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Forord

Sedan nagra ar tillbaka gor Forsakringskassan berakningar av den sa kallade
ohalsoskulden. Ohélsoskulden &r en berdkning som visar hur stort belopp
sjukforsékringen kan forvantas betala ut till personer som vid en given
tidpunkt far ersattning fran sjukpenningforsakringen eller erhaller sjuk- och
aktivitetsersattning. Inga nya ersattningsmottagare antas tillkomma. Ohélso-
skulden kan sédgas vara en berakning av statens atagande inom sjukforsak-
ringen men ar inte en reell betalningsférbindelse. Begreppet skuld har i detta
sammanhang saledes inte en vanlig civilrattslig innebord.

Syftet med denna rapport &r att ge en uppskattning av ohalsoskuldens
storlek och utveckling de senaste 15 aren samt analysera den utveckling som
skett. Eftersom berakningen av ohélsoskulden rent tekniskt gors med en
kombination av volymer, varaktighet och erséttningarnas storlek ar ohalso-
skulden ett matt som fangar upp forandringar i systemet pa ett mer heltack-
ande satt 4n andra matt som Forsakringskassan analyserar.

Ohalsoskulden steg under andra halvan av 90-talet fram till 2005 da den
borjade sjunka. En viktig forklaring bade for 6kningen och minskningen av
ohalsoskulden &r utvecklingen av antalet yngre (20—44 ar) erséttningsmot-
tagare i sjuk- och aktivitetsersattning. For dessa okade bade inflodet och
varaktigheten mellan ar 2000 till 2005 vilket ledde till att ohalsoskulden
Okade snabbt. Efter 2005 sjonk dock ohalsoskulden for de yngre ersattnings-
mottagarna lika snabbt som den steg, pa grund av att bade varaktigheten och
inflodet minskade. For aren 2009 och 2010 har framfor allt regelforandring-
arna den 1 juli 2008, da bl.a. tidsgranser infordes, paverkat ohalsoskulden.

Mathias Johansson har genomfort analysen och skrivit rapporten.

Stockholm i mars 2012

Magdalena Brasch
Verksamhetsomradeschef Ohalsa
Avdelningen for analys och prognos
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Summary

Swedish Social Insurance pays different kinds of benefits to people with
reduced working capacity due to sickness or disability. These are adminis-
tered by the Swedish Social Insurance Agency. The different kinds of
benefits are sickness cash benefit, rehabilitation cash benefit, compensation
for permanent long-term reduced work capacity due to sickness and a
benefit called activity compensation for persons with serious or permanently
reduced work capacity up to 29 years of age.

Since 2006 the Swedish Social Insurance Agency has computed the total
expenditures for the stock of persons receiving one of the above forms of
sickness insurance until the age of 65, when the benefits of all beneficiaries
of sickness insurance are converted into old-age benefits, at a given time.
This report presents the results of computations of these liabilities for the
period 1996-2010, with expenditure expressed in 2010 prices.

This debt does not constitute a forecast in proper sense but rather presents
the present value of the liabilities at the time the calculations are made.
There is however an element of forecasting since the estimate is based on
estimated probabilities to leave the system after a given time, based on
historical data. These probabilities are used to compute the expected length
of disbursements.

The findings of this report are that the debt rose rapidly from the end of the
90-ies and up until 2004-2005. The rising debt was a result of decreasing
probabilities for outflow and a rising inflow of new cases. The trend was
noticeable first for sickness cash benefits paid to people away from work on
a short term basis. Permanent benefits soon followed, which is in line with
findings that sickness cash benefit acts as a gateway into sickness compen-
sation.

Thereafter, the debt declined almost as fast as it rose. This was due both to a
reduced inflow as well as increasing probabilities of outflow. The decline
happened first with sickness cash benefits and then permanent sickness
compensation followed. On the first of July 2008 new regulations were
introduced to the sickness insurance. These regulations aimed to reduce the
length of time a person received compensation from both sickness cash
benefit as well as sickness compensation. The debt had started to decrease
before the new regulations had been introduced but it is probable that the
regulations have contributed to the continued decline after 2008. The largest
decrease of the debt during the period in question took place between 2009
and 2010, which can to a large extent be attributed to the new regulations
and more specifically the time limits that were introduced for temporary
sickness compensation on the first of July, 2008.



Forsa kringskassan Socialférsakringsrapport 2012:5

Inledning

Sedan ar 2006 gor Forsakringskassan berakningar av de totala belopp som
forvantas betalas ut fran sjukforsakringen givet att sjukforsakringen stangs
for nya ersattningsmottagare, den sa kallade ohalsoskulden. Med andra ord,
vad Forsakringskassan skulle betala ut till ersattningsmottagarna vid arets
slut om alla deras framtida ersattningar skulle betalas ut i en klumpsumma.
Berakningarna for ohalsoskulden bygger pa Forsakringskassans utbetal-
ningsstatistik.

Den hér rapporten beskriver ohalsoskuldens utveckling fran slutet av
1990-talet fram till 2010. En av slutsatserna &r att den stora uppgangen och
efterféljande nedgangen av skulden till sjukersattningsmottagare till stor
grad berodde pa yngre och medelalders ersattningsmottagare och att denna
utveckling gatt relativt snabbt.

Syftet med ohdlsoskulden &r att dels beskriva sjukférséakringens ekonomiska
utveckling, dels att beskriva utvecklingen i sjukférsakringen generellt.
Eftersom ohélsoskulden &r en kombination av volymer, varaktighet och
ersattningarnas storlek ar ohalsoskulden ett matt som fangar upp forandring-
ar i sjukforsakringen pa ett heltackande sétt.

Berakningen av ohalsoskulden baseras pa de ersattningar som har betalats ut
inom sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersattning och aktivitets-
ersattning. FOr att underlatta berédkningarna betraktas sjukpenning och
rehabiliteringspenning som en férman, och sjukersattning och aktivitets-
ersattning som en.
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Ohalsoskulden — dversiktlig
utveckling 2003-2010

Tabell 1 nedan sammanfattar utvecklingen av ohalsoskulden under de
senaste aren. Sedan ar 2005, da ohélsoskulden var som storst, har den totala
ohélsoskulden fram till ar 2010 minskat fran 685 miljarder kronor till 373
miljarder kronor®. Nedgangen &r séledes 312 miljarder kronor, vilket mot-
svarar 45,5 procent. Storleksmassigt motsvarar detta belopp mer &n tre ars
samlade utgifter inom ohalsoomradet. Ar 1996, som utgor startar for berak-
ningarna, uppgick ohalsoskulden till 312 miljarder kronor. Ar 2009 var
ohalsoskulden drygt 40 procent storre &n 1996 och forst under 2010 sjonk
ohalsoskulden n&got under 1996 &rs niva’.

Tabell 1 Ohalsoskulden 2003-2010, miljarder kronor

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Sjukpenning och

rehabiliteringspenning 58 45 35 36 25 19 14 10
varav:
Ersattning 52 40 32 33 23 17 13 9
Alderspensionsavgift 6 5 4 4 2 1 1 1

Sjukerséattning och

aktivitetsersattning 549 607 649 622 576 548 517 363
varav:
Erséttning 465 507 523 503 482 445 423 300
Alderspensionsavgift 79 94 118 111 88 96 87 57
Bostadstillagg (BT) 5 6 8 8 6 7 7 6
Ohélsoskulden 607 651 685 658 601 567 531 373
varav:
Erséattning 517 546 555 536 506 462 436 309
Alderspensionsavgift 85 99 122 114 89 98 89 58
Bostadstillagg (BT) 5 6 8 8 6 7 7 6

Sedan berakningarna paborjades har sjukersattningen utgjort den dvervag-
ande delen av ohélsoskulden. | dag star den for drygt 97 procent av ohalso-
skulden. Ar 2001 var motsvarande andel 87 procent, och d& var skulden for
sjukpenning och rehabiliteringspenning som storst i forhallande till den
totala ohalsoskulden. Den kraftiga minskningen av personer med sjukersétt-

1 Maétt i 2010 rs priser (alla belopp i rapporten &r i 2010 &rs priser).

Eftersom statliga alderspensionsavgifter inte fanns fore 1999 gors jamforelser for hela
tidsperioden endast pa ersattningar.
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ning har darmed haft storst effekt pa den totala ohélsoskulden. De faktiska
utgifterna for de olika ersattningarna inom sjukforsakringen minskade med
cirka 25 procent (se tabell 2) mellan aren 2003 och 2010. Under samma
period har ohalsoskulden darmed minskat med &nnu mer.

Tabell 2 Utgifter inom sjukférsakringen 2003-2010, miljarder kronor

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Sjukpenning och

rehabiliteringspenning 52 47 41 38 32 26 22 19
varav:
Erséattning 47 42 37 35 30 24 20 17
Alderspensionsavgift 5 5 4 4 2 2 2 1

Sjukersattning och

aktivitetsersattning 68 74 80 79 76 75 73 65
varav:
Ersattning 55 59 61 61 60 58 57 50
Alderspensionsavgift 9 11 14 14 11 13 12 10
Bostadstillagg(BT) 4 4 4 4 4 4 5 5
Totala utgifter 120 121 121 117 108 101 95 84
varav:
Ersattning 101 100 99 96 90 82 77 67
Alderspensionsavgift 14 16 18 17 13 14 13 12
Bostadstillagg(BT) 4 4 4 4 4 4 5 5

Forhallandet mellan ohalsoskulden och utgifterna ser dock helt olika ut for
sjukpenning och rehabiliteringspenning respektive sjukersattning och
aktivitetsersattning. For sjukpenning och rehabiliteringspenning &r utgifter-
na i dag storre an skulden, medan motsatt forhallande rader for sjukersétt-
ning och aktivitetsersattning. Orsaken till detta ar de olika utbetalnings-
tiderna inom formanerna. Medelfallangden i sjukersattning raknas i ar,
medan medelfalldngderna inom sjukpenning réknas i veckor.
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FAKTARUTA Sjukfdrsakringen

Om sjuklén

Anstéllda far sjuklon fran arbetsgivaren de forsta 14 dagarna. Den forsta dagen i
sjukperioden ar karensdag och for denna betalas ingen sjuklon. Anstallda far
ersattning fran Forsakringskassan fran dag 15. Arbetsldsa far ersattning fran
Forsakringskassan fran dag 2. Fran dag 8 ska den forsakrade styrka nedsattningen
av arbetsformagan med ett lakarintyg.

Om sjukpenning

Sjukpenning betalas ut vid sjukdom som satter ned arbetsformagan med minst en
fjardedel. Erséttningen kan vara hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels dag.
Sjukpenning kan ocksa betalas ut vid medicinsk behandling eller rehabilitering for
att férebygga sjukdom eller forkorta sjukdomstiden. | samband med arbetslivs-
inriktad rehabilitering kan rehabiliteringspenning ges i stéllet for sjukpenning (se
nedan). I juli 2008 infordes sarskilda tidsgrénser i sjukforsakringen. Sjukpenning
pa normalniva motsvarande knappt 80 procent kan fas i maximalt 364 dagar (inom
en ramperiod pa 450 dagar, sarskilda undantag finns). Om arbetsoférmagan
kvarstar pa grund av sjukdom kan sjukpenning pa fortséttningsniva i ytterligare
550 dagar betalas ut. Erséattningen motsvarar da knappt 75 procent av den sjuk-
penninggrundande inkomsten. Nedséattningen av arbetsformagan provas for an-
stallda under de 90 forsta sjukdagarna i forhallande till den sjukskrivnes ordinarie
arbete. Efter 90 dagar sker provningen mot alla arbetsuppgifter hos arbetsgivaren
och efter 180 dagar mot alla arbeten pa arbetsmarknaden (for arbetslosa fran

dag 1).

Om rehabiliteringspenning

Arbetstraning och utbildning ar exempel pa atgarder som kan bli aktuella inom
arbetslivsinriktad rehabilitering. | samband med arbetslivsinriktad rehabilitering
kan den enskilde personen fa rehabiliteringspenning. Rehabiliteringspenning kan
vara hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels dag. Rehabiliteringspenningen ar
knappt 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten och réknas in i de 364
dagar som den forsakrade maximalt kan fa sjukpenning. Darefter kan rehabiliter-
ingspenning motsvarande knappt 75 procent av den sjukpenninggrundande in-
komsten betalas ut, vilket rdknas in i de ytterligare 550 dagar som den forsakrade
maximalt kan fa sjukpenning (se ovan).

Om sjukersattning och aktivitetsersattning

Sjukersattning betalas ut till personer i aldrarna 30-64 ar och som har en stadig-
varande nedsatt arbetsformaga, det vill saga for all overskadlig framtid. Aktivitets-
ersattning betalas ut till personer i aldrarna 19-29 ar och som av medicinska skal
har fatt sin arbetsformaga nedsatt med minst en fjardedel under minst ett ar. Den &r
alltid tidsbegransad till mellan ett till tre ar i taget. Mdjligheten att bevilja tids-
begransad sjukersattning upphdrde i juli 2008. Fér de som hade en tidsbegransad
ersattning finns 6vergangsbestammelser. Det finns en mojlighet att bevilja enligt
gamla regler for ytterligare perioder om 18 manader, dock langst till och med
december 2012. Overgéangsbestammelserna galler aven for personer med aktivitets-
ersattning som fyller 30 ar. Sjukersattning och aktivitetsersattning kan betalas ut i
form av hel, tre fjardedels, halv respektive en fjardedels ersattning. Det finns en
inkomstrelaterad erséttning och en garantiersattning. Den inkomstrelaterade
ersattningen ar knuten till arbetsinkomsten. Garantiersattning far personer med inga
eller laga forvarvsinkomster.
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Sjukpenningskulden och
rehabiliteringspenningskulden

Overgripande analys

Den andel av oh&lsoskulden som avser utbetalningar inom sjukpenning och
rehabiliteringspenning &r relativt liten. De senaste aren har skulden varit
betydligt mindre &n de motsvarande faktiska utgifterna for det givna aret.
Hédanefter kommer sjukpenningskulden och rehabiliteringsskulden bendm-
nas sjukpenningskulden. Aven nar formanen sjukpenning namns, inbegrips
ocksa rehabiliteringspenning. Detta beror pa att det i berakningarna inte &r
vare sig mojligt eller 6nskvart att dessa formaner skiljs at. Aven begreppet
sjukfall, dar det anvands, inbegriper rehabiliteringspenning.

Sjukpenningskulden har minskat markant under en foljd av ar. Jamfort med
2003, det ar da sjukpenningskulden var som storst, hade den vid slutet av
2010 sjunkit till mindre &n en femtedel av vad den utgjorde 2003. Sjuk-
fallens betydelse for ohélsoskulden &r stérre &n vad som framgick av tabell
1, eftersom sjukpenning &r den viktigaste inkdrsporten till sjukersattning
som i sin tur i dag utgdr i princip hela ohélsoskulden.

En viktig faktor bakom den minskade sjukpenningskulden &r att medel-
fallangderna har minskat. Dagens sjukfall avslutas mycket snabbare &n
tidigare. Diagram 1 nedan visar att den forvantade utbetalningstiden har
minskat fran 65 veckor ar 2003 till 29 veckor ar 2010. Det var dock forst
efter &r 2006 som den forvantade utbetalningstiden borjade minska kraftigt.
Darefter har minskningen gatt snabbare an vad ékningen av den férvantade
utbetalningstiden gjorde i slutet av 1990-talet.

Minskningen av sjukpenningskulden fran 2008 och framat har paverkats av
en markbar 6kning av avslutade sjukfall mellan dag 90 till 364. Under 2010
sker ett kraftigt fall i den forvantade utbetalningstiden, vilket troligen beror
pa tidsgransen som infordes i sjukpenningen den 1 juli 2008, dven om det
kan finnas andra forklaringar. Sedan den 1 juli 2008 betalas ndmligen
maximalt 550 dagar med sjukpenning pa fortsattningsniva ut. De forsta
personerna uppnadde 550 dagar med sjukpenning pa fortsattningsniva den
1 januari 2010 och lamnade darmed sjukpenningférsékringen den 2 januari.
Det ar mojligt att fler dagar med sjukpenning pa fortsattningsniva betalas ut
efter dag 550, men for ungefar 80 procent av dem som uppnar dag 550
upphér utbetalningen av sjukpenning.®

% Detta 4r inte detsamma som att Iamna sjukférsakringen pa grund av en tidsgrans. Fér de
som far sin 550:e dag med sjukpenning finns fortfarande majlighet till sjukersattning tills
vidare.
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Diagram 1 Férvantad utbetalningstid samt utbetalda belopp 1996-2010
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Not om berékningarna. Utbetalningarna avser utbetalda belopp de givna aren. Den forvantade
utbetalningstiden i veckor baseras pa& sannolikheterna att utbetalda belopp avseende olika hittills-
varande sjukfallstider (métt i antal veckor fr&n vecka 5 och framat) fortsatter att utbetalas ytterligare en
vecka. Dessa sannolikheter har veckodata for varje &r som utgdngspunkt. Om utbetalningsnivan (delat
med 52) multipliceras med den forvantade utbetalningstiden (i veckor) far man sjukpenningskulden.

Viktiga orsaker till att sjukpenningskulden har minskat &r att farre personer
fatt sjukpenning och att den forvantade utbetalningstiden minskat. Tids-
gransen paverkar framfor allt den betingade forvantade utbetalningstiden®.
Om de som inte langre far sjukpenning pa grund av att de har uppnatt
tidsgransen exkluderas fran berakningarna, sjunker ohalsoskulden med
drygt en miljard kronor till knappt 8 miljarder kronor i stallet for 9 miljarder
kronor. Att personer lamnar sjukpenningforsakringen pa grund av tids-
granser ar saledes bara en del av forklaringen till att sjukpenningskulden
sjunker mellan 2009 och 2010.

Den férvantade utbetalningstiden for samtliga pagaende sjukfall 2010 ar
29 veckor. Det beror pa att sjukfall som redan hunnit bli langa &r svara att
avsluta och har en lang forvantad ytterligare utbetalningstid. Ett nystartat
sjukfall, som har definieras som 5 veckor gammalt®, har en kortare for-
vantad utbetalningstid (19 veckor).

* Med betingade férvéntad utbetalningstiden menas den tid som en person férvantas f&

ytterliga ersattningar utbetalda, givet den hittillsvarande sjukfallslangden. Berékning tar
alltsa hansyn till att langden pa sjukfallet paverkar den forvantade utbetalningstiden.

Under de tva forsta veckorna i ett sjukfall (sjukléneperioden) betalar Forsakringskassan i
de flesta fall ingen sjukpenning, darfor bor ett 3 veckor gammalt fall anses som nystartat.
Historiskt har emellertid sjukloneperioden tidvis varit tre veckor. 1997 var den dock fyra
veckor, varfor berakningarna for den tidsmassiga jamforbarhetens skull startar med den
femte veckan.
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Eftersom beréakningarna for ohalsoskulden bygger pa Forsékringskassans
utbetalningsstatistik finns det ocksa fran borjan en dverrepresentation av
langa sjukfall. Det beror pa att majoriteten av dessa far sjukpenning fran
Forsakringskassan fran dag 15 i sjukfallet® vilket i sin tur innebar att sjuk-
fallen redan ar inne pa vecka 3. Om berékningen skulle pabdrjas pa vecka 3
i stallet for som nu pa vecka 5, okar sjukpenningskulden till 10 miljarder
kronor (en skillnad pé 0,7 miljarder kronor)’. De forsta veckorna i sjukfallen
star darmed for en relativt stor andel av den totala skulden.

Vad har hant efter regelférandringarna i juli 20087

| diagram 2 redovisas den forvantade aterstaende utbetalningstiden utifran
olika fallangder, det vill saga forvantade utbetalningstider betingat pa
hittillsvarande utbetalningstid.

Diagram 2 Medelutbetalningstid efter olika hittillsvarande utbetalnings-
tider for aren 2008, 2009 och 2010

70

Forvantad aterstaende
utbetalningstid, veckor

2008

30 ///

10

60

Hittillsvarande utbetalningstid, veckor

Okningen av den forvantade utbetalningstiden under de 18 forsta veckorna
fran 2009 till 2010 (se diagram 2) forklaras av att de personer som lamnade
sjukforsakringen® pa grund av tidsgransen som inférdes juli 2008 har haft

Detta pa grund av att under de forsta 14 dagarna far anstallda sjuklon av sin arbetsgivare.

| tabell 1 anges sjukpenningskulden och rehabiliteringspenningskulden under 2010 till 9
miljarder kronor. Eftersom bada summorna ar avrundade &r den faktiska skillnaden
mindre.

Det vill saga, bade sjukpenning och tidsbegransad sjukersattning.

12
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mojligheten att atervanda som nya sjukfall (det s& kallade "aterflodet”)°
sedan i slutet av mars 2010.

De som atervande till sjukforsakringen har en hogre medelfallangd an den
generella medelfallangden. De hojer darmed utbetalningstiden for alla
sjukfall under 2010, men endast fram till en viss utbetalningstid (vecka 18
vid x-axeln i diagram 2 ovan). Det beror pa att de atervandare som startade
sjukfall under 2010 inte hann fa sa langa sjukfall innan arets slut.

Aven om atervandarna raknas bort sa okar den forvantade utbetalningstiden.
Okningen finns dock endast fram till vecka 9 och ror darmed relativt korta
sjukfall. Pa sikt ar det troligt att den nivasankning av 2010 ars kurva i
jamférelse med 2009 (efter vecka 18) inte kommer finnas kvar nar ohalso-
skulden for kommande ar berdknas.

Spranget runt vecka 51-53 (dag 364) for kurvorna i diagram 2 har flera
forklaringar. En &r att ersattningsnivan minskades vid dag 364 nar de nya
reglerna infordes den 1 juli 2008. Kompensationsgraden for sjukpenning pa
fortsattningsniva som betalas ut efter dag 364 uppgar till 75 procent i stéllet
for 80 procent. En utbetalningskrona i skulden reduceras saledes efter ett ar
till 0,9375 kronor (75/80-delar). Det vill séga, beloppet sjunker &ven om
antalet sjukfall forblir detsamma. Pa sa satt minskar den forvantade utbetal-
ningstiden fOr personer som &nnu inte passerat dag 364.

Ungefar hélften av spranget kan dock harledas till andra orsaker an forand-
ringar i kompensationsgrad. Det kan till exempel vara att omfattningen i
sjukfallen minskar eller att sjukfallet avslutas. Liknande sprang, men som
inte ar lika mérkbara, sker &ven vid dag 90 och 180 (vecka 12-13 och vecka
25-26) nar utflodet okar. Det beror troligen pa att regelverket innebar att
olika prévningar gors av arbetsférmagan vid dag 90 och dag 180. Fler avslut
av sjukfall sker vid 180 dagar &n vid 90 dagar och allra flest vid 364 dagar.
Vid dag 364 sker skiftet av ersattningsnivaer efter att en eventuell ny ansok-
an om sjukpenning pa fortsattningsniva eller fler dagar pa normalniva
lamnats in och beviljats samtidigt som arbetsférmagan provas.

Fram till ar 2008 okar den forvantade utbetalningstiden allteftersom sjuk-
fallen blir langre. Ar 2009 sker ett trendskifte, d& det sker en minskning av
den forvantade utbetalningstiden for sjukfall som &r langre an 70 veckor.
Detta trendskifte forstarktes ytterligare 2010, till stor del pa grund av tids-
grénsen i sjukpenningforsakringen. Men &ven om de som lamnade sjuk-
forsakringen pa grund av tidsgransen exkluderas fran berakningarna sker det
en minskning i jamforelse med ar 2009.

° Med &terfléde menas infléde till sjukpenning av personer som lamnat sjukférsakringen
pa grund av de tidsgréanser i sjukforsakringen som infordes 1 juli 2008. Om dessa
personer startar ett sjukfall inom 451 dagar fran det att de lamnat sjukférséakringen
betecknas sjukfallet som éterflode. Orsaken till att dessa sjukfall sarskiljs fran ovriga
sjukfall ar att denna grupp har betydligt lagre sannolikhet att avslutas &n évriga sjukfall.
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Sjukersattningsskulden och
aktivitetsersattningsskulden

Overgripande analys

Skulden for sjukersattning och aktivitetsersattning ar avsevart stérre an
sjukpenningskulden. Den uppgick till 517 miljarder kronor vid slutet av ar
2009 men sjonk till 363 miljarder kronor 2010. | den ut6kade berékningen i
tabell1 ingar den statliga alderspensionsavgiften och uppskattningar av
statligt bostadstillagg till mottagare av sjukersattning och aktivitets-
ersattning. Om man réaknar bort bostadstillagg och statliga alderspensions-
avgifter var skulden 423 respektive 301 miljarder kronor. Det har skett en
betydande nedgang i skulden, drygt 42 procent, sedan ar 2005. | dag ar
skulden endast nagot hogre &n vad den var ar 1996.

Utgifterna for sjukersattning borjade langsamt 6ka 1996 fran knappt 40
miljarder kronor. Vid ar 2000 tog 6kningen fart fram till 2005, da utgifterna
uppgick till 60 miljarder kronor. Det férvantade antalet utbetalningsar okade
langsamt mellan 1996 till 2003 for att sedan plana ut och darefter borja
minska 2004. Det forvantade antalet utbetalningsar nadde sin hogsta niva
innan utgifterna och borjade dessutom sjunka innan utgiften blev som hogst.
Detta beror delvis pa att inflodet fortsatte att 6ka, vilket innebar att antalet
ersattningsmottagare 6kade som i sin tur bidrog till hégre utgifter, &ven om
den forvantade utbetalningstiden inte dkade.
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Anmaérkning: Skuld vid arens slut exklusive statlig &lderspensionsavgift och bostadstillagg.

* Forvantade utbetalningsar exklusive utflodet av de som lamnar sjukforsékringen pa grund av
tidsgrans.

** Forvantade utbetalningsar inklusive utflddet av de som lamnar sjukforsakringen pa grund av
tidsgrans. Differensen mellan de tva slutpunkterna ar ungefar 1,1 ar.

Skulden vid slutet av ett ar beraknas som utgiftsbeloppet i december (ut-
giftsbeloppet multiplicerat med 12), multiplicerat med antalet ar under vilka
beloppet forvéntas att betalas ut. Skulden vid slutet av 2010 bestod av ett
arligt utgiftsbelopp (exklusive alderspensionsavgifter och bostadstillagg) pa
48 miljarder kronor och en forvantad utbetalningstid pa 6,2 ar. Om man
exkluderar de som har lamnat den tidsbegransade sjukersattningen pa grund
av tidsgransen sa stiger den forvantade utbetalningstiden till 7,3 ar.

Denna effekt av tidsgransen skiljer sjukersattning fran sjukpenning. I sjuk-
ersattningen har den faktiska tidsgransen betydligt storre betydelse for
ohalsoskulden. Orsaken till att det &r viktigt att belysa hur mycket tidsgréns-
en inverkar pa ohalsoskulden beror pa hur berékningarna utfors. De nu
gallande utflodessannolikheterna ar de som antas rada i framtiden. Eftersom
ett stort antal personer har lamnat den tidsbegransade sjukersattningen under
2010 stiger darmed utflodessannolikheterna. Aven under 2011 och 2012
finns tidsbegransad sjukerséttning kvar men med betydligt farre ersattnings-
mottagare. Efter 2012 avskaffas férmanen. Det ar darmed troligt att ut-
flodessannolikheterna pa lang sikt till en viss grad Gverskattas, vilket leder
till att ohalsoskulden underskattas.

Den forvantade utbetalningstiden speglar dels aldern hos ersattnings-
mottagarna, dels sannolikheten for att lamna systemet (pa annat satt an
genom Gvergang till alderspension vid 65 ars alder) under det givna berak-
ningsaret. Den forvantade utbetalningstidens nedgang mellan 2004 och 2010
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(se diagram 3 ovan) berodde pa ersattningsmottagarnas hogre sannolikhet
att lamna systemet. De tidsbegrénsade erséttningarna har forlangts i mindre
utstrackning &n tidigare, fram till och med 2009. | en del fall &r det personer
som har atergatt till arbetslivet, medan andra har vant sig till andra forsorj-
ningskallor sdsom arbetsldshetsersattning eller kommunalt ekonomiskt
bistdnd. Aven dodsfall fore 65 &r ingér i utflodessannolikheten.

Ohéalsoskulden fordelad pa olika aldersklasser

Sjukersattningsskulden véxte kraftigt i bérjan av 2000-talet. Som framgar av
diagram 4 nedan sa var det framfor allt skulden till personer i aldern 20-44
som Okade. Efter 2005 &r det skulden till dessa ersattningsmottagare som
har minskat kraftigast, medan den fram till 2009 minskat svagt for personer
i dlder 45-54 och 55-64. Generellt sett ar utflodessannolikheterna hogre for
yngre manniskor, samtidigt som den forvantade utbetalningstiden ocksa ar
hog. Utflédessannolikheterna ar till stor del hdga pa grund av att personer
under 30 ar har aktivitetsersattning, som alltid &r tidsbegransad. Att den
forvantade utbetalningstiden ar sa hog beror pa att personer i gruppen 20-44
ar har potentiellt l1ang tid i sjukersattning, medan till exempel personer i
gruppen 55-64 ar har betydligt kortare tid. Just denna aspekt gjorde det
Okande inflodet under bdrjan av 2000-talet problematiskt, eftersom dessa
ersattningsmottagare utgjorde ett tillskott till de framtida 60-aringarna som
kommer vara ersattningsmottagare. Det var ddrmed mojligt att de framtida
utgifterna bara av den orsaken skulle bli hoga.
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Diagram 4 Skulden (miljarder kronor) for sjukersattning och aktivitets-
ersattning uppdelad pé olika aldersgrupper. De streckade
linjerna markerar berakningar dar de som lamnat sjukersatt-
ning pa grund av tidsgransen exkluderats
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* Ohélsoskulden for personer i gruppen 20-44 &r exklusive de som lamnat sjukersattning pa grund av
tidsgrans.

** Ohalsoskulden for personer i gruppen 20-44 ar inklusive de som lamnat sjukersattning pa grund av
tidsgrans. Differensen 2010 ar ungefar 50 miljarder kronor mellan de tva berékningarna.

Auvslutningssannolikheterna for personer i aldrarna 20-44 borjade sjunka i
slutet av 90-talet. Under 1996 lamnade ungefér 6 procent'® av gruppen 20—
44 ar sjukersattning. Motsvarande andel for personer i aldrarna 45-54 och
55-64 var 3 respektive 2 procent. Ar 2003 var motsvarande andel fér samt-
liga aldersgrupper 2 procent. Samtidigt 6kade inflodet. Kombinationen med
minskade utflodessannolikheter, 6kat inflode och de generellt hoga forvan-
tade utbetalningstiderna for gruppen 20-44 ar ledde darmed till en kraftig
6kning av ohalsoskulden. Den forvéantade utbetalningstiden for gruppen
okade fran 13,1 ar 1996 till 19,4 ar 2003, en 6kning med 48 procent.

Under motsvarande tid steg ocksa ohalsoskulden for de tva andra alders-
grupperna, om an inte lika snabbt. For personer i aldrarna 45-54 och 55-64
var det 6kade inflodet den framsta faktorn. Utflodessannolikheterna sjonk,
men relativt lite, vilket visar pa trogrorligheten i utflodessannolikheterna for
de aldre aldersgrupperna. Ohalsoskulden for dessa grupper har darmed
ocksa minskat langsammare fram till och med 2009.

Forandringen mellan 2009 och 2010 har varit relativt stor, &ven om de som
har lamnat sjukersattning pa grund av tidsgransen exkluderas. Det marks
framfor allt pa skulden till personer i aldrarna 20-44. Under 2009 lamnade

10" Andelen ersattningsmottagare som lamnar sjukforsakringen mellan januari och december
ett givet ar.
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ungefér 6 procent sjukersattningen och aktivitetsersattningen, vilket kan
jamforas med 4 procent for gruppen 45-54 ar och 2 procent for gruppen 55—
64 ar. Under 2010 lamnade 14 procent av de i aldern 20-44 sjukerséattning
och aktivitetsersattning, medan motsvarande andelar var 9 procent for
gruppen 45-54 ar och 3 procent for gruppen 55-64 ar. Detta, i ett historiskt
perspektiv, stora utflode berodde till stor del pa att ett stort antal personer
lamnade tidsbegransad sjukerséttning pa grund av att de uppnatt maximal
tid i sjukforsakringen. Exkluderar vi dessa blir andelarna 7 respektive 4 och
2 procent. Aven utan de som lamnade sjukersattning pa grund av tidsgrans-
en okade utflodet i de tva yngre aldersgrupperna, medan utflodet av person-
er i aldrarna 55-64 lag pa samma niva ar 2010 som ar 2009.

Eftersom medelaldern, i forhallande till samtliga ersattningsmottagare, ar
lag bland dem som lamnade tidsbegransad sjukersattning pa grund av
tidsgransen sa ar det framfor allt for gruppen 20-44 ar som det sker stora
minskningar i ohélsoskulden mellan 2009 och 2010. For de tva andra
aldersgrupperna paverkar tidsgransen inte ohalsoskulden. Att ohalsoskulden
sjunker sa snabbt och kraftigt for gruppen 20-44 ar ar darmed en effekt av
att de utgor en storre andel av dem som lamnat tidsbegrénsad sjukersattning.
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Sammanfattning och
slutdiskussion

Resultaten i korthet

Ohalsoskulden 6kade snabbt fran slutet av 90-talet fram till mitten av 2000-
talet. Fran 312 miljarder kronor ar 1996 till 555 miljarder kronor ar 2005.
Att skulden 6kade berodde bade pa att allt fler blev kvar allt langre i sjuk-
forsakringen och att inflodet till sdval sjukpenning som sjukersattning och
aktivitetsersattning okade. Okningen skedde forst for sjukpenning och
foljdes senare av sjukerséttning, vilket stammer dverens med bilden att
sjukpenningen fungerar som en inkdrsport till sjukerséttning. Nar ohalso-
skulden sedan sjonk ungefar lika snabbt som den hade dkat, berodde det
bade pa ett minskat inflode och pa att langden pa sjukfranvaron minskade.

Minskningen av den totala ohélsoskulden mellan de tva senaste aren beror
till storsta delen pa att personer har lamnat tidsbegransad sjukersattning pa
grund av att de har uppnatt maximal tid i sjukforsékringen. Som mest skulle
den effekten sta for cirka 39 procent av minskningen mellan 2009 och 2010.
Det beror dock pa utflodet i sjukersattningen. Tidsgransen i sjukpenning ger
ingen storre kvantifierbar effekt i ohdlsoskulden. Detta ar en konsekvens av
att den forvéntade utbetalningstiden skiljer sig kraftigt mellan sjukpenning
och sjukerséttning. | sjukerséttning och aktivitetsersattning ar det framfor
allt skulden till den yngre gruppen (20-44 ar) som har paverkats. Det ar
denna grupp som utgor storsta delen av de som ld&mnat den tidsbegrénsade
sjukersattningen pa grund av att de uppnatt maximal tid i sjukforsakringen.

Sett till hela berékningsperioden ligger den forvantade utbetalningstiden
2010 pa historiskt laga nivaer, bade for sjukpenning och for sjukersattning
och aktivitetsersattning. Den snabba 6kningen av skulden till framfor allt
yngre personer (20-44 ar) med sjukersattning som skedde under bérjan av
2000-talet har fran 2005 och fram till dags dato atergatt till den lagre niva
som radde i slutet av 90-talet. Den utvecklingen tyder pa att den yngre
gruppen ersattningsmottagare (20-44 ar) ar betydligt mer lattrorlig an de
aldre grupperna.

Vilken roll spelar regelférandringarna?

Minskningen av ohéalsoskulden paborjades fore regelférandringarna (speci-
ellt for sjukpenningforsakringen) som genomfordes den 1 juli 2008. Det &r
dock troligt att regelférandringarna har bidragit till att den utvecklingen har

19



Forsa kringskassan Socialférsakringsrapport 2012:5

hallit i sig™. Att utflodet i sjukpenningférsakringen ékar i samband med dag
90, 180 och dag 364 stodjer hypotesen att regelférandringarna den 1 juli
2008 har bidragit till att minska atminstone den forvantade utbetalningstiden
och i forlangningen darmed ocksa sjukpenningskulden. Regelandringarna
for sjukerséttning, avskaffandet av tidsbegransad sjukersattning och skérpta
regler for att beviljas stadigvarande erséttning, har potentiellt den kraftigaste
effekten pa ohalsoskulden. Framfor allt genom att det paverkar inflodet i
sjukersattning men, vilket berakningen av ohélsoskulden under 2010 visar,
aven genom att personer lamnar sjukforsakringen pa grund av att de uppnar
maximal tid.

Syftet med regelandringarna var att paverka de forsakrades forvantningar,
motivation och beteende. Huruvida eventuella fordndringar i dessa paramet-
rar ocksa star bakom minskningen av sjukpenningskulden &r dock en fraga
som denna rapport inte kan svara pa. Andra mojliga forklaringar till att
sjukfallen blivit bade farre och kortare &r ett férandrat arbete hos andra
aktdrer inom sjukforsékringen, daribland arbetsgivare, Arbetsférmedlingen
och hilso- och sjukvarden. Aven férandringar i konjunkturen skulle teore-
tiskt kunna paverka (framfor allt) inflodet i sjukpenningférsakringen.
Troligen spelar alla dessa faktorer samt ytterligare faktorer in i den minsk-
ning som skett av ohélsoskulden. Berdkningarna i sig ger dock inga mgjlig-
heter att fastsla om det finns nagra sadana samband.

Avslutande kommentarer

Storst forandring under berékningsperioden har skett for den yngsta alders-
klassen (20—44 ar) som har sjukersattning. Det &r ocksa den som har statt for
merparten av utflédet, pa grund av tidsgransen for tidsbegransad sjukersétt-
ning. Det ar inte troligt att den utveckling som nu rader i sjukersattning
fortsétter i samma takt efter 2011, eftersom utflodet just nu &r ovanligt hégt
pa grund av att den tidsbegransade sjukersattningen har avskaffats. Nar
denna forhgjda utflodessannolikhet forsvinner 2012 &r det troligt att skulden
till sjukersattningsmottagarna 6kar. Det ar dock inte heller troligt att ohélso-
skulden fortsatter att 6ka utdver detta. Enligt Forsakringskassans utgifts-
prognoser beraknas inflodet till sjukersattningen bli nadgorlunda stabilt de
kommande aren och det finns inte heller nagot som pekar pa att varaktig-
heten skulle dka.*?

Nér det galler sjukpenningskulden &r det troligt att den kommer att 6ka
nagot. Sjukfallen kommer inte fortsétta bli kortare, utan snarare kommer
sjukfallslangderna att 6ka. Daremot &r det tal om en 6kning fran en valdigt
lag niva och denna 6kning kommer inte for tillfallet att leda till nagon
maérkbar 6kning av ohélsoskulden i sin helhet. Forsakringskassans prognos
over det relativa inflodet i sjukpenning ar tamligen lik den for sjukersétt-

1 Se till exempel Hagglund och Skogman Thoursie (2010/5 Rapport till Finanspolitiska
radet) "De senaste reformerna inom sjukforsakringen: En diskussion om deras
forvantade effekter” eller Hagglund (2010/1 IFAU) "Rehabiliteringskedjans effekter pa
sjukskrivningstiderna”.

12" Anslagsbelastning och prognos for anslag inom Forsikringskassans ansvarsomrade
budgetaren 2011-2016, Dnr 308-2012 (2012-01-17).
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ning. Det beraknas ske en liten 6kning de narmaste dren, men den &r relativt
begrénsad. Den storsta fordndringen kommer att ske genom att personer
som har uppnatt maximal tid i sjukforsékringen pabdrjar nya sjukfall, vilket
i sin tur leder till att sjukfallen blir langre.

Overlag befinner sig ohalsoskulden pa en valdigt 1ag niva i dag, &ven om det
ar mojligt att den 6kar nagot under de kommande aren da effekterna av
utflodet fran sjukersattning pa grund av den tidsbegransade sjukersattningen
forsvinner. Det mest anmarkningsvérda med utvecklingen av ohélsoskulden
ar hur snabbt ohalsoskulden till unga och medelalders sjukersattningsmot-
tagare Gkade for att sedan lika snabbt minska. Né&r det galler sjukpenning &r
det den kraftigt sankta forvantade utbetalningstiden som &r mest uppseende-
vackande. Denna ar nu mycket kortare &n den var i slutet av 1990-talet.
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