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Sammanfattning

| de flesta studier av sjukfranvaro i Sverige redovisas tvarsnittsdata. Det gor det svart att tolka vad som
hander pa langre sikt for individer som varit sjukskrivna och det ger en ofullstandig bild av hur ersatt
sjukfranvaro hanger samman med andra erséttningar och andra former av forsorjning. For att forsta
utvecklingen over tid for personer som till exempel var sjukskrivna, arbetslosa eller haft sjukerséttning
ett ar behovs aven longitudinella kohortdata. Har presenteras sadana data for tre olika kohorter. | den
forsta ingar samtliga 5,1 miljoner personer som bodde i Sverige den 31/12 1994 och som da var i
aldern 20-64 ar. | de tva andra kohorterna inkluderades de personer som bodde i Sverige ar den 31/12
1999 (5,2 miljoner) respektive 31/12 2004 (5,3 miljoner). Vi har foljt personernas forsorjnings-
situation i dessa tre kohorter varje ar fram till och med 2008.

Personerna har varje ar klassificerats i olika grupper efter om de varit i huvudsak sysselsatta, lang-
tidsarbetslosa, langtidslediga med foraldrapenning, studerande, haft socialbidrag (forsorjningsstod),
varit langtidssjukskrivna, haft sjuk- och aktivitetsersattning (fortidspension), varit alderspensionerade
eller avlidit. Klassificeringen ar gjord i dmsesidigt uteslutande kategorier, sa att en individ endast kan
inga i en kategori ett enskilt ar. Startpunkten har tagits i forhallandena for respektive kohorts startar,
det vill saga1995, 2000 och 2005. En fraga har varit om forandringarna ser olika ut for kvinnor och
man, givet den forsorjningssituation de befann sig i 1995 respektive 2000 och 2005. En annan fraga
har varit om utvecklingen for kvinnor och man ser annorlunda ut for de olika kohorterna

Endast en mindre del av de kvinnor och méan som 1995 var langtidssjukskrivna var senare yrkes-
arbetande, aven nar de foljts under sa lang tid som 13 ar. En liknande bild framtradde for de kvinnor
och méan som i huvudsak var forsérjda av socialbidrag 1995. Bland de langtidsarbetslosa 1995 kunde
endast cirka hélften aterfinnas som sysselsatta efter 13 ar. For kvinnor var 6vergangar fran yrkesarbete
till sjuk- eller aktivitetsersattning mer vanliga, for man 6vergangar till langtidsarbetsloshet.

Huvuddelen av de som var sysselsattal995, det vill séga till stérre delen forsérja av foérvarvs-
inkomst var fortfarande sysselsatta 13 ar senare. Bade bland kvinnor och bland man minskade dock
andelen sysselsatta med ungefar 10 procent under de 13 aren. Bland kvinnor minskade den fran drygt
60 procent till drygt 50 procent och bland méan fran knappt 70 procent till knappt 60 procent. Delvis
berodde den minskade andelen som huvudsakligen forsorjde sig genom forvérvsarbete pa alders-
pensionering. Storre delen av de som var forsorjda via olika bidrag eller ersattningar fran socialforsak-
ring nar kohorten startade var dock fortfarande inte i arbete vid uppfoljningstidens slut. Endast 13
procent bland de langtidssjukskrivna mannen och 11 procent bland kvinnorna hade efter 13 ar kommit
tillbaka till arbetslivet i den meningen att de hamnat i gruppen i huvudsak sysselsatta. Manga hade
sjukersattning, men manga hade ocksa fatt alderspension.

Fortida dod var vanligare bland de langtidsarbetslésa an bland de sysselsatta och &nnu vanligare
bland de langtidssjukskrivna. Allra hogst var risken for fortida dod for de med sjuk- och aktivitets-
ersattning. Denna tydligt forhojda risk for fortida dod var mer markerad for ménnen an for kvinnorna.

En jamforelse mellan de tre kohorterna 1995, 2000 och 2005 visar intressanta skillnader bade
bland de grupper som i utgangslaget huvudsakligen forsorjde sig via bidrag och bland de huvud-
sakligen sysselsatta. Andelen som blev sysselsatta bland de tidigare langtidssjukskrivna var betydligt
hogre i den tredje kohorten jamfort med den forsta och den andra, savél bland kvinnor som bland man.
For de langtidsarbetslésa i 1995 ars kohort var en tredjedel i huvudsak sysselsatta efter tre ar medan
andelen sysselsatta efter tre ar steg till 44 procent i 2005 ars kohort. Minskningen i andelen langtids-
arbetslésa var mer markerad bland kvinnor &n mén. Denna skillnad mellan kvinnor och mén var storst
i kohorten med startar 2000, da arbetslésheten inom befolkningen gick ned sarskilt mycket.
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Inledning

I officiell statistik redovisas i allménhet endast tvarsnittsdata av forekomst av till exempel sjukfran-
varo, ofta summerade som arsdata. Sadana uppgifter kan ge en bild av hur forhallanden utvecklas 6ver
tid, i landet som helhet eller summerat 6ver olika grupper av befolkningen. Sadana data ger till
exempel en bild av om antalet arbetsldsa 6kar eller minskar, om de sjukskrivna blir fler eller farre, och
sa vidare. Under de senare decennierna har sadana tvérsnittsdata visat stora och ofta okande kons-
skillnader i sjukfranvaro; sjukfranvaron har varit hogre bland kvinnor an bland man (1-7). Tvarsnitts-
data ger dock ingen information om hur situationen utvecklas 6ver tid for enskilda individer eller
grupper av individer. Det framgar inte hur situationen ser ut nagra ar senare for till exempel de kvinnor
och man som var sjukskrivna 1995. Ar det samma personer som var sjukskrivna tio ar senare? Fanns
manga av dessa senare bland de arbetslésa eller bland de med sjukerséttning?

Det finns 6verhuvudtaget mycket fa studier av den framtida situationen for kvinnor och man som
har uppburit olika typer av ersattningar fran socialforsakringen. Sérskilt saknas sadana studier dar en
bred uppféljning gjorts av olika framtida forsorjningsalternativ. Det finns dock nagra studier som visat
att langa sjukskrivningsfall ofta leder till sjuk- eller aktivitetsersattning (8-17).

Andrén (11, 12) fann att sjukfranvaro ar en stark prediktor for att individen ska lamna arbetsmark-
naden med sjuk- eller aktivitetserséattning, som arbetslos eller genom emigration. Trots att andra fakto-
rer som alder och utbildning ocksa paverkar framtida forsorjningssituation ar sjukfranvarolangd en
avgorande faktor for risken for sjuk- och aktivitetsersattning. Wallman och medarbetare (13) fann att
antalet dagar under ett ar som individen varit sjukskriven var den faktor som hade den basta prognos-
tiska precisionen for framtida sjuk- och aktivitetsersattning jamfort med alder, utbildningsniva och
region.

Ett antal studier har ocksa visat att hushall som under ett ar haft socialbidrag (forsorjningsstod) har
en mycket stor risk att under de kommande aren ocksa ha fatt socialbidrag, aven om flertalet lamnar
denna form av forsorjningsform (18-23).

For att belysa fragor om forsorjningssituationens langsiktiga varaktighet kravs majlighet att folja
situationen over tid for varje individ, det vill saga att det finns tillgang till kohortdata med information
for varje individ over ett antal ar. | denna studie har tre olika sadana kohorter féljts dver tid. | en forsta
kohort ingick alla personer som ar 1995 bodde i Sverige och var 2064 ar. | en andra kohort ingick de
som var i samma aldrar och folkbokfdrda i Sverige ar 2000. En tredje kort bestod av motsvarande
grupp ar 2005. Samtliga kohorter féljdes fram till och med 2008. Det innebar att den forsta kohorten
kunde foljas prospektivt under 13 ar, den andra under atta ar och den tredje under tre ar.

Under varje enskilt kohorts startar; 1995 respektive 2000 och 2005, kunde individerna klassas med
avseende pa om det huvudsakligen forsorjde sig genom forvarvsarbete eller hade erséttningar fran
socialforsakringssystemet eller andra offentliga bidragssystem. Syftet var att beskriva den framtida
forsorjningssituationen for kvinnor och man med olika forsorjningsforhallanden under ar 1995 respek-
tive ar 2000 och ar 2005. Ett sérskilt fokus fanns pa om kvinnors och mans situation utvecklade sig
olika, givet att de ursprungligen befunnit sig i samma kategori. FOr att forbattra jamforbarheten stu-
deras ocksa utvecklingen for en speciell aldersgrupp. Foljande fragestallningar har varit centrala:

e Hur utvecklades forsorjningssituationen under aren 1996-2008 for de kvinnor och mén
som 1995 var huvudsakligen forvarvsarbetande, langtidssjukskrivna, langtidsarbetslosa,
hade socialbidrag, hade féraldrapenning eller hade sjuk/aktivitetsersattning?

e Hur sag utvecklingen ut fér de som var 50 ar 1995?

e Hur sdg motsvarande utveckling ut for kohorterna med startar 2000 respektive 2005?
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Metod

Studiepopulationerna bestod av samtliga folkbokforda i Sverige 31/12 1994 som var i dldern 20-64 ar
(5 092 434 personer), samt motsvarande personer bosatta i Sverige 31/12 1999 (5 173 076 personer)
respektive 31/12 2004 (5 277 713 personer). Personerna i var och en av de tre kohorterna har foljts
fram till och med 2008 med hjalp av registerdata fran SCB:s LISA-register vad avser arliga uppgifter
om sysselsattning, inkomster (saval fran forvarvsarbete som sociala inkomster) med mera. Uppgifterna
har kompletterats med uppgifter fran Socialstyrelsen om dodsfall.

Personerna i varje kohort har varje ar klassificerats i olika grupper efter om de varit i huvudsak
sysselsatta, langtidsarbetslosa, langtidsforaldralediga, studerande, socialbidragstagare, langtidssjuk-
skrivna, haft sjuk- eller aktivitetsersattning, alderspensionarer eller avlidit. Utgangspunkten for denna
klassificering har varit SCB:s indelning av individer i sysselsatta respektive icke-sysselsatta. SCB gor
sin sysselsattningsuppdelning utifran den arliga forvarvsinkomstens storlek, sa att varje individ ges ett
sarskilt minimibelopp (olika for olika individer), som maste dverskridas for att individen ska betraktas
som sysselsatt. SCB har valt dessa granser sa att god Gverensstammelse skapas med annan statistik
(24).

Sysselsattningsgrupperingen har kompletterades med information om hur stor del av aret individen
haft olika forsorjning. Individer placerades i olika grupper om de under minst halva arets dagar varit
arbetslosa, haft foraldrapenning, haft sjukpenning eller fatt sjuk- eller aktivitetsersattning. Uppgift om
antalet dagar finns inte for personer som haft socialbidrag, studiestod eller alderspension. De som
saknade sysselséttning (enligt SCB:s definitioner) definierades déarfér som socialbidragstagare (haft
forsorjningsstod) om mer dn hélften av deras disponibla inkomst respektive ar kommit fran social-
bidraget/forsorjningsstodet. Personer definierades som studerande pd motsvarande satt om mer &n
halva inkomsten kommit fran studiestéd. Som alderspensionerade definieras de for vilka mer en halva
inkomsten kommit fran alderspension.

Denna information ger mojlighet att for startaret var och en av de tre kohorterna gruppera indivi-
derna i en av foljande 14 grupper:

e sysselsatt/huvudsakligen

o delvis sysselsatt/alderspensionerad

o delvis sysselsatt/arbetslds minst halva aret

o delvis sysselsatt/sjuk- eller aktivitetsersattning minst halva aret

o delvis sysselsatt/sjukskriven minst halva aret

o delvis sysselsatt/foraldraledig minst halva aret

e ¢j sysselsatt/begransat med noteringar

e ¢j sysselsatt/alderspensionerad

e ¢j sysselsatt/arbetslos minst halva aret

o ¢j sysselsatt/sjuk- eller aktivitetsersattning minst halva aret

o ¢j sysselsatt/sjukskriven minst halva aret.

o ¢] sysselsatt/foraldraledig minst halva aret

e gj sysselsatt/socialbidrag minst halva inkomsten

o ¢j sysselsatt/studerande minst halva inkomsten.

Till dessa 14 grupper tillkommer en grupp av personer som avlidit eller emigrerat under uppfolj-
ningen.

For att underlatta redovisningen har de 14 grupperna reducerats till 9 genom att de tva grupperna
av alderspensionerade (delvis sysselsatta plus icke sysselsatta) slagits samman till en grupp, de tva
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grupperna av arbetslosa (delvis sysselsatta plus icke sysselsatta) slagits samman till en grupp och sa
vidare (tabell 1). De sysselsatta blir harigenom delvis en restkategori. Eftersom sysselséttning defini-
erats annorlunda i denna studie an i SCB:s statistik blir antalet sysselsatta knappt en halv miljon férre
an den anges i SCB:s regionala registerbaserade arbetsmarknadsstatistik (25).

| tabell 1 framgar antal och andel kvinnor och man i var och en av de nio olika grupperna. Dar
framgar aven varje grupps bendmning, som de har anvants i de foljande resultatredovisningarna. De
individer som ett enskilt ar inte raknas som sysselsatta i denna studie ar de som trots att de haft for-
varvsinkomster haft minst hélften av den disponibla inkomsten fran socialforsakringarna. Utéver de
namnda grupperna innehaller redovisningen en kategori som benamns “Ej sysselsatt/begransat med
noteringar”. For denna grupp finns varken i LISA eller i 6vriga register nagon narmare information for
respektive ar, utom att de inte var sysselsatta. Hur deras forsorjningssituation sag ut ar oklar.

Tabell 1. Gruppering efter huvudsaklig férsorjningssituation av kvinnor och méan som 1995 var
bosatta i Sverige och da var 20-64 ar gamla.

Kvinnor Man

antal % antal %

I huvudsak sysselsatt 1540076 614 1740752 674
Alderspensionerad 31227 1.2 33307 1,3
Langtidsarbetslos 252341 10,1 332982 129
Sjuk- eller aktivitetsersattning 207172 8,3 167416 6,5
Langtidssjukskriven 71004 2,8 54401 21
Langtidsledig med foraldrapenning 116 811 4,7 3758 0,1
Ej sysselsatt/socialbidrag 174428 7,0 147842 5,7
Ej sysselsatt/studerande 31236 1,2 34702 1,3
Ej sysselsatt/begransat med noteringar 83570 3,3 69409 27
2507865 100 2584569 100

Fordelen med att gruppera manniskor pa detta sétt i omsesidigt uteslutande kategorier, ar att det ger
majlighet att folja hur manniskors forsérjningssituation forandras fran ar till ar genom att de flyttar
fran en forsorjningskategori till en annan.

Har presenteras forst utvecklingen for kohorten med startar 1995. Separata redovisningar gors for
kvinnor och méan. Langre fram presenteras ocksa resultat fran analyser av de bada ovriga kohorterna,
med startar 2000 respektive 2005, sa att jamforelser ar mojliga att gora for eventuella skillnader i
utvecklingstendenser mellan kohorterna.

Utvecklingen 6ver tid kan forvantas vara starkt beroende av alder. Som framgar av nedanstaende
finns de alderspensionerade framférallt bland de som hunnit bli 65 ar. Sjuk- och aktivitetsersattning ar
sarskilt vanlig under aren fore 65 ars alder. Foraldralediga finns framst bland de yngre och sa vidare.
Det innebar att det finns anledning att félja enskilda aldersgrupper var for sig. Att presentera data for
samtliga aldersgrupper hade dock inneburit en alltfor stor mangd figurer. For att pa ett dverskadligt
satt anda ta hansyn till aldersskillnader sérredovisas har utvecklingen for en aldersgrupp, namligen de
som ar 1995 var 50 ar — en aldersgrupp som i kohorten fran 1995 ar majlig att folja till de nastan natt
aldern for alderspension (65 ar), &ven om nagra alderspensionerats tidigare. Vid 65 ars alder kan man
inte fa sjuk- och aktivitetsersattning langre.

8 Forsorjningsituation dver tid; Kl



Resultat

Utvecklingen under 1996-2008 fér 1995 ars kohort

Som bakgrund redovisas har forst data om férandring av forsérjningssituationen for samtliga kvinnor
och mén i 1995 ars kohort fran och med 1995 till och med 2008 (figur 1). Alla i kohorten blev natur-
ligtvis ett ar dldre for varje ar som gick. Det innebar att antalet alderspensionerade tkade, liksom
antalet som emigrerade och som avled. Andelen i huvudsak sysselsatta minskade ocksa 6ver tid, Efter
13 ar var andelen sysselsatta ungefar 10 procentenheter lagre an 1995, bland bade kvinnorna och
mannen. Andelen alderspensionarer 6kade med narmare 20 procentenheter. De nytillkomna alderspen-
sionerade kom inte bara frdn gruppen sysselsatta, utan ocksa fran gruppen langtidsarbetslosa, som
minskade mycket éver tid. En del av langtidsarbetslésheten 1ag sent i livet.

Andelen personer med sjuk- och aktivitetsersattning forandrades inte s mycket éver tid bland
méannen, daremot 0kade andelen bland kvinnorna. Andelen som initialt, det vill sdga 1995, hade sjuk-
och aktivitetsersattning 1ag ungefar pa 8 procent bland kvinnorna och 6,5 procent bland méannen.
Denna andel okade till cirka 11 procent for kvinnor, men var oférdndrad for mannen. Anledningen till
den forhallandevis jamna arsprevalensen for man over tid (liksom delvis ocksa for kvinnor) var att det
fanns bade ett inflode och ett utflode i denna grupp. Utflodet handlade i forsta hand om alderspensio-
nering av personer med sjuk- eller aktivitetserséttning.

Dddsfall och arbetsléshet var vanligare bland ménnen an bland kvinnorna.

Forsorjningsutvecklingen 1996-2008 for 1995 ars kohort for de som var 50 ar

Utvecklingen av de kvinnor och man som 1995 var 50 ar redovisas i figur 2. Av figuren framgar det
hur andelen med sjuk- och aktivitetserséttning i denna grupp 6kade med aldern. Denna utveckling var
kraftigare bland kvinnor &n bland man. Av figur 2 framgar ocksa att sjuk- och aktivitetsersattning
berérde en mycket stor andel av samtliga i gruppen, ungefar en fjardedel; minst 30 procent av
kvinnorna och 20 procent av mannen efter 13 ar.
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Utvecklingen 1996-2008 for de som var langtidssjukskrivna 1995

Drygt 70 000 kvinnor och drygt 50 000 man var langtidssjukskrivna under 1995, det vill sdga da sjuk-
skrivna minst sex manader. Manga av dessa var pa vag att lamna arbetslivet med sjukpenning eller
sjuk- och aktivitetsersattning (figur 3). Efter tva ar hade 42 procent av de langtidssjukskrivna kvin-
norna sjuk- och aktivitetsersattning och 40 procent av mannen. Efter fem ar var det 52 procent av
kvinnorna och 47 procent av mannen. Manga gick ocksa over i alderspension. For en mindre grupp
vidtog langtidsarbetslGshet efter det att sjukskrivningen upphért. Denna grupp omfattade som mest
6 procent bland kvinnorna och 10 procent bland mannen (tva ar efter startaret). Endast 13 procent
bland de langtidssjukskrivna mannen och 11 procent bland kvinnorna hade efter 13 ar kommit tillbaka
till arbetslivet i den meningen att de hamnat i gruppen i huvudsak sysselsatta. En relativt stor andel av
de langtidssjukskrivna avled de féljande 13 aren (10 procent bland kvinnorna och 17 bland ménnen).
Andelen som fortsattningsvis var langtidssjukskrivna var hogre bland kvinnorna &n bland méannen.

Utvecklingen 1996-2008 for langtidssjukskrivna 50-aringar 1995

I figur 4 redovisas situationen for de kvinnor och man som var 50 ar och langtidssjukskrivna. Bland de
langtidssjukskrivna i gruppen pa 50 ar, fanns ungefar 2 500 kvinnor och 2 000 man. Antalet kan
tyckas begransat men en snarlik problematik forelag rimligen for de som fanns i aldersgrupperna
narmast éver 50 ar. (Réknar vi samman de langtidssjukskrivna fran 50 till 55 far vi 26 875 personer.
Raknar vi samman de langtidssjukskrivna fran 50-60 ar far vi 47 063 personer.)

Genom 50-arsavgransningen har den tidigare sa framtradande trenden mot allt fler alderspensio-
nerade mer eller mindre forsvunnit. Istallet framtrader dddsfallens och sjukerséttningarnas domine-
rande roll. Prognosen for ett framtida deltagande i arbetslivet var dyster for en person som var 50 ar
och langtidssjukskriven 1995. Efter fem ar hade endast 12 procent av kvinnorna sin férsorjning fran
arbete, motsvarande siffra for mannen var 15 procent. Vid slutet av uppféljningen hade 76 procent av
kvinnorna och 65 procent av mannen sjuk- och aktivitetsersattning. Bland kvinnorna dog 11 procent,
bland mannen 18 procent under uppfdljningstiden.
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Utvecklingen 1996-2008 for de langtidsarbetsldsa 1995

Over 250 000 kvinnor och 300 000 man var langtidsarbetslosa 1995, det vill sdga arbetslosa under
minst sex manader under aret. De narmast foljande aren blev efterhand allt fler av dessa sysselsatta
(figur 5). Efter fem ar var det anda bara ungefar halften av gruppen som huvudsakligen forsorjde sig
genom forvérvsarbete. Ytterligare langre fram fordndrades sysselsattningsandelen inte sérskilt mycket
mer. Antalet langtidsarbetslosa minskade visserligen ocksa fortséttningsvis, men antalet som be-
viljades sjuk- och aktivitetsersattning ckade istallet liksom antalet alderspensionerade. En mindre del
blev ocksa langtidssjukskrivna. En icke obetydlig andel hade vidare varken arbetsinkomst eller var
forsorjda via socialforsakringarna. Deras forsorjningssituation ter sig oklar utifran tillgangliga upp-
gifter.

Bland de langtidsarbetslésa 1995 minskade arbetslosheten nagot mer bland kvinnorna &n bland
mannen. Efter fem ar var fortfarande 26 procent av mannen langtidsarbetslosa. Motsvarande siffra for
kvinnorna var 19 procent. Efter fem ar var mannens sysselséttningsgrad 47 procent mot kvinnornas 46.
Kvinnorna hade samtidigt en nagot hogre andel i studier (5 procent mot 3). Med tiden blev ocksa
andelen med sjuk- och aktivitetsersattning pataglig och nagot hogre for kvinnorna (14 procent for
kvinnorna mot 10 fér mannen vid uppfoljningsperiodens slut).

Langtidsarbetsldsheten ersattes alltsa bara delvis av en huvudsaklig forsorjning via arbetsinkomst.
Andra typer av forsorjning var mer dominerande. Om forvarvsarbete samtidigt forekommit var det sa
begrénsat att personerna inte kunnat klassificeras som i huvudsak sysselsatta.

Utvecklingen 19962008 for langtidsarbetslosa 50-aringar 1995

Ocksa i detta sammanhang har aldern spelat en vasentlig roll for hur forsorjningssituationen utveck-
lade sig over tid. Figur 6 beskriver utvecklingen for de kvinnor och man som var 50 ar 1995. Det
framgar att det bland de 50-ariga méannen bara var en tredjedel som efter fem ar huvudsakligen
forsorjde sig via yrkesarbete (35 procent). Motsvarande siffra for de 50-ariga kvinnorna var 42 procent
i arbete, det vill siga nagot battre. Bland kvinnorna fanns dock ocksa fler Iangtidssjukskrivna och med
tiden manga med sjuk- och aktivitetsersattning (33 procent bland kvinnorna vid periodens slut mot 27
procent bland mannen). Bland mannen fanns ocksa ett stort inslag av dodsfall under uppfoljningstiden.
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Utvecklingen 1996-2008 for de huvudsakligen sysselsatta 1995

Sysselsattningssituationen i Sverige forbattrades efter hand under den studerade perioden. Anda var
det manga av de som hade arbete under startaret 1995, som inte langre var sysselsatta vid uppf6lj-
ningsperiodens slut, det vill saga ar 2008 (figur 7). Andelen som inte forsorjde sig via arbete var efter
13 &r négot stérre for kvinnorna 4n for méannen (40 procent mot 34). Alderspensionering var den
huvudsakliga anledningen (bland cirka halften) till att farre var i arbete. Alderspensioneringen var
nagot vanligare bland kvinnorna &n bland méannen. For kvinnorna var ocksa andelen som under upp-
foljningstiden beviljades sjuk- och aktivitetsersattningen forhallandevis betydande och skillnaden mot
mannen var hér sarskilt framtradande (8 procent for kvinnorna mot 4 for méannen). Bland ménnen blev
en nagot storre andel arbetslosa. Bland mannen fanns ocksa nagot fler dodsfall (4 procent mot 3 bland
kvinnorna).

Utvecklingen 1996-2008 for de 50 aringar som 1995 var huvudsakligen sysselsatta

For 50-arsgruppen, det vill sdga de som var 50 ar och huvudsakligen sysselsatta 1995, var sysselsétt-
ningsforandringen annu mer markerad, sarskilt bland kvinnorna (figur 8). Minskningen i andel som
raknas som sysselsatta var 50 procentenheter bland de 50-ariga kvinnorna och 47 bland de 50-ariga
mannen. Alderspensioneringen var i denna grupp mer dominerande fér ménnen &n for kvinnorna (20
procent mot 15 efter 13 ar). Kvinnorna beviljades daremot sjuk- och aktivitetsersattning i hogre ut-
strackning (21 procent mot 13 fér mannen). Som vantat avled en nagot stérre andel av mannen an av
kvinnorna (5 procent mot 4 bland kvinnorna). Bland mannen blev ocksa en storre andel langtids-
arbetslosa.

Utvecklingen 1996-2008 for de med sjuk- och aktivitetsersattning 1995

I huvudsak tre framtida alternativ tycks finnas for de personer som hade sjuk- och aktivitetsersattning
under minst sex manader ar 1995 (figur 9). Vissa personer fortsatte att ha sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning ocksa framledes. Andra &lderspensionerades. Det var dven ménga som dog. Alderspension bland
de tidigare med sjuk- och aktivitetsersattning var vanligare bland kvinnorna (49 procent mot 42 for
mannen). Dddsfall var vanligare bland mannen (27 procent mot 16 for kvinnorna). En betydligt hogre
andel av mannen med sjuk- och aktivitetsersattning dog inom uppféljningstiden pa 13 ar. For tolkning
av dessa resultat behdvs fordjupande analyser.

Utvecklingen 19962008 for 50-aringar med sjuk- och aktivitetsersattning 1995

Alder spelar stor roll for hur forsorjningssituationen utvecklat sig for personer med sjuk- och aktivi-
tetsersattning varfor utvecklingen sarredovisas for 50-aringar i figur 10. De allra flesta 50-aringar som
1995 hade sjuk- och aktivitetserséttning under minst sex manader fortsatte att ha det under de féljande
13 aren. Det var aven manga som avled, framfor allt bland mannen (24 procent mot 13 bland kvin-
norna). Vissa, framforallt bland kvinnorna, hade under en period en hogst oklar férsorjningssituation.
Denna grupp av kvinnor 6kade forst, men minskade sedan ater igen. Dessa personer var inte syssel-
satta och fick inte heller nagon form av ekonomiskt stod av det slag som kunnat identifieras har.
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Utvecklingen 1996-2008 for de alderspensionerade 1995

De som en gang fatt alderspension, fortsatte i de allra flesta fall att ha denna som sin huvudsakliga for-
sorjningskalla under de kommande aren (figur 11). Nagra fa procent atergick dock till att huvud-
sakligen yrkesarbeta och nagra var langtidssjukskrivna. Dodsfall forekom dock och var sarskilt
vanliga bland ménnen (19 procent mot 12 for kvinnorna).

Utvecklingen 19962008 for de langtidslediga med foraldrapenning 2005

De allra flesta som hade foraldrapenning under mer an sex manader ar 1995 var kvinnor (116 811
kvinnor jamfort med 3 758 man). Manga atervande inte till arbete efter foraldraledigheten (figur 12).
Ar 1996, da den mesta av foraldrapenningen upphért, klassades endast 49 procent av dessa kvinnor
som sysselsatta och 46 procent av ménnen. 20 procent av kvinnorna och 14 procent av ménnen hade
1996, fortfarande (eller aterigen) foraldrapenning.

En stor andel, speciellt bland mannen, var langtidsarbetslosa aret efter (22 procent mot 15 bland
kvinnorna under 1996). En hogre andel bland mannen, hade socialbidrag (3 procent bland kvinnorna
och 8 procent bland mannen). Flera hade ocksa en oklar férsérjningssituation utan vare sig arbete eller
sociala inkomster (10 procent bland kvinnorna och 6 bland ménnen).

En storre andel av mannen som var foraldralediga 1995 var ocksa under de kommande aren lang-
tidsarbetslosa. Langtidssjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning var daremot ungefar lika
vanligt bland kvinnor som mén, efter 13 ar gallde det 11 procent inom bada grupperna.

Sysselsattningssituationen utvecklades sig klart saimre for mannen an for kvinnorna bland de for-
aldralediga 1995. En méjlig tolkning kan vara att nagra av dessa man redan fran borjan haft en svag
sysselsattningssituation, vilket bade kan ha bidragit till foraldraledigheten och till den efterféljande
situationen.
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Figur 12. Forsorjningssituation 1995-2008 for de kvinnor och man som 1995 var langtidslediga med foraldrapenning (minst sex manader) och 2064 &r. Procent.
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Utvecklingen 1996-2008 for de studerande 1995

Det vore rimligt att tanka sig ett flode dar individer gar fran studier till arbete, med kanske en kort tids
arbetsloshet dar emellan. Det sker ocksa en gradvis dkning av andelen sysselsatta bland de studerande
under uppfoljningsaren. (Storre andel av de studerande mannen &n kvinnorna var fem ar efter startaret
sysselsatta, 72 procent mot 65 bland kvinnorna). I praktiken var bilden av de studerandes utveckling
under de 13 uppfoljningsaren mer komplicerad (figur 13). Det berodde maéjligen bland annat pa att
arbetslosheten efter avslutade studier kunde bli langvarig (26). Manga individer hade ocksa efter sina
studier en period med oklar férsorjningssituation utan vare sig forvarvsarbete eller forsorjning fran
socialforsakringarna. Flertalet studerande var ocksa unga. Sarskilt bland kvinnorna var det ocksa van-
ligt med foraldraledighet under de kommande aren. Fem ar efter startaret 1995 hade 4 procent av de
studerande kvinnorna foraldrapenning under mer &n halva aret. Detta géllde for mindre an 1 procent
bland méannen.

Det kan dock for en del av individerna ha varit sa att studierna foregatts av brist pa arbete. En
vanlig iakttagelse &r just att antalet studerande, till exempel vid universitets och hdgskolor, varit
sarskilt stort da arbetsldsheten gatt upp. Ett exempel ar 6kningen av antalet studerande i samband med
den senaste finanskrisen (25). Vissa studerande kan ha haft en svag stéllning pa arbetsmarknaden,
nagot som ocksa kan ha paverkat deras situation i fortsattningen.
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Figur 13. Forsorjningssituation 1995-2008 for de kvinnor och man som 1995 var 2064 ar och huvudsakligen studerande. Procent.
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Utvecklingen 1996-2008 for de med en oklar forsérjningssituation 1995

For en del kvinnor och mén saknades information om hur personernas faktiska forsorjningssituation
sett ut i de data som utnyttjats har (figur 14). Genom att varken forvarvsinkomst eller bidrag fran
socialférsékringarna finns redovisade ar osékerheten stor om hur personerna forsorijt sig. 1 en del fall
kan man tanka sig att de forsorjs av andra personer i hushallet. Personer med denna oklara situation
fanns framst bland de unga (bland 20-aringar gallde detta for 26 procent) och bland de som bodde
hemma hos sina foraldrar (32 procent). Andelen var ocksa hog bland vissa utomlands fodda, till
exempel de fran Nordamerika (26 procent) och Asien (14 procent).

Betydligt fler kvinnor &n mén fanns i denna kategori, cirka 174 000 kvinnor jamfort med cirka
147 000 man. Betydligt fler kvinnor befann sig ocksa fortsattningsvis utanfor arbetslivet. Det kan
finnas anledning att studera denna grupp narmare ur ett genusperspektiv.

Utveckling 1996-2008 for de med socialbidrag 1995

Ganska fa av socialbidragstagarna 1995 klassificerades som sysselsatta de pafoljande aren. Som mest
var det 26 procent bland kvinnorna som haft socialbidrag och drygt 29 procent bland ménnen som haft
socialbidrag som senare huvudsakligen var sysselsatta (figur 15). Manga var langtidsarbetslosa,
sarskilt de forsta aren under uppféljningstiden. Efter ett ar var 17 procent langtidsarbetslosa bland
kvinnorna och 26 procent bland méannen. Bland de socialbidragstagande mannen férblev andelen
langtidsarbetslosa hela tiden hogre &n bland kvinnorna.

Beroendet av socialbidrag fortsatte under lang tid, sarskilt for kvinnorna. Manga som haft social-
bidrag fick ocksad med tiden sjuk- och aktivitetsersattning. Efter 13 ar géllde det 21 procent bland
kvinnorna och 19 bland ménnen.
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Figur 14. Forsorjningssituation 1995-2008 for de kvinnor och man som 1995 saknade sysselsattning och inte var forsorjda via socialforsakringarna och 2064 ar. Procent.
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Figur 15. Forsorjningssituation 1995-2008 for de kvinnor och man som 1995 saknade sysselsattning och vars framsta inkomstkalla var socialbidrag och 20-64 ar. Procent.
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Jamforelse mellan de tre kohorterna, med startar 1995, 2000
respektive 2005, vad avser deras utveckling Over tid

Den studerade perioden utmadrktes rent generellt av forbattrade arbetsmarknadsutsikter med en allt
hogre sysselsattningsniva och lagre arbetsloshet for befolkningen (25). Samtidigt skedde forandringar i
socialforsakringssystemen och i tillampningen av dem. Det sker ocksa forandringar i befolkningens
sammanséttning bland annat genom att andelen aldre och andelen invandrare okar. Detta gor det
intressant att jamfora utvecklingen for dem som ingick 1995-arskohorten med dem i kohorter med
andra startar. Jamforelser gor det mojligt att ta stallning till om utvecklingen for 1995-arskohorten var
likartad utvecklingen for andra kohorter. Férutom 1995 ars kohort har motsvarande kohort fran ar
2000 och ar 2005 studerats. En detaljerad jamforelse mellan kvinnors och mans utveckling i de skilda
kohorterna gors i tabellerna 3a-7b. | den forsta kohorten, med startar 1995 ingar alltsa samma personer
som i ovanstéende avsnitt. | kohorten med startat 2000 ingar de personer som da var 20-64 och bodde i
Sverige, och i kohorten med startar 2005 de personer som da var 20-64 och bodde i Sverige. Bade
1995-arskohorten och 2000-arskohorten kan féljas under 8 ar, medan 2005 ars kohort bara kan féljas
under tre ar eftersom uppgifter endast finns fram till 2008. Utvecklingen vad avser forsorjnings-
situation for personer, som respektive startar, huvudsakligen hade nagon av de tidigare definierade
forsérjningssituationerna presenteras nedan.

Langtidssjukskrivna

Utvecklingen for dem i de tre kohorterna som var langtidssjukskrivna (>6 manader) 1995, 2000
respektive 2005 jamfors i tabell 2 och i figur 16. Analyserna har gjorts pa likartat satt i respektive
kohort av de som var langtidssjukskrivna och i ldern 20-64 ar respektive kohorts startar.

Som framgar av tabell 2 var utvecklingen likartad for kohorten med startar 1995 och for kohorten
med startar 2000. Utvecklingen ser daremot nagot annorlunda ut for de i kohorten med startar 2005.
For de i kohorten med startar 2005 som da var langtidssjukskrivna framtréader ett storre flode tillbaka
till sysselsattning. Om utgangspunkten tas i 1995-arskorten var 15,8 procent av de langtidssjukskrivna
i arbete efter tre ar. Om utgangspunkten tas i 2000-arskohorten var 14,8 procent i arbete efter tre ar.
Om utgangspunkten tas i 2005-arskohorten var motsvarande siffra 27,3 procent ater i arbete, det vill
saga, nastan en dubbelt sa stor andel. Antalet som var langtidssjukskrivna i 1995 ars kohort var be-
tydligt lagre an i de kommande tva kohorterna.

Man skulle kanske forvanta sig att de forbattrade arbetsmarknadsutsikterna skulle sla igenom pa
likartat satt i alla kohorterna. Nar de olika kohorterna jamfors framgar det att detta bara delvis var
fallet. Efter atta ar var det fortfarande inte mer dn 16,7 procent i 2000-arskohorten som var i arbete
jamfort med 13,1 procent efter atta ar i 1995 ars kohort. Trearsuppféljningen dar alla tre kohorter kan
jamforas visar dock att de som var langtidssjukskrivna under startaret i 2005 ars kohort i betydligt
hogre grad an de i 2000 respektive 1995 ars kohorter var i huvudsak sysselsatta (27,3 procent i 2005
ars kohort jamfort med 14,8 respektive 15,8 procent for de tidigare kohorterna). Andelen med sjuk-
och aktivitetsersattning tre ar efter respektive startar har ocksa tenderad att minska. FOr 1995 ars
kohort hade nastan 47 procent sjuk- eller aktivitetsersattning tre ar senare, for 2000 ars kohort var
motsvarande siffra 49,5 procent medan det i 2005 ars kohort var en minskning till 40,4 procent.
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Tabell 2. Forsorjningssituation atta respektive tre ar efter startaret for de i de tre kohorterna som var langtids-

sjukskrivna 1995, 2000 respektive 2005. Procent.
Respektive kohorts startar

Forsorjningssituation respektive ar Uppféljningstid

1995 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Sysselsatt/huvudsakligen 0 139 159 158 155 151 146 13,7 131
Alderspensionerad 0 10 27 45 65 90 116 141 165
Léangtidsarbetslos o 69 77 64 57 44 36 32 29
Sjuk- och aktivitetsersattning 0 269 414 469 489 494 49,2 489 477
Langtidssjukskriven 100 458 249 176 142 124 109 93 81
Langtidsforaldraledig o 11 08 07 06 05 04 04 03
Ej sysselsatt/begransat med noteringar 0 20 23 22 20 18 17 15 14
Ej sysselsatt/socialbidrag o o5 o7 08 07 07 06 05 05
Ej sysselsatt/studerande o 03 07 11 08 06 05 03 02
Déd, bortfallit 0 18 30 40 51 60 71 81 91
2000 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Sysselsatt/huvudsakligen 0 11,5 14,1 14,8 15,0 15,2 15,5 16,3 16,7
Alderspensionerad o 09 27 49 7,5 106 13,5 16,6 19,8
Léangtidsarbetslos o 25 33 33 34 34 34 27 25
Sjuk- och aktivitetsersattning 0 22,7 41,2 49,5 54,4 549 52,9 50,2 47,3
Léangtidssjukskriven 100 58,2 335 214 129 84 6,5 52 41

Langtidsforaldraledig o 09 07 06 06 05 04 04 03
Ej sysselsatt/begransat med noteringar o 14 15 16 15 15 14 13 14
Ej sysselsatt/socialbidrag o 02 03 03 04 04 04 04 04
Ej sysselsatt/studerande o 04 05 04 04 03 03 02 0,2
Déd, bortfallit o 1,2 20 28 35 42 49 57 65

2005 2005 2006 2007 2008
Sysselsatt/huvudsakligen 0 17,6 24,2 27,3
Alderspensionerad 0o 1,1 35 6,3
Langtidsarbetslos 0 4,4 4,7 4,7
Sjuk- och aktivitetsersattning 0 23,0 36,7 404
Langtidssjukskriven 100 49,5 25,2 145

Langtidsforaldraledig o 11 1,0 0,9
Ej sysselsatt/begransat med noteringar 0o 16 18 21
Ej sysselsatt/socialbidrag o 02 03 05
Ej sysselsatt/studerande o 03 05 05
Déd, bortfallit 0 10 1,8 25
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Langtidsarbetslosa

Antalet langtidsarbetslésa under respektive startar var betydligt storre i 1995-arskohorten an i de bada
senare kohorterna (figur 17). Andelen Iangtidsarbetslosa som atergick till arbete var ocksa hogre i den
forsta kohorten, som téckte en period med generellt sett allt battre arbetsmarknadsforutsattningar.
Knappt halften av de langtidsarbetslésa i 1995 ars kohort var i huvudsak sysselsatta fem ar senare. |
2000 ars kohort var motsvarande andel en dryg tredjedel. | den tredje kohorten skedde en viss
forbattring under tredrsuppféljningen, men med en lagre niva i arbete jamfort med de i 1995 ars
kohort. Som framgar av jamforelsen mellan 1995 ars kohort och 2000 ars kohort stabiliseras andelen
sysselsatta bland de tidigare langtidsarbetslosa redan efter ett par ar. | alla tre kohorterna var ater-
gangen till yrkesarbete begransat. Nastan halften (ofta fler) av de som under respektive startar var
langtidsarbetslosa forsorjde sig huvudsakligen pa annat sétt &n genom arbete vid uppféljningens slut.
Manga blev sjukskrivna, manga fick sjuk- och aktivitetsersattning.

Huvudsakligen sysselsatta

Antalet huvudsakligen sysselsatta var sarskilt lagt i den forsta kohorten, den med 1995 som startar
(figur 18). Flodet fran sysselsattning ut ur arbetskraften under de forsta tre aren var dock sarskilt stort i
den andra kohorten, det vill sdga, den med 2000 som startar. En iakttagelse &r att det i den andra ko-
horten var sarskilt manga sysselsatta som blev langtidssjukskrivna under de kommande atta aren.

Sjuk- och aktivitetsersattning

I den tredje kohorten, med 2005 som startar, fanns ett storre antal personer med sjuk- eller aktivitets-
ersattning (> 6 manader) (figur 19). Eftersom antalen var sa olika mellan kohorterna kan det kanske
vara svart att jamféra diagrammen med varandra. De skilda storleksforhallandena kan gora att det
delvis varit olika kategorier av ménniskor som omfattades. En skillnad som framtréder &r att det var en
storre andel i arbete efter tre ar i den sista kohorten jamfort med de bada tidigare.

Socialbidrag

En jamfdrelse mellan de tre kohorterna vad avser socialbidrag (férsorjningsstod) som framsta inkomst-
kalla visar ett med tiden nagot storre arbetskraftsdeltagande bland de som haft socialbidrag (figur 20).
Skillnaden mellan kohorterna var dock inte sa stor. For de allra flesta ersattes forsorjningen via social-
bidrag av annat &n forvarvsarbete. For 2005 ar kohort hade nagot storre andel fatt sjuk- eller aktivi-
tetsersattning och nagot stérre andel var i arbete tre ar senare.
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Figur 17. Forsorjningssituation under de kommande ren for dem som initialt var langtidsarbetslésa (mer &n sex manader) i tre kohorter med startar 1995, 2000 respektive 2005. P& x-axeln
anges artal, samtliga kohorter féljs upp till och med &r 2008. P& y-axeln anges antal personer.
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Figur 18. Forsorjningssituation under de kommande aren for dem som initialt huvudsakligen sysselsatta i var och en av de tre kohorterna med startar 1995, 2000 respektive 2005. P4 x-axeln
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Kohortjamforelser for kvinnor och méan med tre ars
uppfoljningstid

| det foljande jamfors kohorterna med varandra, stratifierat for kon. Personerna i alla kohorterna foljs
tre ar framat i tiden efter respektive kohorts startar.

| tabell 3a och 3b beskrivs utvecklingen for de i respektive kohort som var langtidssjukskrivna
under startaret. Andelen langtidssjukskrivna minskade i alla kohorterna fran startaret och framéat ar for
ar. Minskningen var nagra procent mindre fér kvinnorna &n for mannen. Fler kvinnor an man fortsatte
att vara sjukskrivna. Andelen sysselsatta bland de tidigare Iangtidssjukskrivna var markant hogre i den
tredje kohorten bade bland kvinnor och méan.

Nagot fler kvinnor fick med tiden sjuk- och aktivitetsersattning. Ocksa denna skillnad var snarlik
fran kohort till kohort, trots att nivan pa andelen med sjuk- och aktivitetsersattning varierade och var
sarskilt 1ag i slutet av kohorten med startar 2005.

Tabell 3a. Kvinnor som var langtidssjukskrivna under respektive kohorts startar (1995, 2000 respektive 2005)
och andel med respektive utfall under var och ett av de tre kommande aren.

1995 som startar 2000 som startar 2005 som startar

(n=71004) (n =129 161) (n =126 718)

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Sysselsatt/huvudsakligen 14,0 158 15,3 11,4 14,2 14,9 17,7 24,4 27,8
Alderspensionerad 09 25 42 08 24 44 1,0 3,0 5,5
Langtidsarbetslos 53 61 49 1,9 24 24 33 36 3,6
Sjuk- och aktivitetsersattning 27,3 42,3 48,2 22,3 41,1 50,0 23,2 37,0 41,2
Langtidssjukskriven 46,7 26,1 19,0 59,4 350 229 50,4 26,4 15,4
Langtidsledig med foraldrapenning 19 13 11 1,4 1,1 1,0 16 15 1,4
Ej sysselsatt/begransat med noteringar 18 21 19 1,2 14 14 1,4 1,7 1,9
Ej sysselsatt/socialbidrag 03 05 05 01 01 0,2 0,1 02 0,3
Ej sysselsatt/studerande 04 08 13 05 06 04 0,4 06 0,6
Dod 1,3 22 29 09 1,6 22 08 1,4 1,9
Bortfallit 02 03 05 01 02 03 01 02 0,3

Tabell 3b. Man som var langtidssjukskrivna under respektive kohorts startar (1995, 2000 respektive 2005) och
andel med respektive utfall under vart och ett av de tre kommande aren.

1995 som startar 2000 som startar 2005 som startar

(n =54 401) (n =77 621) (n =72 518)

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Sysselsatt/huvudsakligen 13,8 16,0 16,3 11,7 14,0 14,6 17,5 23,8 26,2
Alderspensionerad 11 30 49 1,0 3,2 5,8 1,5 43 7,5
Langtidsarbetslos 89 97 83 3,7 48 4.8 6,3 66 6,4
Sjuk- och aktivitetsersattning 26,3 40,2 45,2 23,4 41,3 48,7 22,8 36,1 39,1
Langtidssjukskriven 445 23,3 157 56,2 31,0 18,9 47,9 23,3 13,0
Langtidsledig med foraldrapenning 01 00 0,0 01 01 01 01 0,1 0,1
Ej sysselsatt/begransat med noteringar 23 26 26 1,8 1,7 2,0 1,8 2,1 25
Ej sysselsatt/socialbidrag 07 11 11 03 05 0,6 03 05 0,7
Ej sysselsatt/studerande 03 05 09 03 04 0,3 0,2 02 0,3
Dod 19 31 4.2 1,5 2,7 3,8 1,5 2,6 3,6
Bortfallit 02 05 07 01 03 04 01 03 0,5
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| tabell 4a och 4b beskrivs utvecklingen for de som var langtidsarbetslosa under startaret i respektive
kohort. Andelen langtidsarbetslésa minskade fran startaret och framéat ar for ar i samtliga tre kohorter.
Minskningen var storre for kvinnorna, men skillnaderna mellan kénen minskade fran den forsta (med
startar 1995) till den tredje kohorten (med startar 2005). Andelen bland de langtidsarbetslésa som
senare blev langtidssjukskrivna var relativt liten, men 6kade under de tre féljande aren i samtliga tre
kohorter. Okningen var sarskilt pataglig i den andra kohorten (startdr 2000), dar ocksé skillnaden
mellan kvinnor och mén blev sarskilt stor efter de tre uppfdljningsaren. Tio procent bland kvinnorna
blev da langtidssjukskrivna mot sju bland mannen.

Tabell 4a. Kvinnor som varit langtidsarbetslosa under respektive kohorts startar (1995, 2000 respektive 2005)
och andel med respektive utfall under var och ett av de tre kommande aren.

1995 som startar 2000 som startar 2005 som startar
(n =252 341) (n =128 347) (n =132 686)

1 2 3 1 2 3 1 2 3

Sysselsatt/huvudsakligen 21,7 291 36,3 27,1 32,4 34,6 27,5 39,6 44,0
Alderspensionerad 06 13 19 1,9 4,1 6,3 1,5 3,8 5,9
Langtidsarbetslos 57,9 43,3 30,8 48,1 354 29,4 53,5 35,2 27,7
Sjuk- och aktivitetsersattning 02 08 15 05 21 4,2 05 1,6 2,8
Langtidssjukskriven 18 26 35 6,2 9,5 10,5 3,2 45 4,2
Langtidsledig med foraldrapenning 44 45 42 2,7 29 28 30 34 3,3
Ej sysselsatt/begransat med noteringar 76 10,1 104 76 83 7,3 6,3 69 6,7
Ej sysselsatt/socialbidrag 15 20 19 1,4 15 1,5 1,2 1,4 1,4
Ej sysselsatt/studerande 38 54 8,0 41 3,2 24 2,8 2,8 2,6
Dod 01 02 03 01 03 05 01 03 0,5
Bortfallit 04 08 1,2 02 04 0,6 03 06 09

Tabell 4b. Man som varit langtidsarbetslésa under respektive kohorts startar (1995, 2000 respektive 2005) och
andel med respektive utfall under var och ett av de tre kommande aren.

1995 som startar 2000 som startar 2005 som startar
(n=332982) (n=182612) (n =190 878)

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Sysselsatt/huvudsakligen 208 295 37,0 24,6 29,5 31,4 25,1 39,5 44,0
Alderspensionerad 06 14 21 2,1 44 6,6 1,7 41 6,3
Langtidsarbetslos 66,0 515 385 57,2 45,1 38,8 61,0 40,6 32,1
Sjuk- och aktivitetsersattning 02 08 15 03 15 3,2 03 12 2,1
Langtidssjukskriven 16 21 27 47 7,0 7,5 2,4 3,3 3,1
Langtidsledig med foraldrapenning 01 01 01 01 01 0,2 01 02 0,2
Ej sysselsatt/begransat med noteringar 58 7,2 8,6 6,1 6,7 64 54 6,2 6,6
Ej sysselsatt/socialbidrag 19 25 27 19 22 23 1,7 2,1 21
Ej sysselsatt/studerande 24 35 47 23 2,1 1,6 16 16 1,4
Dod 02 05 08 04 08 13 03 0,7 11
Bortfallit 04 08 13 02 05 0,7 04 07 11
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| tabell 5a och 5b beskrivs utvecklingen for de som var sysselsatta under startaret i respektive kohort.
Flertalet fortsatte att vara sysselsatta, men minskningen varierade nagot 6ver tid. Trenden mot allt
farre sysselsatta var storst i kohorten med startar 2000 och minst i den med 2005 som startar. Denna
negativa trend var mer markerad bland kvinnor an man. Skillnaden mellan kvinnor och mén var ocksa
stérst i kohorten med startér 2000, d& sysselséttningsnivén gick ned sarskilt mycket. Aterigen dkade
andelen langtidssjukskrivna nagot 6ver tid och blev sarskilt stor for kvinnorna i den andra kohorten.

Tabell 5a. Kvinnor som varit huvudsakligen sysselsatta respektive kohorts startar (1995, 2000 respektive 2005)
och andel med respektive utfall under var och ett av de tre kommande aren.

1995 som startar 2000 som startar 2005 som startar
(n=1540076) (n=1693 836) (n=1696433)

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Sysselsatt/huvudsakligen 91,1 87,3 845 88,3 83,3 80,0 89,8 87,0 84,8
Alderspensionerad 07 19 32 05 14 2,5 06 20 3,7
Langtidsarbetslos 25 32 29 1,3 1,9 2,3 1,4 1,3 1,2
Sjuk- och aktivitetsersattning 01 04 0,8 00 04 10 0,0 0,2 0,6
Langtidssjukskriven 11 15 23 34 56 64 2,2 29 2,6
Langtidsledig med foraldrapenning 14 14 13 26 28 28 26 28 28
Ej sysselsatt/begransat med noteringar 23 26 26 24 2,5 27 2,1 21 23
Ej sysselsatt/socialbidrag 00 01 01 00 00 01 0,0 00 0,0
Ej sysselsatt/studerande 06 09 13 1,2 16 1,5 09 11 11
Dad 01 03 04 0,1 02 0,3 0,1 02 0,3
Bortfallit 02 04 07 02 03 0,5 02 04 0,6

Tabell 5b. Man som varit huvudsakligen sysselsatta respektive startar och andel med respektive utfall under var
och ett av de tre kommande aren

1995 som startar 2000 som startar 2005 som startar
(n=1740 752) (n=1948 872) (n =1 945 375)

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Sysselsatt/huvudsakligen 92,8 895 87,0 92,8 88,9 85,6 93,6 91,6 89,2
Alderspensionerad 07 18 3,0 05 1,5 2,7 0,7 21 36
Langtidsarbetslos 26 33 30 1,5 2,5 31 1,7 1,4 1,3
Sjuk- och aktivitetsersattning 01 03 07 0,0 02 0,6 00 01 0,3
Langtidssjukskriven 08 12 17 1,7 2,8 3,2 1,2 1,5 1,4
Langtidsledig med foraldrapenning 01 01 01 01 01 01 0,1 0,2 0,2
Ej sysselsatt/begransat med noteringar 21 23 23 2,2 2,2 26 1,8 1,8 2,1
Ej sysselsatt/socialbidrag 01 01 01 01 01 01 0,0 00 0,1
Ej sysselsatt/studerande 04 07 09 0,7 10 0,9 05 05 0,6
Dod 01 03 05 01 03 05 01 03 0,4
Bortfallit 02 05 08 02 04 0,6 03 05 0,8
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| tabell 6a och 6b beskrivs utvecklingen for de med sjuk- och aktivitetsersattning under startaret.
Andelen gick ned relativt likartat i de tre kohorterna. Nedgangen var nagot mindre for kvinnor an for
man. Nedgangen var rimligen mest relaterad till dvergang till alderspensionering for de &ldre. De
flesta med sjuk- och aktivitetsersattning ar aldre, varfor den héga andelen som blir alderspensionerade
ar forvéantad.

Tabell 6a. Kvinnor som hade sjuk- och aktivitetsersattning minst sex manader under respektive kohorts startar
(1995, 2000 respektive 2005) och andel med respektive utfall under var och ett av de tre kommande aren.

1995 som startar 2000 som startar 2005 som startar
(n =207 172) (n = 220 453) (n = 304 040)

1 2 3 1 2 3 1 2 3

Sysselsatt/huvudsakligen 03 05 0,6 03 04 05 08 1,6 2,3
Alderspensionerad 47 116 17,6 4,1 10,4 16,0 33 9,1 14,8
Langtidsarbetslos 01 02 02 01 01 01 0,2 04 0,5
Sjuk- och aktivitetsersattning 91,8 83,0 754 91,5 83,2 76,6 92,2 84,0 77,0
Langtidssjukskriven 16 21 25 2,8 35 32 1,9 22 1,9
Langtidsledig med foraldrapenning 02 01 01 01 01 01 0,2 0,2 0,2
Ej sysselsatt/begransat med noteringar 01 02 0.2 01 01 03 05 05 0,6
Ej sysselsatt/socialbidrag 00 01 01 00 00 0,0 0,1 01 0,1
Ej sysselsatt/studerande 00 00 0,0 00 00 0,0 00 01 0,1
Dod 09 18 28 09 18 27 08 15 23
Bortfallit 02 04 05 01 02 04 01 02 0,3

Tabell 6a. Man som hade sjuk- och aktivitetsersattning minst sex manader under respektive kohorts startar
(1995, 2000 respektive 2005) och andel med respektive utfall under var och ett av de tre kommande aren.

1995 som startar 2000 som startar 2005 som startar
(n = 167 416) (n =168 621) (n = 205 461)

1 2 3 1 2 3 1 2 3

Sysselsatt/huvudsakligen 03 04 05 02 04 04 o6 1,2 1,7
Alderspensionerad 52 12,7 191 4,5 11,4 17,0 35 9,7 15,3
Langtidsarbetslos 02 03 03 01 02 0,3 04 06 0,7
Sjuk- och aktivitetsersattning 90,9 80,8 72,0 91,5 82,0 74,2 91,8 82,8 74,9
Langtidssjukskriven 1,0 12 13 1,5 19 1,7 1,2 1,3 1,1
Langtidsledig med foraldrapenning 00 00 00 00 00 0,0 00 00 0,0
Ej sysselsatt/begransat med noteringar 02 02 0.2 0,1 02 05 0,7 0,7 0,7
Ej sysselsatt/socialbidrag 01 01 01 00 00 01 01 02 0,2
Ej sysselsatt/studerande 00 00 0,0 0,0 00 0,0 0,0 00 0,1
Dad 18 37 56 1,7 3,4 52 1,5 3,1 4,6
Bortfallit 03 06 08 02 04 0,6 0,2 04 0,6
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| tabell 7a och 7b beskrivs utvecklingen for de som hade foraldrapenning i mer &n ett halvt ar under de
tre startaren. Manga aterkom relativt snart i arbete. Andelen som var tillbaka i arbete 6kade dock fran
den forst till den sista kohorten. Sérskilt stark var denna 6kning bland ménnen. Samtidigt minskade
ocksa arbetsldsheten fran kohort till kohort, en minskning som var sarskilt markerad bland mannen.
Det verkar som om de man som var foraldralediga i mitten pa 1990-talet, hade en svagare arbetsmark-
nadsanknytning an de som var det tio ar senare. En alternativ forklaring ar att foraldraledighet bland
man oftare hade negativa konsekvenser for arbetsmarknadsanknytningen pa 1990-talet an pa 2000-
talet.

Tabell 7a. Kvinnor med foraldrapenning mer an sex manader under respektive kohorts startar (1995, 2000
respektive 2005) och andel med respektive utfall under var och ett av de tre kommande aren.

1995 som startar 2000 som startar 2005 som startar
(n =116 811) (n =78 293) (n =79 376)

1 2 3 1 2 3 1 2 3

Sysselsatt/huvudsakligen 49,4 545 58,7 57,1 60,9 62,5 58,5 63,7 66,7
Alderspensionerad 00 00 01 0,0 00 0,0 00 01 01
Langtidsarbetslos 151 136 9,6 55 54 5,5 6,9 4,8 4,2
Sjuk- och aktivitetsersattning 03 04 0,6 05 07 1,1 08 1,0 1,3
Langtidssjukskriven 09 13 19 24 4,2 5,1 1,9 2,7 25
Langtidsledig med foraldrapenning 19,8 135 11,0 17,8 12,5 11,1 17,7 13,1 11,1
Ej sysselsatt/begransat med noteringar 97 96 90 11,5 10,0 9,1 90 80 7,7
Ej sysselsatt/socialbidrag 32 32 27 26 23 20 23 21 18
Ej sysselsatt/studerande 11 28 50 2,1 3,0 26 24 35 3,2
Dod 00 00 01 00 00 0,1 00 00 01
Bortfallit 05 10 14 05 08 1,1 06 10 1,4

Tabell 7b. Man med foraldrapenning mer an sex manader under respektive kohorts startar (1995, 2000
respektive 2005) och andel med respektive utfall under var och ett av de tre kommande aren.

1995 som startar 2000 som startar 2005 som startar

(n =3 758) (n=2138) (n=3963)
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Sysselsatt/huvudsakligen 46,0 51,3 57,0 59,3 63,0 63,7 66,2 71,6 73,9
Alderspensionerad 01 01 072 0,1 0,0 0,0 01 03 0,3
Langtidsarbetslos 220 228 185 11,5 11,8 11,8 91 68 6,4
Sjuk- och aktivitetsersattning 04 07 09 06 08 1,5 1,5 1,8 2,0
Langtidssjukskriven 12 16 20 3,2 52 6,0 14 19 1,8
Langtidsledig med foraldrapenning 13,7 43 24 11,0 49 3,0 10,2 5,6 3,8
Ej sysselsatt/begransat med noteringar 62 66 6,2 70 73 79 6,1 6,1 5,6
Ej sysselsatt/socialbidrag 84 86 71 44 39 3,1 3,1 2,7 2,0
Ej sysselsatt/studerande 12 24 30 19 1,7 14 1,1 1,1 0,9
Déd 01 01 01 00 01 0,2 01 03 0,3
Bortfallit 08 16 26 09 13 15 1,1 2,0 2,9
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Diskussion

Storre delen av de som var forsorjda via olika bidrag eller erséttningar fran socialforsakring nar kohor-
ten startade var fortfarande inte i arbete efter 13 ar. Manga hade fatt sjuk- eller aktivitetsersattning,
men manga hade ocksa fatt alderspension. For kvinnor var 6vergangar fran yrkesarbete till sjuk- eller
aktivitetsersattning mer vanliga, for man var évergangar till langtidsarbetsloshet vanligare.

En majoritet av de som var huvudsakligen sysselsatta 1995 var dock fortfarande sysselsatta 13 ar
senare. Bland kvinnor minskade andelen sysselsatta fran drygt 60 procent till drygt 50 procent och
bland mén fran knappt 70 procent till knappt 60 procent. En del av den minskade andelen berodde pa
alderspensionering, men en del berodde ocksa pa att arbetslésheten forst minskade men sen okade i
slutet av perioden och att framférallt fler méan blev langtidsarbetslsa.

Skélen till forskjutningarna i forsérjningssituation for de olika grupperna av personer med bidrag
fran socialforsakringen eller andra bidragssystem ar flera. Att individerna under de 13 aren blivit aldre
forklarar, som framgatt, en stor del av 6kningen av alderspensionérer men ocksa 6kningen av personer
med sjukersattning. Skalet till det senare &r att sjukersattning ar vanligast i de &ldsta aldersgrupperna.
Tendensen att manga som var langtidsarbetslosa 1995 fortfarande var bidragsforsorjda 13 ar senare
kan dock bara delvis forklaras av alder. Sannolikt spelar det forsamrade arbetsmarknadslaget in, men
ocksa en allméan tendens till forlangda arbetsloshetsperioder bland aldre anstallda. Detta kan i sin tur
hanga samman med fordndrade kvalifikationskrav i det moderna arbetslivet och hinder for rorlighet,
till exempel relaterade till geografiska preferenser. Det bor papekas att det inte genomférdes nagra mer
omfattande andringar i socialforsikringssystemet under de aktuella &ren. Andringarna i sjukforsak-
ringssystemet slog igenom forst 2009. Det dar dock inte uteslutet att en del férandringar i tillamp-
ningen av socialforsakringen kan forklara en del av resultaten (2, 3).

Fortida dod var vanligare bland de langtidsarbetslsa an bland de sysselsatta och @nnu vanligare
bland de langtidssjukskrivna. Allra hogst var risken for fortida dod for de med sjuk- och aktivitets-
ersattning. Denna tydligt forhojda risk for fortida dod var mer markerad for ménnen &n for kvinnorna.
Skillnaden mellan kvinnor och méan i fraga om risk for fortida dod skulle kunna tolkas sa att forsorj-
ning via socialférsakringarna fatt mer negativa konsekvenser for mannen. En annan tolkning kan dock
vara att de man som fatt sin forsorjning via socialforsakringarna haft andra egenskaper an kvinnorna i
denna grupp i fraga om sjuklighet eller annat som paverkar tidig dod. For att ta stallning till hur 6ver-
risken for fortida dod i denna grupp skall tolkas behdver dock analyser goras dar fler faktorer ingar.

En jamforelse mellan de tre kohorterna 1995, 2000 och 2005 visar intressanta skillnader bade
bland de grupper som i utgangslaget huvudsakligen forsorjde sig via bidrag och bland de huvudsak-
ligen sysselsatta. Andelen som blev sysselsatta bland de tidigare langtidssjukskrivna var betydligt
hogre i den tredje kohorten jamfort med den forsta och den andra, savél bland kvinnor som man. For
de langtidsarbetslosa i 1995 ars kohort var en tredjedel i huvudsak sysselsatta efter tre ar medan
andelen sysselsatta efter tre ar steg till 44 procent i 2005 ars kohort. Minskningen i andelen langtids-
arbetslosa var mer markerad bland kvinnor &n mén. Denna skillnad mellan kvinnor och mén var storst
i kohorten med startar 2000, da arbetslosheten inom befolkningen gick ned sarskilt mycket.

Skalen till detta kan aterigen ligga saval i en forandrad sammanséttning av de langtidssjukskrivna
jamfort med i de tva tidigare kohorterna som i forandringar pa arbetsmarknaden och i tillampningen av
socialforsakringens regler. Forklaringen till delar av dessa monster kan ocksa sokas i det forhallandet
att en hel del av de i kohorten med startar 2000 som varit langtidssjukskrivna, redan hade hunnit fa
sjuk- och aktivitetsersattning ar 2005. De forsta aren pa 2000-talet var antalet som beviljades sadan
ersttning forhallandevis stort. Ar 2004 var de som flest, med néistan 75 000 mot att ha varit ungefar
hélften sa manga under aren fore millenniumskiftet (27). | budgetpropositionen 2003 stéllde Rege-
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ringen upp ett halveringsmal rérande nettoantalet sjukskrivningsdagar. Som en konsekvens av detta
infordes bland annat nya arbetssétt och metoder pa Forsakringskassan (28). Forskjutningen mot sjuk-
ersattningar bland de tidigare langtidssjukskrivna ar mot denna bakgrund inte helt ovantad, men det
faktum att alla kategorier av langtidsforscrijda via bidrag/ersattningar i s hog grad forblir bidrags-
tagare ar nagot forvanande

Ett ytterligare problematiskt faktum att forklara ar det forhallandet att Iangtidssjukskrivna kvinnor
i hogre grad an man fick sjukersattning under uppfoéljningstiden medan langtidssjukskrivna man i
storre grad avled eller blev langtidsarbetslosa. Som antytts kan detta forhallande bade bero pa skill-
nader mellan kvinnors och méans arbetsmarknadsvillkor och skillnader i hdlsa (29-35).

Dessa resultat kan tolkas pa olika sétt. En majlig tolkning &r att manga av de som langvarigt varit
utanfor arbete och haft erséttningar i form av sjukpenning, sjukerséttning, arbetsloshetsersattning eller
socialbidrag har gemensamma egenskaper som innebar svarigheter att aterga i/fa arbete. Det kan galla
hélsoproblem, brister i utbildning och kompetens eller personliga forhallanden som gor att manga av
dem har svart att behalla det tidigare arbetet och har svart att fa ett nytt arbete. Olika typer av utanfor-
staende fran arbetsmarknaden kan ses som delar av samma fenomen.

Denna tolkning far ett tydligt stod i studien framforallt nar det galler halsa och utbildning. Risken
for fortida dod var mycket hog bland de langtidssjukskrivna och dven bland de langtidsarbetslosa,
vilket indikerar allvarliga halsoproblem. Allra hogst var risken for fortida dod for dem med sjuk- eller
aktivitetsersattning och detta var &nnu mer markerat for mannen an foér kvinnorna. Skillnaden mellan
kvinnor och man i fraga om risk for fortida dod skulle kunna tolkas sa att arbetsloshet, sjukskrivning,
fortidspension eller sjukersattning fatt mer negativa konsekvenser for mannen. En annan orsak kan
dock vara att de man, som astadkommit denna forhojda risk haft speciella egenskaper i fraga om
sjuklighet eller annat som paverkar tidig dod. Skillnader mellan kvinnor och mén vad galler forekomst
av olika sjukdomar kan ocksa spelar in. Det kan inte heller uteslutas att det finns skillnader mellan
kvinnor och man i fraga om hur framgangsrik vard, behandling och rehabilitering varit for olika typer
av sjukdomar och besvar och i vad som erbjudits liksom i andra faktorer som paverkar halsa, sjuklig-
het och dod (29, 36-43).

En alternativ tolkning till att s fa med langa erséttningar atergar i arbete kan vara att langvarig
franvaro fran arbete i sig innebér en belastning for individen vid konkurrensen om arbete samt att
mojligheten till arbeten som gar att utfora med olika funktionsnedsattningar minskat. Tillgangen pa
lampliga arbeten varierar naturligtvis éver tid och mellan regioner och orter. Rent generellt har dock
arbetslésheten blivit mycket hdgre under de senaste decennierna (26). Den ekonomiska krisen i bérjan
av 1990-talet blev en vattendelare (4, 26). De senaste tva decennierna har kannetecknats av storre ror-
lighet och snabbare foretagsomvandlingar an tidigare, vilket genererat nedldggningar och fristallningar
(4, 26). Strukturarbetslosheten okade och manga som fristéalls har svart att snabbt hitta ett nytt arbete.
Strukturomvandlingar gor ocksa att kompetenskraven pa den arbetskraft som efterfragas forandras.

Ett stod for denna tolkning skulle vara att utvecklingen &r konjunkturbunden i den meningen att
fler kan aterga i arbete eller fa ett nytt arbete vid hogkonjunktur &n vid ldgkonjunktur. Aven denna
tolkning far ett visst stod i denna studie. Kohortjamforelsen visade att utvecklingen for 2005 ars kohort
var nagot battre an for 1995 ars kohort och 2000 ars kohort, vilket skulle kunna tolkas sa att konjunk-
turlaget forbattrades under aren 2006-2008. Skillnaderna mellan kvinnor och man kan i detta fall
tolkas som en skillnad som hdnger samman med att mannen i stérre grad har haft anstallningar i
konjunkturkénsliga branscher som byggnadsverksamhet och industri medan en storre del av kvinnorna
arbetat i de mindre konjunkturkansliga omradena vard, uthildning och omsorg.
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Metodologiska aspekter

Studien bygger pa mycket stora kohorter som omfattar hela den svenska befolkningen i yrkesverk-
samma aldrar aren 1995, 2000 respektive 2005. Den langa uppfoljningstiden, som varit maximalt 13 ar
ar ocksa en stor fordel eftersom det gor att tillfalliga svangningar inte stor tolkningarna. Det faktum att
tre olika kohorter har kunnat jamforas har ocksa gett mojligheter att granska likheter och skillnader
mellan de tre kohorterna. Ambitionen har ocksa varit att granska en mangd olika faktorer som kan
paverka forsorjning och fortida dod. Sammantaget innebér detta att resultaten blivit mycket statistiskt
palitliga. Samtidigt finns ocksa begransningar. Studien har bara kunnat peka pa vissa allmanna trender
och tendenser. Verkligheten ar naturligtvis mer komplex. En fordjupad studie skulle kunna innebéra
att man mer detaljerat foljde gruppers skilda levnadsspar. Man skulle da kunna inféra mer detaljerad
information i analysen om halsa, typ av vard, samhallsatgarder, utbildningsinsatser med mera for att
identifiera omsténdigheter som givit ett mer gynnsamt utfall och vilka som givit ett mer ogynnsamt.
Malsattningen skulle kunna vara att jamfora de manniskor som utvecklats i en mer fordelaktig riktning
med de som det gatt samre for.
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Sammanfattning

Har presenteras resultat fran studier av hur kvinnors och mans sjukfranvarolangd paverkar risken for
framtida sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersattning (fore detta fortidspension). Det ar en mycket
stor variation i sjukfranvaromonster mellan olika personer, en del har bara nagot kort sjukskrivnings-
fall, medan andra har méanga korta eller ett eller fa langre. Det &r sannolikt att bade den samlade sjuk-
franvarolangden och om det handlar om enstaka langa fall eller manga korta spelar roll for vilka kon-
sekvenser sjukfranvaron har. Framforallt studeras har risken for framtida sjukfranvaro och risken for
sjuk- eller aktivitetsersattning.

Analyser har gjorts for att svara pa fragan om det finns ett samband mellan att under ett ar ha korta
sjukskrivningsfall och risk for framtida sjukfranvaro och sjuk- eller aktivitetsersattning bland kvinnor
och man. Kvinnor och man med olika total sjukfranvaro jamfors och hansyn tas till en rad bakgrunds-
faktorer.

Samtliga personer som var folkbokforda i Sverige &t 1995 ingar i det material som studerats. Data
om sjukfranvaro (1994-1995) ersatt fran Forsakringskassan har anvants och utifran dessa har sjukfran-
varo pa upp till 21 dagar definierats som korttidsfranvaro. Denna har satts i relation till total franvaro
(under motsvarande period) i avsikt att belysa olika sjukskrivningsmaénster givet samma totala fran-
varolangd. Individernas skilda franvaromonster har foljts upp for aren 1996-1998 respektive fram till
2009 vad galler eventuell forekomst av framtida sjukfranvaro respektive sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning. Analyser har gjorts separat for kvinnor och mén.

Resultaten visar att personer med ett eller flera korta sjukskrivningsfall haft 6kad risk for framtida
sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning, om den sammanlagda sjukskrivningstiden varit kort
(75 dagar eller mindre). Resultaten visar ocksa att personer med korta sjukskrivningsfall haft minskad
risk for framtida sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning, om den sammanlagda sjukskriv-
ningstiden varit 1ang (mer &n 165 dagar) Korta sjukskrivningsfall var vanligare bland kvinnor an bland
man, da materialet grupperats efter sjukskrivningstidens totala langd. Forekomst av korta sjukskriv-
ningsfall gav for méan en hogre 6verrisk for framtida sjuk- och aktivitetsersattning an for kvinnor, da
materialet grupperats efter sjukskrivningstidens totala langd.

Nar de statistiska analyserna fordjupades och justering gjorts for alder, vardtid pa sjukhus (under
perioden 1990-1995) liksom tidigare sjukskrivning (for 1993) forsvann de tydliga skillnaderna mellan
korta och langa sjukskrivningsfall i fraga om risk for sjuk- eller aktivitetsersattning under de femton
aren 1996-2009.

Statistiska justeringar for vardtid och for tidigare sjukskrivning innebar ocksa att skillnaderna
mellan kvinnor och man minskade nér det gallde framtida risk for sjuk- och aktivitetsersattning. Tidi-
gare sjukskrivning var sérskilt central for att minska skillnaderna mellan kvinnor och mén. Detta kan
tolkas som att mannen haft en annorlunda sjukdomshistorik jamfort med kvinnorna. Fortsatta analyser
av detta behovs for att fa kunskap om mekanismerna bakom kénsskillnader i risk for framtida sjuk-
franvaro och sjuk- och aktivitetsersattning i relation till tidigare sjukskrivningsmonster.
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Bakgrund

Det finns mycket fa studier som analyserar vilken betydelse sjukfallslangden har for kortsiktiga eller
langsiktiga konsekvenser (1-7). De studier som dverhuvudtaget skiljer pa langa sjukfall och korta sjuk-
fall tar i regel inte hansyn till om det ar det enskilda sjukfallets langd eller den sammanlagda sjukfran-
varon som ar avgorande. For att fa kunskap om sjukfranvaro och dess konsekvenser bland kvinnor och
man behovs kunskap om olika aspekter pa sjukskrivningen. Ett sadant omrade ar betydelsen av att ha
korta sjukskrivningsfall och av att ha korta sjukskrivningsfall blandat med langa sjukskrivningsfall.

Sjukskrivning kan vara av olika langd. Om en person har en viss mangd sjukfranvarodagar kan de
vara i till exempel flera korta sjukskrivningsfall eller i ett kort och ett I&ngt sjukskrivningsfall. Fordel-
ningen av korta och langa fall kan bero pa den sjukdom eller skada individen &r sjukskriven fér och de
mojligheter till anpassning av arbetet som finns i relation till den arbetsformagenedsattning som sjuk-
domen eller skadan lett till. Fordelningen kan ocksa ha att géra med lakares sjukskrivningspraxis,
arbetsgivares atgarder och de beslut Forsakringskassan fattar (8-11).

Den absoluta merparten av alla sjukfranvarofall i Sverige ar korta och omfattar bara en eller nagra
fa dagar (12-15). Ar 1992 inférdes den sa kallade arbetsgivarperioden, vilket innebér att arbetsgivaren,
efter karensdagen vanligen betalar sjuklon for de forsta 14 dagarna i ett sjukskrivningsfall. Det innebér
ocksa att fran och med 1992 har Forsakringskassan vanligen bara information om de sjukskrivnings-
fall som har blivit langre &n 14 dagar.

De korta sjukskrivningsfallen har under senare ar spelat en mindre framtradande roll nér det géller
studier av det totala antalet utbetalda sjukpenningdagar och av hur antalet ersatta dagar foérandrats dver
tid. Ett skl till detta ar att det forekommit mycket stora férandringarna i forekomst av langa sjukskriv-
ningsfall och hur dessa varierat 6ver tid. Det dr dock av intresse att sérskilt granska de korta sjukskriv-
ningsfallen, eftersom de for manga kan innebara borjan pa en langsiktig utveckling av olika sjukfran-
varomonster. Korta sjukskrivningsfall kan ocksa vara av storre betydelse for arbetsgivarna pa grund av
arbetsgivarperioden och svarigheter att finna vikarier med mera (6, 16). Allmant anses det vara battre
med korta sjukskrivningsfall an med langa. De innebér mindre risk for att individen ska forlora kon-
takten med arbetsplatsen och for att hamna i en sjukroll, men vetenskapligt baserad kunskap saknas i
princip om detta.

Syfte

Syftet med denna studie var att fa kunskap om antal korta sjukskrivningsfall bland kvinnor och méan
med liknande totalt antal sjukpenningdagar och om de korta sjukskrivningsfallens samband med fram-
tida sjuk- eller aktivitetsersattning samt framtida sjukfranvaro. Specifika syften har varit att:

e Beskriva forekomst av korta sjukskrivningsfall bland man och kvinnor, i relation till totala
antalet sjukpenningdagar.

o Beskriva andelen kvinnor och man med korta sjukskrivningsfall, vid olika totalt antal sjuk-
penningdagar, som under de kommande aren inte har nagra sjukpenningdagar.

o Beskriva andelen kvinnor och man med korta sjukskrivningsfall, vid olika totalt antal sjuk-
penningdagar, som under de kommande aren fatt sjuk- och aktivitetsersattning.

e Analysera samband mellan antal korta sjukskrivningsfall och risk for framtida sjuk- eller
aktivitetsersattning bland kvinnor och méan, da hansyn tas till det totala antalet sjuk-
penningdagar, alder, tidigare vardtid inom slutenvarden och forekomst av sjukskrivning
langre tillbaks i tiden.

52 Korta sjukskrivningfall och risk for SA; Kl



Material och metod

En prospektiv kohortstudie har genomforts. | kohorten ingar alla de 4 653 312 personer som 31/12
1994: var folkbokférda i Sverige, var 2064 ar gamla och inte hade sjukbidrag eller fortidspension
(under sex manader eller mer 1995) eller inte hade inkomst fran alderspension som Gversteg halva
disponibla inkomsten det aret. Personerna har foljts framat vad avser sjukfranvaro, sjuk- och aktivi-
tetsersattning (tidigare fortidspension respektive sjukbidrag), alderspension, emigration respektive
dod. Data om samtliga individer i kohorten har inhamtats for aren 1990-2009 fran Statistiska Central-
byran (LISA-databasen), Socialstyrelsen (Slutenvardsregistret och Dodsorsaksregistret) samt Forsak-
ringskassan (MIDAS-databasen).

Foljande variabler har anvénts i analyserna.

Korta sjukskrivningsfall har definierats som nya sjukskrivningsfall som varat hogst 21 dagar och
dar atminstone en dag ersatts av Forsakringskassan. Fran MIDAS-databasens har information om
startdatum och slutdatum for alla sjukskrivningsfall som startade under 1994 och 1995 sammanstallts
och antal sjukskrivningsfall som varat hégst 21 dagar noterats for varje person i kohorten. Vanligen
har de forsta 14 dagarna i dessa sjukskrivningsfall ersatts via sjuklon av arbetsgivaren. Dér uppehallet
mellan tva sjukskrivningsfall varit mindre an en vecka har dessa slagits ihop till ett fall, mellan-
liggande dagar som ej ersatts med sjukpenning har da inte medraknats i antalet dagar.

Samtliga nya sjukskrivningsfall foljdes till de varat 22 dagar, d&ven om fallet gick Gver arsgransen
1995/1996. Det innebdr att ett sjukskrivningsfall som t.ex. bdérjade den 27/12 1995 och varade till 7/1
1996 har réknats som ett kort sjukskrivningsfall. Det sammanlagda antalet nya korta sjukskrivningsfall
under de tva aren 1994-1995 har kategoriserats i foljande sju grupper: 0, 1, 2, 3, 4, 5 respektive 6 eller
fler korta sjukskrivningsfall. | vissa analyser har féljande fyra grupper anvénts 0, 1, 2 respektive 3
eller flera sjukskrivningsfall. Motivet till att valja en tvaarsperiod var att fa ett storre antal korta sjuk-
skrivningsfall som ersatts av Forsakringskassan, eftersom upprepad korttidsfranvaro inte var sa frek-
vent forekommande.

| denna typ av studier maste hansyn tas till mgjligheten att vara korttidssjukskriven. En person som
har ett langt sjukskrivningsfall kan inte samtidigt ha ett kort, det vill séga ar inte at risk> for att ha ett
kort sjukskrivningsfall. Det finns olika satt att hantera detta i analyser (17-20). Vi har hér valt att rela-
tera antalet korta sjukskrivningsfall till det sammanlagda antalet ersatta sjukpenningdagar under
1994-1995 (inkluderande de dagar fran sjukloneperioden som foregatt Forsékringskassan utbetal-
ningar). Dessa dagar har kategoriserats i foljande sex grupper: 0, 1-21, 22-75, 76-165, 166-365,
respektive 366—730 dagar.

Antalet nya korta sjukskrivningsfall ar ett incidensmatt, det vill siga ett matt pa nya sjukskriv-
ningsfall under tvaarsperioden. | det totala antalet sjukskrivningsdagar har istallet ett prevalensmatt
anvants, det vill saga alla dagar i sjukskrivningsfall som ersatts av Forsakringskassan under tvaars-
perioden omfattas, aven dagar ur sjukskrivningsfall som paborjades fore arsskiftet 1993/1994 och som
fortsatt in i perioden 1994-1995. Endast de dagar under sjukskrivningsfallet som var under 1994/1995
har dock medréknats.

Alder &r 1995 har kategoriserats i tva grupper, de under 50 &r och de fran 50 &r och uppat. | regres-
sionsanalyserna har alder hanterats som en kontinuerlig variabel fran 50 &r och uppat, medan personer
under 50 ar forts samman till en grupp.

Motsvarande analyser har &ven gjorts for kohorterna av personerna som uppfyllde samma inklu-
sionskriterier ar 2000 respektive ar 2005, det vill séga, som respektive ar var 16-64 ar gamla, folkbok-
forda i Sverige och inte hade alderspension eller sjuk- eller aktivitetsersattning storre delen av kohor-
tens startdr. Deras sjukfranvaromonster (antal korta sjukskrivningsfall och antal sjukpenningdagar
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under 1999-2000 respektive 2004-2005) relaterades till andel med sjuk- och aktivitetsersattning
respektive med andel utan nagra sjukpenningdagar for var och ett av de tre kommande aren (det vill
séga for kohorten 1995: 1996, 1997 och 1998; fér kohorten 2000: 2001, 2002 och 2003 respektive for
kohorten 2005: 2006, 2007 och 2008).

Att inte ha nagra sjukpenningdagar under ett ar kan bero pa att man fatt sjuk- eller aktivitets-
ersattning eller att man blivit dlderspensionerad. Nar forekomst av framtida sjukskrivning studeras,
sarskiljs de med sjuk- och aktivitetsersattning och alderspension fran évriga utan sjukskrivning.

Sjukdom ger i sig inte ratt till sjukpenning eller sjuk- och aktivitetsersattning; sjukdomen eller
skadan maste ocksa ha lett till nedsatt arbetsformaga (8, 16). Sjukdom eller skada &r dock en av de tva
forutsattningarna, ett av rekvisiten, for att fa ersattning fran sjukforsakringen. Att fa information om
sjuklighet, om sjuklighetens allvarlighetsgrad® och om hur den péverkar arbetsférmaga generellt for
personerna i en befolkning ar svart, for att inte saga omdjligt (21-23). | detta projekt har vi dock provat
att anvanda ett matt pa sjuklighet, namligen att ha legat inne pa sjukhus, och kallat detta matt for
vardtid. Vi har i dessa analyser tagit med alla typer av sadan vardtid, med undantag av den vardtid som
beror pa normal forlossning, samtliga z-koder samt vissa pernitala tillstand.

Vardtid har matts som totala antalet dagar vardad pa sjukhus under de sex aren 1990-1995, det vill
saga fore och under den tid exponeringen, sjukfranvaron, mattes. Vardtiden har i regressionsanalysen
kategoriserats i fyra grupper: 0 dagar, 1-5, 6-10 respektive 11 eller fler dagar.

Ett annat satt att mata sjuklighet &r att anvanda data om sjukfranvaro (21). Aven detta har ménga
begransningar — den storsta delen av sjukligheten resulterar inte i sjukfranvaro (24). Det finns dock ett
starkt samband mellan att ha haft sjukfranvaro ett ar och att ha det ett kommande ar, varfor vi justerat
resultaten utifran forekomst av tidigare sjukfranvaro under aret 1993. Avsikten har varit att ge en bild
av individens sjukfranvarohistorik fore den period som varit i fokus for analysen, namligen 1994
1995. Sjukfranvaro under 1993 kategoriserades i tva grupper: O respektive en eller flera sjukpenning-
dagar ersatta av Forsakringskassan.

I analysen kopplades forst antalet korta sjukfall och totala antalet sjukpenningdagar 1994-1995
samman med uppgifter om efterkommande ar utan sjukpenningdagar respektive att ha fatt sjuk- eller
aktivitetsersattning under aren 1996, 1997 och 1998. Darefter analyserades samband mellan korta
sjukfall och totala antalet sjukpenningdagar under 1994-1995 och risk for sjuk- och aktivitetsersétt-
ning under de kommande 14 aren (1996-2009). Individerna f6ljs har anda fram till 2009. | analyserna
har riskestimaten justerats stegvis, i olika modeller, for alder, vardtid och férekomst av sjukskrivning
under 1993. Referenskategori i regressionerna ar de kvinnor respektive man som inte haft nagon sjuk-
skrivning alls ersatt av Forsékringskassan under 1994-1995. Varje individ bidrog med persontid i
analyserna fram till sjuk- och aktivitetsersattning, emigration, alderspension, dod, eller till uppf6lj-
ningstidens slut.

Utifran de ekvationer som utnyttjats i regressionsanalyserna har ocksa sa kallade Gverlevnads-
kurvor beraknats vad galler framtida risk for sjuk- och aktivitetsersattning (25, 26).

! Nar man talar om en sjukdoms allvarlighetsgrad avses vanligen i vilken utstrackning sjukdomen &r livshotande.
Det finns dock inte alltid, eller ens ofta, en koppling mellan om en sjukdom &r livshotande och om den leder till
nedsattning av funktion eller av arbetsformaga. Sjukdomar som paverkar funktion och arbetsforméga behover i
denna bemérkelse inte vara allvarliga — de flesta sjukdomar som ligger bakom sjukfranvaro &r inte de som oftast
leder till dod.
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Resultat

Det var ovanligt att en person hade flera nya korta sjukskrivningsfall (<22 dagar) under tvaarsperioden
1994-1995, vilket framgar av tabell 1 och 2. | tabellerna visas antalet kvinnor respektive man som
hade ett visst antal korta sjukskrivningsfall (ett, tva, tre och sa vidare). Till exempel fanns det 3 490
kvinnor och 3 708 man som hade sex eller flera sadana korta sjukskrivningsfall. Den absoluta majori-
teten hade inga korta sjukskrivningsfall alls, definierat pa detta satt, och inte heller nagra sjukpenning-
dagar alls under de tva aren. Av de 57 791 kvinnor som hade mellan 166-365 sjukpenningdagar under
de tva aren hade 17 procent ett kort sjukskrivningsfall och bara fem procent tva sadana.

Kvinnor hade fler sjukpenningdagar 4n man. De hade ocksa procentuellt nagot fler korta sjukskriv-
ningsfall, vilket indikerar konsskillnader i sjukskrivningsmonstren. Detta observeras lattats i siffer-
serierna i den forsta kolumnen i nedre delarna av tabellerna 1 och 2, dar andelarna ar nagot lagre for
kvinnor an for man. Korta sjukskrivningsfall utgjorde ett nagot stérre inslag for kvinnor an man.

Ungefar en fjardedel av de som haft mellan 22 och 365 sjukpenningdagar under de tva aren hade
haft nagot kort sjukskrivningsfall. (Siffrorna varierar nagot fran grupp till grupp, men &ar ungefar av
denna storleksordning.) Ungefar en tiondel av de som haft mellan 22 och 365 sjukpenningdagar hade
tva eller fler korta sjukskrivningsfall.

Det kan synas markligt att det fanns personer som haft mellan 1-21 sjukpenningdagar, men inte
hade nagra nya korta sjukskrivningsfall under de tva aren. Det beror pa att antalet sjukpenningfall ar
en siffra pa de sjukpenningfall som pabérjades under tvaarsperioden 1994/1995. De 10 854 kvinnor
som enligt tabell 1 hade 1-21 sjukpenningdagar under de aren (ett prevalensmatt) kan antingen ha haft
dessa dagar i ett sjukskrivningsfall som paborjades fore 1994 och fortsatte in i januari 1994 med 1-21
dagar och/eller ha haft ett sjukskrivningsfall som paborjades i december 1995 och gick ver arsskiftet
och fortsatte under 1996 och blev langre an 21 dagar, det vill sdga, blev ett langt fall.
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Tabell 1. Antal kvinnor med korta sjukskrivningsfall (<22 dagar), redovisat efter det totala antalet
sjukpenningdagar kvinnorna haft under 1994-1995. Déarunder presenteras motsvarande andelar (%) av
kvinnorna med olika antal korta sjukskrivningsfall relaterat till antal sjukpenningdagar under de tva aren.

fg%'f_%”;ingdagar Antal korta sjukskrivningsfall (<22 dagar) som paborjades 19941995

0 1 2 3] 4] s 6- Total
0 dagar 1695 291 0 0 of o o 0| 1695201
1-21 dagar 10854| 121460( 14712 3891| 773| 191 87| 151968
22-75 dagar 162790 26814 13817| 5084| 2976| 1541| 1648 214670
76-165 dagar 65628| 17077| 5066 1964| 1023| 615| 1146| 92519
166-365 dagar 42904|  9839| 2760|  980| 524 259| 525 57791
366-730 dagar 51364  4434) 01|  278| 110| 56 84| 57207
Totalt 2028831| 179624| 37256| 12197| 5406| 2662 3490| 2269466

0 1 2 3| 4] 5 6-| Total %
0 dagar 100 % 0%| 0%| 0% 0% 0% 0% 100
1-21 dagar 7%|  80%| 10%| 3%| 1%| 0%| 0% 100
22-75 dagar 6%  12%| 6%| 2% 1%| 1%| 1% 100
76-165 dagar 71%|  18%| 5%| 2%| 1%| 1%| 1% 100
166-365 dagar 4%  17%| 5%| 2% 1%| 0%| 1% 100
366-730 dagar 90 % 8% | 2%| 0% 0%| O0%| 0% 100
Totalt 89% 8%|  2%|  1%| 0%| 0% 0% 100

Tabell 2. Antal m&n med olika antal korta sjukskrivningsfall (<22 dagar) redovisat efter det totala antalet
sjukpenningdagar mannen haft under de tva dren 1994-1995. Darunder presenteras motsvarande andel (%) méan
med olika antal korta sjukskrivningsfall relaterat till antal sjukpenningdagar under de tva aren.

ijgtjglngnsnlngdagar Antal korta sjukskrivningsfall (<22 dagar)
Total, antal
0 1 2 3 4 5 6— méan
0 dagar 1962 979 0 0 0 0 0 0 1962979
1-21 dagar 9203 91749 | 10067 3080 302 54 39 114 494
22-75 dagar 121520 16 062 9093 3609| 2786| 1586 1893 156 549
76-165 dagar 46 020 9 469 2 876 1248 770 491 1182 62 056
166-365 dagar 33 964 6221 1733 781 374 262 515 43 850
366-730 dagar 39 647 3063 697 233 136 63 79 43918
Totalt 2213333 126564 | 24466 8951 | 4368| 2456 3708| 2383846
0 1 2 3 4 5 6— Total %
0 dagar 100 % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100
1-21 dagar 8 % 80 % 9% 3% 0% 0% 0% 100
22-75 dagar 78 % 10 % 6 % 2% 2% 1% 1% 100
76-165 dagar 74 % 15 % 5% 2% 1% 1% 2% 100
166-365 dagar 77 % 14 % 4% 2% 1% 1% 1% 100
366-730 dagar 90 % 7% 2% 1% 0% 0% 0% 100
Totalt 93% 5% 1% 0% 0% 0% 0% 100
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Sjukersattning 1996-1998 for kvinnor och man med korta sjukfall och lang
sjukskrivningstid 1994-95

| det foljande redovisas utveckling av situationen under tre ar framat for kvinnor och man med olika
antal korta sjukskrivningsfall respektive sjukpenningdagar under aren 1994-1995. Utgangspunkten &r
de grupper som redovisats i tabell 1 och 2, vilka nu foljs i termer av framtida sjuk- och aktivitetsersatt-
ning och framtida sjukskrivning under aren 1996, 1997 och 1998 (27).

Det totala antalet sjukpenningdagar och antalet korta sjukskrivningsfall kan kombinerats pa alla de
séatt som redovisades i tabell 1 och 2. For att underldtta presentationen redovisas i de kommande figu-
rerna inte utvecklingen for alla tdnkbara kombinationer, utan endast for ytterlighetsfallen — dessa har
markerats med gratt i tabell 1 och 2. Det innebér att fokus ar pa de dar det totala antalet sjukpenning-
dagar &r stort (166 eller fler sjukpenningdagar) respektive de dar antalet ar forhallandevis lagt.

Personerna med 166 eller fler sjukpenningdagar under 1994/1995 har f6ljts avseende andelen som
fatt sjuk- och aktivitetsersattning under var och ett av aren 1996, 1997 respektive 1998. | figurerna
redovisas andelarna uppdelade efter dels totala antalet sjukpenningdagar under 1994-1995, dels an-
talet korta sjukskrivningsfall under dessa ar. Eftersom alder paverkar risken for sjukfranvaro och sjuk-
och aktivitetsersattning redovisas resultaten dels for de som 1995 var 50 ar eller aldre dels for de som
var 49 ar eller yngre (figur 1-4).

Resultaten visar pa tydliga tendenser. Individer med inslag av korta sjuksjukskrivningsfall i
kombination med ett totalt sett stort antal sammanlagda sjukpenningdagar hade lagre risk for framtida
sjuk- och aktivitetsersattning, det vill séga ju fler korta sjukskrivningsfall desto l&gre risk (figur 1-4).

Resultaten var snarlika for kvinnor och man. Méjligen kan man ana att inslagen av korta sjukskriv-
ningsfall i vissa sammanhang gav tydligare genomslag for kvinnorna &n for mannen. Detta framgar av
att andelarna for kvinnornas del ordnar sig nagot mer systematiskt efter antal korta sjukskrivningsfall.

Det finns inte nagra markanta skillnader mellan 50-aringarna och de under 50 ar utom att an-
delarna som fatt sjuk- och aktivitetsersattning genomgaende var avsevart lagre. Kombinationen av ett
stort totalt antal sjukpenningdagar och manga korta sjukskrivningsfall innebar en lagre risk for bade de
som var 6ver och under 50 ar.
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Figur 1. Andel av kvinnorna och mannen med ett stort antal sjukpenningdagar och olika antal korta sjukskriv-
ningsfall 1994-1995 som fatt sjuk- eller aktivitetsersattning 1996, 1997 respektive 1999. Kvinnor 50 ar eller
éldre.
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Figur 2. Andel av kvinnorna och mannen med ett stort antal sjukpenningdagar och olika antal korta sjuk-
skrivningsfall 1994-1995 som fatt sjuk- eller aktivitetsersattning 1996, 1997 respektive 1999. Man 50 ar eller
&ldre.
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Figur 3. Andel av kvinnorna med ett stort antal sjukpenningdagar och olika antal korta sjukskrivningsfall 1994—
1995 som fatt sjuk- eller aktivitetsersattning 1996, 1997 respektive 1999. Kvinnor 2049 ar.
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Figur 4. Andel av ménnen med ett stort antal sjukpenningdagar och olika antal korta sjukskrivningsfall 1994
1995 som fatt sjuk- eller aktivitetsersattning 1996, 1997 respektive 1998. Min 2049 ar.

Kvinnor och man utan sjukpenningdagar 1996-1998 med korta sjukfall och begransad
total sjukskrivningstid 1994-95

De med mer begransad total sjukskrivningstid (1-21 dagar respektive 22-75 dagar) foljs i fraga om
det omvanda utfallet, det vill saiga om de inte haft nagra ersatta sjukpenningdagar under de tre uppfél;j-
ningsaren. (figur 5-8). Redovisningen ar ocksa i detta sammanhang uppdelad efter dels antalet sjuk-
penningdagar totalt under dren 19941995, dels antalet korta sjukskrivningsfall under samma tid.?

Eftersom alder paverkar risken for sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersattning redovisas dven
har resultaten dels for de som 1995 var 50 ar eller ldre dels for de som var 49 ar eller yngre.

Det framkommer att individer med inslag av korta sjukskrivningsfall i kombination med en totalt
sett kort sammanlagd sjukskrivningstid hade hogre risk for framtida sjukskrivning (eller hdr egentligen
lagre risk for att inte ha sjukpenningdagar — figur 5-8).

Resultaten var snarlika for kvinnor och méan. Majligen kan man ana att inslagen av korta sjukskriv-
ningsfall i vissa sammanhang gav tydligare genomslag for kvinnorna an for mannen. Detta framgar av
att andelarna for kvinnornas del ordnar sig nagot mer systematiskt efter antal korta sjukskrivningsfall.

Motsvarande bearbetningar har ocksa gjorts for motsvarande kohorter av samtliga personer som
bodde i Sverige ar 2000 respektive 2005, och med deras motsvarande sjukfranvaro under aren 1999/
2000 respektive 2004/2005 som utgangspunkt. Resultaten var mycket likartade vad géller andel som
fick sjuk- och aktivitetsersattning respektive inte hade sjukpenningdagar under de tre kommande aren.
Av utrymmesskal har dessa resultat inte redovisats hér.

2 Under perioden 1/1 1997-1/4 1998 var arbetsgivarperioden 28 dagar, jamfort med 14 &ren innan och efter.
Detta innebar att under ar 1997 var gransen for att hamna i kategorin 0 sjukpenningdagar vidare &n de évriga
aren.
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Figur 5. Andel av kvinnorna med fa sjukpenningdagar och olika antal korta sjukskrivningsfall 1994-1995 som
inte hade nagra sjukpenningdagar under 1996, 1997 respektive 1998. Kvinnor 50 ar eller aldre.
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Figur 6. Andel av mannen med fa sjukpenningdagar och olika antal korta sjukskrivningsfall 1994-1995 som inte
hade nagra sjukpenningdagar 1996, 1997 respektive 1998. Man 50 ar eller aldre.
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Figur 7. Andel av kvinnorna med fa sjukpenningdagar och olika antal korta sjukskrivningsfall 1994-1995 som
inte hade nagra sjukpenningdagar under 1996, 1997 respektive 1998. Kvinnor 20-49 ar.
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Figur 8. Andel av mannen med fa sjukpenningdagar och olika antal korta sjukskrivningsfall 1994-1995 som inte
hade nagra sjukpenningdagar 1996, 1997 respektive 1998. Man 2049 ar.
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Risk for sjukersattning 1996-2009

| de fortsatta analyserna har relationen mellan det totala antalet sjukpenningdagar, antal korta sjuk-
skrivningsfall och framtida sjuk- och aktivitetsersattning studerats med hjélp av multivariata analyser i
form av Cox-regressioner. Nu &r alltsa fokus enbart pa risk for sjuk- och aktivitetsersattning, som foljs

fran 1/1 1995 till och med 2009, det vill sdga under 15 ar.

I analyserna beraknades riskkvoter for att fa sjuk- och aktivitetsersattning forst utan kontroll for
nagon variabel, darefter med hansyn tagen till lder och sedan till alder och vardtid inom slutenvarden.
Slutligen beraknades riskkvoter for de i populationen som inte hade nagra sjukpenningdagar under
1993. | tabell 3 redovisas resultaten i form av relativa hasardrisker; HR med estimat berdknade separat
for kvinnor och man. Jamfarelsegrupp ar de kvinnor respektive man som inte haft nagra sjukpenning-

dagar alls under de tva aren 1994-1995.

Tabell 3. Kombinationer av sjukskrivningstidens totala langd och antalet korta sjukskrivningsfall satt i relation
till senare risk for sjuk- och aktivitetsersattning t.o.m 2009. Hazard Ration (HR) och 95% konfidensintervall
(K1). Justering for &lder och vardtid samt hansyn tagen till sjukskrivning 1993.

Antal korta HR (95% KI) for de
Summa sjuk- sjuk- HR (95% KI) | utan sjukskrivning
penningdagar  skrivningsfall HR (95% KI) HR (95% KI) justerat for alder | 1993. Justerat for
1994-95 1994-95 N utan justering  justerat for alder och vardtid | alder och vardtid
Kvinnor
1
0 0 695 291 1 1 1 1
1-75 dagar 2 eller fler fall 44720 2,42 (2,37-2,47) 2,55 (2,50-2,60) 2,46 (2,42-2,51) | 2,36 (2,29-2,43)
1-75dagar  1fall 148 274 1,93(1,91-1,95)  1,95(1,93-1,98) 1,90 (1,88-1,93)| 1,84 (1,81-1,87)
1-75 dagar Inga fall 173 644 2,32 (2,29-2,35) 2,22 (2,19-2,24) 2,13 (2,11-2,16) | 2,05 (2,03-2,09)
76-731 dagar 2 eller fler fall 16 291 6,00 (5,86-6,14) 6,35 (6,21-6,50) 5,85 (5,72-5,99) | 5,29 (5,07-5,52)
76-731 dagar 1 fall 31350 6,27 (6,16-6,37) 6,33 (6,23-6,44) 5,83 (5,73-5,93) | 5,22 (5,08-5,35)
76-731 dagar Inga fall 159 896 7,89 (7,82-7,96) 7,63 (7,56-7,69) 7,04 (6,98-7,10) | 545 (5,38-5,52)
Mén
1962
0 0 979 1 1 1 1
1-75 dagar 2 eller fler fall 32 509 3,00 (2,93-3,08) 3,05 (2,97-3,12) 2,84 (2,77-2,91) | 2,81 (2,71-2,92)
1-75dagar  1fall 107 811 227(2,23-2,31)  2,21(2,17-2,25) 2,05 (2,01-2,08) | 1,94 (1,90-1,98)
1-75dagar  Inga fall 130723 2,68 (2,64-2,72) 2,48 (2,44-251) 2,17 (2,14-2,20) | 2,09 (2,05-2,13)
76-731 dagar 2 eller fler fall 11 440 7,99 (7,77-8,23) 8,13 (7,90-8,37) 6,54 (6,35-6,73) | 6,35 (6,00-6,72)
76-731 dagar 1 fall 18 753 8,75(8,56-8,95) 8,34 (8,16-8,43) 6,49 (6,35-6,64) | 5,79 (5,59-6,00)
76-731 dagar Inga fall 119631 10,62 (10,51-10,72) 9,67 (9,57-9,76) 7,36 (7,28-7,44) | 5,86 (5,77—5,96)
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Man bor sérskilt observera de rader i tabellen dar HR redovisas for de kvinnor och mén som hade ett
stort totalt antal sjukpenningdagar, det vill sdga de med 76-730 sjukpenningdagar 1994/1995. Det
framgar av tabellen att risken for sjuk- och aktivitetsersattning var lagre for de med manga sjuk-
penningdagar som samtidigt haft flera korta sjukskrivningsfall. Riskskillnaderna tycks vara storre for
man &n for kvinnor. Detta ar i linje med de resultat som presenterats tidigare.

For individer med fler korta sjukskrivningsfall och som hade ett mer begrénsat antal sjukpenning-
dagar (1-75 dagar) var bilden den omvanda. Hér var risken for framtida sjuk- och aktivitetsersattning
hogre for dem med fler korta sjukskrivningsfall. Riskskillnaderna tycks ocksa har vara stérre for man
an for kvinnor.

Nar hansyn i de statistiska analyserna tas till vardtiden minskar skillnaderna mellan de med inga,
ett eller fler korta sjukskrivningsfall. Detta kan tolkas s att den sjuklighet som slutenvardsdata ater-
speglar, forklarar en del av skillnaderna som iakttagits i risken for framtida sjuk- och aktivitetsersatt-
ning.

En del skillnader mellan de med olika antal korta sjukskrivningsfall kvarstar dock dven sen hansyn
tagits till lder och vardtid. Ytterligare nagot annat maste till for att forklara skillnaderna. For att préva
om skillnader i framtida sjuk- eller aktivitetsersattning har nagot att géra med personernas sjukskriv-
ningshistorik, har hansyn ocksa tagits till forekommande sjukskrivning aret innan de bada aren 1994
och 1995. Materialet har uppdelats efter om personerna i kohorten hade nagra sjukpenningdagar eller
inte ar 1993. Personer som finns med i den sista kolumnen i tabell 3 ar sadana som inte haft nagra
sjukpenningdagar under 1993. Genom att endast inkluderade de utan sjukpenningdagar blir personerna
som jamfors i denna kolumn mer lika med avseende pa sjukskrivningshistorik. Det visar sig ocksa att
skillnaderna i risk for sjuk- eller aktivitetsersattning efter en sadan kontroll blir avsevart lagre. Detta
kan tolkas som en indikation pa att en del av skillnaderna i risk for sjukerséttning har med sjukskriv-
ningshistoriken att gora.

Risken for sjuk- och aktivitetsersattning 1996-2009 i forhallande till sjukpenningdagar
och antal korta fall

I figur 9 visas risken for sjuk- och aktivitetsersattning 15 ar framat i tiden, for de kvinnor och man som
ingick i kohorten med startar 1995, det vill séga, alla som da bodde i Sverige och var mellan 20-64 ar
gamla, och med utgangspunkt fran de regressionsekvationer som ligger bakom kolumn 6 i analysen i
tabell 3. Fordelen med data redovisade pa detta satt ar att de tydligare askadliggor de skillnader som
finns mellan kvinnor och méan. | figuren har skattningar gjorts utifran antagande om en alder pa 50 ar
och en sammanlagd sjukhusvardtid pa mer &n tio dagar under de sex aren 1990-1995.

Nar den arliga risken for sjukersattning presenteras pa detta satt framgar tydligt att utvecklingen
for kvinnor och man med olika sjukskrivningslangd ser likartad ut. Risken for sjukerséttning ar dock
genomgaende hogre for mannen an for kvinnorna.
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X-axeln (den horisontala axeln) anger tiden i ar, fran 1/1 1995 till och med 2009 (15); Y-axeln (den vertikala
axeln) anger andel (%) personer som vid en viss tidpunkt inte har fatt sjuk- eller aktivitetsersattning, alltsa
kumulativ incidens.

Figur 9. Kombinationer av totala antalet sjukpenningdagar och antalet korta sjukskrivningsfall under 1994-1995
satt i relation till risk for sjuk- eller aktivitetsersattning fram till och med 2009, Justering for alder och vardtid.
Kvinnor respektive man.

Diskussion

Bland personer med manga sjukpenningdagar under aren 1994-1995 fanns en grupp med upprepade
korta sjukskrivningsfall. For andra var sjukskrivningen mer sammanhallen. Kvinnor hade ett nagot
storre inslag av korta sjukskrivningsfall an mén.

Dessa skilda monster visade sig kunna predicera skilda risker for framtida sjukskrivning och sjuk-
och aktivitetsersattning under de foljande aren, oberoende av uppféljningstid (ett, tva, tre respektive 14
ar). Om den sammanlagda sjukskrivningstiden varit lang visade sig inslag av korta sjukskrivningsfall
minska risken for framtida sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning, jamfort med om inga korta
sjukskrivningsfall forekommit. En tolkning av detta resultat skulle kunna vara att personer med korta
sjukskrivningsfall hade lattare for att behalla anknytningen till arbetslivet. Fler korta fall, i motsats till
en mer sammanhangande lang sjukskrivning, kanske ocksa innebar storre flexibilitet och béattre an-
passning till forekommande problem. Det ar ocksa mojligt att personer med korta sjukskrivningsfall
har andra typer av sjuklighet jamfért med de med langre sammanhallna sjukfranvaroperioder och jam-
fort med dem utan sjukfranvaro.
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Ett satt att i nagon man ta hansyn till denna typ av halsoskillnader var att granska tidigare vardtid
pa sjukhus. Nar hansyn togs till sjukhusvardtid for aren 1990-95, minskade ocksa skillnaderna i risk
hogst betydligt mellan de med olika antal korta sjukskrivningsfall (givet lang total sjukskrivningstid).

Om vardtiden ses som en indikator pa sjuklighet, gar det att uppfatta en del av de ursprungliga
skillnaderna i risk som resultatet av skillnader i sjuklighet. Sjukligheten for de med inslag av korta
sjukskrivningsfall kan da sagas se delvis annorlunda ut &n for de utan korta sjukskrivningsfall. Som
forvantat fangar information om antal dagar i slutenvard bara delvis upp de sjuklighetsskillnader som
ar av betydelse.

En person behover inte ha varit allvarligt sjuk eller ens ha varit sjuk for att ha legat pa sjukhus.
Vardtiden kan handla om att utreda forekomst av sjukdom eller om en olycka inneburit nagra skador
som bor behandlas. Méjligen finns det konsskillnader i detta

I den fortsatta analysen granskades ocksa forekomst av sjukskrivning fore de aktuella startaren
1994/95, alltsa ar 1993. Skalet till detta ar att sjukskrivningshistoriken kan ha sett mycket annorlunda
ut for dem med inga, fa eller manga korta sjukskrivningsfall. Nar riskberakningarna gjorts enbart pa
den grupp som 1993 inte haft nagra sjukpenningdagar forsvann en stor del av de tidigare skillnaderna.
Detta talar for att sjukskrivningshistoriken spelat en viktig roll for hur korta sjukskrivningsfall pa-
verkat risken for framtida sjuk- och aktivitetsersattning.

Perspektivet vinner i styrka genom att vi ocksa kunnat se att de korta sjukskrivningsfallen tycks ha
gett en omvand effekt bland de med lagt totalt antal sjukpenningdagar. Risken for framtida sjuk- och
aktivitetsersattning var i dessa fall nagot hogre for de med korta sjukskrivningsfall an for de utan.
Framfor allt var atergangen till ett liv helt utan sjukpenningdagar lagre (1996-2009) for denna grupp.

Kvinnor visade sig ha nagot fler korta sjukskrivningsfall &n méan, aven nar den sammanlagda sjuk-
skrivningstiden var densamma. Skillnader i forekomst av korta sjukskrivningsfall visade sig daremot
ge storre skillnader i risk for framtida sjuk- och aktivitetsersattning for mén. Ndar hansyn tagits till
alder och vardtid minskade skillnaderna for man men inte for kvinnor. Nér hansyn ocksa togs till sjuk-
skrivningshistoriken (i form av sjukskrivning 1993) forsvann skillnaderna i framtida sjuk- och aktivi-
tetsersattning for saval kvinnor som man.

Dessa resultat kan bland annat bero pa konsskillnader i sjukdomspanoramat och att den nedsatt-
ning av arbetsférmagan sjukligheten medfort hanterats (eller kunnat hanterats) annorlunda fér kvinnor
och man. Det finns ett flertal skillnader i kvinnors och mans livssituation, saval inom arbetslivet som
inom privatlivet, som kan paverka deras mojligheter att hantera problem i samband med sjuklighet och
nedsatt arbetsformaga (28-35). Det ar fullt mojligt att sadana skillnader spelat in for de skillnader vi
iakttagit.
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