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Centrala begrepp

Sjukpenning
En forsakrad vars arbetsformaga ar nedsatt till foljd av sjukdom kan fa sjukpenning.
Sjukpenning kan betalas ut pa hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels niva.

Sjukersattning

Forsakrade som &r 30-64 ar och har stadigvarande nedsatt arbetsférmaga till foljd av
funktionsnedsattning eller sjukdom kan fa hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels
sjukersattning. Ersattningen kan vara inkomstrelaterad, pa garantiniva eller en
kombination av de tva. Fran och med 1 februari 2017 kan personer med grava,
livslanga och omfattande funktionsnedsattningar och stadigvarande arbetsoférmaga
ansOka om hel sjukersattning fran och med juli det ar de fyller 19 ar.

Aktivitetsersattning

Aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsformaga kan beviljas dem som &r 19-29 ar och
har nedsatt arbetsformaga i minst ett ar. Ersattningen ar alltid tidsbegransad och kan
som langst beviljas for tre ar i taget. Ersattningen betalas ut pa hel, tre fjardedels,
halv eller en fjardedels niva. Ersattningen kan vara inkomstrelaterad, pa garantiniva
eller en kombination av de tva. Aktivitetsersattning vid forlangd skolgang kan
beviljas ungdomar som pa grund av funktionsnedsattning annu inte har avslutat sin
utbildning pa grundskole- och gymnasieniva. Vid forlangd skolgang ges alltid hel
aktivitetsersattning.

Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan innebdr att bedomningsgrunden for arbetsformagans
nedsattning forandras vid fasta tidpunkter. For dag 1-90 beddéms arbetsférmagan mot
den forsdkrades vanliga arbete. Dag 91-180 omfattar &ven annat arbete hos
arbetsgivaren. Efter dag 180 ska arbetsformagans nedsattning sattas i relation till ett
pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete. Om det finns sérskilda skal eller
anses oskéligt kan bedémningen skjutas upp. Efter dag 365 kan sarskilda skal inte
langre tilldampas, men provningen kan fortfarande skjutas upp om den anses oskalig.
For arbetsldsa gors bedomningen mot normalt forekommande arbete redan fran dag 1
och for egenfdretagare gors inte provningen vid 90 dagar eftersom de inte har nagon
arbetsgivare.

Diagnos

Nar vi beskriver diagnos utgar vi fran ICD-10-SE (Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem) som ar den vi anvander i
vara register. Nar vi skriver diagnos ar det diagnos pa trestallig niva vi avser (t.ex.
F43, F84 etc.). Vi anvander dven diagnosavsnitt som &r en niva upp (t.ex. F40-F48)
och diagnoskapitel som ar annu mer évergripande (t.ex. FO0-F99). Ofta skriver vi ut
t.ex. psykiatriska sjukdomar eller rorelseorganens sjukdomar och da avser vi
registreringar fran hela diagnoskapitlet (F respektive M).
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Inflode

Med inflode menas de drenden som genererar en utbetalning fran Forsakringskassan.
For sjukpenning till exempel ar inflode samma sak som startade sjukfall. Inflodet till
sjuk- och aktivitetsersattning innebdr att personen pabdrjar en ny ersattningsperiod
utan att ha en period med samma erséattning i direkt anslutning. Det behover saledes
inte vara forsta gangen personen ar beviljad ersattning (vilket skiljer
inflode/beviljande fran nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar).

Startade sjukfall/sjukskrivningar

De startade sjukfallen redovisas pa arsbasis. Nar vi beskriver sjukfall avses de fall
dar sjukpenning betalas ut av Forsékringskassan. Nar ett sjukfall blir aktuellt hos
Forsakringskassan beror pa vilken sysselsattningsstatus individen har och om hen har
ratt till sjuklon eller inte. Anstallda har en sjukloneperiod pa 14 dagar medan
arbetslosa sjukanmaler sig direkt till Forsakringskassan. Sedan 1 januari 2019 dras
ett karensavdrag av fran sjukloneperioden, alternativt fran sjukpenningen for dem
som inte har sjuklon (exempelvis arbetslosa). Egenforetagare har fortfarande
karenstid som de valjer sjélva, det vanligaste ar att vélja sju dagars karens.

Fallangder (sjukpenning)

Nar vi redovisar hur Ianga sjukskrivningarna blir delar vi ofta in dem efter 90, 180
och 365 dagar. | fallangden raknas &ven karens- och sjukléneperiod in. Dessa
fallangder motsvarar tidsgranserna i rehabiliteringskedjan. For de allra flesta
sjukskrivningarna 6verensstammer fallangden med dag i rehabiliteringskedjan, men
om en ny sjukskrivning pabdrjas nar det gatt farre &n 90 dagar fran en tidigare
sjukskrivning sa pabdrjas inte en ny rehabiliteringskedja. Istéllet ska sjukperioderna
ldggas samman. Det har berdr ungefar tio procent av de startade sjukfallen och den
andelen har varit relativt oférandrad sedan inforandet.

Avslutade sjukfall/sjukskrivningar

I denna rapport avser avslutade sjukfall att en person inte langre far sjukpenning,
oavsett hur sjukfallet avslutades. | rapporten beskriver vi framforallt tva typer av
avslut; antingen genom ett avslag i pagaende sjukfall (tidigare indrag) dar alltsa
Forsékringskassan gor bedémningen att en person inte langre har rétt till
sjukpenning, eller att sjukfallet avslutas pa annat vis. Det kan till exempel vara att
den sjukskrivne friskanmaler sig, inte kommer in med nagon ytterligare ansokan om
forlangning eller gar 6ver till ndgon annan erséattning (till exempel sjukerséttning,
foraldrapenning eller alderspension).

Varaktighet (sjukpenning)

Varaktigheten visar hur langa sjukfallen blir. Det méts dels genom andelen som
uppnar vissa fallangder dels i form av avslutssannolikheter. Avslutssannolikheten
representerar sannolikheten att ett sjukfall kommer att avslutas inom tio dagar givet
att det uppnatt ett visst antal dagar. Okad avslutssannolikhet betyder att fler sjukfall
avslutas.
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Ansokningsarenden och initiativarenden (sjukersattning)

Det finns tva vagar in till sjukerséttning. Forsakringskassan kan initiera ett utbyte av
ersattning hos en person som har sjukpenning, har kallat initiativarende, eller sa kan
en person sjalv ansoka om sjukersattning, vilket i rapporten refereras till som
ansokningsarende.

Rullande 12-manadersvarden

| en stor del av analysen och i bilagor/figurer redovisas matt baserade pa rullande 12-
manadersvarden. Att detta anvands beror framst pa att det finns en stor
sasongvariation i sjukforsakringarna vilket kan orsaka en forandring mellan tva
manader som enbart ar tillfallig. Darfor anvands matt baserade pa de senaste 12
manaderna vilket gor att alla manaders varden ar baserade pa ett helt ar. Pa sa satt
kontrollerar man for eventuell sdsongsvariation.
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Sammanfattning

Sjukfranvaron i Sverige har éver tid kannetecknats av stor variation. For att kunna
folja och forsta variationen har Forsakringskassan av regeringen fatt i uppdrag att
analysera sjukfranvarons utveckling med fokus pa det senaste aret samt att bidra med
forslag pa atgarder som langsiktigt kan minska sjukpenningtalet. Efter en tidigare
nedatgaende trend i sjukfranvaron, har trenden nu bromsat in och pa vissa hall tyder
utvecklingen pa en vandning uppat igen. Rapporten avser att redovisa och analysera
utvecklingen inom sjukforsakringens bada delar; sjuk- och rehabiliteringspenningen
samt sjuk- och aktivitetsersattningen.

Inom sjukpenningen borjade sjukfallens varaktighet att minska under 2016 och under
hosten 2017 borjade dven antalet startade sjukfall att minska. Denna utveckling
fortsatte under forsta halvaret 2018, men avtog sedan och har darefter varit relativt
stabil. Det har lett till att sjukpenningtalet sedan augusti 2018 har legat stabilt kring
9,7 dagar. Samtidigt fortsatter antalet personer som har sjuk- och aktivitetsersattning
att minska, till stor del pa grund av ett stort utflode fran erséttningarna. Nybeviljandet
har daremot planat ut under 2018 inom bada ersattningarna och inom
sjukersattningen har det dessutom okat nagot under borjan av 2019.

Sjukfranvarons minskningstakt har avtagit

Att minskningstakten for sjukfranvaron har avtagit under 2018 beror pa att bade
antalet startade sjukfall och sjukfallens varaktighet har stabiliserats. Att
sjukfranvaron anda fortsatter minska beror pa att den tidigare nedgangen i antalet
startade sjukfall och varaktighet fortfarande bidrar till att antalet sjukfall Gver ett ar
minskar.

| februari 2019 lag den arliga minskningstakten for antal startade sjukfall for kvinnor
pa 1,3 procent, vilket motsvarar en minskning med 5 100 sjukfall. Samtidigt skedde
en knapp 6kning av antalet startade sjukfall for mén med 0,3 procent, motsvarande
670 sjukfall. Sammantaget har det bidragit till att antalet sjukfall som startas har
minskat marginellt med 0,6 procent och att detta antal har legat relativt stabilt kring
600 000 arligen sedan 2015. En bidragande orsak till den stabila utvecklingen det
senaste aret kan vara att andelen initiala avslag har slutat 6ka och Iag stabilt kring 3
procent under 2018 och bdrjan av 2019. Fér man dkade antalet startade sjukfall
framst i &ldrarna upp till 39 ar samt inom skador och psykiatriska diagnoser. Aven
for kvinnor startade fler sjukfall inom skador och psykiatriska diagnoser, men framst
i aldersgruppen 30-39. Att kvinnors sjukfall minskar totalt sett beror pa en fortsatt
stadig minskning inom sjukdomar i rérelseorganen.

Samtidigt som antalet startade sjukfall 6kade marginellt under 2018, var
utvecklingen av sjukfallens varaktighet relativt stabil. Det géller bade andelen
sjukfall som passerade 90, 180 respektive 365 dagar samt andelen som fick avslag i
pagaende sjukfall (cirka 5,5 procent), vilket har bidragit till att sjukfranvarons
minskningstakt har avtagit. Samtidigt har utvecklingen varit mindre stabil pa andra
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hall. Exempelvis minskade sannolikheten for avslut vid dag 181 i rehabiliterings-
kedjan, i synnerhet for man, dar denna var lagre under 2018 &n under bade 2016 och
2017. Det tycks ha skett en forflyttning av avsluten da framst avslagen ser ut att
istallet goras strax efter att 180-dagarsgransen har passerats. Aven andelen sjukfall
som varje manad passerade tva ar minskade under 2018. Det var 600 farre sjukfall
under 2018 som varje manad passerade tva ar jamfort med 2017, en minskning med
24 procent.

Trots en stabil utveckling av bade antalet startade sjukfall och sjukfallens
varaktighet, har antalet pagaende sjukfall fortsatt minska for bade kvinnor och man,
men i en lagre takt. Under 2018 pagick i genomsnitt 4 400 farre sjukfall varje manad
for kvinnor och 1 500 farre sjukfall for man (vilket motsvarar 4 respektive 2
procent). En forklaring ar att den tidigare minskningen av saval antal startade sjukfall
som varaktigheten hos dessa fortfarande paverkar antalet pagaende sjukfall.
Fordrojningen av denna effekt ar orsaken bade till att sjukfallen mellan ett och tva ar
fortfarande minskar och att allt farre sjukfall passerar tva ar.

Antalet personer med sjukersattning fortsatter att minska

Den framsta orsaken till att antalet personer med sjukerséttning fortsatter minska ar
att forandringar i regelverk och styrning fran tidigare perioder fortfarande paverkar
utvecklingen. Eftersom manga fortfarande har sjukerséttning enligt den tidigare,
vidare lagstiftningen &r det fortfarande fler som varje ar 6vergar till dlderspension &n
som nybeviljas ersattningen enligt regelverket fran 2008. Sedan 2015 har
Forsakringskassan dessutom vidtagit ett antal atgarder for att 6ka kvaliteten i
utredningarna i relation till lagstiftningen fran 2008. Det har bidragit till en
ytterligare minskning i antalet personer som nybeviljas sjukersattning, vilket i sin tur
lett till att antalet personer med sjukersattning har minskat.

Forsékringskassans kvalitetshdjande arbete bidrog till en stor 6kning av avslag efter
2015. Under 2018 ledde 70 procent av de initiala ansékningarna om sjukerséttning
till avslag jamfort med 50 procent under 2015. Okningen av avslag forde nybevil-
jandet till historiskt laga nivaer pa 5 500 under 2018. I bérjan av 2019 vande dock
nybeviljandet uppét igen och i mars Iag det arliga nybeviljandet pa 330 fler personer
4n ett &r tidigare, en 6kning med 6 procent. Okningen var storst for kvinnor, vars
nybeviljande dékade med 9 procent, medan nybeviljandet fér mén forst i mars vande
uppat med en arlig 6kningstakt pa 3 procent. Vidare skedde 6kningen framst for
personer med pagaende sjukfall som sjélva ansokt om och beviljats sjukerséttning.

En trolig bidragande orsak till den senaste 6kningen av nybeviljade sjukersattningar
ar att den bortre tidsgransen inom sjukpenningen togs bort 2016. Manga av de langa
sjukfallen har nu hunnit paga tillrackligt lange for att alla behandlings- och
rehabiliteringsmdjligheter kan anses vara uttémda. Nybeviljandet ar dock fortfarande
historiskt lagt. Det kvarstar att se om uppgangen ér tillfallig och om nybeviljandet
kommer fortsétta pa den nuvarande laga nivan.
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Fortsatt minskning av antalet personer som har aktivitetserséttning

En viktig forklaring till att antalet personer som har aktivitetserséttning fortsatter att
minska ar den tidigare 6kningen av antalet personer som beviljades ersattningen;
nagot som nu medfor en 6kning av antalet med erséttning som fyller 30 ar och inte
langre har ratt till formanen. En andra forklaring till att antalet personer med
aktivitetsersattning minskar ar att nybeviljandet har fortsatt att minska pa arsniva.
Troligen &r det minskande nybeviljandet en effekt av Forsakringskassans
kvalitetshojande atgarder inom handlaggningen som har pagatt sedan 2016, da
interna uppfoljningar fann brister i utredningarna av ratten till erséttning.
Kombinationen av den tidigare 6kningen i antalet personer som beviljades
aktivitetsersattning och att nybeviljandet déarefter minskat markant innebar ocksa en
okning av personer som tidigare fatt aktivitetsersattning men inte beviljas en ny
period.

Av dem som nu lamnar aktivitetsersattningen gar nagot fler till sjukersattning an for
tva ar sedan. Det beror pa att det i borjan av 2017 blev mojligt att beviljas hel
sjukersattning aven innan man fyller 30 ar. Den stora 6kningen i antal personer som
lamnar forsékringen sker dock inte till andra ersattningar inom sjukforsakringen. Om
det innebér att dessa personer i stallet studerar eller arbetar ar det en positiv
utveckling. Det ar dock viktigt att de far det stod de behover nar de Gvergar till annan
forsorjning.

Aven nybeviljandet — vilket till skillnad fran beviljandet bara mater de som aldrig
tidigare haft ersattningen — har fortsatt att minska for bade kvinnor och man; fran
totalt 6 000 for ett ar sedan till 5 700 nybeviljanden under det senaste aret. Sedan
oktober 2018 har dock nybeviljandet for aktivitetsersattning for nedsatt arbetsfor-
maga planat ut totalt, och till och med 6kat nagot i bérjan av 2019. Utplaningen &r en
direkt effekt av att dven avslagsfrekvensen stabiliserats och legat kring 40 procent
sedan juni 2018.

Forutsattningar for en fortsatt 1&g och stabil sjukfranvaro

Inom sjukforsakringens bada delar, sjuk- och rehabiliteringspenningen samt sjuk-
och aktivitetsersattningen, framtrader en utplaning pa lagre nivaer an for tre ar sedan.
Det aterstar dock att se om sjukfranvaro kommer att fortsatta utvecklas stabilt
framover. En forutsattning for det ar att det dven finns en stabilitet i bade regelverk
och styrning av sjukforsakringen. Dessa faktorer paverkar dock inte de
bakomliggande orsakerna till sjukfranvaro. I takt med férandringarna pa
arbetsmarknaden har den fysiska arbetsmiljon fatt mindre betydelse jamfort med den
psykosociala. Det finns ocksa folkhalsorelaterade tendenser, sasom 6kad dvervikt
och fetma och ¢kad rapportering av somnproblem, som langsiktigt riskerar att leda
till fler sjukskrivningar. Psykisk ohalsa har fatt en allt storre betydelse for
forandringar i sjukfranvaro och det drabbar i hogre utstrackning yngre aldersgrupper.
Det finns saledes flera samhallsfaktorer som kan ligga bakom sjukfranvarons
utveckling. For att sjukfranvaron ska fortsatta utvecklas stabilt framdver har samtliga
aktorer i sjukskrivningsprocessen ett ansvar att forebygga ohdlsa och forstarka
mojligheterna till atergang i arbete.
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1. Inledning

1.1 Uppdraget

Forsakringskassan har sedan 2013 fatt i uppdrag att beskriva och analysera
sjukfranvarons utveckling. Uppféljning och analys av sjukfranvarons utveckling ar
nagot som efterfragas bland beslutsfattare, forskare, Forsakringskassan och
allmanheten. Uppdraget lyder:

Forsakringskassan ska folja upp och analysera sjukfranvarons utveckling for kvinnor
respektive man. | uppfoljningen ingar sjukfallens utveckling liksom utvecklingen av
sjuk- och aktivitetsersattning. Forsakringskassan ska aven foresla ytterligare
atgarder for att langsiktigt minska sjukpenningtalet. Arbetsformedlingen ska bista
Forsakringskassan med relevant statistik.

1.2 Overgripande syfte och mal

Syftet med uppdraget ar att folja upp och analysera sjukfranvarons utveckling 6ver
tid med fokus pa det senaste aret. Genom att regelbundet producera djupare, men
anda 6vergripande analyser av sjukfranvaron kan vi bista var uppdragsgivare med
viktiga beslutsunderlag. Sjukfranvaron har varierat kraftigt éver tid och det ar
nddvandigt att noggrant folja utvecklingen och satta den i en historisk kontext for att
forsoka forsta vilka mekanismer som kan paverka uppgangar och nedgangar. Malet
med analysen &r saledes att bidra till 6kad forstaelse for regering, riksdag,
myndighetsledning och andra beslutsfattare for hur sjukfranvaron utvecklas och
varfor.

1.3 Fragestallningar

Uppféljningen av sjukfranvaron ska bade ge en 6vergripande beskrivning av den
senaste utvecklingen inom sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning samtidigt
som det finns utrymme for fordjupningar. Foljande fragestallningar har formulerats
med utgangspunkt i uppdraget och med fokus pa vad vi ser som de viktigaste
trenderna for sjukfranvarons utveckling.

Vilka ar de viktigaste trenderna i sjukfallsutvecklingen under 2018?

Efter en tidigare uppgang med bade ett hogt inflode och langre sjukfall vande
utvecklingen under 2016. Efter att sjukfallens varaktighet bérjade minska under 2016
sag vi aven ett minskat inflode av nya sjukfall under hésten 2017. Under 2018 har
bade varaktighet och inflode fortsatt att minska nagot, men med en tydligt dampad
minskningstakt. Under andra halvaret 2018 finns dessutom indikationer pa en ékning
av inflodet. Sedan augusti har sjukpenningtalet legat stabilt pa 9,7. For att folja upp
denna utveckling har féljande deskriptiva delfragestallningar identifierats:

Hur utvecklas startade sjukfall? Hur manga sjukfall som startas har varierat 6ver tid
och efter en lang period da antalet startade sjukfall 6kat vande utvecklingen nedat
under 2017. Den senaste utvecklingen ar oséker men visar tendenser till att aterigen
6ka. Med anledning av detta analyseras utvecklingen av antalet startade sjukfall. Hur
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fordelar sig dessa dver aldersgrupper, kon, diagnos, arbetsmarknadsstatus, utbildning
med mera?

Hur utvecklas de pagaende sjukfallen? Sedan 2016 har sjukfallens varaktighet
minskat under de tva forsta sjukskrivningsaren medan antalet langa sjukfall har 6kat.
Det finns nu indikationer pa att varaktigheten det forsta sjukskrivningsaret inte langre
minskar. De langa sjukfallen forvantas dock borja minska som en féljd av den
tidigare minskningen av bade varaktighet och antalet startade sjukfall. Hur ser den
senaste utvecklingen av olika fallangder ut generellt och hur fordelar de sig 6ver
diagnosgrupper? Finns det skillnader utifran individfaktorer sdsom kon, alder,
utbildning?

Vad beror inbromsningen av den minskande sjukfranvaron pa?

Under andra halvaret 2018 sag vi en dkad regional spridning i sjukpenningtalet och
under oktober och november 6kade sjukpenningtalet i flera 1an. Det &r annu for tidigt
att sékert uttala sig om utvecklingen det senaste halvaret och vad tendenserna till ett
okat inflode innebar framover. Handlar det om en faktisk uppgang och &r den i sa fall
bestdende? Mer information om vad inbromsningen beror pa ar en forutséttning for
att kunna rikta insatser sa att malet om en lag och stabil sjukfranvaro kan nas. Finns
det exempelvis vissa l&n som driver utvecklingen?

Varfor fortsatter antal personer med sjukersattning att minska?

Under 2017 uppvisade antalet nybeviljade sjukersattningar historiskt laga nivaer och
har sedan dess fortsatt att minska. Utvecklingen de senaste manaderna tyder dock pa
en stabilisering av antalet personer som nybeviljas sjukersattning. Hur ser
forandringen i sammansattningen hos de individer som nybeviljas sjukerséttning ut?
Skiljer sig utvecklingen at mellan olika lan?

Varfor minskar antal personer med aktivitetsersattning?

De senaste aren har antalet personer med aktivitetserséttning minskat snabbt. Det
senaste tva aren har det arliga nybeviljandet minskat med 32 procent, fran 8 122
under 2016 till 5 055 under 2018. Samtidigt har utflodet 6kat, men medan det
minskade utflodet till sjukersattning moéts av en 6kning i utflodet till sjukpenning i
sarskilda fall, har andelen som inte 6vergar till nagon av dessa erséttningar okat. Ett
av Forsdkringskassans mal &r att “rehabiliteringsbehovet for unga med
aktivitetsersattning identifieras och vid behov kartlaggs i samverkan med
Arbetsformedlingen i 6kad utstrackning”. Det dr darfor viktigt att folja dessa
individer. Hur ser sammansattningen i in- och utfléde ut och har det forandrats Gver
tid? Finns det regionala skillnader i den utveckling vi sett?

Vilka atgarder kan langsiktigt minska sjukpenningtalet?

Ett tilldgg i arets uppdrag i regleringsbrevet ar att foresla atgarder som langsiktigt
kan minska sjukpenningtalet. For att svara pa denna fragestallning diskuteras
potentiella atgarder utifran olika aktorers mojlighet att forebygga ohalsa och att
forstarka mojligheterna till atergang i arbete.
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1.4 Disposition av resultat och analys

For att svara pa fragestéllningarna bestar rapporten dels av tre resultatkapitel 2-4 som
svarar pa var sin fragestallning kring vad som drivit den senaste utvecklingen, det
vill saga fragestéllning 2-4. Déarefter, i kapitel 5, diskuteras dels atgarder som
langsiktigt kan bidra till en Iag och stabil sjukfranvaro, dels utsatta grupper dar det
kan finnas behov av sarskilda atgarder. Darutéver finns flera bilagor for den som vill
fordjupa sig. Bilaga 1 beskriver den évergripande utvecklingen av sjukfranvaron fran
2002 och framat. Bilaga 2-4 svarar pa den forsta mer deskriptiva fragestallningen
kring de olika ersattningarna. Har beskrivs utvecklingen av sjukpenning,
sjukersattning respektive aktivitetsersattning mer i detalj for fler grupper sdsom
diagnos- och aldersgrupper. Slutligen innehaller bilaga 5 en kunskapsoversikt 6ver
vad vi utifran befintlig forskning vet om vilka faktorer som driver variationer i
sjukfranvaron.

1.5 Dataunderlag i rapporten

Rapporten bygger med ett fatal undantag pa data fran Forsakringskassans egna regis-
ter. Vi efterstravar att ha med sa aktuella siffror som mojligt i rapporten, men till-
gangen till data kan skilja sig at beroende pa forman och matt. Det gor att tidsseri-
erna i figurerna inte alltid &r lika langa. Sjukpenning- och ohélsotalet redovisas till
och med mars 2019 (bilaga 1). Samma galler figurerna som ror sjuk- och
aktivitetsersattning (kapitel 4 och 5 samt bilaga 3 och 4) med undantag for avslag
som redovisas arsvis till och med 2018.

De flesta figurer som ror sjukfallsutvecklingen (kapitel 3 och bilaga 2) stracker sig
till och med februari 2019. Det finns vissa undantag, bland annat fér avslag som
redovisas till och med mars 2019, och antal startade sjukfall uppdelat pa
sysselsattning som redovisas till och med oktober 2018. Det senare pa grund av en
rattning av arbetslosa i datalagret MiDAS som medférde att vi inte kunde anvénda
var skattningsmodell som kompenserar for eftersldapningen av data. Rattningen
kommer av att framforallt foraldralediga, sedan varen 2017, felklassats som
arbetsl6sa nar de ansokt om sjukpenning via Forsakringskassans e-tjanst. Det pagar
aven ett utvecklingsarbete for att ta fram statistik pa avslag i pagaende sjukfall. Till
den hér rapporten anvands samma definition som i Forsakringskassans
arsredovisning for 2018.
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2. Varfor bromsar den minskande sjukfranvaron in?

Mellan 2010 och 2015 6kade sjukfranvaron i Sverige. | september 2015 lanserade
regeringen ett atgardsprogram for 6kad hélsa och minskad sjukfranvaro. Darefter
vande utvecklingen och under 2016 bdrjade varaktigheten hos de pagaende
sjukfallen att sjunka. Aret darpé sjénk aven antalet startade sjukfall. Under 2018 har
dock minskningstakten bromsat in och sjukfranvaron ser ut att stabiliseras. Detta
kapitel syftar till att fa en battre bild av varfor denna inbromsning skett.

Sjukfranvaron paverkas av flera faktorer i samhéllet. Férutom regelandringar, ny
rattspraxis och forandrad styrning av Forsakringskassan paverkas utvecklingen aven
av forandringar pa arbetsmarknaden och i arbetslivet dar exempelvis 6kad
psykosocial arbetsmiljobelastning kan bidra till 6kad sjukfranvaro. Men dven hélso-
och sjukvardens kapacitet och férmaga att behandla sjukdomar samt installningen till
sjukskrivningar, hos bade individer och aktorerna i sjukskrivningsprocessen,
paverkar sjukfranvarons utveckling.

| detta kapitel ligger fokus pa att analysera den senaste tidens inbromsning av det
tidigare minskande antalet personer med sjukpenning. For att forsta aven tidigare ars
utveckling hanvisas dels till bilaga 1 som évergripande beskriver utvecklingen fran
2002 och framat, dels till bilaga 2 dar utvecklingen redovisas mer i detalj.

Analysen &r indelad i tre delar.

e Forst foljer vi antalet startade sjukfall (inflodet) vilket till viss del paverkas av
andelen av de initiala ans6kningarna om sjukpenning som leder till avslag.

e Nar ett sjukfall val har startat paverkas sjukfranvaron av hur lange dessa sjukfall
pagar (varaktigheten). Detta méts dels genom att folja andelen sjukfall som
uppnar olika fallangder, dels genom att undersoka avslutssannolikheten vid olika
tidpunkter i sjukfallet. Nar ett sjukfall avslutas beror i de flesta fall pa att
personen inte langre ansoker om sjukpenning, men i vissa fall ar det
Forsakringskassan som avslar den forsakrades ansokan om fortsatt sjukpenning.
Nar i sjukfallet avslagen sker paverkas i sig dven av om Forsékringskassan gor
nya bedémningar i tid enligt rehabiliteringskedjan.

o Till sist analyseras utvecklingen av antalet pagaende sjukfall vilket féljer bade av
hur manga sjukfall som startas och hur lange dessa pagar, men med en viss
fordrojning for langre sjukfall. Exempelvis minskar nu antalet pagaende sjukfall
mellan ett och tva ar som en foljd av tidigare ars minskning av bade infléde och
varaktighet.

2.1 De viktigaste resultaten

e Under 2018 och bdrjan av 2019 har antalet startade sjukfall utvecklats stabilt. For
man har det skett en marginell 6kning medan kvinnor har startat nagot farre antal
sjukfall. Samtidigt har andelen initiala avslag slutat 6ka och legat stabilt kring 3
procent under 2018. Man fick avslag i 1agre grad &n kvinnor, vilket kan ha
bidragit till att 6kningen av antalet startade sjukfall for mén. Det handlar dock om
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en relativt liten andel som far avslag vilket gor att den potentiella effekten bor
vara begransad. Hur manga sjukfall som startas beror i huvudsak pa yttre faktorer
som Forsakringskassan inte paverkar.

e Mans 6kning av antalet startade sjukfall galler framst i aldrarna upp till 39 ar och
inom psykiatriska diagnoser och skador. For kvinnor ar det framst i aldern 30-39
som fler sjukfall har startats det senaste aret. Kvinnors okning géller framst
skador, men i viss grad dven psykiatriska diagnoser. Att kvinnors sjukfall inte
oOkat totalt sett beror pa att det skett en fortsatt stadig minskning inom sjukdomar
I rorelseorganen, medan motsvarande minskningstakt for mén har bromsat in.

e Andelen sjukfall som passerar olika fallangder har utvecklats stabilt under 2018.
Undantaget ar andelen som passerar tva ar vilket har fortsatt minska. Aven
andelen avslag vid pagaende sjukfall 1ag stabilt kring 5,5 procent under 2018.
Déremot har andelen sjukfall som avslutas vid dag 181 i rehabiliteringskedjan
minskat. Det géller i synnerhet fér mén, dar denna andel nu &r lagre &n under
bade 2016 och 2017. Fler sjukfall tycks istéllet avslutas strax efter dag 181 vilket
tyder pa en forskjutning i handlaggningen som sarskilt galler avslag.

e Den stabila avslagsandelen tyder pa att Forsakringskassans bedémning mot
normalt forekommande arbete inte har férandrats, men avslagens forskjutning
talar for att bedomningen istéllet sker nagot senare i sjukfallet. Férskjutningen
skulle kunna bero pa att det sedan januari 2018 finns en utokad maojlighet att
bevilja sjukpenning interimistiskt i pagaende sjukfall. Det innebér att
sjukpenning normalt kan betalas ut under tid fér utredning och fram till slutligt
beslut fattas.

e Trots en stabil utveckling av bade antalet startade sjukfall och varaktigheten hos
de sjukfall som startats har antalet pagaende sjukfall fortsatt minska, dock i en
betydligt lagre takt under 2018. Den fortsatta nedgangen beror atminstone delvis
pa att den tidigare minskningen i inflode och varaktighet fortfarande paverkar
antalet sjukfall som nu pagar. Fordrojningen i inflodets och varaktighetens effekt
pa antalet pagaende sjukfall i langre fallangder &r troligtvis orsaken till att antalet
sjukfall mellan ett och tva ar fortfarande minskar och allt farre sjukfall passerar
tva ar.

e Inbromsningen av minskningstakten for antalet pagaende sjukfall beror istallet
dels pa att antalet sjukfall som startas har planat ut vilket har en direkt effekt pa
antalet kortare sjukfall upp till 90 dagar. Samtidigt har antalet sjukfall upp till ett
ar minskat i en lagre takt an tidigare. Om bade antalet startade sjukfall och
varaktigheten hos dessa fortsatter att utvecklas stabilt kommer dven det totala
antalet pagaende sjukfall att stabiliseras. Enligt den senaste utgiftsprognosen
kommer en utplaning att ske under 2019 pa grund av den sammanlagda effekten
av nagot fler kortare sjukfall under ett ar, en stabilisering av antalet sjukfall
mellan ett och tva ar och en minskning av antalet sjukfall dver tva ar.
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e Sammantaget det senaste aret finns en storre variation i sjukfallens utveckling
mellan olika grupper och lan an under 2017 da sjukfranvaron minskade mer
generellt. Denna variation bidrar i sig till inboromsningen. Vi ser ocksa att dar
sjukfranvaron fortfarande minskade under 2018, skedde det ofta i en lagre takt an
tidigare.

2.2 Stabil utveckling av antalet startade sjukfall

Hur manga sjukfall som startas beror bade pa hur manga som anséker om
sjukpenning och hur manga av dessa som far avslag pa sin ansékan. | féljande avsnitt
beskrivs forst andelen som far avslag vid en initial ansokan om sjukpenning. Dérefter
analyseras utvecklingen av antalet startade sjukfall for kvinnor och méan samt for
ytterligare grupper av sjukskrivna dar det kan ha paverkat utvecklingen.

2.2.1 Andelen initiala avslag har stabiliserats kring tre procent

Sedan 2017 har andelen initiala avslag rort sig kring 3 procent arsvis. | mars 2019 lag
den arliga andelen avslag vid en initial ansékan om sjukpenning marginellt lagre an
aren innan, 3,1 procent jamfort med 3,2 procent. Det framgar av Figur 1 dar
avslagsfrekvensen for kvinnor och mén redovisas. Eftersom variationen &r stor fran
manad till manad redovisas andelen avslag bade per enskild manad och for den
senaste 12-manadersperioden.

Totalt sett fick 11 600 kvinnor och 5 500 man avslag det senaste aret?, vilket ar fler
an aret innan. Men eftersom antalet ansdkningar ocksa var fler motsvarar de en
marginellt l&gre andel av alla ansdkningar. Medan kvinnor fick 3,3 procent initiala
avslag hade man en avslagsfrekvens pa 2,7 procent. Efter att den arliga
avslagsandelen tidigare 6kat lag den i april 2018 som hdgst pa 3,4 procent for
kvinnor och 2,8 procent for man, darefter har det alltsd vant svagt nedat. Dock
kvarstar den konsskillnad som uppstod under 2016.

! Representerar inte unika individer utan samma person kan ha fétt flera avslag.
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Figur 1 Andelen avslag vid den initiala ansdkan* for kvinnor och man per

manad, dec 2013 till mar 2019, samt andelen avslag under senast
foregaende 12-manadersperiod
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*Andelen avslag av alla initiala ansékningar om sjukpenning.
Kalla: Forsékringskassans datalager Store

2.2.2 Viss minskning av antalet startade sjukfall for kvinnor - marginell 6kning
for man

Totalt sett startade 595 000 sjukfall under 12-manadersperioden till och med februari
2019. Det innebar en svag minskning med 0,6 procent jamfort med ett ar tidigare. |
Figur 2 redovisas utvecklingen over tid for kvinnor och man i form av antalet
startade sjukfall under den senaste tolvmanadersperioden. Av de startade sjukfallen
géallde 378 000 kvinnor och 217 000 mé&n. Kvinnor stod darmed for 63 procent av de
startade sjukfallen.

Den svaga minskning som skett for det totala antalet startade sjukfall beror pa att
kvinnor startade 5 100 farre sjukfall det senaste aret, en minskning med 1,3 procent.
For kvinnor har antalet startade sjukfall minskat varje ar sedan slutet av 2016 foljt av
en stabil period under hésten 2018 men i februari 2019 visar det aterigen pa en svag
arlig minskning. Man har istéllet startat nagot fler sjukfall under 2018 och bérjan av
2019. Under 12-manadersperioden till och med februari 2019 startades knappa 670
fler sjukfall for man, vilket motsvarar en 6kning med 0,3 procents jamfort med ett ar
tidigare. Eftersom kvinnor representerar en storre andel av sjukfallen véager deras
minskning tyngre och bidrar till den svaga minskning av antalet startade sjukfall som
skett det senaste aret. Det handlar dock om relativt sma forandringar och sett ur ett
langre tidsperspektiv har utvecklingen av antalet startade sjukfall varit forhallandevis
stabil sedan 2016.
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Figur 2 Startade sjukfall jan 2006 — feb 2019 for kvinnor och mé&n*. Rullande 12
manaders summering
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* Det finns en fordrdjning i registreringen av startade sjukfall. Darfor skattas antalet startade sjukfall for de sista
manaderna med hjalp av en skattningsmodell. Det innebar att utfallet for dessa manader kan komma att forandras
nagot.

Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

2.2.3 Antalet startade sjukfall 6kade i halften av lanen under 2018

Det &r till viss del de tre storsta lanen som drivit utvecklingen. Det beror pa att de
genom sin storlek i hogre grad paverkar den totala utvecklingen. I oktober 2018 lag
det arliga antalet startade sjukfall i Stockholm 1,2 procent medan det var oférandrat i
Véstra Gotaland under samma period. | Skane startade det istallet 0,2 procent fler
sjukfall det senaste aret. Aven bland 6vriga lan skiljer sig den senaste utvecklingen at
da ungefar hélften hade ett okat inflode och hélften ett minskat eller oforandrat (se
Figur 31 i bilaga 2). Mer &n halften av alla de 1&n som minskade under 2017 har vant
och okat under andra halvaret 2018.

2.2.4 Skador och psykiatriska diagnoser har dkat for bade kvinnor och mén
Under 2018 har sjukfranvaron med anledning av sjukdomar i rérelseorganen (M0O-
M99) fortsatt minska, i en stadig takt for kvinnor och i en avtagande takt fér man (se
Figur 25 i bilaga 2). For kvinnor Iag den arliga minskningstakten for dessa diagnoser
pa 4 procent i februari 2019 och for man pa 2 procent. Daremot har antalet sjukfall
som startade inom psykiatriska diagnoser (FO0-F99) 6kat sedan hosten 2018.
Véndningen géller bade kvinnor och man men é&r tydligare for man, dar antalet
startade sjukfall 6kat med 5 procent jamfort med 1 procent for kvinnor. Aven skador
(S00-T98) har dkat, med 5 procent for kvinnor och 2 procent for man. Okningen
inom psykiatriska diagnoser och skador har tillsammans med minskningen inom
rorelseorganens sjukdomar bidragit till en relativt stabil utveckling av startade
sjukfall totalt sett.
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2.2.5 Fler sjukfall startas inom psykiatriska diagnoser och bland unga méan
Det stabila utvecklingen for méan beror framst pa en stabil 6kning i aldrarna upp till
och med 39 ar samt i viss utstrackning for de som fyllt 60 (se Figur 26 i bilaga 2).
Storst 6kning har skett for man under 30 dar den arliga 6kningstakten var 4 procent i
februari 2018. For kvinnor ar det enbart i aldern 30-39 som sjukfranvaron 6kat pa
overgripande niva det senaste aret, med 2 procent. | denna grupp har storst
procentuell 6kning skett inom skador dar 9 procent fler sjukfall startats. Till antalet
representerar denna 0kning dock farre sjukfall &n 6kningen inom psykiatriska
diagnoser i samma aldersgrupp. Dessa har 6kat med 5 procent for kvinnor och 8
procent for méan, vilket innebér en total 6kning med 2 600 sjukfall. Det &r i denna
aldersgrupp som manga bildar familj med 6kade krav pa balans mellan arbete och
fritid. Hemmavarande barn innebér for manga, framforallt kvinnor, dubbelarbete i
form av bade forvarvsarbete och ansvar for hushallssysslor. Forskning visar att dessa
pafrestningar sannolikt bidrar till 6kad ohalsa med sjukskrivning som féljd, och det
oavsett kon.

Aven i &ldersgruppen under 30 ar har fler sjukfall startats inom psykiatriska
diagnoser det senaste aret. Under 12-manadersperioden till och med oktober 20182
startade 10 procent fler sjukfall fér man i denna grupp och 2 procent fler fér kvinnor
jamfort med ett ar tidigare. Totalt handlar det om 1 300 fler sjukfall som startats for
unga med psykiatriska diagnoser. En orsak till denna 6kning skulle kunna vara att
farre beviljas aktivitetsersattning, dar psykiatriska diagnoser star for en stor del av
nybeviljandet. Men eftersom de flesta som ansdker om aktivitetserséttning inte har
arbetat upp en SGI som gor att de kan beviljas sjukpenning, torde det inte vara hela
forklaringen.

Antalet startade sjukfall for personer under 30 ar med psykiatriska diagnoser har dkat
det senaste aret i en majoritet av lanen, 17 av 21, med upp till 26 procent.® | tva av de
storsta lanen, Stockholm och Skane, lag dock antalet startade sjukfall legat relativt
stabilt och i Norrbotten har antalet minskat med 5 procent (se Tabell 1 i bilaga 2).

2.2.6 Fler sjukfall startas for arbetslésa kvinnor och fér anstéllda man
Anstallda med sjuklon star for 86 procent av alla startade sjukfall och driver darmed
till stor del den totala utvecklingen (se Figur 27 i bilaga 2). Den tidigare minskningen
av antalet startade sjukfall drevs dock framst av arbetsldsa och anstallda utan
sjuklon. Den senaste tidens inbromsning beror darfor till viss del pa att
minskningstakten till stor del har avtagit for anstéllda utan sjuklon och avtagit helt
for arbetslosa dar det istallet 6kat nagot.

2 Det finns en fordrojning i registreringen av startade sjukfall. For vissa grupper redovisar vi med
hjalp av en skattningsmodell antalet startade sjukfall till och med februari 2018. Utan en sadan
skattning redovisas enbart utfall till och med oktober 2018.

8 Under 12-ménadersperioden fram till och med oktober 2018.
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Bakom den stabila utvecklingen for kvinnor under 2018 finns dock dels ett 6kat antal
startade sjukfall for arbetslosa kvinnor, vars arliga okningstakt lag pa 6 procent i
oktober, dels en stabil utveckling bland den stora gruppen anstéllda med sjuklon
vilka startat knappa 0,4 procent sjukfall farre under 2018.* F6r mén &r utvecklingen
omvand i de olika grupperna. Farre sjukfall har startat for arbetsldsa och anstéllda
utan sjuklon under 2018, den arliga minskningstakten for bada dessa grupper lag pa
3 procent i oktober 2018. Samtidigt har 3 procent fler sjukfall startats for anstéllda
med sjuklon. Eftersom de anstéllda med sjuklon star for 86 procent av de startade
sjukfallen har 6kningen inom denna grupp gjort att mans totala inflode 6kat nagot
under denna period.

2.3 Sjukfallens varaktighet har i stort varit oférandrat det senaste
aret

I tidigare avsnitt framgick att antalet sjukfall som startas har utvecklats stabilt det
senaste aret, med en liten minskning for kvinnor och en marginell 6kning for man.
Forutom antalet startade sjukfall beror sjukfranvarons utveckling aven pa hur lange
dessa sjukfall sedan pagar. Varaktigheten hos sjukfallen analyseras i kommande
avsnitt bade utifran andelen som fatt avslag under pagaende sjukfall och andelen som
passerar olika fallangder. Dessutom analyseras avslutssannolikheten vid olika
fallangder, bade oavsett avslutsorsak men aven specifikt for sannolikheten att fa ett
avslag.

2.3.1 Stabil utveckling av kortare sjukfall men farre passerar tva ar

Sjukfallens varaktighet har precis som antalet startade sjukfall slutat minska.
Andelen av alla sjukfall som passerar 90 dagar lag kring 30 procent mellan mars och
oktober 2018 men har darefter legat ndgot hogre, kring 35 procent.> Andelen sjukfall
som passerar 180 dagar har utvecklats stabilt under aret och Iag i genomsnitt pa 17
procent under 12-manadersperioden till och med februari 2019. Under samma period
har andelen som passerar 365 dagar legat stabilt kring 7 procent sedan oktober 2018
efter att ha minskat under forsta halvaret 2018. Till antalet minskar dock antalet
sjukfall som passerar 365 dagar vilket ar en effekt av tidigare minskat inflode och
varaktighet. Vidare passerade 4 procent av sjukfallen tva ar mellan mars 2018 och
februari 2019, en klar minskning sedan &ret innan da 6 procent passerade tva ar.%

| Figur 3 framgar tydligt att andelen som passerar olika fallangder ar en foljd av
andelen som passerat kortare fallangder. Det finns alltsa en foljdeffekt av hur bade
antalet startade sjukfall och sjukfallens varaktighet vid kortare fallangder utvecklats.

4 For sysselsattning kan vi bara folja antalet startade sjukfall med sékerhet till och med oktober 2018.
Detta avsnitt géller darfor utvecklingen under perioden nov 2017 — okt 2018.

5 Andelen som under varje manad som passerar X dagar dr berdknat utifran alla sjukfall som
pabdrjades under manaden X dagar tidigare. Exempelvis redovisas andelen sjukfall som den
aktuella manaden uppnéadde 90 dagar av alla sjukfall som utifrdn startdatum hade uppnétt 90 dagar
samma manad om de hade fortsatt.

6 Totalt sett passerade i genomsnitt 12 900 sjukfall 90 dagar varje manad under perioden mar 2018 —
feb 2019 och 6 800 sjukfall passerade 180 dagar. Under samma period passerade i genomsnitt
2 900 sjukfall 365 dagar varje manad och 1 600 sjukfall passerade 2 ar.
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Det gor att vi nu ser en svag 6kning av andelen som passerar sjukfallslangder under
ett halvar men en minskning av de langre. Det vill sdga, den minskning i sjukfallens
varaktighet som borjade synas vid dag 90 under 2016, foljs darefter succesivt av
lagre andelar som passerar dag 180, dag 365 och sa vidare. Andelen som passerar tva
ar minskar fortfarande och med en 6kad hastighet under 2018, medan Gvriga andelar
har planat ut under 2017 och 2018.

Figur 3 Andelen* som passerar 90, 180, 365 och 710 dagars sjukskrivning, jan
2010 - feb 2019, per manad och under de senaste tolv manaderna (hel
linje)
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deras startdatum
Kalla: Forséakringskassans datalager MiDAS

En bidragande faktor till att andelen sjukfall som passerar olika fallangder har mins-
kat stegvis sedan 2016 &r att det innan dess fanns personer, sa kallade atervandare,
som efter att ha uppnatt den bortre tidsgransen vid 914 dagar startade ett nytt sjukfall.
Dessa personer hade en lagre sannolikhet att avsluta sina sjukfall och de bidrog
darfor till en forhojd andel sjukfall som passerade respektive fallangd. Nar den bortre
tidsgransen togs bort och sjukfallen kunde fortsatta att paga istéllet for att avslutas
och darefter startas som ett nytt sjukfall minskade andelen som passerade olika
fallangder. Under den 12-manadersperiod nar minskningen vid respektive tidsgrans
var som storst stod atervandare for runt 40 procent av minskningen.” Det senaste aret
har atervandarna fortfarande paverkat andelen som varje manad passerat tva ar.

" For andelen som passerar 90 dagar minskade det som mest under perioden apr 2016 — mar 2017,
for 180 dagar var minskningen som storst under jul 2016 — jun 2017 och fér 365 var det under jan-
dec 2017.
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2.3.2 Andelen avslag i pagaende sjukfall har minskat svagt

Andelen sjukfall som passerar olika fallangder visar hur langa sjukfallen blir innan
de avslutas. Det finns flera orsaker till att ett sjukfall avslutas dar det vanligaste ar att
den forsdkrade inte ansoker om ytterligare tid med sjukpenning. | vissa fall bedomer
dock Forsakringskassan att arbetsformagan inte ar nedsatt och avslar darfor den
forsakrades anstkan om sjukpenning. Under 2015 borjade andelen som far avslag i
pagaende sjukfall 6ka och i januari 2018 nadde avslagsandelen en topp da arsandelen
lag pa 6,3 procent for kvinnor och 6,1 procents avslag for man. Under 2018 véande
utvecklingen och har dven minskat nagot.®

Totalt 19 000 kvinnor och 10 300 man fick avslag under pagaende sjukfall under 12-
manadersperioden till och med mars 2019. Det ar ungeféar 10 procent farre &n de

21 000 kvinnor och 11 400 méan som fick avslag i pagaende sjukfall aret innan. Men
eftersom antalet sjukfall som avslutades av andra anledningar ocksa sjonk har
andelen avslag inte minskat lika drastiskt. Fran 6,2 till 5,7 procent for kvinnor och
fran 6,0 till 5,5 procent for man. I Figur 4 nedan redovisas andelen avslag for kvinnor
och mén bade per manad och under den senaste tolvmanadersperioden. Till skillnad
fran tidigare ar kvinnors avslagsandel nu hogre an mannens.

Figur 4 Andelen avslag under pagaende sjukfall* for kvinnor och méan per
manad, dec 2013 till mar 2019, samt andelen avslag under senast
foregaende ar (streckad linje).

9% T-----
8% +-----
7% +-----
6% +-----
5% +-----
4% +-----
3% +-----
2%
1%
0%

G- t—-—t—-—4-——d4-—-4--4

e T T B e e |

Avslagsandel kvinnor Avslagsandel mén
= e = R12 arsandel Kvinnor R12 arsandel Man

*Andelen av alla avslutade sjukfall som avslutats med ett avslag. Det pagar ett utvecklingsarbete for att ta fram
statistik dver avslag i pAgaende sjukfall. De resultat som redovisas i denna rapport dr enbart preliminara skattningar.
Kélla: Forsakringskassans datalager Store

Under 2015-2017 arbetade Forsékringskassan med att stirka kvaliteten i sjukforsak-
ringshandlaggningen vilket bidrog till att avslagen 6kade. Det senaste arets svaga
minskning skulle kunna bero pa att fokus i handlaggningen skiftat nagot. Under 2018

8 Andelen avslag definieras har pa samma satt som i Forsakringskassans arsredovisning for 2018,
som andelen sjukfall som avslutas med ett avslag av alla sjukfall som avslutas under samma period.

20 (134)



Forsakringskassan

Datum Var beteckning

2019-06-20 001573-2019

har Forsakringskassan starkt arbetet med samordningsuppdraget och har tillsammans
med Arbetsformedlingen utvecklat arbetet for att stétta personer i 6vergangen fran
sjukforsakringen till arbetslivet. Stodet riktas just till de personer som fatt avslag pa
grund av att arbetsformagan inte ar nedsatt i forhallande till ett normalt forekom-
mande arbete. En foljd av detta 4r att antalet omstallningsmaten® borjade dka under
slutet av varen 2018 och har fortsatt oka kraftigt under hosten fran i genomsnitt 50
per manad under forsta halvaret 2018 till 220 per manad under andra halvaret.

2.3.3 Stabil utveckling av andelen beddmningar som gors i tid innan dag 181 i
rehabiliteringskedjan

Beddmningen av ratten till sjukpenning gors mot olika beddmningsgrunder beroende
pa hur lange sjukfallet har pagatt. Kriterierna for bedémning av arbetsformagans
nedsattning forandras vid de olika tidsgranserna i rehabiliteringskedjan, vid dag 91,
181 och 366.1° Eftersom bedémningsgrunden &ndras féljer en tillfallig 6kning av
andelen sjukfall som avslutas i samband med tidsgréanserna. Arbetet med att starka
kvaliteten i handlaggningen riktades bland annat mot dessa bedémningar vilket
bidrog till att andelen bedémningar som gjordes i tid 6kade under 2015 och 2016. |
Figur 5 framgar att andelen bedomningar som gjordes i tid sedan minskade igen
under andra halvaret 2017, och under 2018 och bérjan av 2019 har 180-
dagarsbedémningarna legat stabilt pa en ndgot lagre niva. Aven andelen 90-
dagarsbedémningar som gjordes i tid minskade under andra halvaret 2017 men dessa
Okade igen under borjan av 2018.

® Ett omstallningsmote ar ett mote dar den forsakrade traffar Arbetsformedlingen tillsammans med
Forsakringskassan. Motet syftar till att den forsikrade ska fa information om vilket stod
Arbetsformedlingen kan ge. En férsakrad ska erbjudas ett omstéllningsméte néar Forsakringskassan
beddmer att han eller hon kan arbeta och dérmed inte har fortsatt ratt till sjukpenning.

10 Under de forsta 90 dagarna i rehabiliteringskedjan beddms arbetsférmégan i forhallande till
ordinarie arbete eller annat tillfalligt arbete hos arbetsgivaren. Fran dag 91 i rehabiliteringskedjan
beddms arbetsférmagan dven mot annat arbete hos arbetsgivare. Fran dag 181 i rehabiliterings-
kedjan bedéms arbetsformagan i forhallande till normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden
om beddmningen inte kan skjutas upp pa grund av sarskilda skl eller p& grund av att det ar
oskaligt att gora bedémningen
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Figur 5 Andelen beddmningar som gors i tid* (dar lakarintyg inkommit i tid)
mot annat arbete hos arbetsgivaren for sjukfall som passerar 90 dagar
och mot normalt fdrekommande arbete for sjukfall som passerar 180
dagar, jan 2013-apr 2019**.
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*Efter inférandet av den halvautomatiska handlaggningen i oktober 2017 upptécktes en del felaktigheter i
berékningarna vid uppfoljningen av rehabiliteringskedjan under 2018. Ett arbete med att hitta en lamplig alternativ
uppféljningsmetod har genomférts som indikerar att utfallet enligt den gamla metoden underskattar den andel
arenden som faktiskt bedéms i tid. Eftersom detta arbete inte &r klart redovisas tills vidare utfallet baserat pa tidigare
berékningar.

**Egenforetagare ar exkluderade fran redovisningen av 90-dagarsbedémningen. P4 samma sétt ar sjukfall med
sarskilda skal eller dar det kan anses oskaligt att bedoma arbetsformagan mot normalt férekommande arbeten
exkluderade ur 180-dagarsbedémningarna. | bada fallen ingar enbart arenden dar lakarintyg har inkommit i tid.
Kélla: Forsakringskassans drendehanteringssystem (AHS)

En forklaring till att en 1&gre andel bedémningar gors i tid kan vara implementer-
ingen av en delvis automatiserad handlaggning av sjukpenning i oktober 2017 och
den forandring i handldggningssystemet som detta medférde som innebar en mycket
stor omstéllning for handlaggande verksamhet. Det skulle kunna forklara varfor
beddmningarna infor dag 91 darefter 6kade igen, men det kan inte forklara varfor
bedémningarna vid dag 181 fortsatt pa en lagre niva. | samband med denna
implementering upptacktes dock felaktigheter i de statistiska berékningarna av
rehabiliteringskedjan. Ett arbete for att komma till ratta med detta har genomforts
och det indikerar att utfallet, enligt den metod som ligger till grund det redovisade
utfallet, underskattar den andel &renden som faktiskt bedoms i tid.

2.3.4 Andelen sjukfall som avslutas vid dag 181 har minskat men istéllet
avslutas en storre andel mellan 180 och 365 dagar

Nér ett sjukfall ndrmar sig 181 dagar ska Forsékringskassan utreda om arbets-
formagan ar nedsatt i relation till normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden.
I Figur 6 illustreras tydligt den 6kade avslutssannolikhet som sker i och med att
beddmningsgrunden &ndras. Figuren visar sannolikheten att ett sjukfall ska avslutas
(lodrét axel) givet att det uppnatt en viss langd (horisontell axel) for anstéllda med
sjuklon (arbetslosa bedoms redan fran dag 1 mot normalt forekommande arbete).
Avslutssannolikheten vid dag 181 har minskat under 2018 jamfort med bade 2017
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och 2016. Andelen som avslutas ligger nu pad 9 procent!!, vilket &r strax under 2016
ars niva pa 10 procent. Under 2017 var motsvarande andel 16 procent.

Sannolikheten att ett sjukfall ska avslutas kring 365 dagar har ocksa minskat nagot.
En delforklaring till detta kan vara den tidigare 6kningen av avslut innan dag 365,
vilket kan ha paverkat sammanséttningen av de sjukfall som nu nar 365 dagar. Nu
bestar dessa antagligen av mer komplexa sjukfall an dem som tidigare blev sa langa.

Figur 6 Sannolikhet for anstallda att avsluta ett sjukfall vid olika tidpunkter for
sjukfall som pagar i okt - dec respektive ar 2015-2018
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Kalla: Forsékringskassans datalager MiDAS

Avslutssannolikheten kring dag 181 har sarskilt minskat for mén som hade en klart
lagre avslutssannolikhet under bade 2017 och 2016. Avslutssannolikheten runt dag
181 lag pa 9 procent under 2018 jamfort med 18 procent under 2017 och 13 procent
under 2016. For kvinnor var avslutsannolikheten kring dag 181 samma under 2018
som under 2016 och lag pa 9 procent. Istallet har avslutssannolikheten for sjukfall
som precis passerat dag 181 6kat under 2018 for bade kvinnor och man.

2.3.5 Farre avslag ar framsta orsaken till den minskade avslutssannolikheten
vid dag 181

Den minskade avslutssannolikheten vid dag 181 som skett under 2018 géller sarskilt
sannolikheten att fa ett avslag, se Figur 7 nedan. Medan avslutssannolikheten av
annan orsak an avslag enbart har minskat fran 7 till 6 procent under 2018, har
sannolikheten att fa ett avslag minskat fran 9 till 3 procent. For psykiatriska
diagnoser drivs den minskade avslutssannolikheten kring dag 181 enbart av en lagre

11 Mattet for avslutssannolikhet méater andelen sjukfall som avslutas inom 15 dagar givet att det
uppnatt en viss langd. Andelen som avslutas vid dag 181 &r darfor de som avslutas inom 15 dagar
efter att de uppnatt 175 dagar.



Forsakringskassan 24 (134)

Datum Var beteckning

2019-06-20 001573-2019

sannolikhet att fa ett avslag. Avslagssannolikheten for psykiatriska diagnoser vid dag
181 har minskat fran 7 till 3 procent (se Figur 36 i bilaga 2).

Av Figur 7 framgar ocksa att det under 2018 enbart ar sannolikheten att avsluta med
ett avslag som har ékat for de sjukfall som nyligen passerat dag 181. Med tanke pa
att den totala avslagsandelen har legat relativt stabilt under 2018 styrker detta
slutsatsen att bedomningen gentemot normalt féorekommande arbete inte har
forandrats, men att de istallet gors nagot senare i sjukfallet.

Figur 7 Sannolikhet for anstallda att avsluta ett sjukfall vid olika tidpunkter for
sjukfall som pagar i okt-dec 2017 och 2018, uppdelat pa avslag i
pagéende sjukfall och annan anledning
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Kélla: Forsakringskassans datalager Store och drendehanteringssystem (AHS)

En orsak till forflyttningen kan vara att Forsakringskassan efter en lagandring den 1
januari 2018 har en utokad majlighet att bevilja sjukpenning interimistisk i pagaende
sjukfall. Sjukpenning kan da normalt beviljas interimistiskt under tid for utredning,
kommunicering och fram tills slutligt beslut kan fattas. Eftersom den redovisade
avslutssannolikheten bygger pa utbetalningar och inte nar sjalva beslutet fattas kan
denna lagandring ha bidragit till att avslagen nu ser ut att ske senare i sjukfallet. En
ytterligare orsak till forflyttningen skulle kunna vara att kompletteringar av
lakarintyg ofta drar ut pa tiden. Inga tydliga tecken finns dock pd att detta problem
har okat under det senaste aret.

2.4 Antalet pagaende sjukfall har fortsatt minska men i lagre takt

Bade antalet startade sjukfall och varaktigheten hos de sjukfall som startats paverkar
utvecklingen av hur manga sjukfall som pagar. Tidigare avsnitt har visat att antalet
startade sjukfall utvecklas relativt stabilt men skiljer sig at mellan olika grupper. For
man var utvecklingen relativt stabil medan kvinnor startade nagot farre sjukfall
jamfort med aret innan. Darefter sag vi att avslagsandelen for pagaende sjukfall och
andelen som passerar olika fallangder legat relativt stabilt under 2018. Samtidigt
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minskade avslutssannolikheten for bade kvinnors och man vid dag 181. Eftersom
inflode och varaktighet paverkar antalet pagaende sjukfall (men med viss fordréjning
for langre sjukfall) forvantas den utveckling vi sett bidra till att d&ven dessa planar ut.
| foljande avsnitt analyseras utvecklingen av antalet pagaende sjukfall vilka fortsatt
minska men i en lagre takt.

2.4.1 Farre pagaende sjukfall for bade kvinnor och man

Precis som antalet startade sjukfall star kvinnor for en stérre andel dven av de paga-
ende sjukfallen, vilket framgar av Figur 8 nedan. Under 12-manadersperioden till och
med januari 2019 pagick i genomsnitt 179 000 sjukfall varje manad, varav 118 000
gallde kvinnor och 61 000 man. Kvinnor stod darmed for 66 procent vilket &r nagot
storre andel &n de 63 procent kvinnor bland de sjukfall som startats under samma
period. Aven om det senaste &rets startade sjukfall inte representerar alla sjukfall som
pagick tyder det pa att kvinnors sjukfall blir nagot langre &n méannens.

Trots stabiliseringen av bade infléde och varaktighet har antalet pagaende sjukfall
fortsatt minska. FOr kvinnor minskade de pagaende sjukfallen med 4 procent det
senaste aret, motsvarande 4 400 farre sjukfall varje manad. For man minskade de
nagot mindre, med 2 procent och 1 500 sjukfall i genomsnitt per manad. Totalt sett
lag den arliga minskningstakten pa 3 procent i januari 2019, en halvering jamfort
med minskningstakten i januari 2018.

Figur 8 Pagaende sjukfall i olika fallangder for kvinnor och maén, jan 2005 - jan
2019. Rullande 12 manaders medelvarde
a) Kvinnor b) Man
e e e s i e L e e Ml i e My
120 000 SN U N 5 YR B S O N O
100 000 - 100 000
80 000 80 000 5=k - - - - - 4o 4o
60 000 60 000 S e e —
40 000 40000 (=i .
20 000 20 000
S SIS RSN I RN
& & & e&EFEEE

m1-2ar =2+ar

v 1-90 dagar

Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

m91-180 dagar - 181-365 dagar

2.4.2 Stor variation bakom inbromsningen i sjukfranvaron

Det finns en stor variation mellan olika lan (se Figur 47 i bilaga 2). | det storsta lanet,
Stockholm, minskade antalet pagaende sjukfallen med 2 procent under 2018,
motsvarande 700 sjukfall, och i det nést storsta, Vastra Gotaland, minskade de med
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hela 5 procent eller 1 700 sjukfall. | Skane 6kade antalet daremot marginellt med 76
fler sjukfall som pagick i genomsnitt varje manad under 2018.

Storst minskning av antalet pagaende sjukfall skedde i Vasternorrland dar de
minskade med hela 20 procent. Trots att lanet ar avsevart mindre &n Stockholm
representerar denna minskning fler sjukfall &n i Stockholm, namligen 1 100 sjukfall
farre som pagick varje manad under 2018 jamfort med 2017. Véasternorrland har
dock gatt fran att under 2016 ha 30 procent fler pagaende sjukfall i relation till antal
forsékrade an lansgenomsnittet, till att under 2018 enbart ligga 3 procent Gver
genomsnittet (se Figur 45 i bilaga 2). | sex lan har antalet pagaende sjukfall istéllet
okat under 2018, vilket bidragit till den inbromsning som skett. | Ostergétland var
okningen som storst. Dar var det antalet sjukfall 7 procent fler under 2018 jamfort
med 2017, vilket motsvarar i genomsnitt 465 sjukfall per manad.

Precis som for sjukfallen som startas har antalet pagaende sjukfall med anledning av
skador (S00-T98) 6kat under 2018, i januari 2019 lag den arliga 6kningstakten pa 2
procent (se Figur 40 i bilaga 2). Dessa representerar dock enbart 7 procent av
sjukfallen vilket gor att den fortsatta minskningen av pagaende sjukfall inom
psykiatriska diagnoser (FO0-F98, 3 procent) och av sjukdomar i rérelseorganen
(M00-M99, 7 procent) gor att dven totalen fortsatter minska. Okningen av antalet
startade sjukfall inom psykiatriska diagnoser har an sa lange inte fatt det totala
antalet pagaende sjukfall att sluta minska. En orsak till fordréjningen kan vara att
sjukfall inom psykiatriska diagnoser generellt sett pagar langre an det genomsnittliga
sjukfallet. Det gor att forandringar i inflodet hos dessa sjukfall har en mindre
betydelse relativt forandringar i varaktigheten jamfort med diagnoser som ofta leder
till kortare sjukfall.

2.4.3 Sjukfranvaron fortsatter 6ka for unga personer med psykiatriska
diagnoser

Den fortsatta minskningen av antalet pagaende sjukfall drivs dels av en fortsatt
minskning i alla aldersgrupper utom for personer under 30 ar (se Figur 43 och Figur
44 i bilaga 2). For den yngsta aldersgruppen okar istéllet antalet pagaende sjukfall.
Det géller bade kvinnor, 3 procent, och man, 5 procent, samt oavsett om personen
har en anstallning, 2 procent, eller inte, 7 procent. Daremot skiljer sig utvecklingen at
mellan olika diagnosgrupper aven for denna aldersgrupp. Medan antalet sjukfall
inom rorelserelaterade diagnoser minskar beror 6kningen framst pa sjukfall inom
psykiatriska diagnoser, vilka 6kar med 7 procent, och i viss utrackning for dvriga
diagnoser (2 procent)*2. Av alla sjukfall inom psykiatriska diagnoser star personer
under 30 for 17 procent medan de representerar 13 procent av alla pagaende sjukfall.
| januari 2019 lag okningstakten for antalet pagaende sjukfall for unga okat totalt sett
pé 4 procent och inom psykiatriska diagnoser med 7 procent. Okningen av antalet

12 Qvriga diagnoser inkluderar alla sjukfall som inte ingér i gruppen psykiatriska diagnoser (FOO-
F99), rorelserelaterade diagnoser (M00-M99), skador (S00-T98) eller de dar information om
diagnos saknas.
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startade sjukfall ser dock ut att vara pa vag att plana ut fér denna grupp. Pa sikt bor
det bidra till att 4ven antalet pagaende sjukfall slutar 6ka.

Tva lan sticker ut dar sjukfranvaron for unga personer med psykiatriska diagnoser
fortsatt att minska stadigt under 2018, med 8 procent vardera (Véasternorrland och
Norrbotten). | tre 1an har det inte skett nagon forandring under 2018 medan antalet
sjukfall i denna grupp Okat i 15 av 21 lan. Som mest 6kade sjukskrivningarna for
unga personer med psykiatriska diagnoser med 40 procent (Gotland). | de tre storsta
lanen har de 6kat med mellan 6 och 9 procent, det vill sdga kring den sammantagna
okningen for alla lan pa 7 procent (se Tabell 2 i bilaga 2).

2.4.4 Korta sjukfall minskar i lagre takt medan sjukfallen mellan ett och tva ar
minskar i 6kad takt

Antalet pagaende sjukfall har minskat nagot langsammare under 2018 &n under 2017
men det genomsnittliga antalet per manad har fortsatt att minska arsvis for alla
fallangder utom for de som &r langre an tva ar. Den lagre minskningstakten drivs av
de kortare sjukfallen som minskar i en allt lagre takt. Antalet sjukfall som startas har
en direkt effekt pa dessa och precis som for de startade sjukfallen ser vi en utplaning
av antalet sjukfall som pagatt i 1-90 dagar. | januari 2019 lag den arliga
minskningstakten pa 1 procent efter att under 2017 ha minskat med 7 procent.

Awven 6vriga sjukfall upp till ett ar har minskat i en lagre takt an tidigare. Daremot
har antalet sjukfall mellan 1-2 ar minskat i en 6kad hastighet under 2018 och i januari
2019 lag den arliga minskningstakten pa 27 procent. Minskningen mellan 1-2 ar har
skett i alla aldersgrupper med cirka 30 procent utom for personer under 30 dar de
istallet 6kat med 3 procent.

Antalet sjukfall langre an tva ar ckar fortfarande sett ur ett helarsperspektiv, men i en
avtagande takt och inte varje manad som tidigare. For arbetslGsa har sjukfallen dver
tva ar minskat varje manad sedan maj 2018, men ar fortfarande fler an for ett ar
sedan. Utvecklingen tyder darmed pa att en utplaning, och darefter en eventuell
minskning, av antalet sjukfall langre &n tva ar kommer ske under varen 2019. Enligt
den senaste utgiftsprognosen kommer en utplaning av antalet pagaende sjukfall ske
under 2019 pa grund av att antalet kortare sjukfall véantas 6ka nadgot och minskningen
av antalet sjukfall mellan ett och tva ar forvantas stabiliseras (Forsakringskassan
2019c). I foljande avsnitt analyseras de langa sjukfallen vidare.

2.4.5 Allt farre sjukfall passerar tva &r men antalet langa sjukfall har blivit fler
Under 2018 hade en femtedel av alla pagaende sjukfall for anstallda med sjuklon
pagatt langre an tva ar och samma gallde drygt halften av de arbetslosas sjukfall.
Sjukfranvarons utveckling paverkas darfor i hog grad av de langa sjukfallens
utveckling.®® Antalet I&nga sjukfall paverkas bade av hur manga fall som passerar
tvaarsgransen, och av hur lange de fortsatter efter att de passerat tvaarsgransen.

13 Benamningen langa sjukfall avser i detta avsnitt sjukfall langre an tva ar.
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Under 2018 har antalet sjukfall som varje manad passerat tva ar minskat. Samtidigt
har antalet pagaende sjukfall som &r langre an tva ar fortsatt 6ka. Om avsluts-
sannolikheten for denna grupp ér tillrackligt 1ag kan gruppen fortsatta véxa sa lange
nya sjukfall passerar tvaarsgransen. Av alla sjukfall som startade 2016 och som
skulle ha blivit tva ar under 2018 blev ungefar 4 procent langre &n tva ar. Detta ar en
minskning jamfort med de sjukfall som startade 2015 dar 6 procent blev langre an
tva ar. Att farre sjukfall 6vergar i att bli riktigt Ianga sjukfall ar en effekt av att bade
antalet startade sjukfall och varaktighet under de forsta tva aren tidigare minskat.
Farre sjukfall kan da potentiellt bli langre an tva ar.

Samtidigt okar alltsa fortfarande antalet pagaende sjukfall langre an tva ar, vilket
framgar av Figur 9 nedan. Under 2017 bestod 21 procent av alla pagdende sjukfallen
av langa sjukfall, vilket motsvarade 38 000 varje manad. Under 2018 hade de tkat
till 45 000 i genomsnitt per manad och 25 procent av alla pagaende sjukfall. Det
beror pa att det fortfarande, trots det minskade inflodet 6ver tvaarsgransen, ar fler
som passerar tvaarsgransen an som avslutas darefter. Detta da langa sjukfall har en
lag avslutssannolikhet. Av alla sjukfall som blivit langre &n tva ar var det 3 procent
som avslutades varje manad under 2018. Det ar dessutom en nagot lagre andel an
under 2017 da andelen langa sjukfall som avslutades varje manad i genomsnitt var 4
procent. Antalet langa sjukfall ar nu vasentligt hogre an under 2009 innan den bortre
tidsgransen infordes, da i genomsnitt 25 000 sjukfall varje manad hade pagatt langre
an tva ar.

Figur 9 Andelen* (ho axel) och antalet (va axel) som passerar tva ar och
andelen (ho axel) samt antalet (va axel) av alla pagdende, jan 2010-jan
2019. Rullande 12 manaders medelvarde for pagaende sjukfall.
Manadsvarden for passerande sjukfall
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS
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Den 6kning som skett av antalet langa sjukfall drivs i stor utstrackning av arbetslosa
och sarskilt av arbetslosa med psykiatriska diagnoser. Innan de langa sjukfallen
borjade 6ka i januari 2015 pagick i genomsnitt varje manad 1 500 sjukfall som var
langre an tva ar for arbetsldsa med psykiatriska diagnoser, i december 2018 hade
arsgenomsnittet fyrdubblats till 7 700 langa sjukfall. En tiondel av dessa avsag
personer under 30 ar. Under 2018 6kade det genomsnittliga antalet sjukfall som varje
manad pagick for personer under 30 ar, oavsett diagnos, med 1000 sjukfall. Av dessa
var 800 sjukfall langre an tva ar. Aven bland unga anstallda har de langa sjukfallen
Okat. Det galler alla diagnosgrupper men i synnerhet inom psykiatriska diagnoser dar
antalet langa sjukfall som pagick varje manad blev 27 procent fler under 2018, en
0kning med 320 sjukfall.

De senaste manaderna tyder dock pa att en utplaning av de langa sjukfallen kommer
ske under 2019 da de sedan maj 2018 inte langre okar varje manad. Det finns dock
stora regionala skillnader och vad dessa beror pa kan vi inte svara pa utifran aktuellt
underlag. Férutom Forsakringskassans bedémningar och individuella faktorer hos de
forsakrade, kan det exempelvis finnas skillnader i halso- och sjukvard som kan
forklara utfallet. Det ar viktigt att &ven andra aktorer tar sitt ansvar, dels for att bryta
utvecklingen med en 6kande psykisk ohélsa hos unga personer, dels for att stotta sa
att de kan atergad i arbete. Det finns annars en uppenbar risk att dessa personer aven i
ett langre perspektiv hamnar utanfor arbetsmarknaden.

2.4.6 Begransade mojligheter for personer med langa sjukskrivingar att
overga till sjukersattning

Rattssékerheten i de langre sjukfallen ar ett av Forsakringskassans utvecklingsom-
raden (Forsakringskassan 2019a). | borjan av 2018 gjordes darfor fortydliganden for
att battre stodja kvalitetsuppfdljning och larande vid utredning och bedémning av
nedsattning av bland annat arbetsférmaga i langre och mer komplexa sjukfall.
Forsakringskassan arbetar dven med att utveckla den sarskilda utredningen for att
sakerstalla att vi har en aktiv handlaggning aven efter dag 365 i sjukperioden sa att
lngtidssjukskrivna far en mojlighet att komma tillbaka till arbetslivet.'4

Forutom borttagandet av den bortre gransen ar en bidragande faktor till att de langa
sjukfallen dkat att det sedan 2015 varit farre som beviljats sjukersattning. Orsaken till
detta ar framst de atgarder som Forsékringskassan genomfort efter att en rattslig
granskning visade att utredningen av sjukersattningsérenden ofta var otillracklig i
relation till det mer strikta regelverket fran 2008 (Forsakringskassan 2015). Under
2018 genomforde Forsékringskassan &ven en rattslig kvalitetsuppfoljning som
undersokte i vilken utstrackning det i langa sjukfall finns forutsattningar att byta ut
sjukpenning mot sjukersattning eller aktivitetsersattning. Resultaten visade att det var
osannolikt i majoriteten av &rendena och i halften av drendena var det i princip
uteslutet att forutsattningarna for sjukersattning eller aktivitetsersattning skulle visa
sig vara uppfyllda med ytterligare utredning (Férsékringskassan 2018c).

14 Arbetet berdknas vara klart under april 2019 (levereras i en reviderad process).
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En effekt av att farre personer gar dver fran sjukpenning till sjukerséttning &r just att
de langa sjukskrivningarna med sjukpenning blivit fler. Med anledning av detta
foreslog Forsakringskassan i en skrivelse till regeringen i slutet av 2017 andringar i
reglerna for sjukersattning (Forsakringskassan 2017b).1° Férslaget ror den grupp av
méanniskor som varit sjukskrivna lange och som i princip saknar forutsattningar for
att kunna arbeta men som med nuvarande regelverk inte har rétt till sjukersattning.
Om foreslagna andringar genomfars skulle antalet langa sjukfall med stor
sannolikhet minska.

| foljande kapitel foljer vi utvecklingen inom sjuk- och aktivitetsersattning, nagot
som alltsa till viss del bade beror pa och paverkar hur sjukpenningfallen utvecklas.
Forst redovisas utvecklingen for sjukersattningen, darefter for aktivitetsersattningen.

15 Forsakringskassans forslag bestar av tva delar. Dels att begreppet arbetsmarknaden 4ndras till att
Overensstimma med det begrepp som galler for rétt till sjukpenning efter dag 180 i
rehabiliteringskedjan. Dels att det blir mojligt att ta hansyn till att det kan finnas sérskilda skal att
beakta individuella omstandigheter for den som har fa arbetsar kvar till alderspensioneringen och
vill att sddana skal beaktas.
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3. Varfor fortsatter antalet personer med
sjukersattning att minska?

Under tidigare perioder har en 6kning av langa sjukfall lett till att fler Gvergar till
sjukersattning. Under den senaste utvecklingen dar antalet langa sjukfall kat snabbt
har istallet antalet som nybeviljas sjukerséttning samtidigt minskat. Férutom att den
bortre tidsgrénsen togs bort, vilket tidigare var en naturlig tidpunkt for en eventuell
overgang till sjukersattning, har Forsakringskassans satsningar pa att oka kvaliteten i
utredningar och bedomningar de senaste aren lett till ett lagre nybeviljande.®

Antalet personer med sjukersattning har minskat arligen sedan 2006 och har under
2018 fortsatt minska stadigt med néstan 6 procent jamfort med samma manad ett ar
tidigare. Denna avtagande trend framgar av Figur 10 dér antalet personer som har
sjukersattning varje manad till och med mars 2019 redovisas. Minskningen det
senaste aret motsvarar 15 000 personer och i mars 2019 uppgick de till 257 000
personer med sjukerséttning. Av dessa var 152 000 kvinnor och 105 000 man.

400 000 . - -
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Figur 10 Antalet personer med sjukerséattning per kon och manad, jan 2005-mar
2019
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Kélla: Forsakringskassans datalager Store

| detta kapitel analyseras orsaker till att antalet personer med sjukersattning fortsatt
minska det senaste aret. Analysen gors dels utifran en flodesanalys med bade in- och

16 Arbetsformagebedémningen vid sjukersattning gors mot ett bredare arbetsmarknadsbegrepp &n den
for sjukpenning. Ut6ver kravet pa att arbetsforméagan ar nedsatt i férhallande till normalt
férekommande arbete, dessutom ar nedsatt i sddana arbeten som sérskilt anpassas for personer med
funktionsnedsattningar. For att beviljas sjukerséttning maste arbetsformagan dessutom vara
stadigvarande nedsatt, och att rehabiliteringsatgérder inte bedoms kunna leda till att personen
aterfar nagon arbetsforméga.
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utflode till forsakringen, dels utifran antal nybeviljanden och andel avslag. For att
forsta utvecklingen i ett langre perspektiv hanvisas dels till bilaga 1 som
overgripande beskriver utvecklingen fran 2002 och framat, dels till bilaga 3 dar
utvecklingen for sjukersattningen redovisas mer i detalj och for fler grupper.

3.1 De viktigaste resultaten

o Eftersom sjukersattning ofta beviljas for lang tid paverkar sadant som férandras
idag aven utvecklingen under lang tid framover. Att antalet personer med
sjukersattning fortsatter att minska beror till stor del pa sddant som skett under
tidigare ar:

o Under 2008 infordes regelférandringar som innebar att kriterierna for att
fa sjukersattning skarptes. Det ar fortfarande fler som har sjukersattning
enligt det tidigare regelverket som nu 6vergar till lderspension &n antalet
nybeviljanden enligt det nya regelverket.

o For att fatta mer korrekta beslut har Forsakringskassan sedan 2015 starkt
rattstillampningen i relation till detta regelverk vilket ytterligare minskat
beviljandet och bidragit till ett &nnu storre nettoutflode.

e Forsakringskassans 6kade fokus pa rattslig kvalitet i besluten de senaste aren
ledde aven till att manga fler fick avslag vilket ledde nybeviljandet till historiskt
laga nivaer. Under 2018 fick 70 procent avslag pa en initial ansékan om
sjukersattning jamfoért med 50 procent under 2015.

e Under slutet av 2018 vénde det arliga nybeviljandet uppat igen och i mars var det
arliga nybeviljandet 6 procent hogre n ett &r tidigare. Okningen har framst skett
for personer med ett pagaende sjukfall som sjéalva ansékt om och beviljats
sjukersattning. Antalet nybeviljanden dar Forsakringskassan har initierat ett
utbyte fran sjukpenning (initiativarenden) har istéllet fortsatt minska.

e En orsak till den senaste 6kningen i nybeviljandet kan vara att utan den bortre
tidsgransen har manga av de langa sjukfallen hunnit paga tillrackligt lange for att
rehabiliteringsatgarder inte langre bedéms kunna leda till att personen aterfar
nagon arbetsformaga.

3.2 Bade in- och utflodet fran sjukersattning har minskat

Antalet personer med sjukersattning paverkas bade av hur manga som beviljas
ersattningen och av hur manga som slutar uppbara sjukersattning. Redan innan
regelforandringarna 2008 var utflodet nagot storre &n inflodet. Efter att kraven for
att beviljas sjukersattning skarptes genom det nya regelverket minskade inflodet.
Men eftersom gruppen som idag har sjukerséattning till stor del bestar av personer

17 Fore 1 juli 2008 var bedémningsgrunden normalt forekommande arbeten for bade sjuk- och
aktivitetsersattning, som i sjukpenning idag. Efter 1 juli 2008 &ndrades bedémningsgrunden till
forvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden, vilket ar ett vidare begrepp och dér ingér dven anpassade
anstallningar.
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som fick sjukerséttning enligt det tidigare regelverket, ar det manga fler som varje ar
overgar till alderspension &n som nybeviljas sjukersattning enligt det nya regelverket.
Sett till ssmmansattningen hos dem som har sjukersattning drojer det cirka 15 ar
innan effekten av det historiskt hdga nybeviljandet har avtagit och utflodet till alders-
pension kan komma att bli lagre &n inflodet till sjukersattning, givet antagandet att
inflodet inte forandras mer an i ungeférlig takt med hur arbetskraften prognostiseras
Oka i nartid.

Den totala effekten av in- och utflode for sjukerséttningen redovisas blir tydlig i
Figur 11. Den streckade linjen visar nettoutvecklingen for antalet personer med
sjukersattning, det vill saga, inflode minus utflode, dar det framgar att den minskning
som fortsatt ske under 2018 till stor del beror pa ett fortsatt stort utflode till framfor
allt alderspension.

Figur 11 Inflode och utflode fran sjukersattningen per ar 2005-2018
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

3.2.1 Inflodet har minskat trots en tillfallig 6kning av personer under 30 ar
Totalt bestod inflodet till sjukerséttning av 8 700 personer under 2018 varav nastan
haften kom fran sjukpenning och resten kom i ungefar samma utstrackning fran
aktivitetsersattningen eller fran annan eller ingen erséttning. Andelen som kommer
fran sjukpenning har dock minskat sedan 2015 och under 2018 representerade de 45
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procent av det totala inflodet. Att denna andel minskat beror till viss del pa riktade
insatser for att forbattra kvaliteten i utredningarna inom sjukersattning®®.

Sedan februari 2017 kan &ven personer under 30 beviljas hel sjukersattning. Fore
regelférandringen fick dessa personer oftast hel aktivitetsersattning.'® Eftersom
aktivitetsersattning beviljas for maximalt tre ar i taget forvantas inflodet oka tillfalligt
under tre ar efter regelforandringen. Under den tiden kommer Forsakringskassan ha
haft mojlighet att prova ratten till sjukersattning for samtliga individer med
aktivitetsersattning dar det ar aktuellt. Denna 6kning bidrog till att inflodet fran
aktivitetsersattning 6kade fran 2 000 personer 2016 till 2 600 under 2017. Under
2018 lag inflodet fran aktivitetsersattning pa 2 400 personer. Efter 2020 nér alla
under 30 ar som har aktivitetsersattning har haft méjlighet att ansoka om
sjukersattning forvantas inflodet av denna grupp minska till tidigare nivaer igen.
Denna 6kning har dock inte varit tillrackligt stor for att det totala inflodet ska ha 6kat
under 2017 och 2018.

3.2.2 Utflodet till alderspension har minskat men ar fortsatt storre an inflodet
Utflodet ar fortsatt mycket storre an inflodet vilket framst sker genom att personer
overgar till alderspension. Sadana dvergangar representerar 77 procent av utflodet.
Totalt 20 000 personer av 25 000 avslutade sin sjukersattning pa detta satt under
2018. Minskningen i utflodet beror framst pa att antalet personer som fyllde 65
minskade och som en foljd av det har dven antal avlidna minskat nagot.?° Daremot
har utflodet till inget/annat dkat nagot, fran 2 100 till 2 400.2! Eftersom béde inflode
och utflode har minskat under 2018 har nettoutflodet legat relativt stabilt, fran 16 500
under 2017 till 16 600 under 2018.

3.3 Antalet nybeviljade sjukersattningar har vant uppat

De langa ersattningsperioderna inom sjukersattningen gor att det totala antalet
personer som har sjukersattning forandras langsamt och under en lang tid efter
tidigare regel- och tillampningsforandringar. Eftersom utflodet framst ar en

18 Efter att en rattslig uppfoljning 2015 visade att utredningen av sjukersittningsarenden ofta var
otillracklig genomfordes atgarder for att ka kvaliteten i utredningarna (Forsakringskassan 2015).
De vanligaste orsakerna till skillnaderna i bedémningen av ratten till sjukersattning var att
granskarna bedomde att arbetsformagan inte var nedsatt i férhallande till hela arbetsmarknaden och
att arbetslivsinriktad rehabilitering ansags kunna forbéttra arbetsformagan. Ytterligare en rattslig
uppfoljning 2017 har lett till atgarder som fatt genomslag i tillampningen (Forsakringskassan
2017b).

19 Syftet med regeldndringen var att 6ka tryggheten for denna grupp genom att slippa dterkommande
prévning nar arbetsférméagan bedéms vara stadigvarande nedsatt. Reformen syftade aven till att
underlatta Férsakringskassans administration genom att inte rikta sig till férsékrade med
stadigvarande nedsatt arbetsformaga utan till dem dar Forsakringskassan kan anvénda sig av
arbetslivsinriktade atgarder. (Forsakringskassan 2019b).

20 Antal avlidna var totalt 3 300 under 1800 vilket &r 143 personer farre an under 2017

2L Forutom att personer lamnar sjukersattning till foljd av att de fyller 65 ar eller avlider kan de lamna
ersattningen till exempel till foljd av att de aterfatt arbetsformaga eller bosatt sig i ett land utan
mojlighet att exportera ratt till fortsatt utbetalning av sjukersattning.
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konsekvens av tidigare inflode och darfor utvecklas relativt stabilt analyseras den
senaste utvecklingen utifran antalet nybeviljade sjukersattningar som varierar mer
over tid.?2

Efter ett storre fokus pa rattssakerhet och korrekt tillampning av regelverket sedan
2015 minskade antalet nybeviljade sjukerséttningar med hela 35 procent mellan 2016
och 2017, fran 8 900 till 5 700 nybeviljanden. Under 2018 fortsatte nybeviljandet
minska men i en allt 1agre takt och totalt under 2018 minskade det enbart med 3
procent till drygt 5 500 totalt sett under aret. Minskningen skedde dock under det
forsta halvaret 2018, darefter har det planat ut och 6kat manadsvis sedan november
2018.

Sedan borjan av 2019 framtrader dven en arsvis ékning av nybeviljandet. | mars Iag
det arliga nybeviljandet av sjukersattning pa 5 700 personer, vilket ar 6 procent och
330 personer fler an aret innan. Av det totala nybeviljandet stod kvinnor for drygt
halften, 3 100, och man for 2 600. Det ar framst kvinnors nybeviljanden som star for
okningen da deras nybeviljanden 6kat med 9 procent. Mannens nybeviljande okade
forst i mars jamfort med ett ar tidigare, en 6kning med 3 procent (se Figur 53 i bilaga
3). Det ar dock for tidigt att uttala sig om en uppatgaende trend och nybeviljandet
befinner sig fortfarande pa en lagre niva an nar det 2011 senast var som lagst. Efter
Forsakringskassans arbete sedan 2015 for att Oka rattssakerheten tyder utvecklingen
under 2018 pa att tillampningen och nybeviljandet natt en ny lagre niva. Det aterstar
dock att se om den senaste 6kningen kommer att fortsatta.

3.3.1 Fler far avslag samtidigt som antalet bifall legat relativt stabilt

Antalet personer som nybeviljas sjukersattning beror bade pa antalet personer som
ansOker om sjukersattning och pa Forsakringskassans utredning av huruvida
sjukersattning ska beviljas eller inte. En effekt av att Forsakringskassans satsning pa
att 6ka den réattsliga kvaliteten i utredningarna var att avslagsfrekvensen 6kade fran
50 procent under 2015 till nastan 70 procent under 2018. Med tanke pa att
avslagsfrekvensen for sjukersattning ar relativt hog kan eventuella forandringar i
Forsakringskassans tillampning paverka nybeviljandets utveckling.?®

| Figur 12 redovisas antalet ansokningar per ar fordelat pa bifall och avslag. Under
2018 okade antalet ansokningar med 1 500 upp till 20 700. Av dessa ledde 6 300 till
bifall vilket & 160 fler &n under 2017. Samtidigt 6kade antalet avslag med 1 400,
fran 13 000 under 2017 till 14 400 avslag under 2018. Beraknat i avslagsfrekvens
innebar det en 6kning fran 68 procent under 2017 till 70 procent under 2018.
Avslagen ar nagot fler for kvinnor, bade sett till antal och andel av ans6kningarna.

22 Som nybeviljande raknas bara personer som aldrig tidigare haft sjukersattning. Har ingar inte heller
de som dvergar fran aktivitetsersattning. Nybeviljandet ar darfor lagre an inflodet dar alla som
pabdrjar en period med aktivitetsersattning inkluderas dven om de tidigare haft ersattningen, s
lange det inte sker i direkt anslutning till tidigare period med samma erséttning, se centrala
begrepp.

23 Minskningen i nybeviljandet mellan 2015 och 2018 kan uppskattningsvis harledas till 94 procent
till 6kningen av avslag vid en initial ansékan och 6 procent till att &ven ansdkningarna blivit férre.
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Under 2018 fick 8 200 kvinnor avslag vid en initial ansékan medan motsvarande for
mén var 6 200. Det representerade 73 respektive 66 procent av ansokningarna.

Figur 12 Antalet initiala ansokningar om sjukersattning uppdelat pa bifall och
avslag (va axel) samt andelen avslag (h6 axel) 2012-2018*
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*Detta ar preliminara berékningar for avslagsfrekvensen for SE samt AE. Den stora skillnaden fran tidigare
berakningar &r att vi tidigare har underskattat namnaren (med avseende pa bifallen d& vi inte inkluderat
"forlangningsarenden”). Detta har lett till en l1&gre niva jamfort med tidigare redovisningar, medan utvecklingen féljer
samma monster.

Kélla: Forsékringskassans datalager Store

Arbetet med att forbattra den réattsliga kvaliteten i dessa drenden har fortsatt aven
under 2018, bland annat i form av utbildningsinsatser, vilket kan ha bidragit till att
andelen avslag fortsatt oka aven i ar. Under 2018 publicerade Riksrevisionen en
granskning som visade att avslagsbeslut pa sjukersattning leder till en forsamrad
halsa och ekonomi, men att de inte kan se att FOrsakringskassan varken ar for
generds eller for strikt i sin tillampning av regelverket (Riksrevisionen 2018).

3.3.2 Fortsatt minskning av initiativarenden men dkning av
ansokningsarenden

Sjukersattning kan beviljas bade efter att personen sjalv ansokt om det eller genom
att Forsakringskassan initierat en prévning av ett eventuellt utbyte fran sjukpenning
till sjukersattning. Innan regelférandringen 2008 bestod majoriteten av nybeviljade
sjukersattningar av initiativarenden. Dérefter har ansékan med och utan sjukfall samt
initiativarenden statt for ungefar lika stora andelar av de nybeviljade
sjukersattningarna.?* 1 Figur 13 redovisas utvecklingen av antalet personer som
nybeviljas sjukersattning fordelat efter typ av prévning.

2 Dessa kallas fortsattningsvis for ansokningsarenden respektive initiativarenden.
Ansokningsarenden delas sedan upp i tva grupper, en dar ansokan gors utifran, det vill siga av
personer som inte har sjukpenning och en dar ansékan gors av en person som har sjukpenning.
Dessa benamns vidare som med eller utan sjukfall.
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Figur 13 Nybeviljade sjukersattningar jan 2010-mar 2019 efter typ av provning:

initiativ, ansokan sjukfall, ansokan ej sjukfall. Rullande 12 manaders
summering
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Kalla: Forsékringskassans datalager Store och MiDAS

Under 2018 har nybeviljandet av sjukersattning déar Forsakringskassan har initierat
bytet fortsatt att minska. Den utplaning och senare 6kning som skett av nybeviljandet
beror pa en okning av ansokningséarenden. Det galler sérskilt d&renden dar den sokan-
de har ett pagaende sjukfall. Dessa nybeviljanden tkade med 35 procent under 12-
manadersperioden fram till och med mars 2019, fran 1 600 till 2 200 personer per ar.
Nybeviljanden dar ansokan skett utan pagaende sjukfall har ocksa dkat under samma
period, men i lagre grad (10 procent). Under samma period minskade initiativaren-
dena med 21 procent vilket ocksa ar orsaken till det totala nybeviljandet enbart 6kat
med 6 procent. Utvecklingen inom respektive ansékningsgrupp ser liknande ut for
kvinnor och man. Vid ansékan med sjukfall var 6kningen nagot storre for kvinnor
(37 respektive 33 procent) samtidigt som mans initiativarenden minskade mer an
kvinnors (med 27 respektive 16 procent). Tillsammans bidrar det till att kvinnors
nybeviljande dkat mer &n mannens.

En orsak till den senaste 6kningen i nybeviljandet kan vara att utan den bortre
tidsgransen har manga av de langa sjukfallen hunnit paga tillrackligt lange for att
rehabiliteringsatgarder inte langre bedéms kunna leda till att personen aterfar nagon
arbetsformaga. Det styrks av att medianen for antal dagar med sjukpenning i
pagaende sjukfall nar en person nybeviljas sjukersattning har okat med ca 70 procent
sedan den bortre tidsgransen forsvann. Under 2018 1ag medianen for antal dagar med
sjukpenning vid nybeviljande av sjukerséttning pa cirka 1 000 dagar, det vill séga
nastan tre ar.
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3.3.3 Nybeviljandet 6kar inom alla diagnosgrupper

Medan utvecklingen skiljer sig at beroende pa typ av ansokan har det skett en 6kning
av nybeviljandet inom alla diagnosgrupper det senaste aret.?> Sedan nybeviljandet
nadde sin senaste topp i mars 2015 har nybeviljande minskat inom alla diagnos-
grupper. Under 2018 minskade fortfarande nybeviljandet inom alla diagnosgrupper
utom for sjukdomar i nervsystemet (se Figur 56 i bilaga 3). Men under borjan av
2019 har utvecklingen vant i alla diagnosgrupper jamfort med ett ar tidigare. Inom
varje diagnosgrupp finns samma trend som framkom i avsnittet ovan, att det ar
ansokningsarendena som Okat (framst vid pagaende sjukfall) medan initiativarendena
har fortsatt minska stadigt oavsett diagnosgrupp. Procentuellt sett 6kade
nybeviljandet mest for sjukdomar i nervsystemet vilka var 14 procent fler under 12-
manadersperioden fram till och med mars 2019 jamfort med samma period ett ar
tidigare. Denna 6kning representerar 84 personer. Samtidigt har antalet nybeviljade
sjukersattningar for psykiatriska diagnoser 6kat med 210 personer under samma ar.
Det motsvarar dock en nagot lagre procentuell 6kning, 10 procent.

% Diagnosgrupper definieras har enligt fem undergrupperingar, diagnoser kopplade till:
cirkulationsorganen (100-199), nervsystemet (G00-G99), psykiatriska diagnoser (FO0-F99),
rérelseorganen (M00-M99) och dvriga.
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4. Varfor minskar antalet personer med
aktivitetsersattning?

For att beviljas aktivitetsersattning ska arbetsformagan forutom att den ska vara
nedsatt i férhallande till normalt férekommande arbete, dessutom ska bedomas vara
nedsatt i sadana arbeten som sarskilt anpassas for personer med funktions-nedsatt-
ningar. Till skillnad fran sjukersattningen dar arbetsférmagan maste vara stadig-
varande, ska nedsattningen bedémas besta i minst ett ar for att aktivitetsersattning
ska beviljas.

Antalet personer med aktivitetserséttning har fortsatt att minska det senaste aret (se
Figur 14 nedan). Under 12-manadersperioden fram till och med mars 2019 hade i
genomsnitt 31 800 aktivitetsersattning varje manad. Det innebar en minskning med
13 procent och 4 700 personer jamfort med samma period ett ar tidigare. Till skillnad
fran bade sjukpenning och sjukersattning star man for en majoritet, 54 procent. Aven
sammansattningen av diagnoser skiljer sig at. Av dem som har en pagaende period
med aktivitetsersattning for nedsatt arbetsformaga® star personer med psykiatriska
diagnoser for en klar majoritet, 77 procent. Det motsvarar i genomsnitt 20 600
personer per manad under det senaste aret (se Figur 61 i bilaga 4). Antalet personer
med aktivitetsersattning har fortsatt minska inom alla diagnosgrupper och vande
nerat aven for skador under andra halvaret 2018.

Figur 14 Antalet personer med aktivitetsersattning per kon och manad, jan 2005
- mar 2019. Rullande 12 manaders medelvarde
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% Eftersom diagnos inte behover anges for att fa aktivitetsersattning vid forlangd skolgang saknas
information om diagnos i stor utstrdckning for dessa, under 2018 i 60 procent av fallen.
Redovisningen av diagnossammansattningen gors darfor enbart for de som far aktivitetsersattning
for nedsatt arbetsformaga.
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Kalla: Forsékringskassans datalager Store

| detta kapitel analyseras orsakerna till den fortsatta minskningen av antalet personer
som far aktivitetsersattning under det senaste aret. Analysen sker dels genom att
studera inflodet i relation till utflodet och dérefter genom att ndrmare analysera
nybeviljandet och andelen som far avslag pa sin ansokan om aktivitetsersattning. For
att forsta utvecklingen i ett langre perspektiv hanvisas dels till bilaga 1 som
overgripande beskriver utvecklingen fran 2002 och framat, dels till bilaga 4 dar
utvecklingen for aktivitetserséattningen redovisas mer i detalj och for fler grupper.

4.1 De viktigaste resultaten

e Det senaste arets fortsatta minskning av antalet personer med aktivitetserséttning
beror bade pa att farre beviljas ersattningen och pa att fler avslutat en pagaende
period med aktivitetsersattning. Bada dessa faktorer hanger troligen ihop med de
atgarder som vidtagits efter att Forsakringskassan 2016 fann brister i
utredningarna. Dessa atgarder foregicks av en lang period da inflodet 6kade. Den
tidigare 6kningen i inflodet bidrar nu istéllet till att utflodet 6kar, antingen for att
den forsakrade fyller 30 ar och darfor inte langre &r berattigad till
aktivitetsersattning eller for att ansokan om en ytterligare period avslas. Eftersom
inflédet samtidigt minskar bidrar det till ett stort nettoutfldde.

e Avdem som nu avslutar en eller flera sammanhangande perioder med
aktivitetsersattning gar nagot fler till sjukersattning an for tva ar sedan. Det beror
pa att det i borjan av 2017 blev mojligt att beviljas hel sjukersattning dven innan
man fyller 30 ar. Den stora 6kningen i utflode har dock skett till annat &n andra
ersattningsformer inom sjukforsakringen. Det ar positivt om det innebdar att dessa
nu studerar eller arbetar vilket 11 procent gjorde efter avslutad
aktivitetsersattningsperiod under 2018.

e Precis som inflodet fortsatte det &rliga nybeviljandet?” minska under det senaste
aret, fran 6 000 till 5 700 nybeviljanden, vilket bidrog till det minskande antalet
personer med aktivitetsersattning. Det har dock skett en utplaning i nybeviljandet
sedan oktober 2018. Darefter har utvecklingen varit stabil, men i bdrjan av 2019
framtrader tendenser till en 6kning av antalet nybeviljade aktivitetsersattningar
for nedsatt arbetsformaga for bade kvinnor och man.

e Det lagre nybeviljandet forklaras till stor del av att avslagsfrekvensen har fortsatt
oka under 2018. Aven denna har dock planat ut och legat runt 40 procent i
genomsnitt sedan juni 2018. Andelen avslag har pa sa satt en direkt effekt pa
antalet nybeviljade aktivitetsersattningar till skillnad fran sjukpenning dar

27 Som nybeviljande raknas bara personer som aldrig tidigare haft aktivitetsersattning. Inflodet bestar
forutom av de som beviljas aktivitetsersattning for forsta gangen dven av alla som pabérijar en ny
period dar det finns ett glapp sedan tidigare ersattningsperiod.
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andelen avslag ar betydligt lagre och inflodet framst paverkas av faktorer utanfor
Forsakringskassan.

4.2 Inflodet till aktivitetsersattning fortsatter minska samtidigt
som utflodet dkar

Efter flera ars okning av antalet personer som fick en ny period med
aktivitetsersattning har antalet istallet minskat arligen sedan 2015. Denna véandning
beror bade pa att farre beviljas ersattningen och att fler avslutar sin tid med
aktivitetsersattning. Aktivitetsersattning kan bade beviljas vid nedsatt arbetsférmaga
(NA) och for forlangd skolgang (FS) men det har framst varit inflédet vid nedsatt
arbetsformaga som varierat 6ver tid. | Figur 15 presenteras det sammansatta in- och
utflodet fran erséttningen vilket tydliggor hur dessa tillsammans paverkar det totala
antalet personer som far aktivitetsersattning.

Figur 15 Inflodet och utflodet tillaktivitetsersattning per ar, 2005-2018
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS

4.2.1 Inflodet till aktivitetsersattningen minskar stadigt

Under 2018 minskade infldet bade till aktivitetsersattning vid forlangd skolgang
och for nedsatt arbetsférmaga. Precis som tidigare variationer i inflodet skedde det i
hogre grad for nedsatt arbetsformaga vars inflode minskade med 25 procent fran 4
500 under 2017 till 3 100 under 2018. Men &ven aktivitetsersattning vid forlangd
skolgang hade ett klart lagre inflode under 2018 vilket minskade med 20 procent fran
4 000 till 3 200. Utvecklingen det senaste aret har lett till att forlangd skolgang
aterigen star for en storre del av inflodet till aktivitetsersattning an nedsatt arbets-
formaga. Senast forlangd skolgang stod for en majoritet av inflodet var under 2012,
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innan inflodet for nedsatt arbetsférmaga borjade dka kraftigt. Enligt Forsakrings-
kassans senaste prognos véntas infloédet fortsatta minska under 2019 och for att
déarefter utvecklas stabilt (Forsakringskassan 2019c).

4.2.2 Utflodet till annat an sjukpenning eller sjukerséattning har dkat med 30
procent

Forutom att inflodet har minskat under 2018 beror det fortsatt minskande antalet
personer med aktivitetsersattning pa att aven utflodet minskat kraftigt sedan 2016.
De framsta orsaken till detta ar troligen att inflodet tidigare dkat under lang tid. Att
fler nu avslutar sin period med aktivitetsersattning &r dels en naturlig effekt av att en
del av dessa nu fyller 30 ar och darfor inte langre ar berattigade till
aktivitetsersattning. Men det har ocksa skett en viss 6kning i utflodet av personer
under 30 ar, vilket torde bero pa att dven farre beviljats forlangning efter de
kvalitetshojande atgarder som genomfordes efter att Forsakringskassan 2016 fann
brister i utredningarna (Forsékringskassan 2016). Det dkade utflédet av personer
under 30 ar kan ocksa bero pa att det i borjan av 2017 blev det mojligt att beviljas hel
sjukersattning aven innan man fyller 30 ar.

Majoriteten av personerna i utflodet évergick till annat &n sjukpenning eller
sjukersattning. Det kan dels bero att det under samma period generellt sett varit farre
som beviljats sjukersattning pa grund av fokus pa dkad kvalitet i bedémningarna,
dels pa att manga av dessa inte arbetat upp nagon SGI och darfor inte kan fa
sjukpenning. Darutdver beviljas bara sjukpenning i sarskilda fall for personer som
haft aktivitetsersattning tills de fyllt 30. Under 2018 var det 8 000 personer som efter
aktivitetsersattning overgick till annat an sjukpenning eller sjukersattning vilket ar 30
procent fler &n under 2017.28 Det ar viktig att folja upp dessa personer sé att de far
det stod de behdver i dvergangen fran aktivitetsersattning.

Utflodet till sjukpenning och sjukersattning har istallet minskat nagot under 2018.
Under 2018 6vergick 2 400 personer till sjukersattning vilket ar 1 000 personer farre
an under 2017. Att de anda ar fler &n under 2016 beror till viss del pa att det
fortfarande ar manga personer under 30 ar som istallet for aktivitetsersattning
ansokte om och beviljades sjukersattning.?®

4.3 Utplaning i antalet nybeviljade aktivitetsersattningar

Medan utflodet ofta sker naturligt i och med att den forsékrade fyller 30 ar ar det
variationer i inflodet som i forsta hand paverkar hur antalet personer som har
aktivitetsersattning utvecklas over tid. Inflodet som analyseras ovan bestar av alla
som beviljas en ny period med aktivitetsersattning om det inte sker direkt efter en
tidigare period, det vill séga, inflédet inkluderar aven personer som tidigare lamnat

28 Denna grupp har 6kat stadigt sedan 2005 da de var 1 300, undantaget perioden 2011 till 1014 da de
1&g relativt stabilt kring ca 4 000 personer for att darefter fortsatta oka.

2 | december 2018 hade 2 200 personer gatt Gver till sjukersattning innan de fyllt 30 varav 1 170
évergangar skedde under 2018. Enligt Forsakringskassans prognos forvéntas totalt ungefar 3 000
personer under 30 6verga fran aktivitetsersattning mellan 2017 och 2020 (Forsakringskassan
2019c).
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forsakringen men har kommit tillbaka. Ett annat satt att folja utvecklingen inom
aktivitetsersattningen ar att se till vilka som nybeviljas aktivitetsersattning. Nybevil-
jandet bestar enbart av personer som aldrig tidigare haft aktivitetsersattning. Dessa ar
darfor farre an antalet personer som omfattas av inflodet.

Minskningstakten for det arliga nybeviljandet av aktivitetsersattning har avtagit
under slutet av 2018 och borjan av 2019. Det senaste aret, mellan april 2018 och
mars 2019, har det arliga nybeviljandet av aktivitetsersattning minskat med 6
procent, fran 6 000 till 5 700.%° Av dessa 5 700 var det 1 200 kvinnor och 1 200 méan
som nybeviljades aktivitetsersattning for nedsatt arbetsformaga och 1 500 kvinnor
och 1 800 man som nybeviljades aktivitetsersattning vid férlangd skolgang.

4.3.1 Avslagen fortséatter att 0ka inom aktivitetsersattning

Att nybeviljandet fortsatte minska under 2018 skulle till viss del kunna forklaras av
att ansékningarna minskade, men samtidigt 6kade aven avslagen vilket bidrog till det
lagre nybeviljandet.! | Figur 16 redovisas antalet och andelen bifall och avslag vid
initiala ansokningar om aktivitetsersattning, per ar.3? Under 2018 fick 40 procent
avslag vid en initial ansokan, vilket innebar en fortsatt 6kning fran 34 procent avslag
under 2017. Kvinnor och mén stod for vardera halften av antalet avslag och
avslagsfrekvensen 6kade for bada grupperna.

30 Som nybeviljande raknas bara personer som aldrig tidigare haft aktivitetsersattning. Dessa ar darfor
farre an vad som framgar av inflodesfiguren ovan dér alla som beviljas erséttningen raknas aven
om de haft aktivitetserséttning tidigare. Se avsnitt Centrala begrepp.

31 En enkel berakning ger att avslagsokningen star for drygt halften av det minskade nybeviljandet.
Resterande minskning beror pé att farre ansokt om aktivitetsersattning.

32 Avslagsandelar kan berédknas for olika typer av ansokan. | denna figur redovisas ansokningar och
beslut vid en initial ansdkan om aktivitetsersattning. Eftersom aktivitetsersattning beviljas for
maximalt tre ar i taget kan man dock anséka om forlangning samt om forandrad omfattning. Nar
omfattning och forlangning inkluderas ligger avslagsandelen pa en lagre niva, 26 procent under
2018. Den arliga utvecklingen redovisas i Figur 63 i bilaga 4.
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Figur 16 Avslag vid enbart initial ansdkan. Antal beslut om aktivitetsersattning

uppdelat pa bifall och avslag (va axel) samt andelen avslag (ho axel)
2012-2018. Rullande 12 manaders summering*
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*Detta ar preliminara berékningar for avslagsfrekvensen for SE samt AE. Den stora skillnaden fran tidigare
berakningar &r att vi tidigare har underskattat namnaren (med avseende pa bifallen da vi inte inkluderat
"férlangningséarenden”). Detta har lett till en l1agre niva jamfort med tidigare redovisningar, medan utvecklingen foljer
samma monster.

Kalla: Forsékringskassans datalager Store

De 6kande avslagsandelarna kan troligen forklaras av att en réattslig kvalitetsupp-
foljning av handlaggningen inom aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsformaga
genomfordes under 2016 (Forsékringskassan 2016). Man fann da stora brister i
handl&ggningen vad galler beddmningen av rétten till aktivitetsersattning vid nedsatt
arbetsformaga. Detta ledde till att man genomforde kvalitetshojande atgarder vilka i
sin tur 6kade andelen avslag.

4.3.2 Nybeviljandet for nedsatt arbetsformaga har planat ut under andra
halvaret 2018

Efter en tidigare kraftig nedgang i antalet nybeviljade aktivitetserséttningar for
nedsatt arbetsformaga har dessa planat ut under andra halvaret 2018, vilket framgar
av Figur 17. Sedan juni 2018 har nybeviljandet legat kring 1 100 per ar for bade
kvinnor och man. | borjan av 2019 framtrader istallet en viss manatlig kning da 1
200 kvinnor och man nybeviljades aktivitetsersattning de senaste 12 manaderna.
Jamfort med ett ar tidigare har det dock fortfarande skett en minskning i antalet
nybeviljade aktivitetsersattningar for nedsatt arbetsformaga, med 7 procent for
kvinnor med 5 procent for man. Nybeviljandet vid forlangd skolgang har istallet
fortsatt minska hela 2018 men hela tiden i lagre takt an for nedsatt arbetsformaga.
Under borjan av 2019 borjade aven nybeviljandet vid forlangd skolgang minska och i
mars 2019 lag den arliga minskningstakten pa 5 procent for bade kvinnor och man.
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Figur 17 Nybeviljade aktivitetsersattningar uppdelat pa forlangd skolgang och

nedsatt arbetsformaga for kvinnor och mén, jan 2005-mar 2019.
Rullande 12 manaders summering
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4.3.3 Nybeviljandet for storningar av psykisk utveckling har dkat det senaste
halvaret

Eftersom psykiatriska diagnoser (FO0-F99) star for 77 procent av nybeviljandet foljs
denna grupp upp narmare. Medan forstamningssyndrom (F30-F39) och angest- och
stressyndrom (F40-F48) ar de vanligaste psykiatriska diagnoserna inom bade
sjukpenning och sjukerséttning ser sammansattningen till viss del annorlunda ut
inom aktivitetserséttning. Har &r stérningar av psykisk utveckling (F80-F89) det
vanligaste diagnosavsnittet.

Den senaste tidens utplaning av nybeviljandet inom aktivitetsersattning for nedsatt
arbetsformaga har skett for merparten av de psykiatriska diagnosavsnitten. Av Figur
18 framgar dessutom en klar vandning det senaste halvaret for det vanligaste
diagnosavsnittet “storningar av psykisk utveckling”. | mars 2019 lag den arliga
okningstakten pa 6 procent inom detta avsnitt. Till antalet innebar det en 6kning med
40 nybeviljanden jamfort med aret innan. Okningen géller bade kvinnor (9 procent)
och mén (4 procent), och for mén har det &ven skett en 6kning av nybeviljandet inom
schizofreni (F20-F29). Dessa har 6kat med 41 procent under 12-manadersperioden
fram till och med mars 2019, till 134 arliga nybeviljanden fran 95 under narmast
foregaende ar. Det gor schizofreni till den nast vanligaste diagnosen for man vid
nybeviljande av aktivitetsersattning for nedsatt arbetsformaga.
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Figur 18 Nybeviljade aktivitetserséattningar vid nedsatt arbetsférmaga for
psykiatriska diagnoser, jan 2005-mar 2019. Rullande 12 manaders
summering
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F80-F89 Storningar av psykisk utveckling F30-F39 Forstamningssyndrom
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somatoforma syndrom F60-F69 Personlighetsstdrningar och
F90-F98 Beteendestdrningar och emotionella beteendestdrningar hos vuxna
storningar med debut vanligen under barndom och F20-F29 Schizofreni, schizotypa stérningar och
ungdomstid vanforestallningssyndrom

Kalla: Forsékringskassans datalager Store

4.4 Fler overgar till annat” efter avslutad aktivitetsersattning i
samband med 30-arsdagen

| tidigare avsnitt har fokus legat pa att analysera den fortsatta minskningen av antalet
personer med aktivitetsersattning. Detta avsnitt fokuserar pa vad som hander efter
avslutad aktivitetsersattning pa grund av att man fyllt 30 ar och darmed inte langre ar
berattigad till aktivitetsersattning. Efter en tidigare 6kning av antalet personer som
varje manad fyllde 30 &r har det legat stabilt pa drygt 270 personer sedan februari
2018. I Figur 19 illustreras var dessa personer befann sig sex manader efter avslutad
aktivitetsersattning och huruvida det férandrats over tid.
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Figur 19 Fordelning dver férman for personer som haft aktivitetsersattning tills

de fyller 30 ar i form av antal personer (va axel) och andel per grupp
(ho axel), jan 2005-dec 2018. Status 6 manader efter 30-arsdagen.
Rullande 12 manaders medelvarden
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Innan den tidsbegrénsade sjukersattningen togs bort 2012 évergick majoriteten till
denna ersattning inom sex manader efter de fyllt 30 ar. Darefter dkade tillfalligt
andelen som inte évergick till nagon annan erséttning innan regelverket for
sjukpenning i sérskilda fall var pé plats.®® Dessa har darefter 6kat stadigt och under
2018 var andelen som 6vergick till sjukpenning i sérskilda fall i genomsnitt 27
procent.

Efter att den tidsbegrénsade sjukerséttningen togs bort blev det forst en stérre andel
som istéllet dvergick till sjukersattning. Sedan 2015 har denna andel daremot sjunkit,
fran drygt 66 procent till 44 procent under 2018, vilket ar en foljd av att radande
regelverk for sjukersattning borjade tillampas mer korrekt. En orsak till att de fortsatt
minska kan vara att fler har dvergatt till sjukersattning redan innan de fyller 30 efter
att det blev mojligt i februari 2017. De sista manaderna 2018 tyder dock pa att
andelen som 6vergar till sjukerséttning har planat ut.

Samtidigt som en mindre andel beviljas sjukersattning efter att de fyllt 30 ar har
andelen personer som varken overgar till sjukersattning, sjukpenning eller
sjukpenning i sérskilda fall 6kat under 2017 och 2018, fran 15 procent till i
genomsnitt 23 procent under 2018. | denna grupp finns personer som borjar arbeta

33 Sjukpenning i sérskilda fall infordes for personer som haft maximal tid med tidsbegransad
sjukersattning (frdn 2012) eller aktivitetsersattning till 30-arsdagen (fran 2013) och som inte har
nagon eller valdigt 14g sjukpenninggrundande inkomst (SGlI).
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eller studera, gar 6ver till Arbetsformedlingen, far foraldrapenning, forsorjningsstod
eller blir forsorjda pa annat satt. Andelen av alla, oavsett alder, som avslutat en
period med aktivitetsersattning som darefter borjade arbeta eller studera stod under
2018 for 7 respektive 4 procent (Forsakringskassan 2019d).34 For att denna grupp ska
blir sa stor som mojligt ar det viktigt att personer som inte langre har rétt till
aktivitetsersattning far det stod de behover i dvergangen till annan forsorjning.

34 Andelen som arbetar och studerar ar av alla personer som avslutat en period oavsett alder och
utifran Forsakringskassans registrering vid avslutad period.
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5. Utmaningar for sjukfranvarons fortsatta utveckling
och atgarder for ett langsiktigt l1agt sjukpenningtal

Sjukforsakringen syftar till att ge ekonomisk trygghet for individer som inte kan
arbeta pa grund av sjukdom. Sjukpenning ska ge ekonomisk trygghet vid nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom medan sjuk- och aktivitetsersattning ger
ekonomisk trygghet vid langvarigt nedsatt arbetsformaga. Sjukforsakringen ar en
viktig del av de offentliga trygghetssystemen och har stor betydelse bade for enskilda
individer och for hela samhaéllet.

Det senaste dret har det skett en inbromsning i den tidigare minskande sjukfranvaron.
Det har skett genom att inflode och varaktighet inom sjukpenningen saval som
nybeviljandet av sjuk- och aktivitetsersattning har stabiliserats. Denna utveckling har
lett till att sjukpenningtalet varit mer eller mindre oférandrat sedan nastan ett ar
tillbaka. Det sker fortfarande en minskning, men den &r svag. Utplaningen gar igen i
ovriga indikatorer for sjukfranvaron som samtliga visar pa en avtagande minsknings-
takt och vad som kan betecknas som en stabil utveckling.

Den samlade sjukfranvaron befinner sig nu pa en historiskt 1ag niva liksom under en
stor del av 2010-talet. Aven i ett internationellt perspektiv befinner sig Sverige sedan
2009 pa en genomsnittlig niva. De kraftiga variationer som innan dess utmérkte
Sverige jamfort med andra vasteuropeiska lander har ocksa varit mindre sedan dess.
Men samtidigt som den samlade sjukfranvaron kan anses vara lag och stabil finns det
grupper dar sjukfranvaron okar. | detta kapitel diskuteras dels forutséttningar och
potentiella atgarder for en fortsatt 1ag och stabil niva pa sjukfranvaron, dels utsatta
grupper dar sérskilt fokus kan behdvas framdver.

5.1 En fortsatt 1ag och stabil sjukfranvaro

For att bibehalla en 1ag och stabil sjukfranvaro kravs ett fortsatt aktivt arbete fran
aktorerna i sjukskrivningsprocessen. Det ar forst nar en person blir aktuell for
sjukskrivning som Forséakringskassan far en viktig roll, medan det som hander innan
dess ligger utanfor vart omrade. Det hindrar inte att vi gor vissa iakttagelser av vad
som kan forbéattras bade innan en person blir sjuk och darefter sjukskriven samt
under pagaende sjukskrivning. Forslag till atgarder for en lag och stabil sjukfranvaro
riktas darfor bade mot faktorer som paverkar uppkomsten av ohéalsa och for att skapa
battre forutsattningar for att personer som blivit sjuka ska kunna aterfa
arbetsformaga.

De faktorer som Forsakringskassan bedomer som sarskilt viktiga for att uppna en
langsiktigt stabil och lag niva pa sjukfranvaron och en val fungerande
sjukskrivningsprocess kan delas in i fyra omraden: insatser for forbattrad folkhalsa,
insatser fran aktorerna i sjukskrivningsprocessen, forandringar i lagstiftning samt en
tillganglig arbetsmarknad. Det handlar bland annat om forebyggande atgéarder pa
arbetsplatser och inom hélso- och sjukvard, aktiva insatser for personer som ar
sjukskrivna och en stabil styrning och tillampning av forsakringen.
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5.1.1 Arbetet for en 1ag sjukfranvaro borjar redan innan sjukskrivning blir
aktuellt

Folkhdlsan i Sverige har i sin helhet forbattrats under de senaste decennierna. Det
finns dock tendenser i folkhélsans utveckling som kan bidra till en 6kad sjukfranvaro
over tid. Det handlar exempelvis om 6kad overvikt och fetma, tkad rapportering av
somnproblem och en 6kad psykisk ohélsa bland unga. Néstan halften av dagens
sjukskrivningar ar relaterade till psykisk ohélsa och pa sikt gar det inte att utesluta att
dessa folkhalsorelaterade tendenser kan fa effekter pa sjukfranvaro och sjukskriv-
ning. Att unga redan fran start gar in i arbetslivet med psykisk ohélsa i bagaget
innebar en uppenbar risk for framtida sjukskrivning och sdmre forutséattningar att
etablera sig och halla sig kvar pa arbetsmarknaden. Att rusta unga for arbetslivet
startar redan i grundskolan som ska ge eleverna kunskap om bland annat den egna
livsstilens betydelse for halsan.® Detta ar dven viktigt for att inte forstarka de
socioekonomiska skillnader i hdlsa som redan finns.

Insatser pa samhallsniva for forbattrad folkhélsa tillnor saledes, tillsammans med
forebyggande insatser pa arbetsplatserna, de mest fundamentala atgarderna for att
langsiktigt farre ska bli sjukskrivna. En viktig aktor i det forebyggande arbetet &r
arbetsgivarna. Den Overvagande majoriteten av dem som blir sjukskrivna &r anstéllda
da de star for 86 procent av de startade sjukfallen. Arbetsgivarna har ett tidigt ansvar
i att vidta forebyggande atgarder redan innan en person blir sjuk och de hanterar aven
sjuklonen. Pa arbetsplatsen finns en majlighet att tidigt fanga upp individer som pa
grund av en alltfor krdvande livssituation riskerar att bli sjukskrivna. Det &r dven dér
som faktorer som bidrar till arbetsrelaterad ohélsa kan elimineras.

Samtidigt som den fysiska arbetsmiljon har forbattrats éver tid, vilket kan forklara en
lagre sjukfranvaro inom fysiska diagnoser, sa har andra typer av arbetsmiljoproblem
uppstatt. Digitalisering och tekniska hjalpmedel har lett till att det idag gar att jobba i
stort sett nar och var som helst, nagot som skapar bade majligheter och utmaningar.
Standig uppkoppling kan leda till att gransen mellan arbete och fritid suddas ut och
att det blir svarare att hitta utrymme for aterhamtning. De langsiktiga effekterna av
den hé&r forskjutningen i den organisatoriska och sociala arbetsmiljén, som ofta
refereras till som den psykosociala arbetsmiljon, ar annu inte k&nda.

Arbetsmiljoverket bedriver sedan 2017 en nationell inspektionsinsats riktad just mot
den psykosociala arbetsmiljon. Syftet &r att se till att arbetsgivare gor vad de kan for
att forebygga framforallt psykisk ohélsa som kan relateras till arbetet.*® Insatsen
riktar sig mot utvalda branscher som identifierats genom statistik, rapporter och tips.
Urvalet och fokus pa just psykosocial arbetsmiljo ligger i linje med de resultat som

3% Se Laroplan for grundskolan samt forskoleklassen och fritidshemmet (Lgrll):
https://www.skolverket.se/undervisning/grundskolan/laroplan-och-kursplaner-for-
grundskolan/laroplan-lgrl1-for-grundskolan-samt-for-forskoleklassen-och-fritidshemmet

36 https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/inspektioner-utredningar-och-
kontroller/inspektion/aktuella-inspektioner/organisatorisk-och-social-arbetsmiljo/
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aven Forsakringskassan kommit fram till i sina analyser (se till exempel Forsakrings-
kassan 2018d). Att Arbetsmiljoverket far fler riktade uppdrag for att kunna félja upp

och inspektera arbetsgivarna i hdgre utstrackning &r ett led i atgarder som kan vidtas

for att starka det forebyggande arbetet dven pa langre sikt.

Nar en individ val har blivit sjuk ar halso- och sjukvarden en central aktor for att
bade omhénderta och behandla ohélsa. Den psykiska ohéalsan &r viktig att komma at
eftersom den utgdr grund till en stor och véxande del av sjukfallen som startar och att
dessa sjukfall dessutom tenderar att bli langre i genomsnitt. Helt oberoende av
sjukskrivningsproblematiken kan konstateras att bade primarvard och psykiatri star
otillrackligt rustade for att svara upp mot befolkningens vardbehov. Exempelvis finns
varken en sammanhallen struktur eller tillrackliga resurser for att omhanderta
psykisk ohélsa hos unga.

Det behovs dven mer kunskap och forbéattrade rutiner kring hur sjukskrivning
anvands som behandlingsmetod. Det finns tillstand da sjukskrivning ar en nodvan-
dighet for att sjukdomen eller skadan helt enkelt gér det omojligt for individen att
arbeta. Sjukskrivning innebar en mojlighet for personer med tillfalligt nedsatt arbets-
formaga att aterhamta sig och delta i behandling och rehabilitering for att kunna
atergd i arbete. Men det finns aven risker med sjukskrivning. Vi vet att tidigare
perioder med sjukpenning Okar risken for att bli sjukskriven igen och att langre
sjukskrivningar 6kar den risken ytterligare (se t.ex. Forsékringskassan 2018e). Det
finns manga langtgaende negativa konsekvenser fér individen. Samre ekonomiska
forutsattningar, samre karriarmajligheter samt negativ paverkan pa livsstilsfaktorer
sasom rokning, alkoholkonsumtion, motion och sociala relationer ar sadant som tas
upp i den forskning som finns pa omradet (SBU 2003).

Det behdvs mer kunskap om vad som bést hjalper individer som drabbas av psykisk
ohdlsa. Sjukskrivning ar inte nédvéndigtvis alltid det som &r bast for individen.
Primarvarden, som hanterar en betydande del av sjukskrivningarna, behover till
exempel battre forutsattningar att kunna bemota psykisk ohélsa pa flera satt an med
sjukskrivning som forstahandsalternativ. For att kunna gora det kravs battre verktyg
for att diagnosticera och behandla stressrelaterad psykisk ohélsa, vilket Forsékrings-
kassan konstaterar i en rapport fran 2017 (Forsakringskassan 2017d). For att komma
till bukt med de brister i sjukskrivningsprocessen som ror hélso- och sjukvardens
ansvarsomraden skulle det behdvas en nationell styrning som tydliggor vardens
ansvar i samband med sjukskrivning. Myndigheter som Socialstyrelsen och Inspek-
tionen for vard och omsorg (1VO) skulle kunna fylla viktiga funktioner i detta arbete.

Forsakringskassans paverkan pa hur manga som sjukskrivs begransar sig till de
initiala beddmningarna av ratten till sjukpenning. Under 2015-2016 skiftade fokus
for styrningen av Forsakringskassan fran fortroende till kvalitet i den rattsliga
tillampningen. Det bidrog relativt snabbt till att vanda den 6kande sjukfranvaron,
vilket bekraftas i en rapport fran ISF (ISF 2018a). Att forandrad styrning 6ver tid,
och darmed forandrat fokus paverkar forsakringsutfallet leder ocksa till svangningar i
sjukfranvarons utveckling utan att det sker nagra storre regelférandringar. Férandrat
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fokus tenderar &ven att sprida sig till fler aktorer &n bara Forsakringskassan genom
de signaler det sdnder. Den senaste minskningen &r resultatet av en kombination av
faktorer, men Forsakringskassans fokus pa att fatta korrekta beslut kan sannolikt ha
varit en bidragande faktor. Sjukfranvarons utveckling har sedan 2017 hallit sig pa en
relativt stabil niva. For att forandrad styrning framover inte ska fa sa stora
konsekvenser och att sjukfranvaron darmed kan fortsatta att utvecklas stabilt,
behdver Forsakringskassan langsiktigt hallbara forutsattningar och resurser for att
hantera sjukforsakringen. Det kravs for att kunna uppratthalla hog kvalitet i samtliga
utredningsmoment &ven om fokus for styrningen kan skifta.

5.1.2 For personer som anda blir sjukskrivna kravs fortsatt aktivitet fran
samtliga berdrda aktorer

For att halla sjukfranvaron pa en langsiktigt lag och stabil niva kréavs battre forutsatt-
ningar for dem som val har blivit sjukskrivna att aterfa arbetsformaga. | detta avsnitt
beskrivs hur stodet till den sjukskrivne behdver starkas, bade fran arbetsgivaren som
ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, och fran hélso- och sjukvarden
som ska ge medicinsk rehabilitering. Dessutom lyfts hur forutsattningarna for
Forsékringskassan att ta sitt samordnande ansvar i rehabilitering och omstélining kan
forbattras. Vidare behovs atgarder for att underlatta omstéllning for dem som inte
kan ga tillbaka till sitt ordinarie arbete.

Da nastan nio av tio som blir sjukskrivna har en anstallning &r arbetsgivarna en forsta
central aktor i atergang i arbete. Nar en anstalld blir sjukskriven galler det att arbets-
givaren fortsétter att vara aktiv i rehabiliteringsprocessen. For att den forsékrade ska
forbattra eller aterfa sin arbetsformaga kan det kravas bade medicinsk och arbets-
livsinriktad rehabilitering. Ofta invantar arbetsgivarna den medicinska behandlingen
trots att en parallell anpassning av arbetssituationen skulle kunna leda till att
eventuell arbetsformaga tas till vara tidigare. For att kunna kombinera medicinska
atgarder och forandrade arbetskrav kravs det att arbetsgivare och halso- och sjukvard
samverkar i ett tidigt skede i processen. Rehabiliteringskoordinatorerna inom
primarvarden ar av central betydelse for arbetsgivarnas behov av information for att
kunna ta sitt rehabiliteringsansvar®’.

Arbetsgivarna behdver dock stod i arbetet med rehabilitering. N&r en person blir
sjukskriven har Forsékringskassan ansvar for att se till att behovet av rehabilitering
klarlaggs tidigt och att de atgarder som behovs vidtas sa snart det &r mojligt. Det
innebar att Forsakringskassan behover avvéga vilket verktyg som ar mest effektivt
utan att ta Over arbetsgivarens ansvar och déarmed bidra till att gora arbetsgivaren
passiv. Svarigheten bestar ocksa i att arbetsgivarna har olika parter att vanda sig till
for olika stodfunktioner. Det finns ett behov av att regeringen ser 6ver vilket stod
arbetsgivarna kan fa fran olika parter sasom halso- och sjukvarden, foretagshélso-

37 Fran den 1 juli 2018 ska alla arbetsgivare som har anstallda som vantas vara borta fran arbete mer
an 60 dagar gora en plan for atergng i arbete. Se Departementsskrivelse 2017:9 Forstarkt
rehabilitering for atergang i arbete.
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varden, Arbetsmiljoverket, Myndigheten for arbetsmiljokunskap, arbetsgivar-
organisationer etc. samt hur det bast ska organiseras for att fa till en effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Da det idag inte finns nadgon aktor som
har det samlade ansvaret dver att informera arbetsgivarna om rehabiliterings-
uppdraget, anvands Forsakringskassan ofta som en gemensam ingang trots att det
egentligen inte ligger i vart uppdrag. Att se 6ver arbetsgivarnas tillgang till stod och
vad som skulle kunna underlatta for dem kan saledes vara ett led i att arbeta for en
fungerande sjukskrivningsprocess.

Forsakringskassan har ett tillsynsansvar éver de insatser som behévs for
rehabiliteringsverksamheten.®® Det ar dock oklart i lagstiftningen och férarbeten vad
tillsynsansvaret innebar och hur langt det stracker sig. Till exempel &r det inte tydligt
vilket ansvar Forsakringskassan har i enskilda &renden eller vad som menas med
rehabilitering i namnda bestammelser.>® Det ar dven en utmaning att Forsakrings-
kassan bade genom sitt samordningsansvar ska stétta arbetsgivarna i rehabiliterings-
processen och samtidigt utdva tillsyn av de insatser som vidtas.

Déremot har Forsakringskassan inte tillsynsansvar over att arbetsgivare fullfoljer sitt
rehabiliteringsansvar. Forsakringskassan ska emellertid uppmérksamma
Arbetsmiljoverket pa arbetsgivare som inte fullgor sitt ansvar vad galler arbetsan-
passning och rehabilitering enligt arbetsmiljélagen eller socialforsakringsbalken. Det
ar dock fa arbetsgivare som anmals, vilket kan bero pa svarigheten att identifiera mer
systematiska brister. Bade samordningen och tillsynen av insatser galler dessutom
bara personer som ar sjukskrivna och far sjukpenning fran Forsakringskassan.*® Det
omfattar inte dem som riskerar att bli sjukskrivna men dar insatser fran arbetsgivaren
kan bidra till att motverka och férebygga ohalsa, vilket gor att det inte finns ndgon
tillsyn att dessa insatser vidtas. Sammantaget behdver Forsékringskassans befintliga
tillsynsansvar alltsa tydliggoras och starkas samtidigt som tillsynen av arbetsgivarnas
ansvar att motverka och forebygga ohdlsa behdver ses 6ver och forstarkas.

Vid sidan av arbetsgivarna har halso- och sjukvarden en avgérande roll for att
mojliggora atergang i arbete for sjukskrivna personer eftersom de ansvarar for den
medicinska behandlingen och rehabiliteringen. Det ar darfor ett problem att det fran
vardens hall allmant anges brist pa tid, brist pa organisatoriskt stod och brist pa
nddvandig information i de enskilda fallen for att kunna ta det ansvaret. Lakare
uppger ocksa att de har svart att bedéma i vilken grad en funktionsnedséattning
begréansar formagan till arbete samt att de har bristande kunskap om optimal sjuk-
skrivningstid och omfattning. Kunskapsbristen géller &ven konsekvenser av att vara
sjukskriven och vilket varde arbete har som hélsofaktor (Alexandersson m.fl. 2018).
De stimulansmedel som foreslas i den statliga utredningen Samspel for halsa (SOU

38 30 kap. 88 SFB
39 Enligt 30 kap. 9-11 88 SFB

40| denna grupp ingar aven de som inte har ratt till sjukpenning men som har ratt till samordnande
insatser enligt 30 kap. 2-3, 8-10 §8 SFB
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2018:80) behdvs, men maste anvandas klokt och tydligt i riktning mot primarvardens
forutsattningar att hantera sjukskrivningsfragan.

For att Forsakringskassan ska kunna svara upp mot vart ansvar for hur sjukskrivna
individer ska kunna fa ratt stod i rehabilitering finns nagra punkter pa vilka
forutsdttningarna kan forbattras. En utmaning for Forsakringskassan ér att om allt
fokus laggs pa beddmningarna av réatten till sjukpenning riskerar individerna att inte
fa det stod de kan behdva for atergang i arbete. Forsakringskassan behover darfor
ocksa starka sitt arbete med samordningsuppdraget. Det ar dock en utmaning att
forena uppdraget att beddéma rétten till sjukpenning och uppdraget att samordna
rehabilitering. Forsakringskassan ska a ena sidan stodja individen att aterga i arbete
vilket kréver ett nira samarbete och fortroende. A andra sidan ska Forsakringskassan
fortlopande ta stallning till om individen har ratt till sjukpenning utifran ett regelverk
dar bedémningsgrunderna andras vid bestamda tidpunkter. Ett led i att uppna en
langsiktigt stabil utveckling pa fortsatt lag niva ar saledes att skapa forutsattningar
for en enhetlig tillampning Gver tid aven i pagaende sjukfall.

Forandringar i Forsakringskassans administrativa forutséttningar kan ocksa spela roll
for sjukfranvarons utveckling pa kort sikt. Tidigare utredningar visar att i perioder da
antalet personer som blir sjukskrivna har 6kat, har administrationen behdvt prioritera
utbetalningar av ersattning. Det har begransat mojligheten till tidiga insatser for de
sjukskrivna, som darmed i lagre utstrackning fatt det stod de behover for en hallbar
atergang i arbete. Den starkning av handlaggningen enligt rehabiliteringskedjan som
Forsakringskassan inledde 2015 har bidragit till att fler har atergatt snabbare i arbete
efter en sjukskrivning. Ett fortsatt fokus pa hog kvalitet i beddmningarna av réatten till
sjukpenning aven i pagaende sjukfall ar saledes av vikt for en fortsatt stabil
utveckling. Forsékringskassan behdver dock stérka tillampningen ytterligare, sarskilt
infor bedémningsgrundens forandring efter dag 180. Det handlar bade om en
enhetligare tillampning for att bedéma arbetsférmagans nedséttning och for att ge
stod till dem som behover det for att kunna aterga i arbete.

For vissa personer kommer dock rehabiliteringsinsatser aldrig kunna leda till
atergang i ordinarie arbete. For dessa behdvs stod for omstallning. Aven i omstall-
ningsprocessen kravs ett ansvarstagande fran alla aktorer, och for att fa till stand det
maste de inblandades roller och handlingsalternativ fortydligas. Att underlatta for
sjukskrivna och personer som riskerar sjukskrivning att prova pa nya arbeten ar en
vag att framja omstallning. Arbetsmarknadens parter maste ocksa ta ansvar for vilken
arbetsmarknad som stélls till forfogande. Hur sjukfranvaron utvecklas kan harledas
till vilken typ av jobb som star till buds. For att personer med nedsatt halsa, eller
funktionsnedsattning, ska kunna aterga i arbete maste det finnas en arbetsmarknad
som tillater variationer i arbetsformaga. Det finns idag program som syftar till att
skapa yrken som riktar sig till personer med funktionsnedsattning, se till exempel
projektet Fler vagar in — Breddad rekrytering inom SKL. Liknande satsningar skulle
kunna appliceras pa bredare malgrupper som aven inkluderar personer med nedsatt
hélsa. Det maste finnas en arbetsmarknad som ar beredd att anstalla dem som har
begransningar.
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Slutligen finns atminstone en punkt pa vilken en forandrad lagstiftning skulle kunna
bidra bade till en langsiktig minskning i sjukpenningtalet och en ékad trygghet for
individen. Forsakringskassan har sedan tidigare papekat att utformningen av
regelverket for sjukersattning gor att individer riskerar att bli fast i langa sjukskriv-
ningar trots att de sannolikt inte kommer aterfa arbetsférmaga (Forsékringskassan
2017Db). Utifran perspektivet att sa fa beviljas sjukersattning idag ar det vart att stalla
sig fragan om sjukpenningtalet kan bli sa mycket lagre med nuvarande lagstiftning.
Nar det tidigare malet om ett sjukpenningtal pa 9,0 dagar sattes upp utgick man aven
fran att antalet nybeviljade sjukersattningar skulle uppga till 18 000 i genomsnitt per
ar. De senaste tva dren har dock antalet nybeviljade sjukersattningar uppgatt till
knappt 6 000 per ar. Detta bedéms kunna forklara en betydande del av de langsta
sjukfallen idag. Sjukpenning ar en ersattning som provas I6pande, vilket innebér
storre osékerhet och potentiellt 6kad stress for individen.

5.2 Utsatta grupper dar behovet av atgarder fortfarande ar stort

Den laga och stabila sjukfranvaron som uppvisas pa nationell niva just nu innebar
inte att det inte finns vissa grupper dar utvecklingen gar i en annan riktning. Det &r
oroande att den psykiska ohélsan fortsatter att 6ka bland unga. For bade méan och
kvinnor okar antalet startade sjukfall inom psykiatriska diagnoser i aldersgruppen 20-
29 ar, detta i en alder da anknytningen till arbetsmarknaden férmodligen dnnu inte
hunnit etableras fullt ut. Vi vet dessutom att tidigare sjukskrivning utgor en av de
tydligaste riskerna for framtida sjukfranvaro. Dessa unga individer riskerar saledes
att hamna i livslangt utanforskap som kannetecknas av langvarig psykisk ohalsa och
oférmaga till egen forsérjning.

Den psykiska ohalsan fortsatter dven att 6ka i aldersgruppen 30-39 ar, den alder da
manga befinner sig i familjebildning med okade krav pa balans mellan arbete och
privatliv. Kvinnors dubbelarbete lyfts i forskning fram som en av orsakerna till att
det rader s& stora konsskillnader i sjukfranvaro. Anda sedan bérjan av 1980-talet har
kvinnor haft hogre sjukfranvaro & man och skillnaderna har 6kat. Under 2000-talet
har kvinnors sjukpenningtal gatt fran att ligga runt 60 procent hogre an mannens till
90 procent hogre. Konsskillnaderna foljer till viss del den generella utvecklingen — i
tider av 6kande sjukfranvaro tenderar konsgapet att bli storre medan det minskar nar
sjukfranvaron gar ner. En orsak till konsskillnader som forts fram ar den segregerade
arbetsmarknaden, vilket medfor olika arbetsvillkor. Sjukfranvaron ar som hogst inom
vard- och omsorgsyrken dér en majoritet av de sysselsatta ar kvinnor.
Sjukskrivningar kopplade till graviditet ar ytterligare en faktor bakom kvinnors hogre
sjukfranvaro. Kvinnor ar dessutom Gverrepresenterade i de tva storsta
diagnoskapitlen psykiatriska sjukdomar och sjukdomar i rérelseorganen.

En ytterligare anledning till kdnsskillnaderna inom just sjukpenningtalet &r att
kvinnor paverkades i storre utstrackning av regelforandringarna inom sjukersattning
2008. Innan dess var det betydligt fler kvinnor &nh man som gick over till sjukersétt-
ning fran sjukpenning. Nar kriterierna for att beviljas sjukersattning skérptes innebar
det saledes att fler kvinnor blev kvar med sjukpenning. Sedan dess har nybeviljandet
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av sjukersattning minskat ytterligare och det ar idag annu farre som bedéms ha rétt
att byta ut sjukpenning mot sjukersattning. Skillnaden i arbetsmarknadsbegreppen
mellan sjukpenning och sjukersattning innebér att individer blir kvar i langa
sjukskrivningar trots att deras forutsattningar for att arbeta i praktiken ar uttémda.
For dessa individer skulle en dvergang till sjukersattning kunna betyda 6kad trygghet
och stabilitet. Att sitta fast i langa sjukskrivningar som sannolikt kan komma att paga
anda fram till alderspension &r dels pafrestande for individen, dels innebar det fler
administrationsmoment for bade drendehandlaggning och halso- och sjukvarden som
utfardar fornyade lakarintyg for fortsatt sjukskrivning. Forsakringskassans
standpunkt att reglerna for sjukersattning darfor bor andras ar nagot vi aterkommer
till pa flera stallen i rapporten.

Regelforandringarna for sjukersattning som kom 2008 innebar ocksa att det finns en
stor grupp som enligt tidigare regelverk hade haft rétt till sjukersattning men som nu
maste forsorja sig pa annat satt. Det &r av stor vikt vilket stod till arbete dessa far,
bade de som vid ansdkan har pagaende sjukfall och de som bedéms kunna arbeta.
Samtidigt visar en studie fran 2018 att denna grupp, efter att regelverket blev
striktare, framfor allt har forsorjt sig genom arbete och att 6kningar i andel som haft
inkomster fran andra transfereringssystem som huvudsaklig inkomstkalla varit
forhallandevis sma (Johansson m.fl. 2018).

Forsakringskassan har i rattsliga uppfoljningar bedomt att manga som tidigare
beviljats aktivitetsersattning inte uppfyllde kriterierna. Det har darfor skett ett arbete
for att fatta mer korrekta beslut vilket har inneburit att farre har beviljats aktivitets-
ersattning. Det betyder att det jamfort med tidigare kan finnas en grupp av unga som
behover extra stod for att kunna ta tillvara den arbetsformaga de bedoms ha. Manga
av dem som ansdker om aktivitetsersattning har livslanga funktionsnedsattningar,
ofta inom psykiatriska diagnoser, och det ar darfor viktigt att de som behdver far ta
del av till exempel arbetsplatsnara stod for att kunna fa och behalla ett arbete.
Samtidigt finns det en motségelse i samordningsuppdraget for denna grupp. Det
handlar ofta om personer som aldrig haft ett arbete som forst ska bevisa att de saknar
arbetsformaga for att kunna beviljas aktivitetsersattning och sedan, nér ersattning har
beviljats, ska kunna delta i arbetslivsinriktade atgarder. Nar fler far avslag pa sina
ansokningar om aktivitetsersattning innebdr det en 6kning av gruppen unga med
nedsatt arbetsformaga vilken sannolikt har svag anknytning till arbetsmarknaden och
som ska fa stod av andra insatser till exempel Arbetsformedlingen och kommunal
verksamhet. Detta knyter an till de atgarder Forsékringskassan efterfragar nar det
galler att skapa en arbetsmarknad som tillater begransningar i arbetsférmaga.

Sa som regelverket ar utformat idag finns det aven individer som haft aktivitets-
ersattning till 30-arsdagen och som darefter inte fangas upp inom géllande regelverk.
Det &r individer som saknar arbetsformaga, men som inte kan fa sjukersattning
eftersom det inte beddms vara styrkt att den ar stadigvarande nedsatt. Samtidigt kan
de ha jobbat deltid, vilket kan innebéara att de har tjanat for mycket for att ha ratt till
sjukpenning i sérskilda fall. A andra sidan har de arbetat for lite for att kunna fa
vanlig sjukpenning.
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For personer med nedsatt hélsa, men som av olika anledningar inte uppfyller vill-
koren i sjukforsakringen och i manga fall darmed &r hanvisade till Arbetsformed-
lingen, ar det ett problem att regelverken i sjukforsakringen och arbetsmarknads-
politiken inte ar harmoniserade vad galler synen pa arbetsformaga. Disharmonin
forsvarar samarbetet mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen och ytterst
drabbar det den enskilda individen. Forsakringskassans bedémning av arbetsformaga
gors utifran strikt medicinska grunder. Begreppet arbetsformaga anvands dven inom
Arbetsformedlingen, men med delvis annan inneb6rd. Sammantaget gor olikheterna i
begrepp och regelverk att krockar som paverkar individen kan uppsta trots att
myndigheterna samarbetar och arbetar rétt enligt respektive regelverk. En person kan
till exempel bedomas ha arbetsférmaga enligt Forsakringskassan, men samtidigt
bedémas inte ha tillrackligt arbetsformaga for att sta till arbetsmarknadens forfog-
ande enligt Arbetsformedlingen. Risken finns da att individer blir av med sin
sjukpenninggrundande inkomst eftersom de inte statt till arbetsmarknadens forfog-
ande under tid utan ersattning fran Forsakringskassan. Bade Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen har lamnat forslag pa forfattningsandringar for att ge det
forstarkta samarbetet battre forutsattningar att lyckas enligt uppdragsgivarens
intention (Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen 2018).

Auvslutningsvis kan vi konstatera att det finns ett stort behov av mer kunskap pa flera
omraden. For att kunna komma at 6kningen av den psykiska ohalsan maste vi veta
vad som orsakar den. Enligt vissa studier bestar en del av 6kningen av att kunskapen
om och behandlingsmetoder for psykiatriska diagnoser forbéttrats, vilket har lett till
att lakare inte langre rads att stalla en psykiatrisk diagnos i samma utstrackning som
tidigare (OECD 2012). Detta skulle &ven kunna ha bidragit till en diagnos-
forskjutning fran fysiska till psykiatriska diagnoser. En annan fraga som diskuteras,
men som det ocksa finns begransad kunskap om, &r om det skett en 6kad
medikalisering av livsproblem (se t.ex. Inspektionen for socialforsakringen 2018b).
Psykiatriska diagnoser ar &ven en forklaring till de stora kénsskillnaderna inom
sjukfranvaro. Det behdvs dock annu mer kunskap om vad som orsakar skillnader
mellan kvinnor och man inom sjukforsakringen om vi vill kunna atgarda dem. Vi vet
ocksa for lite om vilka metoder och insatser som ger effekt pa atergang i arbete och
ska samtidigt, utifran det, ge ratt insats till ratt individ i ratt tid. Det innebér en risk
att det laggs tid och resurser pa fel moment eller fel arenden. Slutligen behdvs mer
kunskap om konsekvenserna av sjukskrivning. Nar sjukskrivning &r rétt behandlings-
metod och nar det riskerar att leda till forsamrad halsa och férsamrade livsvillkor ar
omraden dar ny kunskap vore vardefull for att kunna identifiera effektiva atgarder for
langsiktigt lag och stabil sjukfranvaro.



Forsakringskassan 58 (134)

Datum Var beteckning

2019-06-20 001573-2019

Referenser

Inspektionen for socialforsékringen (2018a). Forandrad styrning av och i
Forsakringskassan. En analys av hur regeringens mal om ett sjukpenningtal
pa 9,0 dagar paverkar handlaggningen av sjukpenning. Rapport 2018:16.

Inspektionen for socialférsékringen (2018b). Social problematik och sjukskrivning.
En analys av sambandet mellan allvarliga livshandelser och sjukskrivning under
tidsperioden 1995-2015. Rapport 2018:9.

Johansson, Laun, Palme, Stensdta (2018). Drivkrafter och mojligheter till ett forlangt
arbetsliv. SNS Forlag 2018.

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen (2018) Forstarkt stod for personer som
ar sjukskrivna och for unga med aktivitetsersattning. Af-2018/0021 8288, FK
009650-2017.

Forsakringskassan (2014a). Analys av sjukfranvarons variation. Vasentliga forkla-
ringar av upp- och nedgang éver tid, Socialférsakringsrapport 2014:17.

Forsakringskassan (2014b). Sjukfranvaro i psykiska diagnoser. En studie av Sveriges
befolkning 16-64 ar. Socialforsakringsrapport 2014:4.

Forsakringskassan (2015). Beslutsunderlag och beslut i sjukersattningséarenden.
Rattslig uppfoljning 2015:4.

Forsakringskassan (2016). Aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsformaga. Rattslig
kvalitetsuppfdljning 2016:6.

Forsékringskassan (2017a). Sjukersattning. Réttslig kvalitetsuppfdljning 2017:3.

Forsékringskassan (2017b). Framstallning om andring i socialforsékringsbalken.
Skrivelse till regeringen, dnr 47906-2017.

Forsékringskassan (2017c¢). Mera likformigt och hogre rattslig kvalitet — en
sammanfattande analys av likformighet i handlaggningen av sjukerséattning. PM
2017:3.

Forsakringskassan (2017d). Sjukskrivningsmonster. Skillnader mellan 1an, kommuner
och vardenheter. Socialforsakringsrapport 2017:3.

Forsékringskassan (2018a). Utvecklade utredningar infor beslut om aktivitetsersatt-
ning och forstarkta insatser for unga med aktivitetsersattning. Svar pa regeringsupp-
drag, dnr 013693-2017.



Forsakringskassan

Datum Var beteckning

2019-06-20 001573-2019

Forsakringskassan (2018b). Uppfoljning av sjukfranvarons utveckling 2018. Svar pa
regeringsuppdrag, dnr 002671-2018.

Forsakringskassan (2018c). Forutsattningar for utbyte till sjukersattning eller
aktivitetsersattning i langa sjukfall. Rattslig kvalitetsuppfoljning 2018:1.

Forsakringskassan (2018d). Sjukfranvaron pa svensk arbetsmarknad.
Sjukskrivningar langre &n 14 dagar och avslut inom 180 dagar i olika branscher och
yrken. Socialforsékringsrapport 2018:2

Forsakringskassan (2018e). Vad hander efter avslutad sjukpenning? Sysselsattning
och forsorjning for de som far avslag eller avslutar sjukpenning dag 180-365
Socialférsakringsrapport 2018:8.

Forsakringskassan (2019a). Uppdrag att stérka sjukforsakringshandlaggningen for
att astadkomma en valfungerande sjukskrivningsprocess. Svar pa regeringsuppdrag,
dnr 000228-20109.

Forsakringskassan (2019b). Uppféljning av regelandringar for mer tydlighet och
aktivitet i sjuk- och aktivitetsersattningen. Dnr 002675-2018.

Forsakringskassan (2019c). Utgiftsprognos for budgetaren 2019-2022, rapport 2019-
05-02.

Forsakringskassan (2019d). Forsakringskassans arsredovisning for 2018.

OECD (2012). Sick on the job? Myths and realities about mental health and work.
Paris: OECD Publishing.

Riksrevisionen (2018). Nekad sjuk- och aktivitetsersattning — effekter pa inkomst och
halsa. RiR 2018:9.

SOU 2018:80. Samspel for halsa. Betdnkande av Utredningen om finansiell
samordning mellan halso- och sjukvard och sjukférsakring. Stockholm 2018.



Forsakringskassan

Datum Var beteckning

2019-06-20 001573-2019

Bilaga 1 Utvecklingen sedan 2002

Sjukforsakringen bestar i huvudsak av tva delar. Dels sjuk- och
rehabiliteringspenning som kan beviljas da arbetsformagan &r nedsatt under en
begransad tid. Dels sjuk- och aktivitetsersattning vilket beviljas antingen vid
stadigvarande nedsatt arbetsférmaga (sjukersattning) eller vid nedsatt arbetsformaga
under minst ett ar for personer mellan 19-29 ar (aktivitetsersattning).

For att fa en djupare forstaelse for de aktuella trenderna inom sjukforsakringen och
vilka specifika fragestallningar det kan finnas anledning att fokusera sarskilt pa,
foljer har en oversikt av sjukfranvarons utveckling sedan borjan av 2000-talet
tillsammans med viktiga forandringar i regelverk och administration.**

2002-2008 — Halveringsmal och fokus pa sjukforsakringen

| borjan av 2000-talet befann sig sjukfranvaron i Sverige pa rekordhdga nivaer. Infor
2003 satte darfor regeringen ett mal som innebar att sjukskrivningarna skulle
halveras fram till 2008 samtidigt som antalet nya sjuk- och aktivitetserséttningar
skulle minska. Halveringsmalet medférde att administrationens fokus riktades mot
tillampningen som skulle bli mer férsakringsmassig, likformig och rattssaker. Det
gjordes dven stora férandringar i administrationen av sjukforsakringen, bade hos
Forsakringskassan och hos andra aktorer som lékare och arbetsgivare.
Lansforsakringskassorna och Riksfoérsakringsverket (RFV) slogs ihop och bildade
den nya Forsékringskassan 2005. Syftet var bland annat att skapa en mer enhetlig
rattstillampning. Forsakringskassan gjorde ocksa ett omfattande arbete med att
kartlagga arbetsformagan hos langtidssjukskrivna och personer med tidsbegransad
sjukersattning. Manga av dessa gick over till sjukersattning tillsvidare. Samtidigt
som sjukskrivningarna minskade 0kade antalet nya sjukersattningar
(Forsakringskassan 2014). Utvecklingen syns tydligt i Figur 20b och c.*2
Sjukpenningtalet vande nedat redan 2003 medan nybeviljade sjukersattningar nadde
sin hogsta notering 2005 innan de ocksa minskade.

4L | de fall inget annat anges kommer information om regeléndringar frdn Forsakringskassans
sammanstallning av forandringar inom socialforsakrings- och bidragsomradena (Forsakringskassan
2017)

42 Ohalsotalet ar antalet uthetalda nettodagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersattning
och aktivitetsersattning per registrerad forsakrad 16-64 ar. Sjukpenningtalet &r antalet utbetalda
nettodagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning per registrerad forsiakrad 16-64 ar
exklusive forsakrade med hel sjuk- eller aktivitetsersattning. Bada matten beraknas for 12-
manadersperioder.
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Figur 20 Utvecklingen av ohélsotalet, sjukpenningtalet och nybeviljade sjuk-

och aktivitetsersattningar per 1 000, t.o.m. mars 2019
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Kalla: Forsékringskassans datalager Store

Ohélsotalet ar antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersattning och aktivitetser-
sattning per registrerad forsakrad 16-64 ar. Sjukpenningtalet ar antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning och
rehabiliteringspenning per registrerad férsakrad 16-64 ar exklusive forsakrade med hel sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning. Bada matten beraknas for 12-manadersperioder.

2008-2010 — Rehabiliteringskedjan och skéarpta krav for sjukersattning

I juli 2008 infordes rehabiliteringskedjan®® tillsammans med en bortre tidsgrans for
sjukpenning. Den bortre tidsgransen innebar att personer efter 2,5 ars sjukskrivning
normalt 6vergick till Arbetsformedlingen. Efter tre manaders arbetslivsintroduktion

43 Rehabiliteringskedjan innebér att bedémningsgrunden for arbetsformégans nedsattning férandras
vid fasta tidpunkter. For dag 1-90 beddms arbetsforméagan mot den forsakrades vanliga arbete. Dag
91-180 omfattar dven annat arbete hos arbetsgivaren. Efter dag 180 ska arbetsférmagans
nedséttning sattas i relation till ett p& arbetsmarknaden normalt forekommande arbete. Om det finns
sérskilda skal eller anses oskéligt kan beddmningen skjutas upp. Efter dag 365 kan sérskilda skal
inte 1angre tilldmpas, men provningen kan fortfarande skjutas upp om den anses oskélig. For
arbetslosa gors beddmningen mot normalt forekommande arbete redan fran dag 1 och for
egenforetagare gors inte prévningen vid 90 dagar eftersom de inte har nagon arbetsgivare.
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(ALI) kunde personerna som uppnatt maxtid pabdrja en ny sjukpenningperiod. Detta
gav upphov till begreppet atervandare: personer som hade haft sjukpenning i
maximalt antal dagar och efter ALI var tillbaka i sjukpenning. Effekten av den bortre
tidsgransens inforande syns tydligt i sjukpenningtalet i Figur 20b. F6r dem som hade
pagaende sjukfall nar den bortre tidsgransen infordes fanns 6vergangsregler. Det
innebar att det var en stor grupp som uppnadde maxtid samtidigt i januari 2010 och
darmed pressade ner sjukpenningtalet till den lagsta nivan nagonsin (6,0 dagar).
Delar av den 6kning som foljde darefter forklarades inledningsvis av just
atervandare. De som kom tillbaka till sjukpenning efter ALI kannetecknades av att ha
langa sjukfall, ofta sa pass langa att de kom att uppna maxtid flera ganger.

Samtidigt som forandringarna i sjukpenning infordes skarptes ocksa kriterierna for
att kunna fa sjukersattning och majligheten till tidsbegransad sjukersattning
avskaffades. For att fa sjukersattning kravs numer att arbetsformagan ar
stadigvarande nedsatt. Det innebér att arbetsoformagan bedéms besta for all
overskadlig framtid och att rehabiliteringsmajligheterna ar uttomda. Arbetsformagan
bedéms till skillnad mot vad som ar fallet inom sjukpenningen i forhallande till
forvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden, det vill saga dven arbeten som &r sarskilt
anpassade till personer med funktionsnedséttning. Tidigare kunde &ven den
forsakrades alder, bosattningsforhallanden, utbildning och liknande omstéandigheter
paverka bedémningen, men numer ar det endast nedsatt arbetsférmaga till foljd av
sjukdom som ska beaktas. Férandringen av arbetsmarknadsbegreppet galler aven
aktivitetsersattning. Dessa forandringar medforde en kraftig nedgang i antalet
nybeviljade sjukersattningar, vilket syns i Figur 20c. Aven for nybeviljade
aktivitetsersattningar marks en liten nedgang som formodligen gar att harleda till
inforandet av ett vidare arbetsmarknadsbegrepp.

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

Mellan 2010 och 2016 ¢kade sjukfranvaron igen. Okningen skedde i bade inflodet av
nya sjukfall och i sjukfallens varaktighet. Nar antalet langa sjukfall blir fler paverkar
det ocksa antalet nya sjukersattningar eftersom en stor del av nybeviljandet ar langa
sjukskrivningar som 6vergar till sjukerséttning. Och mycket riktigt 6kade ocksa
nybeviljade sjukersattningar under perioden om an fortfarande langt ifran de nivaer
som radde runt 2005 (se Figur 20c). Samtidigt fortsatte antalet nybeviljade
aktivitetsersattningar att 6ka. Trots 6kningen av nybeviljade sjuk- och
aktivitetsersattningar har det totala antalet personer som uppbéar nagon av dessa
ersattningar minskat stadigt sedan 2006. Det beror pa att utflodet till foljd av
alderspension ar storre an nybeviljandet. Saledes tog det ocksa ett tag innan 6kningen
i sjukpenningtalet fick genomslag pa ohalsotalet eftersom sjuk- och
aktivitetsersattningen utgor en betydande del (se Figur 21). I borjan av 2014 var dock
okningen av sjukpenning tillrackligt stor for att det ocksa skulle leda till en 6kning av
ohélsotalet.
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Figur 21 Utvecklingen av ohélsotalet uppdelat pa sjuk- och
rehabiliteringspenning respektive sjuk- och aktivitetsersattning, t.o.m.
mars 2019
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Kélla: Forsakringskassan

Under 6kningsperioden, 2010-16, var det psykiatriska diagnoser som 6kade snabbast,
diagnoser som dessutom i genomsnitt leder till langre sjukfall &n andra stora
sjukskrivningsdiagnoser. Psykiatriska diagnoser kom under den hér perioden att bli
den vanligaste diagnosgruppen bade for nya och pagaende sjukfall. Okningstakten
var ocksa hogre bland kvinnor, vilket gjorde att skillnaderna i sjukfranvaro mellan
kvinnor och mén Okade.

| september 2015 lanserade regeringen ett atgardsprogram for 6kad halsa och
minskad sjukfranvaro som riktar sig till alla berérda aktorer i
sjukskrivningsprocessen. Programmet innehaller dven ett mal om att sjukpenningtalet
ska uppga till hogst 9,0 dagar vid utgangen av 2020. Samtidigt bér antalet nya
sjukersattningar inte dverstiga 18 000 per ar under perioden 2016-2020.%* Redan
innan atgardsprogrammet lanserades hade Forsakringskassan paborjat ett arbete med
forstarkt handlaggning av sjukpenning. Fokus i arbetet lag pa bedomningarna vid
rehabiliteringskedjans tidsgranser, inklusive den initiala bedémningen av ratten till
sjukpenning. Arbetet med sjukskrivningar blev saledes ett prioriterat omrade och i
borjan av 2016 gick det att ana en inbromsning av dkningen.

4 Regeringens atgardsprogram:
http://www.regeringen.se/4a767f/contentassets/20f4ccc25f584197ae79ff937f6fcbab/atgardsprogra
m-for-okad-halsa-och-minskad-sjukfranvaro.pdf
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2016-2018 — Fokus pa rattssakerhet har bidragit till en minskande sjukfranvaro
men den fortsatta utvecklingen ar osaker

Utvecklingen av sjukfranvaron aterspeglas i ohalsotalet dar bade sjukpenning och
sjuk- och aktivitetsersattning ingar. | februari 2016 uppmatte ohéalsotalet 28,1 dagar.
Sedan dess har det minskat stadigt och i december 2018 lag ohalsotalet pa den
historiskt lagsta nivan 24,7 dagar.

| vissa lan borjade sjukpenningtalet minska redan under 2016, men pa riksniva kom
vandningen i borjan av 2017. Darefter minskade bade antalet startade och pagaende
sjukfall och under de forsta tva sjukskrivningsaren avslutades sjukfallen snabbare.
Samtidigt okade antalet sjukfall langre an tva ar. Sjukpenningtalet minskade fran
10,1 till 9,7 under forsta halvaret 2018 men under hésten 2018 bromsades
utvecklingen in och i vissa lan sag sjukpenningtalet ut att vanda uppat. Det finns
indikationer pa att inflodet av nya sjukfall har bérjat 6ka, men da det faktiska utfallet
har en efterslapning pa sex manader ar det for tidigt att sakert uttala sig om den
senaste utvecklingen. Enligt den senaste prognosen forvantas sjukpenningtalet
utvecklas stabilt framdver.

For sjuk- och aktivitetsersattningar vande utvecklingen nedat redan 2015 och antalet
nybeviljanden av bada dessa ersattningar har fortsatt att minska sedan dess. Mellan
2016 och 2017 minskade nybeviljade sjukersattningar med hela 35 procent, fran
8900 till 5 700 medan det minskade med ytterligare 3 procent under 2018, till drygt
5500. Nybeviljade aktivitetsersattningar har fortsatt att minska stadigt under bade
2017 och 2018. Under 2018 minskade det med 15 procent, fran 6 700 under 2017 till
5 500 under 2018. Sett till utvecklingen per manad ser daremot nybeviljandet av
aktivitetsersattningar ut att ha borjat plana ut under slutet av 2018.

Det osakra l&get gor det viktigt att alla aktorer i sjukskrivningsprocessen fortsatter att
bidra till en stabil och lag sjukfranvaro utifran sina respektive ansvarsomraden.
Forsakringskassan har bidragit till de senaste arens utveckling genom att prioritera
rattssakerheten, vilket framforallt har paverkat sjukskrivningarnas varaktighet. |
januari 2018 fick Forsakringskassan &ven i uppdrag att forstarka sitt arbete med
samordningsuppdraget och att utveckla stddet till individen. Detta syns bland annat i att
antalet omstallningsmoten har dkat kraftigt under andra halvaret 2018. For
Forsakringskassan bestar utmaningen i att né en bra balans mellan de tva perspektiven i
dessa uppdrag.

Sveriges utveckling ur ett europeiskt perspektiv

Sjukfranvaron i Sverige har varierat stort 6ver tid. Sedan 2009 har dock
sjukfranvaron rort sig relativt stabilt kring genomsnittet for Sverige och atta andra



Forsakringskassan 65 (134)

Datum Var beteckning

2019-06-20 001573-2019

europeiska lander.*® Under 2018 uppgick sjukfranvaron till 2,4 procent*®, vilket ar
lagre an under 2017 och strax under genomsnittet for de atta landerna pa 2,8 procent
som istéllet 6kat det senaste aret. Under 2018 lag bade kvinnors och mans
sjukfranvaro i Sverige under genomsnittet for de atta landerna vilket inte har hant
sedan 2011, aret efter att den bortre tidsgransen inférdes. Mans sjukfranvaro har
dock legat under genomsnittet sedan 2008. Se Figur 23 och Figur 24 i bilaga 2 for
utvecklingen for kvinnor respektive man.

Figur 22 Sjukfranvaron* som andel av anstallda i aldern 20-64 ar 1987-2018, atta
europeiska lander
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*Sjukfranvaro definieras som heltidsfranvaro fran arbetet i minst fem dagar pa grund av sjukdom eller skada for
anstallda i dldern 20-64 ar, oavsett om franvaron varit ersatt eller inte.
Kélla: Eurostat

4 Valet av jamforelselander ar samma som i en tidigare studie dar davarande Riksforsakringsverket ar
2002 gavs i uppdrag av ESO (Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi) att studera
utvecklingen av sjukfranvaron i andra europeiska lander. Sju lander — Danmark, Finland,
Frankrike, Nederldnderna, Norge, Storbritannien och Tyskland — valdes for jamférelse med Sverige
utifran att de bedémdes ha en likartad ekonomisk struktur och utvecklingsniva som Sverige.

4 Sjukfranvaro definieras som heltidsfranvaro fran arbetet pa grund av sjukdom eller skada for
anstéllda i aldern 20-64, oavsett om franvaron varit ersatt eller inte. Detta matt kan darfor inte
jamforas med dvriga resultat utan syftar till att satta Sveriges utveckling i ett storre perspektiv.
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Bilaga 2 Sjukfallsutvecklingen

| jamforelse med sju andra europeiska lander*” har sjukfrnvaron i Sverige sedan
20009 rort sig kring genomsnittet for de totalt atta landerna. | alla atta lander hade
kvinnor en hogre sjukfranvaro & man (se Figur 23 och Figur 24 nedan). Storsta
skillnaden finns i Sverige dar kvinnornas sjukfranvaro ar 63 procent hogre an
mannens. Det innebar dock att skillnaden har minskat sedan 2017 da den var 73
procent hogre. | Tyskland &r skillnaden som lagst, dar ar kvinnors sjukfranvaro 10
procent hogre &n mannens.

Figur 23 Sjukfranvaro* som andel av anstallda i atta europeiska lander 1987-
2018, kvinnor
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*Sjukfranvaro definieras som heltidsfranvaro fran arbetet i minst fem dagar pa grund av sjukdom eller skada for
anstéllda i aldern 20-64 ar, oavsett om franvaron varit ersatt eller inte.
Kéalla: Eurostat

47 Valet av jamforelselander &r samma som i en tidigare studie dar davarande Riksforsakringsverket
ar 2002 gavs i uppdrag av ESO (Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi) att studera
utvecklingen av sjukfranvaron i andra europeiska lander. Sju lander — Danmark, Finland,
Frankrike, Nederldnderna, Norge, Storbritannien och Tyskland — valdes for jamforelse med Sverige
utifran att de bedomdes ha en likartad ekonomisk struktur och utvecklingsniva som Sverige.
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Figur 24 Sjukfranvaro* som andel av anstallda i atta europeiska lander 1987-
2018, man
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*Sjukfranvaro definieras som heltidsfranvaro fran arbetet i minst fem dagar pa grund av sjukdom eller skada for

anstallda i aldern 20-64 ar, oavsett om franvaron varit ersatt eller inte.
Kalla: Eurostat

Startade sjukfall
Huvudrapporten fokuserar pa analys av vad som drivit sjukfranvarons senaste

utveckling. Dar framgar att antalet startade sjukfall det senaste aret minskat nagot for
kvinnor och 6kat marginellt for man. | foljande avsnitt redovisas utvecklingen av

startade sjukfall separat for olika grupper och under en langre tidsperiod.

Fortsatt farre sjukfall som startas inom rorelserelaterade diagnoser medan dvriga diagno
ut att vanda uppat

ser ser

Av alla sjukfall som startade mellan mars 2018 och februari 2019 utgjordes ungeféar
en tredjedel, 28 procent, av psykiatriska diagnoser vilket darmed ar den vanligaste

orsaken till sjukskrivning. Darefter kommer diagnoser kopplade till sjukdomar

rorelseorganen vilka representerade 21 procent av alla startade sjukfall under samma
period. Diagnossammanséttningen skiljer sig dock at mellan kvinnor och mén, da

psykiatriska diagnoser &r vanligast bland kvinnor, 30 procent, och sjukdomar i
rorelseorganen &r vanligast bland man, 24 procent.

Den tidigare minskningen av antalet startade sjukfall drevs framst av en nedgang
som startade hosten 2016 i antalet sjukfall for diagnoser kopplade till rorelseorganen,
se Figur 25. De sjukfallen har fortsatt minska &ven under 2018 och bérjan av 2019. |
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en stadig takt for kvinnor dar den arliga minskningstakten i februari 2019 lag pa 4
procent i en avtagande takt fér man som under samma period minskade med 2
procent.

Aven antalet startade sjukfall pa grund av skador dkar nu efter att tillfalligt ha
minskat pa arsniva mellan november 2017 och januari 2018. Det senaste arets kning
ar sarskilt stor for kvinnor men 6kningen har skett &ven for man. Samma géller
gruppen 6vriga diagnoser som okat pa arsniva sedan februari 2018. Dessa har
daremot planat ut under borjan av 2019.

Figur 25 Startade sjukfall jan 2006-feb 2019 uppdelat pa diagnos*. Rullande 12
manaders summering
a) Kvinnor b) Man
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*Diagnoserna redovisas uppdelat pa de tre stérsta diagnosgrupperna samt évriga. Nar vi hanvisar till
diagnosgrupper i texten ar det dessa fyra som avses.
Kalla: Forsékringskassans datalager MiDAS

Fortsatt minskning av sjukfall i &ldern 40-49, 6kning i &ldern 30-39 och fér man under 30
Utvecklingen av startade sjukfall skiljer sig dven at mellan olika aldersgrupper, vilket
illustreras i Figur 26 nedan. Det tidigare minskade inflodet drevs i stor utstrackning
av personer i aldern 40-49 ar. Under 2018 och i bérjan av 2019 ser vi att antalet
startade sjukfall fortsatter att minska i aldern 40-49. Samtidigt ligger antalet startade
sjukfall pa en stabil niva i for personer under 30 ar och i aldersgruppen 50-59 medan
de borjat oka i aldersgrupperna 30-39 och 60+.

Antalet startade sjukfall for kvinnor minskade mer an for méan under 2017 och i
borjan av 2018 har inflodet fortsatta att minska for bade de yngsta under 30 och for
personer i aldern 40-49. De senare var aven forst ut med ett minskat inflode. Den
senaste utvecklingen har samtidigt varit stabil for aldersgrupperna 30-39 och 50-59
men den senare har visat en svag minskning sedan december 2018. | den dldsta
aldersgruppen har antalet startade sjukfall 6kat stadigt sedan april, men i februari
2019 visar den arliga utvecklingen istallet ett minskat inflode for denna grupp.

Aven bland min har inflodet fortsatt minska for aldersgruppen 40-49, men for 6vriga
grupper syns en svag 6kning av startade sjukfall. Okningen ar storst for personer
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under 30 ar, dar antalet startade sjukfall 6kat med 4 procent mellan mars 2018 och
februari 2019. Inflodet minskade dock aldrig for dessa, vilket aven galler aldern 30-
39. For man som &r 60 ar eller mer minskade antalet startade sjukfall under slutet av
2017, men det vande i april 2018 och sedan dess har inflédet 6kat svagt. Samma
galler for personer i aldern 50-59, vars inflode var oférandrat under stora delar av
2017, for att under 2018 bdorja 6ka svagt. | borjan av 2019 ser vi istéllet en arlig
minskning i denna grupp.

Figur 26 Startade sjukfall 2006-feb 2019 uppdelat pa alder. Rullande 12
manaders summering
a) Kvinnor b) Man
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

Okning av startade sjukfall for unga med psykiatriska diagnoser i de flesta lan

| Tabell 1 nedan redovisas antalet startade sjukfall under 12-manadersperioden till
och med oktober 2018 samt 12-manadersperioden som foregick denna. | tredje
kolumnen anges forandringen mellan dessa tva ar. Dar framgar att det har skett en
okning av sjukskrivningar med anledning av psykiatriska diagnoser for den yngsta
aldersgruppen i en stor majoritet av lanen.
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Tabell 1 Startade sjukfall inom psykiatriska diagnoser for personer under 30 ar,
per lan. Rullande 12 manaders summering

Lan okt-17 okt-18 Forandring
Kronobergs lan 542 683 26,0 %
Jamtlands lan 384 458 19,3 %
Blekinge lan 573 666 16,2 %
Varmlands lan 728 842 15,7 %
Sodermanlands lan 905 1039 14,8 %
Dalarnas lan 1072 1222 14,0 %
Ostergotlands 1an 1148 1258 9,6 %
Vasterbottens lan 1028 1112 8,2%
Uppsala lan 1278 1374 7.5 %
Jonkopings lan 1307 1394 6,7 %
Hallands l&n 877 930 6,0 %
Gotlands lan 151 159 53 %
Gavleborgs lan 851 890 4,6 %
Kalmar lan 737 764 3,7%
Orebro 1an 1031 1068 3,6 %
Vastra Gotalands lan 6 341 6 469 20%
Skéne lan 3895 3914 0,5%
Stockholms lan 6 637 6 610 -0,4%
Véastmanlands lan 976 965 -1,1%
Vasternorrlands lan 755 743 -1,6 %
Norrbottens lan 746 711 4.7 %
Totalt 31962 33271 4,1%

Kalla: Forséakringskassans datalager MiDAS

Fler sjukfall startades for arbetsldsa under 2018

Av det totala antalet startade sjukfall avser 86 procent anstéllda med sjukldn, det vill
saga en stor majoritet. Detta framgar tydligt av Figur 27 dar antalet startade sjukfall
redovisas efter sysselsattning. Utvecklingen av startade sjukfall drivs darfor till stor
del av just denna grupp. Samtidigt har den minskning av antalet startade sjukfall som
skedde under 2017 framst drivits av arbetslosa och anstallda utan sjuklén. Dessa
grupper representerar 2 och 4 procent av det totala inflodet. Medan egenfdretagare
star for 4 procent och 6vriga (foraldralediga m.fl.) for 3 procent av inflodet under

perioden november 2017-oktober 2018.

Antalet startade sjukfall for anstéllda utan sjuklon minskade stadigt fran slutet av

2016 och for arbetsldsa har minskningen varit lika stadig sedan borjan av 2015.

Under forsta halvaret 2018 har minskningstakten delvis avtagit for anstallda utan
sjuklén och avtagit helt for arbetslosa. For anstallda med sjuklén, har utvecklingen

varit stabil och i princip varit oférandrad sedan november 2017 efter att ha 6kat

under 2017.
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Figur 27 Startade sjukfall jan 2006-o0kt 2018 uppdelat pa sysselsattning.
Rullande 12 manaders summering
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Kalla: Forsékringskassans datalager MiDAS

Nér utvecklingen av antalet startade sjukfall for sysselsatta och arbetsldsa satts i
relation till storleken pa respektive grupp framgar att de sjukfall som startas ar mer
jamnt foérdelade mellan dessa grupper an det totala antalet for respektive grupp i
figuren ovan (se Figur 28 nedan). Vi ser dven en liknande utveckling dér arbetsltsas
inflode per 1 000 minskade kraftigt fran slutet av 2016 fram till maj 2017. Déarefter
stabiliserades utvecklingen, for att sedan 6ka pa arsniva under 2018. Samtidigt har
antalet startade sjukfall minskat svagt under 2017 for sysselsatta kvinnor och man
med en stabil utveckling under 2018.

Figur 28 Startade sjukfall mar 2006-okt 2018 per 1 000 sysselsatta och per 1 000
arbetslosa. Rullande 12 manaders medelvarde
a) Kvinnor b) Man
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Kélla: Forsékringskassans datalager MiDAS och SCB (egna berékningar)

71 (134)



Forsakringskassan

Datum Var beteckning

2019-06-20 001573-2019

Att inflodet minskade i mycket hdgre utstrackning under 2016 for arbetslosa an for
sysselsatta beror troligen till stor del pa att den bortre tidsgransen togs bort da.
Eftersom arbetsldsa generellt sett har langre sjukfall innebar det att de i hdgre grad
nadde den bortre tidsgransen for att sedan bli sjukskrivna pa nytt. Det var alltsa ett
sorts “falskt” inflode som 1 hogre grad paverkade arbetslosa. Sedan maj 2017 ar
inflodet pa liknande niva som innan den bortre tidsgransen infordes med en liten
okning det senaste aret.

Storaregionala skillnader i inflédets utveckling

Antalet sjukfall som startas skiljer sig at mellan olika lan, dven i relation till antal
forsakrade i respektive Ian. Under 12-manadersperioden fram till och med oktober
2018 startade mellan 90 och 129 sjukfall per 1 000 férsakrade i de olika lanen. Lagst
antal startade i Stockholm, sett till 1&nets storlek, och flest i Dalarna, se Figur 29.

Figur 29 Antalet startade sjukfall per 1 000 forsakrade i respektive lan. Rullande
12 manaders summering
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

En majoritet av lanen var med och drev det minskade inflédet under 2017, se Figur
30. Darefter &r utvecklingen mer spridd med cirka hélften som har ett 6kat inflode
och halften ett minskat inflode, i olika grad. Under 2017 minskade inflodet for 14 av
21 lan och under 12-manadersperioden fram till och med oktober 2018 var det 7 lan
som hade ett minskat arsinflode. Mer an halften av alla de 1an som minskade under
2017 har vant och 6kat under andra halvaret 2018. Utvecklingen mellan 2017 och
2018 varierar mellan en minskning pa 5 procent i Norrbotten och en 6kning med 5
procent i Dalarna, se Figur 31.
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Figur 30 Arlig férandring i antalet startade sjukfall per l1an. Baserat pa rullande
12 manaders summering sorterat efter den senaste perioden
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Kalla: Forsékringskassans datalager MiDAS
Figur 31 Totalt antal startade sjukfall (va axel) och féorandringen (h6 axel) per

lan. Rullande 12 manaders summering, streckad linje visar gransen
mellan en 6kning och en minskning
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS

Sjukfallens varaktighet

| detta avsnitt redovisas ytterligare figurer som illustrerar sjukfallens varaktighet, i
vissa fall grupperade pa psykiatriska och 6vriga diagnoser.
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| Figur 32 nedan redovisas den arliga forandringen av andelen sjukfall som passerar
olika fallangder (se ocksa Figur 3 i kapitel 2). Dar framgar att dessa har legat relativt
stabilt under 2018 (vid dag 365 fran och med andra halvaret 2018) med en viss
okning av andelen som passerar 180 dagar. | februari 2019 Iag dven denna andel
nagot lagre an i februari 2018.

Figur 32 12-manaders forandringstakt av andelen sjukfall som passerar 90, 180
och 365 dagar, alla diagnoser jan 2010-feb 2019
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

Utveckling av andelen sjukfall som passerar olika fallangder ser liknande ut for
psykiatriska diagnoser men med generellt hogre nivaer i andelen som passerar olika
fallangder, da personer med psykiatriska diagnoser generellt sett har langre sjukfall
an for ovriga diagnoser, se Figur 33. Utvecklingen for sjukdomar i rérelseorganen har
nagot lagre varaktighet an totalen men dar har en svag 6kning av andelen som
passerar 180 dagar skett under 2018 och bérjan av 2019, se Figur 34.
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Figur 33 Andelen sjukfall som passerar 90, 180 och 365 dagar, jan 2010-mar
2019, psykiatriska diagnoser
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS
Figur 34 Andelen sjukfall som passerar 90, 180 och 365 dagar, jan 2010-mar
2019, sjukdomar i rérelseorganen
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

Sannolikheten att fa avslag vid dag 181 har minskat inom bade psykiatriska och 6vriga
diagnoser

Minskningen i avslutssannolikhet vid dag 181 under 2018 har skett for bade
psykiatriska diagnoser och 6vriga diagnoser, se Figur 35. Fran 19 procent till 10
procent for dvriga diagnoser och fran 13 procent till 8 for psykiatriska diagnoser.
Déremot har avslutssannolikheten blivit lagre aven kring dag 365 for psykiatriska
diagnoser. Andelen som avslutas vid dag 181 &r lagre vid psykiatriska diagnoser an
for 6vriga diagnoser. En forklaring kan vara att den nedsatta arbetsformagan vid en
psyKkiatrisk diagnos ofta paverkar arbetsférmagan mer generellt an vid fysiska skador
da man i manga fall kan klara ett annat arbete med lagre fysisk belastning.
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS och drendehanteringssystem (AHS)

For bade psykiatriska och dvriga diagnoser ar det sannolikheten att fa ett avslag som

har drivit minskningen i avslutssannolikhet kring dag 181, se Figur 36. For sjukfall
inom psykiatriska diagnoser har sannolikheten att fa ett avslag vid dag 181 gatt fran

6 till 2 procent och inom 6vriga diagnoser fran 12 till 4 procent.

Sannolikhet for anstallda att avsluta ett sjukfall vid olika tidpunkter for

Figur 36
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS och drendehanteringssystem (AHS)

Pagaende sjukfall

Antalet pagaende sjukfall har fortsatt att minska i avtagande takt. Utvecklingen
skiljer sig dock at mellan olika grupper. I foljande avsnitt redovisas ytterligare
beskrivningar av utvecklingen for antalet pagaende sjukfall for olika grupper och
under en langre tidsperiod.

Pagaende sjukfall fortsatter att minska for bade sysselsatta och arbetslosa

For sysselsatta, vilka star for 76 procent av de pagaende sjukfallen, har antalet
pagaende sjukfall fortsatt minska under 2018 for bade kvinnor och man. Daremot
finns en nivaskillnad eftersom kvinnorna star for fler sjukfall.

Nar antalet pagaende sjukfall relateras till gruppernas storlek framgar att arbetslésa
ar sjukskrivna i mer an dubbelt sé stor utstrackning som sysselsatta, se Figur 37.
Detta trots att de totalt sett startar farre sjukfall. Orsaken &r att arbetslosa generellt
sett har langre sjukfall vilket far till foljd att ju langre sjukfallen blir, desto storre del
kommer att utgdras av gruppen arbetslosa.

Arbetsldsa har en storre variation 6ver tid &4n vad anstéllda har. Aven detta orsakas
till viss del av att arbetslosa generellt sett har langre sjukskrivningar som gor att de

paverkades mer av bade introduceringen, och borttagandet, av den bortre tidsgransen.

Efter att den inforts var det 2010 en stor grupp som samtidigt nadde den bortre
gransen, vilket bidrog till att antalet sjukfall forst foll for att sedan 6ka igen nar
manga i denna grupp startade nya sjukfall. Under 2013 minskar antalet sjukfall igen
da manga av dessa nadde maxgransen en andra gang.
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Datum Var beteckning
2019-06-20 001573-2019
Figur 37 Pagaende sjukfall mar 2006-jan 2019 foér sysselsatta per 1 000

sysselsatta och for arbetslésa per 1 000 arbetsldésa. Rullande 12
manaders medelvarde

a) Kvinnor b) Mé&n
140"""'I""'I""T""I’""I """ 1= =" 140 """ [ B e B 1= ="
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
120'———_I____'|——__T__——I'____I_ = -l= = 120 _____ -ttt =-=-=-=F===- ===
] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 'l 1 1 1 1 1 1
100 +---- R e el el —————— 100 +---- Im———d———— 4 —— - ——— = —— — 1- - -
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 ) 1 1 1 1 1 1 1 1
80 - R R U bty e R il ity R
1 1 ; 1 1 1 1 1 1 1 1
O T N & Rt e e e B e N et R e =S
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
40 +-- N AT T 0 - NG fe
1 1 1 1 L 1 1
20 f---- AT b 20 . el
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
 ® 0 0 > e » S T N R R
¢ & & & FF ¢ F F
= Sysselsatta Arbetslésa

Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS och SCB (egna berakningar)

Antalet pagaende sjukfall minskar inte langre for anstallda méan

Antalet pagaende sjukfall mellan dag 91-180 for anstallda med sjuklon ligger stabilt
pa i genomsnitt 15 500 sjukfall varje manad for kvinnor och 8 000 for man.
Samtidigt minskar antalet sjukfall som blir langre an sa, men i en avtagande takt
vilket framgar av Figur 38 nedan. De korta sjukfallen upp till 90 dagar har ocksa
minskat sedan augusti 2018. Antalet sjukfall langre an tva ar 6kar dock fortfarande,
men dven detta sker med en avtagande takt. Det senare beror pa att antalet som
passerar tva ar minskar, men de ar fortfarande fler varje manad an antalet som
avslutas efter att de uppnatt tva ar.

Den bortre tidsgransen paverkade utvecklingen genom att de langa sjukfallen forst
minskade nar den infordes 2010, for att sedan 6ka kraftigt efter borttagandet 2016.
De har sedan fortsatta att 6ka samtidigt som 6vriga fallangder minskat. Snart
forvantas det minskade inflodet och den lagre varaktigheten aven sla igenom for
antalet sjukfall 6ver tva ar vilka enligt Forsakringskassans senaste prognos vantas
plana ut under 2019 (Forsékringskassan, 2019c).
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Figur 38 Pagaende sjukfall jan 2005-jan 2019 i olika fallangder for anstallda med
sjuklon. Rullande 12 manaders medelvarde
a) Kvinnor b) Man
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

Aven for arbetslosa minskar de pagaende sjukfallen i en avtagande takt, se Figur 39.
Totalt sett star dessa for 14 procent av de pagaende sjukfallen. Det ar framfor allt
sjukfallen mellan 1-2 ar som star for den fortsatta minskningen och med en fortsatt
okad hastighet. Samtidigt fortsétter sjukfallen dver tva ar att 6ka sett till det
genomsnittliga antalet pagaende sjukfall under de senaste 12 manaderna. | januari
2019 pagick dock marginellt fler sjukfall langre an tva ar for arbetslésa man jamfort
med samma manad 2018. For arbetsldsa kvinnor och man 6kar ocksa
arsgenomsnittet for antalet sjukfall som ar 91-180 dagar, medan antalet minskar for
sjukfall som ar 181-365 dagar.

En trolig delférklaring till att arbetslosa har langre sjukfall &n anstéllda med sjuklon
ar att deras arbetsformaga bedoéms i relation till hela arbetsmarknaden fran forsta
dagen. Det innebar att deras arbetsformaga generellt sett &r samre &n de anstélldas
redan fran borjan. Precis som for inflodet gor detta att den bortre tidsgransen
paverkade gruppen arbetsldsas sjukfallsutveckling i hogre utstrackning. Mellan 2010
och 2016 sker ett skifte uppat for alla fallangder utom for den langsta. Darefter
minskar nivaerna igen som i takt med att borttagandet av tidsgransen paverkar
respektive fallangd, samtidigt som det sker en kraftig 6kning av antalet langa
sjukfall.
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Figur 39 Pagaende sjukfall 2005-jan 2019 i olika fallangder for arbetsldsa.
Rullande 12 manaders medelvarde
a) Kvinnor b) Man
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

Diagnosgrupper

| foljande avsnitt redovisas utvecklingen for olika diagnosgrupper. Diagnoserna ar
grupperade i de tre storsta diagnoskapitlen och 6vriga diagnoser, det vill séga
Psykiatriska diagnoser (FO0-F99), Sjukdomar kopplade till rérelseorganen (M0O-
M99), Skador (S00-T98) och Ovriga. Forst redovisas utvecklingen for alla sjukfall,
vilket analyseras narmare i kapitel 2, darefter bryts det ner pa anstéllda med sjuklon
samt sysselsatta.

Figur 40 Pagaende sjukfall jan 2005-jan 2019 uppdelat pa diagnos. Rullande 12
manaders medelvarde
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Kélla: Forsékringskassans datalager MiDAS
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Figur 41 Pagaende sjukfall jan 2005-jan 2019 uppdelat pa diagnos. Rullande 12
manaders medelvarde
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

Antalet sjukfall inom psykiatriska diagnoser minskar i en 6kad hastighet for anstéllda med
sjukldn, i en avtagande takt for rorelserelaterade medan skador 6kar

Psykiatriska diagnoser ar den vanligaste orsaken till sjukskrivning bland bade
kvinnor och mén. For kvinnor har antalet sjukfall dessutom okat kraftigt sedan 2010
och star nu for halften av alla pagaende sjukfall for anstallda kvinnor med sjuklon,
medan 36 procent av anstallda méans sjukfall beror pa en psykiatrisk diagnos, se
Figur 42.

Under de senaste arens nedgang i antalet pagdende sjukfall har dock aven dessa
minskat, &ven om vandningen kom senare &n for andra diagnoser. Pa arsniva har det
skett en stadig minskning av pagaende sjukfall inom psykiatriska diagnoser. Mellan
januari 2017 och januari 2018 minskade genomsnittet for antalet pagaende sjukfall
per manad med 3 procent for kvinnor och 2 procent for man. Det innebar att det varje
manad har pagatt runt 44 500 sjukfall for anstallda kvinnor med psykiatriska
diagnoser och 16 500 for anstallda man.

Diagnoser kopplade till rorelseorganens sjukdomar &r nast vanligast och star for 17
procent av anstallda kvinnors sjukfall och 22 procent av anstallda méans. Aven dessa
har minskat, men i en avtagande takt sedan april 2018. Samtidigt har antalet
pagaende sjukfall pa grund av skador okat nagot under hosten och bérjan av 2019 for
bade kvinnor och man.
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Figur 42 Pagaende sjukfall jan 2005-jan 2019 uppdelat pa diagnos for anstéllda
med sjuklon. Rullande 12 manaders medelvarde
a) Kvinnor b) Man
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

Fortsatt avtagande minskning inom alla diagnosgrupper for arbetslésa

Bland arbetslésa minskade sjukfallen som mest under perioden november 2017-
februari 2018, darefter har nedgangen fortsatt i en avtagande takt, se Fel! Hittar inte
referenskalla.. Den fortsatta minskningen bland arbetsldsa finns inom alla
diagnosgrupper men var procentuellt storst bland rérelserelaterade diagnoser. Dar var
det genomsnittliga antalet pagaende sjukfall under 12-manadersperioden fram till och
med januari 2019 11 procent lagre for kvinnor och 14 procent l&gre for man &n det
var ett ar tidigare. | genomsnitt per manad pagick totalt 2 600 sjukfall for arbetsldsa
kvinnor med anledning av sjukdomar i rérelseorganen och 1 300 for méan. Samtidigt
pagick 9 600 sjukfall med anledning av psykiatriska diagnoser for kvinnor och 5 100
for man. Ett ar tidigare var de 10 100 kvinnor och 5 300 mén vilket innebar att dessa
minskade mest till antalet och &ven dessa har fortsatt att minska i en avtagande takt.
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

Farre pagaende sjukfall for personer i dldern 40-49 ar men fler for de yngsta
Den fortsatta minskningen av pagaende sjukfall for anstallda med sjuklon drivs
framfor allt av kvinnor i aldersgrupperna 40-49 och 50-59, samt och av méan i aldern
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40-49, se Figur 43. For bade kvinnor och man minskar sjukfallen i den aldsta
aldersgruppen men med en utplaning. Antalet sjukfall for personer i aldern 40-49 har
daremot minskat stadigt sedan hosten 2017, sett till arsgenomsnittet. Samtidigt okar
antalet pagaende sjukfall for den yngsta aldersgruppen, sérskilt inom psykiatriska
diagnoser, bade for kvinnor och fér man, men med en utplaning.

Figur 43 Pagéende sjukfall for anstallda med sjuklon jan 2005-jan 2019 férdelat
per aldersgrupp. Rullande 12 manaders medelvarde
a) Kvinnor b) Man

45000 T---r---;F---F-=-F-=========~ 45000 T---r---;F-=-F-=========---~
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
40000 P --F---F---f---b -] 40000 ---fF---f=-----o- ===
ST TR T RO R N RO TN A N
35000- _\\_I____I____I____I____I____I____I 35000 -____I____I____I____I____I____I____I
\ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30000 ___,_L\.__I____I____I____I____I____I 30000 S Y I N U R | ——
A R R T T T S T
25000 - S |____|____|-@’___?,‘- 25000 ---F ===l == mlmmmlmmm ol —— e m ==
| S T R T
20000 - W T 20 000 T - Pg- = =i = = == = = == = = = = g = =
I N 1 1 1 1 1 1
15 000 - 15000 |- e N e e m——

10 000 - 10 000 - :

5000 - 5000 -
0 0
NN NN
) \‘b(\ . \,b(\ \'b(\ \,b(\ \'b(\ \,b(\ \'b(\ \,b(\ \,bﬂ\ \,b(\ \.bﬂ\ \,b(\ \.b(\ \(b(\

20-29 30-39 40-49

Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

For arbetslosa har minskningen av antalet pagaende sjukfall avtagit inom alla
aldersgrupper, se Figur 44. Den arsvisa minskningen ar dock fortfarande stor for alla
aldersgrupper utom den yngsta. For dessa okar antalet pagaende sjukfall precis som
for anstallda, men annu mer.

Figur 44 Pagéende sjukfall for arbetsldsa jan 2005-jan 2019 fordelat per
aldersgrupp. Rullande 12 manaders medelvarde
a) Kvinnor b) Man
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS
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Okning av antalet pagdende sjukfall for unga med psykiatriska diagnoser i de flesta lan
| Tabell 2 redovisas antalet pagaende sjukfall i genomsnitt per manad under 2017 och
2018, samt den procentuella forandringen mellan dessa ar. Dar framgar att det har

skett en 6kning av psykiatriska diagnoser for den yngsta aldersgruppen i en stor

majoritet av de 21 lanen medan de har minskat i enbart tre l&n.

Var beteckning

001573-2019

Tabell 2 Antalet pagaende sjukfall inom psykiatriska diagnoser for personer
under 30 ar, per lan. Rullande 12 manaders medelvarde, sorterat efter
forandring

Lan dec-17 dec-18 Forandring (%)
Gotlands lan 50 70 39
Jonkdpings 1an 524 607 16
Dalarnas lan 421 486 15
Varmlands lan 348 396 14
Ostergotlands 1an 468 532 14
Uppsala lan 500 558 12
Kronobergs lan 247 275 11
Skane lan 1383 1511 9
Gavleborgs lan 408 439 8
Stockholms lan 2489 2671 7
Hallands lan 335 359 7
Vastra Gotalands lan 2790 2 950 6
Sddermanlands lan 412 433 5
Kalmar lan 327 340 4
Vastmanlands l&n 372 380 2
Jamtlands lan 156 155 0
Blekinge lan 194 193 0
Orebro lan 501 500 0
Vasterbottens lan 472 466 -1
Vasternorrlands lan 335 308 -8
Norrbottens l&an 277 254 -8
Totalt 13 009 13 883 7

Kélla: Forsékringskassans datalager MiDAS

Antalet pagaende sjukfall minskar i nastan alla 1an och som mest med 23 procent
Det finns en viss variation mellan antalet sjukfall i olika lan, &ven satt i relation till
dess respektive storlek, se Figur 45. | december 2018 pagick mellan 25 sjukfall per 1
000 forsakrade i Norrbotten och 37 per 1 000 forsakrade i Sédermanland. Tva ar
tidigare, i december 2016, pagick som lagst 28 sjukfall per 1 000 forsakrade i
Ostergétland och som mest 47 i Vasternorrland. Det innebér att antalet har minskat
bade vad géller lagst antal och hogst antal sjukfall.
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Figur 45 Pagaende sjukfall per 1000 forsakrade i respektive lan. Rullande 12
manaders medelvarde, sorterat efter 2018
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS

Efter en 6kning av antalet pagaende sjukfall i manga lan under 2016 minskade de i
alla 1an under 2017, se Figur 46 och Figur 48. Antalet pagaende sjukfall har fortsatt
minska under 2018 for alla 1an utom fyra dar vi istéllet ser en 6kning. Som mest
minskade antalet sjukfall i VVasternorrland med 20 procent mellan december 2017
och december 2018. I andra 4nden finns Ostergotland som Gkade med 7 procent
under samma period. I bérjan av 2018 hade daremot alla 1an en negativ trend.

Figur 46 Arsférandringen av antalet padgdende sjukfall, per |an. Baserat pa
rullande 12 ménaders medelvarde, sorterat efter 2018
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS
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De tre storsta lanen Stockholm, Vastra Gotaland och Skane driver till viss del
utvecklingen pa grund av deras storlek. Detta framgar av Figur 47 dar det totala
antalet pagaende sjukfall redovisas tillsammans med det senaste arets forandring i
respektive lan. Det senaste aret har antalet pagaende sjukfall minskat med 4 procent i
Stockholm, fran 39 000 sjukfall per manad till 37 000 per manad, och 5 procent i
Vastra Gotaland, fran 37 000 till 35 000. | Skane har det enbart minskat med 1
procent och ligger kvar strax under 22 000 pagaende sjukfall. Den minskning pa 23
procent som skett i Vasternorrland har, trots lanets avsevart mindre storlek, paverkat
utvecklingen i nastan samma utstrackning som Stockholm. Har har det
genomsnittliga antalet sjukfall per manad minskat med totalt 1 300 personer. |
Vasternorrland var dock utgangslaget 2016 hogre an alla 6vriga lan i relation till
antal forsakrade. Under 2018 lag det istéllet strax 6ver genomsnittet.

Figur 47 Antalet pagaende sjukfall (va axel) och forandring (h6 axel) per lan.
Rullande 12 manaders medeltal, streckad linje visar gransen mellan en
positiv och en negativ forandring
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS
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Figur 48 Arlig férandring for antalet pagaende sjukfall, jan 2016-jan 2019.
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Kalla: Forsékringskassans datalager MiDAS

Vanligare att man far fler dagar med sjukpenning pa normalniva

Det finns tva olika ersattningsnivaer pa sjukpenning: sjukpenning pa normalniva som
motsvarar cirka 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten, och
sjukpenning pa fortsattningsniva som motsvarar cirka 75 procent av
sjukpenninggrundande inkomst (SGI). Normalt kan man fa sjukpenning pa
normalniva under hogst ett ar och darefter sjukpenning pa fortsattningsniva. Vid
nedsatt arbetsformaga pa grund av en allvarlig sjukdom kan man dock fa fler dagar
med sjukpenning pa normalniva under obegransad tid.

Under 2018 fick 2 800 personer fler dagar med sjukpenning pa normalniva. Dessa
representerar 7 procent av sjukfallen dver ett ar, vilket ar en 6kning jamfort med
2017 da andelen var 6 procent, se Tabell 3. Antalet personer har daremot minskat
nagot jamfort med 2017, fran 2 900 personer. Utvecklingen beror troligen pa att
antalet personer med allvarlig sjukdom inte varierar sa mycket over tid vilket gor att
andelen som far fler dagar med sjukpenning pa normalniva okar nar antalet sjukfall
som blir langre an ett ar minskar, vilket ocksa har skett. Kvinnor utgor nastan 70
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procent av de som far fler dagar med sjukpenning pa normalniva. Det innebar att det

ar vanligare att méan beviljas fler dagar med sjukpenning pa normalniva. Till viss det

forklaras detta troligen av skillnader i diagnossammansattning da en storre andel méan
har sadana diagnoser som enligt Socialstyrelsens riktlinjer oftare kan utgéra grund

for fler dagar med sjukpenning pa normalniva.

Tabell 3 Sjukfall som ar langre an 365 dagar 2009-2018 fordelat pa sjukpenning
pa fortsattningsniva respektive normalniva
Fortsattningsniva Normalniva

Antal Andel Antal Andel

Samtliga

2008 79 980 97 % 2409 3%
2009 30423 94 % 1873 6 %
2010 24 222 90 % 2683 10 %
2011 36 968 93 % 2877 7%
2012 39723 94 % 2692 6 %
2013 41 896 94 % 2635 6 %
2014 52 374 95 % 2739 5%
2015 59 337 95 % 2833 5%
2016 59 078 95 % 3053 5%
2017 45 054 94 % 2 859 6 %
2018 37 756 93 % 2814 7%
Kvinnor

2008 51 290 97 % 1397 3%
2009 18 887 95 % 1047 5%
2010 14 914 91 % 1482 9%
2011 24 061 94 % 1533 6 %
2012 26 504 95 % 1 456 5%
2013 27 671 95 % 1403 5%
2014 35123 96 % 1462 4%
2015 40 310 96 % 1515 4%
2016 40 361 96 % 1 600 4%
2017 31 005 96 % 1458 4%
2018 25 565 94 % 1496 6 %

88 (134)



Forsakringskassan

Datum Var beteckning
2019-06-20 001573-2019
Fortsattningsniva Normalniva
Antal Andel Antal Andel
Man
2008 28 690 97 % 1012 3%
2009 11536 93 % 826 7%
2010 9 308 89 % 1201 11%
2011 12 907 91 % 1344 9%
2012 13219 91 % 1236 9%
2013 14 225 92 % 1232 8%
2014 17 251 93 % 1277 7%
2015 19 027 94 % 1318 6 %
2016 18 717 93 % 1453 7%
2017 14 049 91 % 1401 9%
2018 12191 90 % 1318 10 %

Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS

Allt farre sjukfall passerar tva ar men antalet pagaende langa sjukfall fortsatter oka

Under perioden 2010-2016 da det fanns en bortre tidsgrans, var andelen pagaende
sjukfall langre an tva ar avsevart lagre an bade innan denna period och efter
tidsgransen var borttagen, se Figur 9 i kapitel 2. Vid slutet av perioden lag andelen
som passerar tva ar (av de som startat samma manad tva ar tidigare) och andelen av
alla pagaende sjukfall som var langre an tva ar pa samma niva, 7 procent. Det beror
pa det konstanta utfléde som skedde vid den bortre tidsgransen. Nar tidsgransen togs
bort gick andelarna isér da andelen som passerade tvaarsgransen minskade samtidigt
som antalet pagaende sjukfall som var langre an tva ar 6kade och kom att utgdra en
allt storre andel av alla pagaende sjukfall, under 2018 och bérjan av 2019
representerade de 25 procent. | forra arets uppfoljning av sjukfranvarons utveckling
(Forsakringskassan, 2018b) redovisades hur utvecklingen av langa sjukfall sag ut nar
man tog hansyn till personer som atervande efter att ha fatt avslag vid den bortre
gransen, genom att deras tidigare sjukfall lades ihop med det nya sjukfallet. Det
framgick da att de langa sjukfallen borjat 6ka redan 2013, det vill séga tre ar innan
den bortre grénsen togs bort.

Arbetsléshet, psykiatriska diagnoser, forgymnasial utbildning och tidigare sjukhistorik ar
overrepresenterat vid langa sjukfall

Sammanséttningen av personerna som ar sjukskrivna forandras nagot nar sjukfallen
pagatt en tid da de for vissa grupper har en hogre sannolikhet att paga langre.

| Tabell 4 beskrivs sammanséattningen bade for de sjukfall som passerar tva ar och
alla sjukfall som paborjats samtidigt som dessa. Grupper som ar 6verrepresenterade i
de langa sjukfallen ar kvinnor, personer i aldern 40-59, arbetsldsa, personer med
psykiatriska diagnoser, personer med endast férgymnasial utbildning samt
atervandare och personer med sjukhistorik.
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Tabell 4 Sammansattning av sjukfall som passerar 1 och 2 ar jamfért med
samtliga sjukfall (langre &n 14 dagar) utifran startar 2016
Sammansattningen hos de sjukfall som blir... .. 1ar .. 2ar Alla
Kon
Kvinnor 67 % 67 % 64 %
Man 33% 33 % 36 %
Alder
29 ar 11% 11 % 17 %
30-39 ar 21 % 21 % 21 %
40-49 ar 28 % 28 % 23 %
50-59 ar 30 % 32% 27 %
60- ar 11% 9% 12 %
Forsakradtyp
Anstalld/Egenféretagare 81 % 76 % 94 %
Arbetslos 16 % 21 % 5%
Ovriga 2% 3% 1%
Utrikes fodd 17 % 18 % 18 %
Diagnoskapitel
FO0-F99 54 % 54 % 29 %
F30-F39 18 % 20 % 8%
F40-F48 30 % 28 % 19 %
Ovriga psyk. 5% 7% 2%
M00-M99 15% 15 % 24 %
C00-D48 7% 6 % 3%
100-199 4% 5% 3%
G00-G99 4% 5% 3%
S00-T98 3% 3% 11%
Ovriga 11 % 11 % 20 %
Saknas/okand 1% 1% 1%
Atervandare 7% 10 % 1%
Historiskt sjukfall > 180 dagar 52 % 57 % 30 %
Totalt antal 42 518 21201 508 407

Kalla: Forséakringskassans datalager MiDAS

Genom regressionsanalys har sannolikheten att sjukfallet ska passera tva ar

undersokts for dessa faktorer genom att samtidigt hélla 6vriga faktorer konstanta, se
Tabell 5. Aven om de flesta skillnaderna som framkommer genom att som ovan
jamfora sammanséttningen bekréftas, ar kvinnor inte langre dverrepresenterade. Den

relativt lilla skillnaden som finns beror troligtvis pa andra faktorer, bland annat

skillnader i diagnossammanséttning. Sannolikheten att sjukfallet ska bli langt skiljer
sig aven at mellan olika lan. Men vilka lan som hade en hogre sannolikhet for langa
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sjukfall fordndrades néstan helt mellan dem som startade 2014 och dem som startade
2016.%8

Tabell 5 Utfall regression, sannolikhet att ett sjukfall ska passera 2 ar. Sjukfall
som startade 2016 och potentiellt hade passerat 2 ar under 2018

Grupp Oddskvot P-véarde

Kon

Kvinna 1,03 0,11

Man (ref) 1,0

Alder

—29 ar (ref) 1,0

30-39 ar 1,18 <.0001

40-49 ar 1,23 <.0001

50-59 ar 1,27 <.0001

65+ ar (ref) 0,77 <.0001

Utrikesfodd

Ja 1,05 0,01

Nej (ref) 1,0

Hogsta utbildning

Forgymnasial (ref) 1,0

Gymnasial 0,78 <.0001

Eftergymnasial 0,79 <.0001

Gymnasial

CO00-D48 1,24 <.0001

FOO0-F99 (ref) 1,0

G00-G99 0,79 <.0001

100-199 1,19 <.0001

M00-M99 0,36 <.0001

000-099 0,03 <.0001

S00-T98 0,18 <.0001

Ovriga 0,34 <.0001

Forsakradtyp

Anstalld/Egenftg 0,34 <.0001

Arbetslos 1,31 <.0001

Ovriga (ref) 1,0

Atervandare

Ja 6,53 <.0001

Nej (ref) 1,0

8 For de som startat 2016 ar sannolikheten for ett 1angt sjukfall storre i Sodermanland, Jonképing,
Kronoberg, Kalmar, Skane, Vastra Gotaland, Varmland — jamfort med Stockholm. For de som
startat 2014 var sannolikheten istallet storre att bli langre an 2 &r i Véastra Gétaland (enda som ar
samma), Orebro, Visternorrland och Vésterbotten.



Forsakringskassan

Datum Var beteckning

2019-06-20 001573-2019
Grupp Oddskvot P-véarde
Historiskt sjukfall > 180 dagar
Ja 2,31 <.0001
Nej (ref) 1,0
L&n
Blekinge lan 1,02 0,8
Dalarnas lan 1,05 0,29
Gotlands lan 0,76 0,01
Gavleborgs lan 1,03 0,51
Hallands lan 0,92 0,08
Jamtlands lan 0,64 <.0001
Jonkdpings 1an 1,47 <.0001
Kalmar lan 1,31 <.0001
Kronobergs lan 1,36 <.0001
Norrbottens lan 0,74 <.0001
Skane lan 1,22 <.0001
Stockholms lan (ref) 1,0
Sodermanlands lan 1,28 <.0001
Uppsala lan 1,08 0,05
Varmlands lan 1,22 <.0001
Vasterbottens lan 1,1 0,04
Vasternorrlands lan 0,91 0,08
Vastmanlands lan 0,85 0
Vastra Gotalands lan 1,3 <.0001
Orebro lan 1,08 0,11
Ostergétlands l4n 1,15 0

Kélla: Forsékringskassans datalager MiDAS

Langa sjukfall i olika lan

Andelen som passerar tva ar har minskat i alla 1an men varierar under 2018 mellan
2,8 procent av dem som startade 2016 i Jamtland och Norrbotten och 5,2 procent i
Jonkoping. Av dem som startade tva ar tidigare, under 2014, passerade fler
tvaarsgransen, mellan 4,6 procent pa Gotland och 8,2 procent i Vasternorrland, se
Figur 49. Samtidigt varierar andelen av alla pagaende sjukfall som &r langre an tva ar
under 2018 mellan 18 och 31 procent av sjukfallen, se Figur 50.
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Andelen sjukfall som passerar 2 ar, 2016 och 2018, av alla sjukfall som

startat 2014 respektive 2016

Figur 49
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Bilaga 3 Sjukersattningens utveckling

Antalet personer med sjukersattning har minskat arligen sedan 2006 och under det
senaste aret har den arliga minskningstakten legat stadigt pa cirka 6 procent. Detta
framgar av kapitel 3 dar fokus ligger pa att analysera den senaste utvecklingen. |
denna bilaga redovisas fler resultat avseende utvecklingen av antalet personer med
sjukersattning.

Personer med sjukersattning
| detta avsnitt beskrivs gruppen som har en pagaende period med sjukersattning.

Psykiatriska diagnoser ser ut att 6ka medan 6évriga har planat ut

Antalet personer som har sjukersattning minskar i takt med att inflodet minskar
samtidigt som utflodet ar fortsatt stort. Det beror pa att fler personer som har
sjukersattning enligt det gamla mer generdsa regelverket évergar till alderspension
an antalet personer som har méjlighet att nybeviljas sjukersattning enligt det nya
striktare regelverket. | Figur 51 redovisas diagnossammansattningen for de personer
som har sjukersattning och dess utveckling over tid. Psykiatriska diagnoser gick i
oktober 2010 forbi sjukdomar i rérelseorganen som den vanligaste diagnosgruppen.
Det skedde i samband med det nya striktare regelverket 2008 och att den
tidsbegrénsade sjukersattningen togs bort. Den minskning av antalet personer med
sjukerséttning som foljde drevs framst av en kraftig minskning av personer med
sjukdomar i rorelseorganen. Dessa har darefter fortsatt att minska medan psykiatriska
diagnoser har haft en stabil utveckling. Under 12-manadersperioden april 2018 till
och med mars 2019 lag psykiatriska diagnoser till grund for 43 procent av de
pagaende sjukersattningarna medan sjukdomar i rérelseorganen stod for 22 procent.

Sedan 2015 har antalet personer med psykiatriska diagnoser som har sjukerséttning
minskat langsamt men i en ndgot 6kande takt. Det senaste aret har dessa minskat med
3 procent. Antalet personer med sjukdomar i rérelseorganen minskar snabbare, 10
procent det senaste aret, en minskning som pagatt arligen sedan 2005. Det &r ocksa
allt farre som far sjukersattning med anledning av sjukdomar i cirkulationsorganen,
vilket har minskat med 9 procent det senaste aret. Sjukdomar i nervsystemet minskar
samtidigt stadigt med 2 procent arligen.
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Figur 51 Antalet personer med sjukerséattning per diagnosgrupp och manad, jan

2005-mar 2019. Rullande 12 manaders medelvarde
600 000 T --------- e

500 000

e
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

—————t-=-=---
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Y [ |
1
1
1
1
1

400 000 -

300 000
200 000

100 000

& S R & > N I\
¢ & < N
m Psyk. diagnoser "+ Rdrelseorganen m Cirkulationsorganen
- Nervsystemet Ovriga = Saknas/Okand

Kélla: Forsakringskassans datalager Store

In- och utfléde fran sjukersattningen

Pa grund av en regelférandring 2008 som dar kraven for att beviljas sjukersattning
skarptes ar utflodet fran sjukersattning fortfarande langt storre an inflodet, se Figur
11 i kapitel 3. Detta ar orsaken till att antalet personer som har sjukersattning
minskar vilket beskrivs narmare i kapitel 3. Till inflédet réknas alla personer som
beviljats sjukersattning, oavsett om de dven tidigare beviljats formanen. Detta skiljer
sig fran begreppet nybeviljade sjukerséttningar som bara innefattar bara personer
som beviljas sjukersattning for forsta gangen, och som inte heller tidigare haft
aktivitetsersattning.

Inflodet till sjukerséttning har minskat i alla 1an i varierande grad

Inflodet till sjukerséttning har inom olika I&n minskat med mellan 35 och 53 procent
fran perioden 2014-2015 till 2017-2018, se Figur 52. Procentuellt sett var
minskningen storst i Jamtland, Vasternorrland och Ostergotland, i alla tre lanen
minskade inflodet med 53 procent. Sett till det totala antalet har dock det minskade
inflodet drivits av de tre storsta lanen Stockholm, Vastra Gotaland och Skane. | dessa
1an minskade inflédet med mellan 48 och 50 procent mellan 2014-2015 och 2017-
2018, det vill s&ga en halvering. | antal handlar det om mellan 2 600 till 2 900
personer farre som beviljades sjukersattning de senaste tva aren jamfort med 2014-
2015.
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Figur 52 Inflodet till sjukerséttning under 2014-2015 och 2017-2018 samt
forandringen, per l&an
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS

Nybeviljade sjukerséattningar

I inflodet ingar alla personer som beviljas sjukersattning, dven dem som tidigare haft
sjukersattning och aterkommit eller som tidigare haft aktivitetsersattning. |
nybeviljandet inkluderas daremot bara personer som aldrig tidigare haft sjuk- eller
aktivitetsersattning. Mellan 2016 och 2017 minskade antalet nybeviljade*
sjukersattningar med 36 procent, fran 8 900 till 5 700, se Figur 53. Under 2018
minskade det med ytterligare 3 procent till drygt 5 500. Antalet nybeviljade
sjukersattningar fortsatter minska men i en allt lagre takt efter en arsvis minskning pa
som mest 37 procent i januari och februari 2018. Den 6kade kvaliteten i
tillampningen av regelverket och att den bortre tidsgrénsen i sjukpenning togs bort
bidrog till att nybeviljandet sjonk efter 2015. Utplaningen under 2018 tyder dock pa
att nybeviljandet natt en lagre och mer stabil niva.

49 Som nybeviljande raknas bara personer som aldrig tidigare haft sjuk- eller aktivitetsersattning.
Dessa ar darfor farre dn vad som framgar av inflédesfiguren ovan dar alla som beviljas ersattningen
réknas dven om de haft ersattningen tidigare, se centrala begrepp.
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Figur 53 Nybeviljade sjukersattningar jan 2010-mar 2019 for kvinnor och méan.
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Kalla: Forsékringskassans datalager Store

Majoriteten nybeviljas sjukersattning pa heltid

Majoriteten av dem som nybeviljas sjukersattning, ca 76 procent, far 100 procent
ersattning. Denna andel har dkat sedan 2009 da andelen var 55 procent. Samtidigt
minskade andelen som nybeviljades sjukersattning pa 50 procent, fran 27 till 15
procent. Ytterligare en 6kning av andelen som nybeviljas sjukersattning pa heltid har
skett sedan 2016 da andelen var 70 procent. Under samma period minskade andelen
som har sjukersattning pa 50 procent fran 19 till 15 procent. Sett till antal
nybeviljanden har dock bada dessa grupper minskat éver tid. Sedan 2016 har antalet
pa heltid minskat fran arliga 6 100 till 4 300 nybeviljanden. Samtidigt minskade
antalet pa halvtid fran 1 700 till 800 nybeviljanden.

For den som har tre fjardedels sjuk- eller aktivitetsersattning ska sérskilda insatser
goras for att han eller hon ska kunna fa en anstallning som motsvarar personens
arbetsformaga. Forsakringskassans uppgift ar att underséka om den som fatt tre
fjardedels sjukersattning eller aktivitetsersattning ar intresserad av att fa ett arbete pa
25 procent. Om personen dar intresserad ska Arbetsformedlingen meddelas det.
Arbetsformedlingens uppgift bestar i att inom sex manader hitta personen en
anstallning pa den ordinarie arbetsmarknaden, eventuellt med hjalp av l16nebidrag.
Om detta inte lyckas ska personen beredas en anstallning hos Samhall AB.

Andelen som nybeviljas tre fjardedels sjukersattning har legat relativt stabilt kring 4
procent sedan 2005. Under 2017 skedde en svag minskning till 3,5 procent dar det
stabiliserat sig. Under 2018 och borjan av 2019 motsvarade det i genomsnitt 200
personer som arligen nybeviljades tre fjardedels sjukersattning, vilket i & samma
som under 2017.
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Yngre personer har i hégre grad ansokt sjalva medan éldres nybeviljande initieras av
Forsakringskassan

For att fa sjukersattning kan bade personen sjélv ansoka om det eller sa kan
Forsakringskassan initiera en provning av huruvida ett utbyte fran sjukpenning till
sjukerséttning bor goras. Dessa kallas i rapporten for ansokningsarenden respektive
initiativarenden. Ansokningsarenden delas sedan upp i tva grupper, en dar ansokan
gors utifran, det vill séga av personer som inte har sjukpenning och en dar ansokan
gors av en person som har sjukpenning. Dessa benamns vidare som med eller utan
sjukfall.

Sammanséttningen hos gruppen som nybeviljas sjukersattning, med avseende pa kon
och alder, skiljer sig a mellan initiativarenden och ansékningsarenden samt beroende
pa om ansokan sker utifran eller inte, se Figur 54. | alla tre grupper ar 50-59 ar
vanligast, men denna grupp ar sarskilt stor bland ansdkningsarenden med pagéaende
sjukfall. Bland initiativarenden &r istallet personer éver 60 ar vanligare &n bland
ansokningsarenden. Det galler sérskilt for man dar 36 procent ar éver 65, vilket kan
jamforas med de 20 procent personer éver 65 for man som har ansokt utifran. Har ar
istallet yngre personer vanligare. Bland bade kvinnor och man ar cirka 25 procent
under 40 ar, medan motsvarande ar 9 procent bland initiativarendena. Generellt sett
ar man med sjukersattning nagot aldre an kvinnorna oavsett typ av ansékan men
aldersskillnaden ar storst bland initiativarenden.

Figur 54 Aldersférdelning av nybeviljade sjukersattningar mars 2019 uppdelat
pa kon och provningstyp. Andelar av rullande 12 ménaders summering
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Kélla: Forsakringskassans datalager Store

Innan nybeviljandet till sjukerséttningen bdrjade minska var sammanséttningen
ganska lik den nuvarande men sma forandringar har skett. Nar det arliga
nybeviljandet nadde en topp i mars 2015 (se Figur 55), var andelen yngre personer
(under 40) hos dem som ansokt utan sjukfall mindre. Till viss del kan det forklaras
av att sjukerséttning nu nybeviljas till personer under 30. Tidigare var det istéllet en
hogre andel personer i aldersgruppen 40-49 medan de aldre aldersgrupperna stod for
en lagre andel. Sammanséttningen i gruppen ansokan vid pagaende sjukfall har bara
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forandrats marginellt och bland initiativarenden &r det framst andelen personer i
aldern 40-49 som har minskat nagot for bade kvinnor och mén. Istallet har andelen
over 60 har 6kat och i synnerhet for kvinnor men ocksa for man dar dven andelen
50-59 ar har okat.

Figur 55 Aldersférdelning av nybeviljade sjukerséttningar vid den senaste
toppen i mars 2015 uppdelat pa kon och prévningstyp. Andelar av
rullande 12 manaders summering
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Kalla: Forsékringskassans datalager Store

Sedan 2017 kan aven personer som inte fyllt 30 ar beviljas sjukersattning

Sedan den 1 februari 2017 kan &ven personer i aldern 19-29 fa hel sjukersattning om
personen har omfattande och livslanga funktionsnedsattningar och det ar osannolikt
att de nagonsin far arbetsformaga. Syftet med regelandringen var att skapa stérre
trygghet for personer dar arbetsformagan bedéms vara stadigvarande nedsatt. | en
uppféljning av regelandringen (Férsakringskassan 2019b) intervjuades handlaggare
som menade att tillvaron underl&ttas for forsdkrade som byter till sjukersattning i och
med att de slipper soka pa nytt, och darmed inte riskerar forsenade utbetalningar i
samband med ansckan, sa bor den ekonomiska tryggheten ¢ka. Under 2018
nybeviljades 104 personer under 30 sjukersattning. Av dessa var 64 procent méan och
nastan alla, 96 av dem, var ansokningar utan pagaende sjukfall. Samtidigt dvergick
1 170 personer direkt fran aktivitetsersattning. Bland dem som bytt ut
aktivitetsersattning till sjukersattning & man i hogre aldrar, det vill siga narmare 30,
dverrepresenterade. Det finns &ven stora skillnader mellan lan dér ett utbyte varit
vanligare i bland annat Stockholm och Vastra Gotaland an i Skane
(Forsékringskassan 2019b).

Sedan toppen 2015 har diagnoser inom nervsystemet minskat mest i relation till sin storlek
medan psykiatriska har minskat mest i antal

Medan antalet personer med sjukersattning har minskat stadigt sedan
regelforandringen 2008 finns en storre variation dver tid for antalet nybeviljade
sjukersattningar. Sedan nybeviljandet nadde sin senaste topp i mars 2015 har
nybeviljande minskat inom alla diagnosgrupper, se Figur 56. Antalet nybeviljanden
har minskat mest drastiskt for personer med psykiatriska diagnoser, vilka under 2018
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stod for 41 procent av nybeviljandet. Under 2018 nybeviljades 1900 farre kvinnor
sjukersattning for en psykiatrisk diagnos och 1 400 farre man an under heldret till
och med mars 2015. Det motsvarar en minskning med 61 respektive 57 procent. Sett
till sin storlek har nybeviljande minskat mest for personer med sjukdomar i
rorelseorganen. Dessa minskade med 76 procent for kvinnor, motsvarande 1330
nybeviljanden, och 72 procent for mén, vilket motsvarar 604 nybeviljanden. Minst
var minskningen for sjukdomar i nervsystemet, men dven dessa minskade med 40
procent for kvinnor och 42 procent for man. Till antalet innebéar det 269 och 223
farre nybeviljanden for kvinnor respektive man.

Under 2018 planade nybeviljandet ut och i borjan av 2019 ser vi en arlig 6kning for
alla diagnosgrupper. Nybeviljandet &r dock fortfarande lagre an 2011 néar det senast
var som lagst.

Figur 56 Nybeviljande sjukersattningar per diagnos, jan 2010-mar 2019.
Rullande 12 ma&naders summering
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Kalla: Forsékringskassans datalager Store

Det ar ungefar lika vanligt for bade kvinnor och mén att nybeviljas sjukersattning for
en psykiatrisk diagnos, 42 respektive 39 procent. Rorelseorganens sjukdomar &ar
daremot nagot vanligare for kvinnor medan sjukdomar i cirkulationsorganen &r
vanligare for man, se Tabell 6. Detta hanger &ven ihop med att mannen generellt sett
ar aldre da risken for sjukdomar i cirkulationsorganen okar med aldern.
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Tabell 6 Nybeviljade sjukersattningar mars 2019, fordelade pa diagnosgrupp.

Rullande 12 manaders summering
Kvinnor Man

Diagnosgrupp Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Psyk.diagnoser (FO0-F99) 1286 42 1017 39
Rorelseorganen (M00-M99) 412 14 242 9
Nervsystemet (G00-G99) 379 12 325 13
Cirkulationsorganen (100-199) 191 6 322 12
Ovriga 581 19 547 21
Saknas/Okand 202 7 155 6

Kélla: Forsakringskassans datalager Store

Nybeviljandet for olika diagnoser skiljer sig at mellan olika aldrar. Mest utmarker sig
gruppen under 30 ar. Dels genom en lagre andel med psykiatrisk diagnos an i
narliggande aldersgrupper, 38 procent for de under 30 jamfort med 68 procent i
aldern 30-34, dels genom en storre andel diagnoser avseende sjukdomar i
nervsystemet och missbildningar och kromosomavvikelser (Q00-Q59). Aven skador
(S00-T98) ar vanligare i denna grupp.

Efter den markanta skillnaden i diagnossammansattning for dem under 30 ar och
personer i dldern 30-34 andras sammansattningen gradvis med aldern. Andelen med
psykiatriska diagnoser minskar samtidigt som sjukdomar i rérelseorganen (MOO-
M99) och i cirkulationsorganen (100-199) 6kar. Aven tumdrer (C00-C48) blir négot
vanligare bland dldre personer som nybeviljas sjukersattning.

Tva diagnosavsnitt star for majoriteten av nybeviljandet inom bade psykiatriska diagnoser och
sjukdomar i rérelseorganen

Antalet nybeviljade sjukersattningar inom psykiatriska diagnoser bestar till stor del
av forstamningssyndrom (F30-F39) och angest- och stressyndrom (F40-F48). Dessa
paverkar darfor till stor del utvecklingen sett till antalet nybeviljande, se Figur 57. |
mars 2019 lag det arliga nybeviljandet pa 1 052 sjukersattningar inom dessa tva
avsnitt, jamfort med hela 3 239 nybeviljanden under 12-manadersperioden fram till
och med mars 2015 da nybeviljandet nadde en topp. Det motsvarar en minskning
med 68 procent mellan mars 2015 och mars 2019.
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Figur 57 Nybeviljade sjukersattningar for psykiatriska diagnoser, jan 2010-mar

2019. Rullande 12 manaders summering
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Kalla: Forsékringskassans datalager Store

Aven inom sjukdomar i rorelseorganen utgor tva diagnosavsnitt, andra
ryggsjukdomar (M50-M54) och andra sjukdomar i mjukvévnader (M70-M79), en
stor majoritet av nybeviljandet, se Figur 58. Under 12-manadersperioden fram till
och med mars 2015 nybeviljades 1 582 sjukerséttningar inom dessa avsnitt jamfort
med enbart 371 arliga nybeviljanden i mars 2019, en minskning med 77 procent. De
senaste manaderna har nybeviljandet inom avsnittet andra ryggsjukdomar 6kat nagot.
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Figur 58 Nybeviljade sjukersattningar for sjukdomar i rérelseorganen, jan 2010-

mar 2019. Rullande 12 manaders summering
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Kélla: Forsakringskassans datalager Store

Psykiatriska diagnoser sarskilt vanliga vid ansékan med pagaende sjukfall

Storst skillnad i sammansattning av diagnoser sett till typ av ansékan finns mellan
dem som ansdker sjalva med ett pagaende sjukfall och initiativarenden. Bland
kvinnor &r andelen med en psykiatrisk diagnoser vanligare bland dem med sjukfall
som ansokt sjélva, 43 procent, &ven om det ocksa representerar den storsta andelen
bland initiativarenden, 37 procent. Bland mén &r skillnaderna i
diagnossammansattning mellan olika ansokningsgrupper storre. Enbart 29 procent av
initiativarendena bland méan bestar av psykiatriska diagnoser medan psykiatriska
diagnoser representerar 41 procent for bada typerna av ansékningsarenden, med och
utan sjukfall. Istallet &r diagnoser kopplade till cirkulationsorgan och nervsystemet
vanligare bland méan i den grupp dar Forsékringskassan initierar en évergang till
sjukersattning.

Fler har enbart garantierséttning

Den ersattning du far vid sjukersattning ar antingen pa garantiniva eller
inkomstbaserad, alternativt en kombination. F6r mottagare av sjukersattning som ar
30 ar eller dldre var den maximala garantiersattningen under 2018 knappt 10 000
kronor per manad fore skatt. Maxbeloppet for den inkomstrelaterade ersattningen
under 2018 var drygt 18 000 kronor per manad fore skatt (Forsakringskassan 2019b).

Nér antalet initiativdrenden minskade efter 2008 ledde det till att en mindre andel av
dem som beviljades sjukersattning tidigare haft sjukpenning, minskade andelen som
hade inkomstersattning, se Figur 59. Det beror pa att nastan samtliga som kommer
fran sjukpenning far inkomstbaserad sjukersattning. Andelen nybeviljade
sjukersattningar med inkomstbaserad erséttning stimmer darfor éverens med andelen
som kommer fran sjukpenning. Under 2018 bestod 67 procent av dem som beviljades
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sjukersattning av initiativarenden eller ansokan med pagaende sjukfall, vilket &r
néastan samma som de 68 procent som fick inkomstbaserad erséttning.

Under andra halvaret 2018 och bérjan av 2019 6kade andelen med garantierséttning
fran 20 till 23 procent medan andelen med inkomstersattning istallet minskat fran 70
till 67 procent. Detta samtidigt som antalet som overgatt fran sjukpenning har 6kat.
Det finns dock dem som har garantiersattning trots att de tidigare hade sjukpenning.
Den 6kning av andelen och antalet med garantiersattning som skett, samtidigt som
okningen har skett for personer med pagaende sjukfall (som ansoker sjalva), beror
troligen pa att dessa personer har haft sjukpenning i sarskilda fall. Denna ersattning
infordes dels for personer som haft tidsbegransad sjukerséttning under maximal tid
enligt de 6vergangsregler som infordes i samband med att den tidsbegransade
sjukersattningen avskaffades, dels for personer som fatt aktivitetsersattning till och
med manaden innan de fyllde 30 ar och darmed inte kan fa sadan ersattning langre
men som med anledning av reglerna om sjukpenninggrundande inkomst (SGI) skulle
ha fatt lag eller ingen sjukpenning. Utvecklingen skulle kunna innebéra att denna
grupp har 6kat med anledning av att farre med aktivitetsersattning dvergar till
sjukpenning, vilket vi kommer se i féljande avsnitt.

Figur 59 Fordelning av nybeviljade sjukersattningar jan 2005-mar 2019 pa
ersattning. Rullande 12 manaders summering
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Kélla: Forsakringskassans datalager Store

Garantiersattning vanligare bland méan och utrikesfédda

Den 6kning av personer med garantiersattning som skett under 2018 och borjan av
2019 galler bade kvinnor och man. For man har dock 6vriga erséttningsgrupper
fortsatt att minska i samma takt som tidigare medan de minskat langsamt for kvinnor
senaste aret. Garantiersattning ar vanligare for man dar dessa representerar 27
procent medan 19 procent av kvinnorna har enbart garantiersattning. Sarskilt vanligt
ar garantiersattning hos utrikesfédda kvinnor och mén dar de representerar 35
respektive 37 procent, se Tabell 7.
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Tabell 7 Fordelning av nybeviljade sjukersattningar for inrikes och utrikes
fodda pa kon och erséttning i mars 2019. Rullande 12 manaders
summering
Endast Endast Kombination
garantiersattning inkomstrelaterad
ersattning
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Kvinnor 583 19 % 2 106 69 % 361 12 %
Inrikes fédda 310 14 % 1683 74 % 288 13 %
Utrikes fodda 273 35% 423 55 % 73 9%
Méan 698 27 % 1678 64 % 232 9%
Inrikes fédda 436 23 % 1294 68 % 173 9%
Utrikes fodda 262 37 % 384 54 % 59 8%

Kalla: Forsékringskassans datalager Store

Vilande sjukersattning och steglds avrakning

Faktaruta

De som har sjukersattning enligt regelverket fore 1 juli 2008 kan arbeta enligt
steglds avrdkning. Det innebar att sjukersattningsbeloppet minskas i proportion till
hur stora arbetsinkomster den forsakrade har. Inkomster under ett visst fribelopp
paverkar dock inte utbetalningen och fribeloppets storlek beror pa graden av
sjukersattning. Studier paverkar inte ratten till sjukersattning.

For dem som har sjukerséattning enligt regelverket fran och med 1 juli 2008 finns
istdllet mojligheten att arbeta eller studera med vilande sjukerséttning.
Ersattningen blir vilande till samma grad som man arbetar och vilande
sjukersattning betalas inte ut. Vid arbete far den forsdkrade ett manadsbelopp som
motsvarar 25 procent av den vilande sjukersattningen. Vid studier blir hela
sjukersattningen vilande och inget manadsbelopp betalas ut. Sjukersattningen kan
forklaras vilande i 24 manader. Fran och med februari 2017 betalas dven
manadsbeloppet vid arbete ut i 24 manader istéllet for som tidigare 12 manader.

Syftet med vilande sjukersattning &r att fa fler att prova att arbeta. | den senaste
reformen fran 2017 utokade man antalet manader dar manadsbeloppet betalas ut fran
12 manader till 24 manader for att starka incitamentet ytterligare.

Att antalet med stegl6s avrakning minskar stadigt &r inte konstigt eftersom
regelverket bara géller for dem som har sjukersattning enligt regelverket innan 2008.
Minskningen sker darfor i takt med att denna grupp lamnar sjukférsakringen for att
overga till alderspension. Istallet ser vi en okning i antalet med vilande
sjukersattning, vilket ar det regelverk som géller for personer som nybeviljats
sjukersattning efter 2008. Under 2008 var dessa 2 000 till antalet jamfort med 1 800
under 2017 och 1 400 under 2016. Dock har det totala antalet personer med vilande
sjukersattning 6kat mindre an antalet med steglos avréakning har minskat, vilket gor
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att det totalt sett &r farre som gor nagot av detta, fran 9 000 personer 2017 till 8 500
under 2018.

Antalet som provar pa studier eller arbete redovisas i Figur 60 dar det framgar att
detta antal har minskat anda sedan 2011. Men eftersom ocksa antalet personer som
har sjukersattning har minskat har andelen legat konstant pa cirka 3 procent sedan
2011. Det innebadr att en oforandrad andel av personerna med sjukersattning har
kunnat narma sig arbetsmarknaden. Reformen fran 2017 tycks darmed inte ha
paverkat 6kningstakten av antalet med vilande.

Figur 60 Antalet personer som arbetar enligt stegldés avrakning eller har vilande
sjukersattning 2009-2018
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Kalla: Forsékringskassans datalager Store
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Bilaga 4 Aktivitetsersattningens utveckling

Efter en lang period dar antalet personer som fick aktivitetsersattning stadigt 6kade
har antalet sedan 2015 arligen minskat. Utvecklingen beror bade pa ett lagre inflode
och pa ett okat utflode fran ersattningen. Aktivitetsersattning beviljas bade vid
nedsatt arbetsformaga (NA) och vid forlangd skolgang (FS) och det har framst varit
inflodet med anledning av nedsatt arbetsformaga som drivit utvecklingen. Inflodet
till aktivitetsersattning for forlangd skolgang har inte varierat i samma utstrackning. |
denna bilaga redovisas ytterligare resultat for utvecklingen av antalet personer med
aktivitetsersattning.

Personer med aktivitetsersattning

| detta avsnitt beskrivs den grupp som har en pagaende period med
aktivitetsersattning.

Psykiatriska diagnoser ligger till grund fér nastan 80 procent av pagaende perioder med
aktivitetsersattning

Av alla personer som har aktivitetsersattning for nedsatt arbetsforméaga® star
personer med psykiatriska diagnoser for en klar majoritet, cirka 77 procent under 12-
manadersperioden fram till och med mars 2019. Det motsvarade i genomsnitt 20 600
personer som varje manad uppbér aktivitetsersattning pa grund av en psykiatrisk
diagnos.

Antalet personer med aktivitetsersattning minskar i en 6kad hastighet inom alla
diagnosgrupper

Som en foljd av att nybeviljandet av aktivitetsersattning minskat mellan 2015 och
2018 har aven antalet personer med aktivitetsersattning minskat arsvis inom alla
diagnosgrupper utom skador med mellan 10 och 15 procent, medan skador har 6kade
med 6 procent, fran 665 till 703. Utvecklingen av antalet personer inom respektive
diagnosgrupp redovisas i Figur 61 nedan. | borjan av 2019 vande nybeviljandet nerat
aven for skador och i mars lag den arliga forandringstakten péa en 6-procentig
minskning. FOr de diagnoser som har minskat har detta dessutom skett i en hdgre takt
under 2018 an under 2017. Sett till antal personer var minskningen sérskilt stor inom
psykiatriska diagnoser som minskade med 14 procent mellan december 2017 och
december 2018, motsvararande 3 300 personer. Personer med sjukdomar i
nervsystemet har minskat i samma takt men eftersom denna grupp &r mycket mindre
motsvarar minskningen 251 personer.

Figur 61 Antalet personer med aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsformaga
per diagnosgrupp och manad, jan 2005 — mar 2018

50 Eftersom diagnos inte behover anges for att fa aktivitetsersattning vid forlangd skolgang saknas
information om diagnos i stor utstrdckning for dessa, under 2018 i 60 procent av fallen.
Redovisningen av diagnossammansattningen gors darfor enbart for de som far aktivitetsersattning
for nedsatt arbetsformaga.
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Kélla: Forsakringskassans datalager Store

Sammanséttningen av psykiatriska diagnoser bland personer med aktivitetsersattning
ar mer spridd an inom sjukersattning. Men &ven denna sammansattning foérandrades
efter 2008 nar arbetsmarknadsbegreppet forandrades. Innan dess var angest- och
stressyndrom (F40-F48) vanligast foljt av forstamningssyndrom (F30-F39), vilka ar
de vanligaste psykiatriska diagnoserna vid bade sjukpenning och sjukerséttning.
Istéllet Okade antalet med storningar av psykisk utveckling (F80-F89) kraftigt foljt av
beteendestorningar med debut i tidig barndom (F90-F98). Under de senaste arens
minskning av nybeviljande har bada dessa minskat kraftigt men eftersom det dven
géller 6vriga diagnosavsnitt ar de fortfarande de vanligast forekommande, se Figur
18 i kapitel 4.

In- och utflode fran aktivitetsersattningen

Antalet personer som fick en ny period med aktivitetserséttning har minskat arligen
sedan 2015. Det beror bade pa att inflodet minskar och att utflodet 6kar.
Aktivitetsersattning kan bade beviljas vid nedsatt arbetsformaga (NA) och for
forlangd skolgang (FS) men det har framst varit inflodet vid nedsatt arbetsformaga
som varierat dver tid. | kapitel 4 analyseras den senaste utvecklingen ndrmare och
Figur 15 illustrerar hur det sammansatta in- och utflédet tillsammans paverkar
utvecklingen av antalet personer som har aktivitetsersattning.

Inflodet till aktivitetsersattningen har minskat i alla Ian och i tva lan har det halverats

Inflodet till aktivitetsersattning har inom olika l&n minskat med mellan 20 och 50
procent fran perioden 2014-2015 till 2017-2018, se Figur 62. Alla Ian har darmed
bidragit till de senaste arens utveckling. Till antalet minskade inflodet mest i Véstra
Gataland och Stockholm. Véstra Gétaland gick fran ett inflode pa 3 000 personer
under 2014-2015 till 2 200 personer under 2017-2018 och i Stockholm minskade
inflodet fran 3 500 till 2 200. Inflodet &r nu lika stort i dessa tva 1an och de har
narmat sig Skane till antalet som inte minskade lika mycket. Som mest har inflodet
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minskat i Norrbotten och Vasterbotten dar inflodet halverades mellan dessa perioder.
Har ar dock antalet mycket lagre sa halveringen representerar ungefar 250 och 300
personer farre som beviljades aktivitetsersattning i dessa tva lan.

Figur 62 Inflodet till aktivitetsersattning under 2014-2015 och 2017-2018 samt
forandringen daremellan, per lan
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Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS

Tillfallig 6kning av antalet som 6vergar till sjukersattning
Sedan 2017 har det skett en tillfallig 6kning i antalet som évergar till sjukerséttning

eftersom det sedan februari 2017 blivit mojligt aven for personer under 30 ar att
overga till sjukersattning. En effekt av regelandringen ar en tillfalligt hogre niva i
antalet personer som 6vergar fran aktivitetsersattning till sjukersattning. Under 2020
har alla haft mojlighet att provas for en 6vergang, aktivitetsersattning beviljas for
maximalt tre ar i taget, och da forvantas nivan pa utflodet till sjukersattningen sjunka
igen. | december 2018 hade 2 200 personer gatt 6ver till sjukersattning innan de fyllt
30 varav 1 170 évergangar skedde under 2018. Enligt Forsakringskassans prognos
forvantas totalt ungefar 3 000 personer under 30 ar 6verga fran aktivitetsersattning
mellan 2017 och 2020 (Forsakringskassan 2019c). Syftet var att 6ka tryggheten for
denna grupp genom att slippa aterkommande prévning nar arbetsformagan bedoms
vara stadigvarande nedsatt. Reformen syftar &ven till att underlatta
Forsakringskassans administration av erséattningen och samordningsuppdraget genom
att enbart rikta sig till forsakrade som i hogre utstrackning forvéntar sig stédjande
insatser for att utveckla sin arbetsformaga. Pa sa satt kan troligen deltagarnas
aktivitet 0ka (Forsékringskassan 2019b).
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Nybeviljade aktivitetsersattningar

Det senaste tva aren har det arliga nybeviljandet av aktivitetsersattning minskat med
32 procent, fran 8 122 under 2016 till 5 055 under 2018.5! Under 2018 nybeviljades
1 103 kvinnor och 1 111 man aktivitetsersattning for nedsatt arbetsformaga och

1 485 kvinnor och 1 806 man beviljades aktivitetsersattning vid forlangd skolgang.

Avslagen vid ans6kan om aktivitetsersattning fortsatter att 6ka

Under 2018 har ansokningarna minskat nagot for bade kvinnor och man. Samma
trend framtrader oavsett om man bara ser till den forsta ansokningen om
aktivitetsersattning eller om &ven ansékningar om forlangning och dndrad omfattning
ingar. Daremot &r nivaerna olika. En storre andel far avslag vid initial ansokan, under
2018 fick 40 procent ett initialt avslag, se Figur 16 i kapitel 4. Nar omfattning och
forlangning inkluderas avslogs 26 procent av ansokningarna, se Figur 63 nedan.

Figur 63 Avslag vid initial ans6kan, forlangning och dndrad omfattning. Antal
beslut om aktivitetsersattning uppdelat pa bifall och avslag (va axel)
samt andelen avslag (h6 axel) dec 2011 — dec 2018. Rullande 12
manaders summering*
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*Detta ar preliminéra berakningar for avslagsfrekvensen for SE samt AE. Den stora skillnaden fran tidigare
berakningar &r att vi tidigare har underskattat namnaren (med avseende pa bifallen da vi inte inkluderat
"férlangningsarenden”). Detta har lett till en lagre niva jamfort med tidigare redovisningar, medan utvecklingen foljer
samma monster.

Kélla: Forsakringskassans datalager Store

Nybeviljade for nedsatt arbetsférmaga har planat ut under andra halvaret 2018
Den tidigare minskningen efter 2008 beror, precis som for sjukersattningen, pa att
regelverket blev striktare 2008 da arbetsmarknadsbegreppet forandrades. Det &r dven

1 Som nybeviljande raknas bara personer som aldrig tidigare haft aktivitetsersattning. Dessa ar darfor
farre an vad som framgar av inflodesfiguren ovan dar alla som beviljas ersattningen raknas dven
om de haft erséattningen tidigare. Se avsnitt Centrala begrepp.
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forklaringen till att det framst var nybeviljanden vid nedsatt arbetsférmaga som
paverkades. Eventuella forandringar i tillampningen av arbetsmarknadsbegreppet
aven efter 2008 kan ocksa vara orsaken till att nybeviljandet for nedsatt
arbetsformaga varierat mer an vid forlangd skolgang.

Efter nedgangen i antalet nybeviljade aktivitetsersattningar for nedsatt arbetsformaga
som bdrjade 2015 men var som kraftigast under 2017, har dessa planat ut under
andra halvaret 2018, se Figur 17 i kapitel 4. Att nybeviljandet minskade som mest
under 2017 kan eventuellt forklaras av att Forsakringskassan fann stora brister i
beddmningen av aktivitetserséttning, i en rattlig uppfoljning som presenterades under
2016 (Forsakringskassan 2016). Pa arsbasis har antalet fortfarande minskat mellan
2017 och 2018 men sedan juni 2018 har arstotalen legat stabilt kring 1 100
nybeviljanden fér bade kvinnor och man. Antalet som beviljas aktivitetsersattning
vid forlangd skolgang borjade minska under 2017 men inte alls lika kraftigt. Dessa
har daremot fortsatt minska under hela 2018.

Sammantaget har antalet nybeviljade for nedsatt arbetsformaga minskat med 24
procent for kvinnor och 27 procent for man under 2018. Samtidigt har forlangd
skolgang minskat med 4 procent for kvinnor och 8 procent for man. Sedan april 2017
respektive september 2017 har fler nybeviljats aktivitetsersattning vid forlangd
skolgang an for nedsatt arbetsformaga for man respektive kvinnor.

Majoriteten nybeviljas aktivitetsersattning pa heltid

Majoriteten av dem som nybeviljas aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsférmaga far
ersattningen pa heltid. Denna andel har legat stabilt kring 93 procent under perioden
2010-2017. Dérefter har det 6kat marginellt till 95 procent. Under samma period
varierade andelen som nybeviljas sjukersattning pa halvtid mellan 3,5 och 5 procent
men har under 2018 minskat marginellt till 3 procent. Sett till antalet nybeviljanden
har dock bada dessa grupper minskat sedan 2015. Antalet personer som arligen
nybeviljats aktivitetsersattning pa heltid har minskat fran 7 600 under 2015 till 4 700
under 2018. Samtidigt minskade antalet nybeviljanden pa halvtid fran 300 till 130.

Precis som for sjukersattning ska sarskilda insatser goras for att en person som har
tre fjardedels aktivitetsersattning ska kunna fa en anstallning motsvarande den
aterstaende arbetsformagan. Det &r relativt ovanligt att nybeviljas tre fjardedels
aktivitetsersattning och andelen har legat kring 1 procent sedan 2005. Sedan 2017 har
det dock skett en svag minskning till 0,6 procent under 2018, motsvarande 22
personer, jamfort med 38 personer under 2017.

Majoriteten har ersattning pa garantiniva och fa évergar fran sjukpenning

De flesta som nybeviljas aktivitetsersattning har enbart ratt till garantiersattning. Det
ar naturligt eftersom manga ar unga och inte har hunnit arbeta upp nagon SGil.
Aktivitetsersattningen 6kar med personens alder och 2018 var maximal
garantiersattning 9 403 kronor per manad fore skatt. Sedan ersattningen infordes
2003 dkade andelen som enbart har garantiersattning stadigt fram till 2010 och har
sedan dess legat mellan 73 och 84 procent av dem som nybeviljas garantiersattning
for nedsatt arbetsformaga. Under 2018 representerade de 1 700 personer vilket
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motsvarade 77 procent av nybeviljandet. Ovriga 23 procent fick antingen endast
inkomstbaserad erséttning, 7 procent, eller en kombination, 16 procent.

For de som nybeviljades aktivitetsersattning vid forlangd skolgang lag andelen med
garantiersattning stabilt kring 99 och 100 procent fram till och med 2012, darefter
har andelen minskat nagot och rort sig mellan 94 och 95 procent. Under 2018 var de
3100 personer som nybeviljades aktivitetsersattning pa garantiniva, motsvarande 94
procent. Darutdver fick 1 procent och 26 personer av dem som nybeviljades
aktivitetsersattning endast inkomstbaserad ersattning. Ovriga fick en kombination av
garanti och inkomstbaserad erséttning

Till skillnad fran sjukerséttning ar det fa personer som 6vergar fran sjukpenning till
aktivitetsersattning for nedsatt arbetsformaga. Sedan 2011 har andelen legat kring 90
procent som ansokt och beviljats utan ett pagaende sjukfall. Under 2018
representerade detta 2 000 personer. Av den resterande tiondelen med pagaende
sjukfall var det 70-80 procent som sjalva ansokt om aktivitetsersattning for nedsatt
arbetsférmaga medan resten har initierats av Forséakringskassan. Under 2018 var det
190 personer som med pagaende sjukfall som ansokt sjalva och 50 personer dar
Forsakringskassan initierat en 6vergang.

Antalet som nybeviljas aktivitetsersattning har minskat i alla dldersgrupper

Pa arsbasis har antalet for minskat i nagot hogre takt under 2018 an under 2017 och
minskningen har fortsatt pa arsniva dven under hosten. Under slutet av 2018 och
borjan av 2019 har dock den arliga minskningstakten avtagit markant. Tendenserna
till en utplaning i nybeviljandet for nedsatt arbetsformaga finns i alla aldersgrupper
och i synnerhet i dldersgruppen 25-29 ar, se Figur 64. De senaste arens minskning av
nybeviljandet har framfor allt lett till en nagot hogre andel personer som ar 19 ar,
fran 16 till 20 procent. Den storsta gruppen, personer i aldern 20-24 har gatt fran att
representera drygt hélften, 52 procent, till knappt halften, 47 procent. Andelen i den
aldsta gruppen, 25-29 ar, okade till 35 procent av nybeviljandet for nedsatt
arbetsformaga under 2017 for att sedan minska till 33 procent av det arliga
nybeviljandet i mars 2019.

Totalt under 2018 nybeviljades 452 19-aringar aktivitetsersattning for nedsatt
arbetsformaga, en klar minskning sedan 2015 da de var 755 personer. Under samma
period minskade antalet personer i aldern 20-24 &n mer drastiskt, fran 2 545 till

1 068. Samma géller for aldersgruppen 25-29 som minskade fran 1 496 till 694. Det
innebar minskningar med 40 procent for den yngsta aldersgruppen till och 54-58
procent for de andra tva grupperna.
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Figur 64 Aldersférdelning for nybeviljade aktivitetsersattningar vid nedsatt
arbetsférmaga, mars 2019. Rullande 12 manaders summering
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Kalla: Forsékringskassans datalager Store

Vid férlangd skolgang var en klar majoritet, 77 procent, 19 ar under 2018. Dessa har
dock minskat dver aren, under 2008 stod de for 92 procent. De andra tva
aldersgrupperna 6kade stadigt till antalet fram till 2016 da de var som flest som
nybeviljades aktivitetsersattning for forlangd skolgang, 830 i aldern 20-24 och 128 i
den aldsta aldersgruppen. Sedan det arsvisa nybeviljandet borjade minska under 2015
har en minskning skett inom alla aldersgrupper.

Under 2018 nybeviljades 649 i aldern 20-24 aktivitetsersattning vid forlangd
skolgang och 106 i aldrarna 25-29. Det innebér att den procentuella minskningen var
storst i aldern 20-24 nedsatt arbetsformaga vars nybeviljande minskade med 18
procent.

Psykiatriska diagnoser star for 80 procent av nybeviljandet bland bade kvinnor och man

Vid nybeviljande aktivitetsersattningar for nedsatt arbetsformaga ar psykiska
diagnoser vanligast och star for hela 79 procent bland bade kvinnor och méan (se
Tabell 8). Under 12-manadersperioden fram till och med mars 2019 nybeviljades 920
kvinnor och 940 man aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsformaga for en psykisk
diagnos. Eftersom de star for en sa stor del av nybeviljande ar det dven dessa som
framst driver utvecklingen over tid. Nast vanligast ar diagnoser kopplade till
sjukdomar i nervsystemet vilka star for 5 procent bland bade kvinnor och méan. Foljt
av skador som star for 1 procent bland kvinnor och 3 procent bland mén och
medfodda missbildningar som representerar 2 procent bland bade kvinnor och man.
Det saknas dock information om diagnos for 7 procent av de nybeviljade
aktivitetsersattningarna for nedsatt arbetsformaga.
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Tabell 8 Nybeviljade aktivitetserséattningar vid nedsatt arbetsférmaga, mars
2019, fordelade pa diagnosgrupp. Rullande 12 manaders summering
Diaghosgrupp Kvinnor Man
Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Psyk. diagnoser (FO0-F99) 922 78,9 943 78,6
Nervsystemet (G00-G99) 59 5,0 55 4,6
Skador (S00-T98) 16 1,4 38 3,2
Medfédda missbildningar, 25 2,1 21 1,8
kromosomavv (Q00-Q99)
Ovriga 66 5,6 52 4,3
Saknas/Okand 81 6,9 90 7,5

Kélla: Forsakringskassans datalager Store

Kvinnor och man har olika psykiatriska diagnoser

| Tabell 9 redovisas sammansattningen av olika diagnosavsnitt inom psykiatriska
diagnoser for kvinnor respektive mén. Den storsta delen av nybeviljade
aktivitetsersattningar for nedsatt arbetsformaga star diagnoser inom stérningar av
psykisk utveckling (F80-F89) for. De representerade totalt 37 procent av det arliga
nybeviljandet i mars 2019, 21 procent for kvinnor och 43 procent for méan. Néast
vanligast ar beteendestorningar med debut under barndom (F90-F98) som star for 15
procent, till antalet 15 kvinnor och 14 mén. For kvinnor ar det dock vanligare med
angest- och stressyndrom (F40-F48) déar de representerar 16 procent av nybeviljandet
men enbart 7 procent for man. Istéllet var schizofreni (F20-F29) vanligare bland mén
da dessa stod for 14 procent men bland kvinnor bara 4 procent).

Forstamningssyndrom (F30-F39) ar ocksa nagot vanligare bland kvinnor dar de stod
for 11 procent av nybeviljandet men 7 procent av ménnens. Till antalet handlar det
dock om totalt 97 och 62 nybeviljanden. Aven personlighetsstorningar och
beteendestérningar hos vuxna (F60-F69) &r mycket vanligare for kvinnor men &ven
dessa ar fa till antalet. Eftersom det handlar om sé pass fa arenden blir det kéansligt
for sma forandringar vilket gor att sasmmansattningen med avseende pa dessa har
forandrats fran aret innan. Bland annat 6kade schizofreni (F20-F29) och blev ungefar
lika vanliga bland man som beteendestdrningar med debut under barndom (F90-
F98).
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Tabell 9 Nybeviljade aktivitetsersattningar vid nedsatt arbetsférmaga, mars
2019, fordelade pa psykiatriska diagnosavsnitt. Rullande 12 manaders
summering
Kvinnor Man
Antal Andel (%) Antal Andel (%)
F80-F89 289 31,3 409 43,4
F90-F98 139 15,1 132 14,0
F40-F48 148 16,1 66 7,0
F30-F39 97 10,5 62 6,6
F70-F79 79 8,6 97 10,3
F20-F29 39 4,2 134 14,2
F60-F69 92 10,0 18 1,9
Ovriga 39 4,2 25 2,7
Samtliga 922 100,0 943 100,0

Kalla: Forsékringskassans datalager Store

Vilande aktivitetsersattning och prdvotid for studier

Faktaruta

De som har aktivitetsersattning kan precis som vid sjukersattning ha vilande
ersattning for att kunna prova pa att studera eller arbeta. Villkoren ar samma som
vis sjukersattning.

Sedan februari 2017 finns dven provotid for studier, det innebar att mottagare av
aktivitetsersattning kan studera i 6 manader med full ersattning varpa de kan
studera i ytterligare 18 manader med vilande ersattning. Under tiden med vilande
ersattning far de forsdkrade inga utbetalningar fran Forsakringskassan. Syftet med
provotid for studier ar att fa fler mottagare av aktivitetsersattning att borja studera.

Antalet personer med aktivitetsersattning som har vilande ersattning i genomsnitt per
manad minskade under 2018 efter att tidigare ha dkat stadigt, se Figur 65. Under
2018 var de 900 jamfort med 970 varje manad under 2017. Till viss del har detta
kompenserats av en 6kning i antalet personer med provotid for studier vilket 6kade
under 2018. Under 2018 var de 190 personer som hade provotid for studier varje
manad, jamfort med 160 under de tio manader under 2017 som mdjligheten fanns. |
borjan av 2019 minskat ndgot men arsvis ar det fortfarande néastan 190 personer som
varje manad har haft provotid for studier. Totalt sett har dock antalet personer med
aktivitetsersattning som arbetar eller studerar minskat under 2018 och bérjan av
2019. Samtidigt har antalet personer som uppbar aktivitetsersattning minskat. Det
innebar att en stabil andel pa 3 procent har vilande och inkluderat provotiden for
studier har de okat till 4 procent.
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Figur 65 Antalet personer som har vilande aktivitetsersattning eller provotid vid

studier jan 2010-apr 2019. Rullande 12 manaders medelvarde

mVilande =Proévotid vid studier

Kélla: Forsakringskassans datalager Store

Sett till antalet som har vilande eller prévotid for att préva att just studera har det
skett en markant 6kning sedan provotid for studier infordes 2017. Fran knappt 400
studerande under 2016 till 6ver 800 studerande under de forsta tio manaderna av
2018 (Forséakringskassan, 2019b). Skillnaden ar som storst under de forsta sex
manaderna som provotiden pagar men det ar dven fler som studerar langre &n sa efter
att provotiden inforts. Okningen galler bade kvinnor och man, men kvinnor studerar i
hogre grad.
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Bilaga 5 Sjukfranvarons variationer — en
kunskapsoversikt

Inledning

| Sverige har sjukfranvaron varierat fran ar till ar under de omkring 125 ar som
statistik finns publicerad (Backman 1998, Forsakringskassan 2015, Castenbrandt
2018). | takt med att sjukpenningférsakringen byggts ut genom att omfatta fler
individer och ge formanligare ersattning har sjukfranvaron visat en uppatgaende
trend (Castenbrandt 2018, Henrekson & Persson 2004 och Lidwall m.fl. 2005). Fram
till tidsseriebrottet ar 1992, da sjukloneperioden infordes, ses denna utveckling
tydligt i sjuktalet® i Figur 66. Stora forandringar i sjukfranvarons betraktas som
problematiskt och 6kad kunskap efterfragas om vad som driver dessa (SOU 2002:62,
SBU 2003, ISF 2012, Forsékringskassan 2014 och SKL 2017).

Syftet med denna kunskapsoversikt® &r att redovisa och sammanfatta kunskapen om
orsaker till sjukfranvarons variationer samt att peka pa viktiga kunskapsluckor.
Fokus ligger pa studier av sjukfranvaron i Sverige som inbegriper forandringar i
sjukfranvaron sedan tidigt 1990-tal. Med sjukfranvaro avses har den tillfallig
nedsattning av arbetsformagan som ersatts med sjukpenning eller motsvarande.
Aktivitetsersattning och sjukersattning vid permanent nedséttning av arbetsférmagan
behandlas endast indirekt som en faktor med betydelse for sjukfranvarons
sammansattning och niva. En viktig aspekt av sjukfranvarons utveckling under de
senaste tre decennierna ar att sjukfranvaron i allt hogre grad beror pa psykisk ohalsa
(Lidwall 2010), och méjliga orsaker till detta kommer ocksa att tas upp.

Den stora systematiska litteraturgenomgang om sjukskrivningarnas orsaker,
konsekvenser och praxis som genomfordes 2003 konstaterade att det framst &r
betydelsen av faktorer pa individ eller arbetsplatsniva som studerats och att studier
pa samhallsniva ar ovanliga (SBU 2003, Alexanderson och Norlund 2004). Studier
pa samhallsniva innebar sarskilda utmaningar. Det kraver tidsserier och
longitudinella data bade for utfallsvariabler 6ver sjukfranvaro samt for olika
forklaringsfaktorer. Sadana tidsserier har i den man de existerar, ofta problem med
tidsseriebrott eller har statistiska egenskaper som kréver hantering med sérskilda
statistiska metoder. En inneboende svaghet med studier pa ekologiska eller
aggregerade data ar svarigheten att dra slutsatser om kausalitet eller
orsaksforhallanden dven om det finns valgrundade teorier om orsakssambanden. |
bésta fall kan man beldgga samband i form av korrelationer men ur ett vetenskapligt
perspektiv ger detta relativt svag evidens for slutsatser. Idealet ar nar studier som
baseras pa individdata kan bekrafta resultat fran studier av mer aggregerade data.

52 Statistik 6ver sjuktalet redovisas fran den allmanna sjukpenningforsakringens inforande ar 1955 och
framat. Sjuktalet anger antalet ersatta sjukpenningdagar brutto per forsikrad. Tidsseriebrottet ar 1992
beror pa inférandet av 14 dagars sjukléneperiod.

53 Denna kunskapsoversikt &r inte en heltackande systematisk litteraturgenomgang.
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I denna kunskapsoversikt redovisas forst nagra utredningar av mer beskrivande och
resonerande karaktér foljt av vetenskapliga studier som empiriskt forsokt prova olika
faktorers betydelse for variationerna. Darefter diskuteras aktuellt kunskapslége och
mojliga forklaringar till 6kad sjukfranvaro pa grund av psykisk ohélsa berors
slutligen kortfattat.

Utredningar om sjukfranvarons variationer

Utredningar initierade av myndigheter och intresseorganisationer &r i huvudsak
beskrivande och resonerande. Ett exempel ar rapporten Stabilitet i sjukfranvaron av
Inspektionen for socialforsakringen (ISF). ISF konstaterar att det ar svart att definiera
en jamviktsniva for sjukfranvaron i samhéllet eftersom den paverkas av en stor
mangd faktorer pa individ-, organisations- och samhallsniva som sannolikt ocksa
samverkar med varandra (ISF 2012). Enligt ISF sa har sjukfranvaron och
utnyttjandet av sjukforsakringen i Sverige varierat dver tid pa ett satt som ar svart att
forklara med enbart forandrad hélsa, befolkningsstruktur eller regelandringar inom
sjukforsakringen. Sjukfranvaronivan paverkas ocksa av hur sjukvarden fungerar,
attityder till sjukskrivning, sociala interaktioner, arbetsmiljé och andra
anstallningsforhallanden, medicinsk utveckling, ekonomiska incitament till arbete,
vilka som deltar i arbetskraften och hur sjukférséakringen samspelar med andra
socialforsékringar (ISF 2012). ISF menar vidare att till den grad som variationerna i
sjukfranvaron beror pa andra saker an regelandringar, till exempel forandringar i
arbetsmiljon, forandrade attityder till sjukskrivning eller variationer i tillampningen
av befintligt regelverk, ar det svart att forutspa hur stora variationerna i sjukfranvaron
kommer att vara i framtiden (ISF 2012). En annan viktig aspekt ar att sjukfranvaro
endast ar en av manga mojliga handlingsalternativ for individ, organisation och
samhalle vid 6kade pafrestningar i arbets- eller privatliv som kan leda till nedsatt
halsa och arbetsformaga. Sjuknarvaro, deltidsarbete, foraldraledighet, arbetsléshet,
byte av arbetsuppgifter, arbetsplats eller yrke, eller fortida uttag av alderspension ar
nagra exempel (Hogstedt m.fl. 2005 och Marklund m.fl. 2005, Nilsson m.fl. 2016).

Utredningar med fokus pa flera decennier

Forsakringskassan har sjalv genomfort en omfattande genomgang av faktorer som
kan forklara sjukfranvarons variationer éver tid (Férsakringskassan 2014). De
faktorer som behandlas ar samspelet med sjukersattningssystemet, folkhalsan,
normer, konjunkturer och arbetskraftens sammansattning, arbetsmiljo, ekonomiska
incitament samt administrationens tillampning av gallande regelverk. |
Forsakringskassans studie redovisas en beddmning av vilka faktorer som antas ha
spelat storst roll vid olika upp- och nedgangar sedan 1980-talet: generdsa ersattningar
parat med |ag arbetsloshet och hogt arbetsmarknadsdeltagande bidrog till okad sjuk-
franvaro under 1980-talet. Djup lagkonjunktur, mindre generds sjukpenning,
omfattande fortidspensionering och ckat fokus pa rehabilitering orsakade nedgangen
under forsta halvan av 1990-talet. Uppgangen i slutet av 1990-talet berodde pa 6kat
arbetskraftsdeltagande och sysselsattning, Iag fortidspensionering, forsvagad
administration samt 6kad psykisk ohélsa. Nedgangen pa 2000-talet ledde till ett
historiskt lagt sjuktal ar 2010 till foljd av stramare regelverk och tillampning,
omfattande fortidspensionering och 6kad kapacitet hos administrationen. Slutligen
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bedéms uppgangen sedan 2010 férsta hand berott pa lag fortidspensionering och
Okad psykisk ohalsa (Forsakringskassan 2014). Den tydliga koppling mellan
langvariga sjukskrivningar och fértidspensionering som funnits 6ver tid har dock
konstaterats blivit svagare i takt med ett striktare regelverk inom
’fortidspensionssystemet” (Lidwall 2011 och Forsdkringskassan 2015).

| Forsakringskassans genomgang bedoms arbetsmiljo och folkhalsa inte ha nagon
vasentlig betydelse for sjukfranvarons variationer. Den 6kande psykiska ohalsan ses
som en faktor som dkat langtidssjukfranvaron men den psykiska ohalsan i sig
forklaras inte. Inte heller forsamrad folkhalsa lyfts fram som en viktig faktor daven
om fakta redovisas som tyder pa att faktorer som kan kopplas ihop med forsamrad
psykisk hélsa 6kat som somnproblem, dvervikt och fetma. Inte heller kopplingen
mellan férandringar i organisatorisk och social arbetsmiljo och psykisk ohélsa
framhavs, aven om det framfors att det finns en koppling mellan forandringar i
arbetslivet och sjukfranvarons variationer: Var beddémning &r att ett allt mer
kravande arbetsliv bidrar till att accentuera trender av 6kande sjukfranvaro, samt
motsatt, att motverka nergangarna i sjukfranvaro. Den kraft vi talar om verkar hela
tiden i en och samma riktning.” (Forsékringskassan 2014, s.10). En av forfattarna
utvecklar senare resonemangen och pekar tydligt pa arbetsmiljons betydelse for
sjukfranvaron och arbetsgivarnas centrala roll for att undvika sjukskrivning och att fa
tillbaka sjukskrivna i arbete (Bengtsson 2017), nagot som Inspektionen for
socialforsakringen ocksa poangterat (ISF 2015).

Ett valkant faktum ar att sjukfranvaron ar mer omfattande inom kommuner och
landsting an inom bade privat och statlig sektor (Forsakringskassan 2019). Det beror
framst pa den typ av verksamhet som oftast bedrivs i kommunal regi sasom vard och
omsorg, och det handlar om verksamheter med ett stort antal anstallda
(Forsékringskassan 2018c och 2018d). Sjukfranvaro ar darfor en central fraga for
Sveriges kommuner och landsting for att kunna leverera véalfardstjanster med hog
kvalitet samt for att trygga personalférsorjningen genom att vara attraktiva
arbetsgivare (SKL 2017). SKL gor en omfattande genomgang i syfte att forsta varfor
sjukfranvaron ar sa hdg inom kommunerna och vad variationerna 6ver tid beror pa.
Liksom flera andra utredningar lyfter SKL fram regelverket och tillampningens
betydelse. SKL vander sig emot ett ensidigt fokus pa arbetsmiljon som
forklaringsfaktor for sjukfranvaro men lyfter samtidigt fram det som en forutsattning
for att locka arbetskraft (SKL 2017).

ISF for i sin genomgang fram idén om sjukforsakringen som ett instabilt system dar
sma forandringar i den politiska styrningen kan fa stora och ovantade konsekvenser
pa sjuktalet (ISF 2015). Senare utredningar av ISF har visat pa effekterna av
forandrad politisk styrning av Forsakringskassan administration av sjukforsékringen
(ISF 2018). Socialforsakringsutredningen pekade redan 2005 pa variationerna i
tillampningen av den svenska sjukforsékringen som problematiska och en viktig
forklaring till sjukfranvarons variationer 6ver tid (och rum)
(Socialforsakringsutredningen 2005).
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Fler har ocksa framfort att regelférandringar och politiska styrning tenderar att
forstarka pagaende trender i sjukfranvaron i exempelvis lIag- eller hgkonjunktur
(Lidwall m.fl. 2005, Socialférsakringsutredningen 2005, Forsakringskassan 2014 och
ISF 2015). Fler menar ocksa att det ar centralt att socialforsakringsadministrationen
ges forutsattningar att tillampa sjukforsakringen korrekt och rattssékert 6ver tid for
att undvika stora forandringar i sjukfranvarons niva (Socialforsékringsutredningen
2005, Forsakringskassan 2014, ISF 2015 och 2018).

Utredningar med sarskilt fokus pd uppgéngen i slutet av 1990-talet

I borjan av milleniet gjordes flera forsok att forklara den kraftiga uppgangen i den
langvariga sjukfranvaron mellan 1997 och 2003. Den sa kallade AhA-utredningen
(Utredning om Analys av Hélsa i Arbete) kom fram till att foljande faktorer bidragit
till uppgangen i sjukfranvaron: okad sysselséttning och minskad arbetsloshet,
arbetskraftens aldrande, férandrade ekonomiska drivkrafter for individ och
arbetsgivare, saimre psykosocial arbetsmiljo®*, mer restriktiva
fortidspensionsbedémningar samt administrativa tillkortakommanden. Daremot
ansag inte utredningen att det gick att havda att en samre fysisk halsa hos den
forvarvsarbetande befolkningen hade paverkat sjukfranvaron markbart. Inte heller
kunde man finna belagg for att attitydforandringar i befolkningen eller i lakarkaren
spelat nagon roll for den 6kade sjukfranvaron (SOU 2002:62).

Ett omfattande samarbete mellan myndigheter och forskare i det sa kallade SAFIR-
projektet resulterade i tva antologier (Hogstedt m.fl. 2005 och Marklund m.fl. 2005).
Inom ramen for samarbetet genomfordes en rad empiriska analyser av faktorer som
kunde ha betydelse for sjukfranvaron generellt men inte for att specifikt forklara
sjukfranvarodkningen i sig. Forfattarna konstaterade att den fysiska halsan inte
forsamrats och kunde forklara den dkade sjukfranvaron, men att den
sjalvrapporterade halsan forsamrats sarskilt bland kvinnor. Samtidigt hade den
fysiska arbetsmiljon forbattrats men framst inom mansdominerade branscher inom
privat sektor (Hogstedt m.fl. 2005). Sjukfranvaron hade ocksa forandrat karaktar med
mindre korttidssjukfranvaro och mer langtidssjukfranvaro som sorterar ut individer
med sdmre hélsa ur arbetslivet (Hogstedt m.fl. 2005). En viktig iakttagelse var att
stora strukturella forandringar pa arbetsplatser bade kan 6ka och minska
sjukfranvaron vilket visar pa den temporala och exponeringsmassiga komplexiteten
kring arbetsforhallanden och sjukfranvaro (Hogstedt m.fl. 2005).

| den andra SAFIR-antologin fordjupades analysen och som huvudorsaker till den
okade sjukfranvaron i slutet av 1990-talet lyftes ett antal faktorer fram (Marklund
m.fl. 2005). Forandrat arbetsliv med 6kade krav, mindre handlingsutrymme och lagre
tolerans for lagpresterande parat med en for 1ag rorlighet pa arbetsmarknaden gav
okad risk for stressrelaterade besvar, en aldrande arbetskraft, att en del av

54 Arbetsmiljoverket anvéander i sin foreskrift 2015:4 genomgaende begreppet organisatorisk och
social arbetsmiljo istéllet for psykosocial arbetsmiljo for att markera arbetsgivarens
arbetsmiljoansvar enligt arbetsmiljolagen. Arbetsmiljoverkets begrepp kan ocksa ses som en
innehallsmassigt tydligare definition men av utrymmesskal anvands har det mer vedertagna
begreppet psykosocial arbetsmiljo.

120 (134)



Forsakringskassan 121 (134)

Datum Var beteckning

2019-06-20 001573-2019

arbetsloshetsproblemet doldes med sjukskrivning samt tillkortakommanden inom
socialforséakringsadministrationen for att hantera 6kade arendevolymer. Som
bidragande orsaker bedomdes bland annat belastningar i privatlivet och livspusslet,
forandrade attityder till sjukskrivning samt 6kande alkoholkonsumtion och 6kad
overvikt (Marklund m.fl. 2005).

Tillgénglig statistik visar att den psykosociala arbetsmiljon forsdmrades markant
under 1990-talet med stdrre andel individer i anspanda arbeten med héga krav och
lag kontroll. Sarskilt tydlig var utvecklingen bland kommun och landstingsanstallda i
kvinnodominerade verksamheter dér de ergonomiska belastningarna ocksa ar
uttalade (Arbetsmiljoverket och SCB 2001, Backman och Edling 2001, Palme m.fl.
2003, Hogstedt m.fl. 2005). | arbetsfora aldrar bland bade kvinnor och mén och i alla
socialgrupper 6kade dven den sjalvrapporterade ohélsan och i synnerhet den psykiska
uttryckt som oro och angest (Palme m.fl. 2003 och Hogstedt m.fl. 2005). Under
2000-talet har andelen som upplever psykosociala arbetsmiljoproblem legat kvar pa
en hog niva (Forsakringskassan 2014, Arbetsmiljoverket 2018a och 2018b).

SCB:s analyserade perioden 1993-2001 och fann att sjukskrivningarna blev allt
langre samt att andelen sjukskrivna 6kade markant inom verksamheter med
omfattande omorganisationer och neddragningar i bérjan av 1990-talet, det vill sdga i
kommunal verksamhet inom vard, utbildning, &ldre- och barnomsorg (SCB 2004).
SCB redovisar ocksa ett intressant exempel pd komplexa tidsméssiga effekter genom
att exponering for dalig arbetsmiljo inom kommunerna kan samverka med skillnader
i motstandskraft och resurser mellan olika socioekonomiska grupper.
Sjukfranvarouppgangen borjade forst inom yrkesgrupper med kortare utbildning
inom &ldre- och handikappomsorgen for att senare 0ka i verksamheter med mer
valutbildad personal inom barnomsorg och skola (SCB 2004).

Vetenskapliga studier om sjukfranvarons variationer

Trots att fragan varit mer eller mindre aktuell i Sverige under drygt tre decennier har
relativt fa vetenskapliga studier forsokt analysera sjukfranvarons variationer éver tid
(B&ckman 1998, Henrekson & Persson 2004, Lidwall m.fl. 2005, Norstrom 2006,
Lidwall m.fl. 2009, Lidwall & Marklund 2001 och Sjoberg 2017). Sadana studier har
oftast anvant longitudinella aggregerade (ekologiska) data, exempelvis sjuktalet,
vilket mojliggor analys over langa tidsperioder. Svarigheter att skapa tidsserier gor
ofta att sadana studier saknar en bred och relevant uppsattning av forklaringsfaktorer.
Studier som anvander data kopplade till enskilda individer har ofta férdelen att de &r
rika pa detaljerad information om levnadsforhallanden, arbetsforhallanden och halsa,
men avser ofta endast en tidpunkt eller en mer begransad tidsperiod. Att kombinera
analyser av bade ekologiska data och individdata 6kar mojligheterna att forsta
langtidssjukskrivningarnas utveckling éver tid.

Den dldsta studien som tas upp har &r intressant eftersom den analyserar en mycket
lang tidsserie dver sjuktalet aren 1935-1990 (Backman 1998). Backmans framsta
bidrag ar att genom tidsserieanalys préva sambandet med konjunktur och
arbetsloshet som tydligt samvarierar men forsvagas nar analysen fordjupas. Andra
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faktorer i analysen som okar sjuktalet i en regressionsanalys &r 6kad dodlighet, 6kade
realléner samt borttagande av karensdagar 1967 och 1987 (Backman 1998). Sjuktalet
analyseras ocksa av Henrekson & Persson for perioden 1955-1999. De finner att
sjuktalet dkar nér sjukpenningen blir generdsare och minskar vid sankt ersattning, i
synnerhet vid stora forandringar som karensdag, och effekten &r starkare for kvinnor.
De finner vidare att 6kad arbetsloshet minskar sjukfranvaron i enlighet med ekono-
misk teori om disciplineringseffekter (Henreksson & Persson 2004). Andra hypoteser
kring arbetsloshet och sjukfranvaro ar sammansattningshypotesen och
stresshypotesen som innebér att arbetskraft med samre hélsa slas ut fran arbetslivet
vid hog arbetsloshet samt att arbetstempot ar lugnare i lagkonjunktur.
Disciplineringshypotesen har dock starkast empiriskt stod (Nossen 2009).

Lidwall m.fl. (2005) analyserar tva olika tidsserier dver sjukfranvaron, sjuktalet for
aren 1955-2002 och sjukfranvaron enligt SCB:s arbetskraftsundersokningar (AKU)
for aren 1963-2002. De finner i sina regressionsanalyser positiva samvariationer med
dodligheten och negativa samvariationer med arbetslosheten. Regelandringarna har
ocksa betydelse men é&r inte helt entydiga med undantag for inférandet av
karensdagen som minskar sjukfranvaron enligt bada matten. Okad
alkoholkonsumtion 6kar endast sjuktalet vilket antyder att den har storre betydelse
for langtidssjukfranvaron (Lidwall m.fl. 2005). Norstrom studerar bade sjuktalet
(1935-1990) och sjukfranvaron enligt AKU (1963-2003) med sarskilt fokus pa
alkoholkonsumtion och finner att nar den 6kar i samhallet sa okar sjukfranvaron med
viss fordréjning bland mén for bada sjukfranvaromatten (Norstrém 2006).

Genom att jamfora tva olika tvarsnittsstudier insamlade med mer &n tio ars
mellanrum visar Lidwall m.fl. (2009) pa forandringar i olika riskfaktorers betydelse
for langtidssjukfranvaro fran slutet av 1980-talet till i borjan av 2000-talet. Hogre
alder, lag socioekonomisk status, livsstilsfaktorer och daliga arbetsférhallanden &r
riskfaktorer for langtidssjukfranvaro vid bada tidpunkterna. De stora forandringarna
over tid ar kvinnors markant hogre risk for sjukfranvaro samt att psykosociala
arbetsmiljofaktorer spelar storre roll i bérjan av 2000-talet. Samtidigt dkar
exponeringen for etablerade riskfaktorer som dvervikt och fetma samt att fler
individer ar i aldrarna 6ver 50 ar. Fysisk arbetsbelastning forklarar mellan en
fjardedel och en femtedel av langtidssjukfranvaron vilket &r relativt oférandrat 6ver
tid. Samtidigt okar betydelsen av psykosociala arbetsforhallanden fran en femtedel
till halften for kvinnor och fran en sjundedel till en tredjedel for man (Lidwall m.fl.
2009).

Lidwall & Marklund (2011) studerar ocksa antalet pagaende fall av
langtidssjukfranvaro per manad under perioden 1992 till 2008. Studien visar att det
stora antalet detaljandringar i regelverket som genomforts var for sig haft relativt
begransad betydelse. Ett undantag ar fordndringar inom fortidspensionssystemet”
som samvarierar med antalet langtidssjukfranvarande. Varken konjunktur eller
arbetskraftens sammanséttning hade betydelse under perioden. Istéllet identifierades
samvariationer med indikatorer pa hogre arbetstakt och for méan ocksa
arbetsrelaterade besvar pa grund av stress och pafrestningar i arbetet. Vidare
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redovisas en samvariation mellan 6kad alkoholforsaljning i samhéllet och 6kat antal
langtidssjukfranvarande (Lidwall & Marklund 2011).

| en senare analys Gver perioden 1997 till 2011 anvandes en kombination av data pa
mikro- och makroniva fran arbetskraftsundersokningarna for 21 EU-lander (EU-
LFS) (Sjoberg 2017). Den disciplinerande effekten av hdgre arbetsldshetsnivaer som
andra studier redovisat bekréaftas ocksa av Sjobergs analys, men huvudresultatet ar att
en generdsare sjukpenningforsakring minskar sjukfranvaron pa fem ars sikt. Det
tolkas som att den allménna sjukforsakringen i de nordiska landerna fyller sitt syfte
att erbjuda aterhamtning vid bristande arbetsformaga pa grund av sjukdom (Sjoberg
2017).

Diskussion om det aktuella kunskapslaget

Med hogt stallda vetenskapliga krav ar kunskapslaget om sjukfranvarons variationer
svagt (SBU 2003, Alexanderson & Norlund 2004). Men det finns dnda tydliga
tendenser i den tillgdngliga kunskapen som kan lyftas fram. Det handlar dels om
betydelsen av institutionella faktorer kring sjukférsakringen, dels om bakomliggande
orsaker till sjukfranvaro som forhallanden pa arbetsmarknaden sasom arbetsmiljo
men ocksa andra hélsorelaterade faktorer. Det rader en relativt stor enighet om de
institutionella faktorernas betydelse i bred bemarkelse men inte kring betydelsen av
arbetsmiljo eller folkhalsa. Nagra tidigare utredningar har dragit slutsatsen att
arbetsmiljo och folkhalsa saknar vasentlig betydelse for sjukfranvarons variationer
(Forsakringskassan 2014, SKL 2017), medan andra utredningar lyfts fram dem som
viktiga for att forklara 6kningen runt millennieskiftet (SOU 2002:62, Hogstedt m.fl.
2005 och Marklund m.fl. 2005).

Forandringar i regelverk och tillampning

Det rader samstammighet om att sjukforsakringens regelverk, dess tillampning och
styrningen av och kapaciteten inom Forsékringskassan har stor betydelse for
sjukfranvarons variationer. Att nivan pa langtidssjukfranvaron och nivan pa
nybeviljandet av "fortidspension” hénger ihop har ocksa konstaterats, men i takt med
striktare sjukforsakring har denna koppling férsvagats under det senaste decenniet
och allt firre 1angtidssjukskrivningar slutar med fortidspension”. Vilket ocksa ar ett
skal till att antalet langre sjukskrivningar okat under senare ar (Forsakringskassan
2018b).

Forandringar i rétten till ersattning och storre forandringar i ersattningens storlek som
karensdag har i empiriska studier visat sig ha storre betydelse an mer marginella
justeringar i ersattningsnivaerna. Det finns ocksa indikationer pa sankt ersattning vid
korttidssjukfranvaro i borjan av 1990-talet 6kade drivkrafterna att undvika
korttidssjukskrivning, men ocksa att forlanga redan paborjade sjukfranvaroperioder
(Voss m.fl. 2001). Okade sjalvrisker vid korttidssjukfranvaro kan diarmed ha bidragit
till 6kad langtidssjukfranvaro (Lidwall 2011). En generdsare sjukpenningforséakring
kan minska sjukfranvaron pa langre sikt for svagare grupper pa arbetsmarknaden
med storre behov av skydd mot inkomstbortfall (Sjéberg 2017).
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Arbetsmarknads- och arbetsmiljéforandringar

Det rader ocksa samstammighet om att konjunkturer och arbetskraftsdeltagandet i ett
langre tidsperspektiv haft stor betydelse for sjukfranvarons variationer men att det
forefaller ha forsvagats under 2000-talet. Det finns ocksa tecken pa att dessa
arbetsmarknadsfaktorer har storre betydelse for korttidssjukfranvaro an for
langtidssjukfranvaro vilket ocksa skulle kunna forklara den minskade betydelsen
over tid i och med 6kad langtidssjukfranvaro. En ytterligare aspekt som delvis skulle
kunna forklara den forsvagade disciplinerande effekten av hogre arbetsloshet, &r att
de sedan 1990-talet skett en markant 6kning i andelen sysselsatta med tidsbegransade
osdkra anstéllningar (SCB 2018).

Att betydelsen av arbetsmiljo och folkhalsa har tonats ned i vissa utredningar kan
mojligtvis forklaras av hur man sett pA momentana eller samtidiga forandringar i en
forklaringsfaktor och sjukfranvaron. Att stora regelforandringar eller plétsliga och
kraftiga forandringar i konjunkturen leder till stora forandringar i sjukfranvaron i
nartid ar en rimlig utgangspunkt. Manga férandringar sker dock gradvis och
exponering for en riskfaktorer maste ofta na en viss niva under en lagre tid for att
leda till sjukdom och arbetsoférmaga. Nar det géller psykosociala arbetsforhallanden
har en forskningsoversikt visat att det finns kumulativa effekter av exponering for
daliga psykosociala arbetsférhallanden som kan byggas upp under langre tid, och att
fordrojda effekter pa upp till tre ar ar vanliga (Ford m.fl. 2014). Nar det géller fysisk
arbetsmiljoexponering ar exponering for asbest, bly och bensen nagra exempel dar
det tar lang tid frn exponering till insjuknande i arbetssjukdomar, sa kallad
induktionsperiod. Norstréms studie om alkoholens effekter och Sjébergs om
sjukforsakringssystemets utformning, ar andra exempel pa mer langsiktiga effekter
pa sjukfranvaron (Norstrém 2006) och dess sammanséttning (Sjoberg 2017).

Om en faktor far verka under en langre tidsperiod tillsammans med forstarkande
faktorer kan effekterna pa nagra ars sikt bli stora. Ett sadant exempel fran 1990-talet
ar da stora grupper kvinnor éver 50-ars alder exponerades for en snabbt forsamrad
psykosocial arbetsmiljo inom vard, skola och omsorg.>® Det var forst efter flera &r
som detta ledde till 6kad sjukfranvaro och handelseforloppet illustreras i Figur 66,
dar den snabbt stigande arbetslosheten 1991-1993 indikerar den genomgripande
krisen i Sveriges ekonomi med atféljande atstramningar i offentliga budgetar. I nartid
skedde sen en tydlig 6kning i andelen arbetsrelaterade somnproblem fran 12 procent
1993 till dver 20 procent i slutet av 1990-talet och langvariga sémnproblem har en
tydlig koppling till hdlsa och sjukfranvaro (Akerstedt m.fl. 2007 och Svedberg m.fl.
2018). Men forst omkring fem ar efter atstramningarna dkade langtidssjukfranvaron
och det finns enligt befintlig kunskap en tydlig koppling till férsémrad psykosocial
arbetsmiljo under den forsta halvan av 1990-talet (Arbetsmiljoverket och SCB 2001,
Backman och Edling 2001, SOU 2002:62, Palme m.fl. 2003, Hogstedt m.fl. 2005,
Marklund m.fl. 2005, Lidwall 2010 och Bryngelson m.fl. 2011).

%5 Enligt SCB:s arbetskraftsundersokningar minskade antalet anstéllda inom kommun- och
landstingssektorn med mellan 1991 och 1994 med 9 procent och mellan 1994 och 1997 med 7
procent.
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Ett rimligt scenario pa en arbetsplats ar att nar sjukfranvaron 6kar pa grund av
langvariga arbetsmiljobrister 6kar exponeringen ytterligare for de som ar kvar i
arbete, pa samma satt som vid personalnedskarningar (Rostila 2008 och Bryngelson
m.fl. 2011). Detta kan ocksa forstarkas av sa kallad social smittspridning (Lindbeck
m.fl. 2016 och Virtanen m.fl. 2010). Sddana spridningseffekter kan antas avta nar de
mest mottagliga har lamnat arbetsplatsen och atgarder satts in for att hantera
sjukfranvaron, exempelvis genom nyrekrytering av personal. Men pa sikt kan
sjukfranvaron aterigen 6ka om de strukturella arbetsmiljoproblemen kvarstar (Rostila
2008, Lidwall 2011 och Forsakringskassan 2014).

Att ett stort fokus pa arbetsmiljcfaktorer skulle forsvara mojligheterna att begransa
sjukfranvaron (SKL 2017), ar osannolikt. Senare arbetsmiljoforskning inom den typ
av manniskovardande verksamheter som bedrivs inom kommunerna pekar pa att det
ar essentiellt att den strategiska ledningen tar personalens arbetsforhallanden pa
konkret allvar. Planer och dokument kan indikera ett fungerande systematiskt
arbetsmiljoarbete men viktigast ar att personalen genom ett gott sa kallat psykosocialt
sakerhetsklimat ser att det far konkret genomslag i deras arbetsvardag (Dollard &
McTernan 2011 och Berthelsen & Muhonen 2017).

Figur 66 Sjuktal och arbetsldéshet 1963-2018 samt sjalvrapporterade
sbmnproblem 1989-2013.
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30 30
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Killor: Forsakringskassan (Sjuktalet), SCB arbetskraftsundersdkningen (Arbetsldshet), Arbetsmiljdverket arbetsmiljdundersékningen (Sémnproblem)

Forandringar i folkhélsan

Utover arbetsmiljon har ocksa folkhalsan tillbakavisats som en viktig forklarings-
faktor. Sjukdom ar ett nodvandigt men inte tillrackligt villkor for att fa sjukpenning,
sa kopplingen mellan folkhalsa och sjukfranvaro &r inte sjalvklar. Det avgorande

125 (134)



Forsakringskassan 126 (134)

Datum Var beteckning

2019-06-20 001573-2019

villkoret &r att sjukdomen satter ned arbetsférmagan tillrackligt for att berattiga till
sjukpenning. Relevant fragestallning ar istallet i vilken man en viss sjukdom eller
symtom pa sjukdom paverkar arbetsformagan for olika arbetsuppgifter och arbeten i
ett foranderligt arbetsliv.

I studier och utredningar lyfts ofta minskad dodlighet, 6kad medellivslangd och
forbattrad sjalvrapporterad halsa fram som indikationer pa befolkningens forbattrade
hélsa. Bortsett ifran att detta ar generella och grova matt pa folkhalsa bortses ocksa
ifran att forbattrad folkhalsa ar ojamnt fordelad éver olika samhallsgrupper,
exempelvis efter socioekonomisk status. Inom arbetargrupperna med storst negativ
arbetsmiljobelastning och hogst sjukfranvaro ar halsoutvecklingen svagare
(Forsakringskassan 2018, Lundberg 2018, SCB 2018 och 2019).

Det finns dven hélsofaktorer som uppvisar en mindre positiv utveckling. Framst
handlar det om ¢kad psykisk ohalsa vilket hanger ihop med 6kad sjukfranvaro i
psykiatriska diagnoser (Hogstedt m.fl. 2005, Marklund m.fl. 2005, Rostila 2008,
Lidwall 2010, Bryngelson 2011 och Forsékringskassan 2015). Somnproblemen har
redan namnts liksom minskat psykiskt valbefinnande och 6kad oro och angest,
séarskilt bland kvinnor och yngre. Andelen som lider av dvervikt och fetma 6kar och
ar liksom alkohol och olika typer av missbruk ett problematiskt omrade, liksom
Okande forekomst av allergier (Folkh&lsomyndigheten 2018 och SCB 2018). Det har
ocksa skett en tydlig nedgang i hjart- och lungkapaciteten mellan aren 1995-2017,
enligt en ny svensk studie av 6ver 350 000 yrkesarbetande individer. Andelen med
Iag hjart- och lungkapacitet 6kade fran 27 till 46 procent (Ekblom-Bak m.fl. 2018).
De hélsoindikatorer som har ndmnts behdver i sig inte innebdra sjukdom och nedsatt
arbetsférmaga men innebar minskad motstandskraft mot stress och andra
pafrestningar. Sémnproblem och férandringar i livsstilsfaktorer som
alkoholkonsumtion och évervikt kan delvis ocksa ses som indikatorer pa okad
psykisk ohélsa.

Under 1990-talet 6kade andelen aldre i arbetskraften genom de stora 1940-
talskullarna vilket kan ha bidragit till den 6kande langtidssjukfranvaron (Lidwall
m.fl. 2005). Andelen aldre i arbetslivet 6kar nu aterigen, dels pa grund av stora 1960-
talskullar men ocksa for att fler aldre arbetar hdgre upp i aldrarna, vilket innebér fler
med lagre motstandskraft mot pafrestningar i arbetslivet (SOU 2013:25, Nilsson m.fl.
2016).

Den 6kade betydelsen av psykisk ohélsa

Den fysiska arbetsmiljon &r fortfarande en viktig riskfaktor i branscher som innebar
en hogre grad av manuellt arbete (Arbetsmiljoverket 2018a och 2018b), men svensk
arbetsmarknad har genomgatt genomgripande forandringar sedan mitten av 1970-
talet. Andelen anstéllda inom tillverkningsindustrin har minskat fran 39 till 17
procent aren 1979-2018 medan servicebranscherna dkat i omfattning.> Den fysiska
arbetsmiljons betydelse har darfor minskat i relation till den psykosociala

%6 SCB Arbetskraftsundersokningen.
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arbetsmiljon som har storre relativ betydelse inom olika serviceyrken
(Arbetsmiljoverket 2018a och 2018b). Inom vard- och omsorg finns dessutom bade
fysiska och psykosociala utmaningar i arbetsmiljon och har ar ocksa sjukfranvaron
som hogst (Lidwall m.fl. 2018, Arbetsmiljéverket 2018a och 2018b). Férandringen i
sjukfranvaron med 6kad psykiska ohélsa skedde redan under 1990-talet (Lidwall
2010) och ar en problematik pa arbetsmarknaden som Sverige delar med andra
postindustriella samhallen (OECD 2015).

Att sjukfranvaron for psykiatriska diagnoser har 6kat relativt de fysiska diagnoserna
ar ocksa foljdriktigt eftersom de forra har starkare koppling till psykosocial
arbetsmiljo och de senare till fysisk arbetsmiljo (Rostila 2008, Vingard m.fl. 2015
och Lidwall m.fl. 2018). Nedskéarningarna inom landstingen under 1990-talet 6kade
bland annat sjukfranvaron i psykiatriska diagnoser flera ar senare (Bryngelson m.fl.
2011). Organisationsforandringar ar i sig kopplade till 6kad psykisk ohélsa i
synnerhet for individer som varit med om flera organisationsforandringar (Flovik
m.fl. 2019). FORTE:s stora kunskapsoversikt visade ocksa att det finns ett
vetenskapligt samband mellan arbete, psykisk ohélsa och sjukskrivning. Riskfaktorer
i arbetslivet ar psykiskt anstrangande arbete, hoga krav, lag kontroll, obalans mellan
anstrangning och beléning samt rollkonflikter. God kontroll och organisatorisk
rattvisa ger minskad risk for sjukskrivning pa grund av psykisk ohalsa.
Kunskapsoversikten visade ocksa att effekten pa den psykiska halsan &r likartad nar
kvinnor och man utsatts for samma faktorer i arbetet (Vingard m.fl. 2015).

Den 0kande sjukfranvaron pa grund av psykisk ohalsa innebar ocksa att
sjukfranvaron okar tydligt ocksa bland yngre i aldersgruppen 30-39 ar och bland
individer med hemmavarande barn i aldern 3-12 ar (Lidwall m.fl. 2018). | dagens
arbetsliv forefaller det heller inte vara nagon fordel att ta stort ansvar for familj och
barn. Forstagangsforaldrar som ar jamstallda eller tar pa sig dubbla arbetsbordor
genom att bade sorja for familjens arbetsinkomst och anvanda foréaldraforsakringen
jamstallt har mer sjukfranvaro an de som har en mer kdnsbunden arbetsfordelning.
Pa samma sétt som for psykosociala arbetsmiljofaktorer paverkas kvinnor och mén
likartat av dubbla arbetsbdrdor och bristande jamstélldhet (Lidwall & Voss 2019).
Men eftersom betydligt fler kvinnor &n méan exponeras for dessa riskfaktorer bidrar
de starkt till de stora konsskillnaderna i sjukfranvaron (Forsakringskassan 2018b).
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Slutsatser

Ur strikt vetenskapligt perspektiv ar kunskapen begransad om vilka faktorer som
forklarar sjukfranvarons variationer. Kunskap finns om betydelsen om vissa faktorer
men det handlar ofta om komplexa samband som &r svara att fanga i data och
statistisk analys. Regelandringar, forandrad tillampning av sjukférsékringen,
forandrad styrning av Forsakringskassan liksom stora forandringar pa
arbetsmarknaden som kraftigt 6kande arbetsloshet ar férandringar som tydligt tycks
paverka sjukfranvaron. Stabilitet kring sjukforsakringen regelverk, tillampning och
styrning utgor sannolikt grunden for att minska variationerna i sjukfranvaron men pa-
verkar i begransad utstrackning de bakomliggande orsakerna till 6kad ohélsa.
Forandringar i arbetslivet med 6kad psykosocial arbetsmiljobelastning liksom
folkhalsorelaterade tendenser i befolkningen i arbetsfora aldrar har fran 1990-talet
och framat har bidragit till okad sjukfranvaro. Overvikt och fetma, lagt psykiskt
valbefinnande, smnbesvar och dalig kondition 6kar och utvecklingen &r mer
bekymmersam for svagare grupper pa arbetsmarknaden. Primér prevention, det vill
sdga att paverka arbetsforhallanden och folkhalsorelaterade faktorer &r en verksam
strategi som inte endast leder till 1agre sjukfranvaro och produktivitetsforluster utan
ocksa till minskade kostnader for halso- och sjukvard (Andersen m.fl. 2018 och
Burdorf 2019).

Kunskapsbehov och méjligheter att genomfdra fordjupade studier

Generellt ar kunskapsbehovet stort om alla faktorer som kan paverka sjukfranvarons
variationer. Genomgangen visar ocksa pa komplexiteten i hur olika faktorer paverkar
sjukfranvaron, exempelvis genom véxelverkan med andra faktorer eller genom
langtidseffekter och tidsfordréjningar. Longitudinella studier med tvérvetenskaplig
ansats som i statistiska modeller formar behandla ett flertal olika forklaringsfaktorer
ar angelagna. Kvalitativa studier som genom intervjuer eller textanalys okar
forstaelsen for sjukfranvarons variationer ar ocksa vardefulla. Nagra kvalitativa
exempel ar fordndrad styrning av Forsakringskassan (ISF 2018) samt forandrade
attityder och skiftande debattklimat (Johnson 2010).

Sedan drygt femton ar tillbaka finns det goda majligheter att analysera
sjukfranvarons utveckling 6ver tid pa individdata. Pa Aha-utredningens forslag (SOU
2003:13) lanserades

senare LISA-databasen (Longitudinell Integrationsdatabas for Sjukférsakrings- och
Arbetsmarknadsstudier) av SCB i samarbete med Riksforsékringsverket och
VINNOVA. LISA innehaller arliga data fran 1990 och framat (SCB 2016 och
Ludvigsson m.fl. 2019). Om mer detaljerade data behdvs for analyser finns
Forsakringskassans analysdatabas MiDAS (MikroData for Analys av Socialforsék-
ringen) som bland annat innehaller detaljerade data om sjukfranvaroepisoder som
ersatts fran den allmanna sjukforsakringen fran 1994 och framat.

For studier av hur olika exponeringar och besvér till foljd av arbetet hanger ihop med
sjukfranvaro over tid kan sjukfranvarodata fran LISA eller MiDAS kombineras med
survey-data fran Arbetsmiljoverkets undersokningar om arbetsorsakade besvér och
arbetsmiljoundersokningen. Ett tidigt exempel pa detta ar Westerlunds studie om
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betydelsen av expansioner pa arbetsplatsen for framtida sjukfranvaro och
sjukhusvard (Westerlund m.fl. 2004). Ett senare exempel ar Leinewebers studie om
hur psykosociala arbetsmiljofaktorer inom vard- och omsorgsyrken paverkar den
framtida risken for sjukerséttning (Leineweber m.fl. 2019). Dessa kohortstudier med
lang uppfoljningstid ar relevanta och haller hog vetenskaplig kvalitet, men fler
studier behovs med sjukfranvaro som specifikt utfall och i synnerhet for psykiatriska
diagnoser.

Det behovs ocksa fler studier som narmare kan belysa hur lang induktionstid som
behdvs fran exponering for en riskfaktor till sjukfranvaro for olika grupper pa
arbetsmarknaden. Sarskilt relevanta grupper att studera ar de med férmodat lagre
tillfallig eller mer varaktig lagre motstandskraft, exempelvis foraldrar med barn i
forskoledldern, ldre i arbetslivet och yrkesgrupper inom manniskovardande yrken.
Fler studier behdvs ocksa som narmare belyser hur omfattande
arbetsmiljoexponering som behdvs och under hur lang tid. For dessa studier behovs
ofta mer begransade kohortstudier som har fler exponeringstidpunkter. Detsamma
galler for studier som narmare ska undersoka pa vilket sétt korttidssjukfranvaro eller
sjuknarvaro samvarierar med langtidssjukfranvaro. Fler studier beh6vs ocksa om hur
individer ror sig mellan olika férsérjningskallor dver tid och hur det paverkar
inkomsttrygghet och vélfard.
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