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Forord

Alltsedan sjukfranvaron borjade stiga under slutet pa 1990-talet har sjuk-
forsakringens utformning varit en brannande politisk fraga. Under 2008
skedde forandringar i sjukforsékringen, bland annat infordes rehabiliter-
ingskedjan som innebar att tidsgranser for olika moment infordes i sjuk-
skrivningsprocessen. Samtidigt avskaffades majligheten att bevilja en
tidsbegrénsad sjukersattning. De som redan hade tidsbegrénsad sjukersatt-
ning fick behalla ersattningen for den tid som redan beslutats och ytterligare
en eller flera perioder om sammanlagt hogst 18 manader. | december 2009
hade drygt 61 500 personer tidsbegransad sjukerséttning. Under 2010
berdknar Forsékringskassan att omkring 31 000 av dem kommer att lamna
ersattningen som en foljd av att deras 18 manader med dvergangsbeslut tar
slut.

Resultaten i den har rapporten bygger pa enkéatdata som samlades in 2007.
Enkaéten riktades till personer med sjuk- eller aktivitetsersattning som svarat
pa fragor om sjalvupplevd hélsa, aktuell arbetsmarknadsanknytning, behov
av stod samt mojligheten att aterga i arbete och vilka insatser som i sa fall
skulle behovas. Fokus i rapporten &r inriktat pA dem med en tidsbegransad
sjukersattning men jamforelser med individer som har sjukersattning tills-
vidare gors i princip genomgaende. En mindre del av resultaten har redo-
visats i en rapport som Férsakringskassan publicerade ar 2008*. Skillnaden
ar att da visades inte resultaten fordelade pa dem med en tidsbegransad och
dem med en tillsvidare ersattning.

Hanna Larheden har genomfort analysen och skrivit rapporten.
Magdalena Brasch

Verksamhetsomradeschef
Forsakringsutveckling

! Méjliga végar ut ur sjuk- och aktivitetsersattning. Socialférsakringsrapport 2008:2.
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Sammanfattning

Flera stora forandringar av sjukforsakringen genomfordes under ar 2008.
Det dvergripande syftet med reformerna var att ge béttre drivkrafter for
atergang i arbete. En av forandringarna var att den tidsbegransade sjuk-
ersattningen avskaffades vid halvarsskiftet. Det innebér att gruppen med
tidsbegrénsad sjukersattning minskar successivt. | december 2009 hade
drygt 61 500 personer en tidsbegransad sjukersattning. Sarskilda 6vergangs-
bestammelser har inforts som innebdr att det blir mojligt att i vissa fall
bevilja ytterligare en eller flera perioder med erséttning pa sammanlagt
hogst 18 manader. Overgangsbestimmelserna kan tillampas till och med
december manad 2012.

Under ar 2010 beraknar Forsakringskassan att 31 000 personer med tids-
begransad sjukerséttning kommer att lamna forsakringen som en f6ljd av att
deras 18 manader med Gvergangsbeslut tar slut. Riksdagen har nyligen
beslutat om sarskilda atgarder eller insatser for den har gruppen.

Syftet med den har rapporten ar att utifran nagra aspekter beskriva och
analysera situationen for gruppen som har tidsbegransad SA?. Rapportens
huvudsakliga fragestallningar handlar om sjalvskattad halsa, arbetsmark-
nadsanknytning och behov av stod samt tro pa den egna arbetsférmagan i
framtiden. | de flesta fall gors jamférelser med individer som har sjukersétt-
ning tillsvidare.

Det ar viktigt att podngtera att resultaten i rapporten bygger pa uppgifter om
hur individen sjalv uppfattar sin situation. Uppgifterna samlades in via
postenkater under ar 2007.

Resultaten visar att personer med en tidsbegrénsad SA vare sig upplever sin
halsa som battre eller samre an personer med en tillsvidare sjukersattning.
Daremot mar personer med sjuk- och aktivitetsersattning pa deltid battre an
de som har ersattningen pa heltid vilket ar naturligt i och med att de har
bedoémts ha en kvarvarande arbetsférmaga, en “frisk” eller arbetsformdgen
del vid sidan om sin sjukdom. Bast mar de som har sin deltidsersattning pa
obegransad tid, det vill saga tillsvidare.

Pa fragan om vilka medicinska besvar de upplever visar resultaten att svara
medicinska besvar ar ndgot mer utbredda bland dem med tidsbegransad SA,
jamfort med dem som har sjukersattningen tillsvidare. Muskuloskeletala
besvar ar vanligast och psykiska besvar nast vanligast hos bade dem med
tidsbegransad och tillsvidare ersattning.

2 Sjuk- och aktivitetsersattning. Aktivitetsersattningen &r alltid tidsbegransad och riktas till
unga i aldern 19-29 ar. Aktivitetsersattningen finns fortfarande kvar och avskaffades inte
som den tidsbegransade sjukersattningen men ar trots det inkluderad i rapporten
eftersom de ungas situation &r viktig att visa.
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Arbetsmarknadsanknytningen méatt som andel med en fast alternativt
tillfallig anstallning eller ett eget foretag, ser valdigt lika ut for personer med
sjuk- och aktivitetsersattning pa deltid, oberoende av hur lang tid personen
haft sin sjuk- och aktivitetserséttning eller om den &r tidsbegransad eller
tillsvidare. Ungefar 75 procent arbetar pa sin arbetsfora eller "friska” del.
Arbetsformagan, pa den del de arbetar, bedoms som stabilare av dem som
har sin deltidsersattning tillsvidare, jamfért med dem som har en tids-
begrénsad deltidsersattning.

Behovet av stdd och hjélp & omfattande hos dem med tidsbegransad SA,
nara 70 procent vill ha en eller flera av de totalt sju olika insatser som
réknas upp i enkéaten. | forsta hand dnskas stodperson som kan hjélpa till i
kontakterna med olika instanser, darefter utbildning till annat yrke och pa
tredje plats psykoterapi/stressbehandling. Stédbehovet hos dem med
tillsvidare sjukersattning ar vésentligt l1agre, cirka 30 procent vill ha minst
en av de foreslagna insatserna.

Drygt 20 procent av dem med tidsbegransad SA och 4 procent av dem med
en sjukersattning tillsvidare tror att de kan aterfa eller 6ka sin arbetsférmaga
inom en trearsperiod under forutsattning att de far de insatser de angett.
Aldern har en stor inverkan pé tron pa okad arbetsférmaga, likasé utbild-
ningsniva och diagnos. Bland dem &r utbildning till annat yrke den insats
som Onskas i hdgst utstrackning foljt av en stodperson som kan hjélpa till i
kontakterna med olika instanser.
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Summary

A number of major changes were implemented in health insurance during
2008. The overall aim of these reforms was to improve motivation for a
return to work. One of the changes was the abolition of temporary sickness
compensation. The group with temporary sickness compensation will thus
gradually diminish in number. In December 2009, just over 61 500 people
had temporary sickness compensation. Special transitional rules have been
introduced, which will make it possible in certain cases to grant further
periods of compensation for totally at most 18 months. These transitional
rules apply until the end of December 2012.

During 2010, the Swedish Social Insurance Agency estimates that 31 000
people will leave this insurance scheme at the end of their 18-month period
under the transitional rule. The Parliament has recently decided to
implement special measures or initiatives for this group.

The objective of this report is to describe and analyse the situation for the
group with temporary SA®. The main issues addressed by the report concern
self-rated health, employability and the need of support as well as belief in
own future work capacity. In most cases, comparisons are made with
individuals with sickness compensation which is not temporary.

It is important to underline that the results in this report are based on
information about how individuals rate their own situation. The information
was collected by postal questionnaires during 2007.

The results show that persons with temporary SA neither perceive their
health as better nor worse than persons with sickness compensation that is
not temporary. However, persons with partial sickness and activity
compensation feel better than those who receive full-time compensation,
which is natural bearing in mind that they are considered to still have work
capacity, to be healthy to some extent and capable of working as well as
being ill. Those with partial sickness compensation which is not temporary
feel best.

In response to the question about the medical complaints that they
experience, the results show that severe medical complaints are slightly
more widespread among those with temporary SA, compared with those that
have sickness compensation that is not temporary. Muscular-skeletal
complaints are most common and mental complaints next most common

® Sickness and activity compensation. Activity compensation is always temporary and is
intended for young people aged between 19 and 29. Activity compensation still exists
and was not abolished like temporary sickness compensation. However, it has been
included in the report since it is important to show the situation of young people.
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both among those with temporary and non-temporary sickness
compensation.

Employability measured as a proportion with permanent or temporary
employment or self-employed, appears very similar for persons with part-
time sickness or activity compensation, regardless of how long the person
has had sickness and activity compensation or if it is temporary or not.
Approximately 75 per cent work in the portion of time that they are
sufficiently healthy to be able to work. Work capacity for the portion that
they work is considered to be more stable among those who have partial
compensation which is not temporary compared with those with temporary
partial compensation.

Those with temporary SA have an extensive need of support and assistance,
almost 70 per cent want to have one or more of the total of seven different
measures listed in the questionnaire. In the first place, a support person is
wished for who could help in contacts with various bodies, in the second
place training for a different occupation and in third place psychotherapy/
stress treatment. The need for support among those with sickness
compensation which is not temporary is considerably lower, around 30 per
cent, who would like at least one of the proposed measures.

Over 20 per cent of those with temporary SA and 4 per cent of those with
sickness compensation which is not temporary believe that they can get
back or increase their work capacity within a three-year period provided that
they received the measures that they specified. Age has an important impact
on belief in increased work capacity, as well as educational level and the
diagnosis. Among this group, training for another occupation is the measure
that is most in demand followed by a support person who can help in
contacts with various bodies.
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Inledning

Bakgrund

Under 2008 genomfordes flera genomgripande férandringar i sjukforsék-
ringens regelverk. Bakgrunden till reformerna beskrivs i budgetproposition-
en for 2008 som att sjukforsakringen maste bli mer forutsagbar och ge battre
drivkrafter for atergang i arbete. Utgangspunkten &r att sa manga manniskor
som mojligt ska ges forutsattningar att forsorja sig sjalva genom forvarvs-
arbete. Den har rapporten handlar om individer med sjuk- och aktivitets-
ersattning och fokuserar darfor pa forandringar i regelverket som omfattar
de formanerna.

I och med reformeringen skedde en férandring® av kraven for att beviljas
sjukersattning samtidigt som tidsbegransad sjukersattning avskaffades fran
och med den 1 juli 2008 (Prop. 2007/08:136). Tidsbegransad sjukersattning
beviljades tidigare nar Forsakringskassan bedémde att arbetsformagan var
nedsatt pa grund av sjukdom under minst ett ar, men inte med sakerhet
kunde sla fast att nedsattningen var varaktig. Den period under vilken den
forsékrade kunde beviljas tidsbegrénsad sjukersattning varierade mellan 12
och 36 manader. Regeringens intention med regelforandringen var att sjuk-
ersattning fortsattningsvis endast ska komma i fraga om den forsakrades
arbetsformaga ar stadigvarande nedsatt utan mojligheter att med hjalp av
ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering kunna aterfa eller
forbattra arbetsformaga (Prop. 2007/08:136).

Regelférandringen innebér att gruppen med tidsbegrénsad sjukersattning
minskar successivt. I november 2009 hade drygt 63 000 personer en
tidsbegransad sjukersattning. Sarskilda dvergangsbestammelser har inforts
som innebér att det blir mojligt att i vissa fall bevilja ytterligare en eller flera
perioder med ersattning pd sammanlagt hogst 18 manader. Overgangs-
bestammelserna kan tillampas till och med december manad 2012.

Aktivitetsersattningen &r alltid tidsbegransad men finns tillsvidare kvar i sin
nuvarande form. Ersattningen ar riktad till unga i aldern 19-29 ar. |
december 2009 hade knappt 26 000 personer aktivitetsersattning.

| propositionen (2007/08:136) poéngterades att det &r viktigt att personer
som har tidsbegransad sjukersattning enligt 6vergangsbestammelserna far
hjéalp och stod for atergang i arbete i god tid innan ersattningen I6per ut.
Regeringen lamnade i oktober 2009 forslag pa att infora ett nytt arbets-
marknadspolitiskt introduktionsprogram for den har gruppen, om de saknar

* Arbetsférmagan ska vara stadigvarande nedsatt (for all verskédlig tid) med minst en
fjardedel i alla forvarvsarbeten pa hela arbetsmarknaden (inkluderar dven anpassade
arbeten).
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en arbetsgivare alternativt inte kan aterga till sin tidigare arbetsgivare (Prop.
2009/10:45). Introduktionen ska som langst paga under tre manader och
deltagarna ska under den tiden erbjudas en koncentrerad utredning och
kartlaggning av deras behov av stod for évergang till arbete. Efter avslutad
introduktion ska personen kunna ta del av Arbetsformedlingens ordinarie
insatser (Ds 2009: 45, Prop. 2009/10:45). Riksdagen antog regeringens
forslag och lagandringarna tradde i kraft den 15 januari 2010.

Mot bakgrund av att den tidsbegransade sjukersattningen har avskaffas och
manga personer ska lamna denna forman ar ytterligare kunskap om
malgruppen viktig. Den hér rapporten handlar om hur individer med
tidsbegransad ersattning mar, vad de vill ha for sorts stod och hur de ser pa
sina mojligheter att 6ka sin arbetsformaga om de far det stodet. Deras
situation jamfors med motsvarande svar fran individer med tillsvidare
sjukersattning .

Resultaten bygger pa enkatdata som insamlades varen 2007, ett ar innan de
beskrivna regelandringarna tradde i kraft.

Syfte och fragestallningar

Syftet med rapporten &r att beskriva och analysera situationen fér personer
med sjuk- och aktivitetsersattning utifran nagra fragestallningar. Hur
bedémer de sin hdlsa? Hur ser deras arbetsmarknadsanknytning ut? Vilket
behov av stdd och hjélp har de, och givet att de far de stod de onskar, i
vilken utstrackning tror individer med sjuk- och aktivitetsersattning att de
kan oka sin nuvarande arbetsformaga? Individegenskaper hos dem med
storst tro pa 6kad arbetsformaga identifieras och beskrivs.

Mot bakgrund av regelférandringarna under 2008 och behovet av sarskilda
insatser for alla som har en tidsbegransad sjukersattning sa ar fokus i
rapporten inriktat pA dem med en tidsbegransad erséttning. Jamforelser med
individer som har sjukersattning tillsvidare gors daremot i princip genom-
gaende. Alla resultat bygger pa individens egen beddmning av sin situation.

Datamaterial och metod

| en tidigare rapport® har Forsakringskassan beskrivit hjalpbehovet och tron
pa okad arbetsférmaga i framtiden hos personer som relativt nyligen
beviljats SA. Resultaten i den har rapporten utgar fran samma enkatdata,
som insamlades under varen 2007, men omfattar dven svar fran en grupp
personer som har haft ersattningen under en langre tid. Individerna i den
senare gruppen har beviljats SA under perioden 1971-2004 och i gruppen
med nyligen beviljad SA har alla beviljats ersattning nagon gang under ar
2005.

Inom bada grupperna, beviljade 1971-2004 och beviljade 2005, kan den
enskilde ha beviljats en tidsbegransad eller en tillsvidare ersattning. |
rapporten redovisas resultat for samtliga fyra delgrupper med sjuk- och

® Majliga végar ut ur sjuk- och aktivitetsersattning, Socialférsakringsrapport 2008:2.
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aktivitetsersattning men med storst fokus pa dem med tidsbegransad
ersattning. Dessutom riktades en forkortad version av enkéten till ett
obundet slumpmassigt urval individer ur befolkningen, 19-64 &r®. Resultat
avseende jamforelsegruppen ur befolkningen kommer att anvandas i det
forsta kapitlet som handlar om individernas upplevda hélsosituation.

1. Individer beviljade sjuk- och aktivitetsersattning aren 1971-2004
Population: 459 577 individer
Urval: 6 000 individer, 19-64 ar
Svarsfrekvens 49 procent (2 944 individer)

2. Individer beviljade sjuk- och aktivitetsersattning ar 2005
Population: 48 500 individer
Urval: 10 000 individer, 19-64 ar
Svarsfrekvens 55 procent (5 460 individer)

3. Individer ur totalbefolkningen
Population: 5 439 250
Urval: 5 000 individer, 19-64 ar
Svarsfrekvens: 61 procent (3 042 individer)

Bortfallet bestar dels av objektsbortfall som innebér att enkéten inte ar
besvarad alls, dels av partiellt bortfall som innebér att vissa fragor i enkaten
inte ar besvarade. Om bortfallet skiljer sig at fran de svarande med avseende
pa undersokningsvariablerna sa kan skattningarna som grundar sig pa enbart
de svarande vara skeva. For att reducera bortfallsskevheten har kalibrerings-
vikter beréknats for att kompensera objektsbortfallet och rakna upp
resultatet till populationsniva. SCB:s bortfallsanalys visar att svarsandelen
verkar skilja sig beroende pa kon, fodelseland och utbildning. Kvinnor,
fodda inom Norden och hogskoleutbildade har svarat i nagot hogre utstrack-
ning an méan, fédda utanfér Norden och grund- eller gymnasieutbildade.
Men &ven alder, diagnos och omfattning pa ersattningen tycks spela viss
roll. Enkaten har riktats till individer som ofta har en svar och komplex
hélsosituation. Det kan vara sa att bortfallet ocksa speglar en selektion
utifran halsostatus dar de med jamfcrelsevis battre hélsosituation har svarat i
hogre utstrackning.

Vid resultatgenomgangen framkom att atta procent, i bada urvalen med
sjuk- och aktivitetsersattning, inte langre hade kvar sin erséttning vid
enkattillfallet. Bland dem som lamnat ersattningen hade ungefar var tredje
hunnit fylla 65 ar och hade sannolikt alderspension i stallet nar de besvarade
enkaten. Resterande tva tredjedelar av den grupp som inte langre hade sin
sjuk- och aktivitetsersattning kvar vid enkattillfallet kan ha atervant till
arbetsmarknaden, avlidit eller ha en annan forsérjning. | resultatredovis-
ningarna har de som lamnat sin ersattning uteslutits.

® Urvalsramen skapades utifran Registret 6ver totalbefolkningen (RTB) och bestar av samtliga folk-
bokforda i Sverige i aldern 19-64 ar. Antalet individer i ramen var 5 439 250 den 29 januari 2007.
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I rapportens analysavsnitt anvands metoden logistisk regression. Med hjalp
av metoden ar det mojligt att studera enskilda forklarande variablers in-
verkan pa en beroende variabel samtidigt som hansyn tas till de forklarande
variablerna som ingar i analysen. Logistisk regression anvands nar den
beroende variabeln kan anta tva varden, till exempel god sjalvskattad halsa
och inte god sjalvskattad hélsa. Resultaten av den logistiska regressions-
analysen presenteras i form av oddskvoter. Jamférelsen mellan kategorier
inom en forklarande variabel gérs mot en referensgrupp som antar vardet 1.
En statistisk sakerstélld oddskvot som &r storre &n 1 innebéar en hogre
benégenhet att, som i exemplet, skatta den egna hélsan som god i forhall-
ande till referensgruppen. Omvént innebdr en statistiskt sékerstélld oddskvot
som ar lagre dn 1 en lagre ben&genhet att skatta den egna halsan som god i
forhallande till referensgruppen.

Liten ordlista

Aktivitetsersattning 19-29 ar, ar tidsbegransad och beviljas for
1-3ar

Tidsbegransad sjukerséttning  30-64 ar, ar tidsbegransad och beviljades
for 1-3 ar, avskaffades 080701

Tidsbegransad SA aktivitetsersattning och tidsbegrénsad
sjukerséttning

Tillsvidare sjukerséttning 30-64 ar, icke tidsbegransad, skarpta regler
for beviljande infoérdes 080701

SA forkortning for sjuk- och aktivitets-
ersattning, inkluderar bade tidsbegransad
och tillsvidare sjukersattning

S forkortning for sjukersattning

Vem har tidsbegransad sjuk- och
aktivitetsersattning?

En bild av de olika grupperna med sjuk- och aktivitetsersattning som
presenteras i rapporten visar att det finns flera tydliga skillnader mellan de
individer som beviljas tidsbegrénsad respektive tillsvidare erséttning. Tabell
1 visar att andelen kvinnor med tidsbegrénsad ersattning ar hogre én for
tillsvidare sjukerséttning. Sju av tio med tidsbegrénsad ersattning ar
kvinnor. Aldersstrukturen ser ocksa olika ut mellan formanerna vilket till
viss del forklaras av att aktivitetsersattningen alltid &r tidsbegransad och
sanker medelaldern for gruppen med tidsbegransad ersattning. Nar de med
aktivitetsersattning utesluts blir medelaldern tva ar hogre, 47 ar (beviljade
2005) vilket innebér att medelaldern vid beviljandet av tidsbegransad
sjukersattning fortfarande ar vasentligt lagre &n medelaldern vid ett beslut
om tillsvidare sjukersattning. Vidare ser diagnosmonstret olika ut for de
bada grupperna med sjuk- och aktivitetserséttning. De med tidsbegransad
ersattning har i hogre utstrdckning beviljats ersattningen for en psykisk
diagnos jamfort med de med sjukerséttning tillsvidare.
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Tidpunkten for beslutet om sjuk- och aktivitetsersattning ligger langt bak i
tid for flertalet av dem som svarat pa enkéten. | gruppen beviljade 1971-
2004 var genomsnittstiden med sjuk- och aktivitetsersattning vid intervju-
tillfallet atta ar. Bland dem hade de med tidsbegransad ersattning haft den i
genomsnitt fem ar och de med tillsvidare sjukersattning i nio ar. Gruppen
med beviljad sjuk- och aktivitetsersattning 2005 hade vid intervjutillfallet
haft sin ersattning i genomsnitt tva ar.

Tabell 1  Beskrivning av de bada grupperna med sjuk- och aktivitetsersattning
som svarat pa enkaten samt respektive grupp uppdelat pa tidsbegransad
och tillsvidare erséttning (i procent)

Beviljad 1971-2004 Beviljad 2005
Tidsbegransad S Tidsbegransad S
Samtliga SA tillsvidare Samtliga SA tillsvidare

Kén
Kvinna 61 71 59 63 69 57
Man 39 29 41 37 31 43
Alder
20-29 ar 3 15 - 4 9 -
30-44 ar 14 39 10 19 35 5
45-54 ar 24 33 22 25 36 15
55-64 ar 59 13 68 52 21 80
Medel 54 ar 42 ar 56 ar 52 ar 45 ar 58 ar
Fodelseland
Inrikes fodd 81 84 80 82 80 84
Utrikes fodd 19 16 20 18 20 16
Utbildning
Grundskola 47 32 49 37 25 49
Gymnasium 38 50 35 40 50 31
Hogskola/Universitet 16 18 15 23 25 21
Diagnos’
Muskuloskeletala sjukdomar 38 30 42 38 30 45
Psykiska sjukdomar 39 54 31 34 48 21
Sjukdomar i nervsystemet 5 3 6 6 4 7
Cirkulationsorganens sjukdomar 6 2 8 6 3 9
Skador och forgiftningar 4 3 4 4 5 4
Ovriga sjukdomar 9 7 10 12 10 14
SA-ersattning
Hel 75 73 76 56 60 51
Partiell 25 27 24 44 40 49
Totalt (i procent) 100 16 84 100 48 52
N= 2707 922 1785 5024 2 800 2224

" Partiellt bortfall av uppgifter om diagnos fér gruppen med SA beviljad 19712004 &r

44 %. Inom gruppen SA beviljad 1971-2004 &r det partiella bortfallet fér de med
tidsbegransad SA 11 % och for de med tillsvidare sjukersattning 62 %.
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Halsosituationen

Alla som beviljats sjuk- och aktivitetsersattning har bedémts ha en sin
arbetsformaga nedsatt varaktigt respektive under en begransad tid. Over tid
kan forutsattningar ha forandrats och handelser intréffat som i endera
riktningen paverkat arbetsformagan. | det har avsnittet redovisas resultat
som beskriver vilka besvar individerna upplever, hur de skattar sin halsa
samt vilken syn de har pa sin framtida hélsa. Flera studier har visat att
sjalvskattad hdlsa &r en stark oberoende prediktor for framtida sjuklighet
(Forskningsradsnamnden 1998).

Upplevda besvar

Respondenterna fick ta stéllning till om de under den senaste manaden har
haft olika uppraknade besvar sasom tryck Gver brostet, ryggsmartor och oro,
angslan eller angest. Svarsalternativen gav mojlighet att nyansera svaret
genom att ange svarare eller lattare besvar alternativt inga besvar alls. |
tabell 2 redovisas endast de som uppgett att de har svarare besvar. Fragorna
har aven stéllts till jamforelsegruppen bestaende av ett slumpmassigt urval
individer ur befolkningen 19-64 ar vars svar redovisas i samma tabell.

Eftersom respondenterna kan ange flera besvar summerar svaren for
respektive grupp mer an 100. Daremot upplever inte alla med sjuk- och
aktivitetsersattning svarare besvar. | gruppen som har haft sin tids-
begrénsade erséttning langst tid (beviljad 1971-2004) uppger 20 procent att
de inte har haft svarare besvér i nagot av de uppraknade alternativen.
Motsvarande siffra for de som beviljades en tidsbegrénsad ersattning under
ar 2005 ar 15 procent och de ar den grupp som i hogst utstrackning upplever
svara besvar. Storst blir skillnaden i jamforelse med dem som beviljades en
tillsvidare sjukersattning samma ar.
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Tabell 2 Andel med upplevda svara besvar fordelat pa grupperna
beviljad sjuk- och aktivitetsersattning 1971-2004, beviljad
sjuk- och aktivitetsersattning 2005 samt jamférelsegruppen

(i procent)

Beviljad 1971-2004 Beviljad 2005 Jmf-grupp

Tidsbegrénsad S Tidsbegrdnsad S (bef.)

SA tillsvidare SA tillsvidare
Muskuloskeletala besvar a 63 66 63 62 21
Psykiska besvar b 55 42 61 39 13
Neurologiska besvar c 33 28 33 25 9
Hjéart- och karlbesvar d 20 18 18 16 4
Gastrointestinala besvar e 18 15 17 11 4
Nej, inga svara besvar 20 21 15 24 71
Endast ett av besvaren 26 30 28 32 18
Tva av besvéaren 22 23 26 22 8
Minst tre av besvaren 32 26 31 22 3
Totalt 100 100 100 100 100
n=(antal svar) 922 1785 2 800 2223 3042

a Vark i nacke, axlar eller skuldror/ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor eller ischias/ont i hander,
armbagar, ben eller knan/smarta som flyttar runt i kroppen.

b Oro, angslan eller &ngest/kronisk trétthet/sdmnbesvar/depression eller djup nedstamdhet
¢ Kronisk eller aterkommande huvudvérk eller migran/yrsel/tinnitus

d Tryck over brostet/andfaddhet vid lattare anstrangning
e Kroniska eller aterkommande mag- eller tarmbesvar

Rangordningen mellan de fem olika kategorierna av medicinska besvar ser
identisk ut for samtliga grupper. Besvarsmonstret hos ett genomsnitt av
befolkningen ar en aterspegling av hur det ser ut fér grupperna med sjuk-
och aktivitetsersattning. Resultaten mellan jamfdérelsegruppen och i forsta
hand grupperna med tillsvidare sjukerséttning &ar proportionerliga (storleks-
ordningen 1 till 3). Den tydligaste skillnaden mellan grupperna med sjuk-
och aktivitetsersattning ar att andelen som upplever svara psykiska besvar ar
hdgre bland dem med tidsbegrénsad ersattning. Resultaten i tabell 1 visade
ocksa att de med tidsbegransad ersattning i hdgre utstrackning har beviljats
ersattning for en psykisk diagnos jamfort med de med tillsvidare sjukersétt-
ning.

De med tidsbegransad ersattning upplever i hogre utstrackning svara besvar
jamfort med de med sjukerséttning tillsvidare. I gruppen beviljad fram till
2004 och gruppen beviljad 2005, uppger 54 respektive 57 procent av dem
med tidsbegransad ersattning att de har svarare besvér inom minst tva av de
fem kategorierna i tabell 2, jamfoért med 49 och 44 procent for dem med
sjukersattning tillsvidare. Dessutom ar andelen som inte upplever nagra
svara besvar ndgot lagre bland de med tidsbegransad ersattning.

Varfor upplever de med tidsbegransad ersattning generellt sett mer
omfattande medicinska besvar nér Forsékringskassan bevisligen gjort
bedémningen att deras nedsattning av arbetsformagan inte &r lika stadig-
varande som for dem som beviljats en tillsvidare sjukersattning? En
forklaring kan vara just det faktum att de med en tidsbegrénsad erséttning &ar
hanvisade till Forsakringskassans framtida beddmning for en eventuell
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forlangning av sin ersattning. Nar Forsakringskassan staller fragor om deras
hélsotillstdnd kan de vara mer benagna att ange en mer omfattande besvars-
bild &n gruppen med en tillsvidare sjukersattning som inte i samma

utstrackning behdver fundera 6ver om de far behalla sin ersattning eller inte.

Sjalvskattad halsa

Respondenterna har skattat sin halsa genom att svara pa dels hur de
beddmde sin fysiska halsa, dels hur de beddmde sin psykiska halsa vid
intervjutillfallet. Vidare fick de ta stéllning till om de ké&nde sig lugna eller
oroliga for den egna fysiska och den egna psykiska hélsan i framtiden. |
tabell 3 visas resultaten av de olika gruppernas sjalvbedémda halsa med
villkoret att bade den fysiska och psykiska halsan ska ha bedomts vara
ganska eller mycket god samt att de kéant sig ganska eller mycket lugna for
hur bade den fysiska och psykiska halsan blir i framtiden.

Tabell 3 Sjalvskattad halsa. Andel respondenter som bedémer sin
fysiska och psykiska hélsa som ganska eller mycket god,
samt andel som kanner sig ganska eller mycket lugn for sin
fysiska och psykiska halsa i framtiden (i procent)

Beviljad 1971-2004 Beviljad 2005 Jmf-grupp
Tidsbegrdnsad S Tidsbegrénsad S (bef.)
SA tillsvidare  SA tillsvidare
a. Halsan i dag 14 13 11 15 68
b. Halsan i framtiden 12 16 9 15 52
a=916 a=1765 a=2771 a=2197 a=3034
n=(antal svar) bh=918 b=1762 bh=2778 b=2201 b=3014

Gruppen med tidsbegransad ersattning beviljad 2005 skattar bade sin
aktuella hdlsa och hélsan i framtiden svagare &n de 6vriga. Intressant att
notera ar att resultatet for de med sjukerséttning tillsvidare visar att andelen
som kénner sig lugn for sin framtida halsa ar lika stor eller storre an andelen
som bedémer sin hdlsa i dag som god. Resultatet i synnerhet for jamforelse-
gruppen visar att det kan vara ett stort sprang mellan att bedoma halsan i dag
och sia om hur hélsan kommer att vara i framtiden, osékerheten om fram-
tiden aterspeglas i svaren. Det galler dven for de med tidsbegransad ersatt-
ning om &n i mindre utstrdckning. En hypotes ar att de med sjukersattning
tillsvidare i hogre utstrdckning hittar en identitet som sjuk med permanent
ersattning fran forsakringen som innebér en mindre oro for att sjukersatt-
ningen omprovas i framtiden. Vad galler radslan for att forlora sin sjuk- och
aktivitetsersattning i framtiden sa stélls en fraga kring det och svaren
bekréftar att de med tidsbegrénsad erséttning i vasentligt hdgre utstrackning
ar oroliga for att FOrsékringskassan ska besluta att dra in eller minska ens
ersattning.

Olika faktorers inverkan pa sjalvskattad god héalsa

I den forsta regressionsanalysen dr den beroende variabeln att den enskilde
individen skattar sin egen hélsa som god. De forklarande variablerna i
analysen ar kon, alder, fodelseland, diagnos, uthildning, typ av erséttning,
civilstand, hemmavarande barn och region.
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Resultaten av den multivariata regressionsanalysen presenteras i form av
oddskvoter. Jamforelsen mellan kategorier inom en faktor eller férklarande
variabel gors mot en vald referensgrupp som antar vérdet 1. En statistiskt
sékerstélld oddskvot som ar storre an 1 innebér en hogre chans (eller risk)
att bedoma den egna halsan som god i forhallande till vald referensgrupp. Pa
samma satt innebar en statistiskt sékerstélld oddskvot som ar lagre an 1 en
lagre chans (eller risk) att bedoma den egna halsan som god i forhallande till
vald referensgrupp.

Tabell 4  Sjalvskattad god fysisk och psykisk hélsai dag. Multivariat analys,
resultaten visar oddskvoter. (Oddskvoter med varden som ar statistiskt
signifikanta p& 5 % -nivan har kursiverats)

Beviljad 95% Beviljad 95 % Jmf- 95 %
1971— konfidens- 2005 konfidens-  grupp konfidens-
2004 intervall intervall (bef.) intervall

SA

Hel (ref.) 1 1

Partiell 2,34 1,86-2,94 2,99 2,47-3,63

Tillsvidare (ref.) 1 1

Tidsbegransad 0,82 0,60-1,12 0,81 0,65-1,02

Diagnos

Muskuloskeletala sjukdomar (ref.) 1 1

Psykiska sjukdomar 2,25 1,55-3,25 1,63 1,3-2,04

Ovriga sjukdomar 1,77 1,20-2,60 1,59 1,27-1,98

Uppgift om diagnos saknas 1,94 1,36-2,78

Koén

Kvinnor 1,15 0,93-1,44 1,68 1,39-2,03 0,98 0,83-1,15

Man (ref.) 1 1 1

Alder

19-29 ar 2,92 1,96-4,35 1,98 1,35-2,92 1,49 1,12-1,97

30-44 ar 1,40 1,03-1,92 0,84 0,63-1,12 1,34 1,05-1,70

45-54 ar 1,15 0,82-1,62 0,88 0,67-1,16 1,08 0,85-1,38

55-64 ar (ref.) 1 1 1

Fodelseland

Inrikes fodd (ref.) 1 1 1

Utrikes fodd 0,67 0,46-0,97 0,51 0,37-0,70 0,47 0,38-0,59

Utbildning

Grundskola 1,05 0,81-1,36 1,13 0,91-1,42 0,80 0,64-1,01

Gymnasie (ref.) 1 1 1

Hogskoleutbildning 1,51 1,13-2,01 1,34 1,07-1,67 1,33 1,10-1,61

Civilstand

Gift/sambo (ref.) 1 1 1

Ensamstaende 1,18 0,93-1,49 1,01 0,83-1,23 0,49 0,41-0,60
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Hemmavarande barn

Ja 0,59 0,44-0,78 0,78 0,62-0,97 0,74 0,60-0,91
Nej (ref.) 1 1

Region

Storre stader (ref.) 1 1 1

Forortskommuner 0,88 0,62-1,25 0,79 0,59-1,05 1,1 0,84-1,43
Storstader 0,87 0,61-1,25 0,75 0,55-1,01 1,12 0,86-1,45
Pendlingskommuner 0,49 0,29-0,83 0,91 0,63-1,31 0,74 0,53-1,03
Glesbygdskommuner 0,81 0,47-1,40 0,93 0,60-1,44 0,68 0,42-1,10
Varuproducerande kommuner 1,03 0,68-1,57 0,91 0,63-1,31 0,91 0,64-1,30
Ovr kommuner > 25 000 inv. 0,97 0,70-1,33 0,92 0,70-1,21 0,90 0,70-1,17
Ovr kommuner 12 500-25 000 inv. 0,89 0,59-1,34 1,02 0,72-1,42 1,07 0,76-1,50
Ovr kommuner < 12 500 inv. 0,71 0,36-1,40 0,95 0,60-1,50 0,92 0,58-1,47
Antal observationer 2511 4790 2 957

De med en tidsbegransad erséattning mar inte battre

Inledningsvis kan konstateras att varaktigheten pa erséttningen inte ar
signifikant associerad med sjalvbeddmd god héalsa ndr modellen kontrollerar
for alla forklarande variabler. Sannolikheten att skatta den egna hédlsan som
god ér lika stor eller liten hos de med tidsbegréansad som hos dem med
tillsvidare ersattning. Omfattningen pa ersattningen har daremot en stor
inverkan pa huruvida den egna halsan uppfattas som god. De med partiell
sjuk- och aktivitetsersattning har 2,3 respektive 3 ganger hogre benagenhet
an de med hel sjuk- och aktivitetserséttning att skatta sin hélsa som god nér
det &r justerat for alla andra variabler i modellen. Alla med partiell
ersattning har en bedémd kvarvarande arbetsférmaga sa resultatet att deras
benégenhet att skatta sin halsa som god &r hogre &n for gruppen som
bedomts sakna arbetsformaga ar vantat.

For att belysa hur kombinationen av omfattning och varaktighet pa ersatt-
ningen paverkar benagenheten att skatta den egna halsan som god har de
bada variablerna slagits ihop till en variabel vars inverkan pa god sjélv-
skattad hélsa har testats separat. Det visade att gruppen med partiell
tillsvidare SA har hogst bendgenhet att skatta halsan som god, gruppen med
partiell tidsbegrénsad SA har nast hogst benégenhet att skatta halsan som
god och grupperna med hel tidsbegrénsad och hel tillsvidare SA lagst
benégenhet att skatta halsan som god. Darmed kan konstateras att bland
dem som har en partiell SA skattar gruppen som har sin deltidserséttning
tillsvidare halsan hdgre an de som har sin deltidserséttning under en
begrénsad tid. En forklaring till det kan vara att de upplever storre trygghet i
och med att deltidsersattningen ar permanent som i sig paverkar hur de
uppfattar sin halsa.

Jamforelsen mellan de tre olika diagnosgrupperna i analysen visar att
individer som beviljats SA med en muskuloskeletal sjukdom har signifikant
lagre bendgenhet att skatta den egna hélsan som god jamfort med dem som
beviljats SA for en psykisk diagnos eller for nagon évrig diagnos.
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Analysen visar vidare att bland dem med relativt nybeviljad SA &r gruppen
kvinnor som beddmer den egna hélsan som god nara 1,7 ganger storre an
gruppen man som skattar hélsan som god. Daremot finns det inga skillnader
mellan kvinnor och man bland dem som haft sin SA under langre tid eller
inom jamforelsegruppen som representerar befolkningen i stort.

For aldersvariabeln utgor den &ldsta aldersgruppen, 55-64 ar, referens-
kategori. Bland de allra yngsta med en tidsbegrénsad ersattning, upp till 29
ar, ar benagenheten att bedéma hélsan som god tre respektive tva ganger
hogre. Daremot skiljer sig inte de mellersta aldersgruppernas odds
signifikant fran referenskategorins bland dem med nybeviljad SA. Alders-
skillnaderna ar tydligare bland dem som haft ersattningen langre tid och for
jamforelsegruppen dar oddset for upplevd god hélsa 6kar med sjunkande
alder.

Variabeln fodelseland skiljer pa individer fodda i Sverige och fodda i
utlandet. Nér alla andra forklarande variabler i analysen har beaktats
kvarstar en vasentlig skillnad mellan inrikes och utrikes foddas benagenhet
att skatta den egna halsan som god. Bade bland de med SA beviljad ar 2005
och jamforelsegruppen &r de utrikes foddas bendgenhet att skatta sin hélsa
som god halften sa stor som for de inrikes fodda.

Hogskoleutbildade bedémer den egna halsan som god i hdgre utstrackning
an personer med gymnasie- eller grundskoleutbildning, oavsett om de har
SA eller inte.

I befolkningen i stort upplever gifta och sambos sin hélsa som god i néstan
dubbelt sa hog utstrackning som ensamstaende. Foér grupperna med sjuk-
och aktivitetsersattning finns ingen skillnad i upplevd hélsa mellan
ensamstaende och gifta eller samboende.

Déaremot har hemmavarande barn en negativ effekt for upplevelsen av
halsan for alla, oavsett om de har SA eller inte. | tabell 2 och 3 i bilagan
redovisas resultaten for regressionsanalyser separat for kvinnor och man.
Den negativa effekten av hemmavarande barn finns dven hos mén med SA
beviljad fore 2004 men saknas hos jamférelsegruppen och de med relativt
nybeviljad SA. Ovriga skillnader mellan kvinnor och méan ar dels att
alderseffekten bland de yngsta &r starkare hos mannen medan den positiva
effekten av att ha en partiell SA jamfort med hel SA ar vésentligt starkare
bland kvinnor jamfort med bland ménnen.

I analysen har &ven en variabel med regionindelning enligt Sveriges
kommuners och landstings (SKL:s) kommungruppsindelning prévats. Den
visar inga signifikanta skillnader mellan de sju olika regionerna, med ett
enda undantag, bland individer med SA beviljad 1971-2004 har boendes i
pendlingskommuner samre sjalvskattad hélsa jamfort med boendes i storre
stader.
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Arbetsmarknadsanknytning

Foregaende avsnitt visade bland annat att de med partiell sjuk- och
aktivitetsersattning i hdgre utstrackning skattar den egna halsan som god
jamfort med dem som har en hel ersattning. For personer med sjuk- eller
aktivitetsersattning pa deltid finns en beddmd kvarvarande arbetsformaga
som innebar att de arbetar, studerar eller star till arbetsmarknadens for-
fogande pa sin arbetsfora del. Darfor ar resultatet att de upplever sin halsa
battre vantat. Det har avsnittet visar vad de med en deltidsersattning gor pa
sin arbetsfora del och hur de bedomer sin ork eller formaga att arbeta pa kort
och lite langre sikt. Finns det skillnader mellan de med tidsbegrénsad
ersattning pa deltid och de med en tillsvidare sjukersattning pa deltid?

Forst ges en beskrivning av hur manga med sjuk- och aktivitetsersattning
som uppger att de har en anstallning (fast eller tillfallig) eller eget foretag,
oavsett om de arbetar eller inte vid intervjutillfallet. Personer med hel
ersattning arbetar i regel inte alls da de har en hel varaktig nedsattning av sin
arbetsformaga. Daremot ger fragan om férekomsten av en anstallning eller
eget foretag en indikation pa om gruppen med hel ersattning har kvar en
anknytning till arbetsmarknaden.

Forekomsten av anstallning eller eget foretag inom
hela gruppen med sjuk- och aktivitetsersattning

Resultaten i tabell 5 visar hur stor andel av respondenterna i respektive
grupp av individer med sjuk- och aktivitetsersattning som antingen svarat att
de har en fast anstallning, tillfallig anstallning eller ett eget foretag. Endast
en mindre grupp bland dem som haft en hel ersattning lange, sedan 2004
eller tidigare, uppger att de fortfarande har en anstallning eller eget foretag
kvar. Daremot uppger var fjarde individ med hel ersattning beviljad 2005 att
de har en fast eller tillfallig anstallning alternativt ett eget foretag.
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Tabell 5 Andel med anstéallning (fast eller tillfallig) eller ett eget foretag
(oavsett om individen arbetar eller inte vid intervjutillfallet), i

procent

Beviljad Beviljad

1971-2004 2005

Hel SA Partiell SA  Hel SA Partiell SA
Koén
Kvinna 7 84 29 87
Man 8 84 21 84
Alder
20-29 . 80 10 61
30-44 14 83 33 81
45-54 10 90 37 87
55-64 81 20 87
Fodelseland
Inrikes fodd 7 85 27 86
Utrikes fodd 7 75 24 81
SA
Tidsbegransad 25 83 39 84
Tillsvidare 4 84 12 87
Totalt 7 84 26 86
n=(antal svar) 1388 1320 2560 2464

. =farre an 30 observationer

Bland dem som har sjuk- och aktivitetserséttning pa heltid ar arbets-
marknadsanknytningen starkare for dem med en tidsbegrénsad erséttning
jamfort med en ersattning tillsvidare. En forklaring till det &r att arbets-
givaren har ratt att saga upp en anstalld som far sjukersattning tillsvidare.
Vad galler arbetsmarknadsanknytningen for de med partiell sjuk- och
aktivitetsersattning sa finns inga namnvarda skillnader, oavsett om
ersattningen &r tidsbegréansad, tillsvidare, beviljad nyligen eller tidigare.
Foérekomsten av anstallning eller eget foretag for de fyra delgrupperna med

partiell sjuk- och aktivitetsersattning &r 84 och 87 procent.

De yngsta 20-29 ar, med aktivitetsersattning beviljad 2005, har lagre
arbetsmarknadsanknytning jamfort med de &ldre aldersgrupperna.

Sysselsattning pa den arbetsféra delen bland dem

med sjuk- och aktivitetsersattning pa deltid

De med partiell sjuk- och aktivitetsersattning kan ha en fjardedels, halv eller
tre fjardedels ersattning. Svaret pa fragan vad de med en partiell ersattning
gor pa sin arbetsfora del (den del de inte har erséttning pa) redovisas i tabell
6. Fragan ar stalld som kryssfragor dar ett eller flera av alternativen fast
anstallning, tillfallig anstallning, eget foretag, studerar, arbetssokande eller
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annat kan valjas. Om respondenten inte har kryssat for nagot av de
foreslagna alternativen tillhor de svarskategorin "inget av alternativen”®.

Resultaten &r relativt snarlika for de fyra grupperna med sjuk- och
aktivitetsersattning pa deltid.

Tabell 6 Arbetar eller studerar du pa den tid du inte har SA — alltsa
den arbetsfora tiden? (kan ha svarat flera alternativ darfor
summerar det mer &n 100) i procent. Svaren avser endast
individer med SA pa deltid, sa kallad partiell SA

Beviljad 1971-2004 Beviljad 2005

Tidsbegransad S Tidsbegransad S

SA tillsvidare SA tillsvidare
Fast anstallning 64 58 61 64
Tillfallig anstallining 7 5 9 7
Eget foretag 5 10 5 7
Ja, anstallning/eget féretag 76 72 74 78
Studerar 1 1 2 0
Arbetssokande 12 7 10 6
Annat 10 (6) 17 (14) 9 (8) 12 (11)
Inget av alternativen 6 8 7 6
n=(antal svar) 409 813 1198 1121

Mellan 72 och 78 procent uppger att de har en anstéllning eller ett eget
foretag. Arbetslosheten varierar fran sex till tolv procent for de olika
grupperna och ar hogst bland dem med tidsbegrénsad erséttning. Andelen
med partiell erséttning som studerar pa sin arbetsfora del ar liten, som hogst
tva procent inom delgruppen med tidsbegransad ersattning beviljad 2005.

Fler har valt alternativet ”annat” som svar pa fragan om de arbetar eller
studerar pa sin arbetsfora del, 17 respektive 12 procent bland de med
sjukersattning tillsvidare och 10 respektive 9 procent bland de med
tidsbegrénsad ersattning. Siffran i parantes anger andelen som endast har
svarat annat pa fragan om de studerar eller arbetar pa sin arbetsfora del och
alltsa inte samtidigt angett nagot av de évriga svarsalternativen fast eller
tillfallig anstallning, eget foretag, studerande eller arbetssokande. Da kvar-
star mellan 6 och 14 procent med partiell ersattning som svarat att de gor
nagot annat pa sin arbetsfora del. | en separat fraga om individens inkomst-
kallor framkommer att ungefar 30 procent av dem som svarat att det gor
nagot annat pa sin arbetsfora del har sjukpenning och 1 procent av dem
uppger att de har forsorjningsstod. Sett i hela gruppen med sjuk- och
aktivitetsersattning beviljad 2005 sa har 0,4 procent svarat att de har forsorj-
ningsstdd, motsvarande siffra for de som beviljats sjuk- och aktivitetserséatt-
ning tidigare ar annu lagre (0,1 procent).

8 Frégekonstruktionen saknar mojligheten att svara nekande pé respektive alternativ. I stallet for att
betrakta gruppen som inte angett nagot av de foreslagna alternativen som saknade ("missing™) sa
redovisas de som ett eget svarsalternativ.
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Bedomning av befintlig arbetsformaga bland dem med partiell sjuk-
och aktivitetsersattning

Finns det nagon skillnad i bedémningen av den egna kvarvarande arbets-
formagan mellan de som har en tidshegransad erséttning och en sjukersétt-
ning tillsvidare? De omkring tre fjardedelar med sjuk- och aktivitetsersatt-
ning pa deltid som uppgett att de arbetar har fatt skatta hur ofta de i forvag
kan beddma hur mycket de kommer att orka arbeta. Fragan ar stalld dels pa
kort sikt nastpaféljande dag, dels pa lite langre sikt nasta manad.

Cirka 6 av 10 svarar att de oftast kan beddma i foérvag hur mycket de orkar
arbeta nasta dag. Skillnaderna mellan de olika grupperna med sjuk- och
aktivitetsersattning ar sma. Omkring 20 procent kan séllan eller aldrig
bedéma sin ork att arbeta nésta dag.

Tabell 7 Kan du i férvdg beddma hur mycket du kommer att orka
arbeta nasta dag? (endast de med partiell sjuk- och
aktivitetsersattning)

Beviljad 1971-2004 Beviljad 2005

Tidsbegransad S Tidsbegrdnsad S

SA tillsvidare SA tillsvidare
Oftast 58 58 58 63
Ibland 19 19 24 19
Sallan eller aldrig 23 23 18 18
Totalt 100 100 100 100
n=(antal svar) 307 595 958 941

Nar fragan i stallet avser formagan att bedoma sin arbetsork nasta manad
okar skillnaderna. Individer med tidsbegransad ersattning pa deltid kan i
lagre utstrackning beddma sin ork att arbeta en manad i forvag jamfort med
personer som har en tillsvidare sjukersattning pa deltid. I gruppen beviljad
1971-2004 svarar var fjarde individ med en tidsbegransad partiell ersattning
att de oftast kan bedoéma i forvag hur mycket de kommer att orka arbeta
nastpaféljande manad. Nagot fler, 31 procent, svarar samma sak bland de
med tidsbegrénsad ersattning beviljad 2005.

Tabell 8 Kan du i férvag beddéma hur mycket du kommer att orka
arbeta ndsta manad? (endast de med partiell sjuk- och
aktivitetsersattning)

Beviljad 1971-2004 Beviljad 2005

Tidsbegransad S Tidsbegransad S

SA tillsvidare SA tillsvidare
Oftast 25 36 31 44
Ibland 22 19 19 16
Séllan eller aldrig 54 45 49 40
Totalt 100 100 100 100
n=(antal svar) 302 571 883 796
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Resultaten i tabell 7 och 8 visar att beddmningen av kvarvarande arbets-
formaga hos individer med sjuk- och aktivitetsersattning pa deltid kan vara
skor och ofta upplevas svar att forutsaga. Dartill har de med tidsbegransad
ersattning svarare att pa lite langre sikt bedoma sin ork eller formaga att
arbeta jamfort med dem som har en sjukersattning tillsvidare. Det kan bero
pa att den senare gruppen i regel har haft sin erséttning under en langre tid
under vilken deras restarbetsférmaga formodligen har stabiliserats, ofta pa
en lag niva, men dndock en stabil niva, som gor att arbetsférmagan upplevs
mer forutsagbar.
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Behov av Insatser

Vilket behov av stéd och hjalp har de olika grupperna med sjuk- och
aktivitetsersattning? Den dvergripande fragestallningen i enkéaten var:
”Vilken hjalp skulle du vilja ha?”. Respondenterna har tagit stallning till en
rad olika hjélpande insatser. En eller flera insatser kunde véljas och
rangordnas inte sinsemellan. Den forsta fragan avser om det finns nagon
medicinsk behandling som skulle kunna bota eller lindra aktuella besvér (en
annan eller mera omfattande behandling &n den personen har fatt hittills).
For att ytterligare precisera vilken eller vilka typer av medicinsk behandling
som onskas ges foljande fyra alternativ; stressbehandling/psykoterapi,
medicinering, behandling av sjukgymnast och operation.

Darutover stalls en fraga om viljan att arbetstrana och viljan att utbilda sig
till ett annat yrke. Slutligen far individen ta stéllning till om hon eller han
skulle vilja ha en stddperson som kan hjalpa till i kontakterna med olika
instanser sasom sjukvarden, Forsakringskassan, arbetsformedlingen och
arbetsgivaren.

Halften av dem med sjuk- och aktivitetserséttning beviljad 2005 och 37
procent av de med erséttning beviljad 1971-2004 har dnskat en eller flera av
de uppréknade insatserna.

Storre behov av insatser hos dem med
tidsbegransad ersattning

Det gar en tydlig skiljelinje mellan & ena sidan de med tidsbegransad
ersattning och & andra sidan de med sjukersattning tillsvidare. De med
tidsbegrénsad ersattning har ett mer omfattande behov av stddjande insatser
matt i antal 6nskade insatser. | tabell 9 visas resultaten for de fyra olika
delgrupperna fordelat pa inga, hégst tva och fler an tre énskade insatser.
Ungefar tva tredjedelar av de med sjukersattning tillsvidare har svarat att de
inte onskar nagon av de foreslagna insatserna jamfort med en tredjedel av de
med tidsbegransad ersattning. Det tyder pa att gruppen med tidsbegransad
ersattning i hogre grad har hoppet kvar att kunna komma tillbaka. En
betydande andel av dem, 27 respektive 29 procent 6nskar minst tre av de
foreslagna insatserna.
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Tabell 9 Onskat antal insatser hos de olika grupperna med sjuk- och
aktivitetsersattning, i procent
Beviljad 1971-2004 Beviljad 2005
Tidsbegrénsad S Tidsbegrdnsad S
SA tillsvidare SA tillsvidare
Ingen insats 32 69 32 66
1-2 insatser 42 24 39 26
3-7 insatser 27 7 29 8
Totalt 100 100 100 100
Antal 6nskade insatser
(medeltal) 1,6 0,6 1,7 0,6
n=(antal svar) 922 1785 2 800 2223

Stodperson viktigast for alla med sjuk- och
aktivitetserséattning

Diagram 2 visar att stodperson ar den insats som bade de med tidsbegransad
och tillsvidare ersattning onskar i forsta hand. I nést storst utstrackning
onskar de med tidsbegransad ersattning utbildning till ett annat yrke och i
tredje hand stressbehandling/psykoterapi. Resultaten avser dnskade insatser
for gruppen som beviljades sin erséattning 2005 men motsvarande redovis-
ning av gruppen med erséttning beviljad fore 2004 ser i det ndrmaste
identisk ut (se diagram 1 i bilagan).

Diagram 2 Onskade insatser bland dem som beviljats sjuk- och
aktivitetsersattning 2005, fordelat pa tidsbegransad och
tillsvidare erséattning (i procent)

Stédperson

Stressbehandling/psykoterapi

Sjukgymnast Stillsvidare

W Tidsbegréansad SA

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Operation

Procent

Eftersom stédbehovet hos de med tidsbegransad erséttning ar i fokus
koncentreras redovisningen i tabell 10 pa dem och i vilken utstrackning de
vill ha varje specifik insats, fordelat pa olika aldersgrupper, diagnosgrupper,
inrikes och utrikes fodda samt kvinnor och mén. Aven har bygger redovis-
ningen endast pa resultaten for gruppen med tidsbegransad ersattning
beviljad 2005°.

% Detta for att undvika tva resultatredovisningar nar resultaten &r lika.
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Resultaten visar att stodperson foljt av utbildning till annat yrke (med
aldersgruppen 55-64 ar som enda undantag som i stallet 6nskar stodperson
foljt av stressbehandling/psykoterapi) &r de insatser som alla olika
delgrupper sétter framst.

Det finns inga skillnader mellan kvinnor och mén avseende omfattningen pa
behov av stod, métt i antal onskade insatser. VVad géller olika medicinska
behandlingar sa 6nskar kvinnor i nagot hogre utstrackning stressbehandling/
psykoterapi och sjukgymnastik jamfort med man. Omvéant dnskar mén
oftare &n kvinnor operationer och medicinering som behandling.

Tabell 10 Onskade insatser bland dem som beviljats tidsbegrénsad erséttning
2005, fordelat pa kon, alder, diagnos och fédelseland (i procent)

Tidsbegrénsad SA, beviljad 2005

Stodperson Utbildning  Stressbehandling/ Arbetstraning Sjukgymnastik Medicinering Operation
annat yrke  psykoterapi

Kon
Kvinnor 43 36 26 22 20 14 6
Méan 46 35 21 18 17 18 10
Alder
20-29 ar 54 52 27 27 17 19 5
30-44 ar 54 48 29 25 21 20 9
45-54 ar 42 32 23 20 19 13 6
55-64 ar 27 15 17 12 15 8 7
Diagnos
Sjukdomar i rérelse-
organen 40 29 14 19 23 14 13
Psykiska sjukdomar 48 40 35 22 17 17 4
Ovriga diagnoser 41 34 15 20 17 12 8
Fodelseland
Inrikes fédd 45 38 25 21 20 15 8
Utrikes fodd 38 26 20 19 15 13 5
Samtliga 44 36 24 21 19 15 7
n=(antal svar) 2736 2735 2676 2662 2676 2676 2676

Jamforelsen mellan olika diagnosgrupper visar som vantat att betydligt fler
som beviljats en tidsbegransad ersattning med en psykisk diagnos vill ha
stressbehandling/psykoterapi. Deras behov av en stodperson och utbildning
till annat yrke ar ocksa mer patagligt an for personer med andra diagnoser.

Nar det galler dnskat stodbehov i olika aldersgrupper visar resultaten i forsta
hand att det gar en skiljelinje mellan de tva yngsta och de tva &ldsta alders-
grupperna. De yngsta, upp till 44 ar, har ett mer omfattande stodbehov. Av
dem vill 54 procent ha en stddperson och varannan vill ha en utbildning till
ett annat yrke.
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Gruppen utrikes fodda 6nskar genomgaende de uppraknade stodinsatserna i
lagre grad an personer fodda i Sverige. Den skillnaden kvarstar dock inte
nar de med tillsvidare sjukersattning inkluderas, da ser stodbehovet mellan
inrikes och utrikesfédda inom hela SA-gruppen valdigt lika ut
(Forsékringskassan 2008).

Vad kan stodperson sta for?

Oberoende av kon, alder, diagnos och fodelseland &r stodperson den insats
som dnskas i hogst utstrackning, men vad menas med stodperson? | enkat-
fragan definieras det som foljer: Skulle du vilja ha en stodperson som kunde
hjalpa dig i kontakterna med olika instanser (Till exempel sjukvarden,
Forsakringskassan, arbetsgivaren och arbetsférmedlingen)?

| faktarutan ges exempel pa vad en stod- eller kontaktperson kan vara. |
beskrivningarna framkommer dels att stddpersonen har en oberoende
stéllning till den instans som beviljar stodet, dels att stddpersonen har rollen
som en medmanniska till den som far stodet och som kan bryta dennes
sociala isolering och hjalpa till i personliga angelédgenheter.

Kontaktperson hos Kommunen

Personer med omfattande funktionshinder kan soka hos kommunen om att fa en
kontaktperson. For att beviljas kontaktperson ska den enskilde ha fa eller inga kontakter
utanfor familjen, kanna sig ensam och ha svart att p& egen hand knyta kontakter.
Kontaktpersonen ska genom samvaro och hjalp till fritidsaktiviteter medverka till att den
enskilde far mojligheter att delta i samhallslivet och bryta den isolering ménga med
omfattande funktionshinder befinner sig i. Kontaktpersonen férvantas ha regelbunden
kontakt (veckovis) med den enskilde. Lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Via kommunen kan en enskild dven fa en kontaktperson med stéd av socialtjanstlagen.
Uppgiften ar da att hjalpa den enskilde och hans narmaste i personliga angelagenheter.
Socialtjanstlagen (2001:453).

Stodperson for tvdngsintagna inom psykiatrin

Personer som tvangsvardas inom psykiatrin har ratt till en stédperson. Stodpersonen ska
vara en fran sjukvarden fristdende person som ska fungera som en medmanniska.
Stodpersonen bistar den tvangsintagna personen sa lange tvangsvarden pagar, darefter
kan stodpersonen 6verga till att bli kontaktperson enligt socialtjanstlagen, se ovan.

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Pa Forsakringskassan finns personliga handlaggare som har ett samlat
ansvar for hela kundengagemanget i ett sjukforsakringsarende (sjukpenning
och tidsbegransad SA). De utreder, beslutar om rétt till ersattning, samt
samordnar insatser for atergang till arbete. De har kontakter med arbets-
givare, ldkare och handlaggare pa andra myndigheter men &r inte en
oberoende part som stoder den enskilde pa ett satt om ar jamforbart med en
kontaktperson via kommunen eller for den delen en stddperson for den
tvangsintagne.

28



Farsé kringskassan Socialférsakringsrapport 2010:2

Okad arbetsformaga, givet
Insatser?

En tidigare studie byggd pa registerdata har visat att utflodet fran sjuk- och
aktivitetsersattning till arbetsmarknaden é&r litet. Raknat pa hela bestandet
med sjuk- och aktivitetsersattning ar det ungefar en procent som helt lamnar
formanen for att soka sig ut pa arbetsmarknaden (Forsakringskassan 2007).
Hur manga fler skulle kunna lamna sin sjuk- eller aktivitetsersattning for
arbete forutsatt att de far riktade insatser? Forsakringskassan publicerade
2008 en rapport som beskrev hela gruppen med sjuk- och aktivitetsersatt-
ning beviljad 2005. Den visade att 12 procent trodde att de kunde 6ka sin
arbetsformaga inom en 3-arsperiod givet olika stodjande insatser. Siffran
bygger pa samma enkatdata som anvands i denna rapport. Motsvarande
siffra for alla med sjuk- och aktivitetsersattning beviljad perioden 1971-
2004 &r sju procent.

Tabell 11  Andel med sjuk- och aktivitetserséttning som tror att de
inom en 3-arsperiod kan 6ka sin befintliga arbetsférmaga
givet att de far de stodjande insatser de 6nskat

Beviljad Beviljad
1971-2004 2005
Tidsbegransad SA 23 22
S tillsvidare 4 4
Totalt 7 12
n=(antal svar) 334 727

Tidpunkten for beviljandet spelar dock ingen roll for i vilken utstrackning
personer med tidsbegransad respektive tillsvidare ersattning tror att de kan
oka sin arbetsférmaga. Bland dem med tidsbegransad SA svarar 22-23
procent att de inom en 3-&rsperiod’® kan &terfa eller 6ka sin arbetsférmaga
om de far de insatser de angett att de behover, jamfort med fyra procent for
de med tillsvidare sjukersattning.

Olika faktorers inverkan pa tron pa ckad
arbetsformaga

For att studera olika faktorers inverkan pa individens tro pa 6kad arbets-
formaga anvands aven har metoden logistisk regression. De olika faktorerna
eller forklarande variablerna i modellen ar kon, alder, diagnos, fodelseland,
utbildning, diagnos, typ av ersattning, forekomst av anstéllning/eget foretag
samt region. Resultaten fran den multivariata regressionsanalysen redovisas
I tabell 12.

10 Uppdelat pa (a) -1 r, (b) 1-2 &r och (c) 23 &r blir resultatet (a) 5 %, (b) 10 % och (c) 7 % for de med
tidsbegransad SA.
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Vad géller diagnoser visade Forsakringskassan i den tidigare studien att fler
med en psykisk diagnos, beviljad 2005, tror pa 6kad arbetsférmaga inom en
3-arsperiod jamfort med individer med andra diagnoser (Forsakringskassan
2008). Gruppen med en psykisk diagnos ar heterogen och rymmer valdigt
olika tillstand. Det &r darfor av sarskilt intresse att ge en mer mangfacetterad
bild av de psykiska diagnoserna. | analysen har diagnoskapitlet psyksiska
sjukdomar brutits ned for att visa skillnader inom diagnoskapitlet.

Tabell 12  Tro pa dkad arbetsformaga inom 3 ar givet att individerna far
de stddjande insatser de dnskat. Multivariat analys,
resultaten visar oddskvoter. (Oddskvoter med varden som ar
statistiskt signifikanta pa 5 % -nivan har kursiverats)

Beviljad 95% Beviljad 95%
1971— konfidens- 2005 konfidens-
2004 intervall intervall
SA
Hel (ref.) 1 1
Partiell 1,30 0,92-1,84 1,12 0,92-1,38
Tillsvidare (ref.) 1 1
Tidsbegransad 2,85 2,02-4,02 3,37 2,55-4,46
Kon
Kvinnor 0,77 0,59-1,00 1,05 0,87-1,27
Mén (ref.) 1 1
Alder
19-29 ar 3,85 2,17-6,82 4,36 2,95-6,45
30-44 ar 4,40 2,69-7,20 3,27 2,40-4,45
45-54 ar 2,69 1,60-4,54 2,11 1,54-2,89
55-64 ar (ref.) 1 1
Fodelseland
Inrikes fédd (ref.) 1 1
Utrikes fodd 1,03 0,69-1,54 0,64 0,49-0,84
Diagnos
Muskuloskeletala sjukdomar (ref.) 1 1
Sjukdomar i nervsystemet 0,72 0,36-1,42 0,77 0,50-1,20
Cirkulationsorganens sjukdomar 1,43 0,51-3,97 2,15 1,37-3,36
Skador och férgiftningar 0,67 0,32-1,44 1,03 0,69-1,52
Schizofreni och vanforestéllningssyndrom 1,06 0,32-3,47 1,53 0,73-3,22
Neurotiska syndrom 2,42 1,52-3,85 2,18 1,68-2,83
Personlighetsstorningar 2,76 1,24-6,16 2,18 1,18-4,00
Psykisk utvecklingsstorning 1,30 0,57-2,96 1,85 0,73-4,71
Forstdmningssyndrom 3,17 1,89-532 1,94 1,48-2,53
Hyperaktivitetsstorningar . . 1,78 0,53-5,99
Psykiska storningar och beteendestdrningar
orsakade av alkohol och droger . . 2,13 0,80-5,65
Demens 2,57 1,38-4,76 1,33 0,73-2,43
Ovriga sjukdomar 1,15 0,66-1,99 1,40 1,04-1,88
Uppgift om diagnos saknas 1,10 0,73-1,66
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Utbildning

Grundskola 0,87 0,63-1,21 0,80 0,63-1,01
Gymnasie (ref.) 1 1

Hogskoleutbildning 1,67 1,19-2,34 1,52 1,23-1,88
Civilstand

Gift/sambo (ref.) 1 1

Ensamstdende 1,37 1,02-1,84 1,15 0,95-1,40

Hemmavarande barn

Ja 1,09 0,79-1,50 1,14 0,93-1,40
Nej (ref.) 1 1

Anstallning

Saknar fast/tillfallig anstallning eller eget foretag (ref.) 1 1

Har fast/tillfallig anstallning eller eget féretag 0,80 0,56-1,14 0,81 0,66-1,00
Region

Storre stader (ref.) 1 1

Forortskommuner 1,04 0,67-1,62 0,98 0,74-1,31
Storstader 1,58 1,04-2,38 1,20 0,90-1,58
Pendlingskommuner 1,06 0,62-1,81 0,95 0,65-1,38
Glesbygdskommuner 1,37 0,72-2,61 1,38 0,90-2,12
varuproducerande kommuner 1,01 0,57-1,77 0,89 0,61-1,31
Ovr kommuner > 25 000 inv. 1,20 0,80-1,80 1,16 0,89-1,52
Ovr kommuner 12 500—25 000 inv. 1,23 0,73-2,06 0,84 0,58-1,23
Ovr kommuner < 12 500 inv. 1,26 0,57-2,79 1,551 0,96-2,35
Antal observationer 2532 4 830

Varaktighet pa ersattningen, alder, utbildning och diagnos viktiga
faktorer

Resultaten visar, precis som tabell 11, att de med tidsbegransad erséttning i
betydligt hdgre utstrdckning uppger att de tror att de kan dka sin arbets-
formaga inom en trearsperiod om de far de insatser de 6nskat. Nar
regressionsmodellen samtidigt kontrollerar for alder, kon, diagnos och de
andra forklarande variablerna har de med tidsbegrénsad SA ungefér tre
ganger sa stor bendgenhet att tro att de kan 6ka sin arbetsformaga givet
Onskat stod.

Som en kommentar till férhallandet mellan varaktighet och omfattning pa
ersattningen ska namnas att de bada variablerna slagits ihop till en och
analyserats separat (visas ej i tabell 12). Av det framkommer att omfatt-
ningen pa ersattningen for dem med tidsbegransad SA saknar betydelse for
benégenheten att tro pa okad arbetsformaga givet stod och hjélp. De med hel
tidsbegréansad SA och de med partiell tidsbegréansad SA har lika stor
benégenhet att tro pa 6kad arbetsformaga givet insatser. Dérefter rankas
individer med tillsvidare sjukerséttning pa deltid och sist med samst odds att
tro pa framtida okad arbetsférmaga givet insatser, som vantat, individer med
tillsvidare sjukersattning pa heltid.
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Tidigare i rapporten konstaterades att kvinnor med SA beviljad ar 2005 i
hogre utstrackning 4n man bedémer den egna halsan som god. Aven om
kvinnorna upplever sig ma battre sa har de inte en storre tro pa okad arbets-
formaga an man har. Bland dem med SA beviljad langre tillbaka i tiden har
kvinnor signifikant samre tro pa dkad arbetsformaga. Nar analysen genom-
fors for kvinnor och méan for sig som grupp framkommer att omfattningen
pa ersattningen har en betydelse for mannen. Man med partiell SA har
signifikant hogre benédgenhet att tro pa okad arbetsformaga jamfort med man
som har hel SA. Bland kvinnor finns det ingen starkare bendgenhet att tro pa
okad arbetsformaga hos dem med partiell SA (se tabell 4 och 5 i bilagan).

Alder har ett stort samband med individens tro pé en atergang i arbete
alternativt att kunna borja arbeta mer i framtiden med hjalp av insatser. Det
tydliga aldersmanstret visar att chansen att tro pa 6kad arbetsformaga med
hjélp av olika stodjande insatser okar successivt med sjunkande alder. Bland
de yngsta, upp till 29 ar, ar gruppen som tror pa 6kad arbetsférmaga givet
stod ungefar fyra ganger sa stor jamfort med motsvarande grupp i aldern
55-64 ar.

Tidigare i rapporten visades att bland dem som haft sin SA sedan ar 2005 ar
gruppen utrikes fodda som beddmer sin halsa som god endast halften sa stor
som gruppen inrikes fédda som beddmer sin hélsa som god. Resultaten i
tabell 12 visar att gruppen utrikes fodda som tror att arbetsférmagan kan
forbattras givet stod ocksa ar mindre &n gruppen inrikes fodda som tror det
samma. Daremot skiljer sig inte resultatet & mellan inrikes och utrikes
fodda som har haft sin SA under en langre tid.

| jamforelsen mellan olika diagnoser anvands muskuloskeletala sjukdomar
som referenskategori. De olika psykiska diagnoserna har kursiverats for att
underlatta l&sbarheten. Bland de psykiska diagnoserna har individer med
neurotiska syndrom, férstamningssyndrom och personlighetsstorningar
ungefar dubbelt sa hog benagenhet att tro pa okad arbetsformaga i framtiden
givet 6nskat stod jamfort med dem som har en musuloskeletal sjukdom.
Skillnaderna ar nagot storre inom gruppen som beviljades ersattningen
nagon gang perioden 1971-2004. Eftersom de psykiska diagnoserna star for
en stor del av 6kningen av gruppen med SA generellt och i gruppen med
tidsbegransad ersattning i synnerhet sa ar det gladjande att individer med
psykiska diagnoser har en storre tro pa att kunna komma tillbaka med ratt
stod. Sedan ar 2006 &r psykiska sjukdomar den storsta diagnosgruppen bade
bland kvinnor och mén som nybeviljas sjuk- och aktivitetsersattning
(Forsakringskassan 2007:2). Den omkring procent individer med SA som
lamnar ersattningen for att arbeta eller registreras som arbetssokande visar
ocksa att kvinnor och man med psykiska diagnoser, i forsta hand olika
former av depressioner och neurotiska, stressrelaterade och somatoforma
syndrom atervander till arbetsmarknaden i betydligt storre utstrackning an
Ovriga diagnosgrupper.

De psykiska diagnoserna star for en stor del av 6kningen av gruppen med
SA generellt och i gruppen med tidsbegransad ersattning i synnerhet. Sedan
ar 2006 ar psykiska sjukdomar den storsta diagnosgruppen bade bland
kvinnor och mén som nybeviljas sjuk- och aktivitetsersattning (Forsékrings-
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kassan 2007:2). Det &r darfor gladjande att individer med psykiska
diagnoser har en storre tro pa att kunna komma tillbaka med ratt stod. Detta
bekraftas av en studie som beskriver det fatal individer som faktiskt lamnat
sin SA for att arbeta eller registreras som arbetssokande. Den visar att
kvinnor och mén med psykiska diagnoser, i forsta hand olika former av
depressioner och neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom
atervander till arbetsmarknaden i betydligt storre utstrackning &n évriga
diagnosgrupper (Forsakringskassan 2007).

Bland dem som haft sin erséttning sedan 2005 har &ven individer med
cirkulationsorganens sjukdomar och individer med en annan diagnos an de
som ryms inom de angivna diagnoskapitlen (6vriga diagnoser) hogre
bendgenhet att gora en positiv framtidsprognos avseende den egna arbets-
formagan.

Nar det galler utbildning sa har hogskoleutbildning en stor inverkan pa
individens tro pa sina framtidsutsikter i det har ssmmanhanget. Nar hansyn
samtidigt tas till alla andra forklarande faktorer i analysen sa har de med
hogskoleutbildning ungefar 1,5 ganger storre benagenhet att géra en positiv
prognos av sin arbetsformaga om de far det stod de 6nskat.

Regionindelningen visar inga signifikanta skillnader mellan de olika region-
kategorierna med enda undantaget boende i storstader med SA beviljad
under perioden 1971-2004. Deras benéagenhet att tro pa 6kad arbetsformaga
i framtiden givet stod ar 1,6 ganger storre an for de som bor i storre stader.

Utbildning till nytt yrke viktigast pa vagen tillbaka

Villkoret i den hypotetiskt stallda fragan om individens framtidstro géllande
sin arbetsformaga ar att de ska ha fatt ta del av de insatser de 6nskat i
enkaten. Vilka insatser onskar de som svarat optimistiskt pa den hypotetiska
fragan?

Rapportens sista diagram visar att utbildning till nytt yrke &r den insats som
onskas i hogst utstrackning av dem som tror att de kan forbéttra sin arbets-
formaga inom en trearsperiod, givet insatserna. Bland de totalt sju procent
med SA beviljad perioden 1971-2004 och de tolv procent med SA beviljad
2005 som tror pa 6kad arbetsformaga, énskar 65 respektive 67 procent
utbildning till ett annat yrke. Efter utbildning &r behovet av en stédperson
hogst. Behovet av insatser for de bada grupperna ar snarlikt och rangord-
ningen mellan insatser i det ndrmaste identisk, med turordningen mellan
stressbehandling/psykoterapi och arbetstraning som enda forbehall.
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Diagram 3 Onskade insatser bland dem som tror pa 6kad arbetsférméaga
inom 3 ar, givet att de far de stddjande insatser de 6nskat,
fordelat pa grupperna beviljad sjuk- och aktivitetsersattning
1971-2004 och beviljad sjuk- och aktivitetsersattning 2005
(I procent)

Utbildning till annat yrke
Stodperson
Stressbehandling/psykoterapi

Arbetstrana

Sjukgymnast

M Beviljad 1971-2004
W Beviljad 2005

Medicinering

Operation
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Stodbehovet & omfattande hos dem som tror att de kan komma tillbaka till
arbetslivet eller arbeta i hogre utstrackning om de far de insatser de 6nskat. |
genomsnitt 6nskar individerna 2,5 respektive 2,7 av de totalt sju insatserna.
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Avslutande kommentarer

Rapporten har beskrivit och analyserat situationen for gruppen som har en
tidsbegransad SA utifran fragestallningar om sjalvskattad halsa, arbetsmark-
nadsanknytning och behov av stod samt tro pa den egna arbetsférmagan i
framtiden. | de flesta fall har jamforelser med gruppen som har sjukersatt-
ning tillsvidare gjorts. Forklaringen till rapportens tydliga fokus pa gruppen
med tidsbegrénsad SA é&r att den tidsbegransade sjukerséttningen avskaffad-
es ar 2008 vilket innebér att alla med en tidshegransad sjukersattning
successivt kommer att lamna denna forman. For att ge den hér gruppen hjalp
och stod for atergang i arbete har ett nytt arbetsmarknadspolitiskt introduk-
tionsprogram inforts (Prop. 2009/10:45).

Resultaten visar att personer med en tidsbegransad SA inte upplever sin
halsa som battre &n personer med en tillsvidare sjukerséttning. Daremot har
personer med sjuk- och aktivitetsersattning pa deltid hogre sjalvskattad
hélsa an de som har ersattningen pa heltid vilket ar naturligt i och med att de
har bedomts ha en kvarvarande arbetsformaga, en "frisk” eller arbets-
formogen del vid sidan om sin sjukdom. Bast mar de som har sin deltids-
ersattning pa obegransad tid (tillsvidare).

For dem som har sjuk- och aktivitetsersattning pa deltid ar andelen som har
en anstallning eller ett eget foretag lika stor oberoende av om de haft sin
ersattning sedan 2005 eller har beviljats den tidigare, eller om den ar
tidsbegransad eller tillsvidare. Ungefar 75 procent arbetar pa sin arbetsfora
eller "friska del”.

Behovet av stdd och hjélp & omfattande hos gruppen med tidsbegrénsad
SA, ndra 70 procent vill ha en eller flera av de insatser som raknas upp i
enkaten, jamfort med 30 procent i gruppen med tillsvidare sjukersattning. |
forsta hand dnskas en stédperson som kan hjélpa till i kontakterna med olika
instanser. Vad den enskilde l1&agger i begreppet stodperson kan vara olika
men en tankbar parallell & kontaktpersoner hos kommunen. Dar har
kontaktpersonen rollen att vara en medmanniska med uppgift att bryta den
enskildes sociala isolering och hjélpa till i personliga angeldgenheter. Efter
stodperson &r uthildning till annat yrke den insats flest 6nskar och pa tredje
plats kommer psykoterapi/stressbehandling. Stodbehovet ar som mest
omfattande hos de yngre i aldern 20-44 ar samt for gruppen som beviljats
sin tidsbegransade SA for en psykisk diagnos.

Skillnaden i uttryckt behov av stdd och hjalp ar stor mellan dem med
tidsbegransad SA och tillsvidare sjukerséttning. En tolkning &r att den
senare gruppen, som ju har en permanent ersattning, i nagon mening har gett
upp och inte ser mojligheten att komma tillbaka i arbetslivet eller arbeta i
hdgre utstrackning an de redan gor som ett realistiskt alternativ. Det
omfattande stddbehovet hos de med tidsbegransad SA kan omvant tolkas
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som att de trots nuvarande situation har en ljusare syn pa sina chanser att
forbattra sina forutsattningar att delta i arbetslivet pa sikt.

Det bekréftas av svaren pa den hypotetiska fragan om tron pa 6kad arbets-
formaga inom en trearsperiod givet de insatser individen dnskat. Drygt 20
procent av dem med tidsbegransad SA svarar positivt pa den fragan, jamfort
med 4 procent bland dem med en sjukersattning tillsvidare. Aldern har en
stor inverkan pa tron pa okad arbetsformaga, likasa utbildningsniva och
diagnos. For den dryga femtedel som tror att de kan arbeta mer i framtiden
ar utbildning till annat yrke den insats som dnskas i hogst utstrackning foljt
av en stodperson.

Det maste understrykas att resultaten i den har rapporten bygger pa individ-
ens egen beddémning nar de tagit stallning till en hypotetisk fraga om sina
framtidsutsikter. Ar det realistiskt att ta de 20 procenten som intakt for hur
stort ett utflode fran ersattningen till arbetsmarknaden kan téankas bli fram-
Over? Nej, det ar det inte men resultatet visar att det finns en motivation hos
omkring var femte person med tidsbegransad sjuk- och aktivitetsersattning
att inom en narstdende framtid arbeta i hogre utstrackning om de far
stddjande insatser. Andelen med sjuk- och aktivitetsersattning som faktiskt
lamnar ersattningen for att soka sig ut pa arbetsmarknaden har hittills varit
mycket lag. En studie byggd pa registerdata visade att i det totala bestandet
av individer med sjuk- och aktivitetsersattning utgjorde den gruppen mindre
an en procent. | och for sig hade andelen 6kat kraftigt de sista mataren,
2004-2005, fran tidigare drygt en halv procent till knappt en procent
(Forsakringskassan 2007).

Forsakringskassans samlade erfarenhet visar pa svarigheten att hitta hallbara
l6sningar i arbetslivet for personer som pa grund av sjukdom statt utanfor
arbetslivet under en lang tid (Forsékringskassan 2009b). Forsakringskassan
och Arbetsformedlingen har under aren 20062008 drivit ett projekt, pa
uppdrag av regeringen, med malet att tillvarata arbetsformagan hos individer
med tidsbegransad SA och langtidssjukskrivna och underlatta deras ater-
gang till arbetslivet med hjalp av forstarkta insatser riktade till malgrupper-
na. Resultaten visar att av de totalt cirka 55 000 individer med tidsbegransad
sjukersattning som ingick i projektet var nd&rmare 80 procent kvar med
samma ersattningsform ett halvar efter att de tva projektaren avslutades
(Forsakringskassan 2009a).

Den har fragan kommer att vara hogaktuell under hela den tidsperiod under
vilken gruppen med tidshegransad SA ska fasas ut. Under ar 2010 bedémer
Forsakringskassan att 31 000 personer med tidsbegrénsad sjukersattning
kommer att Iamna forsakringen som en féljd av att deras 18 manader med
overgangsbeslut tar slut (Forsékringskassan 2009c). De kommer darefter
hanvisas till regeringens nya arbetsmarknadspolitiska introduktionsprogram
I Arbetsformedlingens regi.

36



Farsé kringskassan Socialférsakringsrapport 2010:2

Referenser

Ds 2009:45: Stod till personer som lamnar sjukforsakringen. Edita Sverige
AB, Stockholm

Forskningsradsnamnden 1998: Sjalvupplevd halsa. Faktorer som paverkar
méanniskors egen bedémning. Forskningsradsnamnden Rapport 1998:7

Forsékringskassan 2007: Vagen tillbaka — en beskrivande studie av flodet ut
fran sjuk- och aktivitetsersattning. Analyserar 2007:12. Forsakringskassan,
Stockholm

Forsakringskassan 2007:2: Nybeviljade
sjukersattningar/aktivitetsersattningar. Fordelning pa lan och diagnos.
Statistik 2007:2. Forsékringskassan, Stockholm

Forsakringskassan 2008: Mojliga vagar ut ur sjuk- och aktivitetsersattning.
Analyserar 2008:2. Forsakringskassan, Stockholm

Forsakringskassan 2009a: Uppfoljning av Pilas verksamhet pa riksniva.
Socialférsakringsrapport 2009:6. Forsakringskassan, Stockholm

Forsakringskassan 2009b: Yttrande éver promemorian "Stdd till personer
som lamnar sjukforsékringen — kompletterande férandringar i lagen om
allmén forsékring™. 2009-10-05, Dnr 79959-2009-FP, Forsakringskassan

Forsakringskassan 2009c: Anslagsbelastning och prognos for anslag inom
Forsakringskassans ansvarsomrade budgetaren 2009-2013, Dnr 213-2009,
Forsakringskassan

Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for okad atergang
i arbete

Prop. 2009/10:45: Kompletterande forandringar i sjukforsékringen, m.m. i
samband med forstarkta insatser for atergang i arbete

37



Forsakringskassan

Bilaga

Socialférsakringsrapport 2010:2

Tabell 1  Detaljerad beskrivning av upplevda svara besvar. Andel med upplevda
svara besvar fordelat pa grupperna beviljad sjuk- och aktivitetserséattning
1971-2004, beviljad sjuk- och aktivitetsersattning 2005 samt jamforelse-

gruppen (i procent)

Beviljad 1971-2004 Beviljad 2005 Jmf-grupp
(bef.)

Tidsbegréansad S Tidsbegréansad S

SA tillsvidare SA tillsvidare
Vark i nacke, axlar eller skuldror 47 48 49 45 12
Ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor eller ischias 42 50 44 42 13
Ont i hander, armbagar, ben eller knan 39 45 40 44 11
Smarta som flyttar runt i kroppen 25 27 26 22 5
Kronisk eller aterkommande huvudvéark eller migran 22 19 27 16 5
Yrsel 14 11 15 11 2
Tinnitus 11 11 8 12 3
Tryck dver brostet 12 9 13 9 2
Andfaddhet vid lattare anstrangning 16 18 14 16 3
Kroniska eller aterkommande mag- eller tarmbesvar 20 17 20 14 4
Oro, angslan eller &ngest 38 21 39 21 7
Kronisk trotthet 33 27 40 25 7
Sémnbesvar 41 31 42 29 8
Depression eller djup nedstamdhet 28 16 28 14 5
n=(antal svar) 922 1785 2 800 2223 3042
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Tabell 2 Sjalvskattad god fysisk och psykisk hédlsa i dag. Multivariat analys,
resultaten visar oddskvoter. Endast kvinnor. (Oddskvoter med varden
som &r statistiskt signifikanta pa 5 % -nivan har kursiverats)

Beviljad 95 % Beviljad 95% Jmf-  95%
1971-2004 Konfidens- 2005 Konfidens- grupp Konfidens-
intervall intervall (bef.) intervall

SA
Hel (ref.) 1 1
Partiell 2,87 2,12-3,88 3,83 3-4,89
Tillsvidare (ref.) 1 1
Tidsbegransad 0,72 0,49-1,07 0,88 0,67-1,15
Diagnos
Muskuloskeletala sjukdomar (ref.) 1 1
Psykiska sjukdomar 2,65 1,66—-4,22 1,9 1,44-2.,5
Ovriga sjukdomar 1,8 1,1-2,96 1,78 1,36-2,34
Uppgift om diagnos saknas 1,97 1,24-3,12
Alder
19-29 ar 2,13 1,28-3,56 1,16 0,7-1,91 1,26 0,87-1,84
30-44 ar 1,36 0,9-2,07 0,89 0,62-1,27 1,51 1,06-2,14
45-54 ar 1,16 0,75-1,81 0,87 0,63-1,22 1,05 0,74-1,48
55-64 ar (ref.) 1 1 1
Fodelseland
Inrikes fodd (ref.) 1 1 1
Utrikes fodd 0,68 0,42-1,12 0,58 0,4-0,85 0,45 0,33-0,61
Utbildning
Grundskola 1,18 0,84-1,68 1,17 0,88-1,56 0,63 0,46-0,87
Gymnasie (ref.) 1 1 1
Hdégskoleutbildning 1,46 1,02-2,07 1,26 0,97-1,63 1,46 1,13-1,89
Civilstand
Gift/sambo (ref.) 1 1 1
Ensamstaende 1,25 0,93-1,68 0,92 0,73-1,17 0,52 0,4-0,67
Hemmavarande barn
Ja 0,56 0,39-0,8 0,69 0,53-0,91 0,68 0,51-0,9
Nej (ref.) 1 1 1
Region
Storre stader (ref.) 1 1 1
Forortskommuner 0,8 0,5-1,28 0,73 0,52-1,04 0,92 0,64-1,31
Storstader 0,98 0,62-1,54 0,7 0,48-1,01 1,03 0,72-1,48
Pendlingskommuner 0,43 0,21-0,88 0,81 0,51-1,27 0,67 0,42-1,07
Glesbygdskommuner 0,89 0,42-1,87 0,86 0,5-1,5 0,8 0,41-1,56
varuproducerande kommuner 1,09 0,64-1,87 0,89 0,57-1,39 0,79 0,49-1,28
Ovr kommuner > 25 000 inv. 1,11 0,74-1,68 0,83 0,59-1,16 0,9 0,62-1,31
Ovr kommuner 12 500-25 000 inv. 0,78 0,46-1,35 0,84 0,54-1,3 0,91 0,58-1,42
Ovr kommuner < 12 500 inv. 0,54 0,22-1.33 0,88 0,49-1,58 0,84 0,46-1,55
Antal observationer 1461 2877 1582
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Tabell 3 Sjalvskattad god fysisk och psykisk hédlsa i dag. Multivariat analys,
resultaten visar oddskvoter. Endast man. (Oddskvoter med varden som ar
statistiskt signifikanta pa 5 % -nivan har kursiverats)

Beviljad 95 % Beviljad 95% Jmf-  95%
1971-2004 konfidens- 2005 konfidens- grupp konfidens-
intervall intervall (bef.) intervall

SA
Hel (ref.) 1 1
Partiell 1,8 1,25-2,59 1,96 1,4-2,74
Tillsvidare (ref.) 1 1
Tidsbegransad 0,94 0,57-155 0,66 0,44-1
Diagnos
Muskuloskeletala sjukdomar (ref.) 1 1
Psykiska sjukdomar 1,74 0,93-3,26 1,12 0,73-1,71
Ovriga sjukdomar 1,7 0,91-3,16 1,18 0,8-1,74
Uppgift om diagnos saknas 1,88 1,05-3,36
Alder
19-29 ar 5,31 2,74-10,29 5,73 2,94-11,19 1,82 1,18-2,82
30-44 ar 1,68 1,01-2,78 0,67 0,39-1,15 1,19 0,85-1,68
45-54 ar 1,22 0,7-2,12 0,82 0,49-1,35 11 0,78-1,56
55-64 ar (ref.) 1 1 1
Fodelseland
Inrikes fédd (ref.) 1 1 1
Utrikes fodd 0,65 0,37-1,14 0,34 0,18-0,65 0,5 0,35-0,71
Utbildning
Grundskola 0,95 0,64-1,42 1,14 0,78-1,66 1,04 0,75-1,43
Gymnasie (ref.) 1 1 1
Hogskoleutbildning 1,57 0,94-2,63 1,63 1,06-2,5 1,17 0,88-1,54
Civilstand
Gift/sambo (ref.) 1 1 1
Ensamstaende 1 0,66-1,51 1,17 0,81-1,69 0,47 0,35-0,63
Hemmavarande barn
Ja 0,6 0,37-0,98 11 0,72-1,69 0,79 0,59-1,07
Nej (ref.) 1 1 1
Region
Storre stader (ref.) 1 1 1
Forortskommuner 0,99 0,57-1,71 0,89 0,52-1,52 1,38 0,94-2,04
Storstader 0,77 0,43-1,38 0,81 0,46-1,43 1,26 0,86-1,83
Pendlingskommuner 0,57 0,25-1,29 1,11 0,58-2,11 0,85 0,52-1,38
Glesbygdskommuner 0,79 0,34-1,8 1,03 0,49-2,16 0,59 0,29-1,2
varuproducerande kommuner 0,95 0,48-1,88 0,97 0,51-1,85 1,06 0,63-1,79
Ovr kommuner > 25 000 inv. 0,78 0,46-1,33 1,07 0,65-1,76 0,91 0,63-1,31
Ovr kommuner 12 500-25 000 inv. 1,13 0,59-2,14 1,32 0,76-2,31 1,32 0,77-2,28
Ovr kommuner < 12 500 inv. 1,02 0,35-2,95 0,99 0,46-2,14 1,08 0,51-2,29
Antal observationer 1 050 1913 1375
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Tabell 4 Tro pa 6kad arbetsformaga inom 3 givet att individerna far de
stbdjande insatser de dnskat. Multivariat analys, resultaten
visar oddskvoter. Endast kvinnor. (Oddskvoter med varden
som &r statistiskt signifikanta pa 5 % -nivan har kursiverats)

Beviljad 95 % Beviljad 95%
1971-2004 konfidens- 2005 konfidens-
intervall intervall

SA
Hel (ref.) 1 1
Partiell 1,48 0,94-2,35 0,91 0,71-1,17
Tillsvidare (ref.) 1 1
Tidsbegransad 2,46 1,55-3,89 3,62 2,48-5,28
Alder
19-29 ar 4,45 1,98-9,97 4,47 2,75-7,27
30-44 ar 6,45 3,18-13,09 3,09 2,07-4,61
45-54 ar 4 1,9-8,41 1,99 1,33-2,99
55-64 ar (ref.) 1 1
Fodelseland
Inrikes fodd (ref.) 1 1
Utrikes fodd 1,28 0,75-2,2 0,74 0,53-1,03
Diagnos
Muskuloskeletala sjukdomar (ref.) 1 1
Sjukdomar i nervsystemet 0,8 0,32-1,96 0,86 0,5-1,47
Cirkulationsorganens sjukdomar 2,59 0,52-12,93 1,78 0,93-3,39
Skador och forgiftningar 0,78 0,30-2,01 0,81 0,49-1,36
Schizofreni och vanférestéllningssyndrom 2,25 0,36-14,11 1,35 0,44-4,13
Neurotiska syndrom 2,8 1,56-5,04 2,2 1,61-3
Personlighetsstorningar 3,17 1,18-8,51 2,85 1,37-5,94
Psykisk utvecklingsstdrning 1,37 0,46-4,02 1,26 0,33-4,82
Forstimningssyndrom 3,17 1,70-5,92 2,08 1,51-2,88
Hyperaktivitetsstorningar . . 1,13 0,20-6,43
Psykiska storningar och beteendestdrningar
orsakade av alkohol och droger . . 5,05 0,86-29,80
Demens 31 1,30-7,37 1,47 0,66-3,25
Ovriga sjukdomar 1,2 0,60-2,40 1,25 0,87-1,80
Uppgift om diagnos saknas 0,92 0,52-1,63
Utbildning
Grundskola 0,78 0,49-1,25 0,66 0,48-0,90
Gymnasie (ref.) 1 1
Hogskoleutbildning 1,9 1,25-2,9 1,49 1,16-1,92
Civilstand
Gift/sambo (ref.) 1 1
Ensamstaende 1,37 0,94-1,99 1,22 0,96-1,54
Hemmavarande barn
Ja 1,02 0,68-1,53 1,13 0,88-1,45
Nej (ref.) 1 1
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Anstallning

Saknar fast/tillféllig anstallning eller eget foretag 1 1

Har fast/tillfallig anstéllning eller eget féretag 0,72 0,46-1,15 0,88 0,68-1,14
Region

Storre stader (ref.) 1 1

Forortskommuner 1,62 0,89-2,92 0,98 0,69-1,39
Storstader 2,17 1,24-3,81 1,13 0,8-1,62
Pendlingskommuner 1,73 0,88-3,41 0,72 0,44-1,19
Glesbygdskommuner 2,56 1,13-5,79 1,57 0,92-2,66
varuproducerande kommuner 1,02 0,46-2,29 0,89 0,55-1,44
Ovr kommuner > 25 000 inv. 1,8 1,04-3,12 1,2 0,87-1,66
Ovr kommuner 12 500-25 000 inv. 1,69 0,85-3,35 0,73 0,45-1,17
Ovr kommuner < 12 500 inv. 0,66 0,18-2,38 1,5 0,84-2,66
Antal observationer 1475 2904

Tabell 5 Tro pa dkad arbetsformaga inom 3 ar givet att individerna far
de stddjande insatser de dnskat. Multivariat analys, resultat-
en visar oddskvoter. Endast méan. (Oddskvoter med véarden
som ar statistiskt signifikanta pa 5 % -nivan har kursiverats)

Beviljad 95 % Beviljad 95 %
1971-2004  konfidens- 2005 konfidens-
intervall intervall

SA
Hel (ref.) 1 1
Partiell 1,11 0,64-1,93 1,70 1,19-2,45
Tillsvidare (ref.) 1 1
Tidsbegransad 341 1,97-5,88 3,17 2,07-4,85
Alder
19-29 ar 3,63 1,54-8,52 4,44 2,21-8,92
30-44 ar 3,15 1,56-3,36 3,88 2,34-6,42
45-54 ar 1,86 0,86—4,00 2,43 1,45-4,08
55-64 ar (ref.) 1 1
Fodelseland
Inrikes fodd (ref.) 1 1
Utrikes fodd 0,79 0,43-1,47 0,49 0,31-0,77
Diagnos
Muskuloskeletala sjukdomar (ref.) 1 1
Sjukdomar i nervsystemet 0,62 0,21-1,8 0,68 0,31-1,48
Cirkulationsorganens sjukdomar 1,25 0,33-4,79 2,55 1,34-4,85
Skador och forgiftningar 0,53 0,14-1,97 1,41 0,76-2,62
Schizofreni och vanférestaliningssyndrom 0,65 0,12-3,40 1,76 0,63-4,97
Neurotiska syndrom 2,01 0,90-4,51 2,20 1,37-3,57
Personlighetsstorningar 2,53 0,60-10,67 1,14 0,34-3,8
Psykisk utvecklingsstérning 1,42 0,38-5,33 391 0,96-15,9
Forstdmningssyndrom 3,97 1,41-11,13 1,65 1,00-2,73
Hyperaktivitetsstorningar . . 2,21 0,41-11,77
Psykiska stérningar och beteendestdrningar
orsakade av alkohol och droger . . 1,92 0,58-6,44
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Demens 2,16 0,86-5,45 1,35 0,52-3,50
Ovriga sjukdomar 0,92 0,35-2,43 1,75 1,03-2,98
Uppgift om diagnos saknas 1,32 0,7-2,49

Utbildning

Grundskola 0,99 0,62-1,60 1,03 0,71-1,50
Gymnasie (ref.) 1 1

Hégskoleutbildning 1,35 0,72-2,53 1,67 1,12-2,47
Civilstand

Gift/sambo (ref.) 1 1

Ensamstéende 1,28 0,76-2,14 1,01 0,70-1,46

Hemmavarande barn

Ja 11 0,63-1,95 1,11 0,76-1,63
Nej (ref.) 1 1

Anstéllning

Saknar fastfillfallig anstallning eller eget foretag 1 1

Har fast/tillfallig anstéllning eller eget foretag 0,89 0,51-1,55 0,66 0,46-0,94
Region

Storre stader (ref.) 1 1

Forortskommuner 0,61 0,31-1,23 1,03 0,61-1,74
Storstader 1,18 0,62-2,26 1,46 0,91-2,36
Pendlingskommuner 0,5 0,19-1,29 1,38 0,75-2,51
Glesbygdskommuner 0,61 0,20-1,88 1,08 0,50-2,32
varuproducerande kommuner 1,09 0,48-2,47 1 0,52-1,93
Ovr kommuner > 25 000 inv. 0,74 0,39-1,39 1,12 0,68-1,86
Ovr kommuner 12 500-25 000 inv. 0,86 0,37-1,99 1,07 0,57-2,01
Ovr kommuner < 12 500 inv. 2,41 0,83-6,97 1,63 0,79-3,36
Antal observationer 1057 1926

Diagram 1 Onskade insatser bland dem som beviljats SA 1971-2004,
fordelat pa tidsbegransad och tillsvidare ersattning (i procent)

Stédperson
Utbildning till annat yrke
Stressbehandling/psykoterapi

Arbetstrana

Sjukgymnast

Medicinering m Stillsvidare

W Tidsbegréansad SA

Operation

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Procent
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| serien Socialférséakringsrapport har foljande skrifter
publicerats under ar 2010:

2010:1 Tidig beddmning — en analys av faktorer som paverkar
tidpunkten for 6verlamnande av drenden till LFC

2010:2 Hélsa, arbetsmarknadsanknytning och behov av stédjande
insatser hos personer med sjuk- och aktivitetsersattning
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