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Avslutade sjukskrivningar vid
tidsgranserna i sjukférsakringen

1 Sammanfattning

I denna promemoria redovisas utvecklingen éver sannolikheten bland
anstallda att avsluta en sjukskrivning vid tidsgranserna i sjukférsakringen,
sedan reglerna om tidsgranser tradde i kraft den 1 juli 2008. Genomgangen
visar att sjukfallen har blivit allt Iangre sedan &r 2010 och att en allt l&gre
andel avslutar sjukskrivningen i anslutning till dag 90 och 180 i
rehabiliteringskedjan. Efter 180 dagars sjukfranvaro ska arbetsférmagan i
normalfallet bedémas i forhallande till ett normalt férekommande arbete pa
arbetsmarknaden. En liten del av den minskade andelen avslut kan
forklaras av en nagot lagre andel som far sjukpenningen indragen i
anslutning till den tidsgransen. Andelen anstdllda som avslutar
sjukskrivningen i samband med tidsgransen vid dag 365 har varit
ofdrandrad under den studerade perioden.

Efter 364 dagar med sjukpenning sdnks normalt ersattningen frén 80
procent av den sjukpenninggrundande inkomsten (normalniva) till 75
procent (fortsattningsnivd). Sjukpenning pa fortsattningsnivd kan normalt
som langst ges i 550 dagar. De flesta som beviljas sjukpenning pa
fortséttningsnivfi avslutar sjukskrivningen innan den bortre tidsgréansen
nds. Andelen som avslutar sjukfallet vid den bortre tidsgransen efter cirka
2,5 ars sjukfrdnvaro har varit i det ndrmaste oférandrad under den
studerade perioden. Sjukpenning p& normalniva kan efter ett ars
sjukfrdnvaro endast ges till personer med en allvarlig sjukdom. De som
beviljas fler dagar med sjukpenning pa normalniva avslutar sjukskrivningen
i lagre grad an dvriga. Drygt halften av dem med fler dagar med
sjukpenning p% normalnivd som avslutar sjukskrivning under den 20
manader 18nga uppféliningsperioden goér det pd grund av att personen i
frdga avlider. Gruppen som beviljas fler dagar med sjukpenning pa
normalnivd efter ett ars sjukfr@nvaro bestar med andra ord av manga
mycket allvarligt sjuka personer. Majoriteten av dem som avlider har en
diagnosticerad cancer.
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2 Syfte

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) hari 2014 ars regleringsbrev!
getts i uppdrag att utvardera de l8ngsiktiga effekterna av tidsgranser for
provning av ratten till sjukpenning vid 90 och 180 dagar, som infordes i
sjukférskringen den 1 juli 2008. Utvarderingen ska studera effekterna for
sjukférsakringen, men dven avse arbetsmarknads- och hélsoeffekter.
Utvarderingen ska, for att studera om utflédet fran sjukférsakringen
forandrats over tid, dven analysera sannolikheten att Iamna sjuk-
forsakringen vid samtliga tidsgranser. Denna promemoria syftar till att
besvara den senare delen av uppdraget.

3 Bakgrund

Den 1 juli 2008 tradde flera regelférandringar i sjukférsdkringen i kraft.? En
sadan forandring var att en s kallad rehabiliteringskedja inférdes med
fasta tidpunkter fér provning av arbetsférmagan. Under de férsta 90
dagarna ska arbetsformagan for anstéllda bedomas i férhallande till
personens vanliga arbete eller annat lampligt arbete som arbetsgivaren kan
erbjuda tillfalligt. Efter dag 90 ska det aven bedémas om personen kan
forsorja sig genom nagot annat arbete hos arbetsgivaren. Efter att
arbetsférmagan har varit nedsatt i 180 dagar ska det dessutom bedémas
om individen kan utféra ett arbete som &r normalt forekommande pa
arbetsmarknaden eller annat lampligt arbete som ar tillgangligt for
personen, om det inte finns sarskilda skal mot det eller att det i annat fall
beddms oskaligt. Efter 365 dagar ska beddomningen alltid géras gentemot
normalt forekommande arbete, om det inte kan anses oskaligt. Fran och
med dag 366 i rehabiliteringskedjan kan alltsd Férsakringskassan inte
beakta sérskilda skal vid bedémningen av arbetsférmagan i férhallande till
sadant arbete som &r normalt fdrekommande pa arbetsmarknaden. Vid
berdkning av hur 18ng tid arbetsférmagan har varit nedsatt ska dagar i
sjukperioder laggas samman om farre an 90 dagar forflutit mellan
sjukperioderna.* Det gar darmed inte att genom kortare uppehall bérja om
pd dag 1 i rehabiliteringskedjan.

En annan tidsgrans i sjukférsakringen, som hanger nara samman med
tidsgransen vid dag 365 i rehabiliteringskedjan, &r tiden da erséattnings-
nivan i normalfallet sdnks fran 80 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten (normalniva) till 75 procent (fortsattningsniva). Det sker efter
att 364 dagar med sjukpenning pd normalniva har betalats ut under en
ramtid pd 450 dagar.>® I normalfallet sammanfaller den tidpunkten med
dag 365 i rehabiliteringskedjan. Sjukpenning pa fortsattningsniva kan med
ndgra undantag, exempelvis en godkand arbetsskada, som langst ges i 550

1 52013/8798/SAM.

2 SFS 2008:480.

3 27 kap. 46-49 §§ socialférsakringsbalken.

427 kap. 51 § socialférsékringsbalken. Enligt tidigare lydelse géllde att sjukperioder
skulle ldggas samman om den forsakrade forvarvsarbetat mindre an 90 dagar mellan
tva sjukperioder, men den &ndrades den 1 januari 2014 (SFS 2013:747).

5 27 kap. 21 § socialférsakringsbalken.

% Vid berdkning av hur ménga dagar med sjukpenning p§ normalnivad som har
betalats ut under ramtiden ingdr dven 13 dagar med sjuklén om dessa har ingatt i en
sjukperiod som ocksd innehallit sjukpenning (27 kap. 22 § socialférsakringsbalken).
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dagar.” Fér den som beddéms ha nedsatt arbetsférmaga pa grund av en
allvarlig sjukdom finns ingen bortre grans fér sjukpenning pa normalniva.®
For de allra flesta kan alltsd sjukpenning som léngst ges i cirka 2,5 ar. Den
som nar den bortre tidsgriansen erbjuds att delta i Arbetsférmedlingens
program om arbetslivsintroduktion under tre manader.® Om
arbetsformagan fortfarande ar nedsatt, ar det darefter méjligt att ansoka
om en ny period med sjukpenning.'®

Nar tidsgranserna i sjukférsakringen infordes gallde vissa 6verg§ngsregler.
Fér dem som pabdrjade ett sjukfall fore den 1 juli 2008 géllde sldre
bestdammelser till och med den 31 december 2008.'! De av dessa som den
1 januari 2009 fortfarande hade en padgdende sjukperiod passerade da dag
180 i rehabiliteringskedjan. Overgdngsreglerna géllde dock inte sjuk-
penning pa fortsattningsniva. Personer med ett pagdende sjukfall den 1 juli
2008 som hade haft sjukpenning i mer an 364 dagar under de senaste 450
dagarna 6vergick till sjukpenning pa fortsattningsniva, om inte undantagen
kunde tillampas. De forsta som hade sjukpenning pa fortsattningsniva alla
550 dagar nddde den bortre tidsgransen den 1 januari 2010.

4 Data

For att studera sannolikheten att Idamna sjukférsdkringen vid tidsgranserna i
rehabiliteringskedjan anvands de sjukfall som finns i Forsakringskassans
analysdatabas Midas. Ett sjukfall mater en sammanhangande period med
utbetalningar av sjukpenning, férebyggande sjukpenning och
rehabiliteringspenning, inklusive karensdagar och sjukléneperiod for
anstallda, och avser att aterspegla en sjukperiod*?.

Analysen avgrénsas till att omfatta endast anstéllda'® mellan 20 och 64 ar
med sjukfall som varar langre &n 14 dagar. Ovriga personer berdrs inte av
tidsgrénserna i rehabiliteringskedjan. Personer som 3tervant till
sjukférsakringen efter att tidigare ha uppnatt maximal tid med sjukpenning
pa fortsattningsniva eller tidsbegrinsad sjukerséttning, sa kallade
dtervandare, ingdr inte i analysen. Exkluderas fran analysen gérs ocksa
anstallda som vid sjukfallets bérjan ar inskrivha som arbetssdkande hos
Arbetsférmedlingen, har sjuk- eller aktivitetsersattning eller far
forebyggande sjukpenning.

7 27 kap. 24 § socialférsakringsbalken. Undantag regleras i 27 kap. 24 a §
socialférsakringsbalken.

8 27 kap. 23 § socialférsakringsbalken.

° 30 b § férordning (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska program.

1027 kap. 21 och 51 §§ socialférsakringsbalken.

1 SFS 2008:480.

12 En sjukperiod &r tid d3 en férsakrad i oavbruten féljd antingen lider av

sjukdom som kan ge ratt till sjukpenning, eller har ratt till forebyggande
sjukpenning eller rehabiliteringspenning (27 kap. 26 § socialférsékringsbalken). Om
en sjukperiod bérjar inom fem dagar fran det att en tidigare sjukperiod har avslutats
ar den senare en fortséttning pd den tidigare sjukperioden (27 kap. 32 §
socialférsakringsbalken).

13 1 gruppen anstéllda ingdr bade foretagare med eget aktiebolag och personer som
bdde ar egenféretagare och anstillda. Féretagare som driver eget aktiebolag ses i
socialférsdkringen som anstéllda i sitt eget féretag.
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Midas saknar uppgift om dag i rehabiliteringskedjan. Den uppgiften har i
stdllet berdknats genom att ldgga samman tidigare sjukfall, om antalet
dagar utan ett sjukfall uppgar till mindre &n 90 dagar.'* I majoriteten,
omkring 9 av 10 sjukfall som ingdr i analysen, motsvarar dag i sjukfallet
dag i rehabiliteringskedjan. Den andelen blir dock lagre ju ldngre sjukfall
som studeras.

Tidpunkten da 364 dagar med sjukpenning pa normalnivd under ramtiden
har forbrukats samt tidpunkten da den bortre tidsgransen infaller har
beraknats genom att veckovis summera antalet dagar med sjukpenning,
forbyggande sjukpenning, rehabiliteringspenning och dagar med sjuklon for
de sjukfall som nar Férsakringskassan under de narmast féregdende 450
dagarna.

5 Utveckling av sjukskrivningstiderna

Ett forsta steg i att analysera sannolikheten att avsluta ett sjukfall vid
tidsgranserna i rehabiliteringskedjan ar att studera hur sjukfallslangdernas
utvecklats under de senaste tio aren. Det kan ge en indikation pa
utvecklingen av sannolikheten att avsluta ett sjukfall sedan inférandet av
rehabiliteringskedjan. I figur 1 redovisas sannolikheten att avsluta ett
sjukfall under en sjukskrivningsmanad (30-dagarsperiod) givet att
sjukfallet fortfarande &r pagdende vid manadens bérjan, uppdelad per ar.
Exempelvis av dem som ndr den tredje sjukskrivningsmanaden, dag 31 i
sjukfallet, avslutar cirka 40 procent sjukfallet innan dag 61 (se figur 1).
Med anledning av att tidsgrénserna infoérdes i ett halvrsskifte mats varje ar
juli - juni efterféljande 3r.

* Vid sammanldggning av sjukfall har uppgift saknats om férvérvsarbete har
bedrivits mellan sjukfallen. Samtliga uppehall har darfér hanterats som om
forvarvsarbete har bedrivits, enligt nu gallande lydelse av 27 kap. 51 §
socialférsakringsbalken. Antalet sjukfall som ska laggas samman, och darmed ocks&
dag i rehabiliteringskedjan, kan till foljd av detta i enstaka fall pabérjade fére den 1
januari 2014 ha underskattats i analysen.
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Figur 1. Betingad sannolikhet bland anstallda att under en
sjukskrivningsmanad avsluta ett sjukfall, uppdelad pa
startar
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Anm.: De sjukfall som avslutas till féljd av dvergang till sjukerséttning eller tidsbegrénsad
sjukersattning har har censurerats, sa att de inte kategoriseras som avslut. Samtliga ar avser
perioden juli - juni efterféljande ar. Den hdga avslutssannolikheten vid m&nad 31 sedan ar
2007/08 uppstar till fljd av den bortre tidsgransen i sjukférsakringen. Avslutssannolikheter
storre an 50 procent redovisas inte.

Kélla: Foérsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

Av figuren framgar att sannolikheten att avsluta ett sjukfall under det
forsta aret med ersattning &r klart hdgre efter rehabiliteringskedjans
inférande &n ar 2005/06. Det innebér att sjukfallen i genomsnitt har blivit
kortare pa senare ar jamfoért med ar 2005/06.%° Detta resultat gar darmed i
linje med en tidigare analys som visar att rehabiliteringskedjans inférande
har haft en positiv effekt pa atergdngen i arbete, framfér allt i anslutning till
prévningen efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.® Sammantaget har
tidsgréanserna alltsd medfért att fler sjukfall avslutas under det férsta aret
sa att relativt farre sjukfall blir langre &n 1 ar.’

15 skillnaden &r inte lika stor om jamforelse i stallet gérs med 8r 2007/08, det vill
saga aret innan ikrafttrddandet. Ar 2007/08 avviker dock ndgot frén évriga &r med
anledning av de 6vergangsregler som gallde vid inférandet av tidsgrénserna (se
avsnitt 3). En del av de sjukfall som avslutas fran och med ménad 7 bedéms enligt
de nya beddémningskriterierna fr&n dag 181 i rehabiliteringskedjan. Det har sannolikt
bidragit till en flackare kurva frdn och med ménad 7 for sjukfall pdbérjade ar
2007/08 jamfort med efterfoljande &r.

18 Hagglund (2012): "Do time limits in the sickness insurance system increase return
to work?”, Empirical Economics, August 2012, Volume 45, 1, s. 567-582.

7 Andra samtida regelféréandringar i sjukférsakringen, borttagandet av méjligheten
att beviljas tidsbegransad sjukersattning och andrade kriterier fér att beviljas
sjukerséattning, har tvartom haft motsatt effekt pd antalet I8nga sjukfall. De regel-
andringarna har medfort att farre dvergar till sjukerséttning och darmed att fler blir
kvar med sjukpenning, vilket ocks8 var en avsedd konsekvens av reformen per den 1
juli 2008 (se prop. 2007/08:136, s. 82).
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6 Avslut vid tidsgranserna i sjukforsakringen

I det har avsnittet beskrivs hur sannolikheten att avsluta ett sjukfall i
samband med att man narmar sig eller passerar de olika tidsgrénserna i
sjukférsakringen har utvecklats sedan de tradde i kraft den 1 juli 2008. Den
tidsperiod som i varje enskilt fall studeras ar en vecka fére och tre veckor
efter respektive tidsgrans. De sjukfall som avslutats tidigare &n s3 ingar
saledes inte i respektive analys. Med anledning av 6vergdngsreglerna
studeras inte de sjukfall som pdbérjades fére den 1 juli 2008 vid analys av
tidsgrénserna i rehabiliteringskedjan. De ingdr ddremot vid analys av
sjukpenning p& normalnivd och den bortre tidsgransen.

6.1 Dag 90 i rehabiliteringskedjan

I figur 2 redovisas antalet anstéllda som under ett &r ndrmar sig tids-
gransen vid dag 90 i rehabiliteringskedjan, samt andelen av dessa personer
som avslutar sjukfallet senast tre veckor efter dag 90.*® Figuren visar att
antalet personer som narmar sig dag 90 i rehabiliteringskedjan har 6kat
kraftigt de senaste aren. Okningen &r procentuellt sett dubbelt s hég bland
kvinnor som bland man, cirka 60 procent jamfért med cirka 30 procent.
Uppskattningsvis dryga hélften av uppgdngen bland b&de kvinnor och mén
forklaras av att sjukfallen har blivit langre de senaste aren, sa att en stérre
andel av sjukfallen langre an 14 dagar narmar sig dag 90 i
rehabiliteringskedjan.'® Men det har ocksa pbérijats fler sjukfall bland
anstéllda under de senaste aren.

Av dem som narmar sig dag 90 i rehabiliteringskedjan avslutas i genom-
snitt vart fjarde sjukfall i anslutning till tidsgransen. Den andelen har varit
ndgot hdgre bland mén &n bland kvinnor, och har sedan &r 2011 sjunkit
nagot fér badde kvinnor och mén. For att se att denna nedgang inte kan
forklaras av olika bakomliggande faktorer som &lder och diagnos bland de
sjukskrivna, redovisas i tabell 1 i bilagan dven skattningar fran statistiska
modeller dér hansyn har tagits till sddana faktorer.?® Slutsatserna kvarstar
aven efter denna analys. Tendensen att allt fler sjukfall blir langre an 90
dagar ar med andra ord tydlig, framfor allt bland kvinnor.

18 T analysen ingdr de personer som under ett ar nar dag 84 i rehabiliteringskedjan.

Enstaka personer kan férekomma mer &n en gang under ett ar till foljd av att de har
flera 18nga sjukfall med minst 90 dagars mellanrum. For i genomsnitt 85 procent av

kvinnorna och 89 procent av m@nnen som studeras ar dag 90 i rehabiliteringskedjan
ocksd dag 90 i det aktuella sjukfallet.

9 Har uppskattats genom att pa aggregerad niva tillampa 2010 &rs avslutssannolik-
het pa befintligt infldde.

20 Skattningarna &r gjorda med Cox proportional hazard model fér dem som ndr dag
84 i rehabiliteringskedjan, med dagar som studerad tidsenhet och avslut i anslutning
till tidsgransen i rehabiliteringskedjan som beroende variabel. Férklarande variabler

framgé&r av bilagan.
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Figur 2. Antal kvinnor och man som under ett ar ndrmar sig dag
90 i rehabiliteringskedjan (vanster axel) och andelen
som avslutas i anslutning till tidsgransen (hdger axel)
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Anm.: * Rr 2008 har farre antal sjukfall till foljd av att de forsta som nddde dag 90 intraffade i
oktober. ** Avser perioden september 2013 - augusti 2014.
Kélla: Foérsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

Merparten av dem som avslutar sjukfallet vid dag 90 i rehabiliteringskedjan
kan antas aterga till tidigare anstallning (se tabell 2 i bilagan). Knappt var
tionde person som avslutar sjukfallet vid tidsgransen pabérijar ett nytt
sjukfall inom 90 dagar. Den andelen har legat férhallandevis konstant
under den studerade perioden (se tabell 3 i bilagan). De fortsatter darmed
pd samma dag i rehabiliteringskedjan dar de senast avslutade.

6.2 Dag 180 i rehabiliteringskedjan

I figur 3 redovisas antalet anstéllda som under ett &r ndrmar sig
tidsgransen vid dag 180 i rehabiliteringskedjan, samt andelen av dessa
personer som omkring dag 180 far sjukpenningen indragen eller avslutar
sjukfallet av annat ské&l.?! Antalet personer som ndrmar sig dag 180 har,
liksom runt dag 90 i figur 2, dkat under de senaste aren. Merparten av
dkningen sedan ar 2010, cirka tva tredjedelar, kan forklaras av att
sjukfallen har blivit langre.

Andelen av dessa personer som avslutar sjukfallet i anslutning till
tidsgransen har minskat under samma period, fran omkring 18 procent ar
2010 till omkring 14 procent ar 2014 (se figur 3). Den minskningen &r
statistiskt signifikant (se tabell 1 i bilagan). En liten del av denna minskning
kan férklaras av att nagot farre far sjukpenningen indragen till fljd av att
personen i fraga inte langre bedéms uppfylla kraven for ratten till
ersattning.

21 I analysen ingdr de personer som under ett 8r ndr dag 174 i rehabiliteringskedjan.
Fér i genomsnitt 82 procent av kvinnorna och 85 procent av mannen som studeras
ar dag 180 i rehabiliteringskedjan ocksd dag 180 i det aktuella sjukfallet.
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Figur 3. Antal kvinnor och man som under ett ar narmar sig dag
180 i rehabiliteringskedjan (vanster axel) och andelen
som avslutas i anslutning till tidsgransen (hdger axel)
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Anm.: Andelen indrag &r en delmangd av andelen avslut. Sjukfall pdgdende den 1 januari 2009
som paborjades innan den 1 juli 2008 redovisas inte. * Avser perioden september 2013 - augusti
2014.

Kélla: Férsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

Aven merparten av dem som avslutar sjukfallet omkring dag 180 i
rehabiliteringskedjan kan antas aterga till sin tidigare anstalining. Nagra av
dem som far sjukpenningen indragen eller avslutar sjukfallet av annat skl
skrivs in som arbetssékande hos Arbetsférmedlingen. Den andelen &r nagot
hégre fér méan &n for kvinnor, och har bland bade kvinnor och mén minskat
de senaste dren (se tabell 2 i bilagan).

6.3 Dag 365 i rehabiliteringskedjan

I figur 4 redovisas antalet anstéllda som under ett &r ndrmar sig
tidsgransen vid dag 365 i rehabiliteringskedjan, liksom andelen av dessa
som avslutar sjukfallet och lamnar sjukforsakringen i anslutning till
tidsgrénsen.?? Antalet kvinnor som ndrmar sig denna tidsgréns har
férdubblats sedan ar 2010. Ungefar tre fjsrdedelar av 6kningen kan bland
bade kvinnor och mén férklaras av att sjukfallen har blivit ldngre under
perioden.

22 T analysen ingar de personer som under ett ar ndr dag 359 i rehabiliteringskedjan.
Fér i genomsnitt 80 procent av kvinnorna och 83 procent av mannen som studeras
ar dag i rehabiliteringskedjan densamma som dag i det aktuella sjukfallet.
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Figur 4. Antal kvinnor och man som under ett ar ndrmar sig dag
365 i rehabiliteringskedjan (vanster axel) och andelen
som avslutas i anslutning till tidsgransen (hdger axel)
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Anm.: Andelen indrag &r en delmangd av andelen avslut. * Ar 2009 har farre antal sjukfall till
foljd av att de forsta som nadde dag 365 i rehabiliteringskedjan intraffade i juli, samt
avgransningen till paborjade sjukfall fran och med 1 juli 2008. ** Avser perioden september
2013 - augusti 2014.

Kélla: Forsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

Andelen av dem som narmar sig dag 365 som avslutar sjukfallet i
anslutning till tidsgrénsen har legat férhallandevis konstant under den
studerade perioden (se figur 4 och tabell 1 i bilagan). Det galler aven
andelen som far sjukpenningen indragen pa grund av att arbetsférmagan
inte beddms vara tillrackligt nedsatt.

De flesta som avslutar sjukskrivningen vid tidsgransen kan antas atergd i
arbete. Nagra 6vergar till sjukersattning vid stadigvarande nedsatt arbets-
formaga, men den andelen har minskat under den studerade perioden.
Andelen som skrivs in som arbetssdékande hos Arbetsformedlingen har legat
forhallandevis konstant (se tabell 2 i bilagan).

6.4 Sjukpenning pa normalniva efter 364 dagar

Efter att antalet dagar med sjukpenning pa normalniva férbrukats efter 364
dagar under en ramtid pa 450 dagar sénks ersattningen normalt fran 80
procent av den sjukpenninggrundande inkomsten (normalniva) till 75
procent (fortsattningsniva). Undantag kan géras om den férsikrade har en
allvarlig sjukdom. Det undantaget tillampas i genomsnitt knappt vart tionde
sjukfall som passerar dag 364 (se figur 5). Den andelen har sjunkit en del
sedan ar 2010 och har genomgaende varit hégre fér méan &n foér kvinnor.
Daremot métt i antalet personer som far den ersattningen &r skillnaden
mellan kvinnor och man inte lika stor, knappt 1 000 kvinnor och man per
ar.
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Figur 5. Antal kvinnor och man som under ett ar beviljas fler
dagar med sjukpenning pa normalniva (vénster axel)
och andelen de utgor av alla med fler dagar (héger axel)
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Anm.: * Avser perioden september 2013 - augusti 2014.
Kélla: Forsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

De flesta som beviljas fler dagar med sjukpenning pa normalniva har ndgon
form av cancer. De utgdr drygt halften av alla man och drygt sex av tio
kvinnor som man tillampar undantaget for (se de vanstra kolumnerna i
tabell 4 i bilagan). Andelen av dem som &r sjukskrivna for en cancerdiagnos
som far fler dagar med sjukpenning pa normalniva ar dock hégre bland
man an bland kvinnor (se de hdgra kolumnerna i tabell 4 i bilagan).

6.5 Den bortre tidsgransen

Sjukpenning pa fortsattningsniva kan, med vissa undantag, ges under som
langst 550 dagar. De allra flesta som beviljas sjukpenning pa fortséttnings-
niva avslutar dock sjukfallet innan den bortre tidsgrénsen nés, och drygt
hélften avslutar sjukfallet inom ett ar. Det framgar av figur 6 som visar hur
stor andel som &r kvar med erséattning manad fér manad efter att 364
dagar ersatts under ramtiden. Drygt en fjardedel avslutar sjukfallet efter
550 dagar med sjukpenning pa fortsattningsniva (se manad 20 i figur 6).23
Drygt tva tredjedelar av dem som avslutar sjukfallet innan dag 550 kan

antas aterga i arbete, och omkring en tiondel évergar till sjukersattning.

Sannolikheten fér dem med sjukpenning pa fortsattningsniva att avsluta
sjukfallet vid den bortre tidsgransen har inte forandrats namnvart under
den studerade perioden (se tabell 5 i bilagan). Daremot har sannolikheten
att avsluta sjukfallet under den 550 dagar langa perioden minskat nagot,
sa att en nagot stérre andel nar den bortre tidsgransen.

23 En majoritet, knappt tre av fyra, av dem som sedan februari 2010 n&r den bortre
tidsgransen i sjukforsakringen beraknas gora det vid dag 915 i det aktuella sjukfallet.
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Figur 6. Andel kvinnor och man med erséttning 1-20 manader
efter dag 364 ar 2009-2013, fordelad efter
ersattningsniva vid dag 365
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Kélla: Forsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

Fér dem som beviljas fler dagar med sjukpenning pa normalniva finns ingen
bortre tidsgrans. Det ar vidare en lagre andel bland dessa som avslutar
sjukfallet jamfért med personer med sjukpenning pa fortsattningsniva (se
figur 6), vilket ar vantat mot bakgrund av att den hdgre ersattningen
beviljas pa grund av en allvarlig sjukdom. Av dem som avslutar sjukfallet
beviljas en del sjukersattning. Det gdller ungefar var sjatte avslut och den
andelen &r hégre &n motsvarande fér de med sjukpenning pa fortsattnings-
niva. Men den vanligaste orsaken till avslut bland dessa &r dédsfall. Drygt
hélften av alla med fler dagar med sjukpenning pa normalniva som avslutar
sjukskrivningen under den 20 ménader langa uppfdljningsperioden gér det
pa grund av att personen i fraga avlider. Det & med andra ord tydligt att
gruppen som beviljas fler dagar med sjukpenning pa normalniva efter ett
ars sjukfranvaro bestar av manga mycket allvarligt sjuka personer.
Majoriteten av de som avlider ar sjukskrivna for en cancerdiagnos.

7 Slutsatser

Den hdr genomgangen visar att sannolikheten fér anstéllda att avsluta en
sjukskrivning vid dag 90 och 180 i rehabiliteringskedjan har minskat under
perioden 2010 - 2014. Den stdrsta skillnaden syns vid dag 180 i
rehabiliteringskedjan da arbetsférmagan ska bedémas i forhallande till ett
normalt férekommande arbete pa arbetsmarknaden. Orsakerna till detta
har inte studerats i den har analysen.

Antalet personer som narmar sig de olika tidsgranserna har dkat stadigt
under den studerade perioden. Okningen beror framst pa att sjukfallen har
blivit langre. Fler sjukfall har ocks8 pdbérjats men den dkningen kan alltsd
endast forklara en liten del av uppgdngen av antalet personer som ndr och
passerar tidsgranserna i rehabiliteringskedjan.
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Sannolikheten att [dmna sjukforsakringen vid dag 365 i rehabiliterings-
kedjan samt vid den bortre tidsgransen i sjukférsakringen har i det
narmaste varit oférandrad under den studerade perioden. Men det faktum
att sjukfallen blivit 1angre har dock gjort att allt fler ndr dessa tidsgranser i
sjukforsakringen.
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Bilaga
Tabell 1. Relativ sannolikhet fér anstéllda att jamfért med ar

2010/11 avsluta ett sjukfall vid tidsgranserna i

rehabiliteringskedjan, férdelad efter startar

Dag 90 Dag 180 Dag 365

Ar Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén
2008/09 0,96** 0,95*** 1,01 0,96 0,94 0,90%*
2009/10 0,98 0,97 1,03 0,99 0,99 1,03
2010/11 1 1 1 1 1 1
2011/12 0,96*** 0,97* 0,92*** 0,92%* 0,97 1,05
2012/13 0,90*** 0,91*** 0,83*** 0,85*** 0,97 1,05
2013/14 0,87*** 0,92*** 0,83*** 0,84*** 0,97 1,05
Anm.: 1 tabellen redovisas hasardkovoter, som ar skattade med Cox proportional hazard mcodel.
Ovriga kontrollerande variabler ar alder, fodelseland (inrikes-/utrikesfodd), utbildningsniva,
inkomst, yrke (SSYK1), diagnoskapitel vid sjukfallets start samt dagoi rehabiliteringske_djan
(klassindelag) vid sjukfallets start. *** *x* och * anger signifil_<ans pa Q,l-_, 1_— requkpve S-o
procentsnivan med robusta standardfel. Samtliga ar avser perioden juli - juni efterféljande ar.
Kélla: Forsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.
Tabell 2. Andelen (procent) av dem som narmar sig tidsgranserna

som avslutar sjukfallet i anslutning till tidsgransen,

fordelad efter utflédesvag och ar da tidsgransen infoll

Kvinnor Mén
Fyller 65/ Fyller 65/

Ar AF _SA"  avlider _Annat Alla AF _SA"  avlider _Annat _Alla
Dag 90
2008 0,5 0,0 0,2 22,0 22,6 0,8 0,0 0,3 21,2 22,4
2009 0,6 0,0 0,2 24,7 25,5 1,0 0,0 0,5 24,8 26,3
2010 0,5 0,0 0,3 24,9 25,7 0,7 0,0 0,5 25,2 26,5
2011 0,4 0,0 0,2 24,8 25,4 0,6 0,0 0,4 26,1 27,2
2012 0,4 0,0 0,2 23,5 24,1 0,6 0,0 0,4 24,6 25,7
2013 0,4 0,0 0,2 21,9 22,5 0,6 0,0 0,4 23,8 24,8
2014* 0,4 0,0 0,1 20,7 21,2 0,6 0,0 0,4 23,3 24,2
Dag 180
2009 09 0,1 0,3 16,2 17,5 1,6 0,2 0,6 154 17,8
2010 1,1 0,1 0,3 16,4 17,8 1,8 0,1 0,7 15,9 18,4
2011 09 0,1 0,2 159 17,1 1,5 0,1 0,6 16,4 18,6
2012 0,9 0,0 0,2 14,6 15,7 1,5 0,1 0,5 15,0 17,2
2013 0,6 0,0 0,2 13,8 14,6 1.4 0,1 0,5 14,0 16,1
2014* 0,6 0,1 0,2 12,8 13,6 1,2 0,1 0,5 13,1 14,8
Dag 365
2009 0,7 0,6 0,5 11,0 12,9 1,4 0,8 0,9 9,0 12,1
2010 0,8 04 0,6 11,8 13,5 1,3 0,6 0,9 11,0 13,7
2011 0,7 0,3 0,5 11,9 13,3 1,0 0,3 1,4 11,2 13,9
2012 0,7 0,2 0,5 12,7 14,0 1,3 04 1,0 11,9 14,5
2013 0,7 0,2 0,3 11,8 12,9 1,3 0,5 0,7 12,3 14,7
2014* 0,7 0,2 0,3 12,0 13,3 10 04 0,7 12,2 14,4

Anm.: iIn§kriven hos Arbetsférmedlingen som arbetslds eller deltagare i arbetsmarknadspolitiska
program. " Sjuk- och aktivitetsersattning. * Avser perioden september 2013 - augusti 2014.
Kélla: Forsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

13(14)



z

INSPEKTIONEN FOR
SOCIALFORSAKRINGEN

Tabell 3. Andelen av de kvinnor och man med avslutade sjukfall
vid tidsgranserna i rehabiliteringskedjan (procent) som

paborjar ett nytt sjukfall inom 90 dagar, férdelad efter &r

da tidsgransen infoll

Dag 90 Dag 180 Dag 365

Ar Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mé&n

2008 8,1 8,1 - - - -
2009 8,3 7,3 6,7 7,0 9,3 7,4
2010 9,0 7,7 7,9 6,9 6,3 5,8
2011 8,8 7,8 8,8 7,0 8,6 5,7
2012 9,1 8,1 8,6 7,4 8,3 6,1
2013 9,7 7,6 8,7 7,3 6,4 6,7
2014* 8,7 7,3 7,9 6,8 6,7 5,9

Anm.: * Avser perioden september 2013 - maj 2014.
Kélla: Foérsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

Tabell 4. Diagnosférdelning (procent) bland kvinnor och man med

sjukpenning pa normalniva efter dag 364 samt andelen
(procent) med sjukpenning pa normalniva inom

respektive diagnos

Andel av sjukfallen

Andel normalniv§

Diagnos Kvinnor Mén Kvinnor Mén

Hjarta och karl 5 11 9 11
Nervsystemet 5 6 9 16
Psykiska sjukdomar 6 3 1 1
Rorelseorganen 5 4 2 2
Skador och foérgiftningar 2 3 3 5
Tuméorer 61 53 38 58
Ovriga sjukdomar 16 20 10 17
Samtliga 100 100 7 12

Anm.: Diagnos mats vid sjukfallets start.

Kélla: Forsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.

Tabell 5. Relativ sannolikhet fér anstéllda med sjukpenning pa

fortsattningsniva att jamfort med ar 2010 avsluta
sjukfallet innan eller vid den bortre tidsgransen, fordelad
efter &r d& dag 364 passerades

Samtliga avslut

Avslut vid bortre tidsgrdns

Ar Kvinnor Mé&n Kvinnor Mén

2008 1,15%%* 1,13%%* 1,02* 1,01
2009 1,10%** 1,06%*** 0,98 1,01
2010 1 1 1 1
2011 0,96** 0,97 1,01 0,99
2012 0,94*** 0,94*** 1,01 1,01
2013 0,85*** 0,90*** - -

Anm.: 1 tabellen redovisas hasardkvoter, som ar skattade med Cox proportional hazard model.
Ovriga kontrollerande variabler &r 3lder, fédelseland (inrikes-/utrikesfédd), utbildningsniva,

inkomst, yrke (SSYK1), diagnoskapitel vid sjukfallets start samt sjukfallsidangd (klassindelad) nar
sjukpenning pé fortsattningsniva beviljas. ***, ** och * anger signifikans pa 0,1-, 1- respektive
5-procentsnivdn med robusta standardfel. Samtliga &r avser perioden juli - juni efterféljande &r.

Kélla: Forsakringskassan (Midas), ISF:s bearbetningar.
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