett mal om
att sjukpenningtalet under 2020 skulle uppga till hogst 9,0 dagar. Dérefter brots
trenden och vi sdg en minskad sjukfrdnvaro, framfor allt under 2017. Vandningen
skedde frimst genom att sjukfallen blev kortare, men viss minskning kom dven av att
antalet startade sjukfall minskade nagot.

Minskningen var storst for sjukfall mellan 181 dagar och tva ar. De minskade fran
ungefar 80 000 varje manad under 2016 till drygt 50 000 under 2018. Minskningen
berodde delvis pa att den bortre tidsgrinsen vid dag 915 togs bort i februari 2016.!
Tidsgransen hade lett till ett Overskattat antal sjukfall som var kortare &n 915 dagar.
Nér den togs bort borjade darfor antalet sjukfall kortare an 915 dagar att stegvis
minska. Att den bortre tidsgriansen togs bort ledde dock i stillet till en kraftig 6kning
av antalet sjukfall langre &n tva ar. Dessa okade fran 14 000 i genomsnitt per manad
under 2015 till cirka 45 000 under 2018.

Minskningen for sjukfall mellan 181 dagar och tva ar kan dven till viss del forklaras
av att Forsikringskassan inledde ett arbete 2015 med att forstiarka handlaggningen
vid tidsgrinserna i rehabiliteringskedjan. Det ledde bland annat till fler avslag, 1
synnerhet vid dag 181 nér arbetsformagan ska beddmas mot normalt forekommande
arbete. Detta minskade antalet sjukfall 1dngre dn 180 dagar ytterligare.

Under 2018 avtog minskningen av antalet personer med pagaende sjukfall. Det
berodde pé att bade antalet startade sjukfall, deras ldngd och antalet 1anga sjukfall
sdg ut att stabiliseras. Det ledde till att sjukpenningtalet slutade att minska helt under
hosten 2018. En bit in pa 2019 borjade antalet pagéende sjukfall att minska igen; den
hir gangen framst pa grund av ett minskat antal startade sjukfall. Sjukfallens ldngd
har fortsatt att vara forhdllandevis stabil. Som framgér av Figur 2 handlar det dock ur
ett langre tidsperspektiv om véldigt smé forandringar.

' Den bortre tidsgrinsen infordes 2008 och innebar att sjukfall maximalt kunde pagéd i 915 dagar
innan de avslutades. Efter en tre manader ldng arbetslivsintroduktion (ALI) kunde personerna
aterigen fa sjukpenning.
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Figur 2 Antalet pagaende sjukfall for kvinnor och man, januari 2005 - december
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Under 2019 pégick i genomsnitt 114 000 sjukfall varje manad for kvinnor och

60 000 for mén. Det dr en minskning med 4 300 sjukfall for kvinnor och 1 200 for
mén jimfort med 2018. Den sammantagna minskningstakten 14g pa 3 procent i
december 2019. Det dr en forhallandevis langsam minskning jamfort med 2017 da
sjukfallen minskade med 6 procent, och &nnu mindre i relation till de stora
variationerna innan dess. Under 2009 och 2010 g exempelvis den arliga
minskningstakten pa 20 procent for att dérefter vinda och under 2011 komma upp i
en 0kningstakt pa 15 procent.

Trots att sjukfranvarons utveckling nu &r relativt stabil syftar detta kapitel till att
battre forsta utvecklingen under 2019, nér sjukfrinvaron aterigen minskar efter
utplaningen under 2018.

Analysen ér indelad 1 tre delar:

e Forst foljer vi antalet startade sjukfall (inflodet), vilket framfor allt beror pa
antalet som gor en initial anskan om sjukpenning, men till viss del dven pa hur
ofta Forsdkringskassan avslar den initiala ansdkan.

e Nir sjukfallen vél har startat paverkas sjukfranvaron av hur linge dessa sjukfall
pdgar. 1 denna rapport analyserar vi utvecklingen av sjukfallens ldngd pé tva sitt.
Dels genom andelen sjukfall som uppnér olika fallingder, dels genom avsluts-
sannolikheten vid olika tidpunkter i sjukfallet. Nér ett sjukfall vl avslutas beror
det 1 de flesta fall pa att personen inte ldngre ansdker om sjukpenning, men i
vissa fall dr det Forsékringskassan som avslar den forsékrades ansokan om
fortsatt sjukpenning. Darfor analyseras dven avslagens effekt pa sjukfallens
langd.

o Till sist analyseras utvecklingen av antalet pagdaende sjukfall for olika grupper,
vilket foljer av hur ménga sjukfall som startas och hur ldnge dessa pagar, men
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med en viss fordrojning for langre sjukfall. Vi foljer ocksa sarskilt den grupp som
under lang tid far erséttning fran sjukforsédkringen, bdde dem med sjukpenning
och dem med aktivitets- eller sjukerséttning.

2.1 De viktigaste resultaten

e Antalet startade sjukfall har det senaste aret minskat fran 520 000 till 497 000
sjukfall. Den nedédtgdende trenden géller de flesta grupper oavsett kon,
diagnos, alder, l&n och huruvida personen har en anstillning eller &r arbetslds.
Men storst procentuella minskning har skett for personer under 30 &r och for
arbetslosa.

e Nir vi kombinerar alder och diagnos framgar dock att antalet startade sjukfall
har 6kat f6r bdde kvinnor och mén i dldrarna 30-39 ar med en psykiatrisk
diagnos. For mén i denna aldersgrupp har dven antalet startade sjukfall okat
inom diagnosgrupperna sjukdomar i rorelseorganen och skador.

e Att antalet startade sjukfall minskat med 23 000 beror framst pa att farre har
ansokt om sjukpenning, men dven pa att Forsékringskassans initiala avslag
okade med 4 500 under 2019. Okningen av avslag innebir ocks4 att andelen
som fér avslag pd sin initiala ansokan har okat, frdn 3,0 procent 2018 till 3,9
procent under 2019.

e Sjukfallens ldngd har fortsatt att utvecklas stabilt under 2019. En nagot hogre
andel sjukfall avslutas runt dag 181 och en period efterdt i sjukfallen, till foljd
av att Forsikringskassan gor fler avslag. Okningen av avslag ir dock for liten
for att ha en overgripande effekt pa sjukfallens ldngd.

e Antalet pdgdende sjukfall har under det senaste dret minskat med 4 300 for
kvinnor och 1 200 f6r mén, till i genomsnitt 175 000 sjukfall. Att antalet
startade sjukfall har minskat har &n sa linge framst bidragit till att antalet
sjukfall som é&r kortare dn 90 dagar har minskat. Samtidigt minskar
fortfarande antalet sjukfall mellan ett och tva &r, vilket forstarker nedgéngen.
Dérutover okar inte de ldnga sjukfallen langre och paverkar déarfor inte
utvecklingen i motsatt riktning.

e Antalet pdgdende sjukfall minskar i de flesta grupper, men for man under 30
&r har de dkat ndgot. Okningen beror p4 att antalet sjukfall p4 grund av en
psykiatrisk diagnos 6kat med 5 procent i denna grupp. Utvecklingen skiljer
sig ocksa 4t for sjukfallen Over tva ar; de okar fortfarande bland anstdllda men
har borjat minska for arbetslosa. For de grupper déir de langa sjukfallen
fortfarande okar dr dock 6kningen oftast avtagande, med undantag for
personer under 30 4r med en psykiatrisk diagnos. I denna grupp har sjukfallen
over tva ar fortsatt med en stadig arlig 6kningstakt pa 27 procent.

e Antalet personer med langa sjukfall har 6kat de senaste aren. Samtidigt ar
denna 6kning begriansad i relation till den stora minskningen av antalet
personer som har sjukerséttning som pagétt sedan 2008 péa grund av regel-
fordndringar. Totalt sett har den grupp som under l4ng tid far erséttning fran
sjukforsdkringen minskat kraftigt 6ver tid, och har fortsatt att minska under
2019.
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2.2 Antalet startade sjukfall minskar i de flesta grupper

Hur ménga sjukfall som startas beror bade pd hur manga som ansdker om sjuk-
penning och pa hur manga av dessa som Forsdkringskassan bedomer har rétt till
sjukpenning. I foljande avsnitt analyserar vi utvecklingen av antalet startade
sjukfall.? Analysen gors for olika grupper av sjukskrivna som har bidragit till
utvecklingen. Vi analyserar ocksa utvecklingen av initiala ansékningar om sjuk-
penning och hur ménga av dessa som leder till ett avslag.

2.2.1 Antalet startade sjukfall minskar nu bade for kvinnor och man, i alla
diagnosgrupper och alla lan

Efter att antalet startade sjukfall minskade nagot under 2017 och lag stabilt under
2018, viande det aterigen nedat i borjan av 2019. Dérefter har antalet startade sjukfall
fortsatt att minska. Under 2019 har det startat 497 000 nya sjukfall, 314 000 for
kvinnor och 183 000 for mén; kvinnor star ddrmed for 63 procent av de startade
sjukfallen.

Under 2019 minskade antalet startade sjukfall med 4,4 procent, motsvarande 22 700
sjukfall. For kvinnor minskade de med 4,8 procent och for min med 3,6 procent, se
Figur 3.° Det innebir att skillnaden i antal startade sjukfall mellan kvinnor och mén
har minskat ndgot, vilket dr ndgot som brukar ske nér sjukfallen minskar, och omvént
nér de Okar.

2 1 méttet for antal startade sjukfall finns ett stort efterslédp. Det beror bland annat pé att ansdkningar
kan inkomma i efterhand. For kon och alder anvénder vi en skattningsmodell som gor att vi kan
redovisa antal startade sjukfall till och med december 2019. For sysselséttning eller diagnos kan vi
for tillfallet inte anvénda var skattningsmodell pd grund av fordndringar i datalagret. Dessa
redovisas och analysera darfor enbart till och med september 2019.

Delférmanen forebyggande sjukpenning ingér inte i matten startade och pagéende sjukfall i drets
uppfoljning av sjukfranvaron. Eftersom forebyggande sjukpenning inte bestar av sammanhingande
perioder blir vart sjukfallsmétt missvisande for just denna formén pé ett sétt som sarskilt paverkar
antalet startade sjukfall. Fordndringar de senaste aren i hur utbetalningar av forebyggande
sjukpenning delas upp har bidragit till att dessa felaktigt ser ut att 6ka kraftigt, trots att antalet
individer och kostnaderna legat relativt stabilt. Under 2019 fick 6 600 kvinnor och 3 500 mén en
eller flera perioder med forebyggande sjukpenning. Det &r 13 procent farre dn under 2018 for
kvinnor och 11 procent farre for mén, se Figur 36 i bilaga 2 for den arsvisa utvecklingen sedan
2005.
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Figur 3 Antalet startade sjukfall januari 2005-december 2019 fér kvinnor och
man'2, Rullande tolvmanaderssummeringar
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' Det finns en fordréjning i registreringen av startade sjukfall. Darfor skattas antalet startade sjukfall for de sista
manaderna med hjélp av en skattningsmodell. Det innebér att utfallet for dessa manader kan komma att féréandras
nagot.

2 Mattet inkluderar inte personer med férebyggande sjukpenning.

Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Under 2019 startade det féarre sjukfall i alla diagnosgrupper, se Figur 30 i bilaga 2.
Antalet sjukfall minskade med 2 900 i diagnosgruppen sjukdomar i rorelseorganen,
med 2 200 sjukfall i gruppen psykiatriska diagnoser och med 1 000 sjukfall i gruppen
skador. I dvriga diagnoser* minskade dock antalet mest totalt sett med 8 100
sjukfall.’

Bortsett frdn 6vriga diagnoser har antalet startade sjukfall minskat mest for
sjukdomar i rorelseorganen (M00-M99). Detta &r den ndst vanligaste diagnos-
gruppen bland kvinnor, 19 procent av alla startade sjukfall, och den vanligaste bland
man, 25 procent av de startade sjukfallen. Dessa sjukfall har minskat stadigt sedan
2016, i synnerhet for kvinnor. I september 2019 14g den arliga minskningstakten pa 3
procent for kvinnor och 2 procent for mén. Under det senaste aret har det startat totalt
60 000 sjukfall for kvinnor i diagnosgruppen M00-M99 och 46 000 for méin. Aven

4 Ovriga diagnoser inkluderar alla sjukfall som inte ingar i grupperna psykiatriska diagnoser (FO0—
F99), rorelserelaterade diagnoser (M00-M99), skador (S00-T98) eller de sjukfall dir information
om diagnos saknas, vilka utgor 6 procent av de startade sjukfallen.

5 Den stora minskningen inom dvriga diagnoser beror framst pa att influensa och lunginflammation

(J09-J18) minskade med 30 procent och 2 800 sjukfall och akuta infektioner i 6vre luftvigarna

(J00-J06) minskade med 1 600 och 14 procent. Enligt Folkhidlsomyndigheten rapporterades

betydligt fler influensafall under sdsongen 2017/2018. Snabbare och mer tillgdnglig diagnostik har

troligtvis bidragit till den stora 6kningen.
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om sjukfall i denna diagnosgrupp utgdr en storre andel av de startade sjukfallen for
man, ar de alltsa fler till antalet for kvinnor.

Den vanligaste sjukskrivningsorsaken for kvinnor &r en psykiatrisk diagnos (FOO—
F99), som stér for 31 procent av alla startade sjukfall. Fér mén ar psykiatriska
diagnoser den nist storsta orsaken med 22 procent. Under fOrsta halvéaret 2019 sag
antalet sjukfall for psykiatriska diagnoser ut att 6ka nagot, men 1 juli avstannade
okningen. Vi ser nu i stéllet en arlig minskning pa en 2 procent. Minskningen av
psykiatriska diagnoser ar storst for kvinnor, som hade en minskningstakt pa 2 procent
i september 2019. For mén har de minskat med 1 procent. Under tolvmanaders-
perioden fram till och med september 2019 startade totalt 99 000 nya sjukfall f6r
kvinnor med psykiatriska diagnoser. Motsvarande siffra for mén var 40 600.

Aven i den tredje storsta diagnosgruppen, skador (S00-T98), borjade antalet startade
sjukfall att minska under 2019 efter en viss 6kning under 2018. I september lag den
arliga minskningstakten pé 2 procent for kvinnor och 1 procent for mén.

Den generella minskningen av antalet startade sjukfall géller d&ven for alla 21 ldnen 1
olika grad. I september 2019 varierade den drliga minskningstakten mellan en
obetydlig minskning pa knappt 1 procent 1 Gotlands Ién till en minskning pa 7
procent i Gévleborgs och Orebros liin, se Figur 34 i bilaga 2. Detta kan siittas i
relation till antalet forsdkrade. Det startade flest antal sjukfall under 2019 1 Gotlands
lan och minst antal i Skdne lén, se Figur 33 1 bilaga 2. Att antalet startade sjukfall har
minskat i alla 1dn har bidragit till att skillnaden mellan olika ldn inte har fordndrats
under 2019.

2.2.2 Antalet startade sjukfall minskar i hogre grad for arbetslosa och kvinnor
under 30 ar

Efter en svag 6kning av antalet startade sjukfall under andra halvéret 2018 bade for
anstdllda och for arbetsldsa, vinde utvecklingen nedat i februari 2019 {6r anstédllda
och 1 mars for arbetslosa. Dérefter har antalet startade sjukfall fortsatt att minska for
bada grupperna. Procentuellt sett & minskningen storst for arbetslosa, dar den arliga
minskningstakten i september lag pd 10 procent for kvinnor och 7 procent for mén. I
gruppen arbetslosa startade det totalt 24 500 sjukfall under den senaste tolvmanaders-
perioden, vilket dr 2 300 férre @n aret innan. Men eftersom anstdllda med sjuklon star
for 84 procent av alla startade sjukfall, &r minskningen pa 3 procent 1 gruppen
anstillda danda fler till antalet, se Figur 32 i bilaga 2. I denna grupp startades 14 200
farre sjukfall under den senaste tolvmanadersperioden.

Sedan antalet startade sjukfall 1 oktober 2019 borjade minska for personer 1 aldrarna
30-39 ar, har antalet minskat i alla dldersgrupper. Mest har antalet minskat for
personer under 30 ar, diar minskningstakten 14g pa till 7 procent 1 december 2019.
Antalet startade sjukfall har minskat mer f6r kvinnor under 30 ar &n for mén, 9
procent jamfort med 5 procent. For ovriga aldersgrupper har antalet minskat stadigt
sedan februari 2019. For mén i aldrarna 30—39 &r har antalet startade sjukfall ddremot
legat pd ungefar samma niva sedan 2016, se Figur 31 i bilaga 2. I aldersgruppen 30—
39 ar ar skillnaden mellan kvinnor och mén som storst. Dér &r antalet startade
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sjukfall mer dn dubbelt s manga for kvinnor. Skillnaden &r minst i den dldsta
aldersgruppen, dér antalet startade sjukfall dr 24 procent fler for kvinnor 4n mén.

2.2.3 Okning av startade sjukfall i aldrarna 30-39 ar inom psykiatriska
diagnoser

Antalet startade sjukfall har som sagt generellt sett minskat. Men nér vi kombinerar
de forsdkrades alder med diagnosgrupp ser vi att antalet har 6kat for personer i
aldrarna 30-39 ar med psykiatriska diagnoser. Sedan 2017 ar det 1 den &ldersgruppen
som det arligen startar flest sjukfall inom psykiatriska diagnoser, och sedan varen
2018 har antalet okat for bade kvinnor och mén. I september 2019 14g 6kningstakten
pa 2 procent for kvinnor och 3 procent for mén, vilket totalt innebéar 1000 fler sjuk-
fall som pagar i genomsnitt per manad, se Figur 35 1 bilaga 2. F6r mén 1 aldrarna 30—
39 ar har antalet startade sjukfall &ven 6kat med 2 procent inom diagnosgrupperna
sjukdomar i rorelseorganen och skador.

Antalet startade sjukfall for personer mellan 30 och 39 ar med en psykiatrisk diagnos
har 6kat i 17 av 21 lan. Procentuellt sett har sjukfallen 6kat mest i Gotlands ldn med
30 procent (65 sjukfall). Antalsméssigt har de 6kat mest i Stockholms 1dn med 160
sjukfall (2 procent), se Tabell 1 i bilaga 2.

2.2.4 Farre ansoker om sjukpenning och fler far avslag

Att antalet startade sjukfall minskade under 2019 beror framfor allt pa att 2 procent
farre ansokte om sjukpenning. Det innebér en minskning med 11 000 ansdkningar.
Samtidigt 6kade aterigen de initiala avslagen® med 4 500 avslag under 2019. Det
innebir att totalt 14 300 kvinnor och 6 900 min fick avslag’ pa en initial ansdkan
under 2019. Att farre ansokte om sjukpenning och att fler fick avslag bidrog
tillsammans till att antalet startade sjukfall minskade med 23 000 till knappt 500 000
under 2019.% Uppskattningsvis bidrog dkningen av avslag till ungefir en femtedel av
denna minskning.

Under 2019 avslogs 3,9 procent av de initiala ans6kningarna, medan det under 2018
avslogs 3 procent. Avslagen har dkat bade for kvinnor och mén, men kvinnors
avslagsandel dr nagot hogre, 4,2 procent jamfort med méns 3,5 procent, vilket
framgar av Figur 4.

Som ett initialt avslag rdknas de avslag som gors vid forsta ansdkan i en ny sjukperiod. Till dessa
raknas bara de personer som har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och dér avslaget beror pa
att arbetsforméagan inte ar nedsatt pa grund av sjukdom i relation till aktuell beddmningsgrund.

Avslagen representerar inte unika individer utan samma person kan ha fatt flera avslag under aret.

Antalet startade sjukfall bygger pa utbetalda perioder, medan avslagen bygger pé beslutsdatum.
Eftersom antal fattade beslut kan variera stort mellan olika ménader och ansdkningar kan goras i
efterhand, finns det skillnader mellan antalet som initialt beviljas sjukpenning varje ménad och
antalet startade sjukfall.
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Figur 4 Andelen avslag vid en initial ansékan' for kvinnor och min, december
2013—-december 2019. Rullande tolvmanaderssummeringar
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"Andelen avslag av alla initiala ansékningar om sjukpenning.
Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Okningen av avslag mellan 2015 och 2017 gér att hiirleda till Férsikringskassans
riktade insatser® for att komma till ritta med brister i den rittsliga kvaliteten.
Déaremot gar den senaste 6kningen inte pa samma sétt att koppla till en sérskild
insats. Den tillfdlliga inbromsningen under 2018 kan till viss del forklaras av interna
forutsattningar pa Forsakringskassan, bland annat ett nytt [T-st6d for handldggningen
som paverkade arbetsmiljon negativt. Att avslagen har fortsatt att 6ka under 2019
kan darfor bero pé att man kommit till ratta med dessa problem, och att vi nu ser en
fortsatt effekt av samma riktade insatser som tidigare.

Sammantaget har det skett en generell minskning av antalet startade sjukfall, som
drivs av de flesta grupper oavsett kon, alder, diagnos och lin. Minskningen beror
framfor allt pa att farre personer ansokte om sjukpenning, men dven 6kningen av
initiala avslag har haft viss effekt.

Hur det minskade antalet startade sjukfall paverkar sjukfrdnvarons utveckling sett till
antalet pagaende sjukfall, beror &ven pa hur langa sjukfallen blir. Det géller bade de
sjukfall som startat under det senaste dret och de redan pdgaende sjukfallen. Effekten
pa den totala sjukfrdnvaron blir mindre om det framst ar sjukfall som aldrig hade
blivit sérskilt 1&nga som blir farre. Effekten blir diremot stérre om det frdmst ar svara

% Insatserna har syftat till att forbittra den rittsliga kvaliteten, till exempel utvecklat stod till
handldggarna om vad medicinska underlag/ldkarintyg inom psykiatriska diagnoser bor innehalla
mer specifikt ndr det giller observationer och undersdkningsfynd (se Forsakringskassans éarliga
aterrapportering pa regeringsuppdraget att stirka sjukforsékringshandlédggningen).
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och potentiellt l&nga sjukfall som blir férre. I foljande avsnitt undersdks darfor hur
sjukfallens langd har utvecklats under det senaste éret.

2.3 Sjukfallens langd ar fortsatt stabil

Utover antalet startade sjukfall paverkas sjukfranvarons utveckling dven av hur linge
sjukfallen sedan pdgar. I detta avsnitt analyseras darfor sjukfallens ldngd, och det pa
tva olika sitt. Dels tittar vi pa andelen sjukfall som passerar olika fallingder, det vill
sdga andelen av de startade sjukfallen som blivit ldngre &n 90, 181, 365 och 730
dagar. Dels tittar vi pa hur avslutssannolikheten utvecklas 6ver sjukfallets gang, det
vill sdga sannolikheten att ett sjukfall ska avslutas beroende pa hur minga dagar det
pagatt.

Den frimsta orsaken till att ett sjukfall avslutas &r att den forsidkrade sjilv inte ldngre
ansOker om sjukpenning och dtergéar i arbete. I vissa fall dr det dock Forsékrings-
kassan som bedomer att den forsidkrade har aterfatt arbetsformaga i1 enlighet med den
aktuella bedomningsgrunden i rehabiliteringskedjan. Det innebér att Forsékrings-
kassan genom sin tillimpning av regelverket till viss del paverkar sjukfallens ldngd. I
detta avsnitt redovisas darfor ocksad hur manga som far sitt sjukfall avslutat med ett
avslag, liksom sannolikheten att fa ett avslag vid olika falldngder.

Forsdkringskassan kan dven paverka ett sjukfalls langd indirekt genom att initiera
rehabiliterande insatser, men detta undersoker vi inte i denna rapport eftersom det ar
svart att isolera och méta en sddan effekt.

2.3.1 Stabil utveckling av sjukfallslangder upp till tva ar

Av alla startade sjukfall'® avslutas ungefir tva tredjedelar inom 90 dagar. Majoriteten
av alla sjukfall blir alltsa relativt korta. Sedan maj 2017 har andelen som passerar
olika falldngder stabiliserats stegvis, vilket framgar av Figur 5. Andelen sjukfall som
passerar 90 dagar har sedan maj 2017 érligen legat pa runt 32 procent. Andelen som
passerar 180 dagar har arligen legat pa 17 procent sedan september 2017. Sedan maj
2018 &r det arligen 7 procent av sjukfallen som passerar ett &r. Under hosten 2019
har dven andelen som passerar tva ar planat ut och ligger nu pa arliga 3,5 procent av
de startade sjukfallen'!.

10T detta matt inkluderas enbart sjukfall som blir mer én 14 dagar, det vill siga sjukfall som passerar
sjukloneperioden och far ersattning frén Forsdkringskassan.

" Andelen som under varje manad som passerar X dagar ir beridknat utifrén alla sjukfall som
paborjades under ménaden X dagar tidigare. Exempelvis redovisas andelen sjukfall som den
aktuella ménaden uppnadde 90 dagar av alla sjukfall som utifran startdatum hade uppnatt 90 dagar
samma manad om de hade fortsatt.
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Figur 5 Andelen startade sjukfall' som passerar fallingder pa 90, 180, 365 och

730 dagar, januari 2010-december 2019, per manad (streckad linje) och
under de senaste tolv manaderna (hel linje)
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'Andelen som passerar X dagar varje manad av alla sjukfall som skulle passera X dagar respektive manad givet
deras startdatum. Av alla sjukfall som ar minst 14 dagar.
Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Andelen sjukfall som passerar olika fallingder har minskat stegvis sedan 2016. En
bidragande faktor till denna minskning &r att det fore 2016 fanns personer, sa kallade
atervindare, som efter att ha uppnétt den bortre tidsgransen vid 914 dagar startade ett
nytt sjukfall.'? Dessa personer hade en ligre sannolikhet att avsluta sina sjukfall och
bidrog drfor till en forhojd andel sjukfall som passerade respektive fallingd.'® Nér
griansen togs bort den 1 februari 2016 blev effekten den omvénda da dessa sjukfall 1
stdllet fortsatte pdga. Det gjorde att andelen som passerade olika falldngder upp till
915 dagar stegvis minskade, samtidigt som de ldngsta sjukfallen blev dnnu ldngre.
Utan atervindare ges en mer réttvisande bild av hur ldnga sjukperioderna faktiskt &r.
Effekten ar sdrskilt tydlig for arbetsldsa, vars sjukfall generellt sett pagar mycket
langre och som darfor stod for en stor del av atervandarna, se Figur 38 i bilaga 2.

Att den bortre tidsgransen togs bort sammanfoll till viss del med Forsékringskassans
arbete med att stirka handlaggningen av sjukforsidkringen. Det var ett arbete som
paborjades efter att man funnit brister i rittstillimpningen 2015. Forsdkringskassan
okade bland annat andelen beddmningar av ritten till sjukpenning som gjordes 1 tid
infor de olika grinserna i rehabiliteringskedjan. Aven detta ledde kortare sjukfall
genom att fler fick avslag under pagiende sjukfall. Det bidrog till den sarskilt tydliga
nedgéngen av andelen som passerar dag 180, vilket framgar av Figur 5 ovan.

12" Efter tre manaders arbetslivsintroduktion (ALI).

13 En enkel berikning visar att under den tolvmanadersperiod nir minskningen vid respektive
tidsgréns var som storst, stod atervandare for runt 40 procent av minskningen.
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2.3.2 Sannolikheten att ett sjukfall kommer att avslutas vid dag 181 6kade
under 2019

Den lagreglerade rehabiliteringskedjan innebér att bedomningsgrunden som
Forsékringskassan ska forhalla sig till fordndras vid 91, 181 och 361 dagar, vilket gor
att sannolikheten att ett sjukfall kommer att avslutas ar sdrskilt stor vid dessa
fallingder. ' For att fi en mer detaljerad bild av hur sjukfallens lingd har utvecklats
analyserar vi sannolikheten att ett sjukfall ska avslutas beroende pa hur manga dagar
det pagatt.

Den storsta fordndringen i rehabiliteringskedjans olika bedomningsgrunder sker vid
dag 181. Da ska Forsdkringskassan utreda om arbetsformagan &r nedsatt i relation till
normalt forekommande arbete. Det giller enbart anstéllda eftersom arbetslosas
arbetsformaga beddms mot normalt férekommande arbete redan frén forsta dagen i
sjukfallet. Arbetslosa stir dock endast for cirka 14 procent av alla pdgaende sjukfall.
Den fordndrade beddmningsgrunden vid dag 181 gor att sarskilt minga sjukfall
avslutas vid dag 181. Detta framgar tydligt av Figur 6 som redovisar sannolikheten
att ett sjukfall kommer att avslutas inom 10 dagar (vertikal axel) givet att sjukfallet
uppnatt en viss falldngd (horisontell axel).

Figur 6 Sannolikheten att ett sjukfall avslutas for anstallda vid olika tidpunkter,
for sjukfall som pagar under oktober—-december respektive ar, 2017—
2019
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

14 Under de forsta 90 dagarna i rehabiliteringskedjan ska arbetsformdgan beddmas i forhéllande till
ordinarie arbete eller annat tillfélligt arbete hos arbetsgivaren. Fran dag 91 i rehabiliteringskedjan
beddms arbetsformagan dven mot annat arbete hos arbetsgivare. Fran dag 181 i rehabiliterings-
kedjan beddms arbetsformagan i forhallande till normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden
om beddmningen inte kan skjutas upp pa grund av sérskilda skil eller pa grund av att det ar
oskiligt att géra bedomningen.
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Under 2019 6kade terigen sannolikheten att ett sjukfall avslutas i samband med dag
181, efter att ha minskat under 2018. Under oktober till december 2019 avslutades 11
procent inom 10 dagar efter att de uppnétt 175 dagar, jamfort med 9 procent under
samma manader 2018. Detta &r fortfarande ldgre &n under 2017, di 16 procent av alla
sjukfall som uppnétt 175 dagar avslutades inom tio dagar. Under perioden efter dag
181, fram till och med dag 215, var dock avslutssannolikheten hogre under 2019 4n
bade 2017 och 2018.

2.3.3 Andelen avslut som sker genom ett avslag 6kade under 2019 men den
overgripande effekten pa sjukfallens langd &r liten

Andelen sjukfall som avslutas pa grund av ett avslag'> 6kade mellan 2018 och 2019,
frén 5,3 till 7,1 procent. Totalt sett fattade Forsakringskassan beslut om 36 700
avslag under ett pagéende sjukfall under 2019. Den arliga 6kningen pa 8 200 avslag
ar dock inte tillriackligt stor for att paverka sjukfallslangderna ndmnvért. Detta

eftersom det varje manad pagar nédstan 176 000 sjukfall och arligen avslutas dver
500 000 sjukfall.

Skillnaden mellan kvinnor och mén dr liten, men det dr ndgot vanligare for kvinnor
att fa avslag. Andelen avslag har 6kat fran 5,4 till 7,3 procent for kvinnor, medan de
okat frén 5,1 till 6,8 procent for mén. Kvinnors avslagsandelar ligger dirmed en halv
procentenhet hdgre. Okningen har inneburit 5 300 fler avslag i pAgdende sjukfall for
kvinnor och 2 900 fler for mén. Totalt sett fattade Forsdkringskassan beslut om

23 900 avslag for kvinnor och 12 800 for mén under 2019, se Figur 7.1

15" Andelen avslag definieras som andelen sjukfall som avslutas med ett avslag av alla sjukfall som
avslutas under samma period.

16 Avslagen representerar inte enskilda individer utan samma person kan ha fétt flera avslag i olika
sjukfall.
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Figur 7 Andelen avslutade sjukfall som avslutats med ett avslag for kvinnor

och man, december 2013—-december 2019. Rullande
tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

En bidragande faktor till att andelen avslag 6kade under 2019, &r att andelen
minskade under 2018. Denna minskning kan till viss del vara en f6ljd av
Forsékringskassans interna forutsattningar under denna period. Bland annat
paverkades forutséttningarna for handldggningen negativt nér ett nytt IT-stod
infordes. Antalet initiala avslag paverkades inte lika mycket som antalet avslag i
pagaende sjukfall; de planade enbart ut. Detta kan delvis ha berott pa att Forsakrings-
kassan vid en hogre belastning behdvt fokusera pa att bedoma nya ansdkningar. Med
hinsyn taget till detta kan 6kningen av andelen sjukfall som avslutas med avslag
sdgas ha skett i en ldngsammare takt under 2019 jamfort med dkningen under 2016
och 2017.

2.3.4 Den O6kade sannolikheten att fa ett avslag vid dag 181 har haft en
marginell effekt pa antalet sjukfall som passerar bade 180 och 365 dagar
Eftersom bedomningsgrunden férdndras vid dag 181 ar det sérskilt madnga som far
avslag i samband med detta. Okningen av avslutssannolikheten vid dag 181 under
2019 beror ocksa dérfor pa att sannolikheten att fa ett avslag har dkat, frén 3 procent
2018 till 5 procent 2019, se Figur 39 1 bilaga 2. Denna 6kning visar ocksé att
okningen av det totala antalet avslag framst skett vid dag 181 och en period darefter.
Det gér dock enbart att se marginella effekter av avslagsokningen runt dag 181 pa de
1 genomsnitt 6 500 sjukfall som varje ménad passerar dag 180 och de néstan 2 800
som passerar ett ar, se Figur 37 i bilaga 2.

Sannolikheten att fa ett avslag dr véldigt lag fram till att bedomningsgrunden éndras
vid dag 181. Men oavsett fallingd &r det en storre sannolikhet att sjukfallet kommer
att avslutas av en annan anledning an avslag. Det géller d&ven vid dag 181. Detta &r en
bidragande orsak till att 6kningen av sjukfall som avslutas med avslag enbart far en
marginell effekt pa sjukfallsdngderna totalt sett.
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Den 6kade avslutssannolikheten nir sjukfallet uppnar dag 181 géller dven for andra
anledningar till avslut &n avslag. Det tyder pé att andra aktorer, inklusive den
forsikrade, de senaste dren har anpassat sig till att beddmningsgrunden fordndras vid
dag 181. Fore 2017 fanns 1 princip ingen topp vid dag 181 for andra avslut dn avslag.

Sammantaget har sjukfallsldngderna upp till tvd ar legat stabilt under det senaste éret.
Att andelen avslag har 6kat, framfor allt vid dag 181 och en period efterat, har enbart
marginellt paverkat sjukfallslingderna generellt sett. Denna utveckling bor i sig bidra
till en stabil utveckling av sjukfranvaron. I féljande kapitel beskrivs sjukfranvarons
utveckling sett till antalet pagéende sjukfall, ndgot som ocksé pdverkas av att antalet
startade sjukfall har minskat.

2.4 Antalet pagaende sjukfall minskar nu i alla fallangder

Under 2019 pégick 1 genomsnitt 174 600 sjukfall varje manad. Av dessa géllde 65
procent, 114 100 sjukfall, kvinnor, medan ménnen stod for resterande 60 400 sjuk-
fall. For kvinnor minskade antalet sjukfall med 4 procent och fo6r min med 2 procent.
I antal innebér det att i genomsnitt pagick 4 300 farre sjukfall i ménaden for kvinnor,
och 1 200 for mén. Jamfort med hur variationen i antalet pagdende sjukfall sett ut
tidigare ar det fortfarande smé foréndringar.

Att férre sjukfall startades under 2019 samtidigt som sjukfallslangderna upp till tva
ar varit stabil, bidrar till att antalet pdgdende sjukfall fortsatter att minska. Men
eftersom det finns en fordréjning for ldngre sjukfallslangder, paverkas utvecklingen
av antalet pagdende sjukfall dven av tidigare drs utveckling av startade sjukfall och
hur ldnge de pagar. For att fa en béttre forstaelse for minskningen av antalet
pagaende sjukfall, foljer vi i1 detta avsnitt utvecklingen for sjukfall i olika falldngder,
for olika diagnoser och for olika grupper av forsédkrade.

2.4.1 De kortaste sjukfallen har borjat minska samtidigt som antalet sjukfall
mellan ett och tva ar fortfarande minskar mest

I slutet av 2018 sdg antalet pagéende sjukfall ut att vara pa vig att plana ut efter en
minskande trend som pédgatt sedan borjan av 2017. Orsaken till utplaningen var att
sjukfallen mellan ett och tva ar minskade i en allt ligre takt, samtidigt som de langsta
sjukfallen 6kade allt langsammare. Pa arsniva slutade dock antalet pagéende sjukfall
aldrig att minska helt innan de aterigen vénde nedét under 2019. I stéllet for en
utplaning ser vi nu en svag fortsatt minskning i samtliga fallingder. Aven antalet
sjukfall l&ngre &n tva &r har nu minskat marginellt. I Figur 8 redovisas utvecklingen
av antalet pagaende sjukfall i olika fallingder sedan 2005 for kvinnor och mén.!’

17 Antalet dagar utgér fran var sjukfallen befinner sig sista dagen varje manad och &r ett genomsnitt
av de senaste 12 ménaderna.
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Figur 8 Pagaende sjukfall i olika fallingder for kvinnor och man, januari 2005—-
december 2019. Rullande tolvmanadersmedelvarden
a) Kvinnor b) Man
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Det senaste arets minskning dr procentuellt sett storst for antalet sjukfall mellan ett
och tva ér, dir den arliga minskningstakten 1ag pa 7 procent i december 2019. Det
motsvarar en minskning med 1 700 sjukfall. Minskningen i denna grupp, som till stor
del #r en foljdeffekt av minskningen i kortare fallingder under 201620178, #r dock
snabbt avtagande. Minskningstakten 14g pa 28 procent ett r tidigare.

Sedan juni 2019 har ocksé sjukfallen mellan 1 och 90 dagar minskat, med en éarlig
minskningstakt i december pa 4 procent. Till antalet har sjukfallen i dessa falldngder
minskat mest, med 2 300 sjukfall. Att de korta sjukfallen nu minskar ar en naturlig
f61jd av minskningen av antalet startade sjukfall. Aven sjukfall mellan 90 och 180
dagar tycks sedan september 2019 — det vill sdga 90 dagar efter att de kortaste sjuk-
fallen borjade minska — paverkas av att farre sjukfall startas. Dessa har under 2019
minskat med 3 procent och 900 sjukfall.

I december 2019 sag vi en 6kad minskning av antalet sjukfall mellan 181 och 365
dagar. Under aret minskade de med 3 procent, vilket motsvarar 700 sjukfall. Denna
minskning beror troligtvis till viss del pa att antalet startade sjukfall borjade minska
under varen 2019 och att det nu &dven paverkar antalet sjukfall mellan 181 och 365
dagar. Dérutover kan d6kningen av avslag runt dag 181 bidragit nagot till

18 Orsaken till att effektsfordrojningen ir sa pass stor &r att vi foljer rsmétt och dirpa miter vi
fordndringen jamfort med drsmattet tolv méanader tidigare. Det innebér att vi jAimfor det senaste
utfallet med tolvmanadersperioden till och med november 2018, som i sin tur inkluderar varden
fran december 2017. Nagot som hént i slutet av 2017 slér ddirmed igenom som en fordndring nér vi
jamfor arsvdrden i slutet av 2019 med foreliggande tolvménadersperiod. Finns det dessutom en
fordrojning pa grund av att det exempelvis tar tva ar innan ett minskat antal startade sjukfall kan
paverka antalet sjukfall som &r tva ar, forskjuts effekten ytterligare.
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minskningen. Efter att det antalet sjukfall ldngre &n tva &r nadde en topp i mars 2019
vande utvecklingen nedat. Under 2019 pagick 0,3 procent farre sjukfall langre &n tva
ar an under 2018, en minskning som motsvarar knappa 132 sjukfall. Langa sjukfall
har darfor inte ldngre en inbromsande effekt pd minskningen av det totala antalet
pagaende sjukfall.

2.4.2 Antalet pagaende sjukfall minskar nu i alla diagnosgrupper och i nastan
alla lan

Aven sett till diagnos ser vi nu en generell minskning av antalet pdgdende sjukfall, se
Figur 43 i bilaga 2. Den storsta diagnosgruppen ar psykiatriska diagnoser (FOO—
F99), som stér for 49 procent av alla pagéende sjukfall. Detta kan jimforas med
startade sjukfall, dar psykiatriska diagnoser star for 28 procent av sjukfallen.

Att andelen &r storre for pdgdende sjukfall beror pd att sjukfall inom psykiatriska
diagnoser generellt blir ldngre dn andra sjukfall. Psykiatriska diagnoser dr sarskilt
vanliga for kvinnor, dér de star for 53 procent av de pagéende sjukfallen. Fér mén ér
andelen 41 procent. Detta motsvarar 60 500 sjukfall for kvinnor och 25 100 for mén.
Efter att antalet sjukfall inom psykiatriska diagnoser slutade minska helt i maj 2019,
viande de aterigen svagt nedat 1 september och minskade med totalt 2 procent under
2019. Minskningen giller framst kvinnor som hade en minskningstakt pa 3 procent i
december 2019, motsvarande 1 700 sjukfall. For mdn minskade de enbart marginellt,
med ungefir en halv procent och 153 sjukfall.

Det minskade antalet pdgdende sjukfall beror ocksa pa att dven sjukfallen inom
ovriga diagnosgrupper minskar. Det géller framfor allt den nést storsta diagnos-
gruppen sjukdomar i rorelseorganen (M00-M99), vilken representerar 17 procent av
alla pagéende sjukfall. For kvinnor dr andelen 16 procent och f6r mén 20 procent,
motsvarande 18 200 sjukfall for kvinnor och 11 800 for mén. Antalet sjukfall inom
sjukdomar i rorelseorganen har minskat sedan 2016 och fortsétter att minska, mest
for kvinnor, dér de minskar med 7 procent, men dven for mén, dir de minskar med 4
procent. Sett till antal sjukfall star denna diagnosgrupp for en négot stérre minskning
an inom psykiatriska diagnoser. Totalt sett minskade antalet sjukfall med 1 800 under
2019.

Aven for den tredje storsta diagnosgruppen skador (S00-T98), som star for 6 procent
av alla pdgdende sjukfall, minskar antalet pdgaende sjukfall nagot. Over tid har
antalet sjukfall inom denna diagnosgrupp utvecklats relativt stabilt. Antalet 6kade
nagot under 2018, men minskade under 2019 1 ungefar motsvarande utstrackning,
med 3 procent och 300 sjukfall. Till skillnad fran psykiatriska diagnoser och
sjukdomar i rorelseorganen star mén for nagot fler av sjukfallen pé grund av skador,
5 800 jaimfort med 5 300 for kvinnor.

Aven gruppen 6vriga diagnoser, vilka str for 27 procent av alla pagéende sjukfall,
har minskat med 3 procent, motsvarande 1 200 sjukfall, under den senaste tolv-
manadersperioden.

Den generella minskningen av de pagaende sjukfallen géller till stor del dven lén, da
antalet har minskat i alla lin utom tva. Det #r bara i Gotlands och Ostergétlands lin
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som antalet pagéende sjukfall har 6kat. I 6vriga 19 14n har antalet pdgaende sjukfall
minskat med mellan 1 och 15 procent. Till antalet har sjukfallen minskat mest 1
Vistra Gotalands 1dan, med 1 200 sjukfall, se Figur 51 i bilaga 2. Antalet pagidende
sjukfall i relation till antalet forsdkrade 1 lédnet varierar fran 23 sjukfall per 1000
forsikrade 1 Jimtlands och Norrbottens lan till 35 sjukfall per 1000 forsékrade i
S6dermanlands lén, se Figur 50 1 bilaga 2. Under 2019 6kade skillnaderna mellan
olika l&n marginellt, men de ar fortfarande ldgre an 2017.

2.4.3 Antalet pagaende sjukfall minskar i alla aldersgrupper utom for man
under 40 ar

Antalet pdgaende sjukfall minskar nu for kvinnor i alla &ldersgrupper och for mén i
aldersgrupperna fran 40 ar och uppét, se Figur 46 i bilaga 2. Till antalet har sjuk-
fallen minskat mest for personer i dldrarna 40—49 ar. Hir har antalet minskat med 2
300 och 5 procent under 2019. For kvinnor &dr minskningen 5 procent och for méin 4
procent. Minskningen i denna aldersgrupp har skett i alla diagnosgrupper och sker nu
1 alla fallangder, inklusive de ldngsta. Procentuellt sett &r dock minskningen storre
bland personer som ér 60 ér eller dldre, dér antalet pagaende sjukfall haft en érlig
minskningstakt pa 6 procent for kvinnor och 5 procent for mén varje manad under
2019. Bland arbetslosa méan i den éldsta &ldersgruppen har antalet pagéende sjukfall
dock minskat i en 6kad takt. Under 2019 minskade antalet for dem med 17 procent,
medan antalet for arbetslosa kvinnor i samma aldersgrupp minskade med 9 procent.

For 30-39-aringar har utvecklingen varit forhallandevis stabil sedan antalet pagaende
sjukfall for dem minskade svagt i borjan av 2017. Under 2019 minskade antalet
enbart marginellt, med en drlig minskningstakt pa 1 procent och 400 sjukfall i
december 2019. Den svaga minskningen pé arsniva for denna grupp beror pé en
relativt stabil utveckling i alla fallingder inklusive de kortaste fallingderna, samtidigt
som sjukfallen mellan ett och tva ar fortfarande minskar svagt. Det minskade antalet
sjukfall i denna aldersgrupp géller dock enbart kvinnor, medan de har 6kat med 1
procent for man under 2019.

For personer under 30 &r vdnde antalet pagaende sjukfall aldrig neddt under 2017,
utan fortsatte att 6ka i en avtagande takt. De senaste manaderna har dock
utvecklingen vint. Under 2019 har antalet minskat med 1 procent till 24 000 sjukfall
som 1 genomsnitt pdgar varje manad. Det dr mer dn dubbelt sa manga som nér antalet
borjade 6ka 2010. For mén 1 denna &ldersgrupp 6kar dock fortfarande psykiatriska
diagnoser i en takt som i december 1ag 5 procent, medan de var oférandrade for
kvinnor, se Figur 49 i bilaga 2.

2.4.4 De kortaste sjukfallen minskar mest for arbetslésa och personer

under 30 ar

Aven om de pagdende sjukfallen inte minskar totalt sett for personer under 30 r, ir
minskningen av de kortaste sjukfallen sarskilt stor for personer i denna aldersgrupp.
Under 2019 har de kortaste sjukfallen minskat med 8 procent, motsvarande 800
sjukfall, jimfort med 4 procent for alla &ldrar.
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De pédgaende sjukfallen minskar bade for anstédllda och for arbetslosa, men 1 en allt
hogre takt for arbetslosa. Arbetslosa paverkar dock inte den sammantagna
utvecklingen i samma utstrackning som anstillda, eftersom de endast stér for 14
procent av de pagdende sjukfallen, medan anstillda star for 76 procent.!® Antalet
pagaende sjukfall for arbetslosa har minskat med 5 procent for kvinnor och med 4
procent for mian under 2019, medan antalet for anstidllda har minskat med 3 procent
for kvinnor och 1 procent for mén.

For arbetslosa dr det de kortaste sjukfallen som har minskat mest, med 13 procent for
kvinnor och 8 procent for méan. Till antalet har de minskat med totalt 400 sjukfall, se
Figur 40 och Figur 41 1 bilaga 2. Utvecklingen for arbetslosa kan till stor del hiarledas
till att antalet startade sjukfall minskat, vilket i sin tur beror pa bade att antalet
initiala ansokningar har minskat mer for arbetslosa och att en storre andel av deras
ansokningar leder till avslag. Att arbetslosa fér fler initiala avslag beror till stor del
pa att deras arbetsformaga redan fran dag ett bedoms mot normalt forekommande
arbete. For anstéllda kvinnor och méin dr minskningen storst for sjukfallslangder
mellan ett och tva ar. Dessa har minskat med 10 procent for anstillda kvinnor och
med 5 procent for anstdllda mén. De kortaste sjukfallen har minskat med 4 procent
for anstdllda kvinnor och med 3 procent for anstidllda mén.

2.4.5 De langa sjukfallen fortsatter att 6ka i en avtagande takt for anstallda och
for personer under 30 6kar de stadigt

Samtidigt som de kortaste sjukfallen har minskat sérskilt for personer under 30 ar,
okar fortfarande antalet sjukfall 6ver tva &r i denna &ldersgrupp. Det dr orsaken till att
det totala antalet pagdende sjukfall inte minskar i denna &ldersgrupp. I december
2019 lag 6kningstakten péd 21 procent, motsvarande 800 sjukfall. Denna utveckling ar
likartad for unga med och utan en anstéllning, och sdrskilt pataglig for sjukfall inom
psykiatriska diagnoser. Dir har de ldnga sjukfallen 6kat med 27 procent, och det
finns inga tecken p4 att okningen haller p4 att avta. Okningen mirks av i 14 av 21

lan, se Tabell 2 1 bilaga 2.

Aven for anstillda pagar fortfarande en dkning av antalet sjukfall lingre én tva Ar,
men i en klart avtagande takt. Under 2019 6kade antalet med 3 procent for kvinnor
och med 5 procent for mén. Att de langa sjukfallen totalt sett har slutat 6ka beror pa
att de véant nedat for arbetsldsa. I december 2019 hade dessa sjukfall en arlig
minskningstakt pd 7 procent for kvinnor och 6 procent for mén.

Sammantaget har antalet pagaende sjukfall vént nedét. Det beror pa att de korta
sjukfallen har minskat — till f6ljd av att antalet startade sjukfall har minskat i flertalet
grupper — samtidigt som sjukfallen mellan ett och tva ér fortsitter att minska for
anstillda. Darutover har de langa sjukfallen slutat 6ka, men ligger nu pa den hogsta
nivin sedan 2006.

19 Kvarstéende sjukfall giller bland annat fordldralediga, egenforetagare och anstillda utan sjuklon.
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I ndsta avsnitt undersoks de ldnga sjukfallen ndarmare. Det foljs av en analys dér vi
dven tar med antalet personer som har aktivitets- eller sjukersdttning, eftersom dessa
tre grupper tillsammans utgdr en grupp som under lang tid far ersittning frén
sjukforsdkringen.

2.5 Gruppen som under lang tid far ersattning fran sjuk-
forsakringen minskar

I juli 2008 togs mdjligheten bort att i tidsbegrénsad sjukerséttning och samtidigt
blev det dven svérare att beviljas sjukersittning tills vidare. I kombination med att
den bortre tidsgriansen i sjukforsékringen togs bort i februari 2016, bidrog detta till
att antalet personer med l&nga sjukfall 6kade. Regeldndringarna har pé sa sitt
paverkat vilken typ av ersittning inom sjukforsdkringen som personer med langvarig
arbetsformagenedséttning har.

I detta avsnitt avser vi att ge ett helhetsperspektiv pa utvecklingen av den grupp som
under lang tid far erséttning fran sjukforsédkringen. Forst foljer vi utvecklingen av de
langa sjukfallen, och dérefter utvecklingen av den sammantagna gruppen med
antingen sjukpenning sedan minst tva ar, eller aktivitets- eller sjukerséttning.

2.5.1 Antalet langa sjukfall?®* minskar nu i flera grupper

Under 2019 pégick varje manad 1 genomsnitt 45 400 ldnga sjukfall, se Figur 52 i
bilaga 2. Den tidigare 6kningen av de langa sjukfallen innebér att de nu representerar
26 procent av alla padgaende sjukfall. For anstillda dr andelen nagot lagre, 22 procent,
medan 49 procent av de arbetslosas sjukfall pdgatt i mer 4n tva ar. Andelen 1dnga
sjukfall varierar ocksd mellan olika l4n; fran mellan 17 procent av de padgéende
sjukfallen 1 Gotlands lén till 31 procent i Kalmar lén.

Vissa grupper av forsdkrade kommer att utgora en storre andel av sjukfallen ju langre
sjukfallen pagér. Det giller kvinnor, personer i dldrarna 40-59 ér, arbetslosa och
personer med psykiatriska diagnoser, se Tabell 4 1 bilaga 2. Antalet ldnga sjukfall
inom en viss grupp kan dock ge en annan bild 4n fordndringen 6ver tid. Exempelvis
okar de ldnga sjukfallen mest for personer under 30 ar, samtidigt som de sjukfall som
startas 1 denna grupp har en ligre risk att bli l&nga. I stillet &r personer i dldrarna 40—
49 &r mest Overrepresenterade bland langa sjukfall, da de star for 26 procent av alla
pagaende sjukfall och 32 procent av de langa. P4 motsvarande sett dr arbetslosa
overrepresenterade bland de 1dnga sjukfallen, samtidigt som dessa sjukfall nu
minskar for arbetslosa och dkar for anstéllda.

2.5.2 Fa avslutar langa sjukfall och av dem som avslutar sina sjukfall
aterinsjuknar manga eller 6vergar till sjukersattning

Nér den bortre tidsgransen togs bort 2016 och de sa kallade aterviandarna férsvann ur
statistiken, minskade andelen sjukfall som varje manad passerar tvaarsgransen; fran 6
procent 2016 till 3 procent 2019. Men d@ven om andelen minskade var det fram till

20 T detta avsnitt definieras ldnga sjukfall som att de pagétt lingre &n tva ar.
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véren 2019 fler som varje ménad passerade tvaarsgriansen én antalet sjukfall som
avslutades nér de vél passerat tvaarsgransen. Endast 1 500 langa sjukfall avslutas
varje manad, vilket kan séttas i relation till de drygt 45 000 l&nga sjukfall som pagar
varje manad. Under 2019 sjonk antalet som passerar tvaarsgriansen sa lagt att de
langa sjukfallen inte langre okar 1 antal, se Figur 54 i bilaga 2.

Forutom att det dr en liten andel av de ldnga sjukfallen som avslutas, dr det dven en
stor andel av dem som avslutar ett 1dngt sjukfall som dédrefter aterinsjuknar. Det dr 24
procent som aterkommer till sjukforsédkringen inom ett halvér, se Figur 55 i bilaga 2.
Medan personer som aterkommer efter ett kortare sjukfall néstan alltid atergér till
sjukpenning, gir personer som avslutat ett langt sjukfall i lika stor utstrackning till
sjukerséttning som &ter till sjukpenning. I samband med att de l&nga sjukfallen under
tidigare r blivit allt fler, har dock andelen av dessa som varje ménad Gvergér till
sjukerséttning minskat, 4ven om de okat nagot till antalet. I stéllet ar det allt férre
personer med kortare sjukfall som beviljas sjukersittning.

Med tanke pa att personer med langa sjukfall dels har 1&g sannolikhet att avsluta sina
sjukfall, dels ofta aterinsjuknar — och att det jamfort med kortare sjukfall oftare gors
ett utbyte till sjukersattning — handlar det till viss del om samma grupp av forsidkrade
som inom aktivitets- och sjukerséttningen. Diremot finns det andra viktiga skillnader
inom denna grupp av personer som under lang tid far erséttning frén sjuk-
forsikringen. A ena sidan finns det personer som far aktivitets- eller sjukersittning
redan tidigt och som kanske aldrig far en stark anknytning till arbetsmarknaden. A
andra sidan finns det personer som efter ett kortare eller lingre arbetsliv fir nedsatt
arbetsformaga. Denna skillnad &terspeglas dock inte direkt av vilken sjukforsédkrings-
formén de far, och vi har darfor bedomt att det &r 1ampligt att analysera denna grupp
samlat hér.

2.5.3 Minskningen av antalet personer med sjukersattning efter
regelandringen 2008 har bara till en liten del ersatts av en 6kning inom
sjukpenning?’

Ett sitt att folja utvecklingen av gruppen som under lang tid far erséttning fran sjuk-
forsikringen &r att undersdka hur sammansittningen forandrats i takt med nya regel-
verk och fordndringar i Forsakringskassans tillimpning. Antalet personer med langa
sjukfall har okat de senaste dren. Samtidigt r denna 6kning begransad i relation till
den stora minskningen av antalet personer som har sjukersittning — en minskning
som har pagatt sedan regeldndringarna 2008. Totalt sett har gruppen som under lang
tid far ersdttning fran sjukforsikringen minskat kraftigt over tid, se Figur 9.

21 Langvarig sjukfrdnvaro anvinds hir for alla som haft pagéende sjukfall i mer én tva &r tillsammans
med alla med aktivitets- eller sjukserséttning.
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Figur 9 Antal sjukfall langre an tva ar, antal med aktivitetsersattning samt antal
med sjukersattning uppdelat pa regelverket fore och efter 2008.
Andelar for respektive forman som linjer (héger axel). Januari 2005-
december 2019. Rullande tolvmanadersmedelvarden
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS.

Eftersom antalet personer med sjukersdttning har minskat mycket mer &n vad antalet
langa sjukfall har 6kat??, sa har det totala antalet personer i hela gruppen minskat.
Vid toppen 2006 var antalet 600 000, varav 90 procent hade sjukersittning, 3 procent
aktivitetsersittning och 8 procent sjukpenning. Nu ar de drygt hilften s ménga,

327 000. Eftersom det &r antalet personer med sjukersdttning som har minskat, sa har
andelen med sjukerséttning minskat till 77 procent, medan 9 procent har aktivitets-
ersédttning och 14 procent har sjukpenning. Utvecklingen dr liknande for kvinnor och
man, men dels utgor kvinnor en stérre andel av totalen, dels har de en storre andel
langa sjukfall medan mén har en storre andel med aktivitetsersittning, se Figur 56 i
bilaga 2.

Det finns en risk att ménga personer med ldnga sjukfall aldrig kommer att aterfa sin
arbetsformaga. Mojligheten for dessa att 1 stillet beviljas sjukersittning utifran
nuvarande regelverk ar liten. Med anledning av detta foreslog Forsdkringskassan i en
skrivelse till regeringen 1 slutet av 2017 dndringar i reglerna for sjukersittning

22 Utvecklingen av 1dnga sjukfall &r missvisande under perioden nir det fanns en bortre grins vid dag
915. De sa kallade atervéndarna, vars sjukfall avslutats vid den bortre gransen ingar inte, &ven om
dessa ocksa bor inga i gruppen som under ldng tid far ersittning fran sjukforsikringen. Okningen
sedan 2016 ar dérfor ocksa missvisande.
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(Forsikringskassan 2017b).2* Regeringen har nu tillsatt en utredning av sjuk-
ersattningen och aktivitetsersittningen. Utredaren ska bland annat se 6ver kraven for
att beviljas sjukersittning for éldre personer i forvirvsarbetande alder.?*

Att under lang tid fa ersittning fran sjukforsidkringen ar sarskilt vanligt inom
psykiatriska diagnoser. Det édr dessa som till stor del drev 6kningen av antalet langa
sjukfall mellan 2010 och 2017. De star nu f6r mer &n hélften av den totala gruppen
som under lang tid far ersittning fran sjukforsdkringen. I néstfoljande kapitel
analyserar vi utvecklingen av antalet sjukfall med anledning av psykiatriska
diagnoser. I kapitel 4 och 5 analyserar vi den senaste utvecklingen for aktivitets- och
sjukersittning nirmare.

23 Forsikringskassans forslag bestar av tva delar. Dels att begreppet arbetsmarknad éndras till att
overensstimma med det begrepp som géller for rétt till sjukpenning efter dag 180 i rehabiliterings-
kedjan. Dels att det blir mojligt att ta hdnsyn till att det kan finnas sérskilda skél att beakta
individuella omstdndigheter for den som har fa arbetsar kvar till alderspensioneringen och vill att
sadana skil beaktas.

24 Ett mer dndamalsenligt regelverk i sjuk- och aktivitetsersittningen och for férméner vid
rehabilitering, dir 2020:31. Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet senast den 30 juli
2021.
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3. Vad har drivit okningen av sjukfall inom
psykiatriska diagnoser over tid och varfor ser vi nu
en svag minskning?

Sjukskrivningarna till foljd av psykiatriska diagnoser 6kade kraftigt mellan 2010 och
2016. Sedan dess har dessa sjukfall statt for ndstan en tredjedel av alla startade
sjukfall och ungefdr hélften av alla pagaende sjukfall, se Figur 63 i bilaga 2 for
diagnossammanséttningen over tid. Sjukfranvarons utveckling har de senaste aren
darfor till stor del drivits av psykiatriska diagnoser.

Kunskapen om manga psykiatriska diagnoser ar dock fortfarande bristfillig, 1
synnerhet vad giller stressrelaterade diagnoser. Dessa diagnoser innebir ofta
sdrskilda utmaningar, bade for den forsdkrade och for 6vriga aktorer i sjuk-
skrivningsprocessen. Dels ér den evidensbaserade kunskapen i hilso- och sjukvarden
otillracklig vad géller bade diagnostik och behandling. Dels saknas evidens for
huruvida arbetslivsinriktad rehabilitering paverkar dtergéng i arbete pa ett positivt
sétt, vilket kan vara en utmaning i samordningen av rehabiliteringsinsatser. Dessa
utmaningar, tillsammans med den kraftiga 6kningen, gor det viktigt att sirskilt folja
utvecklingen av sjukskrivningar till foljd av psykiatriska diagnoser

Tva diagnosavsnitt star tillsammans for 88 procent av sjukfallen inom psykiatriska
diagnoser. Dessa dr forstimningssyndrom (F30-F39), dir depressiva episoder stir
for en majoritet av sjukfallen, och angest- och stressyndrom (F40-F48), dar
anpassningsstorningar och reaktion pa svér stress star for majoriteten.?
Forstimningssyndrom 6kade med 90 procent for kvinnor och 81 procent for mén
mellan 2010 och 2016. Men som framgér av Figur 10 dr det kvinnor med angest- och
stressyndrom som stod for den kraftigaste 6kningen under denna period. Mellan
2010 och 2016 6kade de med 300 procent och néstan 30 000 fler sjukfall som pagick
varje manad. For mdn med angest- och stressyndrom okade sjukfallen med 220
procent och 8 300 fler sjukfall i ménaden.

25 Nir vi i detta kapitel skriver forstimningssyndrom avses diagnosavsnitt F30-F39 (ICD-10-SE) och
med angest- och stressyndrom avses hela F40-F48 (ICD-10-SE) det vill sdga neurotiska, stress-
relaterade och somatoforma syndrom.
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Figur 10 Pagaende sjukfall inom diagnosavsnitten forstimningssyndrom (F30-

F39), angest- och stressyndrom (F40-F48) och 6vriga psykiatriska
diagnoser, uppdelat pa kvinnor och man, januari 2005-december 2019.
Rullande tolvmanadersmedelvarden

70 000 :9)-}(T‘fi9::9f—r--1———.—- 70 000 ""’."':P')'NTI%Q':“'F"’.‘“:“
O 60000 |-}t
O B Ny I B R A
30 000 30 000

—_——— - —

20 000 20 000 B - -t - -1 — -
10 000 10 000 -
0 0
SN I BN I NN NN BN I
& o & FF
F30-F39 m F40-F48 m Ovriga F30-F39 B F40-F48 m Ovriga

Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Under 2016 avtog dkningen sjukfall inom psykiatriska diagnoser. Under 2017 vidnde
utvecklingen i stéllet nedat, for att dérefter stabiliseras under slutet av 2018 och
forsta halvaret 2019. Den senaste utvecklingen visar pa att sjukfallen inom
psykiatriska diagnoser aterigen har borjat minska. For kvinnor har de minskat med 3
procent och for mdn med 1 procent. Totalt har de minskat 1 800 sjukfall under 2019.
Utvecklingen innebér att det under 2019 pégick 1 genomsnitt 60 500 sjukfall varje
ménad inom psykiatriska diagnoser for kvinnor och 25 100 f6r mén. Kvinnor star
diarmed for 71 procent av sjukfallen, se Figur 62 1 bilaga 2.

Bakom den svaga minskningen av antalet sjukfall inom psykiatriska diagnoser finns
ocksa en stor regional variation. Antalet har enbart minskat i 13 av 21 1dn och varit
ofordndrat i tre 1dn, se Figur 65 i bilaga 2. Till skillnad frn den totala utvecklingen
for antalet pagéende sjukfall som beskrevs i foregédende kapitel, ar det alltsé inte en
generell vindning nedat vi nu ser for sjukfall inom psykiatriska diagnoser.

I detta kapitel analyseras utvecklingen det senaste &ret med fokus pé de tvé storsta
psykiatriska diagnosavsnitten. Vi tittar pa antalet startade sjukfall, inklusive risken
att starta ett sjukfall for olika grupper, bland annat olika yrken, samt pa eventuella
forandringar 1 sjukfallslingd och antalet pdgéende sjukfall.

3.1 De viktigaste resultaten

e Under tolvménadersperioden fram till och med september 2019 fortsatte
antalet startade sjukfall pa grund av forstimningssyndrom (F30-F39) att
minska langsamt. De startade sjukfallen med anledning av angest- och
stressyndrom (F40-F48) borjade minska i maj 2019, men under tolv-
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ménadersperioden fram till och med september startade lika manga sjukfall
som foregdende period. Utvecklingen sdg liknande ut for kvinnor och mén,
men for mén med angest- och stressyndrom 6kade fortfarande antalet startade
sjukfall med 1 procent. Risken att starta ett sjukfall pa grund av en psykiatrisk
diagnos ér sdrskilt stor for personer inom flera kvinnodominerade yrken i
vilfardssektorn.

e Sjukfallen dr generellt sett ldngre inom psykiatriska diagnoser. Daremot har
sjukfallslingderna under de senaste dren utvecklats pa samma sitt som for
ovriga diagnoser. Det innebér att de legat pé en stabil niva sedan sjukfallen
blev nagot kortare under framfor allt 2017.

e Sannolikheten att fa ett avslag givet att sjukfallet har uppnatt en viss fallangd,
ar lagre inom psykiatriska diagnoser én for 6vriga diagnoser. Detta géller
dven vid dag 181. Samtidigt &r det en storre andel sjukfall inom psykiatriska
diagnoser som nédr de vil avslutas gor det pd grund av ett avslag. Avslagen
har ocksé 6kat mer for psykiatriska diagnoser, i synnerhet runt dag 181 for
personer med dngest- och stressyndrom.

e Den nu svaga minskningen av antalet pagaende sjukfall beror framst pa att
antalet sjukfall mellan 1 och 90 dagar minskar, till f6ljd av att antalet startade
sjukfall borjade minska i juni 2019. De korta sjukfallen har framfor allt
minskat inom forstimningssyndrom, med en minskningstakt pa 8 procent.
Inom angest- och stressyndrom har de enbart minskat med 2 procent. Men
dven den fortsatta minskningen av antalet sjukfall mellan ett och tva &r inom
bada diagnosavsnitten bidrar till den senaste utvecklingen. Dessa har minskat
med 6 procent inom forstimningssyndrom och 10 procent inom angest- och
stressyndrom. Dérutover har antalet sjukfall som &r ldngre &n tva &r vant
svagt nedét for &ngest- och stressyndrom. Déremot fortsétter de 14nga
sjukfallen att 6ka inom forstimningssyndrom.

e Det dr sdrskilt vanligt med psykiatriska diagnoser 1 den grupp som under lang
tid far erséttning fran sjukforsékringen. I den gruppen ingar férutom langa
sjukfall dven personer med aktivitets- och sjukersdttning. Sedan borjan av
2018 ar det fler personer med en psykiatrisk diagnos som tillhér den gruppen,
dn med en diagnos 1 ndgon annan diagnosgrupp.

3.2 Kvinnor med angest- och stressyndrom star nu for halften av
alla startade sjukfall inom psykiatriska diagnoser

Att vi nu ser en svag minskning av antalet startade sjukfall inom psykiatriska
diagnoser beror pa tva saker. Dels har den tidigare 6kningen inom angest- och
stressyndrom néstan avtagit helt. Dels fortsitter de startade sjukfallen inom
forstimningssyndrom att minska stadigt.

For mén har startade sjukfall inom &ngest- och stressyndrom 6kat med 1 procent
under det senaste aret. For kvinnor har de varit oférdndrade. Samtidigt har sjukfall
inom forstimningssyndrom minskat med 6 procent for kvinnor och 5 procent for
min. Utvecklingen #r ddrmed likartad for bade kvinnor och mén. Okningen inom
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angest- och stressyndrom motsvarar totalt 280 sjukfall. Minskningen inom
forstimningssyndrom motsvarar totalt 2 300 sjukfall, se Figur 11.

Figur 11 Antal startade sjukfall inom diagnosavsnitten forstamningssyndrom
(F30-F39), angest- och stressyndrom (F40-F48) och 6vriga
psykiatriska diagnoser, uppdelat pa kvinnor och man, januari 2005-
september 2019. Rullande tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Totalt sett startades 140 000 sjukfall inom psykiatriska diagnoser under tolv-
manadersperioden augusti 2018 till och med september 2019. Av dessa star kvinnor
med dngest- och stressyndrom for ungefér 50 procent, vilka dérfor till stor del
paverkar den sammantagna utvecklingen. De tva nést storsta grupperna sett till kon
och diagnosavsnitt utgor 18 procent vardera och bestér av kvinnor med forstimnings-
syndrom och mén med angest- och stressyndrom. Béda dessa star for 18 procent av
de startade sjukfallen inom psykiatriska diagnoser. Mén med forstimningssyndrom
star for 9 procent. Ovriga psykiatriska diagnoser for kvinnor och mén star
tillsammans endast for 6 procent.

Totalt sett finns det ocksé en stor spridning 1 hur antalet startade sjukfall inom
psykiatriska diagnoser utvecklas i olika lén, se Figur 57 i bilaga 2. Antalet har okat
med upp till 11 procent 1 7 ldn under det senaste aret och minskat med mellan 1 och 7
procent i resterande 14 14n.

I foljande avsnitt analyserar vi risken att ett sjukfall inom psykiatriska diagnoser
startas for olika grupper, exempelvis inom olika branscher och yrken.

3.2.1 | vdlfardsyrken ar risken sarskilt stor att starta ett sjukfall pa grund av en
psykiatrisk diagnos

Antalet startade sjukfall inom psykiatriska diagnoser och hur de utvecklats over tid
skiljer sig &t mellan olika aldersgrupper och olika lén. I detta avsnitt tittar vi ndrmare
pa i vilka grupper risken dr sirskilt hog att ett sjukfall startas. Vi tittar ocksa pa dessa
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gruppers risk att sjukskrivas for andra diagnoser. Analysen utgér frén antalet startade
sjukfall langre dn 14 dagar under 2018 och 2019 for alla 4,4 miljoner sysselsatta
individer i dldrarna 20-69 ar. I bilaga 3 redovisas analysen i sin helhet; i detta avsnitt
lyfter vi de viktigaste resultaten.

Av analysen framgér att kvinnor har 25 procents hogre risk &n mén att paborja ett
sjukfall. For sjukfall med anledning av en psykiatrisk diagnos ar risken 31 procent
hogre for kvinnor. Yngres hogre risk for sjukfall inom psykiatriska diagnoser dn
inom fysiska diagnoser beror pa att fysiska sjukdomar blir vanligare med stigande
alder. Bland kvinnor stiger sjukfallsrisken redan i 25-arsaldern pé grund av
graviditetsrelaterade sjukskrivningar. Barn i familjen paverkar sjukfallsrisken nagot,
men risken Okar framst for vuxna med fyra eller fler barn. Barn i dldrarna 0-2 ér
innebdr ddaremot lagre sjukfallsrisk for vuxna, eftersom familjen under dessa ar
avlastas som mest av fordldraforsdkringen (Forsdkringskassan 2014c och 2015b).

Risken att paborja ett sjukfall i olika branscher visar var pd arbetsmarknaden det
finns utmaningar med hog sjukfrédnvaro, vilket ofta kan kopplas till arbets-
forhéllanden och arbetsmilj6. Att kombinera branschinformation med yrke ger ocksa
forutsattningar att identifiera sérskilda arbetssituationer som behdver hanteras och de
grupper som &r sdrskilda berorda (Forsékringskassan 2018d). Sjukfallsrisken ar hog i
arbetaryrken inom bygg och transport, som domineras av fysiska sjukdomar och
skador. Sjukfrdnvaron &r betydligt ldgre inom tjanstemannagrupperna och domineras
dar av psykiatriska diagnoser. Ett undantag &r arkitekter som har hog risk for sjukfall
bade generellt och inom psykiatriska diagnoser.

Inom vérd och omsorg ar risken for sjukfall ocksd hog generellt sett, men dven inom
psykiatriska diagnoser. Ménga andra yrken inom vilféardstjdnsterna med hog sjuk-
frdnvaro har I6pande lyfts fram under lang tid (Forsdkringskassan 2014b). Inom
vérdsektorn har de mest kvalificerade specialistlikarna hog sjukfranvaro dven i
psykiatriska diagnoser. Sjukskdterskor dr ocksa en vilfardskritisk yrkesgrupp som
ligger hogt i1 sjukfrdnvaro ocksa i psykiatriska diagnoser. Dérutover ér stora grupper
pa arbetsmarknaden sysselsatta inom den del av varden och omsorgen som é&r
kommunernas ansvar, exempelvis underskoterskor, vardbitraden, virdare och
boendestddjare samt personliga assistenter.

Inom skolan dr sjukfrdnvaron hog framst i forskolan bland bade forskolldrare och
barnskdtare. I grundskolan ér det framst grupper som har stodjande funktioner och
arbetar med elever med sérskilda behov som har hog sjukfranvaro, sdsom fritids-
pedagoger, fritidsledare och elevassistenter.

Ett flertal kontaktyrken inom det sociala omradet ar sedan tidigare vilkénda risk-
yrken for sjukfranvaro och i synnerhet i psykiatriska diagnoser, exempelvis
psykologer, socialsekreterare, bistaindsbedémare, kuratorer, behandlingsassistenter,
socialpedagoger, préster, diakoner och arbetsformedlare.

Yrkesmonstret for sjukfranvaron visar att det 4r inom ménga verksamheter och
branscher finns generella och ihdllande problem med arbetsmilj6 och sjukfranvaro.
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Ofta handlar det om ett flertal yrken inom en bransch som har hog sjukfranvaro.
Ytterligare exempel pa detta finns inom apoteksbranschen med apotekare, receptarier
och apotekstekniker, och inom djurhdllning och djurvard med yrken som djurskotare
och veterindrer. Andra exempel ar sdkerhetsbranschen med véktare och ordnings-
vakter, kriminalvirdare och SOS-operatorer, och transportbranschen med lager- och
terminalpersonal, buss- och sparvagnsforare samt tdgvérdar och ombordansvariga.

Risken att starta ett sjukfall visar dock inte hur ldngt sjukfallet blir. Eftersom
psykiatriska diagnoser generellt sett leder till 1angre sjukfall &n andra diagnoser,
foljer nu en analys av hur linge dessa sjukfall pagér. Till sist tittar vi pé antalet
pagaende sjukfall.

3.3 Sjukfallslangderna vid psykiatriska diagnoser ar langa men
stabila

Sjukfall pd grund av en psykiatrisk diagnos kan ofta pagé under ldng tid. Men &ven
inom psykiatriska diagnoser har vi sett en stegvis stabilisering av sjukfallens ldngd
under de senaste aren. Sedan mars 2019 har alla fallangder upp till tva &r legat pa
forhéllandevis stabila nivaer.

Hilften av alla startade sjukfall inom psykiatriska diagnoser passerar 90 dagar,
medan detta géller en tredjedel av alla startade sjukfall. For psykiatriska diagnoser ar
det dérefter 29 procent som passerar 180 dagar. Det dr 2 procent lagre &n under 2018,
vilket dr den storsta fordndringen under 2019 sett till andelen som passerar olika
fallangder upp till tva &r. Andelen som passerar ett ar &r 14 procent, andelen som
passerar tva ar dr 7 procent. Dessa andelar dr dubbelt sé stora som for alla sjukfall, se
Figur 58 i bilaga 2.

3.2.2 Sjukfall inom psykiatriska diagnoser har lagre sannolikhet att avslutas
under det forsta aret men nar de avslutas sker det oftare pa grund av ett
avslag

Samtidigt som andelen som passerar olika fallingder utvecklats stabilt &ven inom
psykiatriska diagnoser, har sannolikheten att sjukfallet ska avslutas runt dag 181 okat
ndgot. Sannolikheten att ett sjukfall ska avslutas under sjukfallets forsta ar &r
generellt sett ldgre inom psykiatriska diagnoser dn for 6vriga diagnoser. Det framgar
av Figur 12 dér avslutssannolikheten givet olika fallingder redovisas.
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Figur 12 Sannolikhet att avsluta ett sjukfall (vertikal axel) vid olika fallangder

(horisontell axel). Galler anstallda med sjukfall som pagatt oktober—
december 2018 och 2019, uppdelat pa psykiatriska och 6vriga

diagnoser
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Sannolikheten att sjukfallet ska avslutas inom tio dagar hamnar pa samma niva for
psykiatriska och dvriga diagnoser runt dag 245. Aven i samband med dag 181 &r
alltsa avslutsannolikheten hogre for 6vriga diagnoser, 12 procent, jamfort med 10
procent for psykiatriska diagnoser. Skillnaden minskade dock under 2019, eftersom
det har skett en storre 6kning av avslut vid dag 181 for psykiatriska diagnoser &n for
ovriga diagnoser. Okningen av avslut 4r nigot hogre for dngest- och stressyndrom,
dér sannolikheten att sjukfallet avslutas runt dag 181 &r 11 procent jaimfort med 9
procent for forstimningssyndrom, se Figur 60 1 bilaga 2.

Den 6kade avslutssannolikheten inom bade psykiatriska och dvriga diagnoser beror
pa att fler har fatt avslag. Andelen av alla avslutade sjukfall som avslutats med ett
avslag har for psykiatriska diagnoser 6kat fran 9 procent till 13 procent for kvinnor,
och fran 8 procent till 10 procent f6r mén, se Figur 13. Totalt sett, for alla diagnoser,
ar det 7 procent av sjukfallen som avslutas med ett avslag. Men inte heller denna
okning ar tillrackligt stor for att paverka sjukfallens ldngd generellt sett.
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Figur 13 Andelen avslutade sjukfall som avslutats med ett avslag, inom

psykiatriska diagnoser for kvinnor och man, december 2013—december
2019. Rullande tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Okningen av avslag har sirskilt skett i samband med dag 181 och en period direfter,
se Figur 59 i bilaga 2. Denna 6kning &r storre for psykiatriska diagnoser, dér
sannolikheten att fa ett avslag runt dag 181 har dkat fran drygt 2 till drygt 4 procent.
For 6vriga diagnoser har sannolikheten 0kat fran 4 till 5 procent, se Figur 59.
Sannolikheten att fi ett avslag vid dag 181 &r ndgot storre i sjukfall till f61jd av
angest- och stressyndrom. Dessa avslag ligger pa 5 procent jaimfort med 4 procent for
sjukfall inom forstimningssyndrom, se Figur 61 i bilaga 2.

3.2.1 Det ar vanligt med flera diagnoser for personer med en psykiatrisk
huvuddiagnos

En orsak till att sjukfall inom psykiatriska diagnoser blir sdrskilt l&nga kan vara att
personer med en psykiatrisk diagnos ofta har fler 4n en diagnos, oftast olika
psykiatriska diagnoser. For personer med en psykiatrisk diagnos har 37 procent fler
an en diagnos. For personer med sjukdomar 1 rorelseorganen dr motsvarande andel
21 procent och for personer med sjukfall inom skador 14 procent, se Tabell 5 i bilaga
2.

Majoriteten har en till diagnos inom samma diagnoskapitel. Det géller 27 procent
inom psykiatriska diagnoser, 14 procent inom rorelserelaterade diagnoser och 9
procent inom skador. Personer med en huvuddiagnos inom forstdmningssyndrom har
140 procent av fallen minst en diagnos till. I mer adn hilften av dessa fall dr det en
diagnos inom dngest- och stressyndrom. For sjukfall med en huvuddiagnos inom
4ngest- och stressyndrom har 34 procent en till diagnos. Aven hir #r det ofta
ytterligare en diagnos inom angest- och stressyndrom, se Tabell 6 i bilaga 2.
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3.4 Sjukfall pa grund av forstamningssyndrom och angest- och
stressyndrom minskar

Kvinnor med dngest- och stressyndrom stdr for den storsta andelen av de pagéende
sjukfallen inom psykiatriska diagnoser. De stod for 43 procent av alla pagdende
sjukfall inom psykiatriska diagnoser under 2019. Mén med angest- och stressyndrom
stod for 13 procent. Det motsvarar 36 400 sjukfall i genomsnitt per méanad for
kvinnor och 11 300 for mén. Den nést storsta gruppen édr kvinnor med en diagnos
inom forstimningssyndrom, vilka stod for 21 procent av alla pagiende sjukfall inom
psykiatriska diagnoser. Det motsvarar 18 000 sjukfall i genomsnitt per ménad. Mén
med en diagnos inom forstimningssyndrom stod for 11 procent, vilket innebar 9 200
sjukfall i genomsnitt per manad. Ovriga diagnosavsnitt stod enbart for totalt 12
procent av sjukfallen pa grund av en psykiatrisk diagnos.

Det ér endast sma skillnader i alderssammanséttning mellan de tvd diagnosavsnitten
angest- och stressyndrom och forstimningssyndrom. Andelen personer under 30 ar ar
ndgot vanligare inom forstimningssyndrom, dér de representerar 18 procent jaimfort
med 13 procent inom &ngest- och stressyndrom. I stéllet dr det en storre andel 40—49-
aringar som str for sjukfallen inom &ngest- och stressyndrom, 31 procent jaimfort
med 27 procent inom forstaimningssyndrom. Dessa skillnader uppstod till stor del 1
samband med den kraftiga 6kningen inom dessa diagnosavsnitt mellan 2010 och
2016. Sedan dess har forstimningssyndrom 6kat nagot mer for personer under 30 ar
och mellan 30 och 39 ar (i bade antal och procent). Angest- och stressyndrom har
Okat antalsméssigt mest 1 aldrarna 40—49 éar, se Tabell 7 1 bilaga 2.

Under 2019 har det varit det en svag nedgang av antalet pagaende sjukfall inom
psykiatriska diagnoser, se Figur 64 i bilaga 2. Det beror pa att de korta sjukfallen har
minskat under 2019 bade inom forstimningssyndrom, med 8 procent, och inom
angest- och stressyndrom, med 2 procent. Men dven hér bidrar den fortsatta
minskningen av sjukfall mellan ett och tvé ar. De senaste manaderna har ocksa
antalet sjukfall langre dn tva ar vint svagt nedét for &ngest- och stressyndrom, medan
de fortsdtter att 0ka inom forstamningssyndrom.

Utvecklingen for olika fallaingder redovisas i Figur 14. Dar framgér att de langa
sjukfallen har 6kat kraftigt sedan 2010 inom bada diagnosavsnitten. De kortaste
sjukfallen 6kade avsevart mer mellan 2010 och 2016 inom &ngest- och stressyndrom
dn inom forstdimningssyndrom.
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Figur 14 Antal pagaende sjukfall inom diagnosavsnitten férstimningssyndrom

(F30—-F39) och angest- och stressyndrom (F40—F48), for olika
fallangder, januari 2005-december 2019. Rullande
tolvmanadersmedelvarden
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

3.5 Gruppen som under lang tid far ersattning fran
sjukforsdkringen pa grund av psykiatriska diagnoser har
utvecklats mer stabilt over tid

I gruppen som under léng tid far erséttning fran sjukforsékringen ingér bade langa
sjukfall och personer med aktivitets- och sjukerséttning. Inom denna grupp kan vi
jamfora psykiatriska diagnoser med 6vriga diagnoser. D4 ser vi att personer med
psykiatriska diagnoser inte har paverkats i samma utstrackning som personer med
ovriga diagnoser, varken av det nya regelverket fran 2008 eller av att Forsdkrings-
kassan har nybeviljat farre personer sjukerséttning sedan 2015.

Det framgér tydligt att den langvariga ohédlsan med anledning av psykiatriska
diagnoser slutade minska redan 2012. Darefter har den legat relativt stabilt med viss
variation, se Figur 66 i bilaga 2. Under 2017 ledde 6kningen av de langa sjukfallen?®
till att &ven den totala gruppen som under lang tid far erséttning fran sjuk-
forsédkringen med anledning av en psykiatrisk diagnos 6kade 1 antal. Under 2018 och
2019 minskade antalet ndr 6kningen av de langa sjukfallen bromsade in, samtidigt
som antalet personer med bdde sjukersittning och aktivitetsersdttning har fortsatt att
minska stadigt.

26 S& som vi miiter sjukfall borjade kningen efter att den bortre griinsen tagits bort, men dven
atervandarna som tillhérde gruppen fick under lang tid far erséttning fran sjukforsékringen och med
hénsyn till dessa borjade de langa sjukfallen 6ka redan 2013 (Forsdkringskassan, 2018b).
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For dvriga diagnoser har antalet som under 14ng tid far ersdttning fran sjuk-
forsdkringen minskat mer drastiskt till f6ljd av det dndrade regelverket for sjuk-
ersittning. Antalet har minskat med hela 60 procent sedan 2005, frdn 400 000 till
160 000. Inom de psykiatriska diagnoserna har antalet enbart minskat med 6 procent,
fran 180 000 till 170 000. Detta gor att antalet inom psykiatriska diagnoser nu é&r fler
an antalet inom 6vriga diagnoser, efter att de tidigare inte ens var hélften s& manga.
Samtidigt r dven de ldnga sjukfallen fler for psykiatriska diagnoser én for Gvriga
diagnoser. Det betyder att personer med sjukersittning fortfarande star for en mindre
andel av den totala gruppen inom psykiatriska diagnoser, jimfort med gruppen inom
andra diagnoser. I den totala gruppen inom psykiatriska diagnoser har drygt 70
procent sjukerséttning; inom 6vriga diagnoser dr andelen drygt 80 procent.

Psykiatriska diagnoser ar sérskilt vanliga for personer med aktivitetsersdttning. Det
gOr att personer med aktivitetserséttning representerar 13 procent av gruppen som
under lang tid far erséttning fran sjukforsédkringen inom psykiatriska diagnoser. Inom
andra diagnoser dr motsvarande andel med aktivitetserséttning endast 5 procent.

I foljande kapitel analyseras utvecklingen ndrmare inom aktivitetsersittningen, dér
psykiatriska diagnoser stér for drygt 80 procent.
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4. Varfor okar aterigen nybeviljandet for personer
med aktivitetsersattning?

Under perioden 2005 till 2017 skedde en kraftig 6kning av antalet personer som har
aktivitetserséttning. Sedan 2017 har antalet personer med aktivitetsersittning dock
minskat. Under 2019 hade i genomsnitt 29 100 personer aktivitetsersittning. Under
aret har antalet personer som har aktivitetsersittning minskat med 3 900 personer
vilket motsvarar en minskning med 12 procent, se Figur 15.

Naér aktivitetsersittning infordes var det ungefar lika manga kvinnor som méan som
hade ersittningen. Over tid har det indrats och i december 2019 var det 46 procent
kvinnor och 54 procent mén som hade aktivitetsersattning. Konsfordelningen skiljer
sig frén sjukpenning och sjukersittning dér kvinnor utgér en storre andel av
mottagarna.

Figur 15 Antalet personer med aktivitetsersattning, per kon och manad, januari
2005 — december 2019. Rullande tolvmanadersmedelvarden
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Samtidigt som antalet personer som har aktivitetsersittning har fortsatt att minska
under det senaste aret ser vi att antalet personer som fick aktivitetsersattning for
forsta gangen (nybeviljades ersittningen) 6kade under 2019 jaimfort med 2018.
Antalet personer som nybeviljades aktivitetsersittning 2019 &r i nivd med antalet
som fick ersdttningen for forsta gingen under 2017.

I detta kapitel analyseras orsakerna till att antalet personer som nybeviljas aktivitets-
ersdttning nu okar. Vi tittar ndrmare pa vilka grupper som bidrar till denna 6kning.

Vi undersoker ocksa varfor vi samtidigt ser en fortsatt nedgang av antalet personer
som har pagaende perioder med aktivitetsersittning. Analysen gors genom att studera
de personer som paborjar en period med aktivitetsersittning (inflédet), bade vid
forldngd skolgang och vid nedsatt arbetsformaéga, i relation till de personer som slutar
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ha aktivitetsersittning (som flodar ut frn erséttningen). Ddrefter analyseras
utvecklingen av de personer som nybeviljas ersittningarna samt utvecklingen av nya
ansokningar om aktivitetsersdttning fordelat pd bifall och avslag. Kapitlet avslutas
med en genomgéang av nybeviljade aktivitetserséttningar for olika grupper for att se
om det finns variationer i nybeviljandet mellan grupperna.

For att forsta utvecklingen 1 ett 1angre perspektiv hianvisas dels till bilaga 2 som
overgripande beskriver utvecklingen inom sjukforsidkringen fran 2002 och framét,
dels till bilaga 4 dir vi med statistik redovisar utvecklingen for aktivitetsersittningen
for fler grupper.

4.1 De viktigaste resultaten

e Under 2019 6kade ater antalet personer som for forsta gangen far aktivitets-
ersittning (nybeviljas erséttningen). Under aret nybeviljades drygt 6 300
personer aktivitetsersittning, att jdimfora med de 5 500 personer som
nybeviljades erséttningen under 2018. Det dr en 6kning med 15 procent.
Okningen #r olika stor for aktivitetsersittning vid forlingd skolging (5
procent) och vid nedsatt arbetsforméga (30 procent).

e Antalet personer som nybeviljas aktivitetsersattning beror bade pa antalet
personer som ansoker om erséttningen och pa Forsékringskassans utredning
av riétten till ersdttning. Den framsta anledningen till att fler nybeviljades
2019 an 2018 éar att 10 procent fler ansokte om aktivitetserséttning.
Forsékringskassan beviljade ocksa en storre andel av ansdkningarna. Det
finns dock en viktig skillnad mellan de tva delarna av aktivitetsersittningen.
Andelen avslag &r och har varit storre vid ansdkningar om aktivitetsersittning
vid nedsatt arbetsformaga, jamfort med forlingd skolgéng.

e Inom aktivitetsersdttning vid nedsatt arbetsformaga minskade andelen avslag
fran 57 till 49 procent mellan 2018 och 2019. Det har bidragit till 6kningen av
nybeviljandet av aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsformaga. Aven det
okade antalet ansokningar har bidragit.

e Inom aktivitetserséttning vid forlingd skolgédng okade i stillet andel avslag
fran 17 till 19 procent mellan 2018 och 2019. Okningen i nybeviljandet av
aktivitetsersattning vid forldngd skolgang beror déarfor pa ett 6kat antal nya
ansokningar under &ret.

e Gruppen unga med psykiatriska diagnoser (FO0-F99) stir bakom en stor del
av 0kningen av de nybeviljade aktivitetsersittningarna vid nedsatt arbets-
formaga under 2019. Bland de personer som har nybeviljats erséttning vid
nedsatt arbetsforméga har 82 procent beviljats ersdttningen kopplat till en
psykiatrisk diagnos. Nybeviljandet kopplat till psykiatriska diagnoser har 6kat
med 37 procent under 2019. Okningen &r storst inom diagnosavsnittet
storningar av psykisk utveckling (F80-F89), som dkat med 52 procent under
aret.

e [ genomsnitt hade 29 100 personer aktivitetserséttning varje manad under
2019. Under aret minskade antalet i genomsnitt med 3 900 personer, en
minskning pd 12 procent.
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e Inflodet till aktivitetserséttningen 6kade med 7 procent mellan augusti 2018
och juli 2019. Det 6kade inflodet forklaras av att personer med aktivitets-
ersittning vid nedsatt arbetsforméiga 6kade med 12 procent (till 3 310). Under
samma period utvecklades inflodet till aktivitetserséttning vid forldngd
skolgéng stabilt med en 6kning med 2 procent (till 3 620 personer).

o Utflodet fran aktivitetsersdttningen fortsétter att vara stort. Under perioden
augusti 2018 och juli 2019 var utflédet 10 110 personer, en minskning med 8
procent fran foregaende ar. Det innebar att trenden med arligen okat utflode
fran aktivitetsersittningen har avstannat. Att antalet personer med
aktivitetsersittning har minskat under 2019 beror pa att inflodet till
ersdttningen fortsétter att vara mindre 4n utflodet fran erséttningen.

4.2 Inflodet till aktivitetsersattningen 6kade nagot samtidigt som
utflodet minskade under 2019

Innan vi gar vidare och undersoker utvecklingen av nybeviljade aktivitetserséttningar
behover vi fa en béttre forstdelse av sammansittningen av gruppen av personer som
har aktivitetsersattning och hur gruppen har utvecklats éver tid.

Hur ménga personer som har aktivitetsersittning beror bdde pa hur manga som
beviljas en ny period med erséttning (inflédet) och hur manga som slutar att fa
aktivitetserséttning (utflodet). I inflodet till aktivitetserséttningen ingar alla personer
som beviljas en ny period med erséttning, dér det gatt minst en manad sedan en
tidigare period med ersittning. Méttet skiljer sig fran de nybeviljade aktivitets-
ersattningarna, dar endast de personer som beviljas ersittningen for forsta gdngen
inkluderas.?” Antalet personer med nybeviljad aktivitetsersittning 4r dirmed férre 4n
det totala inflodet av personer till aktivitetsersdttningen under ett ar.

Minskningen av det totala antalet personer som har aktivitetserséttning under senare
ar beror bade pé att firre personer har beviljats erséttningarna och att fler personer
har slutat fa aktivitetsersattning. Aktivitetsersittning kan bade beviljas vid nedsatt
arbetsformaga och vid forlingd skolgéng. Utvecklingen av inflodet och utflédet har
sett olika ut for de bada ersittningarna. Over tid har inflddet till nedsatt arbets-
formaga varierat mer én inflodet till forlangd skolgéng. Under perioden 2005 till
2012 okade inflodet till aktivitetsersittning vid forlangd skolgang. Inflodet till
aktivitetserséttning vid nedsatt arbetsformaga 6kade ddremot mellan 2011 och 2015.
Antalet personer som arligen beviljats en ny period med aktivitetsersittning vid
nedsatt arbetsformaga eller vid forldngd skolgang har sedan 2016 minskat.

En stor del av utflodet fran aktivitetserséttningen sker naturligt 1 och med att den
forsikrade fyller 30 &r. En mindre del bestir av de personer som inte far en forlingd
period med aktivitetsersdttning. Det &r variationer 1 inflodet som 1 forsta hand

27 For mer information om skillnaderna mellan métten nybeviljade aktivitetsersittningar, inflodet till
aktivitetserséttning och ansdkningar om aktivitetsersittning hénvisas till forklaringen av centrala
begrepp i borjan av rapporten.
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paverkar hur antalet personer som har aktivitetsersittning har utvecklats over tid. I
Figur 16 presenteras inflodet till och utflodet fran erséttningarna. Figuren tydliggor
hur dessa tillsammans paverkar det totala antalet personer som har aktivitets-
ersattning.

Figur 16 Inflodet till och utflodet fran aktivitetsersattning, augusti 2005—juli
2019. Rullande tolvmanaderssummeringar??
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Nettoinflodet for antalet personer med aktivitetsersattning har varierat dver tid. Det
var positivt under perioden augusti 2004 till juli 2016 men har sedan dess varit
negativt. Nettoinflodet naddde sin hogsta punkt under perioden augusti 2013 till juli
2014, da manga personer paborjade period med aktivitetsersattning. Under perioden
augusti 2017 till juli 2018 var nettoinflodet till aktivitetsersittning som lagst. Under
denna period var det ménga som slutade ha aktivitetserséttning samtidigt som férre
paborjade en ny period med erséttning.

4.2.1 Inflodet for nedsatt arbetsformaga har 6kat samtidigt som inflodet for
forlangd skolgang minskat nagot

Under perioden augusti 2018 till juli 2019 6kade inflodet till aktivitetsersittningen
med 7 procent (430 personer), jamfort med tolv méanader tidigare. Inflodet till
aktivitetserséttning vid forlangd skolging 6kade med 2 procent (med 80 personer till
3 620 personer) under perioden. Inflodet till aktivitetserséttning vid nedsatt arbets-
forméga 6kade med 12 procent (med 350 personer till 3 310 personer) under samma
period. Det 6kade inflodet till aktivitetsersédttningen under 2019 forklaras huvud-

28 P4 grund av efterslipningar i statistiken kan inte helérsvérde anviindas for det senaste aret.
Diagrammet 6ver inflode till och utflode fran aktivitetsersittning baseras dérfor pa rullande
tolvmanaderssummering, d.v.s. pa inflode och utfldde under tolv manader fran augusti ar X till juli
ar 'Y, for ar 2019 baseras perioden pa augusti 2018-juli 2019.
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sakligen av det 6kade inflodet till aktivitetsersdttning vid nedsatt arbetsforméiga som
var storre dn det 6kade inflodet av aktivitetsersittning vid forldngd skolgang.

Over en lingre tid har inflodet till aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsformaga
minskat. Inflodet till aktivitetserséttning vid forldngd skolgang utgor idag en storre
andel av det totala inflodet. Under perioden augusti 2004 till juli 2005 utgjorde
inflodet av aktivitetsersdttning vid nedsatt arbetsformaga 81 procent av inflddet.
Sedan perioden augusti 2016 till juli 2017 star inflodet till aktivitetsersdttning vid
forlangd skolging for en storre del av inflodet. Under den senaste tolvménaders-
perioden stod forldngd skolgéng for 52 procent av inflodet till erséttningen.

Enligt Forsdkringskassans senaste prognos véntas det totala inflodet till aktivitets-
ersattningen minska under prognosperioden 2020 till 2023, om dn mer avtagande
mot slutet av perioden (Forsakringskassan 2020a).

4.2.2 Utflodet fran aktivitetsersattningen har minskat

Det minskade antalet personer som har aktivitetsersdttning beror bade pa storleken pa
inflodet till ersdttningen och pé hur minga som slutar ha erséttningen. Utflodet fran
aktivitetsersattningen 6kade mellan augusti 2015 och juli 2018. Under den senaste
tolvménadersperioden (augusti 2018—juli 2019) har utflodet fortsatt vara stort.
Utflodet, som omfattar 10 110 personer, dr dock 8 procent mindre dn det var 12
ménader tidigare. Det tyder pa att trenden med arligen okat utflode har avstannat.

Utflodet till annat &n en erséttning frin sjukforsidkringen har minskat med 10 procent
(700 personer) och utflodet till sjukersittning har minskat med 7 procent (190
personer) under den senaste tolvmanadersperioden. Utflodet till sjukpenning har
okade ddaremot med 3 procent (40 personer) mellan augusti 2018 och juli 2019.

En orsak till att utflodet frin aktivitetsersattningen fortsétter att vara stort dr att det
speglar det tidigare stora inflodet. Nér manga av de personer som har aktivitets-
erséittning for nedsatt arbetsformaga fyller 30, har dessa inte ldngre rétt till aktivitets-
ersattning. De ldmnar ddrmed erséttningen.

Over tid har det ocks4 skett en viss 6kning av antalet personer under 30 &r som slutar
ha aktivitetserséttning. Det har ett samband med de kvalitetshéjande atgarder som
Forsékringskassan infort inom handldggningen av erséttningen (Forsakringskassan
2016). I forlangningen har arbetet inneburit att det sedan 2016 dr en stérre andel av
de personer som ansdker om en forlangning av erséttningen som inte beddms ha rétt
till ersdttningen, se Figur 76 och Figur 77 1 bilaga 4.

I borjan av 2017 genomfordes en lagdndring som gjorde det mojligt for personer som
har en stadigvarande helt nedsatt arbetsformaga att fa sjukerséttning i stéllet for
aktivitetsersittning frdn och med juli det ar de fyller 19 ar. En liten del av det 6kade
utflddet av personer under 30 &r bestar efter 2017 av personer som beviljats hel sjuk-
ersattning. Gruppen var som storst under 2018, och har darefter minskat.

Over tid har andelen personer som flédar ut fran aktivitetsersittning till sjuk-
ersdttning eller sjukpenning minskat. Bland de personer som avslutade en period med
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aktivitetserséttning under den senaste tolvmanadersperioden (augusti 2018—juli
2019), var det 36 procent som dérefter fick sjukerséttning eller sjukpenning. Under
perioden augusti 2004 till juli 2005 var motsvarande andel 67 procent.

Av de personer som i stéllet for aktivitetserséttning far en annan ersattning, har det
tidigare varit en majoritet som fér sjukerséttning (66 procent under augusti 2004—
juli 2005). Andelen som efter aktivitetserséttning far sjukersittning har minskat over
tid. Under den senaste tolvmanadersperioden (till och med juli 2019) var andelen 23
procent av utflodet. Andelen som efter aktivitetsersittning far sjukpenning har i
stdllet 6kat frdn 1 procent under perioden augusti 2004 till juli 2005, till 13 procent
under den senaste tolvmanadersperioden (till och med juli 2019).

Under perioden augusti 2005 till juli 2015 var det en mycket liten andel (1-2
procent) av de personer som slutade fa aktivitetsersdttning som i stéllet fick sjuk-
penning. Under denna period hade endast de personer med en sjukpenninggrundande
inkomst fran arbete mojlighet att beviljas sjukpenning efter en period med aktivitets-
ersattning. Under 2013 infordes mdjligheten for de personer som haft aktivitets-
ersittning tills de fyllt 30 att ansdka om sjukpenning i sirskilda fall.>” Andelen som
gar fran att fa aktivitetsersittning till att fa sjukpenning har darefter 6kat. Under
perioden augusti 2018 till juli 2019 var det 13 procent som fick sjukpenning efter att
ha haft aktivitetsersittning.

Utflodet frin aktivitetserséttningen till annat 4n sjukerséttning eller sjukpenning har
okat over tid. Under den senaste tolvmanadersperioden (till och med juli 2019) var
det 6 430 personer (64 procent av utflodet) som gick fran att ha aktivitetsersittning
till att inte ha sjukersdttning eller sjukpenning. Under augusti 2004 till juli 2005 var
motsvarande siffra 1 250 personer, eller 33 procent av utflodet.

4.2.3 Farre far sjukersittning och fler 6vergar till att inte fa ersattning fran
sjukforsdkringen efter avslutad aktivitetsersittning i samband med 30-
arsdagen

En del av utflédet fran aktivitetsersittningen ror de personer som inte ldngre &r
berittigade till ersdttningen i samband med att de fyller 30 ar. Antalet personer som
slutar fa aktivitetsersattning for att de fyller 30 ar har 6kat 6ver tid, fran 100 personer
1 ménaden i borjan av 2006 till 270 personer i manaden i slutet av 2018. Under 2019
minskade antalet nagot; i slutet av aret var det 250 personer som under en ménad
lamnade aktivitetsersattningen for att de fyllt 30 ar.

Nér personer slutar att ha aktivitetserséttning 1 samband med att de fyller 30 ar, kan
de ansdka om annan ersittning fran sjukforsékringen, som sjukpenning, sjukpenning
1 sdrskilda fall eller sjukersittning. I Figur 17 illustreras vilken ersittning dessa

2 Sjukpenning i sirskilda fall inférdes for personer som haft maximal tid med tidsbegrinsad
sjukersittning (fran 2012) eller aktivitetsersittning till 30-arsdagen (frdn 2013) och som inte har
nagon, eller som har vildigt 1ag sjukpenninggrundande inkomst (SGI).
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personer hade sex méinader efter avslutad aktivitetsersittning och hur det har sett ut
over tid.

Figur 17 Fordelning over olika ersattningar for personer som haft aktivitets-
ersattning tills de fyller 30 ar, januari 2005-december 2019. Status sex
manader efter 30-arsdagen. Totalt antal personer (vanster axel). Andel
per ersiattning (héger axel). Rullande tolvmanadersmedelvarden
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS.

Fore 2012 fanns den tidsbegrinsade sjukersittningen. D4 fick majoriteten av alla
personer som haft aktivitetsersittning tidsbegriansad sjukerséttning inom sex manader
efter att de fyllt 30 ar. Dérefter kade tillfélligt andelen personer som inte fick ndgon
annan ersittning 1 samband med att de fyller 30 ar. Efter 2012 har antalet personer
som fir sjukpenning i sirskilda fall*® 6kat stadigt. I slutet av 2019 var andelen 29
procent; den har inte fordndrats namnvért sedan 2018.

Andelen personer som gér fran att i aktivitetsersittning till att fa sjukerséttning i
samband med 30-arsdagen 6kade fran 2006 till mitten av 2015. Da var ocksa andelen
som storst med 66 procent. Dérefter har andelen minskat kontinuerligt. Minskningen
har fortsatt under den senaste tolvmanadersperioden, fran 44 procent i januari till 42
procent i december 2019.

En forklaring till minskningen ar Forsdkringskassans arbete med dkad kvalitet vid
beddomningar av rétten till sjukerséttning. Detta arbete har lett till en mer korrekt
tillimpning av regelverket. Det har i sin tur lett till att féarre personer har beviljats
sjukersittning. En annan forklaring till den fortsatta minskningen &r att en del av de

30" Sjukpenning i sérskilda fall infordes for personer som haft maximal tid med tidsbegréinsad
sjukersattning (frdn 2012) eller aktivitetsersittning till 30-arsdagen (fran 2013) och som inte har
nagon eller vildigt 14g sjukpenninggrundande inkomst (SGI).
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personer som kvalificerar sig for att fa sjukersdttning, kan ha fatt erséttningen innan
de fyllde 30 ar, efter den lagdndring som inférdes 2017.

Andelen personer som gér fran att fa aktivitetserséttning till att fa sjukpenning i
samband med att de fyller 30 &r har varit lag 6ver tid. Till stor del kan det bero pé att
ménga som har aktivitetsersdttning inte har arbetat i sédan omfattning att de
kvalificerar sig for dagersittning i form av sjukpenning. Endast 6 procent av de
personer som har aktivitetsersittning fram till 30-arsdagen far sedan sjukpenning.
Den nivéan har varit oféréndrad sedan slutet av 2013.

Andelen personer som gér fran att fa aktivitetsersittning till att inte fa nagon
erséttning alls nadde sin hogsta punkt i januari 2014. Dérefter minskade denna andel
fram till juni 2015 och lag pa en stabil niva fram till slutet av 2017. Dérefter har
andelen Okat och lag i december 2019 pa 23 procent. I denna grupp ingar personer
som borjar arbeta eller studera, gar 6ver till Arbetsformedlingen, far fordldrapenning,
forsorjningsstod eller blir forsorjda pa nagot annat sétt.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att vilka ersidttningar som personer som
tidigare haft aktivitetserséttning har efter att de fyllt 30 ar, har foréndrats dver en
langre tid. Under det senaste aret har utvecklingen dock varit stabil. Det har inte skett
négra storre fordndringar i1 hur stor andel som paborjat en period med sjukersittning,
sjukpenning 1 sérskilda fall, eller sjukpenning, eller som inte har nagon av dessa
erséttningar.

4.3 Antal nybeviljade aktivitetsersattningar okade under 2019

Ett annat sitt att folja utvecklingen inom aktivitetsersittningen dr att titta pa vilka
som beviljas ersittningen for forsta gangen (nybeviljas aktivitetsersittning).
Nybeviljade aktivitetserséttningar dr férre till antalet an inflodet, dir personer som
far en forlangning av erséttningen dven ingar.

Liksom inflodet till aktivitetsersdttningen har nybeviljandet av aktivitetsersdttningen
varierat over tid. Antalet nybeviljade aktivitetsersittningar 6kade under perioden
2005 till 2007, hade en stabil utveckling under dren 2008 till 2011 och 6kade direfter
under perioden 2012 till 2015. Fran slutet av 2015 till november 2018 minskade
nybeviljandet. Under de senaste tolv ménaderna har nybeviljandet av aktivitets-
ersattningen ater okat. Under denna period nybeviljades drygt 6 300 personer
aktivitetserséttning, att jamfora med de 5 500 personer som nybeviljades erséttningen
under 2018. Okningen mellan 2018 och 2019 #r 15 procent.

Av de 6 330 personer som nybeviljades aktivitetsersittning under 2019 var 47
procent kvinnor och 53 procent mén. Det var 1 410 kvinnor och 1 470 mén som fick
aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsforméga, och 1 550 kvinnor och 1 900 méan som
fick aktivitetsersdttning vid forldngd skolgéng. Det dr ddrmed en storre andel mén
som nybeviljas aktivitetsersittning bade vid forlingd skolgang (55 procent) och vid
nedsatt arbetsformaga (51 procent).



Forsakringskassan

Datum Var beteckning

2020-04-22 001382-2020

4.3.1 Storre 6kning av nybeviljade aktivitetsersattningar vid nedsatt
arbetsformaga

Mellan 2018 och 2019 6kade antalet nybeviljade aktivitetserséttningar vid nedsatt
arbetsformaga med 30 procent. Antalet nybeviljade aktivitetsersattningar vid
forlangd skolgdng 6kade med 5 procent under samma tidsperiod. Utvecklingen av
nybeviljande ersdttningar skiljer sig dirmed for de olika ersittningarna, vilket
framgar av Figur 18.

Figur 18 Nybeviljade aktivitetsersattningar uppdelat pa forlangd skolgang och
nedsatt arbetsférmaga for kvinnor och man, januari 2005—-december
2019. Rullande tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Nybeviljandet av aktivitetsersittning vid forlangd skolgang 6kade kraftigt under
perioden 2005 till 2015. Fran mitten av 2015 till mitten av 2017 14g antalet pa en mer
stabil niva. Under 2018 minskade i stéllet antalet. Att de nybeviljade aktivitets-
ersdttningarna vid forldngd skolgang 6kade nagot under 2019 kan tolkas som att
trenden med minskat antal nybeviljade aktivitetserséttningar har brutits.

Sedan 2005 har fler mén dn kvinnor nybeviljats aktivitetsersittning vid forlangd
skolgéng. Det géller for varje dr. Konsskillnaderna i antal nybeviljade aktivitets-
ersttningar vid forlingd skolgang har varit storre 1 perioder med hogre antal
nybeviljanden och minskat i perioder av ldgre antal nybeviljanden.

Inom nybeviljade aktivitetsersattningar vid nedsatt arbetsformaga finns inte samma
konsskillnader som vid forldngd skolgang. Det har varit ungefér lika manga kvinnor
som min som har nybeviljats ersittningen. Over tid har det dock varit storre
variationer 1 antal nybeviljanden for aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsformaga én
vid forlédngd skolgang.

Nybeviljandet av aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsformaga minskade under
perioden 2005 till 2006, och 6kade under 2007. Under perioden 2008 till 2011
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minskade nybeviljandet. Dérefter borjade nybeviljandet 6ka och néddde sin hogsta
punkt 1 september 2015, da 5000 personer nybeviljades ersédttningen. Antalet
nybeviljanden minskade dérefter fram till slutet av 2018. Under helaret 2018 nadde
antalet nybeviljanden en bottennotering med 2 200.

Fran och med januari 2019 har antalet nybeviljade aktivitetsersattningar vid nedsatt
arbetsformaga ater borjat 6ka igen. Den senaste noteringen ror heléret 2019, da 2 900
personer nybeviljades erséttningen. Jimfort med ett ar tidigare har antalet
nybeviljanden 6kat med 30 procent; 28 procent for kvinnor och 32 procent for mén.

4.3.3 Vanligare med avslag vid nedsatt arbetsformaga men under det senaste
aret har avslagen minskat

Antalet personer som nybeviljas aktivitetsersittning beror bade pa antalet personer
som ansoker om aktivitetsersittning och pa Forsdkringskassans utredning av ritten
till ersdttningen. For att bittre kunna besvara vér fragestillning om varfor
nybeviljandet av aktivitetsersittning aterigen okar, dgnar vi foljande avsnitt till att
undersoka utvecklingen av nya ansdkningar®' om aktivitetsersittning. Vi foljer hur
stor andel av nya ansokningar om aktivitetsersattning som beviljas (bifall) och inte
beviljas erséttning (avslag).

Eftersom aktivitetsersdttning beviljas for maximalt tre ar i taget, kan personer ansdka
om forldngning och om fordndrad omfattning av erséttningen. Det dr en ldgre andel
av dessa ansokningar som far avslag. Se Figur 76 och Figur 77 i bilaga 4 dér vi
redovisar avslag som dven inkluderar ans6kningar som ror forlingning eller
forandrad omfattning. Dessa drenden ingar inte i redovisningen nedan dér vi
redovisar bifall och avslag per ar vid forldngd skolgang och nedsatt arbetsformaga.

Mellan 2018 och 2019 6kade nya ansokningar om aktivitetserséttning med 10
procent (frdn 9 200 till 10 100). For 2019 rorde 57 procent av ansdkningarna
ersttning vid nedsatt arbetsforméaga och 43 procent erséttning vid forldngd skolgang.
Utvecklingen av bifall och avslag skiljer sig at mellan forlingd skolgéng och nedsatt
arbetsformaga. Andelen avslag &r och har varit stérre vid beslut som ror nedsatt
arbetsformaga jamfort med forlangd skolgéng. Det finns ocksa konsskillnader i
andelen avslag inom aktivitetserséttning, dar andelen ar négot storre for kvinnor &n
méin.

Nedan redovisas bifall och avslag separat for nya ansdkningar om aktivitetserséttning
vid nedsatt arbetsforméga och forldngd skolgang.

31 Nya ansokningar definieras som att det inte finns en utbetalning av aktivitetsersittning inom 4
manader fran drendets start. Mattet avser ansokningar och ska inte tolkas som antal individer som
beviljats eller fatt avslag under aret, eftersom individer kan anséka om ersdttning flera gdnger under
ett ar.
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Farre fick avslag pa nya ansékningar om aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsféormaga

Inom aktivitetserséttning vid nedsatt arbetsformaga 6kade de nya ansdkningarna med
9 procent, fran 5 300 till 5 800, mellan 2018 och 2019. Under samma tidsperiod
okade antalet bifall med 29 procent, fran 2 300 till 2 900. Antalet avslag minskade
med 6 procent, fran 3 100 till 2 900.

Att nybeviljandet av aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsforméga borjade dka under
2019 kan delvis forklaras av att andelen avslag minskat. Samtidigt har det 6kade
antalet ansOkningar bidragit. En enkel berdkning ger att tvé tredjedelar av 6kningen
av bifall mellan 2018 och 2019 kan forklaras av den minskade avslagsandelen. En
tredjedel kan forklaras av det 6kade antalet ans6kningar. Det dr ndgot fler nya
ansOkningar som leder till beviljanden varje ar, dn antalet personer som nybeviljas
aktivitetsersittning under ett ar, vilket beror p4 hur matten #r definierade.>?

Andelen avslag pa nya ansokningar om aktivitetserséttning vid nedsatt arbetsformaga
minskade fran 57 procent 2018 till 49 procent 2019. Avslagsandelen var som lagst
under &r 2014. Dérefter har den 6kat arligen och nadde sin hogsta punkt 2018 med 58
procent for kvinnor och 57 procent for mén, se Figur 19.

Under 2019 sjonk andelen avslag till 51 procent for kvinnor och 48 procent for mén.
Jamfort med 2017 har avslagsandelen endast fordndrats marginellt under 2019, fran
48 procent till 49 procent.

32 1 méttet dver nya ansckningar om aktivitetsersdttning inkluderas de ansokningar dér det inte finns
en utbetalning av ersdttningen inom en period pa fyra méanader bakat fran drendets start. I mattet
nybeviljade aktivitetsersdttningar ingar endast de personer som beviljas erséttningen for forsta
gangen. Antalet personer med nybeviljade aktivitetsersittningar dr dirmed férre 4n det totala
antalet beviljade nya ansdkningar om aktivitetsersittning under ett &r. Mellan 2017 och 2019
utgjorde antalet nybeviljanden mellan 96 och 98 procent av de nya ansdkningarna om
aktivitetserséttning vid nedsatt arbetsformaga.
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Figur 19 Avslag for nya ansokningar om aktivitetsersattning vid nedsatt

arbetsformaga, 2012-2019. Antal beslut om aktivitetsersattning,
uppdelat pa bifall och avslag (vdnster axel). Andel avslag (héger axel).
Rullande tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Okningen av andelen avslag efter 2016 kan ha ett samband med en rittslig kvalitets-
uppfoljning av handldggningen inom aktivitetsersittning som genomfordes under
2016 (Forsdkringskassan 2016). Uppfoljningen visade stora brister i handldggningen
vad géller bedomningen av rétten till aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsformaga.
Detta ledde till att Forsdkringskassan genomforde kvalitetshdjande atgérder vilka i
sin tur 6kade andelen avslag.

Att andelen avslag inom aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsforméga minskade
mellan 2018 och 2019 kan ha ett samband med vigledande domar fran kammar-
ritten>® och Hogsta forvaltningsdomstolen®*. Domarna frin kammarritten ror vilka
uppgifter som bor finnas i den medicinska utredningen vid provningen av rétten till
aktivitetserséttning och hur uppgifterna ska virderas. Domarna klargor att
avsaknaden av objektiva unders6kningsfynd inte dr avgérande for Forsékrings-
kassans bedomning av ritten till aktivitetserséttning.

Domen fran Hogsta Forvaltningsdomstolen ror i vilken utstrickning som anpassade
arbeten utgor forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden. Enligt domen beror det pd om
anpassningen kan anses rimlig ur en arbetsgivares synvinkel. Om anpassningarna
som krdvs dr sa omfattande att det saknas ett tillrdckligt stort ekonomiskt varde for

33 Kammarritten i Goteborgs dom den 28 maj 2010 i mél nr 6875-09 (Domsnytt 2019:014).

3% Hogsta forvaltningsdomstolens dom den 11 oktober 2019 i mal nr 707-19 (Domsnytt 2019:027).
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en arbetsgivare, kan arbetet inte betraktas som ett forvérvsarbete pé arbets-
marknaden.

Med anledning av domarna har Forsékringskassan genomfort flera insatser for att
fora ut kunskap om foridndrad rittspraxis i den handlaggande verksamheten. Bland
insatserna kan niimnas publicering av nya Domsnytt*>, foréndringar i viigledningar
for aktivitetsersittning och en kunskapsoversikt om subventionerade anstéllningar,
daglig verksamhet och sysselséttning. Sammantaget kan fordndrad praxis och arbetet
med att fora ut den paverkan pé utvecklingen av avslag pa nya ansdkningar om
aktivitetserséttning vid nedsatt arbetsformaga.

Fler fick avslag pa nya ansékningar om aktivitetsersattning vid forlangd skolgang

Inom aktivitetserséttning vid forlangd skolgédng d6kade de nya ansdkningarna fran
3900 till 4 300 mellan 2018 och 2019, en 6kning om 11 procent. Under samma
period dkade antalet avslag med 30 procent, frdn 640 till 840. Samtidigt 6kade
antalet bifall med 7 procent, fran 3 200 till 3 500. Andelen avslag d6kade fran 17
procent till 19 procent. Andelen avslag for kvinnor dkade frdn 18 procent till 22
procent, och for midn 6kade avslagsandelen fran 15 procent till 17 procent. I Figur 20
redovisas antalet bifall och avslag, samt andelen avslag for nya ansdkningar om
aktivitetsersittning vid forlingd skolgéng, fordelat pa kon och ar.°

Figur 20 Avslag for nya ansokningar om aktivitetsersattning vid forlangd
skolgang, 2012-2019. Antal beslut om aktivitetsersattning, uppdelat pa
bifall och avslag (vanster axel). Andel avslag (hoéger axel). Rullande
tolvmanaders summeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

35 Domsnytt 2019:014, och 2019:027

36 Om ansokningar om éndrad omfattning och forlingning inkluderas i mattet for avslag sé blir
avslagsandelarna betydligt l4gre, se bilaga 4.
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Utvecklingen av bifall och avslag 6verensstimmer med utvecklingen av antalet
nybeviljade aktivitetsersittningar vid forldngd skolgdng. Att antalet nybeviljade
ersittningar 6kade med 5 procent under 2019, verensstimmer med 6kningen av
bifall vid nya ansdkningar om erséttningen. Antalet bifall 6kade med 7 procent
mellan 2018 och 2019. Okningen av andelen avslag for nya ansdkningar om
aktivitetsersattning vid forldngd skolgang mellan 2018 och 2019, ddmpade
utvecklingen av antalet nybeviljade erséttningar. Att antalet bifall anda 6kade under
aret kan forklaras av den storre 6kningen av antalet nya ansokningar under aret.

Att nybeviljandet av aktivitetsersittning 6kade mer for nedsatt arbetsforméga &n for
forlangd skolgdng under 2019, dverensstimmer ddrmed med utvecklingen av bifall
och avslag for ersattningarna. Antalet och andelen avslag for ans6kningar om
aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsformaga minskade mellan 2018 och 2019,
medan antalet och andelen avslag vid forldngd skolgidng 6kade.

Utvecklingen av avslag inom aktivitetsersdttningen foljer samma trend oavsett om vi
bara ser till nya ansokningar eller om vi dven tar med ansdkningar om forldngning
och @ndrad omfattning. Diaremot dr nivaerna for avslag olika. Avslagsandelarna ar
storre for nya ansokningar jamfort med om dven ansokningar om édndrad omfattning
och forlangning inkluderas. Nér omfattning och forldngning inkluderas sjunker
avslagsandelarna till 17 procent for forlangd skolgang, och 26 procent for nedsatt
arbetsformaga, se Figur 76 och Figur 77 i bilaga 4.

4.3.2 Fler nybeviljas erséttning for en psykiatrisk diagnos

For att kunna besvara frdgan om varfor nybeviljandet av aktivitetsersattning 6kar och
vilka grupper som bidrar till 6kningen, dgnar vi foljande avsnitt till en analys av
nybeviljandet uppdelat pd diagnos. Fordelningen av diagnoser bland nybeviljade
aktivitetsersittningar baseras pa uppgifter om ersittning vid nedsatt arbetsférméga.>’

Majoriteten av alla nybeviljade aktivitetserséttningar vid nedsatt arbetsforméga kan
kopplas till psykiatriska diagnoser. Sa har det sett ut sedan mitten av 2000-talet.
Under 2019 var det 2 400 personer som nybeviljades aktivitetserséttning med
anledning av en psykiatrisk diagnos. Det var 82 procent av de personer som
nybeviljades erséttningen. Diagnossammanséttningen bland personer som har
aktivitetsersattning skiljer sig dirmed frdn sammansédttningen 1 andra delar av
sjukforsdakringen.

Over tid har psykiatriska diagnoser kommit att utgora en allt storre andel av de
nybeviljade aktivitetsersdttningarna vid nedsatt arbetsforméiga. Mellan 2018 och
2019 okade andelen nybeviljade aktivitetsersittningar pa grund av en psykiatrisk
diagnos fran 78 till 82 procent. Bland kvinnor som nybeviljades ersittningen 2019

37 Eftersom diagnos inte behdver anges for att {3 aktivitetsersittning vid forlingd skolgéng saknas
information om diagnos i stor utstrickning for dessa personer. Redovisningen av
diagnossammanséttningen gors darfor enbart for de personer som far aktivitetserséttning for nedsatt
arbetsformaga.
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hade 79 procent nedsatt arbetsforméga pa grund av en psykiatrisk diagnos. Bland
man var motsvarande andel 83 procent. I avsnittet nedan gar vi igenom utvecklingen
av nybeviljade aktivitetsersdttningar vid nedsatt arbetsformaga for psykiatriska
diagnoser.

Medan forstimningssyndrom (F30-F39) och dngest- och stressyndrom (F40-F48) &r
de vanligaste psykiatriska diagnoserna inom bade sjukpenning och sjukersittning, ser
diagnossammanséttningen till viss del annorlunda ut inom aktivitetsersattning. Har ar
storningar av psykisk utveckling (F80-F89) det vanligaste diagnosavsnittet. Andelen
personer som nybeviljas aktivitetsersittning pa grund av stdrningar av psykisk
utveckling har 6kat 6ver tid. Under 2019 utgjorde diagnosavsnittet 40 procent av de
nybeviljade aktivitetsersdttningarna med psykiatriska diagnoser. Motsvarande andel
var 36 procent ett ar tidigare.

Nybeviljandet inom psykiatriska diagnoser har 6kat med 37 procent under 2019.
Okningen har skett for alla diagnosavsnitt i kapitlet psykiatriska diagnoser, men &r
storre inom vissa diagnosavsnitt. Storningar av psykisk utveckling har kommit att
utgora en stor andel av 6kningen av nybeviljade aktivitetsersdttningar inom
psykiatriska diagnoser. Mellan 2018 och 2019 6kade nybeviljandet inom stérningar
av psykisk utveckling fran 610 till 930 personer, en 6kning med 52 procent.
Diagnosavsnittet star bakom hélften av den totala 6kningen av nybeviljade
aktivitetserséttningar vid nedsatt arbetsformaga inom psykiatriska diagnoser.

Det finns skillnader 1 diagnossammanséttning mellan kvinnor och méan som
nybeviljas aktivitetsersittning, se Figur 21. En storre andel (46 procent) av de mén
som nybeviljades aktivitetserséttning under 2019 hade en stérning av psykisk
utveckling. Under 2018 var andelen 43 procent. Bland de kvinnor som nybeviljades
ersattningen under 2019 hade 32 procent samma diagnos. Ett ar tidigare var andelen
29 procent.
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Figur 21 Nybeviljade aktivitetsersattningar vid nedsatt arbetsformaga, andelar

for olika psykiatriska diagnoser, januari 2005-december 2019. Rullande
tolvmanaderssummeringar
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Not: F80-F89 Stdrningar av psykisk utveckling

F40-F48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom

F90-F98 Beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och ungdomstid
F30-F39 Férstamningssyndrom

F70-F79 Psykisk utvecklingsstorning

F60-F69 Personlighetsstorningar och beteendestérningar hos vuxna

F20-F29 Schizofreni, schizotypa stérningar och vanforestéallningssyndrom

Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Okningen av nybeviljande aktivitetsersittningar vid nedsatt arbetsforméiga pa grund
av storning av psykisk utveckling ser olika ut for kvinnor och mén. Nybeviljandet
okade med 53 procent (200 personer) mellan 2018 och 2019 fér mén. Okningen
(matt i antal personer) stér for 53 procent av det 6kade nybeviljandet av aktivitets-
ersttning vid nedsatt arbetsformiga inom psykiatriska diagnoser bland mén.

For kvinnor var motsvarande 6kning av nybeviljade aktivitetsersittningar pa grund
av en storning av psykisk utveckling 50 procent (120 personer) under 2019.
Okningen (mitt i antal personer) star for 44 procent av det kade nybeviljandet av
aktivitetserséttning vid nedsatt arbetsforméga inom psykiatriska diagnoser bland
kvinnor.

En annan vanlig diagnosgrupp bland dem som nybeviljas aktivitetsersattning ar
beteendestorningar och emotionella storningar med debut vanligen under barndom
och ungdomstid (F90-F98). Under 2019 hade 15 procent av kvinnorna och 14
procent av ménnen denna diagnos. En ndstan lika stor andel mén (13 procent)
nybeviljades aktivitetsersittning med anledning av psykotiska syndrom, till exempel
schizofreni och vanforestéllningssyndrom (F20-F29). Detta diagnosavsnitt omfattar
endast 3 procent av de kvinnor som nybeviljats ersittningen for en psykiatrisk
diagnos under 2019. Andelarna for dessa diagnosavsnitt har inte fordndrats namnvart
sedan foregéende ar.
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Bland kvinnor var det vanligare att nybeviljas aktivitetsersittning pa grund av angest
och stressrelaterade syndrom (F40—-F48). Det ror sig om 14 procent under 2019.
Andelen har dock minskat sedan 2018 dé andelen var 17 procent. Bland mén var
motsvarande andel 6 procent 2019 och 8 procent 2018.

Aven olika forstimningssyndrom (F30-F39) som depressioner ir vanligare bland de
kvinnor som nybeviljas aktivitetsersattning inom psykiatriska diagnoser. Andelen var
11 procent for kvinnor, jamfort med 5 procent for mén 2019.

Det ér en lika stor andel bland kvinnor och min som har nybeviljats ersittning pa
grund av en psykisk utvecklingsstorning (F70-F79). Andelen dr 1011 procent och
har inte &ndrats sedan 2018. Bland kvinnor hade 9 procent en diagnos inom
personlighetsstorningar och beteendestdrningar hos vuxna (F60-F69) under 2019, att
jdmfora med endast 2 procent for mén. Ett &r tidigare var motsvarande siffra 11
procent for kvinnor och 2 procent for mén.

I det hir kapitlet har vi analyserat orsakerna till att antalet personer som nybeviljas
aktivitetsersittning nu okar och sett ndrmare pa vilka grupper som bidrar till denna
okning. Vi har ocksa undersokt varfor vi samtidigt ser en fortsatt nedgéng av antalet
personer som har pagiende perioder med aktivitetserséttning. I nista kapitel kommer
vi fortsitta att titta ndrmare pé den senaste utvecklingen for personer med stadig-
varande nedsatt arbetsformaga som har sjukerséttning och varfor antalet nybeviljade
sjukerséttningar inte ldngre minskar.
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5. Varfor minskar inte langre antalet nybeviljade
sjukersattningar?

Antalet personer som har sjukersdttning har minskat arligen sedan 2006 och har
fortsatt att minska under det senaste aret. Antalet personer med sjukerséttning var
260 100 personer 1 december 2018 och 247 000 1 december 2019, en minskning med
5 procent. Den avtagande trenden framgér av Figur 22 som visar utvecklingen av
antalet personer som har sjukersittning varje manad till och med december 2019.

Bland de personer som har sjukerséttning dr en storre andel kvinnor 4n mén. |
december 2019 hade 145 500 kvinnor och 101 400 mén sjukerséttning. Kons-
fordelningen med 59 procent kvinnor och 41 procent mén har i princip varit
densamma sedan 2004.

Figur 22 Antal personer med sjukerséttning, per kon och manad, januari 2005-
december 2019
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

En stor del av minskningen av antalet personer med sjukerséttning kan forklaras av
att det ar fler som ldmnar ersittningen och far alderspension dn som nybeviljas sjuk-
ersittning. Manga av de som fér alderspension nédr de fyller 65 ar har haft sjuk-
ersattning utifran det regelverk som gillde f6re 2008. Under perioden 2015 till 2017
minskade dessutom antalet personer som fick sjukerséttning for forsta gdngen
(nybeviljades sjukersittning>®). Sedan 2017 har nybeviljandet av sjukersittning haft
en stabil utveckling.

38 Som nybeviljande riknas endast personer som aldrig tidigare haft sjukersittning. Hér ingdr inte
heller de personer som dvergér fran aktivitetserséttning.
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Under tidigare perioder har en 6kning av langa sjukfall lett till att fler sjukskrivna
overgar till sjukersittning. Under de senaste arens 0kning av langa sjukfall har 1
stdllet antalet personer som nybeviljas ersittningen fortsatt att minska. Det har ett
samband med att den bortre tidsgréansen for sjukpenning har tagits bort. Niar den
bortre tidsgransen togs bort 2016 forsvann en naturlig tidpunkt for Forsdkringskassan
att préva om alla mojligheter for rehabilitering var uttdémda for dem som hade en
lang sjukskrivning, och om det var aktuellt for individen att f4 sjukersittning.>’
Sedan 2015 har Forsdkringskassan dessutom genomfort insatser for att 6ka kvaliteten
1 utredningar och bedémningar av ritten till sjukerséttning. Det bidrog ocksa till ett
minskat nybeviljande av ersittning mellan 2015 och 2017.

I kapitlet analyseras utvecklingen av antalet personer som har sjukerséttning, med
sérskilt fokus pa de personer som far sjukerséttning for forsta gangen (nybeviljas
ersdttningen). Analysen gors utifrdn en flodesanalys med bade inflodet av personer
som paborjar ny period med sjukerséttning och utflodet av personer som slutar fa
ersittningen.

Vidare analyseras utvecklingen av nybeviljade sjukerséttningar utifran typ av
provning; om den sokande sjdlv har ansokt om ersittningen eller om Forsékrings-
kassan har tagit initiativ till ett utbyte fran sjukpenning till sjukersdttning. Dérefter
gar vi igenom utvecklingen av nya ansokningar om sjukerséttning fordelat pé bifall
och avslag. Kapitlet avslutas med en genomgang av nybeviljade sjukersittningar for
olika &ldersgrupper och diagnoser for att se om det finns en variation i nybeviljandet
mellan grupperna.

For att forsta utvecklingen 1 ett 1angre perspektiv hianvisas dels till bilaga 1 som
overgripande beskriver utvecklingen inom sjukforsidkringen fran 2002 och framét,
dels till bilaga 5 dar vi med statistik redovisar utvecklingen for sjukersittningen for
fler grupper.

5.1 De viktigaste resultaten

e Under 2019 har antalet personer som far sjukerséttning for forsta gangen
(nybeviljas ersittningen) utvecklats stabilt. Minskningen &r bara pé 1 procent
sedan 2018. Nybeviljandet har enbart minskat bland kvinnor, med 2 procent,
medan det har 6kat med 1 procent bland mén. Utvecklingen tyder pé att
nybeviljandet nu har stabiliserats pa en historiskt 1ag niv4, efter att tidigare
minskat kraftigt.

39 Arbetsformagebeddmningen vid sjukersittning gdrs mot ett bredare arbetsmarknadsbegrepp dn den
for sjukpenning. For att beviljas sjukersittning méste arbetsformagan vara stadigvarande nedsatt.
Dessutom ska det vara sdkerstéllt att medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering inte kommer
leda till att personen aterfar nagon arbetsformaga. Utdver kravet pa att arbetsformagan ska vara
nedsatt i forhallande till normalt forekommande arbete, ska den dessutom vara nedsatt i sédana
arbeten som ér sérskilt anpassade for personer med funktionsnedséttningar.
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e Utvecklingen av nybeviljade sjukerséttningar dr ndra sammankopplad med
antalet beviljade ansokningar om sjukersittning. Dessa har ocksa utvecklats
stabilt under 2019 med en minskning pa 2 procent. Andelen avslag for nya
ansokningar om sjukerséttning var 69 procent under 2019. Denna andel ér
oforandrad sedan foregaende ar. Det minskade antalet beviljade ansokningar
kan darfor forklaras av att antalet nya ans6kningar om sjukersattning har
minskat under det senaste aret. Minskningen beror troligtvis pa en minskning
av personer med aktivitetsersédttning som har ansokt om sjukersittning
jamfort med 2018.

e Utvecklingen av nybeviljade sjukersattningar skiljer sig at mellan olika
grupper av sokande. Personer kan beviljas sjukerséttning pa tva sitt.
Antingen efter att de sjdlva har ansokt om erséttningen (ansékningsdrenden),
eller genom att Forsékringskassan har initierat en provning av ett eventuellt
utbyte av sjukpenning till sjukersattning (utbytesdrenden). Mellan 2018 och
2019 var utvecklingen stabil av antalet nybeviljade ansokningsérenden dar
den sokande haft ett pagaende sjukfall. Det ror sig om en minskning med 1
procent. Antalet nybeviljade ansdkningsdrenden dir den forsékrade tviartom
inte haft ett pagiende sjukfall, 6kade 1 stillet med 5 procent. De nybeviljade
utbytesdrendena minskade med 8 procent.

e Nybeviljandet av sjukerséttningen dkade for personer med psykiatriska
diagnoser, men minskade for 6vriga diagnosgrupper under 2019.
Nybeviljandet for psykiatriska diagnoser (FO0—F99) 6kade med 8 procent
mellan 2018 och 2019. For kvinnor med psykiatriska diagnoser 6kade
nybeviljandet med 6 procent. Fér mén var motsvarande 6kning 11 procent.
Den storsta 6kningen har skett for diagnoserna storningar av psykisk
utveckling (F80-F89), som 6kade med 45 procent, och psykisk
utvecklingsstorning (F70-F79) som 6kade med 33 procent. Samtidigt
minskade nybeviljade sjukersittningar pa grund av forstimningssymptom
(F30-F39) med 13 procent under aret.

e Under 2019 minskade antalet nybeviljade sjukerséttningar bland édldre
personer och 0kade 1 yngre aldrar. Den storsta minskningen &r i alders-
gruppen 60 ar och uppat, dir antalet minskade med 7 procent. I aldersgruppen
30 till 39 ar okade 1 stillet antalet nybeviljade sjukersittningar med 10
procent.

e Antalet personer som har sjukerséttning paverkas dels av det ldga
nybeviljandet, men ocksa av hur manga som slutar f erséttning och (i de
flesta fall) 6vergar till alderspension. Detta illustreras tydligt genom att
jamfora in- och utflodet till ersdttningen.

e Bade inflédet av personer som péborjar en ny period med sjukersittning och
utflddet av personer som slutar ha ersittningen minskade under perioden
augusti 2018 till juli 2019. Inflodet minskade med 4 procent. Det beror framst
pa att inflodet av personer som haft aktivitetsersattning fore period med
sjukersittning minskade med 9 procent. Samtidigt har utvecklingen varit mer
stabil for inflodet av personer som haft sjukpenning fore period med
sjukersittning. Det ror sig om en minskning med 2 procent.
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e Inflodet fran sjukpenning till sjukersattning har alltsd inte minskat lika
mycket som inflodet frin aktivitetserséttning till sjukersattning under
perioden augusti 2018 till juli 2019. Det bor forstas utifran sammanséttningen
av sjukfall med sjukpenning, dir de l&nga sjukfallen har dkat 6ver en ldngre
tid. Antalet personer med langa sjukfall som varje manad gar 6ver till att fa
sjukerséttning har ocksé okat. Daremot har andelen personer med ldnga
sjukfall som gar Gver till att fa sjukersittning minskat i samband med att de
langa sjukfallen har blivit allt fler.

o Utflddet fran sjukerséttningen har minskat mer &n inflédet under perioden
augusti 2018 till juli 2019. Utflodet har minskat med 6 procent, vilket har
gjort att nettoutflodet minskat. Nettoutflodet minskade med 7 procent mellan
augusti 2018 till juli 2019.

e Eftersom sjukersittning beviljas for 1ang tid paverkar regelédndringar och
forandringar 1 tillimpningen av forsdkringen utvecklingen under ldng tid
framover. Antalet personer med sjukersittning fortsétter alltsa att minska. Det
beror till stor del pa foljande: Antalet personer som har sjukerséttning enligt
det tidigare regelverket och som nu dvergér till lderspension ér fortfarande
fler &n antalet personer som far sjukersittning for forsta gdngen enligt dagens
regelverk.

5.2 Inflodet till och utflodet fran sjukersattningen har fortsatt att
minska

Innan vi tittar ndrmare pa utvecklingen av nybeviljade sjukersdttningar behdver vi fa
en battre forstaelse for ssmmanséttningen av gruppen personer som har sjuk-
ersdttning och hur gruppen har utvecklats 6ver tid. For att géra det anvinder vi oss av
matten inflode till, och utflode fran sjukersittningen. I inflodet till sjukersattningen
ingdr alla personer som beviljas en ny period med erséttning, dir det gitt minst en
manad sedan en tidigare period med ersittning. Mattet skiljer sig fran de nybeviljade
sjukersittningarna, dir endast de personer som beviljas ersdttningen for forsta
gangen inkluderas.*® Antalet personer med nybeviljad sjukersittning ir dirmed firre
an det totala inflodet av personer till sjukerséttningen under ett ar.

Antalet personer med sjukerséttning paverkas av hur manga som pabdérjar en period
med sjukersittning (inflodet) och av hur minga som slutar ha sjukerséttning
(utflodet). Efter att kraven for att {4 sjukerséttning skirptes genom regelandringar

40 Personer som har haft aktivitetsersittning innan de beviljas sjukersittning ingdr inte i mttet Sver
nybeviljade sjukerséttningar. Fér mer information om skillnaderna mellan matten nybeviljade
sjukersittningar, inflodet till sjukerséttningen och ansdkningar om sjukerséttning hdnvisas till
forklaringen av centrala begrepp i borjan av rapporten.

68 (143)



Forsakringskassan

Datum Var beteckning

2020-04-22 001382-2020

2008*' minskade inflddet till ersittningen. Redan innan regelindringarna var dock
utflodet nagot storre dn inflodet.

Gruppen som idag har sjukersittning bestar till stor del av personer som fick sjuk-
ersttning enligt det tidigare regelverket. Den storsta delen av utflodet bestar av
personer som slutar ha sjukerséttning i samband med att de fyller 65 ar. Under
tolvmanadersperioden fram till och med juli 2019 var antalet personer som ldmnar
sjukerséttningen och far dlderspension mer &n dubbelt sa stort som antalet personer
som paborjade en period med sjukersittning.

Det berdknas droja knappt 15 &r innan effekten av det historiskt hoga nybeviljandet
har avtagit. Direfter kan utflodet till alderspensionen komma att bli ldgre dn inflodet
till sjukersdttningen, givet antagandet att inflodet 6kar 1 ungefar samma takt som den
prognostiserade 6kningen av arbetskraften i1 nértid.

Inflodet till och utflodet fran sjukerséttningen redovisas 1 Figur 23. Linjen 1
diagrammet visar nettoutvecklingen for antalet personer med sjukerséttning, kallat
nettoinflodet.

Figur 23 Inflode till och utflode fran sjukersattningen, juli 2005-augusti 2019.
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

41 Fore 1 juli 2008 var beddmningsgrunden nedsatt arbetsformdga i forhallande till normalt

forekommande arbete for bade aktivitets- och sjukersittning, som det &r for sjukpenning idag. Efter
1 juli 2008 dndrades bedomningsgrunden till nedsatt arbetsformaga i férhallande till forvérvsarbete
pa hela arbetsmarknaden, vilket &r ett vidare begrepp, dir dven anpassade anstéllningar ingar.

42 P4 grund av efterslédpningar i statistiken kan inte helérsvérde anviindas for det senaste aret.
Diagrammet 6ver inflode till och utflode fran sjukerséttning baseras dérfor pa rullande 12-vérde,
det vill séga pa inflodet och utflodet under tolv ménader fran augusti ar X till juli ar Y. For ar 2019
baseras perioden pé augusti 2018—juli 2019.
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Nettoinflodet for antalet personer med sjukerséttning har varierat ver tid. Det var
positivt under perioden augusti 2004 till juli 2006 men har sedan dess varit negativt.
Nettoinflodet nddde sin ldgsta punkt under perioden augusti 2009 till juli 2010, d&
manga personer som hade haft tidsbegriansad sjukerséttning slutade ha erséttningen.
Sedan 2016 har nettoinflodet till sjukerséttning haft en mer stabil utveckling.
Nettoinflodet fortsétter dock att vara negativt eftersom utflodet fran sjukerséttning &r
storre dn inflodet.

5.2.1 Inflddet till sjukerséattningen har fortsatt att minska

Antal personer som péaborjar en period med sjukersittning, kallat inflodet till
sjukersittning, var storre fore regeldndringarna 2008. Inflédet var som hogst under
perioden augusti 2004 till juli 2005, da 68 800 personer fick sjukersdttning. Dérefter
minskade inflddet successivt fram till perioden augusti 2010 till juli 2011 da 11 200
personer fick ersittningen. Mellan augusti 2012 och juli 2014 6kade inflédet ndgot,
men har dérefter minskat.

Mellan augusti 2018 och juli 2019 minskade inflddet till sjukersdttningen med 4
procent, en minskning med 400 personer till 9 200 personer. Enligt Forsakrings-
kassans senaste prognos forvintas inflodet stabiliseras runt 7 500 personer om aret
fram till 2023 (Forsdkringskassan 2020a).

Bland de personer som pdbdrjade en period med sjukersittning under perioden
augusti 2018 till juli 2019, hade 44 procent haft sjukpenning innan de fick sjuk-
erséttning, 25 procent hade haft aktivitetsersattning, och 31 procent hade varken haft
sjukpenning eller aktivitetsersittning. Mellan 2014 och 2018 6kade andelen som haft
aktivitetserséttning, medan andelen som haft sjukpenning minskade. Under perioden
augusti 2018 till juli 2019 har dock andelen som haft aktivitetsersdttning minskat
nagot (frén 26 till 25 procent). Daremot 6kade andelen som haft sjukpenning (frén 43
till 44 procent).

Den storsta minskningen under perioden augusti 2018 till juli 2019 bestod av
personer som haft aktivitetsersittning fore en period med sjukerséttning. Denna
grupp minskade med 9 procent; en minskning i antal med 230 personer till 2 300
personer. Antalet personer som hade haft sjukpenning fore en period med sjuk-
ersattning minskade endast med 2 procent; en minskning i antal med 100 personer till
4 070 personer. Inflodet till sjukerséttningen for personer som tidigare varken haft
aktivitetsersattning eller sjukpenning minskade med 3 procent (motsvarande 80
personer till 2 840 personer).
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Sedan februari 2017 kan @ven personer under 30 ar beviljas hel sjukerséttning. Fore
regelidndringen fick dessa personer oftast hel aktivitetsersittning.** Eftersom
aktivitetserséttning beviljas for maximalt tre ar i taget, forvéntas inflodet till sjuk-
ersattningen Oka tillfalligt under tre ar efter regeldndringen. Efter 2020 berédknas alla
personer under 30 dr som idag har aktivitetserséttning ha haft mojlighet att ansoka
om sjukersittning. Dérefter forvintas inflddet till sjukerséttningen for denna grupp
minska ytterligare.

Regeldndringen bidrog till att inflodet fran aktivitetserséttning till sjukersdttning
okade med 34 procent, motsvarande 680 personer till 2 670 personer mellan augusti
2017 till juli 2018. Den senaste tolvmanadersperioden har inflodet som sagt minskat
med 9 procent.

Inflddet frin sjukpenning till sjukerséttning har alltsé inte minskat lika mycket som
inflodet fran aktivitetsersittning till sjukerséttning under den senaste tolvménaders-
perioden. Det bor ocksé forstés utifran sammanséttningen av sjukfall med sjuk-
penning, dir de 1anga sjukfallen** har dkat sedan borttagandet av den bortre tids-
gransen 2016. Under det senaste aret har antalet 1dnga sjukfall slutat 6ka, men de
ligger nu pa den hogsta nivan sedan 2006. Antalet personer med langa sjukfall som
varje manad gar over till att {4 sjukerséttning har 6kat dver tid. I samband med att de
langa sjukfallen blivit allt fler har dock andelen personer som har ett langt sjukfall
som varje manad Overgar till sjukersattning minskat.

5.2.2 Utflodet fran sjukersattningen ar fortsatt storre an inflodet

Utflodet fran sjukersittningen har minskat sedan 2012 da ménga personer slutade ha
tidsbegriinsad sjukersittning.*> Under perioden augusti 2018 till juli 2019 minskade
utflodet med 6 procent, motsvarande 1 470 personer, till 24 200 personer som slutade
ha sjukersittning.

Minskningen under den senaste tolvmanadersperioden beror framst pa ett okat
utflode av antalet personer som fyller 65 och dvergar till alderspension. Denna grupp
minskade med 7 procent (motsvarande 1 330 personer) till 18 900 personer. Utflodet
pa grund av att personer avlider minskade med 4 procent (motsvarande 130 personer)
till 3 200 personer. Utflodet pa grund av annan orsak (till annat &n ersdttning frén

4 Syftet med regelédndringen var att dka tryggheten for den grupp unga som har stadigvarande hel
nedsatt arbetsformaga och bor slippa att Forsakringskassan aterkommande provar deras rétt till
ersittning. Reformen syftade dven till att underlatta Forsikringskassans administration genom att
Forsdkringskassans handlédggare skulle kunna fokusera arbete med samordning till de personer som
har behov av att Forsakringskassan samordnar arbetslivsinriktade &tgérder. (Forsékringskassan
2019b).

4 Har avses sjukfall som pégatt ver tva ar.

4 Den tidsbegrinsade sjukersittningen avskaffades redan 2010, men dvergingsregler gjorde att
maénga personer hade tidsbegrénsad sjukerséttning fram till 2012.
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sjukforsdkringen) utvecklades stabilt med en minskning med 1 procent under samma
tidsperiod (motsvarande 20 personer till 2 100 personer).*¢

Att utflodet fran sjukersittning fortsétter att vara mycket storre én inflodet beror
frimst péd alderssammanséttningen bland de personer som har sjukerséttning, dir en
stor andel befinner sig nédra pensionsélder. Bland de 24 200 personer som avslutade
en period med sjukerséttning under perioden augusti 2018 till juli 2019, var det

18 900 personer som gick dver till att fa alderspension. Overgang till lderspension
representerade dirmed 78 procent av utflodet.

5.3 Antalet nybeviljade sjukersattningar minskar inte langre

De langa ersittningsperioderna inom sjukersittningen gor att det totala antalet
personer som har ersittningen fordndras langsamt och under en léng tid efter tidigare
regel- och tillimpningsforandringar. Utflodet dr frimst en konsekvens av tidigare
infléde och utvecklas pé sa vis relativt stabilt. Darfor analyseras den senaste
utvecklingen utifran antalet personer som nybeviljas sjukersattning. Antal
nybeviljade varierar mer over tid. I mattet 6ver nybeviljade sjukersittningar ingér
endast de personer som inte har haft aktivitets- eller sjukerséttning tidigare. De
personer som gar frén att ha haft aktivitetserséttning till att dérefter ha sjukerséttning
ingér darfor inte 1 mattet.

Under 2019 nybeviljades 5 500 personer sjukersittning, varav 53 procent var kvinnor
och 47 procent min, se Figur 81 1 bilaga 5. Konsférdelningen bland de som
nybeviljas sjukersittning har varit stabil under de senaste tio aren.

Sedan 2015 har det pagatt ett arbete pa Forsakringskassan med att 6ka kvaliteten vid
beddomningar av rétten till sjukerséttning, med syfte att regelverket ska tillampas mer
korrekt. Forsdkringskassans arbete med att 6ka kvaliteten i bedomningarna har haft
ett samband med att farre personer nybeviljats sjukerséttning. Under 2015
nybeviljades 11 700 personer sjukersittning, att jaimfora med de 5 500 personer som
nybeviljades erséttningen 2019. Det innebér att nybeviljandet minskade med 53
procent mellan 2015 och 2019.

Minskningstakten var som storst 1 borjan av 2018 och har darefter mattats av. Under
storre delen av 2019 skedde en viss 6kning av antalet nybeviljade sjukerséttningar,
men 1 slutet av 2019 skedde ater en minskning av nybeviljanden. Jimfort med 2018
minskade antalet nybeviljande sjukerséttningar endast med 1 procent under helaret
2019. Nybeviljandet har enbart minskat bland kvinnor, med 2 procent, medan det
okat med 1 procent bland min. Utvecklingen tyder pd att nybeviljandet nu har
stabiliserats pa en historiskt 1ag niva, efter att tidigare minskat kraftigt.

46 Forutom att personer ldmnar sjukersittning till f61jd av att de fyller 65 ar eller avlider kan de ldmna
erséttningen till exempel till foljd av att de aterfatt arbetsformaga eller bosatt sig i ett land utan
mojlighet att exportera rétt till fortsatt utbetalning av sjukerséttning.
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I f6ljande avsnitt redovisas nybeviljade sjukerséttningar for olika grupper sékande
med avseende pd om de sjidlva ansokt om ersdttningen eller om Forsédkringskassan
tagit initiativ till ett utbyte frin sjukpenning till sjukerséttning. Darefter gar vi
igenom utvecklingen av nya ansokningar om sjukerséttning fordelat pa bifall och
avslag. Kapitlet avslutas med en genomgéng av de nybeviljade sjukerséttningarna for
olika diagnoser och dldersgrupper for att se om det finns variation i nybeviljandet
mellan grupperna.

5.3.1 Fortsatt minskning av utbytesdrenden

Personer kan beviljas sjukersittning bade efter att de sjdlva har ansokt om
ersittningen (ansokningsérenden), och genom att Forsakringskassan har initierat en
provning av ett eventuellt utbyte av sjukpenning till sjukerséttning (bendmns hér som
utbytesirenden*’). Ansokningsirenden delas upp i tva grupper. I den forsta gruppen
gors ansdkan utifran, det vill sdga av personer som inte har sjukpenning (ansékan
utan sjukfall). I den andra gruppen gors ansdkan av en person som har sjukpenning
(ansokan med sjukfall).

Fore regeldndringarna 2008 var det oftast Forsdkringskassan som tog initiativ till att
en person skulle provas ritten till sjukerséttning. Det handlade d& i normalfallet om
personer som hade sjukpenning som beviljades sjukersittning. Efter 2010 har det
varit en jimnare fordelning mellan utbytesidrenden och drenden dér personer sjdlva
ansOker om sjukerséttning, antingen under en period med sjukpenning eller utan att
ha sjukpenning.

I Figur 24 redovisas utvecklingen av antalet personer som nybeviljats sjukersittning
fordelat efter typ av drende (utbytesirenden, ansokningsidrenden med sjukfall, och
ansOkningsirenden utan sjukfall).

47 Forsiikringskassan kan ocksé ta initiativ till sjukersittning under period med aktivitetsersittning.
Personer som haft aktivitetsersdttning innan de beviljas sjukerséttning ingar dock inte i mattet dver
nybeviljade sjukerséttningar och dérfor redovisas inte sddana initiativirenden i f6ljande analys.
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Figur 24 Nybeviljade sjukersattningar efter typ av drende, januari 2010-

december 2019. Rullande tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS.

Bland de 5 500 nybeviljade sjukerséttningarna under 2019 bestod 39 procent av
ansokningsidrenden dér den sdkande haft ett pdgdende sjukfall med sjukpenning,
medan 35 procent bestod av ansokningsérenden dir den sdkande inte haft det. Endast
26 procent av de nybeviljade sjukerséttningarna bestod av drenden déar Forsékrings-
kassan initierat ett utbyte av sjukpenning till sjukerséttning (utbytesérenden).

Sedan 2015 har antalet utbytesdrenden minskat mer &n de andra drendena och
minskningen har fortsatt under 2019. Jimf{ort med tolv manader tidigare (december
2018) minskade antalet utbytesdrenden med 8 procent (motsvarande 130 drenden) till
1 420. Antalet ansokningsdrenden dér den sdkande haft ett pdgdende sjukfall har
utvecklats stabilt, med en minskning pd 1 procent (motsvarande 20 drenden) till

2 100. Antalet ansokningsdrenden dér den sdkande inte haft ett pdgaende sjukfall har
1 stéllet 6kat med 5 procent (motsvarande 90 drenden) till 1 940 &renden.

Utvecklingen av ansokningsidrenden dér den sdkande haft ett pdgaende sjukfall foljer
diarmed utvecklingen av nybeviljade sjukersittningar i stort, som haft en stabil
utveckling under 2019. Att nybeviljade sjukersittningar har minskat med 1 procent
kan ocksa forklaras av att minskningen av antal nybeviljade utbytesidrenden har varit
storre dn 6kningen av antalet nybeviljade ansokningsérenden dir den sdkande inte
haft ett pdgaende sjukfall.

Det finns vissa konsskillnader mellan hur ansdkningarna fordelar sig mellan utbytes-
drenden och ansdkningsérenden. Bade for kvinnor och mén har utbytesidrenden
kommit att utgdra en mindre andel av nybeviljade sjukersittningar over tid. Under
2019 stod dessa drenden for 26 procent av bade méns och kvinnors nybeviljade
sjukersittningar. Bland mén var det vanligast att sjédlv ansoka om sjukersittning utan
pagaende sjukfall (39 procent), medan det for kvinnor dr vanligare att sjdlv ansdka
om sjukersittning under ett pagaende sjukfall (42 procent).
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Under 2019 minskade utbytesidrendena med 11 procent for kvinnor (motsvarande 90
arenden) till 770 drenden, men endast med 5 procent for mén (motsvarande 40
drenden) till 660 drenden. Ansokningsidrenden med ett pdgidende sjukfall har haft en
stabil utveckling for kvinnor och mian med en minskning med 1 procent
(motsvarande 10 drenden). Under 2019 6kade antalet ansdkningsédrenden utan ett
pagaende sjukfall f6r kvinnor med 3 procent (motsvarande 30 drenden till 930
drenden) och med 7 procent for min (motsvarande 60 drenden, till 1 010 drenden).

Over tid har personer som har haft ett langt sjukfall* kommit att utgora en allt storre
andel av de som gér fran att fa sjukpenning till att nybeviljas sjukersittning. Under
2019 var denna andel 76 procent for kvinnor. Motsvarande andel var 64 procent for
mén. Under 2015 var andelen 30 procent bland kvinnor och 31 procent bland mén.
Utvecklingen beror framfor allt p4 att borttagandet av den bortre tidsgrinsen 2016%
har lett till en stor 6kning av ldnga sjukfall. Det har i sin tur pdverkat samman-
sdttningen av de sjukfall dir personen senare far sjukerséttning.

5.3.2 Oférandrad andel avslag for sjukersattningen

Antalet personer som nybeviljas sjukersdttning beror bade pa antalet som ansoker om
sjukerséttning och pa Forsikringskassans utredning av ritten till sjukerséttning. I
foljande avsnitt beskriver vi utvecklingen av antalet nya ansokningar om sjuk-
ersittning>® under perioden 2012 till 2019, fordelat pa beslut om bifall och avslag. Vi
redovisar ocksa utvecklingen av andelen avslag.

Under 2016 fattade Forsékringskassan beslut om rétten till sjukerséttning for 23 900
nya ansdkningar om sjukersittning. Dérefter har det arliga antalet nya ansdkningar
om sjukersittning minskat. Mellan 2018 och 2019 minskade antalet ans6kningar fran
20 500 till 19 600, en minskning med 5 procent.

Antalet nya ansdkningar om sjukersittning som fick avslag var som lagst 2014. Da
avslogs 8 600 nya ansdkningar om sjukerséttning av Forsdkringskassan. Antalet
avslag var 1 stéllet som hogst 2016, da 15 100 ansdkningar avslogs. Mellan 2018 och

48 Med 1angt sjukfall avses hir ett sjukfall som pagatt under minst tva ar.

49 Den bortre tidsgransen infordes i sjukforsékringen 2008 och togs bort 2016. Tidsgransen innebar att
det fanns en begransning av antalet dagar med sjukpenning. Begransningen var pa 914 dagar,
motsvarande 2,5 ar.

30T mattet dver nya ansokningar om sjukersittning inkluderas de ansdkningar dér Forsdkringskassan
fattat beslut om rétten till sjukerséttning under aret och det inte finns en utbetalning av erséttningen
inom en period pa 4 manader bakét fran drendets start. Mattet nya ansdkningar avser ansdkningar och
ska inte tolkas som antal individer som beviljats eller fatt avslag under éret, eftersom individer kan
ansOka om ersittning flera gdnger under ett ar. I mattet ingar endast de fall dér det inkommit en
ansOkan om sjukersittning. Utbytesdrenden ingdr inte 1 mattet dver nya ansdkningar eftersom
Forsdkringskassan i dessa fall har initierat ett utbyte av sjukpenning till sjukersittning, och den
forsakrade inte ansdkt om ersdttningen. Méttet skiljer sig frén nybeviljade sjukerséttningar, som visar
de personer som beviljas sjukerséttning for forsta gangen.
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2019 minskade antalet avslag fran 14 200 till 13 400, vilket &r en minskning med 6
procent.

Antal nya ansékningar om sjukerséttning som fick bifall var i stéllet som hogst 2013,
da 12 400 nya ansdkningar om sjukersittning beviljades. Antalet bifall sjonk darefter
och nadde sin ldgsta nivd 2017, da 6 100 ansokningar beviljades. Nivan har darefter
utvecklats stabilt. Under 2019 var det 6 200 av de nya ansdkningarna som beviljades,
vilket dr en minskning med 2 procent jaimfort med 2018.

I Figur 25 redovisas antalet nya ansokningar om sjukersittning under perioden 2012
till 2019, fordelat pa antalet bifall och avslag, samt andelen avslag, for kvinnor och
man.

Figur 25 Avslag fér nya ans6kningar om sjukersattning, januari 2012-december
2019. Antal beslut om sjukerséttning, uppdelat pa bifall och avslag
(vanster axel) samt andelen avslag5! (héger axel). Rullande
tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Andelen ansokningar om sjukersittning som Forsdkringskassan avslar har 6kat 6ver
tid. Avslagsandelen var som ldgst 2014 med 41 procent, men 6kade dérefter
kontinuerligt fram till 2018, da den var 69 procent. Forsdkringskassans arbete sedan
2015 med att 6ka den réttsliga kvaliteten i utredningarna om rétten till sjukerséttning,
har haft ett samband med att Forsdkringskassan bedomt att en mindre andel har haft
rétt till ersdttningen. Andelen avslag pa nya ansokningar om sjukerséttning 6kade

ST Avslagsandelen baseras pé andel avslag vid fattade beslut om ritt till sjukersittning under
respektive ar. Endast beslut dér personer inte har haft ersittningen inom 4 manader fore fattat
beslut &r inkluderade i mattet.
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dérfor efter 2015. Under 2019 var andelen avslag 69 procent och andelen har inte
forandrats sedan foregaende ér.

Andelen avslag pa nya ansdkningar om sjukerséttning dr ndgot storre for kvinnor én
for mén. Avslagsandelen for kvinnor 6kade fran 50 till 73 procent mellan 2015 och
2018, medan avslagsandelen for médn 6kade fran 48 till 65 procent under samma
tidsperiod. Under 2019 var andelen avslag 72 procent for kvinnor och 65 procent for
mén. Jimfort med 2018 har andelen avslag i princip varit oférédndrad.

Vad konsskillnaderna i andelen avslag beror pa ér oklart. Enligt en uppfoljning av
avslag inom sjukersittningen under 2017-2018, hade mén och s6kande som var
under 30 &r ndr de ansokte om sjukersittning en lagre sannolikhet att fa avslag.
Sokande som var mellan 50 och 54 ar hade en hogre avslagssannolikhet dn 6vriga
aldersgrupper. Studien visade ocksa att de personer som ansokte om sjukersittning
for forsta gdngen och de som hade aktivitetserséttning innan de ansokte om sjuk-
erséittning, hade en lagre sannolikhet att fi avslag pa sin ansdkan om sjukersdttning
(Forsdkringskassan 20191:9).

Forandringarna i Forsdkringskassans tillimpning av ritten till sjukerséttning har haft
stor paverkan pa utvecklingen av bifall pa nya ansokningar om sjukerséttning. |
forldngningen har forandringarna ocksa haft stor paverkan pé antalet nybeviljande
sjukersdttningar efter 2015. Under perioden nér andelen avslag 6kade mellan 2015
och 2018, minskade nybeviljandet av sjukersdttningen som mest.

Under 2019 har utvecklingen av de nybeviljade sjukersdttningarna varit stabil, vilket
overensstimmer med utvecklingen av bifall pa nya ansdkningar om sjukerséttning.
Antalet bifall har ocksa utvecklats stabilt, med en minskning pa 2 procent under aret.
Eftersom avslagsandelen &r ofordndrad mellan 2018 och 2019 kan de minskade
bifallen mellan 2018 och 2019 forklaras av att antalet nya ansdkningar om
sjukerséttning har minskat under det senaste aret. Att antalet ansékningar om
sjukersittning minskat totalt sett beror troligtvis pa att det varit farre personer med
aktivitetsersédttning som ansokt om sjukerséttning 2019 jamfort med 2018.

5.3.3 Nybeviljandet 6kar for psykiatriska diagnoser och bland yngre

I detta avsnitt undersoker vi om det finns en variation i nybeviljandet av sjuk-
ersattning mellan olika grupper av forsdkrade. Till att bérja med gar vi igenom
nybeviljandet for olika diagnoser. Darefter visar vi utvecklingen av nybeviljandet for
olika &ldersgrupper.

De personer som nybeviljats sjukersittning har beviljats ersdttningen for nedsatt
arbetsformaga pa grund av olika diagnoser.>? Vilka diagnoser som varit mest
forekommande bland nybeviljade sjukersittningar har forindrats dver tid. Ar 2005

52 Diagnoser ér hér indelade i fem undergrupper: psykiatriska diagnoser (F00-F99), diagnoser
kopplade till nervsystemet (G00—G99), cirkulationsorganen (100-199), rérelseorganen (M00—M99)
och 6vriga diagnoser.
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var det vanligast att nybeviljas sjukersittning pd grund av rorelseorganens sjukdomar
(M00-M99). Successivt har psykiatriska diagnoser (FO0—F99) blivit det storsta
diagnoskapitlet bland de personer som nybeviljas sjukersittning. I december 2019
var psykiatriska diagnoser den mest forekommande diagnosgruppen bland
nybeviljade sjukerséttningar. Psykiatriska diagnoser utgjorde 44 procent av de
nybeviljade erséttningarna bland kvinnor och 42 procent bland mén.

Sjukdomar i nervsystemet (G00—G99) har vuxit till en storre andel av de nybeviljade
sjukersittningarna; de omfattade 13 procent av de nybeviljade sjukersittningarna
bade bland kvinnor och mén under 2019. Lika vanligt dr diagnoskapitlet rorelse-
organens sjukdomar bland kvinnor (13 procent), medan denna diagnosgrupp bara
omfattar 8 procent av de nybeviljade sjukerséttningar bland mén. Bland mén &r det i
stéllet sjukdomar 1 cirkulationsorganen (I00-199) vanligare (12 procent).

Nybeviljade sjukerséttningar pa grund av psykiatriska diagnoser 6kade under 2019,
men minskade for Ovriga diagnosgrupper. Antalet inom psykiatriska diagnoser 6kade
med 190 personer mellan 2018 och 2019, vilket innebér en 6kning med 8 procent.
For kvinnor 6kade antalet med 80 personer (6 procent) och for mén var motsvarande
okning 110 personer (11 procent), se Figur 83 1 bilaga 5.

Storst 6kning av nybeviljade sjukersattningar pa grund av stérningar av psykisk utveckling och
psykisk utvecklingsstorning

Antalet nybeviljade sjukerséttningar inom psykiatriska diagnoser bestar till stor del
av forstaimningssyndrom (F30-F39) och angest- och stressyndrom (F40-F48).
Tillsammans stod de for 41 procent.

Den storsta 6kningen har dock skett for diagnoserna storningar av psykisk utveckling
(F80-F89) som 6kade med 45 procent till 300 nybeviljade sjukersittningar, och
psykisk utvecklingsstorning (F70-F79), som 6kade med 33 procent till 200
nybeviljade sjukerséttningar. En annan diagnos som har haft en stor procentuell
okning under 2019 &r schizofreni och vanforestéllningssymptom (F20-F29), som
okade med 23 procent till 310 nybeviljanden. Dessa diagnosavsnitt forklarar
tillsammans en stor del av 6kningen av nybeviljade sjukerséttningar pa grund av
psykiatriska diagnoser, se Figur 26.
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Figur 26 Antal nybeviljade sjukersattningar for olika psykiatriska diagnoser,

januari 2010—december 2019. Rullande tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Sedan 2015 har det skett en stor nedgang av nybeviljade sjukersittningar med
anledning av forstimningssyndrom och angest- och stressyndrom. Diagnosavsnitten
omfattade 970 nybeviljade sjukersittningar under 2019, jamfort med hela 3 240
nybeviljanden under perioden april 2014 till mars 2015, da nybeviljandet nadde en
topp. Det motsvarar en minskning med 70 procent mellan mars 2015 och december
2019. Under 2019 minskade de nybeviljade sjukerséttningarna pa grund av
forstimningssymptom med 13 procent (motsvarande 60 personer), samtidigt som
nybeviljandet for angest- och stressyndrom utvecklats stabilt.

Det finns skillnader i diagnossammanséattning mellan kvinnor och mén som
nybeviljas sjukersittning pa grund av psykiatriska diagnoser, se Figur 27. Bland
kvinnor var det 2019 en storre andel (29 procent) som hade dngest- och stres-
syndrom. Bland mén hade 17 procent samma diagnos. Lika vanligt for min var
storningar av psykisk utveckling (17 procent), medan denna diagnos endast
omfattade 10 procent av de kvinnor som nybeviljades sjukerséttning pa grund av en
psykiatrisk diagnos.
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Figur 27 Nybeviljade sjukerséttningar, andelar for olika psykiatriska diagnoser,

januari 2010—-december 2019. Rullande tolvmanaderssummeringar
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Not: F30-F39 Foérstamningssyndrom

F40-F48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom
F20-F29 Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestaliningssyndrom
F00-F09 Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska storningar
F80-F89 Storningar av psykisk utveckling

F70-F79 Psykisk utvecklingsstdrning

Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

De psykiatriska diagnoser dér nybeviljandet 6kade mest under 2019 var bland
kvinnor storningar av psykisk utveckling, som 6kade med 48 procent (till 120
nybeviljade sjukersittningar), och psykisk utvecklingsstérning, som 6kade med 62
procent (till 110 nybeviljade sjukersittningar). Bland méan har nybeviljandet ocksa
okat kraftigt for diagnosen storningar av psykisk utveckling, som 6kade med 44
procent (till 180 nybeviljade sjukersittningar), och for diagnosen schizofreni och
vanforestéillningssymptom. Under 2019 nybeviljades 170 mén sjukersittning pa
grund av denna diagnos, vilket ir en 6kning pd 32 procent jamf{ort med 2018.

Under samma tid dkade &ven nybeviljandet for organiska, inklusive symtomatiska,
psykiska storningar (FOO—F09) bland mén. Okningen var 33 procent (till 160
nybeviljade sjukerséttningar).

Nybeviljade sjukersittningar pa grund av forstimningssymptom minskade bade
bland kvinnor och mén under 2019. Bland kvinnor minskade nybeviljandet med 8
procent (motsvarande 20 nybeviljade sjukerséttningar till 270 nybeviljanden). Bland
mén var minskningen 22 procent (motsvarande 40 nybeviljade sjukersittningar till
140 nybeviljanden).

Nybeviljandet har minskat bland dldre och 6kat bland yngre aldrar

Aldersfordelningen bland de personer som nybeviljas sjukersittning har varit relativt
stabil over tid. Under 2019 var 62 procent av de som nybeviljades sjukerséttning
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over 49 ar; 21 procent var mellan 40 och 49 ar; 15 procent var mellan 30 och 39 ér;
och endast 2 procent var i dldersgruppen upp till 29 ar.

Under 2019 minskade dock nybeviljandet i aldersgrupperna 6ver 39 ar, samtidigt
som nybeviljandet i stéillet 6kade 1 dldersgrupperna upp till 39 ar. Den storsta
minskningen var i dldersgruppen 60 ar och uppat, som minskade med 7 procent
(motsvarande 100 nybeviljade sjukersittningar till 1 260 nybeviljanden). I alders-
gruppen 30 till 39 &r 6kade 1 stéllet nybeviljandet med 10 procent (motsvarande 80
nybeviljade sjukersittningar till 830 nybeviljanden).

Den yngsta aldersgruppen, som avser personer under 30 ar, omfattade endast 2
procent av de som nybeviljades sjukersittning under 2019. Gruppen har dock vuxit
sedan 2017, d& det blev mojligt for personer under 30 &r med stadigvarande helt
nedsatt arbetsformaga att beviljas sjukersittning. Under 2019 6kade nybeviljandet
for personer under 30 &r med 12 procent (motsvarande 10 nybeviljade sjuk-
erséttningar till 120 nybeviljanden).

Forandringen av nybeviljandet skiljer sig at mellan kvinnor och méin. Bland mén var
minskningen ndgot lagre i dldersgruppen dver 60 ar (4 procent), medan 6kningen i
aldersgruppen 3039 ar var ndgot storre (17 procent), jamfort med kvinnor. Bland
kvinnor hade &ldersgruppen under 30 ar en storre procentuell 6kning &n bland mén
med 17 procent.

I kapitlet har vi forsokt att besvara frdgan om varfor antalet nybeviljade sjuk-
ersdttningar inte langre minskar genom att analysera floden till och fran sjuk-
ersdttningen, utvecklingen av nybeviljade sjukerséttningar for olika grupper, och
utvecklingen av nya ansdkningar om sjukersittning fordelat pa bifall och avslag.

Nista kapitel dgnas at en diskussion om sjukfranvarons utveckling for olika grupper
som fér erséttning frin sjukforsikringen. Vi lyfter problem som é&r viktiga att hantera
for en fortsatt stabil utveckling av sjukfrdnvaron och diskuterar den fortsatta
minskningen av antalet personer som befinner sig i sjukforsékringen.
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6. Diskussion

Antalet personer som far ersittning fran sjukforsdkringen fortsatter att minska. Det
beror frimst pé att regeldndringarna inom sjukersittningen fran 2008 fortfarande
bidrar till att antalet personer som har sjukersattning minskar. Bortsett frdn dessa
foljdeffekter har vi sedan 2018 haft en forhéllandevis stabil utveckling av sjuk-
frdnvaron. Det géller sdrskilt antalet personer som nybeviljas sjukersittning, vilket de
senaste tvd aren har legat pd en bdde stabil och historiskt sett 1g nivd. Antalet
nybeviljade aktivitetsersittningar 6kade nadgot under 2019, medan antalet padgaende
sjukfall minskade ndgot eftersom férre sjukfall startade. I relation till tidigare ars
kraftiga variationer handlar det dock om sma fordndringar.

I detta kapitel diskuterar vi dels hur utvecklingen av sjukfrdnvaron ser ut i olika
grupper, dels vilka problem som &r viktiga att hantera for en fortsatt stabil
utveckling. Vi diskuterar den fortsatt stora skillnaden mellan kvinnors och mins
sjukfranvaro och 6kningen av sjukskrivningar till f6ljd av psykiatriska diagnoser.
Dirutover diskuterar vi hur sjukforsdkringens utformning péverkar tva grupper i
samhdllet. Dels dldre personer som har svart att arbeta heltid fram till dlders-
pensionen. Dels unga personer som befinner sig langt ifran arbetsmarknaden. Till sist
diskuterar vi eventuella effekter av fordndringar i regelverk och styrning sett till
Forsékringskassans dubbla uppdrag, att bedoma rétten till erséttning och att
samordna rehabiliteringsinsatser.

6.1 Kvinnors hogre sjukfranvaro ar sarskilt pataglig i aldrarna 30-
39 ar och kraver atgarder for att fraimja ett jamstallt arbets- och
privatliv

Under 2000-talet har kvinnors sjukpenningtal gatt fran att ligga runt 60 procent hogre
an mans till 90 procent hogre. Inom sjukersittningen dr det 40 procent fler kvinnor
dn mén, medan det dr en ndgot storre andel mén &n kvinnor som far aktivitets-
ersittning. Aven om konsskillnaderna inom sjukpenningen inte lingre okar, forblir
de stora. Det géller i alla aldrar och inom de bada storsta diagnoskapitlen,
psykiatriska diagnoser och sjukdomar i rorelseorganen.

En viktig orsak till konsskillnaderna 4r den segregerade arbetsmarknaden, vilken
medfor olika arbetsvillkor. Sjukfrdnvaron adr som hogst inom vard- och omsorgs-
yrken, ddr en majoritet av de sysselsatta dr kvinnor. Sjukskrivningar kopplade till
graviditet r ytterligare en faktor bakom kvinnors hdgre sjukfranvaro. Aven kvinnors
dubbelarbete i den alder ndr manga befinner sig i familjebildning, lyfts fram i
forskning som en viktig orsak (Nilsen m.fl., 2017).

Detta kan ocksa vara orsaken till att storst konsskillnader finns i dldrarna 30-39 ar
och bland sjukskrivna med psykiatriska diagnoser. I bada dessa grupper har kvinnor
néstan 150 procent fler pdgdende sjukfall &n méin. Antalet startade sjukfall pa grund
av en psykiatrisk diagnos 6kar dock for mén i denna alder. Det tyder pa att det
dubbla ansvaret for arbete och familj ockséd pdverkar mén allt mer, &ven om
skillnaden mellan konen fortfarande &r stor (Forsdkringskassan, 2015b). En studie
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har visat att forstagangsfordldrar som dr jamstéllda eller tar pé sig dubbla arbets-
bordor genom att bade sorja for familjens arbetsinkomst och anvianda foréldra-
forsikringen jimstéllt dessutom har mer sjukfranvaro dn de fordldrapar som har en
mer traditionell arbetsfordelning (Lidwall & Voss, 2019).

Att den stora skillnaden mellan kvinnor och mén kvarstér trots historiskt 1dga och
stabila sjuktal, visar pa att de bakomliggande orsakerna inte endast kan hanteras
inom ramen for sjukforsékringen. For att uppnd en minskning av konsskillnaderna i
sjukfranvaro dr det snarare atgérder for ett jamstéllt arbets- och privatliv och en
jémstilld hélsa som kravs.

En central aktor dr arbetsgivarna. De kan forebygga sjukfranvaro bade genom arbets-
miljon pé arbetsplatsen och genom att till exempel gora det ldttare for medarbetare
att kombinera arbete med forédldraskap. Nér risk for sjukskrivning &nda uppstér har
arbetsgivarna ett fortsatt ansvar att erbjuda anpassade arbetsuppgifter och arbets-
livsinriktad rehabilitering. Hélso- och sjukvérden & sin sida dr centrala aktdrer som
ansvarar for bade medicinsk behandling och rehabilitering.

6.2 Mer kunskap behovs for att vanda utvecklingen inom
psykiatriska diagnoser

Under perioden 2010-2016 6kade antalet sjukskrivningar pd grund av en psykiatrisk
diagnos kraftigt. Okningen bestod frimst av kvinnor med stressrelaterade diagnoser.
Procentuellt sett var dock 6kningen &nnu storre for personer under 30 dr, dar dessa
sjukskrivningar dessutom fortfarande okar. Sedan 2017 ser vi inte ldngre en generell
okning av sjukskrivningar inom psykiatriska diagnoser, men de star dnda for hélften
av alla padgaende sjukfall. Sedan aktivitetsersittning infordes har det dven varit
ménga personer som har aktivitetserséttning pa grund av en psykiatrisk diagnos.
Andelen personer av alla med aktivitetsersittning som har en psykiatrisk diagnos har
ocksé okat mellan 2005 och 2019, fran 71 till 80 procent.

Denna utveckling kan ses mot bakgrund av den bade langsiktiga och internationella
trenden att frdnvaro fran arbete med erséttning fran sjukforsékringen 6ver tid handlar
allt mer om psykisk- och allt mindre om fysisk ohilsa. Artionde for artionde
forbattras bade den generella hélsan och den fysiska arbetsmiljon. Samtidigt minskar
inte olika typer av psykisk ohélsa och psykosociala arbetsmiljoproblem pa samma
tydliga sétt (Lidwall, 2010). Detta for med sig att psykiatriska diagnoser langsiktigt
har statt for en allt storre andel av totala ersittningar fran sjukforsdkringen, bade i
Sverige och internationellt, sedan atminstone 1990-talet (OECD, 2015).

Det ér dock en stor skillnad mellan olika psykiatriska diagnoser. Den 6kning vi har
sett giller framfor allt vanliga psykiatriska diagnoser (Common Mental Disorders),
det vill séga depressioner och dngesttillstind, medan mer allvarliga eller medf6dda
psykiatriska diagnoser utvecklas relativt konstant Gver tid. Dessa olika grupper
behover diskuteras var for sig eftersom orsaker, behandling och ansvariga aktorer
skiljer sig at.
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For personer under 30 &r med psykiatriska diagnoser finns en risk att redan frén
borjan hamna langt fran arbetsmarknaden. Hér ser vi tva olika riskgrupper. Dels
personer som har sjukpenning, dér vi bland annat ser en 6kning av 1dnga sjukfall med
anledning av depressioner eller forstimningssyndrom. Dels personer med aktivitets-
ersittning. Inom aktivitetsersittningen ar neuropsykiatriska funktionsnedséttningar,
allvarliga psykiatriska diagnoser och intellektuella funktionsnedséttningar som
utvecklingsstorning sedan tidig barndom mer férekommande &n inom de andra
delarna av sjukforsdkringen. I dessa riskgrupper finns olika behov av stod for att
klara av vardagen och né egen forsorjning. For dem som har mojlighet att arbeta
kravs stod fran olika aktdrer, men ocksé beredskap, resurser och en vilja pa arbets-
marknaden att ta emot personer med nedsatt arbetsforméga.

Risken att sjukskrivas for en psykiatrisk diagnos &r som storst for personer mellan 30
och 50 ar, det géller i synnerhet stressrelaterade sjukskrivningar. I dessa &ldrar r
arbetsrelaterad psykisk ohélsa vanligare &n vad den &r for personer under 30 med
sjukpenning eller aktivitetserséttning. Var grinsen gir mellan vardagliga
pafrestningar som kan utlosa stress och ett sjukdomstillstand ar flytande. Majoriteten
av de personer som har en psykisk sjukdom &r inte heller sjukskrivna, utan &r helt
eller delvis 1 arbete, arbetslosa eller har forsorjningsstéd (Vingard, m.fl., 2020). De
stressrelaterade sjukskrivningarna har dock en stark koppling till den organisatoriska
och sociala arbetsmiljon, och det forebyggande arbetet ute pé arbetsplatserna ar
viktigt for att viinda utvecklingen nedat. Riskfaktorer i arbetslivet dr psykiskt
anstrdngande arbete, hoga krav, 1ag kontroll, obalans mellan anstrdngning och
beldning samt rollkonflikter. Yrken inom valféardstjdnsteproduktion har en ihallande
hog sjukfranvaro och har bestdende utmaningar i sina arbetsmiljéer. Likasa finns
utmaningar inom yrken och branscher som genomgar stora fordndringar, inom
exempelvis transport och handel (Forsékringskassan, 2018d).

Niér en person vél blivit sjukskriven till f6ljd av en stressrelaterad diagnos ér det en
komplex process att atervdnda till arbetet, vilket involverar bade den forsékrade,
arbetsgivaren eller Arbetsformedlingen, Forsédkringskassan och hélso- och sjuk-
varden. Forskning visar att arbetsgivaren har en stor betydelse, exempelvis genom
anpassningar av arbetssituationen. Samtidigt behdvs mer kunskap om vilken som é&r
den bista dtgirden for en lyckad och effektiv atergang i arbete (Vingard m.fl., 2020).
Avsaknaden av evidensbaserad kunskap om effektiva rehabiliteringsinsatser vid
stressrelaterade diagnoser, innebir att Forsakringskassan och andra aktorer har svért
att avgora bade vilka insatser som &r relevanta och ndr insatserna bor initieras.
Forsékringskassan far kritik 4 ena sidan for att dra igang en planering for tidigt, och
diarmed skapa onddig stress for den sjukskrivna, och a andra sidan for att vara for
passiv i sjukfall som pagar lange (SOU 2020:6). Bristen pa kunskap riskerar ocksa
att leda till regionala skillnader i hur man ser pa bade sjukskrivning och
rehabilitering.

Det finns 1 dag inget som tyder pa att antalet sjukskrivningar till f6ljd av stress-
relaterade diagnoser kommer att borja minska vésentligt. Vi ser i stillet tecken pa
okad resursbrist 1 kommuner och regioner, med 6kad arbetsbelastning f6r de personer
som arbetar inom kvinnodominerade vilfardsyrken. I forlangningen kan vi komma
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att se en situation jamforbar med slutet av 1990-talet nér tidigare neddragningar inom
offentlig sektor bidrog till att sjuktalen 6kade snabbt.

6.3 Viktigt att underlatta for aldre som inte kan arbeta fram till
pensionen och for unga som star langt fran arbetsmarknaden

Under 1990-2000-talen foljdes perioder med fler och lédngre sjukfall ofta av att fler
fick fortidspension, eller sjukersittning efter 2003. Fram till 2005 6kade andelen av
den arbetsfora befolkningen som hade sjukersittning till cirka 10 procent. Foljden
blev att stora grupper stélldes utanfor arbetskraften nir de 6vergick fran att ha
sjukpenning till att fa varaktig erséttning i from av sjukerséttning.

I juli 2008 kom ett nytt regelverk dir kraven for att kunna fa sjukerséttning skirptes.
Direfter har antalet personer som har sjukerséttning halverats, frén drygt 500 000 till
knappt 250 000 mellan 2008 till 2019. Det minskade antalet personer som har
sjukerséttning ledde dock till en jaimforelsevis liten 6kning av personer som i stéllet
under lang tid har sjukpenning. Bland de personer som hade haft rtt till sjuk-
ersittning enligt regelverket fore 2008, dr det i stéllet en stor andel som inte har
nagon ersittning fran sjukforsidkringen 1 dag, utan forsorjer sig pa annat sitt. Antalet
personer som under lang tid fir erséttning frn sjukforsidkringen har dirmed néstan
halverats sedan 2008, fran 600 000 till 330 000 personer under 2019.

Vi lever allt langre 1 Sverige och fler ér friskare hogre upp 1 aldrarna. Ménga
forvéntas kunna forvérvsarbeta i hogre aldrar &n vi gor i dag och pensionsaldern
kommer att hdjas kontinuerligt.>® Alla dldre kommer dock inte klara av att arbeta
heltid ldngre &n de gor nu. Det finns manga som redan i dag har svért att klara av att
forvarvsarbeta heltid fram till riktdldern for alderspension, som for nérvarande dr 67
ar.

For att kunna ta tillvara pa partiell arbetsformaga kan det behdvas en kompletterande
forsakring som kompenserar for minskade arbetsinkomster. Det géller sérskilt for
personer som har fysiskt anstrangande arbeten och arbetsrelaterade sjukdomar, eller
personer med kroniska sjukdomar. En sadan forsékring dr en forutséttning for att
personer som inte har mojlighet att stdlla om och ta ett annat arbete, ska kunna klara
av ett forlangt arbetsliv. Forsakringskassan vilkomnar darfor att regeringen har
tillsatt en utredning med syfte att se Gver lagstiftningen och kraven for att beviljas
sjukersittning for dldre personer i forvirvsarbetande élder.

Utmaningarna ser till viss del annorlunda ut for unga personer med langvarig sjuk-
frdnvaro som fér erséttning fran sjukforsdkringen i form av aktivitetserséttning. Det

53 Riktalder infordes i socialforsikringsbalken 2019. Det innebir att 8ldern for nir man tidigast kan ta
ut allmén pension, eller fa garantipension och bostadstillagg, kopplas till medellivslangdens
utveckling. Riktaldern ska beréknas forsta gdngen 2020 och sedan tillimpas sex ar senare. Forslag
ligger pa att aldern nir man kan fa grundskydd, i dag 65 ar, ska hdjas till 66 ar fran 2023 och att
riktaldern sedan ska anvéndas fran 2026. Prognosen visar att aldern da blir 67 ar.
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ar en heterogen grupp dér manga i gruppen har neuropsykiatriska funktions-
nedsédttningar, allvarliga psykiatriska diagnoser och intellektuella funktions-
nedsdttningar som utvecklingsstorning sedan tidig barndom, och har inte forvérvs-
arbetat innan de beviljats erséttningen. Det dr angelédget att personer med aktivitets-
ersittning kan komma in pé arbetsmarknaden i ndgon omfattning. Det finns annars
stor risk for inldsningseffekter som leder till livslang lag ekonomisk standard och
social isolering.

Forsédkringskassan har 1 uppdrag att bedoma rétten till aktivitetserséttning. Men
dérefter ska myndigheten ocksa identifiera behov av samordning, verka for
rehabiliterande eller aktiverande insatser for individer med aktivitetsersittning, samt
utdva tillsyn 6ver de insatser som tillhandahalls av andra aktorer. Tidigare
utredningar har visat att det krédvs ett systematiskt arbete med att samordna insatser
for att personer med aktivitetsersédttning ska ha mdjligheter att komma in pa
arbetsmarknaden. Manga i gruppen har behov av savél arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser som arbetsforberedande insatser for att kunna komma in pa
arbetsmarknaden.

Samordningsuppdraget fortsétter att vara ett viktigt utvecklingsomrade inom
aktivitetsersédttningen. Under de senaste aren har Forsékringskassan utvecklat bade
de utredningar som gors infor beslut om rétten till aktivitetserséttning, och de
metoder som anvénds for att identifiera behov av samordning och rehabilitering.
Forsédkringskassan har dock varken ansvar for, eller tillgang till, nagra faktiska
insatser. Forsakringskassan dr ddrmed beroende av att andra aktorer star for
dndamalsenliga insatser och genomfor dessa.

6.4 En lag och stabil sjukfranvaro ger Forsakringskassan battre
forutsattningar att stirka bade bedomningarna av ratten till
ersattning och samordningen av rehabiliteringsinsatser

For att 6ka hilsan hos befolkningen och minska behovet av sjukskrivning ér flera
aktorer viktiga. Arbetsgivare har ett ansvar for att forebygga sjukdom och arbets-
ofoérmiga orsakad av arbetet, 1 vilket Forsidkringskassan och Arbetsmiljoverket utgor
stod. Arbetsgivare ansvarar ocksa for att planera atergéng i arbete och anpassa
arbetsuppgifter vid en sjukskrivning, medan Arbetsformedlingen ansvarar for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen for arbetsldsa. Déarutdver ansvarar hélso- och
sjukvérden for den medicinska behandlingen och rehabiliteringen.

Forsédkringskassans bidrag till sjukfranvarons utveckling gar genom myndighetens
dubbla uppdrag inom sjukforsékringen. Forst ska myndigheten utreda och bedoma
om den forsdkrades arbetsforméga ar nedsatt med minst en fjardedel och darmed har
rétt till ersdttning. Nér Forsakringskassan har faststillt ritten till erséttning ska
myndigheten vid behov samordna rehabiliteringsinsatser som kan leda till dtergang 1
arbete. Pa dessa satt kan Forsdkringskassan bidra till en 1ag och stabil sjukfranvaro.
Samtidigt finns dven ett omvént forhallande dér en stabil sjukfrdnvaro ger
Forsékringskassan bittre forutséttningar att planera verksamheten och fullt ut kunna
fokusera pé bada uppdragen.
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Over tid kan forindringar i den politiska styrningen av myndigheten och styrningen
inom Forsdkringskassan leda till att forutsdttningarna for arbetet med de tva
uppdragen fordndras. Under hosten 2015 formulerade regeringen ett dtgdrdsprogram
for att minska sjukpenningtalet, vilket bland annat riktade sig till Forsdkringskassan.
Forsékringskassan hade i rattsliga kvalitetsuppfoljningar funnit brister i den réttsliga
kvaliteten 1 bedomningarna av ritten till ersittning inom bade sjukpenning,
aktivitetserséttning och sjukersittning (Forsakringskassan, 2017e; Forsdkringskassan,
2015a; Forsdkringskassan, 2016). Fokus for Forsidkringskassans arbete lades darfor
pa att oka kvaliteten 1 underlag och bedomningar av rétten till erséttning.

Samtidigt som Forsékringskassan riktade sitt fokus mot att 6ka réttssékerheten 1
bedémningarna minskade fokus pa samordningsuppdraget. Det bidrog till en
nedgéng for vissa utredningsformer som bland annat syftar till att identifiera
rehabiliteringsbehov. Det giller bdde antal moten i form av gemensamma
kartldggningar, som gors inom ramen for det forstirkta samarbetet mellan
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen for personer med sjukpenning eller
aktivitetsersittning, och antal avstimningsmoten for personer med sjukpenning
(Forsdkringskassan, 2020b).

Sa smaningom fick myndigheten kritik. Exempelvis menade ISF (2017) att
Forsédkringskassan varken 1 tillrdcklig omfattning, eller med tillracklig kvalitet,
klarlade vad som behdvde goras i varje enskilt drende. Forsékringskassan fick i
januari 2018 1 uppdrag av regeringen att forstérka sitt arbete med att stodja individen
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Myndighetens fortsatta utmaning har
varit att stiarka arbetet med samordning, utan att tappa fokus pad bedémningarna enligt
rehabiliteringskedjan eller av rétten till aktivitets- och sjukersittning.

Det finns flera viktiga forutsattningar for att samordningsuppdraget kunna bedrivas
effektivt. Pé kort sikt, med givna resurser och inom en given lagstiftning, kan
styrningen av och inom Forsékringskassan fa relativt stor effekt pa hur myndigheten
prioriterar att anvénda resurserna och ddrmed pa sjukfranvarons utveckling (ISF,
2018a). I arets budgetunderlag lyfte Forsdkringskassan att bristen pa resurser leder
till en alltfor hard prioritering dar myndigheten tvingas vilja mellan vilka forsdkrade
som ska fa samordningsinsatser och stod (Forsakringskassan, 2020c). Att vi under
2019 haft en lag och stabil utveckling av sjukfrdnvaron 6kar dock forutsittningarna
for myndigheten att planera verksamheten och tillféra resurser till de delar av
verksamheten dér de bést behovs.

Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen har under aret arbetat med att forstérka
styrningen av samarbetet kring gemensam kartliggning (Forsdkringskassan 2020e).
Samtidigt har Forsdkringskassan fortsatt arbetet med att forbattra bedomningarna av
ritten till ersédttning i samband med tidsgrénserna i rehabiliteringskedjan. Exempelvis
inférde myndigheten under 2019 en sérskild kvalitetssdkring for samtliga beslut i
samband med den forsta beddmningen av arbetsformagan i1 forhallande till normalt
forekommande arbete som gors 1 ett sjukfall.
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Under 2019 har antalet gemensamma kartlaggningar fortsatt att minska nagot, medan
antalet avstdmningsmoten har utvecklats stabilt (Forsakringskassan, 2020b).
Minskningen kan delvis vara en kortsiktig effekt av en del fordndringar 1
handldggningsprocessen som infordes under varen 2019. I en rapport publicerad
under véren 2020 framkommer att vissa kontors tolkning av fordndringarna gjorde att
de tog bort den tidigare uppdelningen mellan handldggare som enbart arbetade med
langre mer komplexa drenden med samordningsbehov, och handlidggare som enbart
arbetade med kortare, mindre komplexa drenden. Rapporten visar hur dessa
fordndringar 1 arbetssatt, tillsammans med det fokus pa produktionen och bedémning
av rétten till ersdttning, som pa vissa kontor kommer till uttryck genom informell
styrning, kan leda till en prioritering av korta, enklare drenden. I stillet blir
handldggningen 1 ldngre, mer komplexa drenden, mindre aktiv och stddet for
atergdng i arbete forsvagas darmed (Forsakringskassan, 2020d).

Det finns ocksé flera externa faktorer som har betydelse for Forsédkringskassans
mdjlighet att lyckas med de dubbla uppdragen. For det forsta krivs en fortsatt stabil
finansiering av administrationen av sjukforsékringen for att myndigheten ska ha
forutséttningar att stirka utredningarna bade av rétten till ersdttning och av eventuella
rehabiliteringsbehov. For det andra kravs ett vél fungerande samarbete med andra
aktorer 1 sjukskrivningsprocessen, sdsom hélso- och sjukvard, arbetsgivare och
Arbetsformedlingen. Den pdgaende omstruktureringen av Arbetsformedlingen
innebar en sérskild utmaning for Forsdkringskassans samordningsuppdrag, och utgor
en risk for personer utan en anstédllning. Dér dr Arbetsformedlingen en sarskilt viktig
part for en lyckad samordning av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Den kraftiga 6kningen av sjukskrivningar pa grund av stressrelaterad psykisk ohilsa
ar ytterligare en extern faktor som innebér sérskilda utmaningar for arbetet med
samordning. I nuldget saknas evidensbaserad kunskap om vilka insatser som bist
hjalper den forsdkrade att antingen kunna atergé 1 arbete, eller att komma in pa
arbetsmarknaden. Kunskap om hur och nér sjukskrivning ska anvéndas som en del i
vard och behandling for stressrelaterad psykisk ohélsa skulle darutéver minska risken
for passivitet hos de olika aktorerna och underlétta samarbetet i sjukskrivnings-
processen. Okad kunskap om arbetslivsinriktad s&vil som medicinsk rehabilitering
vid stressrelaterad psykisk ohilsa édr darfor nddvindig for att Forsékringskassan ska
lyckas med samordningsuppdraget. I forlingningen kan sddan kunskap bidra till en
fortsatt 14g och stabil sjukfranvaro.

Nér antalet nya ansokningar om ersittning okar, leder det till krav pa prioritering i
verksamheten, och da prioriterar Forsdkringskassan bedomningen av rétten till
ersttning fore samordningsuppdraget. I skrivande stund pagér smittspridning av
covid-19 i det svenska samhdllet, vilket innebér ett visentligt 6kat tryck pa olika
delar av socialforsidkringen. Covid-19 forvéntas leda till 6kad sjukfranvaro med fler
personer som ansoker om erséttning fran sjukforsakringen under 2020. Vidare
kommer regelédndringar med anledning av denna situation, exempelvis ersittning for
karensavdrag, littnader i krav pa ldkarintyg, och fler tillfélliga beslut, att medfora
bade en storre arbetsbelastning och att Forsédkringskassan behover infora nya
arbetssitt. Sjukfranvaron kan samtidigt forvintas dka bland Forsdkringskassans
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medarbetare. Den nuvarande situationen med covid-19 kan darfor innebéra att ritten
till ersattning prioriteras fore samordningsuppdraget. I dagsldget ar det dock for tidigt
att dra ndgra slutsatser om i vilken omfattning covid-19 kommer att paverka sjuk-
frdnvarons utveckling under 2020 och Forsdkringskassans mojlighet att balansera de
dubbla uppdragen.
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Bilaga 1 Utvecklingen sedan 2002

Sjukforsdkringen bestar i huvudsak av tva delar. Dels sjuk- och rehabiliterings-
penning som kan beviljas d& arbetsformagan édr nedsatt under en begransad tid. Dels
aktivitets- och sjukerséttning vilket beviljas antingen vid stadigvarande nedsatt
arbetsformaga (sjukersittning) eller vid nedsatt arbetsformaga under minst ett ar for
personer mellan 19-29 ar (aktivitetsersittning).

For att fa en djupare forstaelse for de aktuella trenderna inom sjukforsékringen, foljer
hir en Oversikt av sjukfranvarons utveckling sedan borjan av 2000-talet tillsammans
med viktiga forindringar i regelverk och administration.>*

2002-2008 — Halveringsmal och fokus pa sjukforsdkringen

I borjan av 2000-talet befann sig sjukfrdnvaron i Sverige péd rekordhdga nivéer. Infor
2003 satte darfor regeringen ett mal som innebar att sjukskrivningarna skulle
halveras fram till 2008 samtidigt som antalet nya aktivitets- och sjukersittningar
skulle minska. Halveringsmalet medforde att administrationens fokus riktades mot
tillimpningen som skulle bli mer forsdkringsméssig, likformig och réttsséker. Det
gjordes dven stora fordndringar 1 administrationen av sjukforsidkringen, bade hos
Forsékringskassan och hos andra aktorer som ldkare och arbetsgivare. Léns-
forsdkringskassorna och Riksforsidkringsverket (RFV) slogs ihop och bildade den nya
Forsékringskassan 2005. Syftet var bland annat att skapa en mer enhetlig
rattstillimpning. Forsdkringskassan gjorde ocksa ett omfattande arbete med att
kartldgga arbetsformagan hos langtidssjukskrivna och personer med tidsbegransad
sjukersittning. Manga av dessa gick dver till sjukersittning tillsvidare. Samtidigt
som sjukskrivningarna minskade 6kade antalet nya sjukersattningar (Forsékrings-
kassan 2014a). Utvecklingen syns tydligt i Figur 28 b och c. Sjukpenningtalet vinde
nedat redan 2003 medan nybeviljade sjukersattningar nddde sin hogsta notering 2005
innan de ocksa minskade.

54 1 de fall inget annat anges kommer information om regeldndringar frén Forsékringskassans
sammanstdllning av fordndringar inom socialforsikrings- och bidragsomradena (Forsékringskassan
20171%)
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Figur 28 Utvecklingen av ohalsotalet, sjukpenningtalet och nybeviljade

aktivitets- och sjukersattningar per 1 000, t.o.m. februari 202055
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

55 Ohdlsotalet ér antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersittning
och aktivitetsersittning per registrerad forsékrad 16—-64 ar. Mattet berdknas for tolvmanaders-
perioder.

Sjukpenningtalet ar antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning per
registrerad forsdkrad 16—64 ar exklusive forsdkrade med hel sjuk- eller aktivitetsersittning. Mattet
beréknas for tolvmanadersperioder.
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2008-2010 — Rehabiliteringskedjan och skarpta krav for
sjukersattning

I juli 2008 infordes rehabiliteringskedjan’® tillsammans med en bortre tidsgrins for
sjukpenning. Den bortre tidsgrdansen innebar att personer efter 2,5 ars sjukskrivning
normalt dvergick till Arbetsformedlingen. Efter tre manaders arbetslivsintroduktion
(ALI) kunde personerna som uppnétt maxtid paborja en ny sjukpenningperiod. Detta
gav upphov till begreppet datervindare: personer som hade haft sjukpenning i
maximalt antal dagar och efter ALI var tillbaka i sjukpenning. Effekten av den bortre
tidsgriansens inforande syns tydligt i sjukpenningtalet i Figur 28b. Fér dem som hade
pagaende sjukfall ndr den bortre tidsgransen infordes fanns dvergingsregler. Det
innebar att det var en stor grupp som uppniddde maxtid samtidigt i januari 2010 och
diarmed pressade ner sjukpenningtalet till den ldgsta nivan nagonsin (6,0 dagar).
Delar av den 6kning som fo6ljde ddrefter forklarades inledningsvis av just
atervindare. De som kom tillbaka till sjukpenning efter ALI kénnetecknades av att ha
langa sjukfall, ofta sé& pass 14nga att de kom att uppnad maxtid flera ganger.

Samtidigt som fordndringarna i sjukpenning infordes skérptes ocksa kraven for att ha
rétt till sjukersdttning och mojligheten till tidsbegrénsad sjukersittning avskaffades.
For att fa sjukerséttning krdvs numer att arbetsformagan ér stadigvarande nedsatt i
stéllet for varaktigt nedsatt. Det innebér att arbetsoformagan beddms besté {or all
overskadlig framtid och att rehabiliteringsmojligheterna ar uttémda. Arbetsforméagan
bedoms till skillnad mot vad som é&r fallet inom sjukpenningen 1 forhallande till
forvirvsarbete pa hela arbetsmarknaden, det vill sdga dven arbeten som &r sarskilt
anpassade till personer med funktionsnedsittning. Aven innan 2008 gjorde man i
huvudsak en medicinsk bedomning mot arbeten som var normalt forekommande pa
arbetsmarknaden, men 1 undantagsfall kunde dven den forsédkrades alder, bosattnings-
forhallanden, utbildning och liknande omstiandigheter i undantagsfall paverka
beddmningen (innan 2003 spelade sddana omsténdigheter dock en storre roll). Nu dr
det endast nedsatt arbetsforméga till foljd av sjukdom som ska beaktas. Fordndringen
av arbetsmarknadsbegreppet géller d&ven aktivitetserséttning. Dessa fordndringar
medforde en kraftig nedging i antalet nybeviljade sjukersdttningar, vilket syns 1
Figur 28c. Aven for nybeviljade aktivitetsersittningar mérks en liten nedgdng som
formodligen gar att hirleda till inforandet av ett vidare arbetsmarknadsbegrepp.

2010-2016 — Sjukfranvaron 6kade och kom ater pa agendan

Mellan 2010 och 2016 6kade sjukfranvaron igen. Okningen skedde i bade antalet nya
sjukfall och i sjukfallens varaktighet. Nér antalet langa sjukfall blir fler paverkar det

% Rehabiliteringskedjan innebir att bedémningsgrunden for arbetsformagans nedséttning fordndras
vid fasta tidpunkter. For dag 1-90 bedéms arbetsformégan mot den forsdkrades vanliga arbete. Dag
91-180 omfattar 4ven annat arbete hos arbetsgivaren. Efter dag 180 ska arbetsforméagans
nedséttning sittas i relation till ett pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete. Om det finns
sarskilda skal eller anses oskiligt kan bedomningen skjutas upp. Efter dag 365 kan sdrskilda skal
inte langre tillimpas, men prévningen kan fortfarande skjutas upp om den anses oskalig. For
arbetslosa gors beddmningen mot normalt forekommande arbete redan fran dag 1 och for
egenforetagare gors inte provningen vid 90 dagar eftersom de inte har ndgon arbetsgivare.
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ocksa antalet nya sjukerséttningar eftersom en stor del av nybeviljandet &r 1dnga
sjukskrivningar som overgar till sjukersittning. Och mycket riktigt 6kade ocksa
nybeviljade sjukersittningar under perioden om an fortfarande 1&ngt ifran de nivaer
som radde runt 2005 (se Figur 28c). Samtidigt fortsatte antalet nybeviljade aktivitets-
erséttningar att 6ka. Trots 6kningen av nybeviljade aktivitets- och sjukerséttningar
har det samlade bestdndet minskat stadigt sedan 2006. Det beror pa att antalet
personer som dvergér till dlderspension dr storre dn nybeviljandet. Saledes tog det
ocksa ett tag innan 6kningen 1 sjukpenningtalet fick genomslag pa ohélsotalet
eftersom aktivitets- och sjukerséttningen utgor en betydande del (se Figur 29). I
borjan av 2014 var dock 6kningen av sjukpenning tillrdckligt stor for att det ocksa
skulle leda till en 6kning av ohélsotalet.

Figur 29 Utvecklingen av ohélsotalet uppdelat pa sjuk- och rehabiliterings-
penning respektive aktivitets- och sjukersattning, t.o.m. februari 2020
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Under 6kningsperioden, 2010-16, var det psykiatriska diagnoser som dkade
snabbast, diagnoser som dessutom i genomsnitt leder till langre sjukfall &n andra
stora sjukskrivningsdiagnoser. Psykiatriska diagnoser kom under den hir perioden att
bli den vanligaste diagnosgruppen bade for nya och pagéende sjukfall. Okningstakten
var ockséd hogre bland kvinnor, vilket gjorde att skillnaderna 1 sjukfrdnvaro mellan
kvinnor och mén 6kade. I september 2015 lanserade regeringen ett atgirdsprogram
for okad hélsa och minskad sjukfranvaro som riktar sig till alla berérda aktorer 1
sjukskrivningsprocessen. Programmet innehéller 4ven ett mél om att sjukpenningtalet
ska uppga till hogst 9,0 dagar vid utgangen av 2020. Samtidigt bor antalet nya
sjukersittningar inte dverstiga 18 000 per r under perioden 2016-2020.%” Redan

57 Regeringens atgardsprogram:
http:// www.regeringen.se/4a767f/contentassets/20f4ccc25584197ae79f1937f6fcbas/atgardsprogra
m-for-okad-halsa-och-minskad-sjukfranvaro.pdf
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innan atgardsprogrammet lanserades hade Forsdkringskassan paborjat ett arbete med
forstiarkt handldggning av sjukpenning. Fokus i arbetet 14g pa bedomningarna vid
rehabiliteringskedjans tidsgranser, inklusive den initiala beddmningen av rétten till
sjukpenning. Arbetet med sjukskrivningar blev saledes ett prioriterat omrade och i
borjan av 2016 gick det att ana en inbromsning av 6kningen.

2016-2018 — Fokus pa rattssdkerhet bidrog till en lagre
sjukfranvaro

Utvecklingen av sjukfranvaron aterspeglas i ohélsotalet dar bade sjukpenning och
aktivitets- och sjukerséttning ingér. Efter att ohélsotalet 6kat mellan 2014 och 2016
till f6ljd av ett 6kat sjukpenningtal, uppmatte ohélsotalet 28,1 dagar 1 februari 2016.
Direfter vinde utvecklingen och i slutet av 2018 hade ohélsotalet minskat till24,7
dagar. I vissa ldn borjade sjukpenningtalet minska redan under 2016, men pé riksniva
kom vindningen i borjan av 2017. Dérefter minskade bide antalet startade och
pagaende sjukfall och under de forsta tva sjukskrivningséren avslutades sjukfallen
snabbare. Samtidigt 6kade antalet sjukfall ldngre &n tva &r. Sjukpenningtalet
minskade fran 10,1 till 9,7 under forsta halvaret 2018 men under hosten 2018
bromsades utvecklingen in.

For aktivitets- och sjukersdttningar vinde utvecklingen nedét redan 2015 och antalet
nybeviljanden av bida dessa erséttningar fortsatte dérefter att minska fram till och
med 2018. Mellan 2016 och 2017 minskade nybeviljade sjukerséttningar med hela
35 procent, fran 8 900 till 5 700 medan det minskade med ytterligare 3 procent under
2018, till drygt 5 500. Nybeviljade aktivitetserséttningar fortsatte minska stadigt
under bade 2017 och 2018 och under 2018 minskade de med 15 procent, fran 6 700
under 2017 till 5 500.

2018 och framat — En lag och stabil utveckling och ett 6kat fokus
pa samordningsuppdraget

Sedan slutet av 2018 har den samlade sjukfrdnvaron ur ett historiskt perspektiv legat
bade 14gt och forhéllandevis stabilt. Ohilsotalet har fortsatt att minska stadigt och lag
1 december 2019 pa det historiskt 1aga 23,5 dagar (se Figur 28), framst pa grund av
att antalet personer som har sjuk- eller aktivitetserséttning fortsétter att minska.
Samtidigt har antalet nybeviljade aktivitets- och sjukersittningar legat relativt stabilt
med en viss 0kning inom aktivitetsersdttningen. Sjukpenningtalet har minskat i en
langsam takt under 2019, fran 9,7 till 9,4 dagar, vilket bland annat beror pa att antalet
startade sjukfall har minskat sedan juni 2019. Dérutdver har sjukfallen mellan ett och
tva ar har fortsatt minska, till f6ljd av utvecklingen under 2017 dé fler sjukfall
avslutades 1 kortare fallingder. Det bidrog till att farre sjukfall potentiellt kunde bli
langre dn ett ar. Under 2019 slutade dven sjukfallen 6ver tva ar att oka.

I januari 2018 fick Forsdkringskassan 1 uppdrag att forstdrka sitt arbete med
samordningsuppdraget och att utveckla stodet till individen. Detta syns bland annat
genom att antalet omstillningsmoéten borjade oka kraftigt under andra halvéret 2018
och att antalet avstimningsmdten har vint svagt uppat fran att ha legat pé légre
nivéer under 2016-2017. T augusti 2019 fick Forsdkringskassan dven i uppdrag av
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regeringen att stirka stodet till unga som fatt avslag pa sin ansdkan om aktivitets-
ersattning. For Forsdkringskassan bestir utmaningen i att nd en bra balans mellan att
fortsitta fokusera pa réttssidkerhet och samtidigt stotta individer i behov av
rehabilitering eller stdd att komma till ritt instans. For en fortsatt 1dg och stabil sjuk-
franvaro &r det ocksa viktigt att alla aktorer 1 sjukskrivningsprocessen fortsétter att
bidra till utvecklingen utifran sina respektive ansvarsomraden.
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Bilaga 2 Sjukfallsutvecklingen
Startade sjukfall
Figur 30 Startade sjukfall januari 2006—-september 2019 uppdelat pa diagnos’.
Rullande tolvmanaderssummeringar
a) Kvinnor b) Man
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Figur 31 Startade sjukfall januari 2006—-december 2019 uppdelat pa alder.

Rullande tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Figur 32 Startade sjukfall januari 2006—september uppdelat pa sysselsattning.
Rullande tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Figur 33 Antal startade sjukfall per 1 000 férsdkrade i respektive lan. Rullande
tolvmanaderssummeringar i september 2018 och 2019
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Figur 34 Totalt antal startade sjukfall (vanster axel) och forandringen i procent
(hoger axel) per lan. Rullande tolvmanaderssummeringar i september
2018 och 2019
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
Figur 35 Startade sjukfall januari 2005-september inom psykiatriska diagnoser

for olika aldersgrupper. Rullande tolvmanaderssummeringar

a) Kvinnor b) Man
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Tabell 1 Startade sjukfall inom psykiatriska diagnoser for personer mellan 30-39

ar, per lan. Rullande tolvmanaderssummering i september 2018 och
2019 och forandringen i procent. Sorterad efter forandringens storlek

Lan September-18 September-19 Forandring (%)
Gotlands lan 220 285 30
Vasterbottens 1an 916 1007 10
Uppsala lan 1459 1588 9
Norrbottens lan 754 812 8
Jonkdpings lan 1430 1534 7
Blekinge 1an 536 571 7
Vastmanlands lan 1000 1064 6
Kronobergs 1an 682 77 5
Dalarnas lan 1090 1145 5
Ostergétlands 1an 1432 1498 5
Kalmar lan 775 810 5
Orebro I&an 1081 1118 3
Gavleborgs lan 1045 1071 2
Stockholms Ian 8 947 9105 2
Jamtlands lan 429 435 1
Vastra Goétalands 1an 7327 7410 1
Skéne lan 4 575 4615 1
Sodermanlands lan 1066 1051 -1
Hallands lan 1187 1168 -2
Varmlands lan 947 928 -2
Vasternorrlands 1an 893 863 -3
Totalt 37 791 38 795 3

Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Figur 36 Antal individer som haft forebyggande sjukpenning minst en gang
under aret, 2005-2019
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Sjukfallens langd
Figur 37 Tolvmanaders forandringstakt av andelen sjukfall som passerar 90, 180
och 365 och 730 dagar, alla diagnoser januari 2010-december 2019
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Figur 38 Andelen’ arbetslésa som passerar 90, 180, 365 och 730 dagars
sjukskrivning, januari 2010—december 2019, per manad och rullande
tolvmanadersandelar
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" Andelen som passerar X dagar varje manad av alla sjukfall som skulle passerar X dagar respektive manad givet
deras startdatum. Av alla sjukfall som ar minst 14 dagar.
Kaélla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Sannolikhet for anstéllda att avsluta ett sjukfall vid olika tidpunkter for
sjukfall som pagar i oktober-december 2018 och 2019, uppdelat pa

Figur 39
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS.
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Pagaende sjukfall januari 2005—-december 2019 i olika fallangder for

anstéllda med sjuklén. Rullande tolvmanadersmedelvarden

Figur 40
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.



Forsakringskassan

15000 S~ 1 - = 15000 - +---

Datum Var beteckning
2020-04-22 001382-2020
Figur 41 Pagaende sjukfall januari 2005—-december 2019 i olika fallangder for
arbetslésa. Rullande tolvmanadersmedelvarden
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Figur 42 Pagaende sjukfall januari 2005-december 2019 uppdelat pa diagnos.
Rullande tolvmanadersmedelvirden
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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b) Man

Datum

Pagaende sjukfall januari 2005-december 2019 uppdelat pa diagnos

och kon. Rullande tolvmanadersmedelvarden

a) Kvinnor

Figur 43
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Pagaende sjukfall for arbetslésa januari 2005-december 2019 uppdelat

pa diagnos. Rullande tolvmanadersmedelvarden

Figur 45
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Pagaende sjukfall for jan 2005-okt 2019 férdelat per aldersgrupp.

Rullande tolvmanadersmedelvarden

Figur 46
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Figur 47 Pagaende sjukfall for anstéllda med sjuklén jan januari 2005—-december

2019 fordelat per aldersgrupp. Rullande tolvmanadersmedelvarden

a) Kvinnor b) Man
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Figur 48 Pagaende sjukfall for arbetslésa januari 2005—december 2019 fordelat
per aldersgrupp. Rullande tolvmanadersmedelvdrden

a) Kvinnor b) Man
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Figur 49 Pagaende sjukfall med anledning av en psykiatrisk uppdelat pa kén

och alder, januari 2005-december 2019. Rullande
tolvmanadersmedelvarden
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
Tabell 2 Antalet pagaende sjukfall inom psykiatriska diagnoser for personer

under 30 ar, per lan. Rullande tolvmanadersmedelvarden i december
2019, sorterat fran storsta till minsta 6kning

Lan Dec 2018 Dec 2019 Forandring (%)
Gotlands Ian 73 85 16
Ostergétlands 1an 556 635 14
Vasterbottens 1an 488 537 10
Kalmar lan 354 381 7
Uppsala lan 588 626 6
Jonkdpings lan 623 658 6
Hallands lan 371 390 5
Dalarnas lan 503 528 5
Vasternorrlands 1an 324 338 4
Gavleborgs lan 457 471 3
Varmlands lan 432 446 3
Stockholms Ian 2825 2904 3
Vastra Goétalands 1an 3 060 3098 1
Kronobergs l1an 290 293 1
Skane lan 1567 1569 0
Sodermanlands lan 455 444 -3
Blekinge 1an 191 185 -3
Vastmanlands lan 395 380 -4
Norrbottens lan 262 248 -5
Orebro I&an 530 468 -12
Jamtlands lan 160 117 -27
Totalsumma 14 505 14 800 2

Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Figur 50 Pagaende sjukfall per 1000 forsdkrade i respektive lan. Rullande
tolvmanadersmedelvarden, sorterat efter 2019
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Figur 51 Antalet pagaende sjukfall i olika l1an i december 2018 och 2019 (va axel)
och forandringen mellan aren (h6 axel) per lan. Rullande
tolvmanadersmedelvarden. Streckad linje visar grdnsen mellan en
positiv och en negativ férandring
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Tabell 3 Sjukfall som ar langre dn 365 dagar 2008—-2019 fordelat pa sjukpenning
pa fortsattningsniva respektive normalniva
Fortsattningsniva Normalniva
Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Samtliga
2008 79 980 97 2409 3
2009 30 423 94 1873 6
2010 24 222 90 2683 10
2011 36 968 93 2877 7
2012 39723 94 2692 6
2013 41893 94 2635 6
2014 52 372 95 2741 5
2015 59 335 95 2834 5
2016 59 076 95 3056 5
2017 45 066 94 2 867 6
2018 37 904 93 2843 7
2019 36 673 94 2514 6
Kvinnor
2008 51290 97 1397 3
2009 18 887 95 1047 5
2010 14 914 91 1482 9
2011 24 061 94 1533 6
2012 26 503 95 1456 5
2013 27 671 95 1403 5
2014 35120 96 1463 4
2015 40 311 96 1515 4
2016 40 362 96 1601 4
2017 31018 96 1461 4
2018 25645 94 1510 6
2019 24 503 95 1304 5
Man
2008 28 690 97 1012 3
2009 11 536 93 826 7
2010 9308 89 1201 11
2011 12 907 91 1344 9
2012 13 220 91 1236 9
2013 14 222 92 1232 8
2014 17 252 93 1278 7
2015 19 024 94 1319 6
2016 18 714 93 1455 7
2017 14 048 91 1 406 9
2018 12 259 90 1333 10
2019 12170 91 1210 9

Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Tabell 4 Sammansattning av sjukfall som ar langre an tva ar jamfoért med
samtliga sjukfall. Rullande tolvmanadersmedelvarden i december 2019
Antal sjukfall, Gruppens Antal sjukfall Gruppens Andel 2+ av Arsforindring
samtliga andel av alla 2+ ar andel av alla alla sjukfall i av antal 2+ (%)
sjukfall (%) 2+ ar (%) gruppen
Kén
Kvinnor 114 138 65 30 686 68 27 -1
Man 60 435 35 14 554 32 24 1
Alder
-29 ar 23 961 14 4433 10 19 21
30-39 ar 38 866 22 10433 23 27 1
40-49 ar 44 620 26 14 405 32 32 -3
50-59 ar 50 312 29 14 216 31 28 -1
60-ar 16 814 10 1752 4 10 -19
Sysselsattning
Anstalld/Egenfd 146 275 84 32137 71 22 1
retagare
Arbetslos 23635 14 11637 26 49 -6
Ovriga 4 663 3 1466 3 31 34
Fodelseland
Sverige 142 107 81 36 839 81 26 0
Utrikes 32 466 19 8400 19 26 -1
Diagnos
Psykiatrisk 85 627 49 25885 57 30 3
(FO0-F99)
Enbart F30-F39 27 205 16 8903 20 33 4
Enbart F40-F48 47 729 27 12 257 27 26 0
Rérelse (MOO- 30 026 17 6 385 14 21 -10
M99)
Skador(S00- 11139 6 1070 2 10 -8
T98)
Ovriga 46 279 27 11 811 26 26 0
Saknas/okand 1502 89 6 -23
Lan
Blekinge 1an 2308 1 520 1 23 -9
Dalarnas lan 4970 3 1283 3 26 0
Gotlands lan 988 1 172 0 17 4
Gavleborgs lan 5411 3 1389 3 26 5
Hallands 1an 5090 3 1190 3 23 4
Jamtlands 1an 1616 1 308 1 19 -26
Jonkodpings 1an 6 879 4 1934 4 28 3
Kalmar 1an 4 483 3 1383 3 31 9
Kronobergs l1an 3303 2 896 2 27 1
Norrbottens lan 3220 2 607 1 19 -16
Skane lan 21338 12 5682 13 27 6
Stockholms lan 37 200 21 8422 19 23 0
Sodermanlands 5654 3 1667 4 29 3
lan
Uppsala lan 6722 4 1617 4 24 3
Varmlands lan 4 851 3 1301 3 27 3
Vasterbottens 5041 3 1312 3 26 -8

lan
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Antal sjukfall, Gruppens Antal sjukfall Gruppens Andel 2+ av Arsforindring
samtliga andel av alla 2+ ar andel av alla alla sjukfall i av antal 2+ (%)
sjukfall (%) 2+ ar (%) gruppen
Vasternorrlands 3953 2 967 2 24 -14
lan
Vastmanlands 4194 2 870 2 21 -19
1an
Vastra 33890 19 10 176 22 30 -1
Goétalands lan
Orebro lan 4 864 3 1470 3 30 -13
Ostergétlands 7 456 4 1836 4 25 9
lan
Totalt 174 573 100 45 239 100 26 0
Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
Figur 52 Antal pagaende sjukfall 6ver tva ar, per diagnosgrupp, januari 2005—
december 2019. Rullande tolvmanadersmedelvarden
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Figur 53 Antal pagaende sjukfall 6ver tva ar, per aldersgrupp, januari 2005-
december 2019. Rullande tolvmanadersmedelvarden
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Figur 54 Antal sjukfall som varje manad passerar tvaarsgransen och antal som
avslutas av dem som ar langre an tva ar, totalt sett och enbart for
psykiatriska diagnoser. December 2017—december 2019. Rullande
tolvmanadersmedelvarden
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Figur 55 Andel av alla med avslutade sjukfall januari 2017-september 2019 som
inom ett halvar aterigen far sjukpenning eller sjukersattning’,
grupperat efter langd pa det avslutade sjukfallet?
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"Det &r ovanligt att ga fran sjukpenning till aktivitetsersattning. Enligt Férsakringskassans register finns ett fatal
sadana personer men eftersom de rundas av till 0 procent sa redovisas inte. 2Samma person kan férekomma flera
ganger i olika sjukfall.

Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS.

Langvarig sjukfranvaro

Figur 56 Utvecklingen av antal sjukfall langre an tva ar for kvinnor och man,
antal med aktivitetsersattning, och sjukersattning uppdelat pa
regelverk. Rullande tolvmanadersmedelvarden, januari 2005—december
2019. Andelar pa hoger axel (linjer)
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS.
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Psykiatriska diagnoser
Startade sjukfall psykiatriska diagnoser
Figur 57 Startade sjukfall pa grund av en psykiatrisk diagnos i olika lan,
september 2019. Rullande tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
Sjukfallslangder psykiatriska diagnoser
Figur 58 Andelen startade sjukfall' pa grund av en psykiatrisk diagnos som

passerar fallingder pa 90, 180, 365 och 730 dagar, januari 2010—-
december 2019, per manad (streckad linje) och under de senaste tolv
manaderna (hel linje)
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Sannolikheten att avsluta ett sjukfall vid olika tidpunkter i sjukfallet.

Figur 59
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Galler anstillda med sjukfall som p

2019, uppdelat pa avslut pa grund av avslag och annan anledning,

samt uppdelat pa psykiatriska diagnoser och 6vriga
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS.
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Sannolikheten att avsluta ett sjukfall vid olika tidpunkter i sjukfallet.

Figur 60

Galler anstillda med sjukfall inom diagnosavsnitten F30-F39 och F40-

F48. Sjukfall som pagick oktober—december 2018 och 2019
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS.

Sannolikheten for anstéallda att avsluta ett sjukfall vid olika tidpunkter

Figur 61

for sjukfall inom F30-F39 och F40-F48 som pagick i oktober-december

2018 och 2019, uppdelat pa avslut pa grund av avslag och annan

anledning
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b) Angest- och stressyndrom (F40-F48)
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS

Tabell 5

Annan anledning 2019

Andelen sjukfall som har minst tva diagnoser, utifran sjukfallets
huvuddiagnos. Huvuddiagnos pa horisontell rad, diagnos fran

Var beteckning

001382-2020

lakarintygets andra falt pa vertikal.! Sjukfall som startat under januari-

december 2019
Bidiagnos/Huvuddiagnos F00-F99 MO00-M99 S00-T98 Ovriga
FO0-F99 27% 1% 0% 3%
MO00-M99 2% 14% 2% 2%
S00-T98 0% 1% 9% 1%
Ovriga 8% 5% 2% 19%
Totalt 37% 21% 14% 24%
Totalsumma 53 360 41 427 29 219 65 840

Vi utgér fran sjukfallets forsta lakarintyg, vilket gér att diagnoserna kan komma att &ndras under sjukfallets gang
utan att det fangas i denna berakning. Startade sjukfall jan-jul 2019. Sex Ian exkluderas da de inte anvander nya

lakarintygen i tillrackligt stor omfattning.
Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS.
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Tabell 6 Andelen sjukfall som har minst tva diagnoser, utifran sjukfallets

huvuddiagnos. Huvuddiagnos pa horisontell rad, diagnos fran
lakarintygets andra falt pa vertikal.! Sjukfall som startat under januari—

december 2019

Bidiagnos/Huvuddiagnos F30-F39 F40-F48 Ovriga psyk
F00-F99 32% 23% 52%
MO00-M99 2% 2% 1%
S00-T98 0% 0% 0%
Ovriga 6% 9% 5%
Totalt 40% 34% 59%
Psykiatriska diagnosavsnitt

F30-F39 1% 7% 13%
F40-F48 23% 12% 23%
Ovriga psyk. 7% 4% 16%
Antal totalt 14 039 36 044 3277

" Utgar fran sjukfallets forsta lakarintyg, vilket gor att diagnoserna kan komma att &ndras under sjukfallets gang utan
att det fangas i denna berakning. Startade sjukfall jan-jul 2019. Sex Ian exkluderas da de inte anvander nya
lakarintygen i tillrackligt stor omfattning.

Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS.

Pagaende sjukfall psykiatriska

Figur 62 Pagaende sjukfall med anledning av en psykiatrisk diagnos i olika
fallangder for kvinnor och man. Januari 2005-december 2019, rullande
tolvmanadersmedelvarden

a) Kvinnor b) Man
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Figur 63 Diagnossammansattningen for pagaende sjukfall 6ver tid. Januari
2005-december 2019. Rullande tolvmanadersmedelvarden
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS.

Figur 64 Antal pagaende sjukfall inom F30-F39, F40-F48 och 6vriga psykiatriska
diagnoser. Januari 2005—-december 2019. Rullande
tolvmanadersmedelvarden
a) Kvinnor b) Man
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS.
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Tabell 7 Alderssammansittningen av alla pagaende sjukfall inom psykiatriska
diagnoser, utgar fran rullande tolvmanadersmedelvarden i december
2019
Aldersgrupp F30-F39 (%) F40-F48 (%) Ovriga (%)
2010
-30 13 12 24
30-39 27 28 33
40-49 30 31 24
50-59 24 22 15
60+ 7 6 4
2019
-30 18 13 33
30-39 28 27 33
40-49 27 31 19
50-59 23 24 12
60+ 5 5 3
Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
Figur 65 Antal pagaende sjukfall inom psykiatriska diagnoser december 2019

och forandringen sedan december 2018. Rullande
tolvmanadersmedelvarden
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Langvarig sjukfranvaro
Figur 66 Antal sjukfall langre an tva ar, antal med aktivitetsersattning, och

sjukerséttning uppdelat pa regelverk uppdelat pa psykiatriska
diagnoser och ovriga diagnoser. Rullande tolvmanadersmedelvéarden,
januari 2005-december 2019. Andelar pa héger axel (linjer)

a) Psykiatriska diagnoser
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store och MiDAS.
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Bilaga 3 Fordjupad analys av startade sjukfall i
psykiatriska diagnoser

Analysen bygger pa modeller dér risken att paborja sjukfall langre én 14 dagar inom
psykiatriska diagnoser skattats for hela den 1 Sverige sysselsatta befolkningen 1
aldrarna 20—69 ar. Undersokningspopulationen dr definierad per den 31 december
2017 och omfattar 4 434 tusen individer och deras sjukfranvaro foljs framatblickande
under 2018 och 2019. En liknande analys av sjukfranvaron ar 2012 har tidigare
presenteras 1 Forsakringskassan 2014b.

Utover risken for sjukfall inom psykiatriska diagnoser presenteras ocksa sjukfalls-
risken oavsett diagnos som en referensanalys. De forklaringsfaktorer och riskgrupper
som lyfts fram dr sddana som bade har en hogre risk for sjukfall generellt samt i
psykiatrisk diagnos. Sadana riskgrupper ér viktiga att uppmérksamma i syfte att na
en lag och stabil sjukfranvaro. Hér presenteras risken att paborja sjukfall uppdelad pé
kon, aldersgrupper, antal barn i familjen, branscher och yrken.® Detta ir forsta
gangen risken for sjukfall i yrken redovisas pa den mest detaljerade nivan med SCB:s
nya klassifikation SSYK2012. Det innebar bland annat en storre detaljeringsgrad for
kvinnodominerade yrken inom vard och omsorg dar sjukfrdnvaron ér hog.

Kon

Kvinnor har generellt 25 procents hogre risk dn mén att paborja ett sjukfall. For
sjukfall inom psykiatriska diagnoser dr risken 31 procent hogre for kvinnor jamfort
med mén, se Figur 67. Resultatet ligger 1 linje med vad som framgér av officiell
statistik liksom tidigare genomforda regressionsanalyser i Forsdkringskassan 2014b
och Forsédkringskassan 2018d.

58 1 den logistiska regressionsmodellen analyseras, och kontrolleras for, foljande registervariabler:
sjukskrivningshistorik, kon, alder, civilstdnd, antal barn och deras alder, fodelseland,
utbildningsniva, arbetsinkomst, boenderegion (SKL2017), karenstid, yrke (SSYK2012 SCB),
bransch (SN12007 SCB) samt sektor.
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Figur 67 Relativ risk (RR) for sjukfall 6ver 14 dagar per kon
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Bland kvinnor dr sjukfall kopplade till graviditet relativt vanliga och stod aren 2018
och 2019 for 9 procent av de startade sjukfallen 6ver 14 dagar. Om dessa exkluderas
minskar skillnaden mellan kvinnors och méans sjukfallsrisk till 21 procent hogre for
kvinnor, se Figur 67.

Alder

Aldersmonstret for sjukskrivning generellt ir att risken att paborja ett sjukfall stiger
efter 50-arsaldern, se Figur 68. Risken minskar sedan i dldrarna 6ver 60 ar vilket
framst beror pd att ménga individer med nedsatt arbetsformaga dé lamnat arbetslivet.
Sarskilt tydligt dr detta i aldrarna dver 65 ar da det framst dr individer med battre
hilsa i mindre fysiskt krdvande yrken som fortfarande arbetar. Mén har generellt ett i
stort sett linjart monster med successivt 6kad risk for sjukfall med stigande alder. For
kvinnorna stiger sjukfallsrisken tydligt redan i 25-arsaldern da graviditetsrelaterade
sjukskrivningar dr en relativt vanliga for kvinnor 1 fertil alder. Kvinnors graviditets-
relaterade sjukfall dr det som forklarar att yngres sjukfallsrisk generellt ligger pa
samma niva som for referensgruppen 45—49 aringar. Om de graviditetsrelaterade
diagnoserna (ICD-10 kapitel 15) exkluderas liknar kvinnors generella aldersmonster
maéannens. For sjukfall i1 psykiatrisk diagnos dr monstret omvént U-format med drygt
10 procents hogre risk att paborja sjukfall i ldrarna 25-39 é&r f6r bade kvinnor och
man.
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Figur 68 Relativ risk (RR) for sjukfall dver 14 dagar per aldersgrupp
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Barn i familjen

Att ha barn 1 familjen har viss betydelse for sjukfrdnvaron, se Figur 69. Framforallt
beror det pd 6kad arbetsbelastning i form av obetalt arbete och hur detta fordelas i
familjen (Forsékringskassan 2015b). Jamfort med de som har tva barn ér sjukfalls-
risken lagst for de som saknar barn. De med ett barn har nagot hogre sjukfranvaro
och med tre barn 6kar ocksa sjukfranvaron dven om skillnaderna dr sma. For de med
4 eller fler barn ér dock sjukfallsrisken mer uttalad. Kvinnor med ett barn har ocksa
tydligt hogre sjukfranvaro generellt vilket kan orsakas av att graviditets-
komplikationer paverkat mdjligheten eller viljan att skaffa ytterligare barn
(Forsdakringskassan 2014c). Barnens alder har generellt ingen betydelse for varken
kvinnors eller méns sjukfallsrisk med undantag for dem med barn i dldrarna 0-2 ér
som har lagre sjukfallsrisk. Familjer med smabarn avlastas genom foréldra-
forsédkringen och betald fordldraledighet 1 synnerhet under barnets tva forsta ar
(Forsédkringskassan 2014c¢). Nar det giller psykiatriska diagnoser sé finns det en
nagot hogre risk for sjukfall for vuxna med barn i dldrarna 3—8 ar dé de flesta atergar
till att vara en familj med tva forvérvsarbetande samtidigt som barnen fortfarande
kraver mycket omsorg (Forsidkringskassan 2014c).
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Figur 69 Relativ risk (RR) for sjukfall 6ver 14 dagar per kon och antal barn
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Bransch

Bransch talar om var pa arbetsmarknaden det finns utmaningar med hoég sjukfranvaro
vilket ofta kan kopplas till arbetsmiljo och arbetsférhallanden. Hogst sjukfranvaro
har tidigare rapporterats fran branscherna bygg, transport samt inom vard och
omsorgssektorn (Forsdkringskassan 2018d). Sjukdomar i rérelseorganen dominerar
inom de mansdominerade branscherna bygg och transport s& nir hdnsyn tas till
yrkesfordelningen &r sjukfallrisken hogre generell for mén 1 dessa branscher men
lagre for psykiatriska diagnoser, se Figur 70. For kvinnor inom offentlig forvaltning,
utbildning samt vard och omsorgssektorn dominerar psykiatriska diagnoser och ger
dven en hog sjukfallsrisk generellt. Detsamma géller for mén som arbetar inom vard
och omsorgssektorn. Ett generellt monster &r att individer som arbetar inom
verksamheter som dr offentligt finansierade och ofta bedrivs 1 offentlig regi innebér
hogre sjukfallsrisk. Tidigare analyser av sjukfrdnvaron inom offentlig sektor och
inom vélfardstjansterna har dock visat att storleken pa verksamheten har storre
betydelse dn driftsform och att utmaningarna i arbetsmiljon &dr generella inom
produktionen av vélfardstjanster (Forsékringskassan 2018f och 2018g). Att méin
inom utbildningssektorn har lagre sjukfallsrisk @n kvinnor beror pa att man i hogre
grad arbetar inom gymnasieskola och universitet medan kvinnor i hogre grad arbetar
inom forskola och grundskola dir arbetsmiljoutmaningarna ér storre. En annan viktig
skillnad mellan konen finns inom byggbranschen dir ménnen framst arbetar inom
kiarnverksamhetens yrken med fysiska arbetsmiljorisker medan kvinnorna framst
arbetar inom stodverksamhet och administration. Det leder till hogre sjukfranvaro for
mén an for kvinnor inom byggbranschen (Forsidkringskassan 2018d).
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Figur 70 Relativ risk (RR) for sjukfall over 14 dagar per kon och bransch
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Not: Referensvarde ar ovagt genomsnitt dver alla branscher (1,00).

Yrke

Om bransch talar om var pa arbetsmarknaden det finns utmaningar med hog
sjukfranvaro talar yrke om vilka grupper som frimst dr berorda vilket ger viktig
information om vilka arbetsmilj6faktorer och arbetsforhéllanden som behdver
hanteras. Sedan tidigare har Forsidkringskassan 1 flera rapporter lyft fram manga
yrken inom vélfardstjansterna dér sjukfrdnvaron dr hog (Forsékringskassan 2018d).

Andra yrken som uppmérksammats ér arbetaryrken inom tillverkningsindustri, bygg
och transport. Generellt dr sjukfrdnvaron hog inom nimnda arbetaryrken och det ar
framst rorelseorganens sjukdomar som dominerar sjukdomsbilden vilket samman-
hinger med risker i den fysiska arbetsmiljon. Négra arbetaryrken inom tillverknings-
industri som utmirker sig med hog risk ocksé for sjukfranvaro i1 psykiatrisk diagnos
ar montorer av elektrisk och elektronisk utrustning, 6vriga montorer, 6vriga
maskinoperatorer inom livsmedelsindustri samt maskinoperatorer inom
farmaceutiska produkter. Mojligen beror detta pé att organisatoriska och sociala
arbetsforhallanden har storre inverkan an fysiska arbetsforhallanden pa hilsa och
arbetsformaga inom dessa yrken.

I yrkesgrupper med eftergymnasial utbildning har den sociala och organisatoriska
arbetsmiljon storre betydelse relativt sett vilket gor att sjukdomsbilden 1 stillet
domineras av psykiatriska diagnoser. Tjdnstemannagrupperna har dock sammantaget
betydligt ldgre sjukfranvaro dn arbetargrupperna (Forsdkringskassan 2014b,
Forsékringskassan 2018d). En annan viktig iakttagelse i tidigare studier &r att
riskyrken dr generella for kvinnor och méin och dérfor redovisas inte yrken
konsuppdelat. Det finns dock stora vilkinda skillnader i antalet kvinnor och mén
som exponeras 1 olika yrken vilket leder till stora skillnader 1 sjukfranvaro for
kvinnor och mén (Forsikringskassan 2018d).
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Ett generellt monster &r att vissa stora yrkesgrupper inom vissa typer av
verksamheter tydligt framtrader oavsett tidsperiod. Men det finns ockséd mindre
yrkesgrupper som mer tillfalligt kan ha en hog sjukfranvaro. Ett sddant exempel ar
piloter och kabinpersonal som aren 2015 och 2016 hade mycket hog sjukfranvaro
(Forsédkringskassan 2018d). Sddana exempel finns ocksé i analysen for 2018 och
2019 dér exempelvis arkitekter har hog sjukfranvaro. I Figur 71 redovisas yrken som
har hog sjukfranvaro bade generellt och i psykiatrisk diagnos. For flygpersonalens
antogs en flerdrig turbulens inom branschen negativt ha paverkat arbetsmiljon. For
arkitekterna kan arbetssituationen ha foridndrats i och med flera &r av 6kat byggande
och okad arbetsbelastning. Kraftigt 6kad sjukfranvaro i sma yrkesgrupper kan ofta
foljas av minskad sjukfranvaro kommande &r. Det kan bero pa fordndringar i
yrkesgruppens sammanséttning snarare dn pa tydligt forbéttrade arbetsforhallanden.
Arbetsmiljoproblem som inte hanteras leder det dock ofrdnkomligen till fortsatta
verksamhetsproblem och en risk for 6kad framtida sjukfrdnvaro inom yrkesgruppen
eller branschen.

Flera yrken inom djurhallning och djurvard som djuruppfodare, djurskétare samt
veterindrer visar ocksa upp en hog sjukfranvaro. Bland veterindrerna har det lyfts
fram att 6kad efterfrdgan pé djursjukvard 1 kombination med for 1ag veterinértithet
har forsdmrat arbetsmiljon. Att flera yrkesgrupper inom samma bransch uppvisar hog
sjukfranvaro indikerar en generell problematik inom hela branschen.
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Figur 71 Relativ risk (RR) for sjukfall over 14 dagar for yrken med overrisker
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Not: Referensvarde ar ovagt genomsnitt éver alla yrken (1,00).
Yrkena ar sorterade efter kvalifikationsniva som anges av den forsta siffran i den fyrsiffriga yrkeskoden dar 1-3 i
allmanhet innebar hdgskoleutbildning.

Ett annat sadant exempel &dr apoteksbranschen dir fler yrken pé olika kvalifikations-
nivaer har hog sjukfranvaro, apotekare savil som receptarier och apotekstekniker. En
allt mer omfattande e-handel kan ha péverkat anstillningstryggheten och dkat de
psykiska péfrestningarna i arbetet. Optikerassistenter och butikssiljare inom fack-
handel har mojligen paverkats av samma sorts pafrestningar som apoteksyrkena. Hog
sjukfranvaro for lager- och terminalpersonal liksom dvriga servicearbetare kan ocksa
hinga samman med 6kad belastning for yrkesgrupper inom varuhantering och
distribution. Vixande e-handel med béde stark tidspress och ergonomiska
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pafrestningar dr en arbetsmiljdutmaning inom transport och varudistribution. Andra
yrken inom transportbranschen som sedan tidigare dr kinda med psykiskt
pafrestande arbeten och hog sjukfranvaro &r buss- och sparvagnsforare samt
tdgvardar och ombordansvariga.

Ytterligare serviceyrken med hog sjukfrdnvaro generellt och i psykiatrisk diagnos
som ofta innebir nira kontakter med andra méanniskor 1 utsatta situationer finns inom
bevakning och sdkerhet med viktare och ordningsvakter, kriminalvardare, SOS-
operatorer m.fl. samt 6vrig bevaknings- och sdkerhetspersonal.

Kontaktyrken inom det sociala omradet dr sedan tidigare vilkénda riskyrken for
sjukfrdnvaro och i synnerhet i psykiatriska diagnoser: psykologer, socialsekreterare,
kuratorer, bistindsbedomare, behandlingsassistenter, socialpedagoger och dvriga
yrken inom socialt arbete. Forédndringarna pa Arbetsformedlingen forklarar sannolikt
den hogre sjukfranvaron bland arbetsformedlare. Sedan tidigare ar den hoga sjuk-
frdnvaron inom trossamfund vil kédnd for prister och diakoner.

Vérd- och omsorgssektorn har ldnge haft en hogre sjukfranvaro &n den 6vriga
arbetsmarknaden (Forsdkringskassan 2018g). Liakarna har dock i tidigare analyser
inte framstatt som en hogriskgrupp for sjukfranvaro (Forsékringskassan 2014b och
Forsékringskassan 2018d). I den nya yrkesklassifikationen &r det mojligt att sarskilja
olika ldkargrupper hierarkiskt sdsom specialistldkare, ST-ldkare, AT-ldkare och
ovriga lékare. Dé framtrader den mest kvalificerade ldkargruppen, specialistlikarna,
som den som har hogst sjukfranvaro vilket dr oroande ur ett vilfardsperspektiv.
Sjukskoterskor dr ocksa en valfardskritisk yrkesgrupp som ligger hogt i sjukfrdnvaro
och 1 psykiatriska diagnoser ligger ocksé foljande yrken hogt: barnmorskor, geriatrik-
sjukskoterskor, psykiatrisjukskdterskor samt grundutbildade sjukskoterskor. Andra
yrkesgrupper med hog sjukfrdnvaro som 1 hogre grad arbetar inom kommunernas
vérd- och omsorg dr de som har inte har hdgskoleutbildning. Dessa yrken ar
personliga assistenter, vardare och boendestddjare, skdtare, vardbitrdden, barn-
skdterskor och underskoterskor inom habilitering, hemtjénst, hemsjukvard samt
dldreboenden. Ndmnda vérd- och omsorgsyrken sysselsitter omkring 450 000
personer och hog sjukfrdnvaro ger hir stora konsekvenser for bade vilfardstjdnsterna
som produceras och for sjukforsidkringen.

Skolan har over tid ofta lyfts fram som en problematisk arbetsmiljé men ur
sjukfranvaroperspektiv ar det frimst inom forskolan som utmaningarna ér stora och
ger hog sjukfranvaro for bade forskolldrare och barnskétare. I grundskolan har
grundskolldrarna inte hog sjukfranvaro till skillnad fran flera andra yrkesgrupper som
fritidspedagoger, fritidsledare och elevassistenter.

Ett tydligt budskap fran redovisning av riskyrken é&r att det ar framforallt &r inom
vissa verksamheter och branscher som det finns omfattande och varaktiga problem
med arbetsforhallandena som drabbar flera yrkesgrupper oavsett kvalifikationsniva.
Att kombinera information om bransch och yrke skapar bést forutséttningar for att

identifiera var utmaningarna finns och vad som behover atgéardas (Forsdkringskassan
2018d).
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Bilaga 4 Aktivitetsersattningens utveckling

Personer med aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsformaga

Figur 73 Antal personer med aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsférmaga per
diagnosgrupp och manad, januari 2005-decenber 2019
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In- och utflode fran aktivitetsersattningen
Figur 74 Inflédet till aktivitetsersattning per l1an, 2018-2019 Totalt antal personer
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Nybeviljade aktivitetsersattningar

Majoriteten nybeviljas aktivitetsersattning pa heltid

Majoriteten av de som nybeviljas aktivitetsersittning fir erséttningen pa heltid.
Personer som nybeviljas aktivitetserséttning vid forlangd skolgang har per automatik
ersdttningen pé heltid. Bland de personer som nybeviljas aktivitetserséttning vid
nedsatt arbetsforméga ar det mojligt att fa partiell erséttning (halv, en fjardedel eller
tre fjardedels ersittning), men de flesta har hel erséttning. Under 2019 var det 88
procent som nybeviljades hel ersittning, 8 procent med halv ersittning, 3 procent
som hade en fjirdedels ersittning och 1 procent med trefjérdedels erséttning®. Bland
man var det nagot vanligare med hel aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsférmaga
(91 procent), dn bland kvinnor (85 procent). Férdelningen mellan olika omfattningar
av nybeviljad aktivitetsersittning har varit stabil over tid.

Majoriteten har ersattning pa garantiniva

De flesta som nybeviljas aktivitetsersattning har enbart rtt till garantiersittning. Det
ar naturligt eftersom manga &dr unga och inte har hunnit arbeta upp nagon sjuk-
penninggrundande inkomst (SGI). Aktivitetsersidttningen 6kar med personens alder
och 2019 var maximal garantiersittning 9 610 kronor per ménad fore skatt. Sedan
ersdttningen infordes 2003 dkade andelen som enbart har garantiersittning stadigt
fram till 2011 da 92 procent av de som nybeviljades aktivitetsersdttning endast hade
garantiersittning. Sedan 2012 har andelen som endast har garantiersittning minskat
nagot och 2019 var det 87 procent som nybeviljades aktivitetserséttning som endast
hade garantierséttning. Andelen dr ndgot hogre bland méan (91 procent) jamfort med
kvinnor (82 procent).

Det forekommer att personer har en kombination av inkomstbaserad erséttning och
garantiersittning. Av de personer som nybeviljades aktivitetsersédttning 2019 var det
13 procent som hade sddan kombination. Det var vanligare med denna kombination
bland kvinnor (18 procent), jaimfort med mén (9 procent). Endast 4 procent av de
personer som nybeviljades aktivitetsersittning under 2019 hade endast inkomst-
baserad ersittning. Det var mer forekommande bland kvinnor (5 procent) dn bland
maén (3 procent).

59 Precis som for sjukersittning ska sérskilda insatser goras for att en person som har tre fjirdedels
aktivitetserséttning ska kunna fé en anstillning motsvarande den aterstaende arbetsforméagan.
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Figur 75 Nybeviljade aktivitetsersattningar vid nedsatt arbetsformaga uppdelat
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Tabell 8 Nybeviljade aktivitetsersattningar vid nedsatt arbetsformaga per

diagnoskapitel, december 2019. Rullande tolvmanaderssummering
Kvinnor Man

Diagnosgrupp Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Psyk. diagnoser (FOO-F99) 1129 80,2 1223 83,3

Nervsystemet (G00-G99) 57 41 54 3,7

Skador (S00-T98) 13 0,9 23 1,6

Medfédda missbildningar, 40 2,8 22 1,5

kromosomavv. (Q00-Q99)

Ovriga 78 55 62 4,2

Saknas/Oké&nd 90 6,4 84 57

Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Tabell 9 Nybeviljade aktivitetsersattningar vid nedsatt arbetsformaga, per
diagnosavsnitt for psykiatriska diagnoser, december 2019. Rullande
tolvmanaderssummering

Kvinnor Man
Diagnosgrupp Antal Andel (%) Antal Andel (%)
F80-F89 366 32,4 563 46,0
F90-F98 170 15,1 175 14,3
F40-F48 162 14,3 79 6,5
F30-F39 126 11,2 63 52
F70-F79 114 10,1 131 10,7
F20-F29 35 3.1 166 13,6
F60-F69 105 9,3 20 1,6
Ovriga 51 4,5 26 2,1
Samtliga 1129 100,0 1223 100,0

Kalla: Forsakringskassans datalager Store.
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Figur 76 Avslag vid ansékan om aktivitetsersattning vid forlangd skolgang

(inklusive forlangning), 2012-2019. Antal beslut om
aktivitetsersattning, uppdelat pa bifall och avslag (vanster axel). Andel
avslag (hoger axel). Rullande tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.
Figur 77 Avslag vid ans6kan om aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsformaga

(inklusive forlangning, och ansékan om andrad omfattning), 2012
2019. Antal beslut om aktivitetsersattning, uppdelat pa bifall och avslag
(vanster axel). Andel avslag (héger axel). Rullande tolvmanaders-
summeringar

12000 1------ a)Kvinnor _______ - 35% 12000 -~ e)Man . - 35%
10 000 30% 40 000 - 30%
o,
8 000 25% ¢ 000 25%
20% 20%
6 000 6 000
15% 15%
4 000 109 4000 10%
2 000 5% 2000 5%
0 0% 0 0%
VYD > 0,0 A 9,0
NN N NN N NN
N
Avslag m Bifall Avslag mmmm Bifall
= == Andel avslag = = Andel avslag

Kalla: Forsakringskassans datalager Store.
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Faktaruta

De som har aktivitetsersittning kan precis som vid sjukersittning ha vilande erséttning
for att kunna prova pé att studera eller arbeta. Villkoren dr samma som vid

sjukerséttning.

Sedan februari 2017 finns dven provotid for studier, det innebér att mottagare av
aktivitetsersattning kan studera i 6 manader med full ersdttning varpa de kan studera i
ytterligare 18 ménader med vilande erséttning. Under tiden med vilande erséttning far
de forsdkrade inga utbetalningar frén Forsékringskassan. Syftet med provotid for
studier ar att fa fler mottagare av aktivitetsersattning att borja studera.

Vilande aktivitetsersattning och provotid for studier

Figur 78 Antalet personer som har vilande aktivitetsersattning eller provotid vid
studier, januari 2010—-december 2019. Rullande

tolvmanadersmedelvarden

m Vilande © Provotid vid studier

Kalla: Forsakringskassans datalager Store.
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Bilaga 5 Sjukersattningens utveckling

Personer med sjukersattning

250 000 - -
200 000 ;

Figur 79 Antal personer med sjukersattning per diagnosgrupp och manad,
januari 2005-decenber 2019
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.
In- och utflode fran sjukersattningen
Figur 80 Inflédet till sjukersattning per lan under 2018-2019 (véanster axel) samt

procentuell fordndring sedan foregaende ar (héger axel). Rullande
tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.
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Nybeviljade sjukersattningar
Figur 81 Nybeviljade sjukersattningar januari 2010—december 2019 for kvinnor
och méan. Rullande tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Majoriteten nybeviljas sjukersattning pa heltid

Majoriteten av de personer som nybeviljades sjukersittning 2019, 79 procent, fick
hel ersittning. Det dr en nagot storre andel av de mén som nybeviljas sjukersittning
som har hel ersdttning (82 procent) &dn de kvinnor som nybeviljas hel sjukersittning
(76 procent). Andelen som nybeviljas hel sjukerséttning har 6kat sedan 2009 da den
var 53 procent. Samtidigt har andelen som nybeviljas halv sjukersittning minskat
mellan 2009-2019, fran 28 till 13 procent.

Sett till antal nybeviljanden har dock bada dessa grupper minskat over tid. Sedan
2009 har antalet personer som nybeviljas sjukersittning pa heltid minskat fran 8 470
till 4 320 personer, vilket dr en minskning pa 49 procent. Jimfort med grupperna som
har nybeviljats partiell sjukersittning dr minskningen dock inte sa stor. Antalet
personer som beviljats halv sjukerséttning har minskat med 84 procent, gruppen med
en fjardedels ersdttning har minskat med 88 procent och gruppen med tre fjardedelars
ersdttning har minskat med 72 procent mellan 2009-2019.

Mellan ar 2018-2019 har antalet personer som nybeviljats hel sjukerséttning okat
med 3 procent, fran 4 200 till 4 320, samtidigt har antalet som beviljats halv
sjukersittning minskat med 14 procent, fran 810 till 690 personer, andelen som
nybeviljats en fjardedels erséttning minskat med 10 procent (fran 320 till 290
personer) och andelen som nybeviljats tre fjardedelars ersattning minskat med 13
procent (frén 210 till 180 personer). Andelen personer som nybeviljas tre fjardedels
sjukersittning har legat relativt stabilt kring 3—4 procent sedan 2005. Under 2019
motsvarade det i genomsnitt 180 personer som arligen nybeviljades tre fjardedels
sjukersittning.
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For den person som har tre fjirdedels sjukerséttning ska sirskilda insatser goras for
att han eller hon ska kunna fa en anstillning som motsvarar personens arbetsformaga.
Forsékringskassans uppgift dr att undersoka om den som fatt tre fjardedels sjuk-
ersttning &r intresserad av att fa ett arbete pd 25 procent. Om personen ér intresserad
ska Arbetsformedlingen meddelas det. Arbetsformedlingens uppgift bestar i att inom
sex manader hitta personen en anstillning pa den ordinarie arbetsmarknaden,
eventuellt med hjilp av 16nebidrag. Om detta inte lyckas ska personen beredas en
anstédllning hos Samhall AB.

Figur 82 Nybeviljade sjukersattningar efter alder och typ av drende, december
2019. Andelar av rullande tolvmanaderssummering
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Sedan 2017 kan dven personer som inte fyllt 30 ar beviljas sjukersattning
Sedan den 1 februari 2017 kan dven personer 1 aldern 19-29 fa hel sjukersittning om
personen har omfattande och livslanga funktionsnedsittningar och det &r osannolikt
att de ndgonsin far arbetsformaga. Syftet med regeldndringen var att skapa storre
trygghet for personer dér arbetsformagan bedoms vara stadigvarande nedsatt. Under
2019 nybeviljades 1040 personer under 30 ar sjukerséttning som tidigare haft
aktivitetserséttning. Det var 12 procent farre dn de 1 180 personer under 30 som gatt
frén aktivitetsersittning till sjukerséttning under 2018. Under 2019 nybeviljades 100
personer under 30 sjukersittning utan att de haft aktivitetserséttning tidigare. Det var
30 procent farre dn de 150 personer som nybeviljats sjukersittning under 30 utan att
de haft aktivitetsersittning &r 2018. Av de som nybeviljades sjukersittning under 30
ar var néstan alla ansokningar utan pagaende sjukfall.

139 (143)



Forsakringskassan

Datum Var beteckning
2020-04-22 001382-2020
Figur 83 Nybeviljande sjukersattningar per diagnos, januari 2010—december
2019. Rullande tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.
Tabell 10 Nybeviljade sjukersattningar december 2019, férdelade pa
diagnosgrupp. Rullande tolv manaders summering
Kvinnor Man
Diagnosgrupp Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Psyk.diagnoser (FOO-F99) 1288 44 1076 42
Rorelseorganen (M00-M99) 359 12 195 8
Nervsystemet (G00-G99) 373 13 341 13
Cirkulationsorganen (100-199) 178 6 316 12
Ovriga 541 19 474 19
Saknas/Okand 182 6 155 6

Kalla: Forsakringskassans datalager Store.
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Var beteckning
001382-2020

2020-04-22

Datum

Nybeviljade sjukersattningar for sjukdomar i rorelseorganen, januari

2010-december 2019. Rullande tolvmanaderssummeringar

Forsakringskassan

Figur 84
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.
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Tabell 11 Fordelning av nybeviljade sjukersattningar for inrikes- och utrikes

fodda uppdelat pa kdn och ersattning i december 2019. Rullande
tolvmanaderssummering

Endast garanti-ersattning  Endast inkomst-relaterad = Kombination

ersattning
Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Kvinnor 653 22 1919 66 349 12
Inrikes fédda 331 16 1500 71 279 13
Utrikes fodda 322 40 419 52 70 9
Man 786 31 1562 61 209 8
Inrikes fédda 491 26 1240 65 163 9
Utrikes fodda 295 44 322 49 46 7

Kalla: Forsakringskassans datalager Store.

Faktaruta

De som har sjukerséttning enligt regelverket fore 1 juli 2008 kan arbeta enligt steglos
avrakning. Det innebdr att sjukersattningsbeloppet minskas i proportion till hur stora
arbetsinkomster den forsdkrade har. Inkomster under ett visst fribelopp paverkar dock
inte utbetalningen och fribeloppets storlek beror pa graden av sjukerséttning. Studier
paverkar inte ratten till sjukersittning,.

For de som har sjukerséttning enligt regelverket fran och med 1 juli 2008 finns istéllet
mojligheten att arbeta eller studera med vilande sjukersattning. Ersédttningen blir
vilande till samma grad som man arbetar och vilande sjukersittning betalas inte ut.
Vid arbete far den forsidkrade ett manadsbelopp som motsvarar 25 procent av den
vilande sjukersattningen. Vid studier blir hela sjukerséttningen vilande och inget
manadsbelopp betalas ut. Sjukersittningen kan forklaras vilande i 24 manader. Fran
och med februari 2017 betalas &ven ménadsbeloppet vid arbete ut i 24 ménader istéllet
for som tidigare 12 manader.
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Vilande sjukersattning och steglos avrakning

Figur 86 Antal personer som arbetar enligt steglos avrakning eller har vilande
sjukerséttning 2009-2019. Rullande tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.
Figur 87 Andel personer med sjukersittning som arbetar enligt steglos

avrakning eller har vilande sjukersattning 2009-2019. Rullande
tolvmanaderssummeringar
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store.
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