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Paverkar folkhilsan utnyttjandet
av sjukersittningen?

Vi studerar hur utnyttiandet av sjukersittningen och fortidspensionen paver-
kats av fordndringar i folkhdlsan. Vi anvinder tre olika mdtt pd hélsa i alders-
grupperna 45-54, 55-59 och 60—-64 uppdelat pa kvinnor och mdan. Vi finner att
utnyttjandet av sjukersittningen i flera grupper under linga perioder forefaller
tamligen opdverkat av utvecklingen av folkhdlsan. Den starka nedgangen i
utnyttjander av sjukforsikringen i gruppen mdn 60—64 dr pd senare dr kan
dock, dtminstone delvis, forklaras av en hélsoforbantring. Uppgdngen i utnytt-
jandet av forsikringen bland kvinnor i dldersgruppen 45—54 fram till mitten av
forsta decenniet pd 2000-talet kan till en del hinforas till simre hélsa.

I en internationell jimforelse har Sverige en mycket lang historia av statligt
stod till dem som av hilsoskil permanent forlorat formagan till egen for-
sorjning genom arbete. Redan 1914 infordes det forsta allminna pensions-
systemet som inkluderade en invalidpension. Formanen har sedan dess bytt
namn; forst till fortidspension i och med ATP-systemets inférande i borjan
pé 1960-talet; sedan till sjukersittning, eller fér de yngre (mellan 19 och
29 ar), aktivitetsersittning, ar 2003 d foérsikringen flyttades fran det all-
minna pensionssystemet till sjukforsikringssystemet i samband med pen-
sionsreformen.

Som det forsta namnbytet antyder vidgades syftet med forsikringen
fran att ursprungligen ha varit en ren forsikring mot inkomstbortfall vid
invaliditet till att iven innehélla inslag av ett system f6r mojligheter till tidi-
gare pensionering for dem som med stigande lder inte orkade med kraven
pé arbetsmarknaden. Det senaste namnbytet markerar en dtergang till tan-
ken om en forsikring mot ohilsa. Att ”pension” bytts ut mot ”ersittning”
indikerar dessutom att férmanen inte nodvindigtvis ar livsling.

Under perioden 1972 till 1991 blev dldre [angtidsarbetslosa — ursprung-
ligen dldre dn 63 ar och frin 1974 dldre dn 6o ar - berittigade till fortidspen-
sion pa rent arbetsmarknadsmissiga grunder efter att de hade utférsikrats
fran arbetsloshetskassan. Under perioden 1970 till 1996 gillde ocksa sir-
skilda dldreregler for denna aldersgrupp. Dessa innebar en mildare bedom-
ning vid prévning av ritten till fértidspension f6r den som av medicinska
skil inte lingre orkade arbeta. Det fanns inga krav pd ate dldre arbetare
skulle genomga rehabiliteringsprogram eller omskolningskurser och dven
hilsoproblem orsakade av normalt ldrande berittigade till fortidspension.
For samtliga dldersgrupper gillde under denna period dven att hinsyn kun-
de tas till individens faktiska mojligheter att 3 ett jobb. Sedan 1997 har en
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medicinskt grundad nedsittning av arbetsférmagan varit den enda bedém-
ningsgrunden for att bli berittigad till formanen.

I denna uppsats undersoker vi om det finns ett samband mellan utnytt-
jandet av sjukersittningen och forindringar i folkhélsan 6ver tid. Vi anvin-
der tre olika métt pa folkhilsa: mortalitet, sjdlvupplevd hilsa samt diag-
noser for olika hilsonedsittningar. Killan for de senare tvd matten ir suc-
cessiva drgdngar av SCBs undersokningar om levnadsférhallanden (ULF)
samt diagnosspecifik slutenvirdsdata frin Socialstyrelsens Patientregister.
Vi studerar kvinnor och min i tre dldersgrupper: 45-54 ar, 55-59 ar och
60-64 ar.

Det finns dtminstone tva olika motiv for att intressera sig fér sambandet
mellan folkhilsan och utnyttjandet av sjukersittningen. For det forsta dr det
ettsitt att utvirdera hur systemet har fungerat. Som vi beskrev ovan har det
under den storsta tiden och for de flesta ldersgrupperna framst varit hilso-
problem som berittigat till férméner fran sjukersittningen. Om hilsopro-
blem bedoémts pa ett konsistent sitt 6ver tid och reglerna for virdering av
hilsoproblem varit konstanta, sa skulle inget annat dn forindringar i folk-
hilsan kunna generera férindringar i den andel som berittigas till forméner.
For detandra ir det ett sitt att gora prognoser om det framtida utnyttjandet
av systemet och ddrmed deltagandet i arbetskraften bland framfor allt dldre
arbetare. Om det finns en nira relation mellan folkhilsan och utnyttjandet
av sjukersittningen kan vi vinta oss ett okat arbetskraftsdeltagande bland
ildre, med forbittrade kostvanor och utvecklingen av medicinsk teknik som
troligen kommer att férbittras i framtiden.

1. Utvecklingen av prevalensen och incidensen
av sjukersittning

Figur 1 visar utvecklingen av prevalensen for sjukersittning i tre olika
ldersgrupper mellan 1962 och 2009, dvs den andel av aldersgruppen som
erhiller formanen respektive ar. Diagrammet till vinster - Figur 1A - visar
utvecklingen for mén och den till hoger - Figur 1B - visar utvecklingen for
kvinnor.

Det framgir av figurerna att prevalensen i den dldsta dldersgruppen,
60-64 ér, okade kraftigt frin ca 10 procent 1970 till ca 35 procent 1990
for bdde min och kvinnor. Sedan dess har den minskat markant f6r min i
dldersgruppen, ner till ca 20 procent. For kvinnor har motsvarande minsk-
ning varit betydligt mindre, till ca 30 procent.

For de tva yngre aldersgrupperna har 6kningen varit betydligt mer blyg-
sam, men markant starkare for kvinnor 4dn f6r min. For min i dldersgrup-
pen 55-59 6kade prevalensen av sjukersittning frin ca 5 procent i bérjan av
1960-talet till ndstan 20 procent i borjan av 199o-talet for att sedan minska
till runt 15 procent under 2000-talet. For kvinnorna i dldersgruppen 55-59
okade andelen med sjukersittning frin 5 procent i borjan av 1960-talet till
over 20 procent pa 2000-talet. For dldersgruppen 45-54 har motsvarande

PAVERKAR FOLKHALSAN UTNYTTJANDET AV S]UKERSATTNINGEN.>

57



40%

30%

20%

10%

0%

A. Min B. Kvinnor

40%
M&%\x 30%
j/x*f m 20%
X ““ﬁ« 10%

e = -

Ap ap

. . . . . 0% . . . . .
1960 1970 1980 1990 2000 2010 1960 1970 1980 1990 2000 2010
AI‘ Ar
—8—45-544r —a&—55-594r —w— 60-64 Ar —8—45-548r —&—S55-59Ar —w— 60-64 ir

Figur1
Prevalensen av

sjukersittning per

alders

grupp och kon,
1962-2009

58

Killa: Jonsson m fl (2010).

utveckling varit frin ca 3 procent till niistan 10 procent fér min och frin ca
3 procent till nistan 15 procent for kvinnor.

En stor del av forklaringen till att 6kningen av prevalensen av sjukersitt-
ning varit starkare for den dldre dldersgruppen ar de sirskilda dldrereglerna
for beddmning av hilsonedsittningen som berittigar till forméinen samt
inforandet av regeln om rite till fortidspension av rena arbetsmarknadsskil
for denna dldersgrupp. Nir dessa sirskilda regler avskaffades pa 199o-talet
minskade prevalensen av sjukersittning i den ildsta dldersgruppen, i syn-
nerhet for min.

Figur 2 visar utvecklingen av incidensen av sjukersittning mellan 1971
och 2009, dvs andelen som nybeviljas sjukersittning av dem som inte redan
erhaller forminen i aldersgruppen. Aterigen visas utvecklingen for min i
den vinstra grafen och fér kvinnor i den hogra.

Jamfort med utvecklingen av prevalensen ger incidensen av sjukersitt-
ning en mer dramatisk bild av forindringen 6ver tid. Graferna bekriftar
att avskaffandet av arbetsmarknadsskilen och de sirskilda ildrereglerna
minskade nybeviljandet i den #ldsta dldersgruppen under 199o-talet, men
det framgér ocksa att en liknande utveckling skedde i ldersgruppen 55-59,
bade f6r kvinnor och fé6r min. Den mest uppseendevickande utvecklingen
i figur 2 dr emellertid den kraftiga minskningen av nybeviljandet som har
skett under de allra senaste aren som en foljd av skirpta hilsokrav: 2005
centraliserades Forsikringskassan och 2008 infoérdes regeln om att den som
sokte sjukersittning skulle prévas mot hela arbetsmarknaden. Nybeviljan-
det av sjukersittning under 2009 ligger langt under alla tidigare historiska
nivéer i alla tre ldersgrupper.

Figur 3 presenterar utvecklingen av incidensen av sjukersittning for
olika diagnosgrupper under perioden 1971-2005. Vi presenterar de tre
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vanligaste diagnoserna: cirkulationsorganens sjukdomar, psykiska sjukdo-
mar och muskuloskeletala sjukdomar samt en grupp som inkluderar évriga
diagnoser. For de ildsta dldersgrupperna presenterar vi iven andelen som
beviljas sjukersittning av rena arbetsmarknadsskal.

Figur 3 visar att muskuloskeletala diagnoser har varit dominerande fér
beviljande av sjukersittning i alla dldergrupper, utom i den éldsta alders-
gruppen dir arbetsmarknadsskil under en kort period var vanligare. De
muskuloskeletala diagnoserna uppvisar en dramatisk upp- och nedging i
samtliga dldersgrupper mellan 1985 och 1995. Det ir svart att tinka sig att
denna utveckling motsvaras av liknande forindring i den underliggande
folkhilsan. Figur 3 visar ocksd en minskning i forekomsten av diagnosen
cirkulationssjukdomar for beviljande av sjukersittning. Betydelsen av psy-
kiska besvir har diremot 6kat, framfor allt sedan slutet av 199o-talet och
mer for kvinnor 4n for min.

2. Mortalitet, sjilvupplevd hilsa och prevalensen
av sjukersittning

I figur 4 och 5 presenteras utvecklingen av mortaliteten i olika aldersgrup-
per tillsammans med utvecklingen av olika sjialvupplevda matt pa hilsa och
prevalensen av sjukersittning. Data 6ver de sjilvupplevda matten pi hilsa
ir himtade ur successiva drgdngar av SCBs undersokning av levnadsfor-
hallanden (ULF).! Eftersom ULF bara ir tillgingligt for perioden 1975 till
2005 har vi begrinsat analysen till denna period. Figur 4 och 5 innehéller
var och en sex olika diagram. Diagrammen i de vinstra kolumnerna visar
utfallen f6r min och de hogra for kvinnor. I den férsta raden visas utfallen

1 Fér mer information om ULF, se Statistiska centralbyran (2009).
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Incidensen av sjuker-
sittning per diagnos-
grupp, aldersgrupp ~ for dldersgruppen 45-54, i den andra raden fér dldersgruppen 55-59 och i

ochkon, 1971-2005  den tredje raden for dldersgruppen 60—64.
Mortalitet har, fér vira andamal, bide for- och nackdelar som matt
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pé utvecklingen av folkhilsan i olika demografiska grupper. En klar for-
del dr att den har hog reliabilitet i den meningen att befolkningsstatis-
tiken troligen har mycket sma mitfel och att det ir ett objektivt méte pa
hilsa. En tydlig nackdel dr ddremot bristande validitet. Ett for oss idealt
hilsométe skulle mita huruvida hilsostatusen for en given person mojlig-
gor deltagande i arbetskraften. Man kan enkelt forestilla sig att t ex vissa
medicintekniska framsteg gor att fler personer dverlever vissa typer av
hilsotillstdnd, medan dessa framsteg inte leder till att en stérre andel av
befolkningen blir arbetsfor.

De sjilvupplevda hilsomatten har hogre validitet. En av de hilsofrigor
som vi anvinder giller specifikt huruvida personen har hilsoproblem som
begrinsar dennes arbetsférméiga. Diremot ir reliabiliteten ett problem.
Det ér troligt att intervjupersonens svar angdende det egna hilsotillstindet
paverkas av om han eller hon blivit beviljad sjukersittning. Om hilsokraven
for beviljande av forménen blir mindre stringa, kan detta i sidant fall dven
paverka méttet pa sjilvupplevd hilsa utan att ndgon forindring i folkhal-
san nodvindigtvis har skett. Ett annat problem med sjilvupplevda matt ar
att de kan paverkas av forindringar i allminna samhilleliga normer och
forestillningar om vad som bér uppfattas som hilsoproblem, men som inte
alltid har samband med forindringar i folkhilsan.

Figur 4 visar en rad tydliga resultat. Som vintat minskar mortaliteten
kontinuerligt i alla aldersgrupper och bland bide min och kvinnor, men
forindringen ir storre for min i alla dldersgrupper under den studerade
perioden. De sjilvupplevda hilsomdtten visar en mindre entydig bild. I
den yngsta aldersgruppen férefaller hilsan snarast ha férsimrats. For min
i dldersgruppen 45-54 har andelen som upplever att de har en begrinsad
arbetsformaga okat sedan slutet av 1980o-talet. Okningen av andelen kvin-
nor med begrinsad arbetsformaga i den dldersgruppen ir in mer markant:
frin ca 10 procent i borjan av 1990-talet till ca 15 procent 2005. Det var
ocksd under denna period som prevalensen av sjukersittning okade som
mest i denna dldersgrupp. Aven andelen av befolkningen med sjilvrappor-
terad dilig hilsa har stigit for min och kvinnor i den yngsta dldersgruppen
sedan borjan av 199o-talet. Diaremot uppvisar andelen min och kvinnor
med begrinsad rorelseforméga en nedatgdende trend under den studerade
perioden.

Iildersgruppen 55-59 har den sjalvupplevda hilsan, sett 6ver hela perio-
den, varit timligen oférindrad eller férbittrats nigot for min medan den
forsamrats f6r kvinnor. Andelen som upplever sig ha begrinsad arbetsfor-
miga har 6kat fran ca 15 procent i borjan av perioden till 6ver 20 procent i
slutet for kvinnor medan den har hillit sig relativt konstant for min. Aven
andelen med sjilvrapporterad délig hilsa har utvecklats mindre positivt for
kvinnor dn fér mian. Denna utveckling dterspeglas delvis i utvecklingen av
prevalensen av sjukersittning. Andelen min med sjukersittning har hil-
lit sig relativt konstant i dldersgruppen medan andelen kvinnor med sjuk-
ersittning har okat kraftigt. Ocksd andelen av befolkningen med nedsatt
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Sjukersittning, mor-
talitet och sjilvupp-
levd hilsa rorelseférmaga har minskat fér sivil min som kvinnor, vilket inte aterspeg-

las i prevalensen av sjukersittning.

I den ildsta aldersgruppen, 6064, har den sjilvupplevda hilsan tydligt
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Figurs
Sjukersittning och
sjilvupplevd hilsa

forbittrats for mian. Andelen som upplever begrinsad arbetsforméga har
under perioden minskat frin ca 30 till 20 procent och andelen med begrin-
sad rorelseférmaga har minskat frin ca 35 till 20 procent. Aven andelen som
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sammantaget upplever att de har dalig hilsa har minskat. Fér kvinnorna i
ildersgruppen ir resultatet mindre tydligt. Andelen som uppger att de har
begrinsad rorelseformaga har minskat frin 30 till 20 procent, men andelen
med begrinsad arbetsférmaga forefaller i stort sett konstant 6ver perioden.
Andelen som uppger att de har dalig hilsa har minskat, sett 6ver hela perio-
den. Utvecklingen av prevalensen av sjukersittning ser inte ut att terspeg-
las i hilsométten for denna dldersgrupp.

De tre hilsomdtt som visas i figur 5 - férekomsten av besok hos likare
under den senaste sexménadersperioden; andelen som uppger att de har
god hilsa; samt andelen som varit langvarigt sjuka under det senaste ret
- visar forvinansvirt sma forindringar under den studerade perioden. Om
ndgot forstirker de sma férindringar som kan registreras bilden av hilso-
forindringarna som vi sdg i figur 4. Andelen med ldngvarig sjukdom okar
ndgot bland kvinnor i dldersgruppen 45-54 och andelen med god hilsa 6kar
bland min och kvinnor i dldersgruppen 6o-64.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att mortalitet som métt pa folk-
hilsa inte visar ndgot samband med prevalensen av sjukersittning i nigon
av de demografiska grupper som vi studerar. I de flesta grupperna diver-
gerar kurvorna tydligt. Daremot sammanfaller 6kningen av andelen som
erhéller sjukersittning med en férsimring av den sjilvupplevda hilsan for
dldersgruppen 45-54 — dtminstone mellan borjan av 1990-talet och 2005
och i synnerhet for kvinnor. Slutligen kan vi konstatera att min i alders-
gruppen 60—64 har upplevt den stoérsta minskningen i mortalitet under den
studerade perioden och att denna grupp ocksa har den mest entydiga for-
bittringen i sjilvupplevd hilsa. Denna folkhilsoférbittring sammanfaller
med en radikal minskning av andelen som erhéller fortidspension/sjuker-
sittning sedan mitten av 199o-talet.

3. Cirkulationssjukdomar, muskuloskeletala diagno-
ser, psykiska besvir och incidensen av sjukerséttning

En annan mojlig dimension for att studera sambandet mellan folkhilsan
och utnyttjandet av sjukersittning dr pa diagnosnivd. Om folkhilsan for-
dndras sd att en viss diagnos blir allt vanligare borde detta, om det finns ett
samband, sld igenom i form av ett storre antal nybeviljade sjukersittningar
inom detta diagnosomride. Hur diagnoser sitts inom socialférsikrings-
systemet och sjukvarden péverkas givetvis inte enbart av den faktiska fore-
komsten av en viss typ av sjukdom. Aven férindrade arbetssitt och normer
- social interaktion - kan leda till variationer i diagnosmonster over tid.

De tre vanligaste diagnoserna for sjukersittning ir cirkulationssjukdo-
mar (inklusive hjirt-kirlsjukdomar), muskuloskeletala sjukdomar samt
psykiska besvir. Vi anvinder tre métt for att méta forekomsten av dessa tre
diagnoser bland befolkningen: (i) férekomsten av sjukdom med den speci-
fika diagnosen i SCBs ULF-undersokning; (ii) andelen som férekommer i
slutenvirdsregistret med den specifika diagnosen; (iii) mortalitet med den
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specifika diagnosen som huvudsaklig underliggande dédsorsak.? Mortali-
tetsmattet anvinder vi enbart for cirkulationsorganens sjukdomar, d& dod-
ligheten i muskuloskeletala sjukdomar och psykiska besvir dr vildigt lag.
Utvecklingen av dessa matt jimfor vi sedan med utvecklingen av andelen
nybeviljande sjukersittningar - incidensen — inom diagnosomradet. Vi stu-
derar utvecklingen inom fyra befolkningsgrupper: dldersgrupperna 55-59
respektive 60-64 uppdelat pd min respektive kvinnor.

Resultaten visas i figurerna 6, 7 och 8. Figur 6 visar resultaten for cirku-
lationssjukdomar. Aven om graferna innehéller ganska mycket ”brus”, till
f6ljd av relativt sma urvalsstorlekar i ULF och ett ganska litet antal nybevil-
jade sjukersittningar, framtrider ett tydligt monster: folkhilsan forefaller
ha forbéttrats med avseende pa cirkulationssjukdomar och incidensen for

2 For ytterligare information om de tre data-killorna, se Statistiska Centralbyrin (2009)
samt Socialstyrelsen (2009, 2010).
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fortidspension/sjukersittning har l[aingsiktigt gatt ned.

Figur 7 visar motsvarande resultat for muskuloskeletala sjukdomar.
Graferna i denna figur uppvisar ett intressant monster. Bide forekomsten
av diagnosen i ULF och antalet nybeviljade formaner var konstant eller
minskade i borjan av 1980-talet for att sedan 6ka kraftigt i slutet av 1980-
talet; denna uppgang f6ljs av en kraftig nerging i den diagnosspecifika inci-
densen, men inte i andelen som uppger diagnosen i ULF, i slutet av 1990-
talet; i borjan av 2000-talet dterhdmtar sig den diagnosspecifika incidensen
nigot.

Figur 8, slutligen, visar utvecklingen av psykiska besvir. Det mestintres-
santa resultatet i figur 8 dr den markanta 6kningen av antalet nybeviljade
sjukersittningar for psykiska besvir i slutet av perioden i alla de studerade
befolkningsgrupperna. Fér min i den yngre aldersgruppen 4tfoljs denna
uppging av en motsvarande 6kning av andelen som anger psykiska besvir
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som diagnos i ULF;iallaandra grupper giller detta bara till viss del, okning-
en i incidensen av nybeviljade forméner dr mycket storre. Utvecklingen ar
sdrskilt dramatisk for kvinnor, dir andelen nybeviljade sjukersittningar till
foljd av psykiska besvir fyrdubblas pd bara nigra ar.

4. Slutsatser

Vira data har visat att olika aspekter av folkhilsan paverkar utnyttjandet av
sjukersittningen, men att den ir ldngt ifrin den enda bestimningsfaktorn
for utnyttjandegraden. Gruppen min i dldern 6o till 64 kan tjina som ett
pedagogiskt exempel. Den starka uppgangen - tredubblingen av andelen
som forsorjde sig genom fortidspension fran ca 12 procent 1970 till éver
35 procent i bérjan pd 1990-talet — drevs inte alls av ndgon forsimring av
folkhilsan i denna grupp, utan frimst av institutionella férindringar mot
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generosare hilsokrav och en breddning av forsikringen mot att ocksé god-
kinna arbetsmarknadsskil for rite till formaner.

A andrassidan har troligen forbittringen av folkhilsan i denna demogra-
fiska grupp bidragit till den exceptionellt snabba minskningen av andelen
som erhaller sjukersittning — ned till ca 20 procent 2009 - som vi sett pa
senare ar. Vara data visade att forekomsten av cirkulationssjukdomar har
minskat bland min i dldern 60-64, utan att de psykiska besviren okat. Vara
matt pé folkhilsa tyder pa att hilsan f6r mén forbictrats mer dn for kvinnor
i samma dldersgrupp. Detta ir troligen en del av férklaringen till att utnyte-
jandet av sjukersittningen minskat mer i den gruppen.

Vira data visar ocksd att vissa grupper — framfor allt kvinnor i aldern
45—54 — fatt en simre sjilvupplevd hilsa. En storre andel i gruppen upplever
att de har begrinsad arbetsférmiga jaimfort med borjan av 199o-talet. San-
nolikt 4r denna f6randring i folkhilsan en del av férklaringen till att utnyte-
jandet av sjukersittningen 6kat markant sedan borjan av 199o-taletoch inte
minskat sd kraftigt som i andra grupper under de allra senaste dren.

Lit oss slutligen konstatera att nybeviljandet av sjukersittningar nu lig-
ger pd en exceptionellt Idg niva historiskt sett i alla de demografiska grupper
som vi studerat. Av figur 2 framgar att i borjan av 199o-talet borjade varje
dr ca7 procent av min i aldersgruppen 60-64 som inte redan fick sjukersitt-
ning att erhélla sjukersittning. Motsvarande siffra var for 2009 mindre 4n
1 procent. Aven om vira data om sjilvupplevd hilsa inte ticker den senaste
perioden - efter 2005 —kan vi dra slutsatsen att det inte ir troligt att folkhil-
san skulle ha forbattrats sa radikalt att det skulle kunna ge en forklaring till
den nivd som minskningen av intridet i sjukersittningen motsvarar. Man
kan dirfor fraga sig om den nuvarande nivén ir langsiktigt hallbar och om
de forsikrade viljer andra inkomsttrygghetssystem 4n sjukersittningen for
att limna arbetskraften?
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