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Forord

Den parlamentariska  socialférsikringsutredningen ska enligt
regeringens direktiv se &ver de allminna férsikringarna vid
sjukdom och arbetsloshet. Kommittén ska éverviga forindringar
som kan leda till hillbara sjuk- och arbetsléshetsforsikringar. De
férindringar som kan bli aktuella ska bidra tll 6kad sysselsittning
och hillbara statsfinanser pd lang sikt.

Med syfte att inbjuda till bred debatt och f6r att skapa ett mang-
facetterat underlag infér kommitténs betinkanden har en rad
underlagsrapporter bestillts frin forskare, myndigheter och andra
aktdrer med kunskaper om sjuk- och arbetsloshetsférsikringarna.
Analyser, slutsatser och rekommendationer 1 dessa underlags-
rapporter stir for respektive forfattare och delas nodvindigtvis inte
av den parlamentariska kommittén.

Antal personer som forvirvsarbetar efter 65 irs dlder har okat i
Sverige under de senaste decennierna. I takt med att befolkningen
dldras samtidigt som medellivslingden okar ir det en 1 grunden
naturlig och positiv utveckling, men stiller samtidigt krav pa
fungerande trygghetssystem som stddjer utvecklingen. I denna
rapport studerar forfattarna sjukfrdnvaro och nyttjandet av sjuk-
forsikringen bland personer 6ver 65 drs dlder som forvirvsarbetar
och om detta forindrats ver tid.

Sammantaget visar studien att de som fortsatte férvirvsarbeta
efter 65 4rs dlder hade en ligre sjukfrdnvaro fére 65 in de som inte
gjorde det. Forfattarna visar genomgédende att andelen sjukskrivna,
antalet sjukfrdnvarotillfillen samt antalet ersatta sjukfrdnvarodagar
ir mycket l8gt bland dem som fortsitter férvirvsarbeta. Andelen
sjukskrivna har minskat, inte 6kat, trots att andelen som férvirvs-
arbetar efter 65 dr 6kat.

Sjukfrinvaronivier ir emellertid relaterade till ett samspel mellan
befolkningens hilsa och arbetstérmiga 4 ena sidan och kraven 1 arbetet &
den andra. Mot denna bakgrund utesluter férfattarna inte att for-



Forord

klaringen till den 18ga sjukfrinvaron bland ildre férvirvsarbetande
skulle kunna bero pi en positiv hilsoselektion dvs. att de som
faktiskt viljer att arbeta efter 65 ir de som ir friska och pigga nog
att klara av det.

Rapporten ir skriven av Staffan Marklund, Linnea Kjeldgird och
Kristina Alexanderson, verksamma vid Sektionen fér forsikrings-
medicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap vid Karolinska
Institutet.

Stockholm 1 maj 2013

Irene Wennemo
Huvudsekreterare 1 den parlamentariska
socialférsikringsutredningen
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Figurer och tabeller

Tabell 1.

Tabell 2.

Tabell 3.

Tabell 4.

Figur 1.

Figur 2.

Andel personer 1 respektive kohort i dldern 66-70
dr och 71 &r eller ildre, fordelad efter nivd pd
forvirvsersittning (= forvirvsinkomst + ersittning
frén socialférsikring).

Antal personer berittigade till sjukpenning i
dldersgrupperna 66-70 ar och 71 4r och ildre,
fordelade pa sjukskrivna respektive inte sjukskrivna
samt andel sjukskrivna respektive ar.

Antal personer berittigade till sjukpenning 1
ldersgrupperna 66-70 ar och 71 4r och ildre
fordelade pd olika egenskaper respektive &r.

Antal personer som ingdr i de tvd kohorterna, dvs
som bodde 1 Sverige och var 65 ir gamla ar 2000
respektive dr 2005, i relation tll om de var
berittigade till sjukpenning frin Forsikringskassan
eller ej dret direfter

Andel personer i 3ldersgruppen 66-70 &r med
forvirvsersittning éver 75 % av 24 % av PBL
respektive dr med sjukpenning, fordelat pd antal

ersatta sjukpenningdagar. (PBL=prisbasbeloppet).

Antal personer 1 3ldersgruppen 66-70 ir med
forvirvsersittning over 75 % av 24 % av PBL
respektive &r med sjukpenning, fordelat pd antal
ersatta sjukpenningdagar. (PBL=prisbasbeloppet).
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Figur 3.

Figur 4.

Figur 5.

Figur 6.

Figur 7.

Figur 8.

Figur 9.

Figur 10.

Figur 11.
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Andel personer 1 dldersgruppen 71 &r eller ildre
med forvirvsersittning 6ver 75 % av 24 % av PBL
respektive dr med sjukpenning, fordelat pd antal
ersatta sjukpenningdagar. (PBL=prisbasbeloppet).

Antal personer i dldersgruppen 71 ir eller dldre med
forvirvsersittning 6ver 75 % av 24 % av PBL
respektive ir med sjukpenning, férdelat pd antal
ersatta sjukpenningdagar. (PBL=prisbasbeloppet).

Andel sjukskrivningsdagar i befolkningen i &ldern
60-64 ar 1 respektive kohort, fordelat pd antal
ersatta sjukpenningdagar.

Andel 1 ldersgruppen 66—70 med
forvirvsersittning 6ver 75 % av 24 % av PBL
respektive &r med sjukpenning, férdelat pa antal nya
ersatta sjukskrivningsfall respektive ir.

Andel personer 1 ildersgruppen 71 &r eller ildre
med forvirvsersittning 6ver 75 % av 24 % av PBL
respektive &r med sjukpenning, foérdelat pa antal nya
ersatta sjukskrivningsfall respektive ir.

Andel personer 1 dldern 66-70 ir med sjukpenning
bland kvinnor respektive min berittigade till
sjukpenning.

Andel personer 71 &r eller ildre med sjukpenning
bland kvinnor respektive min berittigade till
sjukpenning.

Andel personer i dldern 66-70 &r med sjukpenning
bland gifta respektive ogifta berittigade till
sjukpenning.

Andel personer 71 &r eller ildre med sjukpenning
bland gifta respektive ogifta berittigade till
sjukpenning.
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Figur 12.

Figur 13.

Figur 14.

Figur 15.

Figur 16.

Figur 17.

Figur 18.

Figur 19.

Figur 20.

Figur 21.

Andel personer med sjukpenning bland personer
fédda 1 olika linder berittigade till sjukpenning 1
ldern 66-70 3r.

Andel personer med sjukpenning bland personer
fodda i olika linder berittigade till sjukpenning 1
dldern 71 ar eller aldre.

Andel personer med sjukpenning bland personer
berittigade till sjukpenning i olika boenderegioner 1
dldern 66-70 &r.

Andel personer med sjukpenning bland personer
berittigade till sjukpenning i olika boenderegioner 1
dldern 71 r eller ildre.

Andel personer med sjukpenning bland berittigade
till sjukpenning i olika utbildningsgrupper i &ldern
66-70 ar.

Andel personer med sjukpenning i olika utbild-
ningsgrupper berittigade till sjukpenning, i &ldern
71 ar eller ildre.

Andel personer med sjukpenning bland olika
yrkesgrupper 1995 berittigade till sjukpenning 1
3ldern 66-70 &r och i dldern 71 &r eller ildre.

Andel personer med sjukpenning bland anstillda
respektive foretagare berittigade till sjukpenning i
dldern 66-70 ir.

Andel personer med sjukpenning bland anstillda
respektive foretagare berittigade till sjukpenning 1
ldern 71 r eller ildre.

Andel personer med sjukpenning bland personer 1
olika sektorer berittigade till sjukpenning i1 &ldern
66-70 ar.

11
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Figur 22.

Figur 23.

Figur 24.

Figur 25.

Figur 26.

Figur 27.

Figur 28.

Figur 29.

Figur 30.

Figur 31.
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Andel personer med sjukpenning bland personer 1
olika sektorer berittigade till sjukpenning i dldern
71 &r eller dldre.

Andel personer 66-70 ir med olika sjukskrivnings-
diagnoser &r 2005 och 2010.

Andel personer 71 4r eller dldre med olika sjuk-
skrivningsdiagnoser ar 2005 och 2010.

Andel personer 60-64 ir med sjukskrivning 1 olika
diagnosgrupper ar 2005 och 2010.

Beskrivning av tidpunkter fér retrospektiva och
prospektiva data fo6r 2000 drs kohort och for 2005
ars kohort. 65 &rs dlder ir &r O 1 de foljande av
rapportens figurer.

Sjukfrdnvaro 1 2000 4rs kohort fem &r fore och tio
ar efter 65 ars dlder. Medelantal ersatta sjukskriv-
ningsdagar per r samt standardfelet (SE).

Sjukfrdnvaro 1 2005 &rs kohort tio ir fére och fem
ar efter 65 ars dlder: Medelantal ersatta sjukskriv-
ningsdagar per ir samt standardfelet (SE).

Sjukfrdnvaro fére och efter 65 &rs dlder bland
kvinnor och min som forvirvsarbetat och varit
berittigade till sjukpenning. Medelantal ersatta
sjukskrivningsdagar per dr samt standardfelet (SE);
2000 4rs kohort.

Sjukfrdnvaro fére och efter 65 &rs dlder bland
kvinnor och min som forvirvsarbetat och varit
berittigade till sjukpenning. Medelantal ersatta
sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet (SE);
2005 4rs kohort.

Sjukfrdnvaro fére och efter 65 &rs dlder bland
forvirvsarbetande  berittigade il sjukpenning
fordelade efter civilstind. Medelantal ersatta sjuk-
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Figur 32.

Figur 33.

Figur 34.

Figur 35.

Figur 36.

Figur 37.

Figur 38.

skrivningsdagar per ir samt standardfelet (SE);
2000 ars kohort.

Sjukfrdnvaro fore och efter 65 &rs lder bland
forvirvsarbetande  berittigade till  sjukpenning
fordelade efter civilstdnd. Medelantal ersatta sjuk-
skrivningsdagar per dr samt standardfelet (SE);
2005 4rs kohort.

Sjukfrdnvaro fore och efter 65 &rs dlder bland
forvirvsarbetande berittigade till  sjukpenning
fordelade efter fodelseland. Medelantal ersatta sjuk-
skrivningsdagar per &r samt standardfelet (SE);
2000 &rs kohort.

Sjukfrdnvaro fére och efter 65 &rs 4lder bland
forvirvsarbetande berittigade till  sjukpenning
fordelade efter fodelseland. Medelantal ersatta sjuk-
skrivningsdagar per &r samt standardfelet (SE);
2005 4rs kohort.

Sjukfrdnvaro fére och efter 65 &rs 4lder bland
forvirvsarbetande berittigade till  sjukpenning
fordelade efter boenderegion. Medelantal ersatta
sjukskrivningsdagar per dr samt standardfelet (SE);
2000 4rs kohort.

Sjukfrdnvaro fére och efter 65 4rs 4lder bland
forvirvsarbetande  berittigade till  sjukpenning
fordelade efter boenderegion. Medelantal ersatta
sjukskrivningsdagar per dr samt standardfelet (SE);
2005 &rs kohort.

Sjukfrdnvaro fére och efter 65 4rs dlder bland
forvirvsarbetande  berittigade till  sjukpenning
fordelade efter utbildningsnivd. Medelantal ersatta
sjukskrivningsdagar per dr samt standardfelet (SE);
2000 &rs kohort.

Sjukfrdnvaro fore och efter 65 &rs lder bland
forvirvsarbetande berittigade till  sjukpenning
fordelade efter utbildningsnivd. Medelantal ersatta

13
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Figur 39.

Figur 40.

Figur 41.

Figur 42.
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sjukskrivningsdagar per dr samt standardfelet (SE);
2005 4rs kohort.

Sjukfrdnvaro fére och efter 65 &rs dlder bland
forvirvsarbetande  berittigade till  sjukpenning
fordelade efter yrkesstillning. Medelantal ersatta
sjukskrivningsdagar per dr samt standardfelet (SE);
2000 &rs kohort.

Sjukfrinvaro foére och efter 65 &rs alder bland
forvirvsarbetande  berittigade till  sjukpenning
fordelade efter yrkesstillning. Medelantal ersatta
sjukskrivningsdagar per dr samt standardfelet (SE);
2005 &rs kohort.

Sjukfrinvaro foére och efter 65 &rs alder bland
forvirvsarbetande  berittigade till  sjukpenning
fordelade efter forvirvssektor. Medelantal ersatta
sjukskrivningsdagar per dr samt standardfelet (SE);
2000 &rs kohort.

Sjukfrinvaro fére och efter 65 &rs alder bland
forvirvsarbetande  berittigade till  sjukpenning
fordelade efter forvirvssektor. Medelantal ersatta
sjukskrivningsdagar per dr samt standardfelet (SE);
2005 &rs kohort.



Sammanfattning

Under det senaste decenniet har andelen personer som férvirvs-
arbetar efter 65 drs &lder 6kat i Sverige. De &ver 65 som
forvirvsarbetar och har en inkomst som &verstiger omkring 10 000
kronor per 4r kan vid sjukdom eller skada som nedsitter
arbetstormigan med minst 25 procent vara berittigade till sjuk-
penning. For personer som dr mellan 65 och 70 &r kan Forsikrings-
kassan bedéma att ritt till sjukpenning f6r frinvaro som varar éver
180 dagar inte lingre finns. Efter 70 ars &lder ir antalet ersatta
dagar med sjukpenning frin Foérsikringskassan begrinsad till 180
dagar.

I detta projekt har vi studerat sjukfrinvaro 1 fyra olika kohorter,
nimligen bland personer som var 6670 respektive éver 70 r gamla
dr 1995, ar 2000, &r 2005 respektive dr 2010, och i vissa fall dven
jimfort detta med sjukfrdnvaro bland personer som under dessa ar
var 60—64 3r. Vi har dessutom analyserat sjukfrdnvaron ren fore
och dren efter 65 ars dlder for de individer som fyllde 65 &r 2000
respektive 2005. Vi har anvint befolkningsbaserade registerdata
frén Statistiska centralbyrdn och Férsikringskassan for att beskriva
omfattningen av sjukskrivning och sjukskrivningsménster bland de
dver 65 &r som var berittigade till sjukpenning.

Resultaten visar att det skett en 6kning av andelen personer i
dldern 66-70 ar som ir berittigade till sjukpenning, det vill siga,
som har tillrickligt hog inkomst frin férvirvsarbete. De var knappt
10 procent 1 1995 drs kohort och 6kade till nistan en fjirdedel av
personerna 1 2010 4rs kohort. Bland de 37 000 individer i dldern 66-
70 &r som var berittigade till sjukpenning &r 1995 hade 3,5 procent
fatt sjukpenning frin Forsikringskassan. Bland de 120 000 i samma
dlder som 4r 2010 var berittigade till sjukpenning hade 2,5 procent
fitt sddan sjukpenning. Det var alltsd en kraftig 6kning av antalet
personer berittigade till sjukpenning i &ldern 66-70 3r, men en
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Sammanfattning

minskning av andelen som faktiskt hade ersatt sjukfrinvaro och 1
de flesta fall rérde det sig om sjukskrivningsfall kortare dn 60 dagar.

Andelen personer med sjukfrinvaro bland de férvirvsarbetande
1 dldersgruppen 71 &r och ildre var mycket lig och minskade 6ver
tid. Ar 1995 hade 2,5 procent i den gruppen ersatta sjukpenning-
dagar frin Forsikringskassan under det dret och &r 2010 hade 0,2
procent ersatta sjukpenningdagar.

I kohorterna frdn 1995 och 2000 hade en hégre andel min in
kvinnor 1 dldern 66-70 &r sjukfrinvaro medan det motsatta gillde
fér 2005 och 2010 irs kohorter. Andelen sjukskrivna bland egna
foretagare och lantbrukare i 8ldern 66-70 r var hogre in bland
olika grupper av anstillda, sirskilt i de tidigare kohorterna.
Skillnaderna 1 andel som var sjukskrivna bland akademiker, tjinste-
min och arbetare var smi. I 1995 och 2000 irs kohorter hade
verksamma 1 privat sektor en hoégre andel personer med sjuk-
frdnvaro, medan kommun- och landstingsanstillda hade hogre
andel med sjukfrinvaro i de tvd senare kohorterna; 2005 och 2010.
Skillnaderna 1 sjukskrivningsménster mellan personer med olika
utbildningsnivier var smi. Personer fédda utanfér Norden hade
genomgdende en nigot hogre andel ersatt sjukfrdnvaro jimfért med
personer fodda 1 Sverige eller 1 nigot annat nordiskt land. Andelen
med sjukfrinvaro var ocksd nigot hogre bland dem som bodde i en
storstadsregion. 1 &ldersgruppen &ver 70 4r var de socio-
demografiska skillnaderna likartade dem hos personer i dldern 66-
70 &r, men nigot mindre markerade.

De fyra vanligaste diagnoserna for sjukskrivning 1 2005 4rs och 1
2010 &rs kohort 1 &ldersgruppen 66-70 4r var rorelseorganens
sjukdomar, skador, andningsorganens sjukdomar och tumérer.
Diagnosménstret var relativt konstant och det skedde bara smi
forindringar mellan 2005 och 2010. Information om sjukskriv-
ningsdiagnoser finns inte fér de tidigare kohorterna. Diagnos-
fordelningen bland de sjukskrivna i de studerade grupperna éver 65
ir 6verensstimmer relativt vil med den som giller for sjukskrivna
personer i dldern 60-64 ir med undantag for psykiska diagnoser
som var vanligare bland personer under 65 4rs dlder dn 1 dldern efter
65 ar.

Foér att kunna bedéma om det skett en forindring av sjuk-
skrivningsménstret bland dem som fortsitter att forvirvsarbeta
efter 65 1 forhillande till deras sjukskrivning fére 65 drs dlder, har
dven sjukskrivningsmonstret fére 65 och efter 65 jimforts f6r dem
som fyllde 65 &r under &r 2000 respektive ir 2005. Det ir helt
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Sammanfattning

tydligt bdde 1 2000 och 2005 4rs kohorter att de som fortsatte att
forvirvsarbeta efter 65 hade en ligre sjukfrinvaro dren fére jimfort
med dem som inte férvirvsarbetade efter 65 drs &lder. Ménstret ir
sirskilt markant 1 2005 4rs kohort dir medelantalet sjukskrivnings-
dagar per 4r var betydligt hogre 1 gruppen av personer som limnat
arbetsmarknaden vid 65 4rs 3lder. Aven i dessa analyser framkom
det en del skillnader mellan olika grupper. Bland kvinnorna som
fyllde 65 3r 2005 hade en hogre andel in bland minnen ersatt
sjukfrdnvaro fore 65 drs &lder och denna skillnad kvarstod tvd ar
efter 65, men upphérde sedan under den femériga uppfolnings-
tiden. Skillnaderna mellan personer med olika utbildningsnivd och
personer boende pd olika typer av orter var relativt smd bide fore
och efter 65 irs dlder. Det giller ocksd skillnader mellan personer
med olika fodelseland. Skillnaderna mellan egna foretagare och
anstillda var mer markanta bide fére och efter 65 ars dlder 1 de bida
kohorterna. Bland de egenforetagare som fortsatte att arbeta efter
65 hade en hogre andel ersatt sjukfrinvaro bide foére och efter 65
ars lder dn de anstillda 1 2000 4rs kohort hade. I 2005 ars kohort
hade en hogre andel av de anstillda ersatt sjukfrinvaro fére 65
medan en hogre andel av egenforetagare hade sjukfrdnvaro under
de 5 8ren efter 65 ars dlder. Bland personer anstillda i kommuner
och landsting som fortsatt att férvirvsarbeta efter 65 var andelen
med sjukfrinvaro hogre sdvil fore som efter 65 rs dlder jimfort
med personer i andra sektorer.

Sammantaget visar studien att de som fortsatte att forvirvs-
arbeta efter 65 &rs dlder hade en ligre sjukfr@nvaro fére 65 in de
som inte gjorde det. Genomgdende ir andelen sjukskrivna, antalet
sjukfrinvarotillfillen samt antalet ersatta sjukfrinvarodagar mycket
ligt bland dem som fortsitter att forvirvsarbeta efter 65 ars dlder.
Andelen sjukskrivna har minskat, inte 6kat, 1 takt med att andelen
som forvirvsarbetar efter 65 ar okat. En forklaring till den l3ga
sjukfrdnvaron bland dem som férvirvsarbetar efter 65 kan vara en
hilsoselektion som innebir att personer med simre hilsa i hogre
grad slutar forvirvsarbeta vid 65 &rs &lder. En annan férklaring kan
vara att de personer som fOrvirvsarbetar efter 65 ir mer
vilutbildade in de som inte forvirvsarbetar efter 65 och/eller har
arbeten med bittre arbetsmiljé. Utbildningsnivin har ¢kat under
de senaste decennierna och de ildres hilsa och arbetsmiljé har
forbittrats vilket ocksd kan férklara att andelen sjukskrivna bland
ildre har minskat 6ver tid.
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Antalet personer som forvirvsarbetar efter 65 drs dlder har 6kat i
Sverige under de senaste decennierna och andelen férvirvs-
arbetande efter 65 ir hog 1 ett europeiskt perspektiv (Klevmarken
2010). Det finns ménga olika skil till denna tendens, och de
frimsta anses vara ekonomiska incitament som innebir att
pensionen blir hégre fér dem som férvirvsarbetar lingre, att
befolkningens hilsa férbittrats, att andelen med ling utbildning
okat och att andelen egenféretagare ©kat (Klevmarken 2010).
Studier av individers egna uppfattningar om vad som bestimmer
om de kommer att fortsitta att arbeta eller g8 1 pension vid 65 ars
dlder visar ocksd att hilsa och ekonomiska drivkrafter dominerar
(Nilsson m fl 2011). En ytterligare faktor som paverkar om
individer forvirvsarbetar efter 65 ars dlder ir om en eventuell
partner forvirvsarbetar (Nilsson m 1 2011).

Det dr ocksd belagt att personer som limnat arbetsmarknaden
fore 65 ars adlder genom fortidspension, sjukersittning, fortida
uttag av dlderspension, avtalspension eller ldngvarig arbetsloshet
har mycket 18g sannolikhet att forvirvsarbeta efter 65 (Klevmarken
2010). Detta leder till en selektion som innebir att personer med
hilsoproblem och personer med svirigheter att hitta en arbets-
marknadsanknytning fortsitter att forvirvsarbeta efter 65 drs &lder
1 mindre grad dn andra. En mojlig konsekvens av detta ir att de som
forvirvsarbetar efter 65 &rs 3lder troligen har omfattande sjuk-
frénvaro i mindre utstrickning. A andra sidan finns det ett allmint
kint samband som innebir att hilsoproblemen 6kar med stigande
dlder 1 befolkningen, bdde fére och efter 65 &r. Det ir dock inte
sjalvklart att olika sjukdomar innebir hogre risk for sjukfrdnvaro
eftersom de flesta med olika diagnoser inte ir sjukfrinvarande. Det
skulle till och med kunna vara s3 att dldre personer ser till att ha en
anpassad arbetssituation som innebir att det ir littare att arbeta
med olika funktionsnedsittningar.
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I takt med att fler personer blir dldre och att fler ildre har en
god hilsa och arbetsférmiga diskuteras en eventuell héjning av
dlderspensionsgrinserna. Detta kan komma att piverka
utnyttjandet av sjukpenningférsikringen. Det saknas dock helt
studier av sjukfrinvaroménster bland dem som férvirvsarbetar
efter 65, sdvil 1 Sverige som 1 andra linder.

I princip kan alla personer 1 Sverige, som ir 6ver 16 &r gamla och
som har foérvirvsinkomst 6ver en viss nivi och dirmed sjuk-
penninggrundande  inkomst, fi& sjukpenning fr8n social-
torsikringen. For personer mellan 65 och 69 ir dr dock antalet
ersittningsdagar begrinsat till 180 dagar, om Forsikringskassan
bedémer att personens arbetsférmdga dr varaktigt nedsatt. For
personer 70 &r och ildre finns en absolut begrinsning i antalet
ersittningsdagar till 180 dagar.

I den gillande socialférsikringsbalken anges detta enligt
foljande: "Har den férsikrade fitt sjukpenning for 180 dagar efter
ingdngen av den mdnad nir han eller hon fyllde 65 &r, fir
Forsikringskassan besluta att sjukpenning inte lingre ska limnas
till den férsikrade” (Socialférsikringsbalk 27 kap 36 §). "For td
efter ingdngen av den méinad di den forsikrade fyllt 70 &r far
sjukpenning limnas under hogst 180 dagar” (Svensk forfattnings-
samling 2010:110: Socialférsikringsbalk 27 kap 37§).

I broschyren ”Om du ir sjuk och inte kan arbeta” (s 14) stdr
det: ”Om du har fyllt 65 &r och direfter fitt sjukpenning 1 180
dagar bedémer vi om din arbetsférmiga ir varaktigt nedsatt. Ar
den det har du inte lingre ritt till sjukpenning. Frin och med
ménaden du fyller 70 &r kan du {8 sjukpenning 1 hogst 180 dagar”
(Forsikringskassan 2013).

For att vara berittigad till sjukpenning frin Forsikringskassan
krivs en sammanlagd 3rlig sjukpenninggrundande inkomst pd 24
procent av ett prisbasbelopp. Ar 2012 var prisbasbeloppet 44 000
kronor, vilket innebir att det krivdes en beriknad férvirvsinkomst
pa drygt 10 000 kronor for ritt till sjukpenning.
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1.1 Syfte och fragestallningar

Det 6vergripande syfte med denna studie var att f kunskap om
forekomst av sjukfrdnvaro bland personer 6ver 65 irs dlder som
forvirvsarbetar och om detta forindrats over tid. Specifika frige-
stillningar var:

1. Hur stor andel av personer i dldern 6670 respektive personer
71 &r och ildre som har férvirvsinkomst och ir berittigade till
sjukpenning har ersatt sjukfrdnvaro?

2. Hur omfattande har sjukskrivningen varit i termer av antal
ersatta sjukskrivningsdagar per ar respektive 1 antal sjukskriv-
ningsperioder per dr bland dem som varit sjukskrivna 1 dldern
6670 ar respektive 71 &r och ildre?

3. Vilka sociodemografiska skillnader finns bland dem som varit
sjukskrivna 1 dldern 6670 dr respektive 71 dr och éldre?

4. Vilka sjukskrivningsdiagnoser (ICD 10) och diagnosgrupper ir
vanligast bland dem sjukskrivna 1 8ldern 66-70 ar respektive 71
ar och ildre?

5. Hur stor andel av personer i &ldern 60-64 &r hade ersatt
sjukfrinvaro jimfért med personer 6ver 65 4r i de olika
kohorterna?

6. Hur forindrades sjukskrivningsmonstret &ren fére och dren
efter 65 ars 3lder fér de individer som fortsatte att forvirvs-
arbeta efter 65?

For samtliga ovanstiende frigestillningar har en ytterligare aspekt
varit om det funnits férindringar éver tid i resultaten.

1.2 Design, material och variabler
1.2.1 Design

Projektet bestdr av tre delar. I den férsta delen presenteras en
oversikt over hur minga personer 66 &r och ildre som varit
berittigade till sjukpenning och som fitt sjukpenning. Denna del ir
baserad pd tvirsnittsmaterial, dvs personers situation under ett visst
ir studeras. Detta redovisas dven f6r antal ersatta sjukpenningdagar
och antal sjukskrivningsfall. Fyra olika tvirsnitt dir alla personer
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ingdr som fyllt 66 ir och var bosatta i Sverige den 31 december
1995, 2000, 2005 respektive &r 2010.

I den andra delen redovisas andelen sjukskrivna éver 65 &r bland
dem som var berittigade till sjukpenning med férdelning pad kon,
civilstdnd, utbildningsnivd, yrkesgrupp, yrkesstillning, sektor,
boenderegion, fodelseland och = sjukskrivningsdiagnos. Dessa
analyser baseras pd de fyra nimnda kohorterna 1995, 2000, 2005
och 2010. Beskrivningen genomfors rsvis fér de tvd grupperna av
dem som di var 66-70 3r respektive var 71 &r eller dldre for dren
1995, 2000, 2005 och 2010. Uppgifter om sjukskrivningsdiagnos
redovisas dock endast for 2005 4rs och 2010 irs kohorter, eftersom
Forsikringskassan inte datorregistrerat sddana diagnosuppgifter
tidigare.

En jimférelse gors ocksd med sjukskrivning bland personer som
var 60—64 r 1 samma kohorter. Personer som fyllde 65 &r ingdr inte
i denna jimforelse eftersom det inte har gdtt att avgéra om
sjukskrivningen intriffade fore eller efter den dag de fyllde 65. De
som fore 65 irs dlder hade fortidspension eller sjuk- eller aktivitets-
ersittning pd hel- eller deltid exkluderas i detta jimforelsematerial'.
Sjukfrdnvaro mits 1 termer av antal ersatta sjukpenningdagar och
antal sjukskrivningsfall. For 8ren 2005 och 2010 tas alltsd dven
information om sjukskrivningsdiagnoser med.

I den tredje delen analyseras sjukfrinvaron foére och efter 65 ars
alder i tvd av kohorterna. I den ena befolkningskohorten ingir alla
personer bosatta 1 Sverige hela dret 2000 som fyllde 65 &r under
2000 samt foérvirvsarbetade och var berittigade till sjukpenning ret
dirpd. I den andra kohorten ingir alla personer som uppfyllde
samma kriterier &r 2005. Dessa individer foljs retrospektivt, dvs
bakat, 1 fem respektive tio dr och prospektivt i tio respektive fem
ar. Beskrivningen genomférs 1 férhillande till samma variabler som
1 den ovan beskrivna del tva.

1.2.2  Material och studiepopulationer

Studien baseras pd delar av den s kallade Hela-Sverige databasen
vid Sektionen fér forsikringsmedicin, Karolinska Institutet.
Databasen omfattar avidentifierad information om individerna i de
olika kohorter av samtliga boende i Sverige den 31/12 &r 1984,
1989, 1994, 1999, 2004 respektive 2009 i dldern 16-64 ir. Genom

! Sidan ersittning kan endast fis till och med 65 ars dlder.
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kompletteringar med data frin flergenerationsregistret® kan i stort
sett hela dldersspannet for personer dver 65 r boende i Sverige
beskrivas. I detta projekt har vi anvint individdata f6r samtliga
dessa personer frin Statistiska centralbyrins databas “Longitudinell
integrationsdatabas for sjukforsikrings- och arbetsmarknads-
studier” (LISA) (Statistiska Centralbyrdn 2011) och frin
Forsikringskassans databas “Mikrodata f6ér analys av social-
torsikringen” (MiDAS). Personer som emigrerat eller avlidit under
uppféljningstiden har exkluderats i analyserna frin och med det ir
detta skedde.

I den forsta och andra delstudien (Frigestillning 1-5) har
individer som var minst 66 &r 1995, 2000, 2005 respektive &r 2010
inkluderats 1 respektive kohort. Bland dessa har gruppen férvirvs-
arbetande, som kan vara berittigade till sjukpenning, definierats
med hjilp av inkomstvariabeln forvirvsersitining frdn LISA-
databasen (se nedan). Som mitt pd sjukfrinvaro har den av
Forsikringskassan ersatta sjukfr@nvaron per &r anvints (antal
ersatta dagar respektive antal ersatta sjukskrivningsfall). Eftersom
den forsta dagen 1 ett sjukskrivningsfall ir en karensdag som inte
ersitts alls och de foljande 13 dagarna ersitts 1 form av sjuklon av
arbetsgivaren innebir detta 1 de flesta fall att sjukskrivningsfallet
pagatt i 14 dagar nir ersittning frin Forsikringskassan borjar utgd’.

I den tredje delstudien, som behandlar foérindringar i sjuk-
frinvaroménstret foére och efter 65 drs dlder f6r de individer som
fyllde 65 &r under 2000 och 2005 féljs den ersatta sjukfrdnvaron
fem respektive tio dr fére och fem respektive tio &r efter det ar
individerna fyllde 65 1 respektive grupp.

1.2.3 Variabler

I studien anvinds 1 forsta hand féljande variabler frdn den aktuella
databasen (de variabelbenimningar som anges hirrér frén antingen
LISA eller MiDAS):

? Flergenerationsregister hos SCB innehiller bl a information om individers férildrar.

’ For personer som omfattas av arbetslgshetsforsikring utgdr sjukpenning redan frén dag tvd
frdn Forsikringskassan. Eftersom arbetslshetsforsikringen for nirvarande upphor vid 65
&rs alder giller detta inte for personerna i denna studie. Personer som ir egna féretagare kan
ha flera karensdagar och anstillda personer med vissa sjukdomstillstind kan f3 ersittning
frin Forsikringskassan redan dag tvd i ett sjukskrivningsfall.
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o Forvdrvsersittning  (ForvErs). Denna  variabel —omfattar
information frin LISA om inkomst av férvirvsarbete (bruttolén
och inkomst av niringsverksamhet) samt arbetsrelaterade ersitt-
ningar i form av sjukpenning, havandeskapspenning, smittbirar-
penning, sjuklonegaranti, skattepliktig arbetsskadeersittning,
forildrapenning, tillfillig forildrapenning, nirstiendepenning
och rehabiliteringsersittning. For att ha ritt till sjukpenning
krivdes fram till 1998 en beriknad drsinkomst pd 6 000 kronor.
Efter 1998 ir den ligsta inkomstgrinsen indexerad och utgor 24
procent av ett prisbasbelopp. Detta motsvarar ir 2012 en
inkomst pd 10 560 kronor. Variabeln anvinds i studien som en
selektionsvariabel f6r att definiera den grupp som kan ha ritt till
sjukpenning under respektive studerat &r. For att kunna ta
hinsyn till olikheterna éver tid har den ligsta inkomstgrinsen
varje &r beriknats 1 forhéllande till férindringarna i basbeloppet,
men ocksd justerats till 75 procent av detta belopp for att ta
hinsyn till att ersittningsnivdn inom sjukforsikringen 1 de flesta
fall ligger pd ungefir 75 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten.* Detta innebir att inkomstgriansen f6r 2012 har satts
till 7 920 kronor.

o Ersatta sjukpenningdagar/ersatta sjukpenningfall. Variabeln, som
kommer frdin MiDAS, omfattar endast av Forsikringskassan
ersatta dagar vilket for de flesta studerade &ren och for de flesta
sjukskrivna innebir att endast sjukskrivningsfall lingre in 14
dagar ingdr i studien. Frdn 1992 inférdes en sjukloneperiod om
14 dagar som innebir att ersittningen for denna period ersitts
av arbetsgivaren. Frn 1 januari 1997 till den 1 april 1998 var
sjukloneperioden 28 dagar och fran 1 juli 2003 till 1 januari 2005
var sjukléneperioden 21 dagar. I april 1993 infoérdes en
karensdag som inte ersitts alls. Foér huvuddelen av den
studerade perioden har den maximala sjukpenningersittningen
varierat mellan 75 procent och 80 procent av den sjukpenning-
grundade inkomsten, dock hogst 7,5 ginger prisbasbeloppet
(motsvarande ca 330 000 kronor i drsinkomst 2012 eller 27 500
kronor per mdnad). Den variabel som anvinds hir kommer frin
MiDaS-databasens notering for varje enskilt sjukskrivningsfall
dir sjukpenning betalats ut frin Forsikringskassan. Antalet

* Skilet till att vi satte en grins pd 75 % for selektionsvariabeln ir att den med nédvindighet
inkluderar inkomst i form av sjukpenning, och sjukpenningen ir ligre in férvarsinkomsten;
annars skulle individer med lingre sjukfrinvaro inte kommit med i studien och vi hade fatt
en stark bias i vilka som inkluderats — och dven fitt betydligt ligre sjukskrivningstal.
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sjukpenningsdagar under ett &r har kategoriserats till sex
grupper (0, 1-14, 15-27, 28-60, 61-180, samt 181-365 dagar).
Antal sjukskrivningsfall under ett &r har kategoriserats till fyra
grupper (0, 1, 2-3, eller fler dn fyra).

Utbildning (SUN2000Niva). Variabeln innehiller information
om hégsta utbildning och dr indelad 1 tre grupper (grundskola,
gymnasium, hégskola).

Boenderegion (Kommun). Variabeln har skapats utifrin
individernas bostadskommun och idr indelad i tre grupper,
baserat pa typ av boenderegion (smiorter (inklusive glesbygd),
mellanstora stider, storstider).

Crouilstind (Civil). Ursprungsvariabeln bestdr av sju olika
kategorier. Dessa har slagits samman till tvd kategorier dir den
ena bestdr av gifta och personer i registrerat partnerskap och
den andra bestdr av ogifta, skilda, inkor/idnklingar, skild partner
och efterlevande partner.

Fodelseland (FodGrEg2). Variabeln bestir ursprungligen av 11
kategorier och dessa har slagits samman till tre grupper (Sverige,
ovriga Norden, 6vriga linder).

Yrkesgrupp. Yrkesuppgift frin FoB’ 1990 klassificeras enligt
Nordisk Yrkesklassificering (NYK), som ocksd kan dversittas i
termer av den hierarkiska socioekonomiska indelningen (SEI-
koden). Denna variabel har indelats i féljande fem grupper:
(foretagare/lantbrukare, professionella/akademiker, tjinstemin,
arbetare och oklassificerade). Denna variabel kan dock bara
anvindas f6r 1995 &rs kohort och dessvirre dr dessa uppgifter
dven 1 det fallet fem &r gamla.

Yrkesstillning (YrkStalln). Variabeln dr klassad 1 tvd grupper
(anstillda, egenféretagare).

Forvdrssekror (SektorKod). Variabeln avser var individen huvud-
sakligen arbetar, indelat 1 stat, kommun, landsting, privat sektor.

Sjukskrivningsdiagnos. Utgdngspunkten ir den férsta diagnosen
for sjukskrivningsfallet i MiDAS-databsen, enligt ICD-10.°
Denna uppgift finns 1 databasen frdn och med &r 2005.

> Folk- och bostadsrikning, genomford av Statistiska centralbyrin
¢ICD 10 = International Classification of Diagnoses — tenth revision (WHO 2010).
7 Det &r Forsikringskassan borjade datorregistrera sjukskrivningsdiagnoser.
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Variabeln har klassindelats 1 tta diagnosgrupper (tumorer,
psykiska diagnoser, cirkulationsorganens diagnoser, andnings-
organens diagnoser, rorelseorganens diagnoser, skador och
forgiftningar, dvriga diagnoser samt diagnos saknas).



2 Resultat

2.1 Forvarvsarbete och sjukskrivning bland personer
over 65 ar 1995, 2000, 2005 respektive 2010.

Som nimnts har befolkningskohorter f6r dren 1995, 2000, 2005
och 2010 anvints f6r att berikna och beskriva antal och andel som
fitt sjukpenning under respektive dr. En forutsittning for ate 3
sjukpenning dr att individen har haft en férvirvsinkomst som
dverstiger 24 procent av ett prisbasbelopp. Eftersom ersittningar
frén socialférsikringen, inklusive utbetald sjukpenning inte ingdr i
forvirvsinkomsten har ocksd dessa ersittningar tagits hinsyn till 1
berikningen av vilka som varit berittigade till ersittning under ett
givet &r. Datamaterialets inkomstbegrepp férvirvsersittning utgor
dirmed grunden for berikningarna.

Av tabell 1 framgdr att det skett en dkning frdn 1995 fram till
2010 av andelen i1 8ldern 6ver 65 &r som beriknats vara berittigade
till sjukpenning. Detta ir en spegling av att andelen forvirvs-
arbetande efter 65 har 6kat markant i Sverige under senare &r och
av att Okningen idr stdérre bland personer med relativt hoga
inkomster (Klevmarken 2010). Bland personer i dldern 66-70 ir
okade andelen forvirvsarbetande som var berittigade till sjuk-
penning frin knappt 10 procent &r 1995 till nistan en fjirdedel &r
2010. I gruppen 71 &r och ildre ir andelen som beriknats vara
berittigade till sjukpenning mycket 1dg och férindringen 6ver tid ir
ocksd mattlig. Ar 1995 var bara 2,7 procent berittigade och &r 2010
hade den andelen stigit till 3,5 procent.
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Tabell 1. Andel personer i respektive kohort i aldern 66-70 ar och > 71
ar, fordelad efter niva pa forvarvsersattning (= forvarvsinkomst +
ersdttning fran socialforsdkring).

_Inkomstniva 1995 ars 2000 ars 2005 ars 2010 ars
Aldersgruppen kohort kohort kohort kohort
6670 ar n=394 276 n=373 326 n=401 573 n=504 653
0-99kr 82,9 82,4 76,5 69,1
100 kr till 75 % av 7,3 6,7 7,0 6,9
24 % av PBL1)"
Andel alla ej 902 891 835 76,0
sjukpenning
berittigade
15 % av 24 % av 0,8 09 1,0 1,1
PBL till 24 % av PBL
24 % av PBL till 1 45 4.5 58 6,7
PBL
1 PBL till 2 PBL 2,0 2.3 3,2 4.4
2 PBL till 4 PBL 1,5 1,9 2,9 5,1
4 PBL till 7,5 PBL 0,7 0,9 2.4 4.0
Mer @n 7,5 PBL 0,3 0,4 1,2 2,6
Andel alla 9,8 10,9 16,5 24,0
sjukpenning-
berattigade
f\ldersgruppen n=884 594 n=980 898 n=1025926 n=1083661
>71 ar
0-99kr 93,7 94,1 92,9 94,6
100 kr till 75 % av 3,6 3,2 3,6 1,9
24 % av PBL
Andel alla ej 97,3 97,3 96,5 96,5
sjukpenning-
berittigade
15 % av 24 % av
PBL till 24 % av PBL i U ba 03
24 % av PBL till 1 1,4 1.4 1,7 1,4
PBL
1 PBL till 2 PBL 0,5 0,5 0,7 0,7
2 PBL till 4 PBL 0,3 0,3 0,4 0,7
4 PBL till 7,5 PBL 0,1 0,1 0,2 0,3
Mer an 7,5 PBL 0,0 0,1 0,1 0,1
Andel alla
sjukpenning- 2,7 2,7 35 35
berittigade

! PBL=Prisbasbeloppet
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2.2 Sjukskrivningens omfattning bland
forvarvsarbetande sjukpenningberattigade aldre
personer under 1995-2010

Huvuddelen av de 6éver 65 &r som under ett &r varit berittigade till
sjukpenning har inte haft ngon sjukfrinvaro ersatt av Forsikrings-
kassan. Ar 1995 hade drygt 96 procent av de berittigade i &ldern
66—70 ar ingen sjukpenning alls och &r 2010 hade 97,5 procent 1 den
ldersgruppen ingen sjukpenning — det vill siga, &r 2010 var det en
ligre andel, trots att antalet och andelen av alla 1 de &ldrarna som
var berittigade hade okat avsevirt. Det ir en dnnu hogre andel
bland de sjukpenningberittigade i dldern 6ver 70 dr som inte haft
ndgon sjukpenning. Ar 2010 var det 99,8 procent i dldern éver 70 ar
som var berittigade och som inte uppbar nigon sjukpenning alls.
Det ir alltsd en relativt liten och svagt minskande andel bland dem
som forvirvsarbetar efter 65 &r och som ir formellt berittigade till
sjukpenning som haft sjukpenning nigon ging under de studerade
dren.

I tabell 2 beskrivs antalet sjukskrivna och ej sjukskrivna i de fyra
olika kohorterna. Hir framgir ocksd att det skett en stark dkning
av antalet personer berittigade till sjukpenning sedan 1995 och att
andelen sjukskrivna genomgdende ir 18g och framférallt 1 den ildre
ildersgruppen kraftigt minskande ver tid.

I figurerna 1 till 4 presenteras andelen och antalet med sjuk-
penning 1 respektive dldersgrupp och &r, fordelat efter antalet
ersatta sjukpenningdagar.

Tabell 2. Antal personer berattigade till sjukpenning i aldersgrupperna
66-70 ar och 71 ar och aldre, fordelade pa sjukskrivna
respektive inte sjukskrivna samt andel sjukskrivna respektive ar.

Ar Ej sjukskrivna; Sjukskrivna; Andel sjukskrivna;
n n (%)
66-70 ar >71ar 66-70 ar >71ar  66-70 ar >71ar
1995 36921 23 350 1281 515 35 2,2
2000 39 804 26 052 1032 293 2,6 11
2005 64 562 35653 1660 276 2,6 0,8
2010 118 189 38 454 2 902 226 2,5 0,2
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For personer 1 &ldersgruppen 66-70 &r har utvecklingen 6ver tid
varit mycket tydlig (figur 1). Andelen personer med mindre in 180
ersatta dagar har minskat tydligt frin 1995 till 2010. For &lder-

grupp

en 66-70 r har det dock skett en svag 6kning under &ren

2005 och 2010 av andelen som haft sjukpenning i mer dn 180 dagar.
Antalet personer ir dock litet (figur 2).

Figur 1. Andel personer i aldersgruppen 66-70 ar med férvarvsersittning

over 75 % av 24 % av PBL respektive ar med sjukpenning,
férdelat pa antal ersatta sjukpenningdagar.
(PBL=prisbasbeloppet).

% 1,2
1,0
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Figur 2. Antal personer i aldersgruppen 66-70 ar med forvarvsersattning
over 75 % av 24 % av PBL respektive ar med sjukpenning,
férdelat pa antal ersatta sjukpenningdagar.
(PBL=prisbhasbeloppet).
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I dldersgruppen 71 &r och ildre har en motsvarande minskning éver

tid av
I den
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andelen med sjukpenning upp till 180 dagar dgt rum (figur 3).
dldersgruppen forekommer dessutom nistan inga sjukskriv-
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ningsfall som ir lingre in 180 dagar, vilket 6verensstimmer med
regelverkets restriktion att personer &over 70 3r inte kan f3
sjukpenning i mer in 180 dagar.

Figur 3. Andel personer i aldersgruppen 71 ar eller dldre med
forvarvsersattning 6ver 75 % av 24 % av PBL respektive ar med
sjukpenning, fordelat pa antal ersatta sjukpenningdagar.
(PBL=prisbasbeloppet).
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Figur 4. Antal personer i aldersgruppen 71 ar eller dldre med
forvarvsersattning over 75 % av 24 % av PBL respektive ar med
sjukpenning, fordelat pa antal ersatta sjukpenningdagar.
(PBL=prisbasbeloppet).
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For att fi en jimforelse med yngre personer, presenteras mot-
svarande uppgifter fér antalet sjukskrivningsdagar 1 befolkningen 1
dldern 60—64 &r i de fyra olika kohorterna (figur 5). Det framgar
tydligt att andelen sjukskrivna ir avsevirt hogre bland personer
under 65 ir dn bland dem &ver. Detta giller i samtliga sjuk-
skrivningsfallslingder och for samtliga studerade &r.
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Figur 5. Andel sjukskrivningsdagar i befolkningen i aldern 60-64 ar' i
respektive kohort, fordelat pa antal ersatta sjukpenningdagar.
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I figur 6 och figur 7 presenteras andelen personer med olika antal
nya sjukskrivningsfall for de tvd dldersgrupperna. Det framgdr att
for dldersgruppen 66-70 &r har flertalet av dem som varit sjuk-
skrivna bara haft ett enda sjukskrivningsfall. Med undantag f6r &r
1995, har andelen med ett nytt sjukskrivningsfall legat stabilt pd
ungefir 1,8 procent av dem som ir berittigade till sjukpenning.
Andelen personer 1 dldersgruppen med fler in ett sjukskrivningsfall
har minskat gradvis éver tid.

Figur 6. Andel i aldersgruppen 66-70 med férvarvsersittning dver 75 %
av 24 % av PBL respektive ar med sjukpenning, fordelat pa
antal nya ersatta sjukskrivningsfall respektive ar.
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! Exklusive personer med fértidspension, sjukbidrag, eller sjukersittning.
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Figur 7. Andel personer i aldersgruppen 7 1ar eller dldre med
forvarvsersattning 6ver 75 % av 24 % av PBL respektive ar med
sjukpenning, férdelat pa antal nya ersatta sjukskrivningsfall
respektive ar.
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Sammantaget visar genomgangen att en lig andel av dem som ir
berittigade till sjukpenning faktiskt haft sidan. P& grund av
okningen av forvirvsarbetande efter 65 i befolkningen har andelen
berittigade till sjukpenning 6kat mellan dren 1995 och 2010, men
andelen av dessa som fitt sjukpenning har diremot minskat. Det
har ocksd skett en kraftig minskning i andelen i de olika sjuk-
skrivningsfallslingderna upp till 180 dagar. Visserligen har andelen
personer med mer in 180 sjukskrivningsdagar 6kat ndgot, men
totalt sett ror det sig om mycket fi individer. Andelen som haft
mer dn ett sjukskrivningsfall 1 de bida ildre 3ldersgrupperna har
ocksd minskat ¢ver dren.

2.3 Egenskaper hos sjukskrivna férvarvsarbetande
over 65 ars alder

I detta avsnitt beskrivs andelen sjukskrivna i de tvd 3ldersgrupperna
6670 3r respektive 71 &r eller ildre, bland dem berittigade till
sjukpenning under dren 1995, 2000, 2005 respektive 2010, férdelat
pi olika sociodemografiska faktorer. Aven hir anvinds forvirvs-
ersittning som ett kriterium fér om en individ har avlénat arbete
och/eller ersittningar som berittigar till sjukpenning.
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Tabell 3. Antal personer berattigade till sjukpenning i aldersgrupperna
66-70 ar och 71 ar och dldre fordelade pa olika egenskaper
respektive ar.

66-70 ar > 71 @r

1995 2000 2005 2010 1995 2000 2005 2010
Totalt 38 202 40 836 66 222 121 091 23 865 26 345 35929 38680
Kon
Kvinnor 13 045 14 797 26 339 49 584 6922 7935 11528 12 472
Mén 25157 26 039 39 883 71507 16 943 18 410 24 401 26 208
Civilstand
Gift' 27 918 28 906 44 395 78 742 16 457 17 828 23462 25085
Ogift/skild/ 10 284 11 930 21 827 42 349 7408 8517 12 467 13 595
dnka
Fadelseland
Sverige 35378 37 495 60 289 111 520 22 582 24619 33410 35891
tivriga norden 1268 1595 2 835 4114 561 125 1092 1230
@ivriga varlden 1556 1746 3098 5 457 122 1001 1427 1559
Boenderegion
Storstéader 13 468 14 973 23 663 43 602 8909 9644 12 153 11 958
Mellanstora st 12 490 13 410 22 309 41 577 7601 8749 11910 12 860
dder
Smaorter 12 244 12 453 20 250 35912 7355 7952 11 866 13 862
Uthildning
Grundskola 15962 15177 20619 30 352 6 602 5902 7134 13864
Gymnasium 12 259 13674 23996 47 222 4904 4702 6529 13472
Hogskola 9771 11 849 21 401 43171 3253 4012 5964 11192
Uppgift 210 136 206 346 9106 11729 16 302 152
saknas
Yrkesstillning
Anstélld 29 124 30971 50 101 91 541 17730 19 531 24 185 18 461
Féretagare 9078 9 865 16 121 29 550 6135 6814 11744 20219
Firvérvssektor
Stat 4436 2 163 2 339 4538 2772 1090 441 343
Kommun 4993 5343 6707 12 465 2159 2425 1547 1104
Landsting 1049 1082 2211 4 552 291 257 284 357
Privat sektor 271724 32248 30 641 60 109 18 643 22 573 13 443 18 224
Uppgift 0 0 24 324 39 427 0 0 20214 18 652
saknas

! Inklusive registrerat partnerskap
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2.3.1 Kon och civilstand

Koénsskillnaderna ir genomgdende smé, bide 1 dldersgruppen 6670
dr och bland de &ver 70 r nir det giller frin socialférsikringen
ersatt sjukfrinvaro (figur 8 och 9). I bidda aldersgrupperna hade
minnen en nigot hdgre andel sjukskrivna i kohorterna frdn 1995
och 2000, medan kvinnorna hade en hogre andel 1 de bida senare
kohorterna. I befolkningen under 65 r har sedan tidigt 1980-tal en
hégre andel av kvinnorna haft ersatt sjukfrinvaro in minnen
(Alexanderson m fl 2010, Angelov m fl 2011, Férsikringskassan
2012a, SBU 2003).

Figur 8. Andel personer i aldern 66-70 ar med sjukpenning bland
kvinnor respektive man berattigade till sjukpenning.
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Figur 9. Andel personer 71 ar eller dldre med sjukpenning bland kvinnor
respektive man berattigade till sjukpenning.
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Det finns inte nigra helt idealiska uppgifter om individernas
familjeférhillanden. I de tillgingliga uppgifterna om civilstind
klassificeras personer som lever i en familj i form av ett sambo-
endeforhillande som ogifta, skilda eller inkor/inklingar. Dock
visar analyserna att det inte finns nigra stora skillnader mellan
grupperna gifta och ogifta i friga om ersatt sjukpenning i de olika
kohorterna (figur 10 och 11). Bide i dldersgruppen 66—70 &r och i
gruppen over 70 dr ir skillnaderna marginella 1 2010 &rs kohort.

Figur 10. Andel personer i aldern 66-70 ar med sjukpenning bland gifta
respektive ogifta berattigade till sjukpenning.
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Figur 11. Andel personer 71 ar eller dldre med sjukpenning bland gifta
respektive ogifta berattigade till sjukpenning.
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2.3.2 Fodelseland

Skillnaderna 1 andelen med ersatt sjukfrdnvaro mellan personer
fédda 1 olika linder ser likartade ut i de bdda dldersgrupperna (figur
12 och 13). I &ldersgruppen 66-70 ar har personer fédda utanfér
Norden som ir berittigade till sjukpenning en markant hogre andel
med ersatt sjukfrinvaro jimfért med personer fédda i Sverige 1
kohorten frdn 1995. Skillnaden i de andra kohorterna ir inte sd
markant. Aven sjukpenningberittigade personer fédda i ett
nordiskt land har en hégre andel med sjukpenning i 2005 och 2010
&rs kohorter. Skillnaderna mellan personer fédda i Sverige och
utomlands i andelen med ersatta sjukpenningdagar har ocksd
demonstrerats for befolkningen under 65 3r (Palmer 2004).

Figur 12. Andel personer med sjukpenning bland personer fédda i olika
lander berattigade till sjukpenning i aldern 66-70 ar.
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Figur 13. Andel personer med sjukpenning bland personer fodda i olika
lander berattigade till sjukpenning i aldern 71 ar eller aldre.
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2.3.3 Boenderegion

I alla de fyra kohorterna dr andelen sjukskrivna hégre 1 storstiderna
in 1 mellanstora stider och pd mindre orter. Det giller bide bland
personer 1 dldern 66-70 &r och bland dem 6ver 70 &r (figur 14 och
figur 15). Detta avviker frin férhillanden bland personer under 65
ar, dir sjukskrivningsandelen i allminhet varit ligre 1 storstiderna
in pd mindre orter (Palmer 2004, ISF 2010, Forsikringskassan
2012 a).

Figur 14. Andel personer med sjukpenning bland personer berattigade till
sjukpenning i olika boenderegioner i aldern 66-70 ar.
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Figur 15. Andel personer med sjukpenning bland personer beréttigade till
sjukpenning i olika boenderegioner i aldern 71 ar eller aldre.
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2.3.4  Utbildning

Aven nir det giller utbildningsnivi ir skillnaderna markanta i
ldersgruppen 6670 &r, men forefaller att bli mindre 1 2010 ars
kohort (figur 16 och 17). T kohorterna frdn 1995 och 2000 har
personer med grundskole- och gymnasieutbildning en hégre andel
ersatta sjukpenningdagar 1 denna &ldersgrupp. I kohorten frin 2010
ir andelen med sjukfrinvaro ligre bland grundskoleutbildade.
Framforallt dr det dock gruppen dir uppgift om hogsta avslutade
utbildning saknas som har betydligt hogre sjukfrdnvaro, sirskilt
markerat 1 1995 &rs kohort och 1 2005 &rs kohort. Denna grupp ir
emellertid relativt liten, sirskilt efter 4r 2000.

Figur 16. Andel personer med sjukpenning bland berattigade till
sjukpenning i olika utbildningsgrupper i aldern 66-70 ar.
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Bland dem &ver 70 ir ir skillnaderna mellan personer med olika
utbildningsnivier mycket smi nir det giller andel personer som
fatt sjukpenning.
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Figur 17. Andel personer med sjukpenning i olika utbildningsgrupper
berattigade till sjukpenning, i aldern 71 ar eller aldre.
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2.3.5  Yrkesgrupp, yrkesstallning och forvarvssektor

Som nimnts i metoddelen finns det mojlighet att klassificera de
forvirvsarbetande pd olika sitt nir det giller yrkesstillning och
forvirvssektor. Den mest pilitliga klassifikationen baseras pd den
senaste folkrikning som genomférts i Sverige och som avser &r
1990. Dessa uppgifter har hir anvints for att klassificera
populationen 1 1995 &rs kohort. De individer som bytt yrkes-
kategori under dren 1990 till 1995 kan dirfor bli felklassificerade.
Det giller framférallt individer som exempelvis bytt frin ett
arbetaryrke till ett tjinstemannayrke eller frin ett akademikeryrke
till ett tjinstemannayrke.

Av figur 18 framgir det att andelen sjukskrivna bland féretagare
och lantbrukare ir avsevirt hégre dn andelen bland de andra yrkes-
grupperna. Detta giller sirskilt bland personer 1 8ldersgruppen 66—
70 4r, men idven 1 den ildre &ldersgruppen ir andelen féretagare och
lantbrukare med ersatt sjukfrnvaro betydligt hdgre in 1 de dvriga
yrkesgrupperna. Skillnaderna i andel med ersatta sjukpenningdagar
mellan olika grupper av anstillda 1 dldern 66-70 dr ir mindre
jamfort med de skillnader som finns 1 befolkningen under 65 &r, dir
arbetargrupperna har markant hogre sjukfrinvaro in tjinstemin
och akademiker (Forsikringskassan 2012b).
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Figur 18. Andel personer med sjukpenning bland olika yrkesgrupper 1995
berattigade till sjukpenning i aldern 6670 ar och i dldern 71 ar

eller aldre.
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Skillnaderna mellan anstillda i olika yrken och féretagare och
lantbrukare framtrider innu tydligare nir de klassificeras enbart
efter anstillningsform (figur 19 och 20). Eftersom denna
klassifikation gir att gora for alla de fyra olika kohorterna kan man
dock ocksd se att skillnaderna mellan anstillda och foretagare
minskar kraftigt éver tid. I 2010 4rs kohort ir skillnaden mellan
grupperna mycket liten.

Figur 19. Andel personer med sjukpenning bland anstéllda respektive
foretagare berattigade till sjukpenning i aldern 66-70 ar.
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Figur 20. Andel personer med sjukpenning bland anstallda respektive
foretagare berattigade till sjukpenning i aldern 71 ar eller dldre.
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Andelen sjukskrivna med sjukpenning frin Forsikringskassan
skiljer sig ocksd markant dt mellan olika anstillningssektorer (figur
21 och 22).

Forvirvsarbetande 1 statlig och kommunal verksamhet 1 3lders-
gruppen 66-70 ar hade 1 1995 och 2000 &rs kohorter en mycket l3g
andel sjukskrivna, men 1 de bidda senare kohorterna en mycket
hogre andel. Aven bland landstingsanstillda i den §ldersgruppen
sker en kraftig 6kning av andelen sjukskrivna med ersittning 1 de
bida senare kohorterna. Personer 1 dldern 6670 &r som arbetade 1
ovriga sektorer, vilka omfattar privata féretag och stiftelser, hade i
1995 och 2000 &rs kohorter relativt hoga andelar med ersatta
sjukpenningdagar, men framforallt 1 2010 4rs kohort ligre in 1
kommunala, landstingskommunala och statliga verksamheter. De
skillnader 1 andel med ersatta sjukpenningdagar mellan anstill-
ningssektorer som vi fann bland personer 6ver 65 &r har iven
rapporterats for personer 1 yngre dldrar (Palmer 2004).
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Figur 21. Andel personer med sjukpenning bland personer i olika sektorer
berattigade till sjukpenning i aldern 66-70 ar.
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Figur 22. Andel personer med sjukpenning bland personer i olika sektorer
berattigade till sjukpenning i aldern 71 ar eller ldre.
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Sammanfattningsvis framgdr det att kvinnor 1 gruppen éver 65 r
hade en nigot hogre andel sjukskrivna dren 2005 och 2010 medan
minnen hade en hogre andel i de tvd tidigare kohorterna. Gifta
ildre personer hade en ligre andel sjukskrivna jimfért med ogifta
och skilda &ren 2000, 2005 och 2010. Egenféretagare inklusive
lantbrukare hade en betydligt hégre andel sjukskrivna 1 alders-
grupperna 6ver 65 ar jimfort med anstillda under alla de granskade
dren. Skillnaderna mellan olika grupper av anstillda ir relativt smd
liksom skillnaderna mellan personer med olika utbildningslingd.
Aldre personer som arbetade i landsting och privata foretag har
ndgot hogre andel sjukskrivna jimfort med personer i statlig och
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kommunal verksamhet. Aldre personer fodda i linder utanfor
Norden hade en hégre andel sjukskrivna jimfort med personer
fodda 1 Sverige eller i ndgot nordiskt land.

2.4 Sjukskrivningsdiagnoser bland dldre sjukskrivna

Uppgifter om sjukskrivningsdiagnoser finns endast tillgingliga frin
&r 2005 1 Forsikringskassans databas. Dirfor redovisas dessa upp-
gifter bara f6r 2005 och 2010 &rs kohorter. Uppgiften avser den
forsta diagnosen i sjukskrivningsfallet och den ir genomgiende
baserad pa klassifikationen 1 ICD-10 (WHO 2010).

Som framgir av figur 23 och 24 dominerar rirelseorganens
diagnoser bdde &r 2005 och 2010 bland sjukskrivna ildre, med 22,8
27,1 procent av fallen. Det ir ungefir samma andel som bland
yngre sjukskrivna (Forsikringskassan 2011, Forsikringskassan
2012¢). Andelen sjukskrivna ildre 1 diagnosgrupperna skador och
forgiftningar respektive tumdorer utgdér mellan 8 och 21 procent,
vilket ocksd ir en likartad andel om man jimfér med personer
yngre dn 65 ir (Forsikringskassan 2011, Forsikringskassan 2012c¢).
Andelen personer 6ver 65 &r sjukskrivna 1 en psykisk diagnos var
knappt 5 procent vilket diremot ir betydligt ligre in bland
personer 1 befolkningen under 65 &r dir motsvarande andel bland
sjukskrivna under 65 &r varit mellan 27 procent och 34 procent
(Forsikringskassan 2011, Forsidkringskassan 2012¢). Andelen ildre
sjukskrivna i diagnosgruppen cirkulationsorganens sjukdomar ir
drygt 10 procent, medan motsvarande uppgift fér personer under
65 ar dr 4-5 procent.

Aven i andra ldersgrupper saknas i MiDAS-databasen uppgift
om sjukskrivningsdiagnos fér ca 20 procent av sjukskrivnings-

fallen.
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Figur 23. Andel personer 66-70 ar med olika sjukskrivningsdiagnoser ar
2005 och 2010.
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Figur 24. Andel personer 71 ar eller dldre med olika
sjukskrivningsdiagnoser ar 2005 och 2010.
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For att littare kunna bedéma om det finns skillnader i diagnos-
monstret bland personer fore och efter pensionsildern redovisas
fordelningen av sjukskrivningsdiagnoser bland sjukskrivna i dldern
60—64 &r (figur 25). Liksom 1 de tidigare analyserna har personer
under 65 ir med sjukbidrag, fortidspension eller sjukersittning
exkluderats.
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Figur 25. Andel personer 60-64 ar med sjukskrivning i olika
diagnosgrupper ar 2005 och 2010.
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Av figuren framgdr att rorelseorganens diagnoser utgdér en dnnu
storre andel (30 procent) bland sjukskrivna personer mellan 60 och
64 &r in bland dem mellan 66 och 70 &r (20-25 procent). P3
liknande sitt dr psykiska sjukskrivningsdiagnoser vanligare bland
dem mellan 60 och 65 &r (12-13 procent) dn bland dem 6ver 65 ar
(4-5 procent).

2.5 Sjukskrivningsmonstret fore och efter 65 ars
alder bland dem som fortsatte att forvirvsarbeta
efter 65

I detta avsnitt stiller vi oss frigan om personer som fortsitter att
forvirvsarbeta, och dirmed 4r berittigade till sjukpenning,
forandrar sitt sjukskrivningsménster efter 65-arsdldern. Metodiken
illustreras 1 figur 26. Vi studerar de individer som varit berittigade
till sjukpenning efter 65 ars dlder 1 2000 drs kohort respektive 1
2005 ars kohort.
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Figur 26. Beskrivning av tidpunkter for retrospektiva och prospektiva data
fér 2000 ars kohort och for 2005 ars kohort. 65 ars alder &r ar 0
i de féljande av rapportens figurer.

/ 65 ar
Kohort 2000
1995 2000 2005 2010
/ 65 ar
\‘ Kohort 2005
1995 2000 2005 2010

I det forsta fallet, det vill siga, fér 2000 4rs kohort, granskas sjuk-
frinvaron for personerna fem &r bakit 1 tiden (dvs dren 1995-1999)
och for tio dr framdt (2001-2010). I det andra fallet, f6r 2005 ars
kohort, f6ljs individerna bakit i tio ir (foér dren 1995-2004) och
framdt 1 fem &r (frn och med &r 2006 till och med &r 2010). Hir
foljer vi, till skillnad frin tidigare avsnitt, alltsd samtliga enskilda
individer som fyllde 65 &r under &r 2000 respektive 2005, bakdt och
framit i tiden.

Fortfarande definieras att vara berittigad till sjukpenning som
att ha haft férvirvsersittning pd mer dn 75 procent av 24 procent av
prisbasbeloppet respektive &r. Berikningarna redovisas i form av
dlagram dir uppgifter om medelantalet ersatta sjukpenningdagar
per &r redovisas tillsammans med ett standardfel (SE). For att
illustrera skillnader mellan olika grupper av sjukskrivna har
materialet delats upp pd samma bakgrundsfaktorer som anvints i
ovanstiende analyser. I tabell 4 framgdr antal inkluderade personer
i dessa tvd kohorter, dvs antal personer som bodde i Sverige ir 2000
respektive 2005 och som det dret var 65 &r gamla samt antal som
dret dirpd (2001 respektive 2006) hade tillrickligt hog
forvirvsinkomst for att vara berittigade till sjukpenning, enligt den
definition som vi anvint fér detta.
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Tabell 4. Antal personer som ingar i de tva kohorterna, dvs som bodde i
Sverige och var 65 ar gamla ar 2000 respektive ar 2005, i
relation till om de var berattigade till sjukpenning fran
Forsikringskassan eller ej aret darefter

65 ar
2000 2005
Alla 76 999 88 037
Férvérvserséttning
Forvarvsersattning aret efter inklusion 13 061 22 608
Ej forvarvsersattning aret efter 63 938 65 429
inklusion

2.5.1  Sjukskrivningsmoénster bland dem som forvarvsarbetar
efter 65 ars alder jamfort med dem som inte
forvarvsarbetar efter 65 ars alder, i tva kohorter

Det ir rimligt att anta att personer med god hilsa och hog
arbetsformdga 1 hogre utstrickning dn personer med hilsoproblem
fortsitter att forvirvsarbeta efter 65 &rs dlder. Denna studie visar
att det faktiskt finns en tydlig sddan hilsoselektion bdde 1 2000 &rs
kohort och 12005 &rs kohort av 65-dringar. De som férvirvsarbetar
och ir berittigade till sjukpenning efter 65 4rs alder, enligt
definitionerna i denna studie, har markant ligre sjukfrdnvaro fére
65 ars dlder in de som inte férvirvsarbetar efter 65 (Figur 27 och
28). Ar noll (dvs 0) i respektive figur ir det &r personerna
inkluderades i kohorten och var 65 &r, dvs &r 2000 respektive ar
2005.
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Figur 27. Sjukfranvaro i 2000 ars kohort fem ar fore och tio ar efter 65 ars
alder. Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt
standardfelet (SE).
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Figur 28. Sjukfranvaro i 2005 ars kohort tio ar fore och fem ar efter 65 ars
alder: Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt
standardfelet (SE).
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Vi har konstaterat att det finns skillnader 1 andelen sjukskrivna
bland de som férvirvsarbetar och ir berittigade tll sjukpenning
efter 65-drsildern med avseende pd kon, yrke, utbildning, fodelse-
land och boenderegion, men granskar hir om dessa skillnader ocksa
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finns nir det giller utvecklingen av sjukfrinvaron fére och efter 65-
arsdldern?

2.5.2  Skillnader i sjukfranvaromonster med avseende pa kon
och civilstand

Som framgdr av figur 29 ir skillnaderna 1 sjukskrivningsmonster
mellan ildre forvirvsarbetande kvinnor och min relativt smd 1 2000
drs kohort sdvil 5 r fére som 10 &r efter 65 &rs dlder. I 2005 ars
kohort ir skillnaderna mellan konen betydligt mer markerade
(figur 30). Under de tio dren fére 65 &rs dlder har kvinnorna i
medeltal mellan 20 och 70 procent fler ersatta sjukskrivningsdagar
in minnen. Aren efter 65 4rs alder forsvinner konsskillnaden
nistan helt, och efter tre &r har minnen ett ndgot hégre medelantal
sjukskrivningsdagar in kvinnorna. Skilen till att de ildre forvirvs-
arbetande kvinnorna hade betydligt hogre antal ersatta sjuk-
frinvarodagar fore 65 drs dlder idr inte kinda, men férhéllandet
indikerar att den relativt hoga sjukfrinvaronivén &ren fore 65 inte
har inneburit att kvinnorna efter att de blivit 65 &r iven
fortsittningsvis har en f6rhéjd ersatt sjukfranvaro.

Figur 29. Sjukfranvaro fore och efter 65 ars alder bland kvinnor och man
som forvarvsarbetat och varit berattigade till sjukpenning.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2000 ars kohort.
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Figur 30. Sjukfranvaro fore och efter 65 ars alder bland kvinnor och man
som forvarvsarbetat och varit berattigade till sjukpenning.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2005 ars kohort.
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Skillnaderna 1 sjukskrivningsménster fére och efter 65 rs dlder
mellan férvirvsarbetande med olika civilstdnd framgdr av figur 31
och 32. Generellt har ogifta, frinskilda, inkor och inkemin jimfort
med gifta och personer som lever i ett registrerat partnerskap ett
ndgot hogre antal ersatta sjukpenningdagar fore och efter 65 ars
3lder bdde i 2000 &rs och i 2005 &rs kohorter. Skillnaden mellan
civilstdnden ir mer markerad i1 2005 4rs kohort och kvarstir
dtminstone ett par r efter fyllda 65.
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Figur 31. Sjukfranvaro fore och efter 65 ars alder bland férvarvsarbetande
berattigade till sjukpenning fordelade efter civilstand.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2000 ars kohort.
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Figur 32. Sjukfranvaro fore och efter 65 ars alder bland férvarvsarbetande

berattigade till sjukpenning fordelade efter civilstand.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2005 ars kohort.
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2.5.3  Skillnader i sjukfranvaroménster med avseende pa
fodelseland

Nir de forvirvsarbetande efter 65 fordelas pa fodelseland framgir
ocksd att det finns tydliga skillnader i sjukfrdnvaronivd &ren fore
pensionsdldern (figur 33 och 34). Monstret forindras dock mellan
de bidda kohorterna. I 2000 &rs kohort har personer fédda i ngot
nordiskt land utom Sverige ett hogre medelantal ersatta sjuk-
frdnvarodagar in de fédda 1 Sverige och personer fédda 1 6vriga
virlden under de flesta av de fem &ren fore 65 ars dlder. I 2005 &rs
kohort har diremot personer fédda utanfér Norden under de flesta
dren fore 65 en hogre andel ersatta sjukpenningdagar. Det bor dock
pipekas att det ir firre individer i kategorin 6vriga Norden in i
kategorin 6vriga virlden och att standardfelet (SE) dirfor dr storre
fér den gruppen.

Figur 33. Sjukfranvaro fore och efter 65 ars alder bland férvarvsarbetande
berattigade till sjukpenning fordelade efter fodelseland.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2000 ars kohort.
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Figur 34. Sjukfranvaro fore och efter 65 ars alder bland férvarvsarbetande
berattigade till sjukpenning fordelade efter fodelseland.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2005 ars kohort.

Medeltal sjukskrivningsdagar per ar

Ar
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2.5.4  Skillnader i sjukfranvaromonster med avseende pa typ
av boenderegion

Skillnader 1 sjukfrdnvaroménster fére 65 drs dlder bland dem som
fortsatt att férvirvsarbeta skiljer sig ocksd markant 1 férhillande till
typ av boenderegion (figur 35 och 36). Personer boende i smi orter
har jimforelsevis betydligt hégre sjukfrinvaro 1 medeltal jimfort
med personer 1 mellanstora stider. Forvirvsarbetande ildre
personer boende i storstiderna har genomgéende ligre sjukfrdnvaro
fore 65 &rs dlder. Hir ir skillnaderna tydliga bade 1 2000 &rs kohort
och 12005 ars kohort. Skillnaderna ir dterigen smd for sjukfrdnvaro
efter 65 &rs dlder.
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Figur 35. Sjukfranvaro fore och efter 65 ars alder bland férvarvsarbetande
berattigade till sjukpenning férdelade efter boenderegion.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2000 ars kohort.
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Figur 36. Sjukfranvaro fore och efter 65 ars alder bland férvarvsarbetande

beréattigade till sjukpenning fordelade efter boenderegion.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2005 ars kohort.
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2.5.5  Skillnader i sjukfranvaroménster med avseende pa
utbildning

Nir de som férvirvsarbetar efter 65 rs dlder fordelas pd utbild-
ningskategorier framkommer tydliga skillnader i sjukfrdnvaro-
monster fére den &ldern sdvil 1 2000 &rs som 1 2005 ars kohorter
(figur 37 och 38). Diremot ir skillnaderna smi i medelantal ersatta
sjukfrinvarodagar for dren efter 65 ars &lder, dven om det
fortfarande finns en skillnad. Grundskoleutbildade har i de flesta
fall en hogre sjukfrdnvaro in gymnasieutbildade som 1 sin tur har
en hégre sjukfrinvaro in hogskoleutbildade.

Figur 37. Sjukfranvaro fére och efter 65 ars alder bland forvarvsarbetande
berattigade till sjukpenning fordelade efter utbildningsniva.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2000 ars kohort.
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Figur 38. Sjukfranvaro fore och efter 65 ars alder bland férvarvsarbetande
berattigade till sjukpenning fordelade efter utbildningsniva.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2005 ars kohort.

20 30

Medeltal sjukskrivningsdagar per ar
10

-10 -5 0 +3
Ar
— —— Grundskola (n=6504) —— Gymnasium (n=8705)
------- Hagskola (n=7327) Kl (95 %)

2.5.6  Skillnader i sjukfranvaroménster med avseende pa
yrkesgrupp, yrkesstallning och forvarvssektor

Som tidigare framgitt finns det skillnader mellan anstillda fér-
virvsarbetande och egna foretagare nir det giller ersatta sjuk-
penningdagar efter 65 &rs &lder. Nir man granskar sjukfrinvaro-
monstret bide foére och efter 65 ars dlder for enskilda individer
bekriftas denna skillnad bara delvis (figur 39 och 40). Egen-
foretagarna har 1 2000 &rs kohort haft fler ersatta sjukfrinvarodagar
fore 65 4rs dlder jimfoért med de anstillda. Skillnaden mellan
grupperna kvarstdr ett par ar efter 65 ars dlder. I 2005 4rs kohort idr
skillnaderna mindre mellan grupperna och under flera av dren fore
65 &rs &lder har de anstillda ett hogre medelantal ersatta sjuk-
frinvarodagar per ir in egenféretagarna. Skillnaderna mellan egen-
foretagare och anstilla efter 65 drs 8lder dr ocksd mindre 12005 4rs
kohort 4n 12000 4rs kohort.
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Figur 39. Sjukfranvaro fore och efter 65 ars alder bland férvarvsarbetande
berattigade till sjukpenning fordelade efter yrkesstallning.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2000 ars kohort.
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Figur 40. Sjukfranvaro fore och efter 65 ars alder bland férvarvsarbetande
berattigade till sjukpenning fordelade efter yrkesstallning.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2005 ars kohort.
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I samband med den kraftiga 6kningen av sjukfrinvaron i Sverige 1
slutet av 1990-talet fanns det en kraftigare 6kning av sjukfrinvaron
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framférallt bland de anstillda inom kommuner och landsting in
bland statlig anstillda och de som arbetade 1 privat sektor (Lidwall
m fl 2011). Detta férhdllande speglas dven tydligt 1 detta material
(figur 41 och 42). Framférallt 1 2005 &rs kohort framgir att
personer anstillda av landsting och kommuner under ren fore
2005 hade hogre ersatt sjukfrdnvaro in personer som arbetade i
statlig eller privat verksamhet.

Figur 41. Sjukfranvaro fére och efter 65 ars alder bland forvarvsarbetande
berattigade till sjukpenning fordelade efter férvarvssektor.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2000 ars kohort.
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Figur 42. Sjukfranvaro fore och efter 65 ars alder bland férvarvsarbetande
berattigade till sjukpenning fordelade efter forvarvssektor.
Medelantal ersatta sjukskrivningsdagar per ar samt standardfelet
(SE); 2005 ars kohort.
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Sammanfattningsvis visar redovisningen av sjukfrinvaroménstret
fore och efter 65 drs dlder, bland personer som férvirvsarbetat efter
65 ars dlder och varit berittigade till sjukpenning, att sjukfrdnvaron
var relativt hog dren fére och att den minskat kraftigt efter 65-
drsdldern bide 1 2000 &rs kohort och 1 2005 4rs kohort. Genom-
gdende har de personer som forvirvsarbetat efter pensionsdldern en
ligre sjukfrinvaro dren fére 65 jimfért med de personer som inte
forvirvsarbetat efter 65. Denna selektion innebir sannolikt att
personer med simre hilsa och/eller arbetsférmiga 1 storre
utstrickning viljer att inte férvirvsarbeta efter 65 ars 3alder.
Framférallt 1 2005 4rs kohort var dock andelen med ersatta
sjukpenningdagar betydligt hogre under dren fére personerna blev
65 in dren efter bide bland dem som fortsatte att forvirvsarbeta
efter 65 och bland dem som inte gjorde det. Detta kan dock 1 viss
utstrickning hinga samman med det faktum att sjukfrinvaron i
Sverige var allmint hog mellan dren 1998 och 2004 (SBU 2003,
Lidwall m {1 2011).

Skillnaderna i sjukskrivningsméonster fore och efter 65 ars &lder
mellan olika grupper ir ocksd genomgdende mer markerade 1 2005
drs kohort dn 1 2000 4rs kohort. I de flesta fall minskar ocksd
skillnaderna 1 sjukskrivningsnivd mellan grupper betydligt efter 65
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ars dlder. Forvirvsarbetande ogifta, skilda och dnkor/inklingar har
en hogre sjukfrdnvaro bdde fore och efter 65 ir dlder jimfoért med
gifta personer. Skillnaden 1 sjukskrivning fore 65 ars dlder mellan
anstillda och egna foretagare ir relativt stor 1 bide 2000 &rs och
2005 &rs kohorter. I 2000 &rs kohort hade egenforetagarna en
betydligt hégre sjukfrdnvaro dren fére 65 ars dlder, som ocksd
kvarstdr nigra r efter 65. I den senare kohorten hade de anstillda
diremot hogre ersatt sjukfrinvaro sdvil dren fére som &ren efter 65.
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3 Diskussion

S& vitt vi kidnner till finns det inte nigra tidigare studier, varken 1
Sverige eller 1 andra linder, om sjukfrinvaro bland personer éver 65
drs 8lder. Skilen till detta kan vara att andelen som férvirvsarbetat
efter den 3ldern varit 13g i de flesta linder. I Sverige har dock alla
som fyllt 16 3r, som férvirvsarbetar och som har en viss minimi-
inkomst - oavsett dlder - ritt till sjukpenning for forlorad arbets-
inkomst vid sjukdom eller skada. I dldrarna mellan 65 och 70 ar
ersitts dock hogst 180 sjukfrinvarodagar om Férsikringskassan
bedémer att arbetsférmdgenedsittningen ir bestdende. Frin och
med 70 &rs dlder kan man bara {8 sjukpenning 1 sammanlagt hogst
180 dagar. Genom den kraftiga ¢kningen av antalet och andelen
som forvirvsarbetar efter 65 drs dlder 1 Sverige under de senaste
decennierna har frigan om sjukfrinvaro bland dem blivit mer
aktuell. Forslaget att hoéja pensionsildern, som redovisats av
pensionsdldersutredningen, motiveras framférallt av att fler i
befolkningen blir ildre vilket innebir o6kade kostnader for
pensioner, men ocksd av att de ildres hilsa, utbildning och
arbetsmiljé gradvis forbittrats 1 Sverige (SOU 2013:25). Kunskap
om sjukfrinvaro bland de personer som redan idag férvirvsarbetar
efter 65 blir 1 det ljuset ocksd viktig for att kunna bedéma om
sjukforsikringssystemet for personer éver 65 dr ocksd behover
reformeras i olika avseenden.

Sjukfrdnvaronivder ir relaterade till ett samspel mellan befolk-
ningens hilsa och arbetsférmiga 4 ena sidan och kraven 1 arbetet &
den andra. Att sjukfrinvaron ir si 18g bland de ildre forvirvs-
arbetande skulle kunna férklaras av en positiv hilsoselektion. A
andra sidan har sjukfrinvaron 1 denna grupp inte 6kat nir antalet
forvirvsarbetande har dkat. Méjligen har det dven skett en positiv
forindring av arbetsvillkoren och anpassningsméjligheter for dldre
férvirvsarbetande.
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Diskussion

Studiens frimsta styrka ir att den baseras pd hela befolkningen
och registerdata av god kvalitet samt omfattar en ling tidsperiod,
hela fyra kohorter med fem ars mellanrum. Detta har ocksi gjort
det mojligt att f6lja utvecklingen av sjukfrdnvaron fére och efter 65
drs &lder pd individniva. Studiens uppligg har 1 férsta hand varit
beskrivande och varit avsedd att identifiera eventuella problem och
omriden dir det krivs mer forskning. For att kunna besvara frigor
kring hilsoselektion i dldern efter 65 behovs t ex mer fordjupade
analyser. En mer detaljerad analys skulle kunna belysa hur olika
faktorer samverkar till sjukfrdnvaro bland personer 6éver 65. En
analys av de 4&rliga forindringarna skulle ocksi kunna o6ka
kunskapen om hur individer tar stillning till om de vill fortsitta att
forvirvsarbeta 1 hogre dldrar dven om de har 6kade problem med
hilsa och sjukfrinvaro. Ett ytterligare centralt omrdde for
fordjupad forskning vore en analys av hur sambandet mellan
forvirvsarbete, hilsa och sjukfrdnvaro ser ut 1 befolkningen 6ver 65
drs dlder dir iven information om individernas anvindning av
sjukvird och férbrukning av likemedel skulle vara till stor nytta.
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| denna rapport studeras sjukfranvaro bland personer 6ver 65 ar som
forvarvsarbetar och om detta férandrats ¢ver tid. Forfattarna visar att
andelen sjukskrivna, antalet sjukfranvarotillfallen samt antalet ersatta
sjukfranvarodagar ar mycket lagt bland dem som fortséatter forvarvsar-
beta. Andelen sjukskrivna har minskat, inte 6kat, trots att andelen som
forvarvsarbetar efter 65 ar okat.

De som fortsatte att forvarvsarbeta efter 65 hade ocksa en lagre sjuk-
franvaro fore 65 ars alder an de som inte gjorde det. Detta tyder pa en
halsoselektion som innebar att de som forvarvsarbetar i hogre alder
sannolikt har battre halsa, utbildning och arbetsvillkor &n de som gar

i pension tidigare. Studien visar ocksé att det &r mindre vanligt med
sjukskrivning i psykiatriska diagnoser bland sjukskrivna i aldern 6ver
65 ar jamfort med sjukskrivna i dldern 60-64 ar, vilket indikerar att per-
soner med psykiska besvér i hdgre grad slutar forvarvsarbeta vid 65.

Rapporten ar skriven av Staffan Marklund, Linnea Kjeldgard och Kris-
tina Alexanderson, verksamma vid sektionen for forsékringsmedicin,

Institutionen for klinisk neurovetenskap vid Karolinska Institutet.

Underlagsrapporter i serien

—_

. Studerande och socialférsakringen

. Samverkan mellan Arbetsférmedlingen och Foérsdkringskassan
under 2000-talet

. Hur bor arbetsldshetsforsakringen utformas?

. Trygg, stottande, tillitsfull? Svenskarnas syn pa socialforsakringarna

. Fortidspensionering av unga

. En socialférsakring for alla — Handikappférbundens forslag till en
hallbar socialforsakring

. Arbetslivsinriktad rehabilitering

. En alternativ arbetsskadeforsakring

. Ekonomiska incitament inom arbetsldshets- och sjukférsakringarna

10. Sveriges socialférsakringar i jamférande perspektiv

11. One-stop shops i Europa

12. Vid arbetslivets granser: Sysselsattning, matchning, barridrer

1974-2010
13. Unga vuxna med aktivitetsersattning — risk for suicidférstk och suicid
14. Sjukfranvaro efter 65 &rs alder

N

o O bW

O 00

fass)

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

Parlamentariska social-
foérsékringsutredningen
(§ 2010:04)

Omslag: Elanders Sverige AB





