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Delredovisning — Uppfdljning av rehabiliteringskedjan
m.m.

Inledning

Den 1 juli 2008 infordes nya regler i sjukforsakringen. Syftet var att
effektivisera sjukskrivningsprocessen och t6ka mojligheterna for sjukskrivna att
komma tillbaka i arbete. Regelandringarna innebar bl.a. att det inférdes
tidsgranser for nar olika bedomningsgrunder for arbetsférmagan skulle galla.
En tidsgrans infordes ocksa for hur lange sjukpenning kan betalas ut. Under ett
ar betalas sjukpenning och darefter kan forlangd sjukpenning betalas ut under
maximalt 550 dagar. Samtidigt avskaffades den tidsbegransade
sjukersattningen som ersattningsform och kriterierna for att fa sjukersattning
tills vidare forandrades.

| den uppfoljning Forsakringskassan nu redovisar framgar att trenden med farre
och kortare sjukfall fortsatter. Den minskade belastningen pa sjukforsakringen
ar en utveckling som har pagatt under flera ar och som har manga orsaker.
Orsakernas respektive inverkan &r svar att isolera men de nya reglerna bor ha
forstarkt den trend som varit under flera ar. Redovisningen visar ocksa att
Forsakringskassans aktiviteter successivt har dkat sedan rehabiliteringskedjans
inférande vilket har resulterat i en mer aktiv handlaggning.

Dessa slutsatser stods ocksa av andra rapporter. Riksrevisionen har t.ex. i sin
granskningsrapport En forandrad sjukskrivningsprocess (RiR 2010:9)
konstaterat att sjukskrivningsprocessen har blivit mer aktiv och att insatser gors
tidigare i sjukfallen an fore regelandringarna.

Promemorians upplagg

| regleringsbrevet for 2010 har Forsakringskassan fatt i uppdrag att fortsatta att
folja upp rehabiliteringskedjan, inklusive de nya reglerna som trader i kraft i
januari 2010 och reglerna for steglds avrakning. En plan for uppfoljningen
under 2010 har utarbetats i samrad med Socialdepartementet.

Planen for uppfoljningen bestar av sex punkter:
1) Utflodet fran sjukpenning vid olika tidpunkter i rehabiliteringskedjan
2) Utflodet fran tidsbegransad sjukersattning
3) Aktstudie for uppfoljning av hela sjukskrivningsprocessen
4) Deskriptiv statistik och analys
5) Stegl6s avrékning
6) Forsorjningskallor efter avslutad period med sjukpenning respektive
tidsbegransad sjukerséttning

Postadress Besdksadress Telefon
103 51 Stockholm Vasagatan 16 08-786 90 00
E-post Internetadress Telefax Org.nr

huvudkontoret@forsakringskassan.se www.forsakringskassan.se 08-411 27 89 202100-5521
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| detta dokument redovisas punkt 1, 2 och 4 i sin helhet men &ven vissa
statistiska uppgifter som rér punkt 5. En liknande redovisning kommer att
goras i november 2010. I december 2010 samt i samband med
arsredovisningen for 2010 levereras mer omfattande rapporter avseende
punkterna 3, 5 och 6.

Denna delredovisning bestar av en sammanfattande redovisning som utifran de
statistikuppgifter som Forsakringskassan har tillgang till belyser utvecklingen
inom sjukforsakringen. 1 denna redovisas aven punkt 2 samt de efterfragade
uppgifterna angaende steglds avrakning och statistik som rér punkt 4. Den
sammanfattande redovisningen innehaller ocksa de huvudsakliga resultaten
som presenteras i de tva bilagorna.

| bilaga 1 redovisas den forsta punkten, utflodet fran sjukpenning vid olika
tidpunkter i rehabiliteringskedjan, dar bl.a. sannolikheten for sjukfallens avslut
vid olika sjukfallslangder har analyserats. | analysen jamfors sjukfall som
nadde olika sjukfallslangder till och med januari — mars 2010 mot sjukfall som
nadde motsvarande sjukfallslangder i januari — mars 2009. Denna punkt har
redovisats I6pande under 2009 d&rfor gors i denna redovisning en analys med
sa aktuella uppgifter som mojligt. Det betyder att jamforelser mellan kortare
sjukfall belyser utvecklingen i avslutssannolikheter mellan sjukfall som
paborjades efter inforandet av rehabiliteringskedjan. For sjukfall som varade i
maximalt 365 dagar &r det dock en jamfcrelse mellan sjukfall som pabérjades
fore respektive efter inférandet av rehabiliteringskedjan medan for de langre
sjukfallen blir det en jamforelse mellan sjukfall som paborjades innan
inforandet da inga sjukfall har natt 915 dagar sedan rehabiliteringskedjan
infordes.

| bilaga 2 analyseras indrag av sjukpenning som ingar i punkt 4. Analysen &r
framst inriktad pa sjukfall som pabdrjades under perioden 1 juli 2008 — 30 juni
2009 och dér indrag av sjukpenning registrerats innan den 1 februari 2010. En
jamforelse gors aven mot sjukfall som pabdrjades 1 juli 2007 — 30 juni 2008 da
rehabiliteringskedjan &nnu inte var inford.

Fortsatt minskning av ohélsotalet

Ohélsotalet fortsatter att minska och var i maj 2010 31,3 dagar. Minskningen
omfattar samtliga lan och bada konen. Den del av ohélsotalet som bestar av
sjukfall* har minskat markant de senaste &ren. Minskningen &r sedan slutet av
2009 i absoluta tal ungefar densamma for sjukfallsdelen som for
sjukersattningsdelen. Samtidigt som antalet personer med sjukpenning och
sjukersattning minskar 6kar antalet personer med aktivitetsersattning.

Farre och kortare sjukfall

Under tolvmanadersperioden fram till och med januari 2010 startade 458 000
sjukfall och av dessa blev 243 000 minst 30 dagar. Parallellt med att antalet
paborjade sjukfall blivit farre har dven de forvantade fallangderna blivit
kortare. | januari 2010 var den férvéntade medelfallangden 59 dagar for alla

! Inklusive rehabiliteringspenning.
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sjukfall som blev minst tva veckor. Det ar en minskning med 9,5 dagar jamfort
med januari 2009. Figur 1 visar att de forvantade aterstaende fallangderna har
minskat sedan 2004 for drenden i olika langdintervall.

Figur 1. Forvantad aterstaende fallangd for sjukfall i olika
langdintervall
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Enligt den forsta punkten i planen for uppféljning av rehabiliteringskedjan ska
Forsakringskassan folja sjukfallens avslutssannolikheter? och 6vergéngs-
sannolikheter® samt utflodet till arbetsloshet respektive sjukersattning.
Rapporteringen fokuserar sarskilt pa sannolikheterna att lamna sjukskrivning
inom 15-90 dagar, 91-180 dagar, 181-365 dagar, 366-915 dagar (forlangd
sjukpenning) samt 366- dagar (fortsatt sjukpenning). Uppgifterna jamfors med
motsvarande berakningar av avsluts- och 6vergangssannolikheter under samma
period aret innan.

En analys av den forsta punkten i planen presenteras i bilaga 1. De
huvudsakliga resultaten kan sammanfattas i punktform.

1. Trenden med farre och kortare sjukfall fortsatter. Arenden som i januari-
mars 2010 uppnadde som langst 90, 180, 365, respektive 915 dagars
sjukskrivning uppvisade samtliga en 6kning av utflodet jamfért med
foregaende ar vilket medfort kortare sjukskrivningstider i genomsnitt.
Antalet paborjade sjukfall minskade for samtliga sjukfallslangder.

2. For sjukfall som paborjades under de tre forsta manaderna efter
rehabiliteringskedjans inforande var sannolikheten att 6verga fran
sjukpenning till arbetsloshet nagot hogre jamfort med sjukfall som
paborjades under samma period aret innan. Sannolikheterna ar dock mycket
laga.

2 sannolikheten av sjukskrivningen avslutas

® Sannolikheten att 6verga fran sjukskrivningen till sjukersattning eller fran sjukskrivning till
arbetsloshet
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3. Sannolikheten att erhalla sjukersattning efter en period med sjukpenning
okar generellt med sjukfallslangden. Analysen visar att sannolikheten att fa
ett beslut om sjukersattning var som hogst i samband med att antalet
sjukpenningdagar borjar narma sig det maximala antalet dagar med
sjukpenning och forlangd sjukpenning dvs. 915 dagar. Sannolikheten var
aven hog i juni 2008 dvs. manaden innan det nya regelverket infordes.
Denna 6kning antas bero pa att forberedelserna infor det nya regelverket
medforde att det inte fanns utrymme att hantera beslut om utbyten fran
sjukpenning till sjukersattning i vanlig takt. Darmed skapas en anhopning
av beslut i juni 2008 som var den sista manaden ett sadant beslut kunde tas.

Avslag pa begaran av sjukpenning

Andelen avslag pa begéaran om sjukpenning lag pa en hogre niva 2009 jamfort
med 2008. | de allra flesta fall beviljas dock ansékan om sjukpenning. Under
2009 beviljades mer &n 97 procent av ansokningarna vilket kan jamfoéras med
drygt 98 procent 2008. Det var 13 929 personer som fick avslag pa begaran om
sjukpenning under 2009 jamfort med 8 486 personer 2008. De forsta fem
manaderna 2010 har totalt tre procent fatt avslag vilket motsvarar den
genomsnittliga nivan under 2009. Nivan pa andelen avslag har borjat
stabilisera sig nagot d&ven om det fortfarande forekommer variationer mellan
olika manader. Forsakringskassan anger i arsredovisningen for 2009 att en
mojlig forklaring till att antalet avslag Okat ar att Férsakringskassan blivit
battre pa att utreda arbetsformagan med sjukskrivande lakare. Ytterligare en
forklaring kan vara att enligt de nya reglerna ska arbetsformagan bedémas mot
den reguljara arbetsmarknaden. Denna definition &r bredare an den tidigare
definitionen — normalt férekommande arbete.

Figur 2 visar andel avslag pa ansékan* om sjukpenning i forhéllande till antalet
totala ansokningar under perioden januari 2008 — maj 2010.

* Ansokningar = antal férstagdngsutbetalningar (=beviljade) + antal avslag


http://www.forsakringskassan.se/irj/go/km/docs/fk_publishing/Dokument/Publikationer/arsredovisningar/fk_arsredov_2009.pdf
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Figur 2: Andel avslag pa ansékan om sjukpenning under perioden januari
2008 — maj 2010
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e Andel avslag pa begaran om sjukpenning

Bedomning av arbetsférmagan mot annat arbete hos
arbetsgivaren

Forsakringskassan ska i sjukfall som passerar dag 90 i rehabiliteringskedjan
beddéma om personen kan arbeta hos sin arbetsgivare efter omplacering till
annat arbete.

Andelen sjukfall dar bedémning genomfoérts mot annat arbete hos
arbetsgivaren har okat successivt sedan registreringen borjade i september
2008. Figur 3 visar utvecklingen for andelen bedémningar mot annat arbete hos
arbetsgivaren for sjukfall som passerat 90 dagar. Den laga andelen som
uppstar i borjan av den redovisade perioden kan forklaras av bristfallig
registrering. I november 2009 uppgick andelen till 70 procent och har darefter
legat stadigt pa denna niva. En anledning till att andelen steg fran 65 till 70
procent i november 2009 dr att foraldralediga och studerande personer lyftes ut
fran statistikrapporteringen eftersom de inte omfattas av rehabiliteringskedjan.

En anledning till att beddmningen inte gors i fler sjukfall fore dag 91 kan vara
att utredningen inte paborjas i tid. Detta kan i sin tur bero pa flera orsaker,
begéran om sjukpenning kan lamnas in sent, begarda kompletteringar fran
lakare, arbetsgivare och den forsakrade kommer inte in tillackligt snabbt. |
vissa fall utreds inte omplaceringsmdjligheter 6ver huvudtaget eftersom
personen beddms vara alltfor sjuk for att klara nagot arbete vilket gor att ingen
registrering gors. Dessutom registreras inte utredningen med arbetsgivaren da
det saknas uppgift om den forsakrade har gjort nagot ansprak pa ersattning
efter dag 90.
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Figur 3: Andel dar bedémning genomférts mot annat arbete hos
arbetsgivaren for sjukfall i rehabiliteringskedjan som passerat 90 dagar
under en viss manad.
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Uppgifterna for april-maj 2010 &r preliminara
Kontaktmdten

Nar det finns risk for att en forsakrad inte kommer att aterga till arbetsgivaren
innan drendet passerar 180 dagar ska Forsékringskassan erbjuda den forsékrade
kontakt med Arbetsformedlingen for att soka arbete. Om erbjudandet antas ska
Forsakringskassan kalla den forsékrade och Arbetsformedlingen till ett
kontaktmdte. Mellan dag 91 och 180 kan den forsakrade sdka arbeten med
bibehallen ratt till ersattning forutsatt att arbetsformagan ar nedsatt.

Uppgifter om genomférda kontaktmdten borjade registreras i
Forsakringskassans handlaggningssystem i juli 2009. Sedan dess har knappt

1 500 kontaktmoten genomforts. Det ar rimligtvis fler personer an sa som
riskerar att inte kunna aterga i arbete hos sin arbetsgivare inom 180 dagar och
som darfor kan fa stod via ett kontaktmote och under tiden fa stod av
Arbetsformedlingen. Forsakringskassan anger i arsredovisningen att en
forklaring till att fler moéten inte genomforts kan vara att personerna inriktar sig
pa atergang i ordinarie arbete i stéllet for att orientera sig mot andra arbeten pa
arbetsmarknaden. Av alla kontaktmdéten som Forsakringskassan erbjudit har 41
procent blivit avbdjda av den forsakrade.
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Tabell 2: Antalet genomforda kontaktmoten under juli 2009 — maj 2010.

Genomfdrda kontaktmoten

2009

Juli 62
Augusti 60
September 127
Oktober 131
November 194
December 189
2010

Januari 111
Februari 171
Mars 182
April* 147
Maj * 111

* preliminara varden vilka normalt kommer att 6ka nagot

Beddmning mot den reguljara arbetsmarknaden

Forsakringskassan ska i sjukfall som passerar dag 180 i rehabiliteringskedjan
bedoma arbetsformagan mot den reguljara arbetsmarknaden. Om den
forsakrade har arbetsformaga pa den reguljara arbetsmarknaden ska
Forsakringskassan utreda om det finns sérskilda skél att skjuta upp prévningen.
Finns inte sarskilda skal ska Forsakringskassan bedéma om det &r oskaligt® att
prova arbetsformagan mot den reguljara arbetsmarknaden. Under perioden
januari - maj 2010 hade sérskilda skél registrerats i knappt 3 600 fall.

De forsta sjukfallen i rehabiliteringskedjan passerade 180 dagars sjukskrivning
i januari 2009. Andelen sjukfall dar bedémning av arbetsformagan mot den
reguljara arbetsmarknaden genomforts har successivt 6kat. Under 2010 har
andelen legat pa drygt 65 procent. Den laga andelen inledningsvis kan
rimligtvis forklaras av att uppgifterna inte alltid registreras fullt ut. Andra
anledningar till att andelen inte ndr 100 procent &r exempelvis att ingen
beddmning mot den reguljéra arbetsmarknaden ska registreras om det finns
sérskilda skél, eller om det i annat fall kan anses oskaligt. Andra anledningar ar
att tillrackliga medicinska underlag fran lakare inte har kommit in i tid eller att
det saknas uppgift om att den forsakrade har gjort ansprak pa ersattning efter
dag 180 vilket medfor att ingen bedémning mot den reguljéra arbetsmarknaden
kan goras.

> Om det ar oskaligt att bedéma arbetsformagan mot den reguljara arbetsmarknaden ska
arbetsformagan fortséttningsvis bedémas mot arbeten hos arbetsgivaren. Ett exempel pa en
sadan situation kan vara nar personen har nedsatt arbetsformaga pa grund av en allvarlig
sjukdom och kan inte arbeta alls eller bara delvis hos sin arbetsgivare, men bedéms under en
begransad tid klara ett arbete pa den reguljara arbetsmarknaden i hogre omfattning.
Bedomningen &r dock att den forsakrades arbetsformaga successivt kommer att forsamras sa att
han eller hon pa sikt &ven kommer att fa svérigheter att klara ett arbete pa den reguljara
arbetsmarknaden i hdgre omfattning.
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Figur 4: Andel dar bedémning mot den reguljara arbetsmarknaden hade
genomforts for sjukfall i rehabiliteringskedjan som passerat 180 dagar
under en viss manad.
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* Uppgifterna for april-maj 2010 ar preliminara.

Indrag av sjukpenning

Under 2009 tog Forsékringskassan i betydligt fler fall beslut om att
sjukpenning inte langre kommer att betalas ut jamfért med 2008. Av alla
avslutade sjukfall under 2009 var det drygt tva procent som avslutades med att
beslut togs om att sjukpenning inte langre kommer att betalas ut vilket kan
jamforas med knappt en procent 2008. Det var 10 010 personer som fick sin
sjukpenning indragen 2009 jamfort med 3 702 personer 2008. De forsta fyra
manaderna 2010 har nivan pa andelen indrag legat pa motsvarande
genomsnittliga niva som under 2009 dvs. tva procent. Nivan pa andelen indrag
av sjukpenning har barjat stabilisera sig nagot aven om det fortfarande
forekommer variationer mellan olika manader. | Forsakringskassans
arsredovisning for 2009 anges att en mojlig forklaring till 6kningen av antalet
indrag mellan 2008 och 2009 ér att personer som befinner sig efter dag 180 i
rehabiliteringskedjan bedoms klara ett arbete pa den reguljara arbetsmarknaden
vilket innebdr att sjukpenning inte langre betalas ut. En annan mojlig forklaring
som lyfts fram som &r densamma som for avslagen namligen att
Forsakringskassan blivit battre pa att utreda arbetsformagan med sjukskrivande
lakare.

Figur 5 visar andelen indrag® av sjukpenning i férhallande till totala antalet
avslutade sjukfall under perioden januari 2008 — april 2010.

® Andel av avslutade sjukpenningfall féregdende manad



- s - 9 (34
Forsakringskassan PM .
Datum Var betecknin
2010-06-23 Dnr 05019g4-2010

Figur 5: Andel indrag av sjukpenning under perioden januari 2008 — april

2010
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e Andel indrag av sjukpenning

| bilaga 2 gors en fordjupad analys av t.ex. nar under ett sjukfall ett indrag
oftast sker, hur gruppen ser ut som far sin sjukpenning indragen och vad som
hander efter att beslut om indrag gjorts. Analysen ar framst inriktad pa sjukfall
som paborjades under perioden 1 juli 2008 — 30 juni 2009 och dar indrag av
sjukpenning registrerats innan den 1 februari 2010. En jamforelse gors dven
mot sjukfall som pabdrjades 1 juli 2007 — 30 juni 2008 da rehabiliteringskedjan
annu inte var inford.

Det huvudsakliga resultatet kan sammanfattas enligt foljande:

Sannolikheten att fa sjukpenningen indragen &r fortfarande lag men har
okat nagot efter inférandet av rehabiliteringskedjan och skillnaden ar
som storst mellan dag 181-365 i samband med bedémningen mot den
reguljara arbetsmarknaden.

Grupperna som far indrag av sjukpenning fore respektive efter
inforandet av rehabiliteringskedjan skiljer sig inte at utifran
individkaraktaristiska matt i nagon storre omfattning.

Andelen indrag dr som hdgst mellan dag 181 och 365 i
rehabiliteringskedjan. Andelen sjukfall som resulterade i indrag innan
dag 91 var 0,3 procent. Motsvarande siffror for intervallen 91 — 180,
181 — 365 och mer &n 366 dagar var 1,2 procent, 4,3 procent respektive
2,5 procent.

For de personer som fick sjukpenningen indragen var 61 procent fler
inskrivna hos Arbetsformedlingen efter indraget i jamforelse med var
de befann sig vid sjukskrivningens bérjan. Antalet personer som befann
sig i 6ppen arbetsldshet hade mer &n fordubblats.
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Overlamningsmaoten

Da ratt till sjukpenning inte finns eller nar personer nar den bortre tidsgransen i
sjukforsékringen erbjuds ett dverlamningsméte tillsammans med
Arbetsformedlingen. Antalet genomférda dverlamningsmaten steg kraftigt
under det sista kvartalet 2009 som ett resultat av att det var ett flertal personer
som infor arsskiftet 2009/2010 uppnadde maximalt antal dagar inom
sjukforsakringen. Under perioden juli’ 2009 — maj 2010 har 12 000
overlamningsmadten genomforts och 3 500 dverlamningsmoten avbéjdes av de
forsakrade.

Tabell 1: Antalet genomfdrda éverlamningsmdéten under perioden juli
2009 — maj 2010.

Genomforda dverlamningsmoten

2009

Juli 69
Augusti 69
September 127
Oktober 837
November 3657
December 4241
2010

Januari 449
Februari 704
Mars 776
April* 577
Maj * 568

* preliminara varden vilka normalt kommer att 6ka négot

Ansokningar om fortsatt sjukpenning mm.

Enligt planen for uppféljning av rehabiliteringskedjan ska Forsékringskassan
enligt punkt 4 bland annat redovisa uppgifter om antal ansokningar, andel
avslag samt andel beviljanden avseende fortsatt sjukpenning samt
sjukersattning. Utover detta kommer Forsakringskassan att redovisa liknande
uppgifter avseende personer med sjukpenning, férlangd sjukpenning och
forlangd sjukpenning i vissa fall.

Antalet personer med nagon form av sjuk- eller rehabiliteringspenning har
fortsatt att minska och var 117 092 personer i maj 2010. Allt farre personer har
sjuk- eller aktivitetsersattning. De var framst tidsbegrénsad sjukersattning som
minskade men daven nar det géller utbetalningar for sjukersattning tills vidare
skedde en minskning i antalet individer som fatt en utbetalning. Antalet
personer med aktivitetsersattning har fortsatt att oka langsamt.

" Uppgifter om antalet genomférda kontaktmoten borjade registreras i Férsakringskassans
handlaggningssystem i juli 2009
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Tabell 3: Antal personer som har fatt en utbetalning fran

sjukforsakringen i maj respektive ar

2007 2008 2009 2010
Sjukskrivning totalt 219 230 183 729 143 415 117 092
darav som fatt
Fortsatt sjukpenning 2208 3029
Forlangd sjukpenning® 52 878 24 268
Rehabiliteringspenning 12 538 10 159 1834 2 846
Forebyggande sjukpenning? 674 1744
Sjukpenning 212 869 178 204 93 089 91574
SA totalt 555 310 541 127 517 996 475 836
darav som fatt
Aktivitetsersattning 20 235 22 406 24 448 25915
Sjukersattning - tidsbegransad 94 700 86 343 72 487 45 220
Sjukersattning — tills vidare 440 375 432 378 421 061 404 701

YInklusive forlangd forebyggande sjukpenning, férlangd rehabiliteringspenning och forlangd sjukpenning
i vissa fall
2 Inklusive fortsatt forebyggande sjukpenning

For forlangd sjukpenning sker det fa avslag i forhallande till antal beviljade.
Under sjukskrivningsperioden sker det fortlopande prévningar om ratten till
sjukpenning. Sannolikheten att det inkommer ett nytt underlag forst i samband
med bedémningen om rétten till forlangd sjukpennig ar darmed lag vilket
medfor att andelen beviljade bor vara hog. Under perioden juli 2008 — maj
2010 har drygt 25 000 beslut fattas om réatten till férlangd sjukpenning.
Andelen avslag var 0,6 procent. Under de forsta fem manaderna 2010 har det
inkommit 10 500 ansékningar.

For fortsatt sjukenning ar andelen avslag betydligt fler &n for férlangd
sjukpenning. Som svar pa regeringsuppdrag lamnade Forsékringskassan i
december 2009 rapporten “Fortsatt sjukpenning — de bakomliggande skélen till
stallningstagandet™®. | denna rapport granskades samtliga beslut om fortsatt
sjukpenning under det andra kvartalet 2009. Granskningen omfattade 2 750
arenden varav 2 523 beviljade och 227 avslag. VVanligast var att ansokan
beviljades. Andelen avslag var drygt 20 procent i forsta beslutet jamfort med
under en procent i besluten efter nytt ansprak. | avslagsarendena fick den
forsakrade i 98,1 procent av drendena istéllet forlangd sjukpenning,
rehabiliteringsersattning, sjukersattning eller aktivitetsersattning. Vid
framtagandet av rapporten framkom att registreringen av den statistik som ror
andelen avslag var for hog. | Forsakringskassans statistiksystem ar andelen
avslag 42 procent under perioden juli 2009 — maj 2010. Det &r dock mer troligt
att andelen ligger runt de 20 procent som rapporten visar. Under de fem forsta
manaderna 2010 inkom 2 800 ansokningar om fortsatt sjukpenning.

Under perioden januari — maj 2010 inkom 1 400 ansdkningar om forlangd
sjukpenning i vissa fall. Det var 481 personer som fick en utbetalning i maj
2010. Det finns dock problem med registreringen av antal beviljade och antal
avslag om forlangd sjukpenning i vissa fall. Eftersom besluten fattas en tid
efter ansokan gar det inte att uttala sig om andelen beviljade/avslag.

8 Diarienummer 82865-2009
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Totalt inkom 178 000 ans6kningar om sjukpenning under perioden januari —
april 2010. Av dessa hade 146 000 fatt en utbetalning fram till och med maj
2010.

Uppgifter om antalet ansdkningar om sjukersattning ar for narvarande for
osakra att redovisa. Ytterligare analyser behdver goras for att kvalitetssakra
tillgangliga uppgifter. Uppgifter om avslag eller beviljande kan darmed inte
heller redovisas. Enligt planen ska uppgifter tas fram om antal personer som
lamnar ett arbetsmarknadspolitiskt program pa grund av sjukdom. Det pagar
fortfarande ett utvecklingsarbete att ta fram denna statistik vilket inte gor det
mojligt att nu redovisa detta.

Utflédet fran tidsbegransad sjukersattning

Forsakringskassan ska enligt planen redovisa utflodet fran tidsbegransad
sjukersattning. Redovisningen innefattar antal individer som évergar till
tillsvidare sjukersattning, antal personer som fatt ytterligare en period av
maximalt 18 manader med tidsbegransad sjukersattning samt antalsuppgifter
avseende individer med pagaende utbetalning av tidsbegransad sjukersattning.

De utflodesandelar som hér redovisas ar hogre &n de som har redovisats i
tidigare uppféljningar, i genomsnitt 5 procentenheter hdgre per manad. Detta
beror pa att definitionen av utflode har forandrats sa att det nu fangats ur
statistiksystemen pa ett mer korrekt satt. Utflodet definieras som att den
forsakrade inte far nagon sjukersattning vare sig tidsbegransad eller tills vidare
sjukersattning de narmaste tre manaderna efter att en period med tidsbegransad
sjukersattning har 16pt ut.

Innan inférandet av det nya regelverket for sjukersattning fick ndrmare 70
procent av dem som nadde slutet av en period med tidsbegransad
sjukerséattning ett beslut om en ny period med tidsbegrénsad sjukerséttning,
omkring en fjardedel fick ett beslut om sjukersattning tills vidare och endast
knappt 10 procent Iamnade sjukersattning. Andelen som lamnade
sjukersattning dkade under 2006 och 2007 och denna uppgick i juni 2008 till
17 procent. Vid inférandet av det nya regelverket 6kade andelen ytterligare och
var 24 procent i november 2009. Denna 6kning har skett bade genom att
andelen som far en ny tidsbegransad period och andelen som far en ersattning
tills vidare har minskat nagot.

| december 2009 uppnadde de forsta personerna maximal tid med
tidsbegransad sjukersattning enligt dvergangsbestammelserna. Till foljd av
detta 6kade andelen som ldmnade sjukersattning till 35 procent i december
2009. Efter arsskiftet har denna andel dkat ytterligare och var 51 procent for de
perioder som I6pte ut i mars 2010. Att andelen okat efter arsskiftet beror pa att
personer som uppnar maximal tid med tidsbegransad sjukersattning utgér en
allt stérre del av de personer vars period I6per ut.
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Figur 7: Floden fran tidsbegransad sjukersattning som andelar av antal
tidsbegransade sjukersattningsperioder som loper ut
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Bland mén har utflodesandelen varit marginellt hdgre (26,9 %) &n bland
kvinnor (26,2 %) sedan det nya regelverket infordes.

Bland de storre diagnosgrupperna har det relativa utflodet varit ungefér
densamma for saval muskuloskeletala diagnoser (26,2 %) som for psykiska
diagnoser (26,9%) sedan det nya regelverket infordes. Snittaldern for de
personer som lamnat sjukerséttning efter att deras period med tidsbegransad
sjukersattning 16pt ut & marginellt hogre (46,1 ar), an for bestandet (45,7 ar).

De personer som uppnar maximal tid med tidsbegransad sjukerséttning enligt
overgangsbestammelserna erbjuds maojligheten att delta i Arbetsférmedlingens
arbetslivsintroduktion. Till f6ljd av detta har andelen personer som helt lamnat
sjukersattning och som darefter &r inskrivna hos Arbetsformedlingen 6kat fran
33 procent for november 2009 till 69 procent for mars 2010.

Stegl6s avrakning

Enligt den femte punkten i planen for uppféljning av rehabiliteringskedjan ska
Forsakringskassan i juni 2010 redovisa antal beviljade ansdkningar, samt andel
beviljade ansékningar med respektive utan reducering av sjukerséttning.

I juni 2010 arbetar 7 773 personer enligt reglerna for steglds avrakning varav
39,8 procent har reducerad sjukersattning. 359 personer tillkom i juni jamfort
med i maj 2010 varav 15,3 procent har reducerad sjukersattning.

Forsékringskassan ska &ven enligt den femte punkten bland annat redovisa hur
manga personer som forvarvsarbetar, arbetar ideellt eller studerar med stod av
bestammelserna av den 1 januari 2009. Aven omfattning av arbetet ska
redovisas. | redovisningen kommer ocksa att inga vilka faktorer som har
betydelse for om en person inom den aktuella gruppen borjar forvérvsarbeta,
arbeta ideellt, studera eller avsta fran dessa alternativ. Eftersom personer som
inte far nagon pensionsgrundande inkomst inte beh6ver lamna in en ansokan
eller pa annat satt meddela Forsakringskassan att de arbetar ideellt eller
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studerar har Forsakringskassan inte kannedom om hur manga personer som
anvander sig av denna mojlighet. For att kunna gora en uppskattning kommer
darfor en enkatundersokning att genomforas bland de personer som omfattas av
denna regel. Resultatet kommer att redovisas i en regeringsrapport senast
december 2010.
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Bilaga 1. Utflodet fran sjukpenning vid olika tidpunkter i
rehabiliteringskedjan

Inledning

Enligt planen ska Forsakringskassan félja sjukfallens avslutssannolikheter®

och 6vergangssannolikheter™® samt utflodet till arbetsloshet respektive
sjukersattning. Analysen fokuserar sarskilt pa sannolikheterna att lamna
sjukskrivning inom 15-90 dagar, 91-180 dagar, 181-365 dagar, 366-915 dagar
(fér dem som har forlangd sjukpenning) samt 366- dagar (for dem som har
fortsatt sjukpenning). Dessa uppgifter samt sannolikheterna att ga till
arbetsloshet respektive sjukersattning jamfors med motsvarande berakningar av
avsluts- och 6vergangssannolikheter under samma period aret innan.

| denna bilaga redovisas utvecklingen av drenden vars sjukfallslangd till och
med januari-mars 2010 uppnatt som langst 90, 180, 365 respektive 915 dagars
sjukskrivning. Som jamforelse har genomgaende sjukfall som nadde
motsvarande sjukfallslangder under perioden januari - mars 2009 anvénts. For
sannolikheterna att 6verga fran sjukpenning till arbetsloshet respektive
sjukersattning har Forsékringskassans Flodesdatabas anvants. Denna databas &r
uppdaterad till och med 31 mars 2010. Sannolikheterna att 6verga fran
sjukpenning till arbetsloshet redovisas for sjukfall som pabdrjades under de tre
forsta manaderna efter det att rehabiliteringskedjan infordes, dvs. under
perioden juli — september 2008. Dessa sjukfall hade som langst natt 545 dagars
sjukskrivning i januari — mars 2010. Som jamforelse anvénds sjukfall som
paborjades aret innan dvs. under perioden juli — september 2007 och som
nadde 545 dagars sjukskrivning i januari — mars 2009. En motsvarande
jamforelse gors aven for sannolikheterna att verga fran sjukpenning till
sjukersattning. For overgangar fran sjukpenning till sjukersattning redovisas
aven sannolikheterna for sjukfall som nadde 915 dagars sjukskrivning vid
arsskiftet 2009/2010 respektive arsskiftet 2008/2009.

Sjukfallslangdernas utveckling
Jamforelse av sjukfall upp t.o.m. 90 dagar

Urvalet for denna analys bestar av sjukfall som pabdrjades i oktober — december
2009 respektive 2008 och som maximalt nadde 90 dagars sjukskrivning. Figur 1
visar den betingade sannolikheten for att ett sjukfall avslutas inom den
kommande 30-dagarsperioden. For ett sjukfall som paborjades 2009 och som
pagatt i minst 60 dagar sa var sannolikheten att det avslutas annan dag 91
ungefar 30 procent.

® Ssannolikheten att sjukskrivningen avslutas

19 sannolikheten att dverg fran sjukskrivning till sjukersattning eller fran sjukskrivning till
arbetsloshet
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Figur 1: Den betingade sannolikheten att avsluta sjukfallet inom den
kommande 30-dagarsperioden. Sjukfall som paborjade i oktober-december
2009 respektive 2008 och som maximalt nadde 90 dagars sjukskrivning..
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Sannolikheten att ett sjukfall avslutas inom den kommande 30-dagarsperioden
ar nagot hogre for sjukfall som paborjades under det sista kvartalet 2009
jamfort med motsvarande period 2008. Genomgaende &r dock skillnaden liten
vilket kan vara ett resultat av att samtliga sjukfall ar féremal for samma
regelverk. De nagot hogre sannolikheterna for avslut ar synonymt med ett
hogre utflode vilket resulterat i att det genomsnittliga antalet sjukfallsdagar har
minskat med 0,1 dagar*. Under oktober — december 2009 pabérjades 3,9
procent farre sjukfall &n motsvarande period 2008"2. Trenden med farre och
kortare sjukfall fortsatter.

Jamforelse av sjukfall upp t.o.m. 180 dagar

En jamforelse av sjukfall som maximalt nadde 180 dagars sjukskrivning innebar
att sjukfall som pabdrjades ungefar ett ar efter rehabiliteringskedjans inférande
jamfors med sjukfall som paborjades i samband med inforandet. Vid detta urval
av sjukfall visar figur 2 att for ett sjukfall som paborjades 2009 och som pagatt i
minst 30 dagar sa var sannolikheten att det avslutas innan dag 61 cirka 40
procent. P4 motsvarande satt var sannolikheten att ett sjukfall som pagatt i minst
60 dagar avlutades innan dag 91 ungefér 25 procent. Sannolikheten att ett fall
avslutas minskar ju langre ett fall pagatt och vid 120 och 150 dagar &r
sannolikheten for att sjukfallet ska avslutas inom en 30-dagarsperiod ungefar
samma ca 17 procent.

! Detta 4r en approximation, sjukfall langre 4n 90 dagar har trunkerats, d.v.s. har tilldelats en
sjukfallslangd pa 90 dagar. Genomsnittligt antal sjukfallsdagar for sjukfall paborjade oktober-
december 2009 var 41,7 respektive 41,6 for sjukfall som pdborjades under motsvarande period
2008

12 Under oktober-december 2009 pabérjades 119 231 sjukfall. Under motsvarande period 2008
paborjades 124 029 sjukfall.
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Figur 2: Den betingade sannolikheten att avsluta ett sjukfall inom den
kommande 30-dagarsperioden. Urvalet bestar av sjukfall som paborjades i
juli-september 2009 respektive 2008 och som maximalt nadde 180 dagars
sjukskrivning.
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Sannolikheterna att ett sjukfall avslutas inom den kommande 30-dagarsperioden
ar aterigen nagot hogre for sjukfall som pabdrjades under 2009 jamfort med
2008. Skillnaderna &r dock mycket sma och antalet genomsnittliga sjukfallsdagar
har minskat med 0,3 dagar®. Under juli — september 2009 pa&bérjades 4,7
procent mindre sjukfall &n motsvarande period 2008, Samtliga sjukfall
paborjades efter inforandet av rehabiliteringskedjan vilket medfor att de bedéms
utifran samma regelverk. Darmed kan man férvanta sig att
avslutningssannolikheterna borde vara ungefar desamma for de bada
tidsperioderna. Det hogre utflodet for sjukfallen som bérjade under den senare
perioden ar snarare en fortsattning pa den tidigare trenden med kortare och farre
startade sjukfall.

Jamforelse av sjukfall upp t.o.m. 365 dagar

En jamforelse av sjukfall som maximalt nidde 365 dagars sjukskrivning™
innebdr att sjukfall som paborjades fore respektive efter inférandet av
rehabiliteringskedjan jamfors. For sjukfall som paborjades efter inforandet ar
avslutssannolikheterna genomgaende hogre an for sjukfallen som paborjades
innan inférandet. Figur 3 visar de betingade sannolikheterna for att sjukfallen
ska avslutas inom en 30-dagarsperiod.

13 Detta &r en approximation, sjukfall langre &n 180 dagar har trunkerats, d.v.s. har tilldelats en
sjukfallslangd pa 180 dagar. Genomsnittligt antal sjukfallsdagar for sjukfall pabérjade juli-
september 2009 var 60,3 respektive 60,6 for sjukfall som pabdrjades under motsvarande
period 2008.

¥ Under juli-september 2009 pabérjades 106 590 sjukfall. Under motsvarande period 2008 var
antalet 111 798.

5 Motsvarar sjukfall som pabdrjades i januari — mars 2009 respektive 2008.
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Figur 3: Den betingade sannolikheten att avsluta sjukfallet inom den
kommande 30-dagarsperioden. Urvalet bestar av sjukfall som paborjades i
januari-mars 2009 respektive 2008 och som maximalt nddde 365 dagars
sjukskrivning.
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Det ar i samband med provningen vid dag 91 som den forsta tydliga skillnaden
i avslutssannolikheter uppstar mellan sjukfall som startade 2009 respektive
2008. Detta hogre utflode for sjukfall som paborjades efter
rehabiliteringskedjans inforande fortskrider sedan fram till dag 270 da
avslutssannolikheterna blir ungefar lika. Detta kan forklaras av att sjukfallen
som pabdrjades januari — mars 2008 respektive 2009 var foremal for samma
regelverk fran den 1 januari 2009 vilket infaller ungefér vid dag 270-365 for
sjukfallen som pabdrjades 2008 beroende pa nar i tidsintervallet januari — mars
sjukfallen borjade. For sjukfall som fortfarande pagick vid dag 330 stiger
sedan sannolikheterna att drendet avslutas nagot.

For sjukfall som fortfarande pagick vid dag 181, i samband med bedémningen
mot den reguljara arbetsmarknaden, var sannolikheten att det avslutas innan
dag 366 ungefar 7 procent hogre for sjukfall som paborjades januari-mars 2009
jamfort med motsvarande period 2008.

Generellt ar utflodet hogre for sjukfallen som paborjades januari — mars 2009
vilket medfért att genomsnittligt antal sjukdagar minskat med sju dagar™®.
Antal paborjade sjukfall minskade med 6,9 procent’.

Jamforelse av sjukfall upp t.o.m. 975 dagar

Figur 4 visar avslutningsvis de betingade sannolikheterna att sjukfall som
maximalt nadde 975 sjukskrivningsdagar® ska avslutas vid olika
sjukfallslangder. Analysen ar framst inriktad pa dag 366-915 men visar dven
sannolikheterna for ytterligare 60 dagar vilket &r intressant eftersom de

16 Detta &r en approximation, sjukfall langre &n 365 dagar har trunkerats, d.v.s. har tilldelats en
sjukfallslangd pa 365 dagar. Genomsnittligt antal sjukfallsdagar for sjukfall paborjade januari-
mars 2009 var 66,1 respektive 73,1 for sjukfall som pabdrjades under motsvarande period
2008.

" Under januari-mars 2009 pabdrjades 137 206 sjukfall. Under motsvarande period 2008 var
antalet 147 304.

18 Sjukfall paborjade maj-juli 2007 respektive 2006
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motsvarar drenden vars forlangda sjukpenningperiod passerade de statuerade 915
dagarna (sjukpenning 365 dagar och forlangd sjukpenning i 550 dagar). Sjukfall
upp till 915 dagar har i genomsnitt blivit drygt 9 dagar® kortare for sjukfall
paborjade 2007 jamfort med 2006. Antal pabdrjade sjukfall minskade mellan
perioderna med 3,7 procent.?

Avslutssannolikheterna for sjukfall som varade i minst 366 dagar ar sma och
relativt lika fram till och med 915 dagars sjukskrivning. Efter det 6kar
avslutssannolikheterna kraftigt for sjukfallen som pabdrjades i maj-juli 2007.
Det bor noteras att sjukfallen som borjade under den senare perioden nadde
915 dagar sjukskrivning i samband med arsskiftet 2009/2010 da deras dagar
med sjukpenning tog slut och de inte langre kan fa nagon ersattning fran
sjukforsakringen. Sjukfallen som paborjades under maj-juli 2006 hade natt 915
sjukskrivningsdagar vid arsskiftet 2008/2009. Det innebér att den kraftiga
okningen i avslutssannolikheter ocksa intraffar for denna grupp da de nar
ungefar 1 280 sjukskrivningsdagar vilket motsvarar arsskiftet 2009/2010 for
dessa sjukfall.

Figur 4: Den betingade sannolikheten att avsluta ett sjukfall inom den
kommande 30-dagarsperioden. Urvalet bestar av sjukfall som paborjades i
maj-juli 2006 respektive 2007 och som maximalt nadde 975 dagars
sjukskrivning
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Tabell 1 sammanfattar figur 1-4 och redovisar andelen sjukfall som avslutats
totalt efter olika sjukfallslangder. For sjukfall som langst nadde 180 dagars
sjukskrivning t.0.m. januari-mars 2010 var andelen avslutade sjukfall mellan
dag 1-90 76,0 procent och mellan dag 1-180 87,1 procent. Motsvarande vérde
for sjukfall som maximalt nadde 180 dagars sjukskrivning t.0.m. januari-mars
2009 var 75,7 procent respektive 86,5 procent. Dessa sjukfall har som langst
kunnat foljas i 180 dagar, darfor finns inga uppgifter om andelen sjukfall
avslutade mellan dag 1-365 osv.. Inom parentes anges genomsnittligt antal

19 Detta 4r en approximation, sjukfall langre &n 915 dagar har trunkerats, d.v.s. har tilldelats en
sjukfallslangd pa 915 dagar. Genomsnittligt antal sjukfallsdagar for sjukfall pabérjade maj-juli
2007 var 103,7 respektive 113,0 for sjukfall som péborjades under motsvarande period 2006.

20 Under maj-juli 2007 pabérjades 117 720 sjukfall. Under motsvarande period 2006 var antalet
122 180.
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sjukfallsdagar (trunkerat) for respektive period och maximal sjukfallslangd. 1
tabellen motsvarar alltsa 90 dagar figur 1, 180 dagar figur 2 och sa vidare.

Tabell 1: Andel avslutade sjukfall for olika sjukfallslangder, antal dagar i
genomsnitt inom parentes (trunkerat vid respektive sjukfallslangd)

Maximal sjukfallslangd  1-90 1-180 1-365 1-915
(genomsnittstid)

90 dagar

2010 (41,6) 79,2 - - -
2009 (41,7) 78,6 - - -
180 dagar

2010 (60,3) 76,0 87,1 - -
2009 (60,6) 75,7 86,5 - -
365 dagar

2010 (66,1) 79,6 89,9 95,4 -
2009 (731) 77,7 87,6 93,9 -
915 dagar

2010 (103,7) 76,2 85,5 92,0 98,4
2009 (113,0) 75,1 84,2 90,8 97,6

Overgéngar till arbetsloshet

| detta avsnitt redovisas de betingade sannolikheterna att dverga fran
sjukskrivning till arbetsléshet. For detta syfte har Forsékringskassans
Flodesdatabas anvants. Analysen innefattar sjukfall som pabérjades av
anstallda under de tre forsta manaderna efter rehabiliteringskedjans inférande
dvs. juli — september 2008. Dessa sjukfall nadde maximalt 545 dagars
sjukskrivning i januari-mars 2010. Sannolikheterna att dverga till arbetsloshet
jamfors med sjukfall som pabdrjades ett ar tidigare och som maximalt nadde
motsvarande sjukfallslangd i januari-mars 2009.

Oavsett tidshorisont &r den betingade sannolikheten att lamna sjukskrivningen
for arbetsloshet lag. For sjukfall som paborjades i juli — september 2007 var
det 1,3 procent® som avslutades med att personen befann sig inskriven hos
Arbetsformedlingen som arbetslds vilket kan jamféras med 1,7 procent® for
sjukfall som pabdrjades motsvarande period 2008. Antalet personer 6kade fran
954 personer 2007 till 1254 personer 2008.

21 954 fall avslutades med att den sjukskrivne befann sig inskriven hos Arbetsférmedlingen
som arbetslds medan 71 416 sjukfall avslutades pa annat satt

22 1254 fall avslutades med att den sjukskrivne befann sig inskriven hos Arbetsférmedlingen
som arbetslés medan 70 889 sjukfall avslutades pa annat satt

20 (34)
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Figur 5: Den betingade sannolikheten att dverga till arbetsloshet efter
olika sjukfallslangder. Urval: Sjukfall som pabdrjades av anstéllda under
perioden juli — september 2008 respektive 2007 och som nadde maximalt
545 dagar.
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Sannolikheten att sjukskrivningen avlutas med att den forsékrade befinner sig
inskriven hos Arbetsformedlingen som arbetslos ar genomgaende hogre for
sjukfallen som paborjades 2008 jamfort med sjukfallen som paborjades under
motsvarande period 2007. Skillnaden &r som stérst mellan dag 181 och 365.

Overgéangar till sjukersattning

| detta avsnitt redovisas de betingade sannolikheterna att vid olika
sjukfallslangder 6verga fran sjukskrivning till sjukersattning. Analysen
innefattar enbart personer som inte hade sjukersattning vid sjukskrivningens
borjan.

Figur 6: Den betingade sannolikheten att dverga till sjukersattning efter
olika sjukfallslangder. Urval: Sjukfall som pabérjades under perioden juli
— september 2008 respektive 2007
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En jamforelse av sjukfall som paborjades under de tre forsta manaderna efter
rehabiliteringskedjans inforande mot sjukfall som pabdrjades under samma
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period ett ar tidigare visar att sannolikheterna for 6vergang fran sjukpenning
till sjukersattning ar genomgaende laga men 6kar kontinuerligt med
sjukfallslangden. For sjukfall som paborjades i juli — september 2007 uppstar
en synbar forandring i sannolikheterna ungefar vid dag 240-330. Beroende pa
nar sjukfallen paborjades under perioden juli-september 2007 infaller detta
ungefar i juni manad 2008 dvs. manaden innan det nya regelverket infors.
Denna 6kning antas bero pa att forberedelserna infor det nya regelverket
medforde att det inte fanns utrymme att hantera beslut om utbyten fran
sjukpenning till sjukersattning i vanlig takt. Darmed skapades en anhopning av
beslut i juni 2008 som var den sista manaden ett sadant beslut kunde tas.

Sjukfallen i analysen som pabdrjades efter inférandet av rehabiliteringskedjan
har fram till och med januari - mars 2010 kunnat nd som langst 545 dagars
sjukskrivning.

Antalet 6vergangar fran sjukpenning till sjukerséttning omfattade 1 651
stycken for sjukfall som pabdrjades under juli-september 2007 vilket kan
jamforas med 676 for sjukfall som paborjades under motsvarande period 2008.

Sannolikheterna for évergangar till sjukersattning visas aven i figur 7 for
sjukfall som nadde ungeféar 915 dagars sjukskrivning vid arsskiftet 2009/2010.
Sannolikheterna jamfors med sjukfall som paborjades aret innan och som
nadde motsvarande sjukfallslangder vid arsskiftet 2008/2009. Kurvorna i
figuren foljer ett liknande ménster men med en forskjutning motsvarande 365
dagar.

For sjukfallen som pabdrjades under maj-juli 2007 uppstar vid dag 330 — 425
en okning in sannolikheterna att 6verga fran sjukpenning till sjukersattning.
Dessa dagar motsvarar juni manad 2008 beroende pa nér i sjufallen startade
under perioden maj-juli 2007. Detta motsvarar dag 695 — 790 for sjukfallen
som pabdrjades motsvarande period 2006. Precis som i figur 6 antas denna
okning bero pa att forberedelserna infor det nya regelverket medforde att det
inte fanns utrymme att hantera beslut om utbyten fran sjukpenning till
sjukersattning i vanlig takt. Darmed skapades en anhopning av beslut i juni
2008 som var den sista manaden ett sadant beslut kunde tas.

For sjukfall som pabdrjades under mars-maj 2007 och som fortfarande pagick
vid dag 915 okar 6vergangssannolikheterna till sjukersattning ganska kraftigt.
Detta infaller strax innan arsskiftet 2009/2010 dvs. i samband med att dagarna
med sjukpenning och forlangd sjukpenning tar slut. Eftersom kurvorna foljer
varandra med en forskjutning om 365 sa uppstar den 6kningen aven for sjukfall
som pabdrjades maj — juli 2006 men detta sker ungefér runt dag 1 280 vilket
ocksa motsvarar arsskiftet 2009/2010.
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Figur 7: Den betingade sannolikheten att dverga till sjukersattning efter
olika sjukfallslangder. Urval: Sjukfall som pabdrjades under perioden
maj — juli 2007 respektive 2006 och som nadde maximalt 975 dagar.
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De huvudsakliga resultaten

1.Trenden med férre och kortare sjukfall fortsatter. Arenden som i januari-
mars 2010 uppnadde som langst 90, 180, 365, respektive 915 dagars
sjukskrivning uppvisade samtliga en 6kning av utflodet jamfort med
foregaende ar vilket medfort kortare sjukskrivningstider i genomsnitt.
Antalet paborjade sjukfall minskade for samtliga sjukfallslangder.

2. For sjukfall som pabdrjades under de tre forsta manaderna efter
rehabiliteringskedjans inférande var sannolikheten att Gverga fran
sjukpenning till arbetsloshet nagot hogre jamfort med sjukfall som
paborjades under samma period aret innan. Sannolikheterna ar dock mycket
laga.

3. Sannolikheten att erhalla sjukersattning efter en period med sjukpenning
okar generellt med sjukfallslangden. Analysen visar att sannolikheten att fa
ett beslut om sjukersattning var som hogst i samband med att antalet
sjukpenningdagar borjar ndrma sig det maximala antalet dagar med
sjukpenning och forlangd sjukpenning dvs. 915 dagar. Sannolikheten var
aven hog i juni 2008 dvs. manaden innan det nya regelverket infordes.
Denna 6kning antas bero pa att forberedelserna infor det nya regelverket
medforde att det inte fanns utrymme att hantera beslut om utbyten fran
sjukpenning till sjukersattning i vanlig takt. Darmed skapas en anhopning
av beslut i juni 2008 som var den sista manaden ett sadant beslut kunde tas.
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Bilaga 2. Analys av indrag av sjukpenning

Indrag av sjukpenning

Ratten till sjukpenning bygger pa att arbetsférmagan ar nedsatt pa grund av
sjukdom. For dem som har en anstéllning da sjukfallet startar provas
arbetsformagan forst mot det egna arbetet eller annat lampligt arbete som
arbetsgivaren tillfalligt erbjuder. Rehabiliteringskedjan innebar att efter 90
dagar provas arbetsformagan mot ett annat arbete efter omplacering hos
arbetsgivaren och efter 180 dagar mot den reguljara arbetsmarknaden. Né&r
sjukpenningen dras in under ett pagaende sjukfall har individerna i ett initialt
skede bedomts ha rétt till sjukpenning men under pagaende
sjukskrivningsperiod gor Forsakringskassan bedomningen att individen har
arbetsformaga och ratten till sjukpenning upphdér darmed.

Forsakringskassan har i arsredovisningen for 2009 redovisat att antalet indrag
har okat jamfort med 2008. En mojlig forklaring till denna dkning ar att
personer som befinner sig efter dag 180 i rehabiliteringskedjan bedéms klara
ett arbete pa den reguljara arbetsmarknaden och darmed inte har ratt till
sjukpenning. En annan mojlig forklaring ar att Forsakringskassan fatt battre
medicinska underlag fran sjukskrivande lékare vid bedémning av
arbetsformagan.

Indragen av sjukpenning har 6kat under 2009 men utgdr fortfarande en liten
andel. Av alla avslutade sjukfall 2009 avslutades ungefar 98 procent pa ett
annat satt &n att beslut togs om att sjukpenning inte langre kommer att betalas
ut. Om rétt till sjukpenning inte langre finns erbjuds ett dverlamningsmote
tillsammans med Arbetsférmedlingen. Syftet med motet &r att den forsakrade
ska informeras om vilket stod Arbetsformedlingen kan ge for att mojliggéra
atergang i arbete.

Denna bilaga avser att studera indrag av sjukpenning pa grund av att den
sjukskrivne beddmts att ha arbetsformaga. De aspekter som studeras ar:

e Hur grupperna som far indrag ser ut inom rehabiliteringskedjans olika
tidsintervall med avseende pa olika individkaraktaristiska matt samt om
dessa skiljer sig mot hur grupperna sag ut innan inforandet.

e Var personer hamnar efter beslut om att sjukpenning inte langre
kommer att betalas ut.

e Hur sannolikheterna att sjukpenningen avslutas med indrag vid olika
sjukfallslangder skiljer sig fore respektive efter inforandet av
rehabiliteringskedjan.

Analysen har baserats pa registerdata. Fram till och med mars 2009 har
uppgifter frin STORE och TP-systemet anvants. Fran och med april 2009
hamtas uppgifterna frain STORE och DoA. Kvaliteten pa siffrorna ar beroende
av att de uppgifter som registreras in ar riktiga. | vissa fall har inkonsistenta
uppgifter identifierats vilket resulterat i bortfall. Statistiken kring antalet indrag
kan darfor skilja sig nagot i denna bilaga jamfort med vad Forsakringskassan
redovisar pa andra stallen.


http://www.forsakringskassan.se/irj/go/km/docs/fk_publishing/Dokument/Publikationer/arsredovisningar/fk_arsredov_2009.pdf
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Deskriptiv analys av indrag

| detta avsnitt studeras gruppen som fatt beslut om att sjukpenningen inte
langre kommer att betalas ut pa grund av att de bedoéms ha arbetsférmaga.

Beddmningen av ratten till sjukpenning gors enligt rehabiliteringskedjan. Det
innebar att bedémningen av arbetsférmagans nedsattning under de forsta 90
dagarna i en sjukperiod gors i forhallande till det vanliga arbetet eller annat
lampligt arbete som arbetsgivaren tillfalligt erbjuder. Fran och med den 91:a
dagen i sjukperioden innebdr prévningen av réatten till sjukpenning att
Forsakringskassan dven ska ta hansyn till om den forsékrade kan utfora nagot
annat arbete efter omplacering hos arbetsgivaren. Fran och med den 181:a
dagen i en sjukperiod ska Forsakringskassan bedéma om den férsakrade kan
forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete pa den reguljara arbetsmarknaden eller
genom annat lampligt arbete som &r tillgangligt for den forsakrade. Om det
finns sarskilda skal, eller om det i annat fall kan anses oskaligt, kan
sjukpenning betalas ut &ven om Forsékringskassan beddmer att den forsakrade
har arbetsférmaga i arbeten pa den reguljara arbetsmarknaden. Fran och med
dag 366 ska bedomningen av arbetsformagan goras mot den reguljara
arbetsmarknaden om det inte kan anses oskaligt.

Rehabiliteringskedjan kan bara tillampas i alla delar nar den forsakrade har

en arbetsgivare. FOr egenforetagare galler provningen mot det egna arbetet
fram till och med dag 180 och fran och med dag 181 mot den reguljara
arbetsmarknaden. For den som ar arbetslds ska provningen alltid géras mot den
reguljara arbetsmarknaden.

Analysen innefattar sjukfall som pabdrjades under perioden 1 juli 2008 — 30
juni 2009 och dar indrag av sjukpenning registrerats innan den 1 februari 2010.
| tabell 1 har sjukfallen grupperats i fyra kategorier, sjukfall som maximalt
nadde 90 dagars sjukskrivning, 91 — 180 dagar, 181 — 365 dagar eller mer an
365 dagars sjukskrivning. Dessa kategorier motsvarar tiderna for de olika
bedémningsgrunderna i rehabiliteringskedjan. For varje kategori redovisas tva
kolumner dar den ena visar fordelningen pa olika individkaraktaristiska matt
for samtliga paborjade sjukfall och den andra fordelningen for gruppen som
fick sjukpenningen indragen. I kolumnen samtliga (S) i kategorin 1-90 dagar
visas fordelningen for alla sjukfall som pabdrjades juni 2008 — juli 2009. Dessa
sjukfall kan ses som en riskgrupp for att fa sjukpenningen indragen innan dag
90. Kolumnen indrag (1) visar hur fordelningen sag ut for dem som fick
sjukpenningen indragen i riskgruppen, vilket kan liknas med ett utfall. |
kolumnen samtliga under kategorin dag 91-180 ingar alla sjukfall som
fortfarande pagick efter 90 dagars sjukskrivning. De sjukfallen utgor en ny
riskgrupp for att fa sjukpenningen indragen innan 181 dagars sjukskrivning.
Kolumnen indrag visar da hur férdelningen ser ut for de sjukfall som fick
indrag i denna riskgrupp. Forfarandet ar sedan pa motsvarande satt for de
kvarvarande kategorierna. Exempelvis sa paborjades 39 procent av alla sjukfall
under perioden juli 2008-juni 2009 av man och 61 procent av kvinnor. |
gruppen som fick sjukpenningen indragen innan dag 91 var 47 procent man
och 53 procent kvinnor. | forhallande till andelen i de paborjade sjukfallen sa
var det vanligare att mannen fick indrag jamfort med kvinnorna. For alla
sjukfall som pabdrjades juni 2008 — juli 2009 och som varade i minst 91 dagar
sa var fordelningen mellan man och kvinnor 40 respektive 60 procent. De utgor
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tillsamman en ny riskgrupp for att fa sjukpenningen indragen innan dag 181.
Av dem som fick indrag inom tidsintervallet 91-180 dagar var 45 procent méan.

Analysen &r helt deskriptiv och ser om det foreligger storre skillnader mellan
hur fordelningen sag ut for riskgruppen inom varje kategori relativt de som fick
sjukpenningen indragen i motsvarande kategori. | tabellerna 6,7 och 8 i slutet
av bilagan finns dven motsvarande jamférelse for sjukfall som pabdérjades juli
2007 — juni 2008.

Tabell 1: Fordelningen i procent for samtliga paborjade sjukfall (S) och
for sjukfallen som avslutas med indrag (1) av sjukpenning.

Var beteckning

Dnr 050194-2010

Dag Dag Dag Dag
1-90 91-180 181-365 366-

S | S | S | S |
Kon:
Man 39 a7 40 45 41 48 40 42
Kvinna 61 53 60 55 59 52 60 58
Utrikesfodd:
Ja 15 29 16 28 17 27 18 28
Nej 85 71 84 72 83 73 82 72
Sysselsattning:
Arbetslos 9 23 8 14 9 8 12 10
Egenforetagare 9 10 5 7 5 9 5 6
Anstalld 77 56 85 76 84 81 80 82
Korttidsanstalld 1 8 1 2 1 1 1 0
Foraldraledig 4 3 1 1 1 1 2 2
Omfattning:
Ya 8 6 21 13 24 14 16 18
Y 15 12 25 21 22 24 18 29
Ya 1 2 3 3 3 5 4 5
1 76 80 51 63 51 57 62 48
Utbildning:
Férgymnasial 17 23 18 24 19 25 20 25
Gymnasial 54 55 53 56 52 55 52 50
Eftergymnasial 29 22 29 20 29 20 28 25
Antal sjukfall 477 332 1244 103 337 1207 54 696 2361 22 015 559

Utrikesfodda personer far i storre utstrackning sin sjukpenning indragen an vad
svenskfodda personer far. Mellan 15-18 procent av sjukfallen i varje riskgrupp
utgors av utrikesfodda personer. FOr gruppen som fick indrag av sjukpenning
var andelen utrikesfodda personer cirka 27-29 procent. Det kan anses som en
relativt stor skillnad.

For den som &r arbetslds ska provningen alltid géras mot den reguljéra
arbetsmarknaden. For en anstélld person sker detta forst efter 180 dagars
sjukskrivning. Detta medfor att man kan forvénta sig att de arbetslosas andel av
indragen i forhallande till andelen sjukfall som pabdrjas av arbetslosa bor vara
hogre under de forsta 180 dagarna relativt anstéllda. Resultatet av analysen
visar att detta stammer. Exempelvis pabdrjades 9 procent av sjukfallen av
arbetslésa. Andelen arbetslosa i gruppen som fick indrag innan dag 91 var 23
procent. Aven korttidsanstallda fick i hogre grad indrag av sjukpenning under
de forsta 90 dagarna. Efter 180 dagars sjukskrivning ar fordelningarna relativt
lika.

Personer med forgymnasial utbildning far i hogre grad sjukpenningen indragen
an personer med eftergymnasial utbildning. Detta géller inom samtliga
tidsintervall.

26 (34)
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Under de forsta 365 dagarna i rehabiliteringskedjan fick personer med
sjukpenning pa heltid i storre utstrackning indrag &n vad det var for personer
med deltidssjukskrivning. Efter dag 365 &r det dock det motsatta.

Andelen indrag ar som hogst mellan dag 181 — 365 i rehabiliteringskedjan.
Detta ar rimligt med tanke pa att det sammanfaller med bedémningen mot den
reguljara arbetsmarknaden. For sjukfall som varade i minst 180 dagar var det
4,3 procent som hade fatt indrag innan dag 366. Motsvarande andel for
intervallen 1-90 dagar var 0,3 procent och for 91-180 dagar samt mer dn 365
dagar uppgick andelarna till 1,2 procent respektive 2,5 procent.

| tabell 2 avser variabeln antal ar med bruttolén 6ver 100 00 kronor att mata
hur nara arbetsmarknaden personen star eller hur stark etablering pa
arbetsmarknaden person har. Variabeln baseras pa inkomster mellan 1999 —
2008 dar inkomst for ar 2008 &r den senast kanda. Variabeln maste dock
beaktas med viss forsiktighet. Exempelvis kan en person som studerat under en
langre period och sedan fatt ett arbete eller en ung person som inte tidigare statt
till arbetsmarknadens forfogande fa ett 1agt varde pa variabeln. Den deskriptiva
analysen visar dock att personer som hade fa ar med en 16n 6ver 100 000 kr
oftare fick sjukpenningen indragen. Detta galler inom varje tidsintervall.

Personer med diagnosen sjukdomar i det muskuloskeletala systemet och
bindvaven fick oftare sjukpenningen indragen an personer med psykiska
sjukdomar. En anledning kan vara att personer med fysisk nedséttning som
inte kan klara sitt ordinarie arbete kan klara av ett arbete pa den reguljara
arbetsmarknaden som inte ar fysiskt belastande.

Tabell 2: Fordelningen i procent for samtliga (S) sjukfall och for
sjukfallen som avslutas med indrag (1) av sjukpenning.

Dag Dag Dag Dag
1-90 91-180 181-365 366-
S | S [ S | S |

Alder:
<=24 5 8 4 6 4 4 3 2
25-34 19 23 17 15 14 11 14 10
35-44 24 26 23 22 23 20 23 21
45-54 25 23 25 25 26 26 27 31
55 - 27 20 31 32 33 39 33 36
Diagnos:
Psykisk sjukdom 16 18 28 21 33 17 35 22
Muskuloskeletala 22 34 28 42 26 48 23 44
Andningsorganen 5 3 1 2 1 2 2 1
Graviditet etc. 5 3 5 1 1 0 0 0
Skador, forgiftningar etc. 11 14 11 13 8 12 6 11
Ovriga 25 19 26 20 30 20 33 21
Okénd/Saknas 16 9 1 1 1 1 1 1
Sjukskrivningshistorik
0 - 180 dagar 57 54 51 42 47 43 44 43
181 — 730 dagar 26 26 28 32 29 29 29 31
731 — dagar 17 20 21 26 24 28 27 26
Antal ar med bruttolén
>100 000 kr
0-1 21 39 19 29 19 25 21 24
2-4 19 22 19 21 19 20 20 17
5-7 26 20 26 25 27 25 26 28
8-10 34 19 36 25 35 30 33 31

Som jamforelse med sjukfall som pabdrjades under perioden juli 2007 — juni
2008 (tabell 6, 7 och 8) foreligger ingen storre skillnad med avseende pa



- s - 28 (34
Forsakringskassan PM .
Datum Var betecknin
2010-06-23 Dnr 05019g4-2010

variablerna ovan. Det som skiljer &r att antalet indrag har 6kat efter
rehabiliteringskedjans inforande.

Indrag av sjukpenning, men vad hander sen?

| detta avsnitt redovisas var personer som fatt sin sjukpenning indragen hamnar
efter de lamnat sjukpenningen. Analysen innefattar aterigen de sjukfall som
paborjades juli 2008 — juni 2009 och déar indrag av sjukpenning registrerats
senast 1 februari 2010. For detta syfte har Forsakringskassans Flédesdatabas
anvants. Denna databas som l&nkar longitudinella data 6ver utbetald
sjukpenning med episoder som inskriven vid Arbetsférmedlingen. Resultatet
presenteras i tabell 3 i form av en matris som visar vad personens status var vid
sjukskrivningens borjan samt efter beslut om att sjukpenningen inte langre
kommer att betalas ut. Statuskategorierna &r indelade som anstéllda, partiell
sjuk- och aktivitetsersattning (SA) eller inskrivna hos Arbetsférmedlingen. For
kategorin anstallda sa ar majoriteten anstallda men innefattar dven
egenforetagare, foraldralediga och personer med exempelvis férsorjningsstod.
Utifran de tillgangliga registeruppgifterna kan dessa grupper inte sarskiljas
vilket medfor att det inte gar att dra ndgon exakt slutsats om kategorin
anstallda. I analysen skrivs denna grupp som anstallda, da de utgér majoriteten,
men det &r viktigt att understryka att kategorin édven innefattar personer som
inte &r anstallda.

| tabell 4 finns ett mer detaljerat flode i avseende pa de personer som efter
indrag var registrerade hos Arbetsférmedlingen.

Tabell 3: Flodet for gruppen som fick sjukpenning indragen.

Status efter indrag av sjukpenning
Status vid sjuk- Inskriven hos
skrivningens borjan Hel och Inskriven hos Arbetsformedlingen
Anstélld mm. partiell SA Arbetsformedlingen och partiell SA Totalt

Anstélld m.m. 2 806 10 814 0 3630

7% 0% 22% 0% 100%
Partiell SA 17 270 6 77 370

5% 73% 2% 21% 100%
Inskriven hos 101 0 1045 2 1148
Arbetsférmedlingen 9% 0% 91% 0% 100%
Inskriven hos
Arbetsférmedlingen och 2 10 3 118 133
partiell SA 2% 8% 2% 89% 100%
Totalt 2926 290 1868 197 5281

Det var totalt 3 630 personer av de 5 281 personerna i analysen som
paborjade sin sjukskrivning som anstéllda och 77 procent av dessa tillhérde
samma kategori efter indraget och 22 procent var inskrivna hos
Arbetsformedlingen. For de personer som inte tillhorde kategorin anstéllda vid
sjukskrivningens borjan (1 651 personer) tillnérde 120 personer eller drygt 7
procent kategorin anstallda m.m. efter indraget. De som vid sjukskrivningens
borjan var inskrivna hos Arbetsformedlingen tenderar att ga tillbaka dit. Enbart
9 procent hade forandrat sin status till anstélld. Detta avser bade dem som var
inskrivna hos Arbetsférmedlingen med eller utan partiell SA. Totalt var det 1
281 personer som var inskrivna hos Arbetsformedlingen vid sjukskrivningens

2% Den deskriptiva analysen innefattar 5371 personer som fick sjukpenning indragen. Analysen
over flodet innefattar saledes ett bortfall pa 1,7%
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borjan. Dessa hade Okat till 2 065 personer efter indraget. Detta motsvarar en
6kning med 61 procent.

Av dem med partiell sjuk- och aktivitetsersattning vid sjukskrivningens bérjan
hade drygt 6 procent lamnat sjukforsékringen efter indrag av sjukpenning.

Tabell 4 har forenklats nagot i avseende pa status efter indrag. | samtliga fall
for kategorierna arbetsmarknadspolitiskt program, deltidsarbetslos och i arbete
med stod hade personer med partiell SA vid sjukskrivningens borjan &dven detta
efterat. Det betyder att exempelvis for dem som pabdrjade sjukskrivningen som
arbetslosa med partiell SA sa var 15 procent av dessa i ett
arbetsmarknadspolitiskt program med partiell SA efter indraget.

Av dem som fick sin sjukpenning indragen var det totalt 619 personer som
befann sig i 6ppen arbetsldshet (med eller utan partiell SA) vid
sjukskrivningens borjan. Dessa hade okat till 1 398 personer efter indraget,
vilket &r mer &n en fordubbling.

Det var 217 personer som vid sjukskrivningens borjan var i arbete med stéd
t.ex. Ionebidrag. Dessa hade Okat till 345 personer efter indrag, vilket
motsvarar en 6kning med 59 procent. Det var 814 personer som tillhérde
kategorin anstéllda vid sjukskrivningens bdrjan och som sedan befann sig
inskrivna hos Arbetsformedlingen. Av dessa var 67 procent Oppet arbetslosa,
tva procent befann sig i ett arbetsmarknadspolitiskt program och 31 procent var
i arbete med stdd eller hade en tillféallig timanstéllning eller var
deltidsarbetsldsa.

Tabell 4: Flodet for gruppen som fick sjukpenning indragen och som efter
sjukskrivningen fanns registrerade hos Arbetsférmedlingen.

Status efter indrag
Status vid sjuk-skrivningens Arbetslos + Deltids- Arbete med
borjan Arbetslés SA Program arbetslos stod Totalt
Anstalld mm 547 0 16 66 185 814
67% 0% 2% 8% 23% 100%
SA 5 47 3 9 19 83
6% 57% 4% 11% 23% 100%
Arbetslos 523 1 30 7 6 567
92% 0% 5% 1% 1% 100%
Arbetslos + SA 1 43 8 0 0 52
2% 83% 15% 0% 0% 100%
Arbetsmarknadspolitiskt 61 1 43 1 6 112
Program 54% 1% 38% 1% 5% 100%
Arbetsmarknadspolitiskt 1 6 6 0 0 13
program + SA 8% 46% 46% 0% 0% 100%
Deltidsarbetslds 80 0 4 103 8 195
41% 0% 2% 53% 4,% 100%
Deltidsarbetslés + SA 0 3 0 9 0 12
0% 25% 0% 75% 0% 100%
Arbete med stod 65 0 10 3 95 173
38% 0% 6% 2% 55% 100%
Arbete med stdd + SA 0 14 4 0 26 44
0% 32% 9% 0% 59% 100%
Totalt 1283 115 124 198 345 2 069

Sannolikheter for indrag av sjukpenning

| detta avsnitt studeras sannolikheterna for att ett sjukfall avslutas med indrag.
Data om indrag pa individniva finns tillgangliga till och med den 1 februari
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2010. I analysen jamfors sjukfall som paborjades mellan den 1 juli — 31
oktober 2008 mot sjukfall som pabdrjades motsvarande period 2007.
Anledningen till att dessa tidsperioder valts ar dels for att de ligger pa var sin
sida om inférandet av rehabiliteringskedjan och dels for att de gar att folja dver
en langre tidsperiod (455 dagar).

Figur 1 visar den betingade sannolikheten att ett sjukfall avslutas med indrag
inom den kommande 30-dagarsperioden givet att det inte har avslutas tidigare.
Informationen i figuren visar exempelvis att for sjukfall som paborjades juli —
oktober 2008 och som fortfarande pagick vid dag 180 i rehabiliteringskedjan sa
var sannolikheten att det avslutats med indrag mellan dag 181-210 drygt 1,2
procent.

Figur 1: Den betingade sannolikheten att sjukfallet avslutas med indrag av
sjukpenning efter olika sjukfallslangder. Urvalet bestar av sjukfall som
paborjades i juli-oktober 2008 respektive 2007 och som maximalt nadde 455
dagars sjukskrivning.
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Generellt ar sannolikheten for indrag av sjukpenning lag over alla
tidshorisonter. Under de forsta 90 dagarna foreligger inga skillnader mellan
sannolikheterna. Sannolikheterna 0kar sedan i takt med att antalet
sjukskrivningsdagar narmar sig 180. For sjukfall som fortfarande pagick vid
dag 180 stiger sannolikheterna ganska kraftigt i samband med beddmningen
mot hela den reguljara arbetsmarknaden. Sannolikheten att fa sjukpenningen
indragen inom den kommande 30-dagarsperioden &r ungefar 1,2 procent for
sjukfallen som pabdrjades juli-oktober 2008 jamfort med 0,2 procent
motsvarande period 2007. Aven om sannolikheterna ar laga sa ar det efter
rehabiliteringskedjans inforande sex ganger mer troligt att fa sjukpenningen
indragen inom den kommande 30-dagarsperioden efter bedémningen mot den
reguljara arbetsmarknaden. Sannolikheterna for indrag ar som hogst mellan dag
181 och 365 for att sedan minska.

Tidsgranserna i rehabiliteringskedjan och de tydligare riktlinjerna vad géller
provning mot hela den reguljara arbetsmarknaden har utifran denna jamférelse
haft en paverkan pa indragen av sjukpenning.

| analysen var det 1 700 indrag av sjukpenning for sjukfallen som pabérjades
juli-oktober 2008 jamfort med 700 for sjukfallen som pabdrjades aret innan.
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Antal avslutade sjukfall var 150 000 jamfort med 158 000. Av samtliga
avslutade sjukfall var det 1,1 respektive 0,5 procent som avslutades med
indrag.

Det huvudsakliga resultatet

e Grupperna som far indrag av sjukpenning fore respektive efter
inforandet av rehabiliteringskedjan skiljer sig inte i nagon storre
omfattning at utifran individkaraktaristiska matt.

e Andelen indrag &r som hdgst mellan dag 181 och 365 i
rehabiliteringskedjan. Andelen sjukfall som fick indrag innan dag 91
var 0,3 procent. Motsvarande siffror for intervallen 91 — 180, 181 — 365
och mer an 366 dagar var 1,2 procent, 4,3 procent respektive 2,5
procent.

e FOr de personer som fick sjukpenningen indragen var 61 procent fler
inskrivna hos Arbetsformedlingen efter indraget i jamforelse med var
de befann sig vid sjukskrivningens bérjan. Antalet personer som befann
sig i 6ppen arbetsldshet hade mer &n fordubblats.

e Sannolikheten att fa sjukpenningen indragen &r fortfarande lag men har
okat nagot efter inférandet av rehabiliteringskedjan och skillnaden ar
som storst mellan dag 181-365 i samband med bedémningen mot den
reguljara arbetsmarknaden.
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Tabell 5: Fordelningen i procent for samtliga (S) sjukfall och for sjukfallen
som avslutas med indrag (1) av sjukpenning. Sjukfallen &r kategoriserade
efter sjukfallslangd. Urvalet bestar av sjukfall som pabdrjades i juli 2008 —
juni 2009 och dar indrag av sjukpenning registrerats senast den 1 februari
2010.

Var beteckning

Dnr 050194-2010

Dag Dag Dag Dag
1-90 91-180 181-365 366-
S | S | S | S |

Léan:

Blekinge I&n 2 2 2 2 2 2 2 2
Dalarnas lan 3 2 3 3 3 3 3 4
Gotlands lan 1 1 1 1 1 1 0 1
Gévleborgs lan 3 3 3 4 3 4 3 4
Hallands lan 3 3 3 3 3 3 3 3
Jamtlands 1&n 1 1 2 2 2 1 2 1
Jonkdpings lan 3 2 4 3 4 2 4 1
Kalmars lan 2 2 2 2 2 2 3 4
Kronobergs lan 2 2 2 1 2 1 2 1
Norrbottens lan 3 2 2 3 3 3 3 3
Skane lan 12 10 12 13 12 14 12 12
Stockholms lan 22 31 22 22 22 22 22 21
Soédermanlands lan 3 2 3 2 3 1 3 3
Uppsala lan 4 4 4 3 4 3 4 3
Varmlands lan 3 3 2 2 2 3 2 4
Vasterbottens lan 3 3 3 3 3 3 3 4
Vasternorrlands lan 3 1 3 1 3 2 3 2
Vastmanlands lan 3 4 3 4 3 4 3 2
Vastra Gotalands lan 17 18 17 21 16 20 16 16
Orebro lan 3 2 3 3 3 3 3 4
Ostergotlands lan 4 2 4 2 4 3 4 5
Region:

Stockholm A 21 30 22 21 21 22 21 21
Goteborg A 10 10 10 13 10 12 9 10
Malmo A 5 4 5 4 5 6 6 7
Storre stader 35 32 35 34 35 34 35 31
Tatbygd 6 6 6 5 6 5 6 7
Mellanbygd 17 14 17 16 17 14 18 17
Glesbygd 6 4 5 7 6 7 5 7

32 (34)
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Tabell 6: Fordelningen i procent for samtliga (S) sjukfall och for sjukfallen
som avslutas med indrag (1) av sjukpenning. Sjukfallen &r kategoriserade
efter sjukfallslangd. Urvalet bestar av sjukfall som pabdrijades i juli 2007 —
juni 2008 och dar indrag av sjukpenning registrerats senast den 1 februari
2010.

Var beteckning

Dnr 050194-2010

Dag Dag Dag Dag
1-90 91-180 181-365 366-
S | S [ S [ S |

Kon:
Man 38 43 39 42 39 48 38 42
Kvinna 62 57 61 58 61 52 62 58
Utrikesfodd:
Ja 15 24 16 35 17 29 18 26
Nej 85 76 84 65 83 71 82 74
Sysselsattning:
Arbetslos 11 27 9 19 11 14 13 11
Egenforetagare 8 7 5 5 5 8 5 6
Anstalld 76 61 85 74 83 77 81 82
Korttidsanstélld 1 2 0 1 0 0 0 0
Foraldraledig 4 3 1 1 1 1 1 1
Omfattning:
Ya 10 7 25 14 28 17 25 19
Yo 16 18 25 22 22 27 19 25
Ya 1 1 2 3 3 4 3 5
1 73 74 48 61 47 52 53 51
Utbildning:
Forgymnasial 17 22 18 24 19 23 20 24
Gymnasial 55 57 53 55 52 54 52 54
Eftergymnasial 28 21 29 21 29 23 28 22
Antal sjukfall 514 969 679 119 543 490 69 743 1040 34695 1690

Tabell 7: Fordelningen i procent for samtliga (S) sjukfall och for sjukfallen
som avslutas med indrag (I) av sjukpenning. Sjukfallen ar kategoriserade
efter sjukfallslangd. Urvalet bestar av sjukfall som pabérjades i juli 2007 —
juni 2008 och dar indrag av sjukpenning registrerats senast den 1 februari
2010.

Dag Dag Dag Dag
1-90 91-180 181-365 366-
S | S | S | S |

Alder:
<=24 5 8 4 4 3 3 3 3
25-34 19 20 17 16 14 13 13 10
35-44 25 29 23 27 23 23 23 22
45-54 25 24 25 26 26 29 28 32
55 - 26 19 31 27 34 32 33 33
Diagnos:
Psykisk sjukdom 16 23 29 24 32 25 34 23
Muskuloskeletala 22 36 28 39 28 43 27 42
Andningsorganen 5 3 1 1 2 2 2 1
Graviditet etc. 5 2 5 2 1 0 0 0
Skador, forgiftningar etc. 11 13 10 11 8 11 6 12
Ovriga 25 16 26 22 28 18 30 21
Okand/Saknas 16 7 1 1 1 1 1 1
Sjukskrivningshistorik
0 - 180 dagar 58 51 52 43 47 45 45 43
181 — 730 dagar 26 28 28 30 29 30 30 30
731 — dagar 16 21 20 27 24 25 25 27
Antal r med bruttolén
>100 000 kr
0-1 19 29 17 29 17 24 18 21
2-4 19 24 19 24 18 22 19 20
5-7 24 26 24 26 24 26 24 23
8-10 38 21 40 21 41 28 39 36

33 (34)
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Tabell 8: Fordelningen i procent for samtliga (S) sjukfall och for sjukfallen
som avslutas med indrag (1) av sjukpenning. Sjukfallen &r kategoriserade
efter sjukfallslangd. Urvalet bestar av sjukfall som pabdrijades i juli 2007 —
juni 2008 och dar indrag av sjukpenning registrerats senast den 1 februari
2010.

Var beteckning

Dnr 050194-2010

Dag Dag Dag Dag
1-90 91-180 181-365 366-
S | S | S | S |

Léan:

Blekinge I&n 2 3 2 1 2 1 2 1
Dalarnas lan 3 2 3 4 3 2 3 3
Gotlands lan 1 1 1 0 1 0 0 1
Gévleborgs lan 3 3 3 5 3 4 3 3
Hallands lan 3 5 3 2 3 3 3 4
Jamtlands 1&n 2 1 2 1 2 1 2 2
Jonkdpings lan 3 1 3 1 3 1 4 2
Kalmars lan 3 10 2 5 3 2 3 2
Kronobergs lan 2 1 2 1 2 1 2 1
Norrbottens 1an 3 8 2 6 3 3 3 4
Skane lan 12 10 12 8 12 13 12 11
Stockholms lan 21 20 22 22 21 25 21 24
Soédermanlands lan 3 6 3 4 3 2 3 1
Uppsala lan 3 2 4 3 4 2 4 2
Varmlands lan 3 6 2 2 2 3 2 4
Vasterbottens lan 3 1 3 1 3 3 3 3
Vasternorrlands lan 3 1 3 3 3 3 3 3
Vastmanlands lan 3 2 3 4 3 4 3 4
Vastra Gotalands lan 17 11 18 21 17 22 16 19
Orebro lan 3 2 3 1 3 2 4 3
Ostergotlands lan 4 4 4 5 4 3 4 3
Region:

Stockholm A 20 19 21 22 21 25 21 23
Goteborg A 10 7 10 15 10 15 9 11
Malmo A 5 5 5 3 5 3 6 4
Storre stader 36 33 35 31 35 33 35 32
Tatbygd 6 8 6 5 6 5 6 7
Mellanbygd 17 19 17 14 17 13 17 16
Glesbygd 6 9 6 10 6 6 6 7

34 (34)
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