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Ordlista

I ordlistan redovisas termer som anvinds dels i lagtextforslagen dels i
den allménna framstéllningen.

allmén pensionsavgift Den avgift (f.n. 7 %) till alders-
pensionssystemet som debiteras
den enskilde pa inkomst av an-
stidllning och annat forvérvs-
arbete enligt lagen (1994:1744 )
om allmén pensionsavgift.

antagandeinkomst Den pa sérskilt sitt berdknade
inkomst som baseras pa de pen-
sionsgrundande inkomster som
ingar i pensionsunderlaget enligt
lagen (1998:674) om inkomst-
grundad élderspension och som
laggs till grund for berdkningen
av inkomstrelaterad sjukersétt-
ning.

antagandepodng En pensionspodng som tilldmpas
vid berdkning av ATP for den
som beviljas fortidspension i det
nuvarande systemet. Antagande-
poédng berdknas med ledning av
tidigare faktiska pensionspodng
och utgér den pensionspoing
som tilldmpas for tiden fran for-
tidspensionsfallet  fram  till
alderspensioneringen.

arbetsbaserad forsdkring Socialforsakring som grundas pa
forvarvsarbete 1 Sverige enligt
SofL. Med arbete i Sverige av-
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basbelopp

berdkningsmaéssig garantiersétt-
ning

bruttoarsinkomst

boséttningsbaserad forsékring

efterskydd/efterskyddstid

ses forvarvsarbete 1 verksamhet
hér 1 landet.

Inom socialforsékringssystemen
skall berdkningar fr.o.m 1999
endera goras med anknytning till
ett prisbasbelopp respektive ett
forhojt prisbasbelopp eller ett
inkomstbasbelopp. Om det i en
forordning eller pa annat sitt
hénvisas till basbelopp eller for-
hojt basbelopp skall ddrmed av-
ses prisbasbelopp eller forhdjt
prisbasbelopp.

Ett begrepp som ingar som ett
led i berékningen av SGA-kom-
pensationen vid omvandling av
tidigare beviljade fortidspensio-
ner. Den utgdr en korrigering av
den inkomstrelaterade sjuker-
sattningen med syfte att uppnd
en ofordndrad nettoerséttning
efter omvandlingen.

Summan av pensionsgrundande
inkomst med tillagg for debite-
rad pensionsavgift och pensions-
grundande belopp som tillgodo-
raknats vid fortidspension eller
sjukerséttning.

Socialforsikring som grundas pa
bosittning i Sverige enligt SofL.

Det forsékringsskydd for in-
komstbaserade forméner som
kvarstar efter det att en person

slutat  forvdrvsarbeta (enligt
SofL).
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exportabilitet Mojligheten att med stod av for-
ordningen (EEG) nr 1408/71
uppbédra svensk socialforsik-
ringsforman vid boséttning inom
EU/EES-omradet och vice versa.

forhojt prisbasbelopp Réknas fram och avrundas pa
samma sitt som prisbasbelopp
(se detta begrepp) men med an-
vindande av ett hogre bastal en-
ligt 1 kap. 6 § AFL (37 000
kronor 2000).

forsdkringsfall Forsékringsfallet anses ha in-
traffat vid den tidpunkt d& ned-
sattningen av den forsékrades
arbetsformaga har natt det sta-
dium vad géller grad och varak-
tighet som forutsétts for ratt till
sjukersittning, dvs. da arbets-
formagan har blivit nedsatt med
minst en fjdrdedel och nedsétt-
ningen kan betraktas som varak-
tig eller véntas bli bestdende
minst ett &r.

forsakringstid Tid som laggs till grund for rét-
ten till och storleken av sjuker-
sattning i form av garantiersatt-
ning. Tid under vilken en person
ar forsdkrad enligt SofL.

garantiersittning Grundskydd i sjukersittnings-
systemet i form av antingen en
pa visst sétt berdknad utfyllnad
till inkomstrelaterad sjukersétt-
ning eller ett belopp motsvaran-
de en viss garantinivd for den
som saknar inkomstrelaterad
sjukerséttning.
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garantiniva Grundskyddet i sjukersdttning-
systemet dr utformat med ut-
gangspunkt i en garantiniva. Den
vars inkomstrelaterade ersétt-
ning understiger garantinivin
skall vara berittigad till en ut-
fyllnad i form av garantiersétt-
ning upp till denna niva. Den
som saknar inkomstrelaterad
sjukerséttning skall ha rétt till
garantiersittning med ett belopp
motsvarande garantinivan. Ga-
rantinivan vid hel sjukersittning
motsvarar 2,4 prisbasbelopp per
ar.

garantipension Grundskydd i det reformerade
alderspensions- och efterlevan-
depensionssystemen i form av
dels en pa visst sétt berdknad ut-
fyllnad till inkomstgrundad pen-
sion, dels en ldgsta garantiniva
for den som inte tjénat in rétt till
inkomstgrundad pension.

inkomstbasbelopp Det basbelopp som baseras pa
inkomstindex.
inkomstindex Anvinds 1 det reformerade

alderspensionssystemet for att
mita den allménna inkomstut-
vecklingen. Indextalet berdknas
efter den procentuella fordand-
ringen av den samlade inkomst-
nivin 1 sambhillet. Indextalet
miéter forédndringen i genomsnitt-
lig inkomst och ser till att pen-
sionernas viarde utvecklas i
samma takt som inkomster for
de yrkesaktiva.

Inkomstindex &r ett index
som i princip speglar genom-
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snittliga pensionsgrundande in-
komster.

inkomstrelaterad sjukerséttning Den inkomstrelaterade delen av
sjukerséttningssystemet. Ersitt-
ningens storlek utgor 64 procent
av antagandeinkomsten.

inkomsttak Griansen for hur hoga inkomster
som skall beaktas vid berdkning
av erséttning.

intjdnandetak Intjanandetaket utgdr grinsen
for hur hoga forvérvsinkomster
som kan utgora grund for alders-
pensionsritt. Motsvarar 7,5 for-
héjda prisbasbelopp t.o.m. 2000.
Direfter blir taket 7,5 inkomst-
basbelopp, dvs. det rdknas upp
med den allménna inkomstut-
vecklingen istdllet for med pris-
utvecklingen.

justeringsbelopp Utgor det belopp som motsvar
effekten av SGA (se detta be-
grepp) for den enskilde forsdk-
rade. Beloppet faststélls vid om-
vandlingen av fortidspension till
sjukerséttning och reglerar sjuk-
ersittningen s& att nettoutfallet
blir detsamma fore och efter om-

vandlingen.

konsumentprisindex Index som miéter utvecklingen
av den allménna prisnivan i kon-
sumentledet.

pensionsfall Se forsékringsfall. Uttrycket an-

vinds med samma betydelse i
nuvarande system och avser for-
tidspension  respektive  sjuk-
bidrag.
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pensionsgrundande belopp Fiktiv inkomst i vissa fall som
tillsammans med pensionsgrun-
dande inkomst grundar alders-
pensionsritt, bl.a. for fordldrar
till sma barn, s.k. barnar.

pensionsgrundande inkomst Faktiska forvarvsinkomster samt
olika sociala féormaner som kan
utges i stillet for forvarvsin-
komst som grundar pensionsritt.
Dessa inkomster efter avdrag for
allmén pensionsavgift utgdr pen-
sionsgrundande inkomst. Kan
hogst uppga till 7,5 inkomst-
basbelopp.

pensionsritt/alderspensionsrtt Pensionsritt kan tjdnas in fran
16 ars alder. Ovre aldersgrins
finns inte. Endast inkomster
under ett tak pa 7,5 forhojda
prisbasbelopp (fr.o.m. 2001 in-
komstbasbelopp) é&r pensions-
grundande. Pensionsritten dr
18,5 procent av pensionsunder-
laget och motsvaras av de debi-
terade avgifterna.

pensionsunderlag Summan av faststélld pensions-
grundande inkomst och pen-
sionsgrundande belopp.

prisbasbelopp Det basbelopp som réknas fram
genom att ett bastal multiplice-
ras med ett jidmforelsetal, som
anger den relativa fordndringen i
konsumentprisindex enligt 1 kap.
6 § AFL (36 600 kronor 2000).

ramtid Den tid som bestdmmer urvalet
av de &rsinkomster fran vilka de
inkomster som direkt skall ligga
till grund for berdkningen av an-
tagandeinkomst skall véljas ut.
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sjukerséttning Inkomstrelaterad  sjukerséttning
och sjukersittning i form av ga-
rantiersattning som skall utges
fr.o.m 2003 och dé ersitta for-
tidspension i form av folkpen-
sion och allmén tilliggspension
(ATP), pensionstillskott samt det
sarskilda grundavdraget for folk-
pensionérer.

sérskilt grundavdrag for folk- Vid skatteberdkningen kan i

pensiondrer (SGA) vissa fall den som uppburit folk-
pension istdllet for vanligt
grundavdrag medges ett hogre
sarskilt grundavdrag som leder
till lagre skatt.
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Uppdrag att gora en analys och bedémning av
utvecklingen av ldngvarig medicinskt grundad
arbetsoformiga

Regeringen har gett Statskontoret i uppdrag att géra en analys och be-
domning av utvecklingen av lédngvarigt medicinskt grundad arbets-
oformaga. Analysen har anvints for att konstruera tre scenarier for den
framtida utvecklingen av den l&ngvariga sjukfranvaron.

Enligt 6verenskommelse med Socialdepartementet har Statskontoret
l6pande redovisat resultatet av arbetet for representanter for Rege-
ringskansliet. Tiden sedan den 15 oktober da uppdraget formellt redo-
visades till Socialdepartementet har anvénts for att fardigstélla bifogad
promemoria Framtidens ldnga sjukfrdnvaro dar resultatet av arbetet
sammanfattas.

Generaldirektor Knut Rexed har beslutat i detta drende. Direktor
Carl-Goran Hogas, chef for Kommun- och vilfardsenheten, och avdel-
ningsdirektér Dan Ljungberg, foredragande, var nirvarande vid den
slutliga handléggningen.

Enligt Statskontorets beslut

Dan Ljungberg
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Sammanfattning

Statskontoret har pd uppdrag av regeringen gjort en analys och bedom-
ning av utvecklingen av langvarigt medicinskt grundad arbetsoférmaga.
Analysen har anvénts for att konstruera tre scenarier for den framtida
utvecklingen av den langvariga sjukfranvaron. antagande

Antalet sjukfall over ett &r som ersitts med sjukpenning eller reha-
biliteringspenning antas stabilisera sig over tid.

I det basscenario som beskrivs antas en forbattrad folkhilsa, en
gynnsam arbetsmarknadsutveckling och en effektivare fore-
byggande hilsovard, sjukvard och arbetslivsinriktad rehabilite-
ring leda till ett minskat nybeviljande av fortidspensioner och sjuk-
bidrag. Dessa faktorers inverkan kompenserar for ett dkat antal
personer i de dldrar risken att fortidspensioneras &r hogst och
leder sammantaget till férre nybeviljanden.

Antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag berdknas &r
2005 uppgé till 41 900, ar 2010 till 39 900, ar 2020 till 38 400 och
ar 2025 till 39 200. I forhéllande till om risken att fortidspensione-
ras hade varit ofordndrad (fran perioden 1996—1998) innebér dessa
nybeviljandefrekvenser knappt sex procent férre nybeviljanden ar
2005 och drygt nio procent direfter.

Trots minskade risker och antal vad géller nybeviljandet av for-
tidspensioner kommer antalet personer i landet som uppbér for-
tidspension eller sjukbidrag att 6ka fram till ar 2007/2008, da
antalet antas uppga till 451 000 personer. Diirefter sjunker antalet
fram till cirka &r 2015 till ungefar dagens nivé, eller runt 415 000
personer, och antas ligga pa denna niva framoéver fram till ar 2025.

For att ett sddant scenario ska kunna bli verklighet samtidigt som
sysselsittningen Okar enligt vad Léngtidsutredningen 1995 antog
och samtidigt som arbetslosheten ligger pé fyra procent maste an-
talet personer som stir utanfor arbetskraften men som inte
uppbiér fortidspension eller sjukbidrag reduceras frin dagens ca
900 000 personer till ca 600 000 personer ar 2010.
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Liten kunskap om olika faktorers kvantitativa
effekt

Aven om intresset for forskning, utvirdering o.d. inte minst under de
senaste tio aren Okat pa sjukforsdkringens omrade dr kunskapsnivan i
manga avseende dnnu ldg. Kunskapen om vilka faktorer som paverkar
volymerna i sjukforsékringen och fortidspensioneringen, framst med
avseende pa deras kvantitativa effekt, dr sa lag att en prognos pa me-
dellang och lang sikt inte dr mojlig att gora. Med utgangspunkt i ett
antal viktiga faktorer och en bedomning av deras framtida utveckling
kan dock ett antal antaganden goras som grund for scenarier pa den
framtida utvecklingen av den langvariga sjukfranvaron.

Den ldngvariga sjukfranvaron har okat kraftigt pa
lang sikt

Béade antalet sjukfall 6ver ett ar och antalet fortidspensiondrer och
sjukbidrag har okat kraftigt under de senaste decennierna. I dag &r ca
11 procent av arbetskraften eller ca 8 procent av befolkningen i yrkes-
aktiv alder franvarande fran arbetet eller utanfor arbetskraften pa grund
av arbetsoforméga av medicinska skal.

Under 1990-talet har antalet ldnga sjukfall med sjukpenning eller
rehabiliteringspenning varierat kraftigt. Efter historiskt sett mycket
hoga nivéer 1 borjan av decenniet sjonk antalet kraftigt fram till ar 1996
men har dérefter ater okat.

I en jamf6relse mellan aren 1971 (fore det att fortidspension av ar-
betsmarknadsskal infordes) och 1998 framgar att antalet nybeviljade
fortidspensioner och sjukbidrag minskat kraftigt bland mén, medan
antalet 0kat bland kvinnor. Moénstret dr det samma som ocksd kan
observeras inom gruppen nybeviljade p.g.a. sjukdomar i muskuloske-
letala systemet och bindvdven (rorelseorganens sjukdomar) som dr den
storsta diagnosgruppen for bdde mian och kvinnor. I den i dag nést
storsta diagnosgruppen, psykiska sjukdomar och syndrom, har antalsut-
vecklingen varit mindre dramatisk. Aven hir har antalet nybeviljade
bland min minskat nadgot men antalet bland kvinnor &r i stort sett of6r-
dndrat. I den tredje stora diagnosgruppen, cirkulationsorganens sjuk-
domar, har minskningen varit kraftig bdde bland mén och bland kvin-
nor.
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Hela minskningen av nybeviljandet forklaras av en minskning bland
de over 60 ar. Bland de yngre, bortsett fran de allra yngsta, har tvirtom
antal nybeviljanden okat.

Risken att fortidspensioneras 6kar utom for de
aldsta

Nér man foljer risken att fortidspensioneras (berdknad som antalet for-
tidspensionerade i relation till befolkningen) s& okar den Gver tid for
alla aldersgrupper utom de dldsta (6ver 60 ar). Bland de yngre (utom de
allra yngsta under 20 &r) Okar risken Over tid for bada konen, men
kraftigare for kvinnor. Métt som summerad risk att fortidspensioneras
under olika perioder i livet okar risken typiskt sett ju senare man é&r
fodd.

Den demografiska faktorn bidrar till fler
fortidspensionarer

De nérmaste ca tio aren kommer antalet personer att 6ka i de aldrar da
risken for fortidspension och ldngvarig sjukfrénvaro i Gvrigt &r som
hogst. Till ar 2005 har befolkningen i alder 60-64 ar okat med 37
procent i forhallande till &r 1998 och till ar 2010 med 46 procent jadm-
fort med samma &r. Aven pa lingre sikt ir antalet personer i dessa ld-
rar hogre én i dag, men ldgre dn dren 2005-2010. Detta kommer onek-
ligen att oka trycket pé fortidspensionssystemet och sjukforsakringen.

Folkhélsan forbattras langsamt

I ett ldngre perspektiv rdder det inget tvivel om att folkhdlsan har for-
bittrats. D& denna forbattring har sammanfallit med ett 6kande antal
langvarigt sjukfrénvarande &r det osékert vilket samband som fore-
ligger mellan sjukfranvaro och folkhélsa. Att en individs hélsa paverkar
risken att drabbas av langvarigt nedsatt arbetsforméga réder det
emellertid inget tvivel om. En forbittrad folkhélsa &r att forvéinta dven i
framtiden, dven om det ror sig om en relativt langsam process. Det
finns dock viss grund att anta en positiv inverkan pa sjukfrénvaron
framst bland dldre i arbetskraften.
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En gynnsam arbetsmarknadsutveckling pa
medelldng sikt men osdkert pa langre sikt

Utvecklingen av arbetsmiljon och dess inverkan pé sjukfranvaron har
under de senaste decennierna varit svartydd. A ena sidan har ménga
fysiskt tunga arbeten forsvunnit och 6kat fokus satts pa arbetsmiljons
paverkan p4 individers hilsa. A andra sidan visar undersdkningar pa att
ménga upplever en storre arbetsmiljobelastning i vissa avseenden i dag
dn for t.ex. 25 ar sedan. Det finns dock forutséttningar for att genom
ytterligare 6kad kunskap minska den fysiska, och troligen ocksé den
psykosociala, arbetsmiljons negativa konsekvenser, d&ven om moj-
ligheterna kan variera mellan olika yrkesomraden.

Arbetsmarknadsléget i sig, okad efterfrdgan pé arbetskraft, ldgre ar-
betsloshet och hogre sysselsittning, forvintas leda till en minskad
langvarig sjukfrénvaro, i forsta hand pa medelldng sikt. Pa ldngre sikt
ar det avgorande i vilken takt arbetsmarknaden foréndras och hur vil
arbetskraften &r och blir anpassad till denna fordndring.

Den forebyggande hédlsovarden, sjukvéarden och
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen fortsatter
att utvecklas

Drivkrafterna for utveckling inom detta omrdde dr ménga och starka.
Aven om det har visat sig svart att beskriva och bevisa i vilken ut-
strackning den utveckling som skett pd omradet lett till minskad belast-
ning pa fortidspensionssystemet och sjukforsédkringen finns det ingen
anledning att betvivla den potential som hér finns.

Attityder och virderingar samt deras paverkan pa
regelverket

Det finns ett stort stod for den allmédnna sjukforsidkringen. Under 1990-
talet har misstanken om fusk i och missbruk av systemet minskat kraf-
tigt. Regelédndringarna under 1990-talet har kénnetecknats av renodling
och étstramning, forst initierat som ett led i saneringen av de offentliga
finanserna, men dven motiverat av andra skdl. I den fGrestiende
reformeringen betonas att renodlingen ska fullf6ljas. Det dr i nuléget
for tidigt att uttala om attityderna i samhéllet &r eller kommer att bli
sédana att trycket 6kar pa mer generdsa regelverk. Inom bara ett fatal ar
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torde dock bilden klarna, d& den forda politiken far ett delvis annat
innehall efter att 1990-talet ekonomiska kris nu antas vara dver.
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1 Inledning

1.1 Uppdraget

Regeringen gav den 23 juni 1999 Statskontoret i uppdrag att géra en
analys och beddmning av utvecklingen av langvarig medicinskt grun-
dad arbetsoformaga. Uppdraget fogas som bilaga 1 till denna prome-
moria. Analysen ska omfatta den sjukfranvaro som medger rétt till er-
sdttning frén socialforsdkringen och som varar minst ett ar. Samman-
sdttningen av den grupp som uppbér ersittning ska analyseras med av-
seende pé alder och kon. Resultatet av relevant forskning, utvérdering,
uppfoljning m.m. ska sammanstillas och vérderas. Den samlade ana-
lysen ska anvéndas for att beddma omfattningen pa den framtida lang-
variga sjukfranvaron pé medelldng och lang sikt.

1.2 Bakgrund

Regler for hur langvarigt medicinskt grundad arbetsoférméga berittigar
till ersdttning frén socialforsdkringen aterfinns i lagen (1962:381) om
allmén forsdkring. I det nuvarande regelsystemet gors atskillnad mellan
de fall da arbetsoférméagan bedoms vara varaktig och da fortidspension
utges, de fall da arbetsoformagan inte beddms vara varaktig men besté-
ende for avsevird tid och da sjukbidrag utges samt de fall d& arbetso-
formégan inte bedoms vara bestdende och dé i stéllet sjukpenning eller
i vissa fall rehabiliteringsersittning utges.

Reglerna for erséttning vid langvarigt medicinskt grundad arbetso-
formaga ska reformeras enligt de riktlinjer som regeringen angivit i
propositionen (prop. 1997/98:111) Reformerad fortidspension, m.m.
och som riksdagen godként (bet. 1997/98:SfU11, rskr. 1997/98:237). 1
propositionen tas i princip upp alla aspekter av den allménna forsék-
ringen vid langvarigt nedsatt arbetsformaga av medicinska skil. Man
konstaterar bl.a. att saneringen av de offentliga finanserna under det
senaste decenniet oundvikligen berdrt de hiar behandlade systemen. Det
konstateras dock att fordndringarna i manga fall ocksa kunnat motive-
ras utifrén andra utgédngspunkter én att dstadkomma reducerade utgif-
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ter. Genom reformeringen av alderspensionssystemet har den nuvaran-
de kopplingen mellan alderspension och fortidspension upphort och
nya regler maste tillskapas for berdkning av erséttning vid varaktigt
nedsatt arbetsforméga av medicinska skél. Reglerna for sddan ersétt-
ning bor i stillet goras till en del av sjukforsékringen. Bland de mer
framtrddande allménna stdllningstaganden som gors i propositionen
kan ndmnas betonandet av att rehabilitering och aktivitet ska stimule-
ras, att renodlingen av systemet bor fullfoljas och att forsidkringen ska
bygga pé principen om ersittning for inkomstbortfall och pa en sadan
niva att den ger ekonomisk trygghet utan kompletterande forsékrings-
skydd.

Avgorande for hur stor del av det samlade offentliga atagandet ett
framtida system for erséttning vid langvarig arbetsoforméga p.g.a.
ohilsa kommer att ta i ansprak dr hur manga personer som kommer att
uppbéra ersittning. Darmed &r antalsutvecklingen en viktig komponent
i det beslutsunderlag som behdvs for ett stillningstagande om syste-
mets nidrmare utformning. I regeringens budgetarbete tas 16pande fram
underlag for prognoser pa ndgra érs sikt, diribland antalsutvecklingen.
I ett for statsbudgeten sa betydande system som det hir berorda kan
emellertid ocksé krévas uppskattningar av antalsutvecklingen pa langre
sikt. Kunskapen om den framtida utvecklingen ar vésentlig for att
kunna &stadkomma en stabil forsékring med goda villkor for den for-
sékrade och samhillet inom ramen for det finansiella utrymme som
finns. De nérmaste tio dren kénnetecknas av ett 6kande antal personer i
de aldrar da langvarig sjukfranvaro ar sirskilt vanlig. Denna utveckling
har redan inletts. Efter denna uppgéng i antal kommer dock en ned-
géng. Skilet till detta ligger i den ndrmast cykliska utveckling som
fodelsetalen i Sverige haft under nistan hela 1900-talet. Grovt rdknat
kan denna utveckling beskrivas bestd av 25-ariga cykler, dvs. det gar
cirka 25 &r mellan topparna i fodelsetalen och lika l&ng tid mellan bott-
narna. Aren runt 1920 var fodelsetalen hoga, likasa kom en uppgéng i
mitten av 1940-talet, &nnu en i slutet av 1960-talet och slutligen &dnnu
en i borjan av 1990-talet. Ett lampligt perspektiv pa den framatblick
som hér ska presenteras bor dérfor vara atminstone en hel cykel eller
25 ar.

Att uppskatta hur manga personer som kommer att uppbéra ersétt-
ning i en ganska avlidgsen framtid 4r komplicerat. Savél inflodet
(antalet personer som kommer in i systemet) som utflodet (antalet som
upphdr att uppbira erséttning) péaverkas av en rad faktorer. Dessa
faktorer paverkar dessutom inte séllan varandra. Genom att analysera
den samlade kunskapen om pé vilket sitt antalet personer med ersitt-
ning utvecklas, vilka de mest betydelsefulla faktorerna &r och hur de i
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sin tur utvecklas bor dock négra téinkbara scenarier kunna beskrivas.
Det ar viktigt att redan inledningsvis konstatera att denna typ av scena-
rier inte &r att betrakta som prognoser pa den framtida utvecklingen.
Aven om man aldrig si noggrant gér antaganden om en framtida ut-
veckling avseende en viss faktor kan antagandena komma att vara fel-
aktiga av olika skél. Eftersom det 4r en stor méngd faktorer som har
betydelse for den framtida l&ngvariga sjukfrdnvaron &r antalet an-
taganden som kan gdras manga.

1.3 Arbetets uppliggning

Som underlag for arbetet har bl.a. legat den PM som fogats som bilaga
till Statskontorets uppdrag. Under arbetets géng har vi haft 16pande
kontakter med uppdragsgivaren for att bl.a. diskutera prioriteringar i
arbetet.

Arbetet har utforts 1 fyra faser. I den fOrsta fasen har vi studerat
forskningsresultat och utvirderingsrapporter som belyser orsakerna till
langvarig sjukfranvaro. Tidigt i arbetet holls ocksa ett seminarium med
deltagare fran Riksforsékringsverket (RFV) och Regeringskansliet dér
orsaker till sjukfranvaron diskuterades. Resultatet av arbetet i denna fas
behandlas i Kapitel 2.

I en andra fas har utvecklingen av den ldngvariga sjukfranvaron
analyserats fram till i dag. Analyserna har gjorts med avseende pa sjuk-
franvarons utveckling bland mén och bland kvinnor, i olika alders-
grupper, bland olika arskullar samt for olika medicinska diagnoser. Re-
sultatet av arbetet i denna fas behandlas i Kapitel 3.

I den tredje fasen, som behandlas i Kapitel 4, behandlas de faktorer
som beddmts vara de mest avgorande for den framtida utvecklingen av
den langvariga sjukfrénvaron. Har beskrivs hur utvecklingen inom
respektive omrdde har sett ut fram till i dag, hur den framtida utveck-
lingen kan te sig samt vilken betydelse denna utveckling fir for den
langa sjukfranvaron. Underlaget for dessa beskrivningar ér forsknings-
resultat, utvdrderingar och utredningar. Belysningen gor inte ansprék
pa att vara heltidckande i den mening att all forskning och annat mate-
rial har hanterats. Vart och ett av de omrdden som hanteras ir ett om-
fattande forskningsomréde. Det har inte varit mojligt att inom ramen
for denna studie gé& djupare in pa de olika faktorerna. Ocksa i anslut-
ning till denna fas hélls ett seminarium med deltagare fran RFV och
Regeringskansliet.
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Slutligen summeras studien i Kapitel 5 genom att tre scenarier be-
skrivs for den framtida utvecklingen. Tvé tidsperspektiv hanteras, dels
utvecklingen fram till aren 2005-2010, dels fram till &ren 2020-2025.

Inom Statskontoret har arbetet utforts av Dan Ljungberg (projekt-
ledare) och Ann-Kajsa Johansson.
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2 Vad paverkar den langa
sjukfranvaron

Uppdraget avser som tidigare ndmnts att forsoka avgora pa vilket sétt
den langvariga sjukfréinvaron1 utvecklas pd medelléng och lang sikt.
For att gora denna uppskattning krévs att man forst forsoker beskriva
vad som orsakar den ldngvariga sjukfranvaron. En méngd forsok har
gjorts 1 olika sammanhang for att klargora detta orsakssamband bade ur
ett individperspektiv och ett samhillsperspektiv. En dversikt av detta
arbete lamnas i det foljande.

2.1 Individperspektivet

For att uppbéra erséttning fran sjukforsékringen eller i form av fortids-
pension kravs dels att arbetsformagan ska vara nedsatt, dels att denna
nedsdttning ska ha medicinsk orsak. Med tanke pa denna beskrivning
ter sig en forklaringsmodell som relativt okomplicerad. Emellertid
kompliceras bilden visentligt av en midngd faktorer, varav de kanske
mest avgorande &r att sjukdom, eller en nedséttning av den fysiska eller
psykiska prestationsformégan, inte séllan &r svar att objektivt mata.
Den ér dessutom i hogsta grad beroende av andra faktorer. Darutdver ar
arbetsformaga ett begrepp vars betydelse varierar kraftigt t.ex. mellan
olika arbeten. Ett enkelt matt p& sjuklighet eller arbetsformagenedsatt-
ning ir saledes inte en framkomlig vég for att uppskatta antalet perso-
ner med langvarig sjukfranvaro.

For att beskriva vad som orsakar att en person blir langtidssjuk-
skriven eller fortidspensionerad kan vi i stéllet utga fran en beskrivning
av vad som skiljer gruppen langvarigt sjukskrivna och fortidspensio-

! Det som hir och i fortsttningen bendmns langvarig sjukfrénvaro beskrivs i
uppdragsformuleringen som dels arbetsformagenedséttning av medicinska
skl som varar ett ar eller langre utan att den kan bedémas som varaktig, dels
arbetsformagenedséttning som medfor fortidspensionering. 1 det nuvarande
regelverket motsvarar detta ersittningsfall med sjuk- eller rehabiliteringspen-
ning som varar dver ett ar samt sjukbidrag och fortidspensioner.
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nerade fran den Ovriga befolkningen. Detta perspektiv dr vanligt i stu-
dier av vad som paverkar risken for fortidspension och langvarig sjuk-
skrivning. I det foljande beskrivs olika individfaktorer som befunnits
paverka risken. Beskrivningen bygger framst pd skriften RFV Redo-
visar 1997:6 Risk- & friskfaktorer — sjukskrivning och rehabilitering i
Sverige samt Marklund, S (red.) (1995), Rehabilitering i ett samhdlls-
perspektiv, Studentlitteratur, Lund.

Hog alder okar risken for sévél sjukskrivning som fortidspensione-
ring. Kvinnor har hogre risk én mén att bli langvarigt sjukskrivna, men
forhallandet &r inte lika entydigt vad géller fortidspensionering.

I ménga sammanhang diskuteras den sociala situationen som en
faktor som paverkar risken for langvarig sjukskrivning. Det dr dock
inte helt ldtt att hitta nigra entydiga méatt pa den sociala situationen.
Civilstand och familjestorlek har tidigare varit vanliga variabler i olika
studier. Huruvida en person &r gift eller inte har emellertid i allt mindre
utstrackning blivit ett matt pa vilken familjesituation man bifinner sig i.
Forekomsten av barn i ett hushall &r &ven det en komplicerad variabel
att tolka, t.ex. for att det s&vil bland de allra yngsta som bland de allra
dldsta &r naturligt att det inte dnnu respektive inte ldngre finns nagra
barn i hushallet och for att sdvél avsaknaden av barn som forekomsten
av barn kan ha bakomliggande orsaker som i sin tur paverkar risken for
langvarig sjukfranvaro. I likhet med den sociala situationen som den
beskrivits ovan &dr det svart mita och ddrmed pévisa samband mellan
levnadsforhallanden och langvarig sjukfranvaro.

Forsoken att forklara langvarig sjukskrivning och fortidspensione-
ring har i mangt och mycket fokuserats pa arbetsrelaterade faktorer.
I detta begrepp kan inbegripas objektivt métbara variabler som
yrkestillhorighet (ofta med utbildning som bakomliggande variabel
dven om det inte foreligger ett totalt samband mellan dessa bada) och
variabler som beskriver den fysiska eller psykosociala arbetsmiljon och
som 1 ménga fall endast dr subjektivt métbara. Personer med endast
grundskoleutbildning 16per hogre risk att bli langtidssjukskrivna dn
andra och risken for arbetare att bli langvarigt sjukskrivna dr hogre dn
for tjinstemédn. En dalig fysisk arbetsmiljo Okar ocksa risken for
langvarig sjukskrivning. Aven den psykosociala arbetsmiljon inverkar
pa risken for langvarig sjukfrénvaro. Det kan dock vara svart att skilja
effekten av den psykosociala arbetsmiljon fran effekter av utbildning,
yrkestillhorighet och fysisk arbetsmiljo. Den psykosociala arbetsmiljon
bedoms dock 6ka i betydelse gentemot den fysiska.

Ytterligare en faktor som varit foreméal for ett flertal studier &r ar-
betsloshet. Négot entydigt samband mellan att vara arbetslos eller ha



352 Bilaga 2 Ds 2000:39

tidigare erfarenhet av arbetsloshet och langvarig sjukskrivning eller
fortidspensionering ar dock svért att finna.

2.2 Sambhallsperspektivet

Forekomsten av langvarig sjukskrivning och fortidspensionering i sam-
hillet utgdér summan av alla individers sjukskrivning och fortidspensio-
nering. Betyder det att samma forklaringsmodell kan anvéindas for att
beskriva hur omfattande den ldngvariga sjukfranvaron &r i samhaéllet
som den forklaringsmodell som beskriver enskilda individers risk?
Svaret pa fragan ér i princip ja. Men att anlédgga ett samhéllsperspektiv
till skillnad frén ett individperspektiv forédndrar &ndé bilden. Ett tydligt
och ofta diskuterat exempel ar en beskrivning av hur sambandet mellan
arbetsloshet och ldngvarig sjukfrénvaro beskrivs i de olika perspek-
tiven.

En logisk hypotes pé individniva skulle vara att det dr lockande for
en person som &r arbetslds att f4 sin forsorjning tillgodosedd via en
fortidspension. P4 samhéllsniva har det dock (tidigare) visat sig finnas
ett negativt samband mellan arbetsloshet och sjukfranvaro sa att nér ar-
betslosheten sjonk under 1980-talet dkade sjukfrdnvaron. En hypotes
som skulle kunna stddjas av detta forhéllande &r att nér arbetslosheten
ar hog har enskilda individer som é&r i arbete en bendgenhet att sjuk-
skriva sig i mindre utstrackning pa grund av risken att sjukskrivningen
kan leda till arbetsloshet.

Den sistndmnda hypotesen skulle kunna testas genom att jamfora
olika delar av landet med hdgre och ldgre arbetsloshet, for att pé sé sétt
tillféra individnivdn en omvérldsvariabel. En séddan analys visar att
risken dr hogre att bli langtidssjukskriven och fortidspensionerad om
man bor i ett omrade med hog arbetsloshet. Detta forkastar i sa fall hy-
potesen.

Fragans komplexitet stannar dock inte hér. Att pa detta sétt tillfora
en omvirldsvariabel till en modell med individvariabler medfér om-
fattande tolkningsproblem. En del i problemet dr att arbetslosheten 1 ett
omréade kanske i stéllet, eller a&tminstone delvis, fir representera nagot
annat forhallande som omrdden med hog arbetsloshet har gemensamt
och som skiljer dessa frén omrdden med lag arbetsloshet. Till exempel
kan arbetslosheten samvariera med forekomsten av, ofta svarmétbara,
sociala forhéllanden varfor en analys, felaktigt, kan visa pd samband
mellan arbetsloshet och sjukfrénvaro som i sjédlva verket egentligen ar
ett samband mellan social situation och sjukfrénvaro.
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Exemplet fér illustrera svarigheten att beskriva vad som orsakar
langvarig sjukfranvaro allmént och speciellt nér ett samhéllsperspektiv
ska anldggas. Avsikten har inte hér varit att beskriva vilka hypoteser
som i olika analyser forkastats eller bekréftats. Alla de hiar ndmnda
faktorerna ér dock av betydelse att behandla nir den framtida utveck-
lingen av den langa sjukfrdnvaron ska uppskattas.

2.3 Forklaringsmodellers giltighet

En hel del ansatser har gjorts for att forklara orsakerna till langvarig
sjukfrénvaro. Det finns ingen anledning att hér ga in p& huruvida till-
rackliga insatser gjorts med hénsyn till det ménskliga lidande som ofta
kan vara nira forknippat med ldngvarig sjukskrivning eller fortidspen-
sion eller till den langa sjukfranvarons betydelse for statsfinanserna. En
méngd kunskap finns pd omradet men man kan med sdkerhet séiga att
det vi vet om vad som orsakar sjukfranvaron, i termer av statistiskt si-
kerstéllda orsakssamband, &r vdsentligt mindre &n det vi inte vet.

En analys av vilka faktorer som paverkar en viss variabel, i det hér
fallet forekomsten av langvarig sjukfrénvaro, dr svér att generalisera.
Har innebér det att vad vi kan séiga om sambanden mellan olika fak-
torer och ldngvarig sjukfranvaro i dag kanske inte géller i morgon.
Metoder for att hantera tidsvariation finns dock. Att anvdnda sédana
metoder kriver god tillgang pa information om den framtida utveck-
lingen for de faktorer som forklarar den variabel som ska prognostice-
ras. Problemet blir &terigen att vi har en forhéllandevis liten kunskap av
exakt vilka faktorer som paverkar forekomsten av langvarig sjuk-
franvaro.

Sammanfattningsvis dr det svart att finna nigon sarskild statistisk
metod fOr att hantera den typ av problematik som vi hédr stir infor.
Detta utesluter inte att det kan vara mdjligt att genomfora en studie av
detta slag med hjélp av vissa metoder. Vi har dock inte funnit det for-
enligt med uppdragets omfattning och den informationsmingd som
finns att tillgé att genomfora studien pé sadant sétt.
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3 Utvecklingen till 1 dag

I detta avsnitt beskrivs utvecklingen av antalet fortidspensionérer och
langa sjukfall samt antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag
t.o.m. ar 1998. Vidare berdknas risken for fortidspension och sjuk-
bidrag for kvinnor och mén i olika éldrar och med olika fodelsear.

3.1 Antalet fortidspensionérer och langa
sjukfall

I december 1998 fanns nidrmare 422 000 personer med fortidspension
eller sjukbidrag, varav ca 235 000 kvinnor och 187 000 min.” Det be-
tyder att 7,6 procent av befolkningen i aktiv alder av framst halsoskal
helt eller delvis har limnat arbetslivet i fortid.> Omriknat till heltids-
franvaro uppgar antalet pensioner/bidrag vid den aktuella tidpunkten
till drygt 368 000", Samtidigt pagick ca 54 000 ersittningsfall med
sjukpenning eller rehabiliteringspenning som varat ett ar eller langre.

Sett 6ver en langre tidsperiod har antalet fortidspensionérer stadigt
okat. Ar 1960 var det 3 procent av befolkningen eller 145 000 personer
i forvarvsaktiv dlder som var fortidspensionerade. Utvecklingen de
senaste fyra decennierna framgar av tabell 3.1. (I de redovisade talen
ingar ¢j de pensiondrer som enbart uppbar ATP. Darav skillnaden jam-
fort med de ovan angivna totalsiffrorna.)

2 RFV Statistikinformation Is-I 1999:006

3 Varken fortidspension eller sjukbidrag innebdr med sikerhet att mdjligheten
att aterga till arbetslivet helt ar forsvunnen, men i praktiken ar det séllsynt med
sédana atergangar.

* Antalet “hela” pensioner, dvs. tvd halva pensioner r en “hel” osv.



Ds 2000:39 Bilaga 2 355

Tabell 3.1 Antalet fortidspensioner/sjukbidrag frin folkpensioneringen
totalt, fordelat pa mén/kvinnor samt som andel av befolkningen i alders-
gruppen 16—64 ar och arbetskraften i riket (tusental)

(I de siffror som anges inom parentes dr pensionédrer med enbart ATP inklude-

rade.)
Ar Min Kvinnor Totalt Andel Andel av Andel av
kvinnor befolkn. arbets-
% 1664 ar kraften
% %
1960 72 73 145 50,2 3,0 Ingen upp-
gift
1965 81 80 161 49,8 3,2 43
1970 113 99 213 46,8 4,1 54
1975 158 139 297 46,9 5,8 7,2
1980 154 149 303 49,3 5,8 7,2
1985 160 163 323 50,4 6,1 7,3
1990 167 194 361 53,7 6,7 7,9
1995 185 223 409 54,6 7,4 9,5
1998 (187 (235) 417 (55,7) 7,5 9,8
)
Kaéllor: SOU 1997:166 Ohélsoforsakringen (s. 127), RFV och Néringslivets
ekonomifakta

I borjan av 1960-talet var antalet fortidspensioner och sjukbidrag jamnt
fordelade mellan kvinnor och mén. Under en foljd av ar dérefter steg
antalet bade bland mén och kvinnor. Sannolikt var det i huvudsak ATP-
systemets inférande som bidrog till denna okning. Att 6kningen fran
borjan var storst bland mén kan i sé fall forklaras av att det frimst var
de som gynnades av det inforda regelsystemet (eftersom de i hdgre ut-
strickning hade forvirvsarbetat). Orsaken till den ddmpade Oknings-
takten mellan 1975 och 1980 é&r att den allménna pensionsaldern sénk-
tes den 1 juli 1976 fran 67 ar till 65 ar.

Sedan mitten av 1970-talet har 6kningen 1 antal varit kraftigast for
kvinnor och &r 1995 var 54,6 procent av fortidspensionédrerna kvinnor.
En bidragande orsak till denna kraftiga dkning kan vara kvinnornas
okade forvirvsfrekvens sdrskilt under 1970- och 1980-talen. Upp-
gifterna avseende 1990-talet tyder pé att kvinnornas andel har stabilise-
rats.

De uppgifter som redovisas avser antalet personer som uppbér for-
tidspension eller sjukbidrag i ndgon omfattning. Framfor allt p& senare
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tid har det emellertid blivit allt vanligare att erséttning inte utges som
hel forman utan som kvarts, halv eller trekvarts pension. Férekomsten
av sédana partiella forméner skiljer sig mellan mén och kvinnor. Bland
kvinnor hade ar 1998 ca 28 procent en partiell formén medan motsva-
rande andel for mén endast var ca 20 procent. Omréknat till hela for-
méner (dér t.ex. tva halva pensioner ger en hel) &r kvinnorna &nda i
majoritet (54 procent).

Antalet langa sjukfall5 minskade frén mitten av 1970-talet till borjan
av 1980-talet. Som ldgst uppgick antalet ar 1981 till knappt 15 000
sjukfall. Dérefter skedde en kraftig 6kning fram till borjan av 1990-
talet, dd antalet som mest var drygt 70 000. Efter att ha minskat fram
till ar 1996 (ca 43 000 fall) har antalet fall aterigen Okat de senaste
aren. | likhet med utvecklingen av antalet fortidspensionérer har fran
omkring ar 1980 l&nga sjukfall bland kvinnor varit vanligare dn bland
mén.

3.2 Antalet ldnga sjukfall

I tabell 3.2 redovisas antalet l&nga sjukpenningfall i genomsnitt {or tre
olika tidsperioder mellan aren 1974 och 1998 samt antalet oavsett
langd. Uppgifterna avser endast sjukfall med sjukpenning. Sedan ar
1992 kan ocksé rehabiliteringsersittning betalas ut i 1dnga sjukfall.

Tabell 3.2 Antal sjukskrivna (pigiende sjukfall) under tre perioder under
ar 1974-1998 (medelvirde av antalet sjukfall den 31 december varje dar inom

respektive period)
Period Samtliga fall Dirav fall med lédngden (i dagar)
180364 365 och mer
Min  Kvinnor Min  Kvinnor Min  Kvinnor

1974-1979 140017 120117 14 933 11167 13583 10 933
1980-1989 109160 124 120 13 020 13680 13810 16 070
1990-1998 70 322 92 733 12 333 15078 17 900 23 544

Killa: RFV

Antalet riktigt 14nga sjukfall (365 dagar och mer) har successivt okat
for bade mén och kvinnor mellan de tre perioderna. Under perioden

> Hir och i den fortsatta beskrivningen anvinds begreppet linga sjukfall i
betydelsen ersittningsfall med sjukpenning eller rehabiliteringspenning som
varat ett ar eller langre, dar inte annat anges.
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1990-1998 uppgér de i genomsnitt till 17 900 fall for mén och drygt 23
500 fall for kvinnor. Sammanlagt utgdr de sjukfall som varat ett ar eller
langre mer &n en fjardedel av samtliga fall.

Antalet sjukfall med léngden 180-364 dagar har likasd Okat for
kvinnor men minskat for mén. Under perioden 1990-1998 uppgér de i
genomsnitt till drygt 12 300 fall for mén och nérmare 15 100 fall for
kvinnor.

Under den forsta perioden var antalet sjukfall i genomsnitt hogre for
min dn for kvinnor savil totalt som med avseende pa de langa sjuk-
fallen medan det omvinda forhéllandet géller for de darpa foljande pe-
rioderna.

Utvecklingen under 1990-talet har varit dramatisk. Frén att i borjan
av decenniet ha legat pa drygt 30 000 langa sjukfall bland kvinnor och
drygt 20 000 bland min sjonk antalet till som lidgst knappt 13 000
kvinnor och 10 000 mén ar 1996. Sedan dess har antalet langa sjukfall
aterigen Okat och uppgér &r 1998 till ca 21 000 kvinnor och 15 000
mén. Nér ocksé sjukfall ersatta med rehabiliteringsersittning raknas in
forstarks den kraftiga variationen ytterligare. Som mest fanns det ar
1992 sammanlagt drygt 70 000 sjukfall som varat mer &n ett ar. Sedan
sjonk antalet till som ldgst 43 000 fall ar 1996. Dérefter har 6kningen
varit kraftig och i december 1998 uppgick antalet fall till 54 000.
Denna 6kning av antalet langa sjukfall skulle kunna ge upphov till en
okning av fortidspensioneringen pa kort sikt.

3.3 Antalet nybeviljade fortidspensioner

Ar 1998 nybeviljades6 nirmare 34 500 fortidspensioner och sjukbidrag,
varav ca 15900 géllde mén och 18 600 kvinnor. Fordelningen pa
diagnosgrupper och éldersgrupper framgér av tabell 3.3.

I gruppen 60-64 dr nybeviljades ca 7 600 fortidspensioner och
sjukbidrag (25 procent av nybeviljandet bland mén och 19,6 procent
bland kvinnor) Totalt &r nybeviljandet hogst i dldersgruppen 50-59 dr,
som omfattar drygt 13 800 fall (40,5 procent bland mén och 39,8 pro-
cent bland kvinnor). I gruppen 40—49 dr nybeviljades nédrmare 7 000
fall (18 procent bland mén och 22,1 procent bland kvinnor), i gruppen
30-39 ar drygt 3 700 fall (9,4 procent bland mén och 12,1 procent
bland kvinnor), i gruppen 20-29 dr drygt 1 500 fall (4,3 procent bland

% Med nybeviljade avses antalet nya beslut oavsett om beslutet ar en foljd av en
ansokan fran den enskilde eller om provningen skett pé initiativ fran forsak-
ringskassan.
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méin och 4,5 procent bland kvinnor) samt i gruppen /6—19 dr endast ca
800 fall (2,9 procent bland mén och 1,9 procent bland kvinnor).

Endast i den yngsta och den é&ldsta aldersgruppen &r antalet nybe-
viljade fortidspensioner och sjukbidrag hogre for mén &n for kvinnor.

De tre storsta diagnosgrupperna ar

* sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven, ca 12 800 fall (30,5
procent av nybeviljandet bland mén och 42,9 procent bland kvinnor)

* psykiska sjukdomar och syndrom, ca 8 100 fall (25,3 procent bland mén
och 22,2 procent bland kvinnor)

¢ cirkulationsorganens sjukdomar, ca 3 000 fall (12,7 procent bland mén och
5,4 procent bland kvinnor).

Ovriga diagnosgrupper omfattar ca 10 500 fall (31,5 procent av nybe-
viljandet bland mén och 29,6 procent bland kvinnor).
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Tabell 3.3 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1998 med férdelning
man/kvinnor efter diagnosgrupp och alder 31 december

Diagnosgrupp Alder 31/12

16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 S:a
Vissa infektionssjukd o Man 2 7 22 51 129 67 278
parasitsjukdomar Kvinnor 2 6 24 52 95 48 227
Tumorer Man 1 19 22 82 308 204 649

Kvinnor 14 29 122 332190 693

samt vissa rubbn i immunsyst [Kvinnor 6 3 9 15 9 43

4
6

Sjukd i blod o blodbild organ [M&n 1 2 1 5 12 12 33
1
3

Endokrina sjukd, nutrit.rubbn |Man 6 20 67 214 117 427

0 dmnesomsattningssjukd Kvinnor 7 14 44 77 157 91 390
Psykiska sjukd o syndrom Man 265 474 812 1014 1120 337| 4022
Kvinnor | 187 456 839 1078 1199 357| 4116
Sjukd i nervsystemet Man 62 44 85 167 327 170 855
Kvinnor 53 68 142 234 339 134 970
Sjukd i 6gat o narliggande Man 3 1 8 21 52 37 122
organ Kvinnor 2 5 12 17 50 45 131
Sjukd i 6rat o mastoidutskott [Man 21 1 7 23 96 69 217
Kvinnor 26 5 22 44 111 89 297
Cirkulationsorganens sjukd Man 5 15 37 193 938 827 2015
Kvinnor 0 13 45 127 464 347 996
Andningsorganens sjukd Man 2 1 12 28 242 187 472
Kvinnor 0 3 18 71 255 140 487
Matsmaltningsorganens Man 0 4 25 58 133 74 294
sjukd Kvinnor 0 10 34 83 117 61 305
Hudens o underhudens Man 1 3 4 25 48 24 105
sjukd Kvinnor 1 4 16 37 86 41 185
Sjukd i muskuloskeletala Man 5 24 228 818 2262 1523] 4860
systemet o bindvaven Kvinnor 8 128 726 1728 3587 1799] 7976
Sjukd i urin- o kénsorganen Man 1 1 8 22 41 20 93
Kvinnor 1 4 16 21 23 14 79
Medfédda missbildningar Man 55 15 9 18 35 7 139
m m Kvinnor 40 19 19 20 44 19 161
Skador o forgiftningar m m Man 11 61 160 212 354 187 985
Kvinnor 13 67 182 240 289 154 945
Ovriga sjukdomar Man 6 9 34 58 128 108 343
Kvinnor 6 23 73 138 239 98 577
Samtliga Man 457 687 1494 2862 6439 3970] 15909
Kvinnor | 353 845 2244 4098 7402 3636| 18 578
S:a 810 1532 3738 6960 13 841 7 606| 34 487

Kélla: RFV Statistikinformation Is-1 1999:3

Det antal nybeviljade fortidspensioner/sjukbidrag som redovisas inne-
fattar, enligt RFV:s forklaringar till statistiken, &ven Overgéng fran an-
nan pensionsform, t.ex. dnkepension och handikappersittning. Fordnd-
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ring av pensionsformén inom gruppen fortidspensioner/sjukbidrag
riknas dédremot inte som nybeviljande.

I tabell 3.4 samt i figurerna 3.1 och 3.2 redovisas utvecklingen av
antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag &ren 1971-1998
bland mén och kvinnor, med och utan arbetsmarknadsskél. I bilaga 2
redovisas motsvarande utveckling inom de olika diagnosgrupperna.
Redovisningen gors dels med fordelning pé kvinnor och mén, dels efter
aldersgrupp.

Diagnoskodningen har inte varit ofordndrad under hela perioden.
Fr.om. &r 1997 anvinds t.ex. tvd olika sjukdomsklassifikationer vid
diagnoskodningen. (Bland nybeviljade ar 1998 har, enligt RFV, 1997
ars klassifikation anvénts i 79 procent av fallen och den tidigare [1987
ars klassifikation] foljaktligen i 21 procent.) Det &r ocksa skalet till att
vi i det foljande endast sirredovisar de tre storsta diagnosgrupperna,
som varit relativt ofordndrade. Den terminologi som giller for upp-
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gifterna ar 1998 anvénds genomgéaende, oavsett redovisningsar.

Tabell 3.4 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998
med fordelning mén/kvinnor efter diagnosgrupp och arbetsmarknadsskal

Diagnosgrupp 1971 1975 1980 1985 1990 1995 1998
Sjukd. i muskulosk. Man 8244 7945 7600 7230 9588 7021 4860
systemet 0. bindvaven Kvinnor 5360 6794 8446 9435 15299 10254 7976
Psykiska sjukdomar ~ Man 4745 4019 3859 4126 3766 3913 4022
0. syndrom Kvinnor 3976 3611 3380 3929 3587 3923 4116
Cirkulationsorganens  Man 6547 6425 5398 3995 3263 2880 2015
sjukdomar Kvinnor 2997 3037 2257 1665 1452 1255 996
Ovriga sjukdomar Man 7239 5925 5612 5150 4793 4809 5012
Kvinnor 4876 5034 5133 4816 4803 5124 5490
Arbetsmarknadsskal ~ Man 0 1441 1585 5742 2233 16 0
Kvinnor 0 1226 2019 4921 1709 9 0
Totalt exkl. arbm.skél Man 26775 24314 22469 20501 21410 18623 15909
Kvinnor 17209 18476 19216 19845 25141 20556 18578
S:a 43984 42790 41685 40346 46551 39179 34487
Totalt inkl. arbm.skél Man 26775 25755 24054 26243 23643 18639 15909
Kvinnor 17209 19702 21235 24766 26850 20565 18578
S:a 43984 45457 45289 51009 50493 39204 34487

Kélla: RFV

Utvecklingen av antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag
fran ar 1971 till ar 1998 visar att det skett en kraftig minskning for mén
(fran narmare 26 800 fall till drygt 15 900 fall) medan en svag 6kning
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giller for kvinnor (frdn drygt 17 200 fall till ndrmare 18 600 fall).
Toppnivaerna i frdga om antalet nybeviljade fortidspensioner finns for
bada konen ar 1993, da det totala antalet uppgick till ndrmare 62 500
(ca 30400 for mdn och 32 100 for kvinnor) for att sedan dramatiskt
minska.

Fler mén 4n kvinnor nybeviljas hel fortidspension. Om man bara ser
till hela forméner var det endast for tvd &r under hela perioden som an-
talet kvinnor med hel f6rmén var fler 4n antalet mén. Ar 1998 utgjorde
andelen med sédan forman ca 71 procent bland mén mot ca 60 procent
bland kvinnor.

I samtliga diagnosgrupper har antalet mén minskat mellan &ren 1971
och 1998 medan kvinnor uppvisar en 6kning i de tvd forsta grupperna
(tabell 3.4).

Storst i1 relativa tal for savdl min som kvinnor dr minskningen i
gruppen Cirkulationsorganens sjukdomar, dir antalet nybeviljade
minskat med nédrmare 70 procent (frdn 6 547 till 2 015 f6r mén och fran
2 997 till 996 for kvinnor).

Aven i gruppen Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bind-
vdven &r minskningen stor for mén. Antalet nybeviljanden har néstan
halverats (fran 8 244 till 4 860). For kvinnor giller det motsatta, dvs. en
Okning (fran 5 360 till 7 976). Fran mitten av 1980-talet till mitten av
1990-talet var antalet nybeviljade fortidspensioner mycket hogt for
denna diagnosgrupp och de kulminerade ar 1993 for att sedan minska
kraftigt.

Nar det giller gruppen Psykiska sjukdomar och syndrom &r forand-
ringarna mattliga (en minskning for mén och en svag 6kning for kvin-
nor). Aven for denna grupp kulminerar dock omfattningen for savil
kvinnor som mén &r 1993.

Under ett 25-tal ar mellan 1972 och 1996 beviljades ocksa fortids-
pension av arbetsmarknadsskdl. Toppnivaer finns ar 1985, da ca 21
procent av totala antalet var grundade pa sddana skal.

Ytdiagrammen i det foljande visar antalet &rligen nybeviljade for-
tidspensioner och sjukbidrag aren 1971-1998 och giller samtliga
kalenderér.
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Figur 3.1 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998:
Totalt exkl. arbetsmarknadsskél
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Figur 3.2 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-
1998: Totalt inkl. arbetsmarknadsskil
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I tabell 3.5 redovisas utvecklingen av antalet nybeviljade fortidspen-
sioner och sjukbidrag i olika diagnosgrupper och pé grund av arbets-
marknadsskal fordelat pa olika aldersgrupper. Observera att den éldsta
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aldersgruppen ar bendmnd 6066 ar for att alderspensionsaldern fore 1
juli 1976 var 67 ar.

Tabell 3.5 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998

med férdelning efter diagnosgrupp och alder 31 december. Kvinnor och mén

Diagnosgrupp

Aldersgrupp

1971

1975

1980

1985

1990

1995

1998

Sjukdomar i muskulos-

keletala systemet och
bindvaven

16-29
30-39
4049
50-59
60-66
Samtliga

76
160
941

4267
8160
13 604

98
245
1242
5556
7598
14739

117
475
1735
7 887
5832
16 046

124
634
2188
7691
6 028
16 665

169
1043
4164

10289
9222
24 887

170
1115
3439
7516
5035

17 275

165
954
2546
5849
3322
12 836

Psykiska sjukdomar
och syndrom

16-29
30-39
40-49
50-59
60-66
Samitliga

1489

780
1479
2687
2286
8721

1347

757
1378
2527
1621
7630

1230
1068
1451
2461
1029
7239

1251
1528
1775
2458
1043
8 055

879
1277
2006
2000
1191
7 353

1099
1580
2161
2239

757
7836

1382
1651
2092
2319

694
8138

Cirkulationsorganens
sjukdomar

16-29
30-39
4049
50-59
60-66
Samtliga

22

61
359
2721
6 381
9544

16

76
390
3174
5806
9462

17

86
422
3459
3671
7 655

19

54
352
1787
2503
4715

29
72
427
1883
1724
4135

33
82
320
1402
1174
3011

Ovriga sjukdomar

16-29
30-39
4049
50-59
60-66
Samtliga

622
421
1233
3763
6076
12115

554
515
1206
3820
4 864
10 959

734
665
1297
4418
3631
10 745

516
648
1614
3333
3485
9 596

632
954
1915
3812
2620
9933

762
1051
2002
4271
2416

10 502

Arbetsmarknadsskal

16-29
30-39
40-49
50-59
60-66
Samitliga

0
0
0
0
0

0

0
0
0
2
2665
2667

0
0
0
0
3604
3604

10 663
10 663

0
0
0
0
3942
3942

25

[cNoNoNoNolNo

Totalt

16-29
30-39
4049
50-59
60-66
Samtliga

2209
1422
4012
13438
22903
43 984

2015
1593
4216
15079
22554
45 457

2098
2294
4905
18225
17767
45 289

2149
2938
5793
16 363
23766
51 009

1583
3022
8136
17 409
20343
50 493

1930
3721
7942
15450
10 161

2342
3738
6 960
13 841
7606

39204 34487

Kélla: RFV
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Den storsta foréndringen har skett i &ldersgruppen 60 dr och dldre, dér
antalet nybeviljade fortidspensioner ar 1971 uppgick till drygt 22 900
fall jamfort med 1998 ars utfall om drygt 7 600 fall. En del av forkla-
ringen till detta &r bl.a. att den allménna pensionsaldern den 1 juli 1976
sénktes fran 67 ar till 65 ar. Det dr dock vért att notera att den storsta
minskningen i denna aldersgrupp skett efter &r 1990. Det nést storsta
antalet, ca 13 400 fall, ar 1971 géllde gruppen 50—59 dr. Antalet nybe-
viljade i denna &ldersgrupp har varit stdrre under mellanperioden men
ar ar 1998 (drygt 13 800 fall) néstan nere pa samma niva som ar 1971.

I gruppen 40—49 dr har antalet nybeviljade 6kat fran drygt 4 000 fall
ar 1971 till narmare 7 000 fall ar 1998 och i gruppen 30—39 dr fran ca
1 400 fall till 3 700 fall. Gruppen /6—29 dr har legat tdmligen konstant
over aren och endast dkat med 100-talet fall jAmfort med ar 1971.
Denna aldersgrupp 4r nu den minsta i totalredovisningen med sina
2 300 fall.

Niér det géller diagnosgruppernas fordelning péd aldersgrupper har
den storsta minskningen skett i gruppen Cirkulationsorganens sjuk-
domar och da framst i de éldsta aldersgrupperna, 60—-66 ar och 50-59
ar.

Aven inom gruppen Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindviven, som totalt sett endast marginellt har minskat ar 1998 jam-
fort med ar 1971, &r det den dldsta aldersgruppen som svarar for den
kraftigaste fordndringen mellan jimforelsedren (frén ca 8 200 fall till
3300 fall eller 59 procent). En 6kning har ddremot skett i de dvriga
grupperna; i gruppen 50-59 ar (med 37 procent), 4049 ar (med 171
procent) och 30-39 ar (med 496 procent) samt i gruppen 16—29 ar (med
117 procent).

Psykiska sjukdomar och syndrom dr den diagnosgrupp som legat
mest konstant dver aren. Denna diagnosgrupp ér den klart dominerande
vad giller antal nybeviljade i den yngsta aldersgruppen, 16-29 ér.
Aven om diagnosgruppen totalt sett varit relativt konstant r det i tva
aldersgrupper som relativt stora fordndringar skett ver aren. Bland 30—
49 aringar har antalet 0kat relativt kraftigt (med 66 procent) medan
antalet minskat i aldern 6ver 60 &r (med 70 procent).

Aven inom gruppen Ovriga sjukdomar torde minskningen i gruppen
60—66 &r hinga samman bl.a. med den sénkta pensionsédldern. I dvriga
aldersgrupper inom denna diagnosgrupp har en Skning skett ar 1998
jamfort med ar 1971. Storst &r Okningen i gruppen 40-49 &r (62
procent). Det hogsta antalet beviljningar finns dock i gruppen 50-59 ér
(ca 4300 ar 1998).
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Nybeviljande pa grund av arbetsmarknadsskdl forekommer endast i
aldersgruppen 60-66 ar’ under dren 1972-1996. Jimforelserna ovan av
forhallandena ar 1971 med ar 1998 berdrs séledes inte av denna be-
viljningsgrund. I figurerna 3.3 redovisas antalet nybeviljade fortidspen-
sioner och sjukbidrag fordelat pa olika aldersgrupper och i figur 3.4
fordelat pa olika diagnosgrupper samt arbetsmarknadsskél.

Figur 3.3 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998 med
fordelning efter alder
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"1 enstaka fall kan statistiken visa ett mindre antal nybeviljade dven i gruppen
50-59 &r. Dessa torde avse personer som beviljats fortidspension fran 60 &rs
alder men dér beslutet fattats en tid dessforinnan.

W 60-66
050-59
040-49
W 30-39

m16-29




366 Bilaga 2

Ds 2000:39

Figur 3.4 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998 med
fordelning efter diagnosgrupp
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Risken for man och kvinnor 1 olika alder

Risk for fortidspension/sjukbidrag kan definieras som kvoten mellan
antalet nybeviljade fall och riskpopulationen. Fordelen med att studera
risker snarare dn antal dr att hdnsyn tas till varierande populations-
storlek.

Risken f6r mén och kvinnor varierar over tiden och vid olika alder.
Vi har dérfor studerat riskfaktorer under fyra perioder, ndmligen

* 1961-1969
e 1970-1979
* 1980-1989
* 1990-1997

Vi har ocksa tittat ndrmare pa utvecklingen de sista tio aren.

Resultatet redovisas med avseende pa foljande dldersgrupper:

o 16-19é&r
* 20-29 ér

* 30-394r
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* 4049 ar
e 50-59 ar
* 60-64 ar

Uppgifterna har hdmtats frdn RFV:s podngdatabas och diagnosregister.

Risken under fyra perioder, 1961-1997

Av tabell 3.6 framgar risken for fortidspension/sjukbidrag (kvoten
mellan antalet nybeviljade fortidspensioner i viss alder ett visst ar och
antalet personer i riskpopulationen) uttryckt som rent genomsnitt8 for
respektive period med fordelning péd mén/kvinnor efter aldersgrupp.
Resultatet redovisas ocksé i grafisk form, figurerna 3.5-3.8. P4 grund
av att den statistik vi haft tillgéng till inte omfattat personer fodda fore
1910 kan vissa uppgifter i ovan angivna intervall saknas.

Tabell 3.6 Riskfaktor fértidspension/sjukbidrag (rent genomsnitt)

Bilaga 2 367

Alders- 1961-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1997

grupp |Man Kvinnor |[Man  |Kvinnor|{Man |Kvinnor |[Man |Kvinnor

16-19 &r| 0,0025| 0,0020|0,0032| 0,0024]0,0028| 0,0022|0,0028
20-29 4&r| 0,0006| 0,0005|0,0008] 0,0007|0,0010] 0,0009/0,0011
30-39 &r| 0,0008| 0,0010(0,0015] 0,0018]0,0019] 0,0024|0,0027
40-49 ar| 0,0017| 0,0022|0,0045| 0,0051] 0,0046( 0,0066]0,0052
50-59 é&r 0,0166| 0,0150(0,0193| 0,0204|0,0184
60-64 ar 0,0592]| 0,0481]0,0528

0,0023
0,0013
0,0038
0,0084
0,0218
0,0457

Riskfaktorn har som synes avsevért 6kat under dessa fyra perioder. Den
berdknade riskfaktorn for fortidspension/sjukbidrag dr hogst for savil
man som kvinnor i aldersgruppen 60—64 dr under perioden 1980—1989
(0,0592 respektive 0,0481). Nast hogst dr den dessutom i gruppen 50—
59 ar, for mén under samma period (0,0193) och for kvinnor under pe-
rioden 1990-1997 (0,0218).

I aldersgrupperna 20-29 dar, 30-39 dr och 40—49 dar ar den berak-
nade risken for fortidspension/sjukbidrag hogst for savdl méan som
kvinnor under perioden 1990-1997 medan risken for den yngsta
gruppen, 16—19 dr, var storst under 1970-talet.

Léagst ar risken for samtliga aldersgrupper oavsett kon under den
forsta perioden. Allra lagst ar risken for 20-29-dringar oavsett tids-

¥ Beriknat som medelvirdet Gver alla &r och &ldrar som ingér i intervallen.
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period. Gruppen 30-39 dr kidnnetecknas av en svag successiv stegring
av risken under de fyra perioderna medan gruppen 40—49 dr uppvisar
en nagot storre stegring mellan den forsta perioden och de tre sista pe-

rioderna.
Risken dr hogre for mdn an for kvinnor i aldersgruppen 60—64 dr

medan risken for kvinnor dr négot hogre i gruppen 50-59 ar (géller i
bada fallen de tva sista perioderna).

Figur 3.5 Fortidspension-sjukbidrag: riskfaktor perioden 1961-1969
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Figur 3.6 Fortidspension-sjukbidrag: riskfaktor perioden 1970-1979
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Figur 3.7 Fortidspension-sjukbidrag: riskfaktor perioden 1980-1989
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Figur 3.8 Fortidspension-sjukbidrag: riskfaktor perioden 1990-1997
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Utvecklingen av risken de sista tio dren, 19881997

16—19-dringars risk for fortidspension/sjukbidrag har okat for bade
man och kvinnor. Hogst var risken ar 1997 (mén 0,0031 och kvinnor
0,0027) och ldagst i borjan av perioden.

20-29-aringars risk, som #r lagst bland samtliga aldersgrupper
under den aktuella perioden oavsett artal, var hogst ar 1993 for bade
man (0,0015) och kvinnor (0,0017). Efter denna kulmen har risken
sjunkit men inte till den niva som géllde i bérjan av perioden.

30-39-aringars risk var ocksa hogst ar 1993 for bada koénen (mén
0,0041 och kvinnor 0,0057). Aven i detta fall har risken dérefter sjunkit
pa motsvarande satt men riskfaktorn ligger pa en hégre niva an i bérjan
av perioden.

40—49-aringars risk var likasa hogst ar 1993 for bada konen (mén
0,0082 och kvinnor 0,0131). For denna aldersgrupp har risken for savél
min som kvinnor ddrefter sjunkit till en ldgre niva ar 1997 &n ar 1988.

50-59-aringars risk, som ligger pa en betydligt hogre niva dn de
tidigare &ldersgrupperna, var likaledes hogst ar 1993 for bada konen
(mén 0,0284 och kvinnor 0,0308). Risken har direfter sjunkit med 64
procent for miannen och 55 procent for kvinnorna fram till det sista aret
i perioden. For bada konen géiller dock att riskfaktorn var hogre ar 1988
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an ar 1997. Kvinnors risk for fortidspension/sjukbidrag har i denna
aldersgrupp genomgéende varit hdgre &n méns risk.

60—-64-dringars risk ar hogst bland samtliga aldersgrupper. Utveck-
lingen for denna grupp foreter ocksé ett annat monster. For bada konen
giller att risken var storst ar 1989 (min 0,0694 och kvinnor 0,0612).
Risken har dérefter néstan oavbrutet sjunkit fram t.o.m. ar 1996 for att
dérefter ater oka ar 1997, dock till en nivd som avsevirt understiger
den som gillde det forsta aret i tiodrsperioden. Méns risk for fortids-
pension/sjukbidrag har i denna &ldersgrupp genomgéende varit hogre
an kvinnornas.

3.5 Risken for méin och kvinnor med olika
fodelsear

Av intresse dr ocksa att utrona fodelsearets betydelse for riskerna for
fortidspension/sjukbidrag inom olika aldersgrupper. Vi har déarfor gjort
vissa berdkningar av riskfaktorn med utgdngspunkt i variabeln
fodelsedr for olika aldersgrupper.

Resultatet redovisas i figurerna 3.9-3.14 med den summerade risk-
faktorn’ uttryckt som medelvirde for respektive intervall i frdga om
fodelsedr med fordelning pa mén respektive kvinnor (i regel femars-
intervaller). Féljande fodelsear ar aktuella for respektive aldersgrupp:

16-&ringar fodelsedr 1945-1981

16-29 ar fodelsear 1945-1968
30-39 ar fodelsear 1931-1958
40-49 ar fodelsear 1921-1948
50-59 ar fodelsear 1911-1938
60-64 ar fodelsear 1910-1933

16-aringars risk

Den storsta risken att fortidspensioneras vid 16 ars élder hade de som
foddes under andra hélften av 1950-talet och forsta hélften av 1960-

? Risken att fortidspensioneras har summerats for jimforbara perioder i de olika
aldersgruppernas liv. Vid en sddan summering kan teoretiskt ett fel upptrada
om en och samma individ bidrar till risken tvd génger under samma period.
Sadana fel bor dock vara av liten omfattning och dessutom av samma storleks-
ordning for alla de jamforda arskullarna.
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talet. For arskullarna dérefter minskade risken badde bland mén och
kvinnor, dock med en marginell uppgéng for mén fodda under 1970-
talets andra hilft och de forsta aren pa 1980-talet.

Figur 3.9 Fortidspension-sjukbidrag: 16-aringars risk
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Den sammanlagda risken att fortidspensioneras nagon géng i aldern 16
till 29 ar var ldgst bland dem som var fodda under andra hélften av
1940-talet (min 0,017 och kvinnor 0,015). Riskerna har dérefter dkat
for savél mén som kvinnor fram till dem som foddes under forsta half-
ten av 1960-talet (mén 0,023 och kvinnor 0,019). For de sista &rs-
kullarna som denna risk kunnat observeras (fodda under andra hilften
av 1960-talet) har 6kningen fortsatt for kvinnor men minskat for mén
sé att risken nu &r utjdmnad mellan kénen (0,020).



Ds 2000:39 Bilaga 2 373

Figur 3.10 Fortidspension-sjukbidrag: risk 16-29 ar
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Den sammanlagda risken att fortidspensioneras nagon géng i aldern 30
till 39 &r var lagst for personer fodda under forsta hélften av 1930-talet
(mén 0,010 och kvinnor 0,012). Dérefter har risken stigit kraftigt och ar
for personer fodda under andra hélften av 1950-talet 2,5 ggr hogre for
mén och 3 ggr hogre for kvinnor. Sammantaget har riskerna konstant
oOkat fran de forsta arskullarna for vilka denna risk kunnat observeras
till den sista &rskullen. Okningen #r stdrre bland kvinnor s att skillna-
den mellan kdnen blir allt storre dver tiden.
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Figur 3.11 Fortidspension-sjukbidrag: risk 30-39 ar
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Den sammanlagda risken att fortidspensioneras nagon géng i aldern 40
till 49 &r var lagst for personer fodda under forsta hélften av 1920-talet
(mén 0,025 och kvinnor 0,031). Fram till de &rskullar som foddes under
forsta hélften av 1930-talet 6kade riskerna ungefar lika mycket for mén
som for kvinnor (mén 0,048 och kvinnor 0,055). For méin har arskullar-
na fodda darefter haft ungefér samma risk fram till de sista arskullarna
for vilka dessa risker kan observeras (fodda andra hélften av 1940-
talet). For kvinnor har riskokningen fortsatt till 0,078 fér dem som é&r
fodda under andra hélften av 1940-talet.
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Figur 3.12 Fortidspension-sjukbidrag: risk 40—49 ar
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Den sammanlagda risken att fortidspensioneras ndgon géng i aldern 50
till 59 &r var lagst for personer fodda under forsta hélften av 1910-talet
(mén 0,086 och kvinnor 0,081). Fram till arskullarna under andra half-
ten av 1920-talet 6kade riskerna bade for médn och kvinnor (mén 0,178
och kvinnor 0,176) och forhallandet mellan konen var ungefar det-
samma men med en liten Svervikt i frdga om risk for mén. Dérefter har
risken kraftigt 6kat for kvinnor men legat mer konstant for mén sa att
det i arskullarna under andra hélften av 1930-talet radde det motsatta
riskforhéllandet (mén 0,174 och kvinnor 0,206).
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Figur 3.13 Fortidspension-sjukbidrag: risk 50-59 ar
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Den sammanlagda risken att fortidspensioneras nagon géng i aldern 60
till 64 &r var lagst for personer fodda under forsta hélften av 1910-talet
(mén 0,201 och kvinnor 0,129). Fram till arskullarna i slutet av 1920-
talet 6kade riskerna bade for méan och kvinnor (mén 0,282 och kvinnor
0,254). Okningen var dock stdrre bland kvinnor &n bland min och
skillnaden mellan kénen har ddrmed minskat. For de sista arskullarna
som uppnétt denna alder (fodda forsta hilften av 1930-talet) har risker-
na sjunkit for bdde mén och kvinnor (mén 0,231 och kvinnor 0,199).
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Figur 3.14 Fortidspension-sjukbidrag: risk 60—64 ar
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4 De viktigaste faktorerna

Avsikten med de beskrivningar som ges i detta kapitel ar att behandla
den hittills observerade och den framtida utvecklingen av de faktorer
som beddomts ha storst betydelse for den framtida utvecklingen av den
langvariga sjukfranvaron. I en saddan redovisning maste med nodvén-
dighet en avvdgning goras mellan bredden och djupet pa belysningen.
Detta far betydelse bade for antalet faktorer som 6ver huvud taget be-
handlas och for beskrivningen av respektive faktor. En sadan avvig-
ning har gjorts tillsammans med uppdragsgivaren.

Foljande faktorer behandlas: den demografiska utvecklingen, folk-
hdlsans utveckling, arbetsmarknadens utveckling, regelverket, andra
regelverk och avtal, forebyggande hdlsovérd, sjukvard och rehabilite-
ring samt attityder och vérderingar.

En del av de faktorer som tas upp ar litta att hantera i uppskatt-
ningen av den framtida sjukfranvaron sa till vida att deras framtida ut-
veckling &r forhallandevis latt att forutsdga. Andra faktorer ar daremot
svérare att hantera. [ valet av vilka faktorer som behandlas har dock
inte ndgon hansyn tagits till detta. Valet av vilka faktorer som behand-
las har enbart styrts av vilken betydelse de bedoms ha for den framtida
utvecklingen av den langvariga sjukfranvaron. Att vissa faktorer &r
svara att hantera innebér emellertid att osdkerheten i den sammantagna
kvantitativa bedomningen av den framtida utvecklingen tenderar oka.
Att i stillet helt bortse fran svarhanterliga faktorer skulle avsevért for-
svaga beskrivningen med avseende pa dess mdojlighet att visa pa de
komplexa samband som foreligger.

4.1 Den demografiska utvecklingen

4.1.1 Utvecklingen fram till 1 dag

Fran mitten av 1700-talet, d& for forsta gangen en rikstidckande befolk-
ningsstatistik insamlades, fram till tiden omkring &r 1875 6kade fodel-
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setalen 1 landet stadigt fran ca 60 000 till ca 140 000 per ar. Dérefter
lag antalet levande fodda runt 140 000 per &r fram till strax fore l:a
varldskrigets utbrott. Vad som framfor allt kénnetecknar fodelsetalen
dérefter &r dels att genomsnittet &dr ligre, dels att variationen &r storre
over tiden. Som exempel kan ndmnas att det aren 1933 till 1935 foddes
sé& fa personer att man maste gé tillbaka till 1820-talet for att hitta lika
laga fodelsetal. Endast drygt 10 &r senare, dren 1944—1945, var fodel-
setalen uppe pa ungefir samma nivd som perioden mellan 1875 till
1910. Efter en dal i fodelsetalen nddde antalet fodda en ytterligare topp
drygt 20 ar darefter, om an inte lika hg som under 1940-talet. Efter
ytterligare en nedgéng nadde fodelsetalen éter en topp drygt 20 ar dér-
efter 1 borjan av 1990-talet.

Vad séger dé detta om det tryck pa fortidspensionssystem, sjukfor-
sékring och andra vélfardssystem som den demografiska utvecklingen
utovar? Generellt sett géller naturligtvis att ju fler personer som é&r {or-
sékrade eller omfattas av ett visst vilfdardsystem desto storre antal per-
soner kommer att fa ersdttning. Risken att drabbas av sjukdom som
leder till nedsatt arbetsformaga, i synnerhet langvarig, ar emellertid inte
jamnt fordelad i befolkningen. Det finns ett tydligt samband mellan
risken och &lder. I olika &ldrar finns det ocks& mer eller mindre tydliga
samband mellan sjukfranvaro och kon. Det dr dock frimst sambandet
mellan alder och risken for 1&ngvarig sjukfranvaro som é&r intressant att
studera, eftersom andelen kvinnor och mén héller sig forhéllandevis
konstanta G&ver tid. I figur 4.1 redovisas utvecklingen av antalet
personer i olika aldersgrupper fran 1976 till 1998. Aldersgrupperna ir
komponerade efter niva pa risken att fortidspensioneras.



380 Bilaga 2 Ds 2000:39

Figur 4.1 Utvecklingen av befolkningen i olika dldersgrupper frian 1976
till 1998. Index 1976=100
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Antalet 16-&ringar 6kade under slutet av 1970-talet for att dérefter,
efter en tid med relativt stort antal, sjunka tillbaka ungefar till 1976 érs
niva. Antalet 17-35-&ringar, som har 14ga risker att fortidspensioneras,
har varit konstant under den studerade tidsperioden. Aldersgruppen
mellan 36 och 49 ar vixte kraftigt frén 1976 fram till borjan av 1990-
talet, sammantaget med knappt 40 procent, for att dérefter minska
nagot. I &ldersgruppen 50-59-&r minskade antalet personer fram till
mitten av 1980-talet men har sedan dess okat kraftigt och antalet 4r nu
niira 20 procent hogre 4n 1976. Aven i den ildsta &ldersgruppen med de
hogsta riskerna for att fortidspensioneras har antalet personer varierat
over tid. Fram till mitten av 1980-talet var antalet relativt konstant for
att dérefter minska. Denna minskning har dock under senare tid
forbytts i en uppgang.

4.1.2 Den framtida utvecklingen

Som tidigare ndmnts dr demografiska prognoser pa kort och medelldng
sikt relativt sdkra. Osdkerheten ligger framst i antalet fodda och antalet
in- respektive utvandrare. Statistiska centralbyran (SCB) tar regelbun-
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det fram prognoser pa den framtida befolkningen. I tabell 4.1 redovisas
indextal for antalet personer i olika aldrar enligt dessa prognoser for
aren 2005, 2010 och 2020. Index 100 har satts for antalet ar 1976, sa att
tabellen utgor en fortséttning pa figur 4.1.

Tabell 4.1 Utvecklingen av befolkningen i olika aldersgrupper fram till
dren 2005, 2010 och 2020. Index 1976=100

Aldersgrupp Ar 2005 Ar 2010 Ar 2020
16 &r 118 111 96
17-35 &r 92 95 93
36-49 ar 132 133 119
50-59 ar 119 112 119
6064 ar 120 128 114
4.1.3 Betydelse for den ldnga sjukfranvaron

For att fa en uppfattning av vilken paverkan den demografiska utveck-
lingen har pé antalet beviljade fortidspensioner kan vi anvdnda de ris-
ker for fortidspensionering som forelag ar 1997 och applicera dessa pa
befolkningen (riskpopulationen) dren 1976, 1997 (vilket innebér att det
faktiska antalet fortidspensioneringar detta ar berdknas), 2005, 2010
och 2020. Resultatet av denna berdkning redovisas i tabell 4.2.

Tabell 4.2 Antalet fortidspensioneringar i olika dldrar beriknade med
1997 ars risker aren 1976, 1997, 2005, 2010 och 2020 (endast demogra-
fiska faktorer ir beaktade)

Bilaga 2 381

Aldersgrupp 1976 1997 2005 2010 2020
16 ar 319 308 375 353 306
17-35 ar 3616 3583 3348 3317 3441
36-49 ar 6708 8783 8822 9005 8137
50-59 ar 12992 14087 15652 14503 15406
60—64 ar 16764 14437 20699 21435 19198
Totalt 40399 41198 48896 48613 46488

Observera att de antal som redovisas i tabell 4.2 inte ska ses som en
prognos over antalet nybeviljade fortidspensioner framéver. Enbart en
framskrivning med hjilp av demografiska forandringar ger inte en rik-
tig prognos. Med den aldersférdelning som fanns i befolkningen éar



382 Bilaga 2

1976 skulle antalet fortidspensioneringar uppgé till ca 40 000 om ris-
kerna att fortidspensioneras hade varit de samma som ar 1997. I sjélva
verket fortidspensionerades ca 45 300 personer detta ar (varav 2 337 av
arbetsmarknadsskél). Risken att fortidspensioneras skilde sig saledes
mellan de bada aren. Avvikelsen mellan dessa bada &r var dock relativt
liten, sa att avvikelsen endast uppgar till 11 procent (6 procent om ar-
betsmarknadsskélen exkluderas) mellan det pa det hir séttet framrék-
nade antalet och det faktiska antalet. Som redovisats ovan har dock ris-
kerna for fortidspension kraftigt forédndrats over tid. Om till exempel
riskerna hade hdmtats fran aren 1992 eller 1993 hade avvikelserna varit
betydligt storre.

For att ytterligare ge en illustration av hur den demografiska ut-
vecklingen som enskild faktor paverkar antalet nybeviljade fortidspen-
sioner visas 1 figur 4.2 hur 1997 och 1993 ars risker har applicerats pé
befolkningen enligt SCB.

Figur 4.2 Utvecklingen av antalet nybeviljade fortidspensioner om héinsyn

tas till befolkningen i olika dldersgrupper frin 1976 till 2025. Jimforelse
mellan risker ar 1993, ir 1997 och faktiska antal fram till ar 1998
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4.2 Folkhilsans utveckling

Begreppet hélsa definieras av WHO som "ett tillstand av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt vidlbefinnande och inte blott franvaro av
sjukdom och handikapp". Aven om inte en s& bred definition anvinds
(som i detta sammanhang inte heller dr intressant) kan definitionen
anda sdgas spegla de dimensioner av begreppet hilsa som &r av intres-
se. Under denna rubrik dr emellertid avsikten att i forsta hand beskriva
folkhilsa i medicinska termer.

4.2.1 Utvecklingen fram till 1 dag

Oavsett pa vilket sétt man mater den, kan folkhilsans utveckling fran
borjan av 1960-talet inte sdgas ha ndgot samband med utvecklingen av
den langa sjukfranvaron. Det svenska folkets hilsa har allmént sett
stindigt forbattrats. Under 1990-talet har dock landet genomgatt for-
andringar som inneburit att bilden av den framtida utvecklingen av
folkhilsan kanske inte lédngre &r lika ljus.

I Socialstyrelsens senaste Folkhélsorapport frdn 1997 konstateras att
medellivslangden okar dven under 1990-talet beroende bl.a. pa nedgang
i spddbarnsdodligheten och dodligheten 1 hjért-kérlsjukdomar.
Samtidigt konstateras att dodligheten minskar i de flesta dodsorsaker,
mdjligen med undantag for sjdlvmord. Man konstaterar i denna rapport
att de stora samhéllsfordndringar som intrédffat under 1990-talet inte
fatt de negativa konsekvenser pd folkhdlsan som man kunde befara,
atminstone inte &nnu. I tidigare publikationer hade man, med stéd i
vissa forskningsresultat, trott att den 6kade arbetslosheten och minska-
de sysselsittningen kunde leda till en forsdmrad folkhélsa.

Den 6kade medellivslingden har inte inneburit att fler &r med full
hélsa lagts till livet. Inte heller &r med svar ohélsa bidrar till 6kningen,
utan antalet sddana ar minskar. I rapporten konstateras att den sjélv-
upplevda hélsan i psykiskt hanseende forsamrats under 1990-talet.

Ohélsa, eller om man sa vill hélsa, &r inte jamnt fordelad i befolk-
ningen. Utover sjdlvklara olikheter mellan unga och gamla foreligger
ocksa skillnader mellan mén och kvinnor och mellan olika sociala
grupper. | tidigare folkhélsorapporter har stora farhdgor riktats mot att
en Okad arbetsloshet, framforallt langtidsarbetsloshet, skulle leda till att
de drabbade skulle fa forsdmrad hélsa och att de sociala skillnaderna i
folkhilsa allt mer skulle 6ka. Kanske skulle den forsdmrade hélsan i
vissa grupper fa sa stort genomslag att folkhélsan i sin helhet forsam-
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rades och att t.ex. den totala dodligheten 6kade. I den senaste folkhél-
sorapporten fran Socialstyrelsen konstaterar man att detta inte intréffat.
En stor del av forklaringen till den langsiktigt forbéttrade folkhélsan
stér att finna 1 béttre levnadsforhallanden. Det finns inte ett enkelt métt
pa levnadsstandard. Matt som disponibel hushéllsinkomst eller fattig-
domskvot (eller andra matt pa fattigdom) visar emellertid att levnads-
standarden forbéttrats fram till 1990-talets borjan for att dérefter for-
sdmras, sdrskilt for vissa grupper i samhéllet (yngre personer i yrkes-
verksam alder, arbetare, fortidspensionérer, langtidsarbetslosa m.ﬂ.)lo.
Vad giller materiella tillgdngar och bostadsforhéllanden kan man kan-
ske hellre tala om att den tidigare positiva utvecklingen har avstannat.

4.2.2 Den framtida utvecklingen

Det finns av allt att doma ingen anledning att tro pa en forsamrad folk-
hilsa i allménhet i framtiden. Det ar visserligen inte alls uteslutet att
t.ex. den kraftiga 6kningen av medellivslangden avstannar eller vinder
till en minskning nigon gang inom de nirmaste 25 aren. Aven om detta
skulle intrdffa dr det dock sannolikt inte framst beroende pa en 6kad
dodlighet 1 befolkningen i yrkesverksam alder.

Det finns dock tva utvecklingstendenser som i sammanhanget dr av
betydelse. Den ena ror 6kade sociala skillnader i ohdlsan. Detta hianger,
atminstone till viss del, samman med arbetsmarknadens utveckling och
behandlas nedan. Den andra tendensen ror ett fOrdndrat
sjukdomspanorama. Aven om diagnosménstret for nybeviljade fortids-
pensioner i ménga delar ar relativt oférandrat har vissa diagnosgrupper
okat och andra minskat. Antalet personer som fortidspensioneras pa
grund av cirkulationsorganens och andningsorganens sjukdomar har de
senaste decennierna minskat medan antalet med sjukdomar i rygg och
nacke Okat.

Huruvida diagnosmonstret bland nybeviljade fortidspensioner
hianger samman med en allmén fordndring i sjukdomars forekomst &r
emellertid svart att sdga. Dodligheten i1 savil cirkulationsorganens
sjukdomar som andningsorganens sjukdomar har minskat. Detta skulle
tala for ett samband mellan fortidspensionering och allmén forekomst
av vissa diagnoser. Forekomsten av astma, som &r en vanlig diagnos
inom gruppen andningsorganens sjukdomar, okar dock kraftigt i be-
folkningen. Om man 1 stéllet ser till antalet inom slutenvarden vardade

19 Killan for beskrivningarna dr SCB (1997), Vilfird och ojamlikhet i 20-
arsperspektiv 1975-1995, Rapport nr 92 i serien Levnadsforhéllanden, SOS.
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patienter i yrkesverksam alder é&r cirkulationsorganens sjukdomar
ofordandrat medan andningsorganens sjukdomar minskat nagot sedan
slutet av 1980-talet. Dessa siffror visar séledes inget storre samband
med fortidspensionsdiagnoserna.

Sammantaget dr det inte mojligt att finna nagot tydligt samband
mellan olika métt pa sjuklighet och dodlighet som den méts inom sjuk-
vérden & ena sidan och fortidspensioneringen & den andra. Det &r dnda
rimligt att anta att stora forédndringar i olika sjukdomars forekomst i be-
folkningen far inverkan pa& fOrtidspensioneringen, antingen genom
okade eller minskade totala volymer eller genom ett forédndrat diagnos-
monster.

423 Betydelse for den ldnga sjukfranvaron

Den framtida folkhdlsan paverkar den langa sjukfranvaron. Det kanske
inte dr mojligt att exakt kvantifiera i vilken utstrackning en sadan pa-
verkan sker, men det dr dnda av intresse att ta upp fragan om den fram-
tida utvecklingen pd ndgra omraden som i Folkhélsorapport 1997 be-
namns folksjukdomar. Sammantaget svarar dessa sjukdomar eller folk-
hailsoproblem for drygt 80 procent av andelen dodsfall, lika stor andel
av andelen dodsfall fore 65 ar (1995) och lika stor andel av antalet ny-
beviljade fortidspensioner (1996).

4.23.1 Hjéart-kérlsjukdomar

Detta ar den i sdrklass vanligaste dodsorsaken i befolkningen som hel-
het och svarar for knappt hélften av alla dodsfall bade bland méan och
kvinnor. I diagnosgruppen inbegrips bl.a. hjartinfarkt, hjarnblédning
och éaderforkalkning. Savél risken att insjukna som att do dr starkt
aldersberoende och har minskat 6ver tid. Minskningen Over tid vad
géller dodligheten dr dock nagot stoérre for mén dn for kvinnor och
storre for yngre dn for éldre.

Bland personer som dor fore 65 ars dlder star denna sjukdomsgrupp
for 31 procent av dodsfallen bland méan och endast 13 procent bland
kvinnor. Det ar bara i aldrar ver 80 ar som fler kvinnor 4n mén dor av
denna orsak varje ar. Av de som dor i hjart-kdrlsjukdomar i yrkesverk-
sam alder dr mer dn tre fjirdedelar min. Aven insjuknandet foljer
samma monster ver alder och mellan konen.

Sannolikt kommer dédligheten att fortsitta sjunka, kanske ocksa in-
cidensen (frekvensen insjuknade). S& lange incidensen sjunker kan an-
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talet personer som &r l&ngvarigt sjukskrivna eller far fortidspension av
denna orsak antas sjunka. Om déremot dddsriskerna fortsétter sjunka
mer &n incidensen kan den langvariga sjukfranvaron stiga, forutsatt att
fler Gverlever men far langvariga besvér av det intrédffade. Samman-
taget forefaller dock en viss minskning kunna forvéntas fran den nu-
varande nivén pa cirka nio procent av alla nybeviljade fortidspensioner
och motsvarande minskning bland de ldnga sjukfallen.

4232 Psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa r ett svart begrepp att definiera. Hér &terfinns psykoser,
neuroser och depression samt alkohol- och drogberoende. I manga
sammanhang, sirskilt i samband med studier av sjukfrdnvaro, brukar
underskattningen av denna diagnosgrupps betydelse tas upp, inte minst
vad det giller alkoholberoende. Négon nérmare diskussion om detta
fors emellertid inte i detta sammanhang.

Detta folkhélsoproblem maérks i forsta hand inte p& dodligheten. En-
dast 2,4 procent av dodsfallen bland mén och 3,9 procent bland kvinnor
orsakas av diagnoser i denna grupp. Andelen har dock okat nagot,
framst bland &ldre kvinnor. Dddstalen dr aldersberoende och &r van-
ligare bland kvinnor dver 75 ar, annars vanligare bland mén. Bland
mén sker mer d4n en femtedel av dodsfallen fore 65 ars alder, medan
motsvarande andel bland kvinnor endast dr ungefir en femtondedel.

Det finns inte négra bra generella métningar av incidensen eller
prevalensen (forekomsten i befolkningen) for denna diagnosgrupp.
Ofta sker métningar av den sjélvupplevda hélsan dér ett konjunk-
tursamband tycks finnas.

Denna diagnosgrupp dr visentligt vanligare som orsak till fortids-
pension in som orsak till dodsfall. Ar 1998 stod gruppen for ca en fjir-
dedel av alla nybeviljade fortidspensioner och ca hélften for personer
under 40 ar. Antalet nybeviljade varierar &r fran ar men utan trend.
Psykisk ohélsa skulle till sin karaktir kunna antas vara vanligare vid
langa sjukfall eftersom det ofta kan vara svért att bedoma varaktig-
heten. Emellertid visar studier att sa inte &r fallet utan tvért om.

Det dr med tanke pa antalsutvecklingen till i dag inte troligt att den
framtida utvecklingen blir sérskilt dramatisk. Utvecklingen kan dock
vara beroende av arbetsmarknadens utveckling samt attityder och vir-
deringar.
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4233 Tumdrsjukdomar

Denna diagnosgrupp utgoér en vanlig dodsorsak. Sammantaget star den
for ca 23 procent av alla dodsfall och dr nagot vanligare bland mén &n
bland kvinnor. Antalet dédsfall dr dock hogre bland kvinnor 4n mén i
aldrarna 35—60 ar. Antalet dodsfall ar kraftigt aldersberoende. Antalet
dodsfall uppvisar ingen tydlig utveckling 6ver tid. Det har daremot
skett en fordubbling av antalet nya fall per ar fran ar 1960 (ca 20 000)
till r 1994 (ca 40 000).

Diagnosgruppen ar vésentligt mindre vanlig som anledning till for-
tidspension (ca 4 procent) och har ddrmed troligen ingen avgdrande
betydelse for den framtida utvecklingen av den langvariga sjukfran-
varon. Mojligen kan férdubblingen av incidensen i kombination med
att allt fler Gverlever gora att sjukdomsgruppen okar nagot i betydelse.

4234 Rorelseorganens sjukdomar

Denna diagnosgrupp ar mycket ovanlig som dédorsak (mindre &n en pa
200), men ndgot vanligare bland mén dn bland kvinnor. Diagnoserna
inom gruppen kraver sillan sjukhusvard men dr mycket vanliga i be-
folkningen. Aven hir finns ett starkt aldersberoende. Sjukdomarna r i
alla aldrar vanligare bland kvinnor. Framst géller det dock i hoga &ld-
rar, bl.a. eftersom forekomsten inte 6kar for méan efter 64 ars alder.

Dessa sjukdomar dr den vanligaste orsaken till sjukfranvaro Over
huvud taget. Inom gruppen ser dock utvecklingen 6ver tid olika ut. Det
ar framst besvir 1 rygg och nacke som okar, men det kan ha skett ett
trendbrott.

Dessa sjukdomar brukar ofta séttas i samband med arbete. Den
tidigare mindre goda fysiska arbetsmiljon orsakade en stor del av dessa
sjukdomar. I samband med en i flera avseenden forbattrad fysisk ar-
betsmiljo och ett allt storre fokus pa den psykosociala arbetsmiljon
borjar man allt mer ta fram dessa sjukdomars psykosociala orsaker.

Gruppen borde minska med hénsyn till den forbattrade fysiska ar-
betsmiljon men frigan dr om de psykosociala orsakerna kan forta
denna effekt. Utvecklingen dr ocksa beroende av i vilken utstrackning
det gér att kombinera en sjukdom eller besvér i rorelseorganen och ar-
bete. Som ndmnts ovan tar inte dessa sjukdomar i ansprak sarskilt
mycket resurser i sjukvarden, atminstone inte inom sjukhusen. Ett dkat
fokus pa dessa sjukdomar fran sjukvardens sida skulle kunna vara av
betydelse for den framtida utvecklingen.
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4235 Olycksfall och skador till f61jd av vald och hot

Detta folkhélsoproblem star for ca en tjugondel av alla dédsfall bland
man och en nagot mindre andel bland kvinnor. Andelarna har minskat
over tid. Under nittiotalet har dock antalet vardade pa sjukhus okat.

Diagnoserna star for ungefar lika stor andel av de nybeviljade for-
tidspensionerna som av dodsfallen. Troligen kan dock andelen nybe-
viljade fortidspensioner som ursprungligen orsakats av olycksfall vara
hogre, da foljderna av olycksfallet eller skadan kan diagnosticeras an-
norlunda efter en tid.

For den langvariga sjukfranvaron dr den framtida utvecklingen inom
omradet sannolikt inte avgorande. En oroande trend uppvisar antalet
skador i samband med brott. Totalt sett torde dock antalet olycksfall
och skador minska framover.

4.23.6 Astma och allergi

Dessa diagnoser ar ovanliga som dodsorsak, men har mycket hog pre-
valens. Var tredje person hade i slutet av 1980-talet allergiliknande be-
svar. Allt tyder pa att det okat ytterligare. Dessa diagnoser har inget
tydligt alderssamband.

Det dr svart att se nagon omedelbar inverkan pa sjukfranvaron efter-
som diagnoserna &r ovanliga som orsak till langvarig sjukfranvaro.

4.2.3.7 Infektionssjukdomar

Dessa sjukdomar stér i dag for knappt en procent av dodsfallen. Inci-
densen ar hog men leder sillan till langvarig sjukdom. Infektionerna
har pa lang sikt minskat kraftigt.

Dessa sjukdomar orsakar framst kort sjukfranvaro och det dr dirmed
inte troligt att den framtida utvecklingen far nagon omedelbar inverkan
pa den langa sjukfranvaron.

4238 Vara stora folkhdlsoproblem sammantaget

Som redan tidigare ndmnts ar det svart att historiskt se nagot samband
mellan folkhdlsans utveckling och den langa sjukfranvaron. Som en-
skild faktor far man dock &ndé anta att den positiva utvecklingen ocksa
haft en positiv inverkan pa sjukligheten métt som sjukfranvaro. En del
av de sjukdomsgrupper som tagits upp kommer att behandlas under
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rubrikerna nedan. Det géller frémst de tva stora orsakerna, psykisk
ohilsa och rorelseorganens sjukdomar. Av de ovriga sjukdomsgrupper-
na som har behandlats beddms en kunna 6ka négot, tvd minska och tva
utdva ofbréndrat inflytande Over den ldngvariga sjukfranvaron. Den
sammantagna effekten bedoms dock vara liten pé kort och medellang
sikt.

4.3 Arbetsmarknadens utveckling

Arbetsmarknadens betydelse for den langvariga sjukfrénvaron ér fler-
faldig. Det har tidigare visats hur arbetsmiljofaktorer, sévél fysiska som
psykosociala, orsakar ldngvarig sjukfrénvaro. Arbetsmiljon kan i sig
orsaka medicinsk nedséttning av prestationsformagan. Arbetsmiljon
kan ocksé vara mer eller mindre tillitande gentemot personer som re-
dan har nedsatt prestationsformaga.

I det som brukar kallas "utstdtningsmodellen” ', dvs. den teoretiska
modell som ibland brukar anvindas for att beskriva vad som orsakar
den léngvariga sjukfrénvaron, utgér arbetsmarknaden den utstotande
faktorn. Beroende pa efterfragan péd arbetskraft kommer olika manga
personer att stdtas ut fran arbetsmarknaden till t.ex. fortidspension. Nér
efterfragan pa arbetskraft dr lag kommer dessutom fler personer att
drabbas av arbetsloshet. Det har tidigare beskrivits, i kapitel 2, hur ar-
betslosheten pa savil individ- som samhéllsnivd kan orsaka l&ngvarig
sjukfranvaro.

Som en del i den ovan beskrivna utstétningsmodellen kan ocksa ar-
betsmarknadens sammanséttning péverka den langvariga sjukfran-
varon. Aven om inte tillgdngen pa arbetstillfillen totalt sett forindras
kan vissa personer stotas ut fran arbetsmarknaden p.g.a. att en del ar-
beten byts ut mot andra. Det har visats att risken for lénzgvarig sjuk-
franvaro &r storre om man arbetar i sé kallade krympyrken1 .

sl

' Se t.ex. Marklund, S (red.) (1995), Rehabilitering i ett samhllsperspektiv,
Studentlitteratur, Lund.

12 Se t.ex. Marklund, S (1994), *Vilken roll spelar individforhallanden, kon-
junkturer och strukturforhallanden for fortidspensioneringen?” i SOU1994:148
Fortidspension — en arbetsmarknadspolitisk ventil?
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4.3.1 Utvecklingen fram till 1 dag

Arbetsmarknaden har genomgétt en stor omvélvning under det senaste
seklet och sérskilt under efterkrigstiden. De fysiskt tunga arbetena har
blivit allt firre. Ar 1935 arbetade 35 procent av arbetskraften inom
jordbruket och lika stor andel inom industrin medan tjanstesektorn sys-
selsatte 30 procent. Ar 1965 hade andelen sysselsatta inom jordbruket
minskat till ca 10 procent och ca 35 procent var fortfarande sysselsatta
inom industrin medan tjanstesektorn okat till 45 procent. Utvecklingen
har dérefter fortsatt och ar 1993 sysselsatte jordbruket endast ca 4 pro-
cent, industrin ca 20 procent och tjinstesektorn ca 70 procent. Ar 1998
sysselsatte jordbruket knappt 3 procent, industrin oférdndrat ca 20
procent och tjanstesektorn drygt 70 procent13.

Samtidigt har den nya arbetsmarknaden inneburit 6kade krav. For-
utom den tidigare diskuterade psykosociala arbetsmiljon i allménhet
diskuteras i dag begrepp som IT-stress. Den snabba fordndringen av ar-
betsmarknaden och dess villkor &r sérskilt intressant nir det géller att
forutse ohélsa och sjukfranvaro. Ett arbetsliv striacker sig over sa ldng
tid att arbetsmarknaden hinner genomgé stor fordndring under en per-
sons yrkesliv.

Den nya arbetsmarknaden kénnetecknas av flexibilitet och krav pa
kompetens14. Flexibiliteten mérks i 10sare anstéllningsforhallanden, i
mindre grad av arbetsdelning (principen att var och en utfor endast en
liten del av framtagandet av den fardiga produkten, t.ex. vid 16pande
band) och i att det blir vanligare att en tydlig grins mellan arbete och
fritid saknas. Kénnetecknande for arbetsmarknaden under 1990-talet ar
ocksa en relativt hog arbetsloshet och 1&g sysselsittning, dven om det
under senare ar skett ett trendbrott.

Aven om arbetsmarknaden pd ménga sitt har forindrats i en sddan
riktning att den fysiska arbetsmiljon borde ha forbéttrats, i synnerhet
som ganska omfattande resurser satsats pa att forbéttra denna visar
olika undersdkningar inte enbart pa en positiv utveckling. Aven om
upplevelsen av den fysiska arbetsmiljon kan ha forsdmrats bl.a. som re-
sultat av det 6kade fokus som fallit pa fragan kan det t.ex. pa senare tid
t.o.m. konstateras att arbetsskador och arbetssjukdomar aterigen okar'”.

1 Killa: Arbetsmarknadsstyrelsen

4 Se tex. Andersson, A E, Sylwan, P (1997), Framtidens arbete och liv. Natur
och Kultur, Stockholm och SOU 1999:69 Individen och arbetslivet

'3 Pressmeddelande fran Arbetarskyddsstyrelsen 1998-10-08
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4.3.2 Den framtida utvecklingen

Manga av de egenskaper som skiljer den nuvarande arbetsmarknaden
fran vad som gillt tidigare kommer sannolikt att utgéra den fortsatta
utvecklingstrenden. Séledes &r det rimligt att arbetsmarknaden dn mer
an i dag kommer att innebédra och kriva flexibilitet. Det ér fortfarande i
dag den fasta tjénsten eller tillsvidareanstdllningen som &r den van-
ligaste anstéllningsformen. Det kommer samtidigt sannolikt att bli allt
mindre vanligt med arbeten som har stora brister 1 den fysiska arbets-
miljon, dven om inte alla arbeten med sddana brister kommer att for-
svinna. Tvirtom talas det till exempel om en ny bransch som vuxit upp
i samband med det 6kade miljotinkandet, ndmligen &tervinningsarbete,
dir problemen med den fysiska arbetsmiljon &r stora. Vissa stora
yrkesomraden dér man framfor allt pa senare tid kunnat observera en
forsdmrad fysisk arbetsmiljo kommer med all sannolikhet sysselsétta
lika ménga eller fler personer @n i dag. Att mot denna bakgrund tro pé
en slutlig 16sning pé den fysiska arbetsmiljoproblematiken &r naturligt-
vis inte mojligt.

Sammantaget torde dock bekymren med den fysiska arbetsmiljon
kunna minska i framtiden. Den psykosociala arbetsmiljon har emeller-
tid blivit allt mer fokuserad. Det kan vara svart att uttala sig om denna
del av arbetsmiljon patagligt har forsdmrats och om det dédrmed finns
tecken pé ytterligare forsdmring. En av de fragor som é&r viktiga for
denna utveckling dr huruvida den okade flexibiliteten uppfattas som
nagot positivt eller negativt. Man kan skilja pa sjélvkontrollerad flexi-
bilitet och “’patvingad” flexibilitet. Om varje individ kan utnyttja den
flexibla arbetsmarknaden till att forldgga arbetet pé ett sddant satt i tid
och rum att den sammantagna livssituationen blir optimal, eller om in-
dividerna tvingas arbeta med saker som man inte tycker om pa tider
och platser som inte passar, ar alltsé avgorande.

Fragan hénger delvis samman med hur hog arbetslosheten och sys-
selséttningen blir i framtiden. Det finns med anledning av de senaste
arens utveckling och med hénsyn till tidigare erfarenheter ingen an-
ledning att tro pa en permanent hdg arbetsloshet. Huruvida den nuva-
rande nivén &r att betrakta som hog i detta avseende 4r kanske svarare
att uttala sig om. En rimlig férvéntan &r dock att den framtida situatio-
nen kommer att vara ndgonting liknande den nuvarande eller bittre'®.

1 Se t.ex. SCB (1999) Arbetskraftsprognos 1999, AMS (1999) Arbetsmark-
naden till &r 2005- fyra scenarier samt Arbetsmarknadsutsikterna for 1999 och
2000 och Bilaga 3 till 1999 ar
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Avgorande for att sysselsdttningen och arbetsldsheten inte ska ut-
vecklas i negativ riktning &r dock en framgéngsrik sysselséittningspoli-
tik och ekonomisk politik. I detta sammanhang &r det vért att notera att
dven andra omraden av politiken kan vara avgorande for denna ut-
veckling, t.ex. avseende fortidspensioneringen och sjukforsikringen,
dven om de inte dr en del av sysselsittningspolitiken.

Pé sikt torde den framtida arbetsmarkanden enligt vad som diskute-
rats under vissa forutséttningar kunna sammanfattas i fyra scenarier.

I det forsta scenariot kommer arbetslosheten och sysselséttningen att
ligga p& ungefdr samma nivd som i dag. Inte heller arbetsmiljositua-
tionen kommer att fordndras nadmnvért. Arbetsmarknaden kommer
déremot inte vara ofordndrad. En hogre grad av flexibilitet kommer att
krédvas for att fa vara en del av arbetsmarknaden. Det kan gélla att stilla
upp utan fasta anstdllningskontrakt, att arbeta oregelbundet eller att i
kort men frémst langt perspektiv vara beredd att helt byta arbetsupp-
gifter.

Att ha tillricklig kompetens kommer att vara avgoérande. I den for-
dnderliga arbetsmarknaden ricker det inte med en hog utbildning i
unga &r, utan en fortsatt kompetensutveckling under i princip hela livet
kommer att krdvas. En del kommer som i dag att fa kompetensutveck-
lingen tillgodosedd genom sin arbetsgivare, och andra maéste tillgodose
den pé annat sétt. Eftersom forandringen av arbetsmarknadens struktur
i detta scenario r relativt begransad kommer det dock fortfarande att
finnas en hel del okvalificerade arbeten. I detta scenario kommer vissa
personer att std utanfor arbetsmarknaden, helt eller delvis. De som
hamnar utanfor arbetskraften kan som i dag gora det p.g.a. att de av
olika skal inte kan eller ges mojlighet att arbeta. Till denna grupp kan
dock tillkomma personer som inte kan leva upp till kraven pé flexibili-
tet.

I det andra scenariot dr arbetslosheten och sysselséttningen som i
det forsta. I detta scenario dr dock fordndringen av arbetsmarknaden
storre. En del av arbetsmarknaden viaxer kraftigt, 1at oss kalla den for
informations- och kunskapssektorn. Denna sektor kdnnetecknas av an-
stillda med hog eller mycket hog kompetens som stindigt uppdateras.
Sektorn dr inte sysselsatt pd den svenska marknaden utan pa den glo-
bala. Den é&r utsatt for internationell konkurrens och ar ocksa svér att
geografiskt placera. Det handlar om ett antal personer som &r bosatta i
landet och utfor den stdrre delen av sitt arbete hér, men uppdragsgiva-
ren (oavsett om det ror sig om en arbetsgivare med vilken personen har
ett fast kontrakt eller tillfilliga kontrakt) kan finnas inom eller utom
landet.
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Hur arbetsmiljon ser ut inom denna sektor dr mycket svart att
greppa. Sektorn kommer att locka ménga till sig genom hoga loner och
stor (i huvudsak positiv) flexibilitet, men kommer att vara krévande
och i vérsta fall hansynslos mot dem som inte lever upp till kraven.

En andra sektor kommer dock ocksé att finnas. Den skulle kunna
kallas tjanstesektorn, men kan ocksa innehélla relativt traditionella in-
dustrijobb. Det dr dnda en tjénstesektor i den meningen att alla arbeten
innebédr att utfora tjénster at den ovan beskrivna sektorn eller at en-
skilda personer. Det kan séledes handla om allt fran legotillverkning till
hemtjinst. Arbete i denna sektor innebér lag 16n. Det dr en forutsétt-
ning da konkurrensen om legotillverkning kommer att vara stor inter-
nationellt. I fallet med personliga tjénster kommer l&ga priser vara det
huvudsakliga konkurrensmedlet gentemot andra som kan utféra samma
tjdnst, vilket dven det kan antas innebéra 1aga Ioner. Aven denna sektor
kommer att kdnnetecknas av flexibilitet. For ménga, dock inte alla,
kommer denna flexibilitet att vara av ondo snarare dn av godo.

I detta scenario kommer vissa grupper av individer att hamna utan-
for arbetsmarknaden. Det kan, utdver personer som av olika skél redan
i dag hamnar utanfor arbetskraften, handla om framst &ldre personer
som inte kan eller vill tillgodogdra sig den kompetensutveckling som
krdvs eller som inte kan leva upp till kravet pé flexibilitet. Det kan
ocksa rora sig om personer som inte kan tillgodogora sig den relativt
hdga niva pa grundlédggande utbildning som kravs for manga av jobben.

Scenarierna tre och fyra korresponderar mot ett och tva, men med
den skillnaden att de ocksa innebdr en sénkt arbetsloshet och en hojd
sysselsattning. I 6vrigt Gverensstimmer arbetsmarknaden med vad som
beskrivits under de tva forsta scenarierna.

De beskrivna scenarierna far representera trender i utvecklingen pa
lang sikt. Det kan ocksa vara av intresse att sérskilt beskriva den lite
speciella situation som kan uppsté om ca 10 ar. Nér de stora arskullarna
fodda runt mitten av 1940-talet kan berdknas ha Gvergatt i alderspen-
sion kan en, troligen tillfdllig, brist pa arbetskraft uppsta. Beroende pa
hur manga som ldmnar arbetskraften fore 65 érs alder, med fortidspen-
sion, uttag av alderspension, som foljd av en dverenskommelse enligt
avtal eller med hjélp av personliga besparingar (eller privata pensions-
forsdkringar) och hur ménga som viljer att bli kvar i arbetskraften efter
65 éars élder kan tillgangen pé arbetskraft komma att minska i ovanligt
snabb takt under négra fa ar. Detta kan leda till en tillfélligt mycket po-
sitiv arbetsmarknad for vissa personer som annars inte har en sa stark
forankring pa arbetsmarknaden.
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433 Betydelse for den 1dnga sjukfrinvaron

I det forsta av de ovan beskrivna scenarierna skulle arbetsmarknaden
medverka till en nagot ldgre langvarig sjukfrdnvaro. Sammantaget
skulle arbetsmarknaden innebdra mindre hélsorisker for enskilda ge-
nom en forbittrad arbetsmiljo. Visserligen ar det svért att uttala sig om
den psykosociala arbetsmiljon, men patagliga forandringar i detta avse-
ende intriaffar forst i det andra scenariot. Har kan den psykosociala ar-
betsmiljon utvecklas sa att trycket pd den langvariga sjukfranvaron
okar. Det finns dock gott hopp om att de "nya” arbetsmiljoproblemen
uppmaérksammas 1 tillrackligt god tid sa att de inte blir nagot allvarligt
problem. I savil det tredje som det fjdrde scenariot skulle en gynnsam
utveckling kunna forutses. Aven dessa skiljer sig 4t beroende pa hur
utvecklingen av den psykosociala arbetsmiljon, och framfor allt kon-
sekvenserna av denna, ser ut. Det tredje scenariot innehaller sa till vida
en mindre osdkerhet.

Pa fem till tio ar sikt kan i alla fyra scenarierna risken att fortids-
pensioneras sjunka relativt kraftigt fran 1997 ars niva. Pa 20 till 25 ars
sikt kan forvéntas att den tillfélliga riskreduceringen har férsvunnit om
arbetsmarknaden utvecklas enligt scenario ett. Tills vidare betraktar vi
dessutom scenario tva likvardigt med scenario ett. Detta forutsétter dels
att arbetsmiljoproblematiken kan hanteras, dels att vissa andra nya
forhédllanden kan hanteras i den fordndrade arbetsmarknaden. Pa lingre
sikt bedoms scenario tre och fyra (med samma forbehédll for scenario
fyra som beskrivs for scenario tvd) kunna leda till att de reducerade
riskerna som upptréder pa kortare sikt kan ligga kvar.

4.4 Regelverket
4.4.1 Utvecklingen fram till 1 dag

Den ar 1938 tillsatta Socialvardskommittén lade i april 1944 fram ett
forslag om en allmén (obligatorisk) sjukforsakring. Efter departements-
och riksdagsbehandling utfirdades en tid dérefter lagen (1947:1) om
allmén sjukforsdkring. Lagen skulle trdda i kraft den 1 juli 1950. Tid-
punkten for ikrafttridande skots emellertid upp forst &r 1948 till den 1
juli 1951, sedan ar 1950 pa obestimd tid. Efter det att Socialvards-
kommittén ar 1951 avgivit forslag till yrkesskadeforsikring (SOU
1951:25) tillsattes samma ar en socialforsékringsutredning som bland
annat skulle se dver mojligheterna att samordna sjukforsidkringen och
yrkesskadeforsakringen.
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I november 1952 ldmnade utredningen forslag om sjukforsdkring
och yrkesskadeforsdkring. Forslaget innebar omfattande fordndringar i
den redan utfidrdade lagen om allmén sjukforsdkring, frémst genom att
inkomstbortfallsprincipen delvis skulle tillimpas. Forslaget behandla-
des och riksdagen fattade beslut om &ndring i lagen och det bestdmdes
att lagen om allmén sjukforsikring skulle trdda i kraft den 1 januari
1955. I maj 1954 beslutades lagen (1954:243) om yrkesskadeforsikring
och med anledning av denna en lag om é&ndring i lagen om allmén sjuk-
forsékring. Samma manad beslutades ocksd lagen (1954:266) om
moderskapshjélp. Ocksa denna lag foranledde fordndringar i lagen om
allmén sjukforsakring.

Turerna kring inforandet av foregangaren till lagen (1962:381) om
allmén forsdkring (AFL) fér illustrera hur lagstiftningen frén borjan var
och allt sedan dess &r under stindig fordndring. Redan fore lagen
(1947:1) om allmén sjukforsékring trddde i kraft hade den dndrats ett
stort antal ganger.

I maj 1962 infordes AFL. I denna lag behandlas alla de grund-
laggande reglerna om savil sjukpenning och fortidspension som de
flesta andra stora socialforsékringsforméner. Sedan borjan av 1960-
talet har saledes samma lagstiftning varit styrande for de hir berdérda
formanerna.

Som alla lagar har dock AFL éndrats i omgangar. Det &r de facto sé
att endast tre av de drygt 250 paragraferna ar oférédndrade sedan lagens
utfdrdande. Lagen har dndrats vid sammanlagt ca 300 tillfillen och
varje paragraf har &ndrats i genomsnitt ca fyra och en halv gang. Aven
om antalet fordndringar har 6kat over tid &r ingalunda foréndringarna
enbart av senare datum. Tvéirtom har lagen fordndrats som minst tvé
génger varje &r under perioden 1964 till 1999.

I AFL av i dag har 33 procent av paragraferna fétt sin nuvarande
lydelse under 1998 eller 1999, drygt 83 procent under 1990-talet och
alla utom ett tiotal under 1980- eller 1990-talet. Av de 20 i det hir
sammanhanget mest betydelsefulla paragraferna17 ar samtliga formule-
rade under 1990-talet. Bland de paragrafer av dessa som fanns med i
den ursprungliga lagen har endast en forédndrats mindre dn fem génger.
Flest dndringar har de paragrafer som ror faststdllande av sjukpenning-
grundande inkomst och erséttningsniva i sjukpenningen (3 kap. 2, 4
och 5 §§) genomgatt. Dessa har fordndrats mer dn 20 génger vardera.
Att utifrén dessa kvantitativa uppgifter om frekvensen éndringar i lag-

17 Fsljande 20 paragrafer avses: 3 kap. 2, 4, 5, 7, 8 och 8a §§, 5 kap. 9 och
10 §§, 7 kap. (alla paragrafer), 13 kap. 1 och 2 §§ samt 16 kap. 1, 2, 7 och

8 §8.
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stiftningen uttala sig om att AFL av i dag ar ndgot vésentligt annat dn
den var 1962 &r dock inte mojligt.

For enkelhetens skull kan man dela upp lagstiftningen i regler som
avser kriterier for rdtt till ersdttning och ersdttningsregler. Centralt for
kriteriereglerna i sjukpenningen dr begreppen sjukdom och arbetsfor-
méigalg. Begreppet sjukdom definierades i betinkandet Lag om allmdn
forsdkring (SOU 1944:15) som det som 1 vanligt sprakbruk och ldkar-
vetenskaplig uppfattning ar att anse som sjukdom. Alltsa skulle alla
onormala kropps- eller sjdlstillstdind kunna réknas som sjukdom sa
lange de inte hade att gora med den normala livsprocessen, t.ex. hdnger
samman med graviditet eller naturligt &ldrande. En sadan definition var
avsedd, och har ocksa fatt till f6ljd, att nya tillstind som befinns ha
medicinska orsaker, varefter de upptéicks, inbegrips 1 vad som ska er-
sdttas. Eftersom inte bara den ldkarvetenskapliga betydelsen skulle vara
rddande utan ocksé “vad som enligt vanligt sprakbruk” var att anse som
sjukdom, kunde emellertid dven tillstdnd som inte hade medicinska
samband komma att inbegripas.

Begreppet arbetsformaga &r i &nnu mindre grad definierat. Det later
sig inte generellt definieras hur stor en individs forméga att arbeta &r. [
stéllet har forsoken att avgrénsa begreppet kommit att handla om i for-
hallande till vilket arbete den enskildes formaga att arbeta ska be-
domas.

For de langa sjukpenningfallen kan sammanfattningsvis reglernas
lydelse sdgas ha varit nédstan helt ofordndrade fram till 1990-talet.
Emellertid var lydelsen och forarbetena, enligt vad som beskrivs ovan,
s& utformade att det fanns utrymme for en glidning i praxis, vilken
ocksa intriffade. Under 1990-talet har AFL:s lydelse pa dessa punkter
déremot ménga ganger dndrats.

Erséttningsreglerna i sjukpenningen har inte fordndrats i grunden
sedan &r 1974. Fore detta ar innebar AFL, och ocksé tidigare lagen
(1947:1) om allmén sjukforsdkring, att en individ placerades i olika
sjukpenningklasser beroende pa inkomst. Efter fordndringen har géllt
att sjukpenning betalas ut med en viss andel av det uppskattade in-
komstbortfallet. Hur stor andel som betalas ut vid olika tidpunkter i ett
sjukfall har emellertid fordndrats mycket och ofta, i synnerhet under
slutet av 1980-talet och under 1990-talet.

Till skillnad fran i sjukpenningen har kriteriereglerna for fortids-
pension i AFL foréndrats flera ganger fore 1990-talet. De s.k. &dldre-
reglerna tillkom under dr 1970, fortidspension av arbetsmarknadsskél
infordes ar 1972 och ar 1977 éndrades principerna for beddmning av

¥ Se t.ex. SOU 1995:149 Forsikringsskydd vid sjukdom.
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fortidspension vid alkoholmissbruk eller annan form av missbruk. Fram
till dess gjordes vad man skulle kunna kallas expansiva19 fordndringar
av reglerna. Under 1980-talet forekom inga fOrdndringar av dessa
regler men under 1990-talet har ett antal foréndringar Aaterigen
genomforts, vanligtvis av begrinsande art. Ett exempel pé detta &r av-
skaffandet av de s.k. dldrereglerna som medgav att beddmningen av
arbetsformagenedsittning och kravet pa omstéillning bland dldre i ar-
betskraften kunde goras under relativt stort inflytande av andra faktorer
an de rent medicinska.

Vad giller fortidspensionerna, som ju hittills varit en del av ATP-
systemet, har vissa fordndringar gjorts av erséttningsreglerna. Den
framsta forédndringen ror uppbyggnaden av grundskyddet, pensionstill-
skottet. Lagen (1969:205) om pensionstillskott trddde i kraft den 1 juli
1969. Pensionstillskottet har direfter successivt hojts.

4.4.2 Den framtida utvecklingen

Det dr naturligtvis inte mojligt att prognosticera regelverkets framtida
utformning. I regeringens proposition (prop. 1997/98:111) Reformerad
fortidspension, m.m., som riksdagen godkdnt (bet. 1997/98:SfU11,
rskr. 1997/98:237) anges dock riktlinjer for hur en reformering av er-
sittning vid langvarig medicinskt grundad arbetsoférméga ska ske.
Bland de mer framtrddande allménna stidllningstaganden som gors i
propositionen kan ndmnas betonandet av att rehabilitering och aktivitet
ska stimuleras, att renodlingen av systemet bor fullfoljas och att forsak-
ringen ska bygga pa principen om ersittning for inkomstbortfall och pa
en sddan niva att den ger ekonomisk trygghet utan kompletterande for-
sakringsskydd. Vad som déarefter kan komma att ske dr avhéngigt av
hur allménhetens och beslutsfattarnas varderingar kan komma att for-
dndras 1 framtiden.

443 Betydelse for den 1dnga sjukfrinvaron

Regelverket har naturligtvis stor betydelse for hur manga personer som
kommer att uppbaéra erséttning i framtiden. Kriteriereglerna anger vad
systemet avser att ersétta, eller annorlunda uttryckt hur det ska avgoras
vem som ska ha rétt till ersittning. Utformningen av dessa regler ér sé-

' Begreppen expansiva och begrinsande fordndringar anvinds t.ex. i Riks-
forsdkringsverket (1999), Socialforsékringsboken 1999.
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ledes avgdrande. Aven om ersittningsreglerna, som beskriver hur er-
sdttningens storlek ska beréknas, inte har nadgon direkt betydelse brukar
ofta diskuteras de incitamentseffekter som kan finnas av erséttningar pa
olika nivd. Grundtesen &r att “givmilda” erséttningsnivéer, dér den
ekonomiska forlusten ér liten av att 6vergd fran forvéirvsarbete eller an-
nan forsorjning till erséttning for ldngvarig sjukfranvaro, ger fler er-
sdttningsfall och omvént. Eftersom de framtida reglerna knappast kan
forutses kan inte heller nagon eventuell fordndring av betydelsen av sé-
dana incitament forutses.

Begréansningen i kriteriereglerna, frimst vad avser fortidspension
men ocksd sjukpenning, som har genomforts under 1990-talet kan ha
inneburit en permanent séinkning av antalet ersattningsfall. Emellertid
kan framtiden utvisa att synen pa olika centrala begrepp &terigen for-
dndras och att nedgéngen endast blir temporér. Vi aterkommer till detta
under rubriken attityder och vérderingar.

4.5 Andra regelverk och avtal

I en situation da mojligheterna (eller viljan) att arbeta dr begrdnsade
finns det en rad mojligheter for den enskilde att forsorja sig ocksé vid
sidan av fortidspension och langvarig sjukskrivning. For de flesta 16n-
tagare finns ocksd system som utgdr komplement till den erséttning
som socialforsdkringen ger i samband med langvarig sjukfranvaro.
Aven om det sillan torde rora sig om att den enskilde stills infor ett
fritt val mellan l&ngvarig sjukfrdnvaro och annan forsorjning &r detta
forhédllande dnda betydelsefullt for utvecklingen inom fortidspensione-
ringen och den langvariga sjukskrivningen. Man kan tala om att en in-
divid stéller de olika alternativ som finns for forsérjning mot varandra.
Det ekonomiska utfallet av de olika alternativen har hér naturligtvis
betydelse. Men ocksé andra faktorer spelar in, i synnerhet da den en-
skilde upplever att formagan eller mdjligheten att arbete begrénsas, av
hélsoskal eller andra skél. Flera alternativ till forsorjning kan vara ak-
tuella vid sidan av fortsatt arbete. Det finns inte hir anledning att dis-
kutera alla de alternativ som kan finnas, utan vi begrénsar oss till att
beskriva vad som kan vara aktuellt i den situation dé arbetsformégan
har satts ned sa att fortsatt arbete dr uteslutet, &tminstone i oférdandrad
omfattning. Vi kan dela in de forsorjningsmojligheter som i denna si-
tuation finns forutom fortidspension och sjukpenning i tre kategorier.

I den forsta kategorin aterfinns kompletterande ersdttningar som
utbetalas samtidigt som fortidspension eller sjukpenning. Frémst
handlar det om avtalsforsakringar, men det kan ocksa rora sig om olika
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former av privata forsékringar eller enskilda avtal mellan arbetsgivare
och arbetstagare. En andra kategori, alternativa ersdttningar, liknar
den fOrsta men utgar ensam utan samtidig erséttning fran sjukforsék-
ringen eller fortidspensioneringen. Har dr det kanske inte fraga om
regelrétta avtalsforsdkringar i forsta hand utan snarare om mer eller
mindre individuella Overenskommelser mellan arbetsgivare och ar-
betstagare eller olika former av privata forsdkringar. I denna kategori
tillkommer i egentlig mening ocksé privata besparingar som kan ge en
person mdjlighet att fore ordinarie pensionsavgéng trappa ned eller helt
avsluta sitt arbetsliv. I den tredje kategorin ingar andra offentliga er-
sdttningar an sjukpenning och fortidspension. Det ror sig om fortida
uttag av alderspension, dnkepension, delpension o.d., om arbetslds-
hetserséttning samt om socialbidrag.

4.5.1 Utvecklingen fram till i dag

Att det 1 dag finns savil kompletterande som alternativa system till den
allminna forsdkringen dr 1 ett historiskt perspektiv foga forvanande.
Fore detta sekel fanns redan privata forsdkringsbolag och sa kallade
forsakringsforeningar pad “marknaden”. Fran de privata forsdkrings-
bolagen fanns en skepsis till inférandet av sociala forsdkringar, bl.a.
darfor att man inte trodde att de skulle kunna bira sigzo. Sa sméaningom
kom dock en allmén forsdkring inom allt fler omraden att vdxa upp,
huvudsakligen med utgéangspunkt i de ndimnda forsékringsféreningarna.

Utvecklingen av andra mdjligheter dr ingalunda oberoende av den
utveckling som sker av den allmédnna forsakringen. Dels verkar de pa
samma “marknad” och dr ddrmed styrda av samma efterfragan, dels ar
ingen av aktérerna pa marknaden normalt intresserad av att enskilda
forsakringstagare dr overforsdkrade, varfor villkor och liknande i viss
man maste samordnas mellan olika forsakringar. Att undvika overfor-
sakring dr emellertid inte ndgot som alla aktorer i alla situationer nod-
vandigtvis efterstravar. I situationer da arbetsgivare av nagot skél har
intresse av att bli av med en del anstéllda kan arbetsgivarna utéva sitt
inflytande 1 avtalsforsdkringen eller hitta sirskilda 16sningar for att 6ka
incitamenten for de anstillda att trdda ur arbetskraften. Med hjélp av
erbjudanden om rejdl ekonomisk kompensation, i vissa fall kanske
t.o.m. overforsdkring, dr ocksd den andra parten i avtalet med pa 16s-
ningarna.

2 Se Grip, G (1996), Reform eller systemskifte, Folksam och Forsikringskasse-
forbundet
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I ett léngre perspektiv har olika former av avtalsforsékringar haft en
kraftig tillvéxt. Framfor allt pa senare ar har ocksa privata (indivi-
duella) forsdkringar okat kraftigt inom de omrdden som sjukfor-
sékringen och fortidspensioneringen hanterar”'.

Savil de kompletterande avtalsforsdkringarna och privata forsék-
ringarna som de alternativa ersittningarna administreras framst av pri-
vata bolag. Om man ser till forsékringsbranschens (exklusive lokala
skadebolag) samlade placeringstillgangar har marknaden okat kraftigt
de senaste aren (mellan dren 1996 och 1998 med nérmare 40 procent).
Placeringarna uppgick ar 1998 till drygt 1 400 miljarder kronor. Av
dessa placeringar stod det man definierar som avtalsforsékringsbolagen
for ca 650 miljarder (ca 45 procent) och livforsikringsbolagen for ca
630 miljarder (ca 44 procent). Okningen av placeringstillgdngarna har
varit ungefér lika stor inom dessa bdda omraden som for branschen
som helhet. Vad dessa placeringstillgdngar representerar dr dock inte
entydigt. Den kraftiga 6kningen é&r inte i forsta hand beroende pé storre
premieinbetalningar, utan beror snarare pad en gynnsam utveckling pa
placeringarnas vérde. S& t.ex. har avtalsforsédkringsbolagens placerings-
tillgdngar okat kraftigt mellan aren 1996 och 1998 har utvecklingen av
inbetalda premier haft en motsatt utveckling. Sammanlagt inbetalades
ca 15 miljarder kronor ar 1998 vilket dr en minskning med 6ver 30 pro-
cent jamfort med ar 1996. Det &r inte sjdlvklart att varken nedsatta
premier eller gynnsam utveckling pé placeringstillgdngarna omedelbart
kommer de forsékrade till del.

Utvecklingen av de inbetalda premierna till vad man kallar traditio-
nella liv- och fondforsékringar har déremot Okat kraftigt mellan de
ndmnda aren frdn ca 36 till ca 62 miljarder kronor, varav det mesta
inom s.k. fondforsékringar. I detta fall kommer ocksa de positiva ut-
vecklingen péd virdet av placeringstillgangarna de forsékrade till del,
antingen direkt, genom att véirdet pa det ’sparade” kapitalet omedelbart
stiger, eller genom att premierna kan sénkas framover.

Sammantaget tyder dessa siffror pa att forsakringsbranschen vixer.
Svensken i genomsnitt kan forvéntas fa sin ekonomiska situation mer
forstarkt genom olika avtalsforsékringar och privata forsékringar nu dn
tidigare.

Utvecklingen inom de andra offentliga ersdttningarna, sasom
alderspensionssystemet med niraliggande forméner, arbetsloshetser-
sdttningen och socialbidragen, #r i stora delar vilkind. Alderspensions-

! Se t.ex. SOU 1996:113 En allmén och aktiv forsikring vid sjukdom och re-
habilitering samt Forsikringsbolagen i Sverige 1996 och 1997 samt svensk for-
sékring i siffror 1998, Faktablad, Forsékringsforbundet.
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systemet har reformerats. I det nya pensionssystemet betonas en flexi-
bel pensionsalder tydligt. Overgéngsreglerna goér dock att genomslaget
sker i relativt langsam takt.

Arbetsloshetsforsdkringen har kraftigt paverkats av att vi tidigare
har haft en relativt 1ag arbetsloshet men som i borjan av 1990-talet steg
kraftigt. De senaste &ren har arbetslosheten &ter minskat. Ocksé utbe-
talningarna av socialbidrag har okat kraftigt, men dven hir kan man pa
senare tid se en viss tillbakagéng i antalet hushéll som mottar bidrag.
Den utveckling som har skett inom dessa omraden hinger inte i forsta
hand samman med nagon sirskild utveckling av regelverken inom om-
rddet.

En annan viktig offentlig erséttning i sammanhanget ar delpensio-
nen. Delpensionen, som gav en mojlighet for dldre 1 arbetskraften att
minska sin arbetstid, utgavs som mest ar 1994 till mer &dn en femtedel
av arbetskraften i de aldrar till vilka mojligheten gavs. Delpensionen &r
emellertid under avveckling.

452 Den framtida utvecklingen

Den huvudsakliga inriktningen for de system som ingar i socialforsak-
ringen har under senare tid varit att de ska renodlas. Saledes ska for-
tidspensionen och sjukforsdkringen endast ge ersdttning da arbetsfor-
magan dr nedsatt av medicinska skédl. Om en individ saknar arbete men
stér till arbetsmarknadens forfogande har han eller hon i regel rétt till
ersittning av detta skél, genom andra system. I den méan en person utan
nagot av har nimnda skal vill uttrada ur arbetskraften helt eller delvis,
och har uppnatt tillrdcklig alder (61 &r), dr han eller hon hénvisad till
alderspensionssystemet. Ett fortida uttag av alderspension innebér att
individen véljer att fa en ldgre arlig pension under langre tid.

Om den nuvarande inriktningen, med renodlade system, behalls
skulle den nuvarande uppdelningen mellan olika delar av de offentliga
systemen behallas. Hur regelutvecklingen kommer att se ut inom
respektive system ar emellertid inte mojligt att uttala sig om. Beroende
pa hur ersattningssystemen i fortidspensioneringen och alderspensio-
neringen kommer att se ut i forhallande till varandra kan olika driv-
krafter uppsta for olika individer. Da utformningen av reglerna inom
fortidspensionen dnnu inte ar bestimd dr det dnnu for tidigt att uttala
sig om detta. Klart dr dock att férhallandet mellan de bada systemen
kommer att bli mer komplicerat ndr de skiljs at. Genom att ha helt
skiljda berdkningsregler for de bada erséttningarna kommer det bli en
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storre skillnad i avvikelserna mellan ersittningarna for olika individer.
Detta kan leda till konsekvenser for hur man ska beddma vilka incita-
ment olika individer ha for att soka sig till de olika systemen.

Vad giller de kompletterande och alternativa ersittningssystemen
som huvudsakligen utgdrs av avtalsforsékringar och privata forsék-
ringar (eller sparande) &r det om mojligt &nnu svérare att sia. De sam-
lade tillgdngarna i dessa system véxer. Huruvida detta innebér att fler
kommer att utnyttja dessa tillgdngar som komplement till &lderspen-
sion, som komplement till fortidspension eller sjukpenning eller som
alternativ till uttag av &lderspension fore eller efter uppnadda 65 ér vet
ingen. Sannolikt &r dock att alla ndmnda former av uttag kommer att
Oka om dessa forsikringar fortsétter att véxa.

453 Betydelse for den ldnga sjukfranvaron

Hur stora “marknadsandelar” den offentliga socialforsakringen, avtals-
forsakringarna och de privata forsdkringarna ska ha dr i méangt och
mycket vad socialforsakringsdebatten handlar om. Vissa framhéaver de
stora offentliga och enhetliga systemens fordelar och andra de mer in-
dividuellt utformade privata forsdakringarnas. Daremellan finns avtals-
forsakringarna med sina speciella fordelar. Det diskuteras hur avtals-
forsakringarnas viaxande betydelse pa de omraden dir socialforsak-
ringen tidigare varit mer eller mindre ensam kan bidra till en minskad
tilltro till det offentliga systemet. Om tilltron blir for liten kan betal-
ningsviljan sdnkas. Avsikten dr dock inte att hiar féra denna diskussion,
utan bara konstatera att det kan finnas viss utbytbarhet mellan systemen
pa lite langre sikt.

Négra mer forutsagbara utvecklingstendenser finns dock. De senaste
arens utveckling tyder pa att de offentliga systemen kommer att vara
renodlade i férhallande till varandra. Det dr, om denna renodling kvar-
stir, osannolikt att fortidspensionssystemet aterigen kommer att an-
viandas for att forsoka 10sa rent arbetsmarknadsmaéssiga problem. Ett
utokat anvindande av fortida uttag av alderspension skulle verka
aterhallande for utvecklingen inom fortidspensioneringen och sjuk-
penningen. Det reformerade dlderspensionssystemet forstarker emeller-
tid snarare drivkraften att vara kvar i arbetskraften sd ldnge som
mojligt. Avgorande for vilka konsekvenser detta kan fa ar hur de olika
regelsystemen kommer att vara utformade i1 férhallande till varandra.
Det dr dock inte mojligt att uttala sig om detta i nuldget.

De kompletterande avtalsforsdkringarna har successivt okat i bety-
delse 1 samband med att allt fler far en allt storre inkomstandel over
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basbeloppstaket. Om denna utveckling fortsétter, antingen for att taket
inte fordndras eller for att 16neutveckling dndé far sddana konsekven-
ser, kan avtalsforsékringarna fa en storre betydelse én i dag. Vi talar
visserligen hir om kompletterande system vars utbetalningar i prak-
tiken dr kopplade till samma regelsystem som fortidspensionen och
sjukpenningen. Emellertid far en sadan utveckling till foljd att det i allt
mindre utstrackning ar ersittningsreglerna i de offentliga systemen som
ar avgorande for vilka ekonomiska drivkrafter som finns for att sdka
sig till dessa erséttningar. P4 motsvarande sitt kan det vixande inslaget
av privata forsékringar, om utvecklingen fortsétter i den riktningen, fa
till f6ljd att incitamenten ytterligare fordndras, om de anvénds for att
komplettera de hir studerade offentliga férmanerna.

Om 1 stéllet privata forsdkringar, avtalsforsékringar eller béda i
storre utstrdckning borjar anvidndas som alternativ till de offentliga
systemen uppstér en dterhéllande effekt pa utvecklingen inom fortids-
pensioneringen och sjukforsikringen. Genom att fler personer ldmnar
arbetskraften, minskar riskpopulationen for fortidspensionering och
langvarig sjukskrivning. Det finns dock ingen anledning att tro att vare
sig forsdkringsgivarna eller forsékringstagarna skulle vara intresserade
av att 1 héndelse av en pd medicinska grunder nedsatt arbetsforméga
endast utnyttja en privat forsikring eller en avtalsforsakring.

4.6 Forebyggande halsovard, sjukvérd och
rehabilitering

Inget av de rubricerade begreppen ar sérkilt ldtta att definiera. For det
resonemang som fors i detta avsnitt dr det inte heller avgérande hur
dessa begrepp avgrinsas. Tvirtom &r meningen att beskriva all den
verksamhet som kan innefattas i dessa begrepp.

4.6.1 Utvecklingen fram till 1 dag

Drivkrafterna for utveckling inom detta omradde dr manga och starka.
Forbéttrad hélsa ar ett sjalvklart mal bade i politiken och for enskilda.
Att dterfa en forlorad arbetsformaga ar lika sa ett sjalvklart mal for den
enskilda om det forefaller mojligt. Ur samhéllets synvinkel kan dock
drivkraften for att dstadkomma en effektivare arbetslivsinriktad rehabi-
litering ibland forsvagas av att arbetsmarknadssituationen kan vara an-
strangd. Déaremot kvarstdr alltid madlet att rchabilitera i en vidare
mening.
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I Rafael Lindqvists och Staffan Marklunds beskrivning av Ar-
betslinjen i Socialpoliz‘iken22 ges en Oversikt 6ver hur den i det hir
sammanhanget mest centrala regel- eller normutvecklingen sett ut over
tiden, ndmligen den som ror forhéllandet mellan bidrag och arbete.
Man beskriver hur s.k. avskiljanderegler byggts upp som skiljer pé si-
tuationer da ménniskor tvingas, eller forvéntas, arbeta och forsorja sig
och situationer da de har en legitim rétt att uppbéra bidrag.

I vad man kallar Arbetslinjens forsta fas — fattigvardens ar-
betstvdang, konstaterar man att det redan i den medeltida lagstiftningen i
Sverige var foreskrivet att varje arbetsfor person var skyldig att for-
sorja sig och sina anhoriga. Aven om det allminnas instéllning under
1800-talets mitt var att den som saknade arbete gjorde det av egen for-
skyllan férekom det exempel pa hur offentliga arbeten anordnades néir
forsorjningsproblemen blev svéra. Principen som géllde var att de som
forsorjdes inom fattigvarden ocksa skulle arbeta.

I mitten av 1800-talet 6vertog emellertid kommunerna ansvaret for
fattigvarden fran kyrkan. Man gjorde dé& tydlig skillnad mellan tva
fragor. Den ena rorde forsorjningen av de arbetslosa, de som kunde ar-
beta men som saknade arbete. Den andra géllde hur restarbetsformégan
hos de som fattigvarden hade ansvar for skulle tillvaratas. En person
som var arbetsfor kunde i princip inte fi ndgon ersittning, 4ven om det
forekom bidrag som kommunen kunde betala ut om den sé ville. Inom
fattigvarden togs de som inte beddmdes vara arbetsféra omhand. Hér
var principen den att den kvarvarande arbetsformagan skulle utnyttjas
pa bista sitt, och arbetstvang forelag. Det forekom ocksa utackordering
av fattiga barn och aldringar till bonder. Kommunerna betalade ut er-
sdttning (subventionerade) till bonderna beroende pa vilken arbets-
kapacitet den fattige hade.

Det formella arbetstvanget kom senare att mjukas upp framst for de
som inte tillhorde fattigvardskollektivet. Uppmjukningen var ett resul-
tat av inforda pensioner och andra socialforsékringar. Inom fattig-
vérden tillimpades arbetstvng &nda in pa 1950-talet, men de senare
aren motiverat av terapeutiska skal.

I vad Lindqvist och Marklund kallar Arbetslinjens andra fas — den
generella vilfdrdspolitiken, var arbetstvanget forsvagat till forman for
individernas rétt till arbete. Genom reformeringen av arbetsmarknads-
politiken och socialforsidkringarna pa 1950-talet skulle alla ménniskor
ges mojlighet att arbeta och arbetslosheten skulle minimeras, medan de

22 Kapitel 2 i Marklund, S (red.) (1995), Rehabilitering i ett samhillsperspektiv,
Studentlitteratur, Lund.
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som inte kunde arbeta skulle erbjudas bidrag som gav dem deras for-
sOrjning.

I arbetarrorelsens efterkrigsprogram uppmérksammades hur dven
personer som saknade full arbetsférméga borde utnyttjas i produktio-
nen. Ungefér samma innebdrd hade ocksa folkpartiets programskrift ro-
rande efterkrigstiden. Hér skulle forebyggande aktiviteter, stodatgérder
for personer med arbetshinder samt inrdttande av arbetsvardsenheter
och arbetstréningsinstitut bidra till h6jd nationalinkomst och minskade
kostnader for socialforsékringar och socialhjélp.

I och med utbyggnaden av sjuk- och yrkesskadeforsikringen under
1950-talet uppmérksammades behovet av rehabilitering, bl.a. i SOU
1958:17 Socialforsdikring och rehabilitering. 1 betinkandet konstatera-
des att “rehabiliteringsatgirder kommer att framstd som &n mer be-
tydelsefulla och nddvéndiga i den man socialforsékringarnas presta-
tioner ytterligare forbéttras”. S& skedde i borjan av 1960-talet i och
med ATP-reformen och inférandet av AFL. I propositionen (prop.
1962:90) som lag till grund for inforandet av AFL uttalade social-
ministern att effektiva rehabiliteringsédtgérder kanske var det viktigaste
botemedlet mot 6kad belastning pa sjukforsidkringen och fortidspen-
sioneringen.

Slutligen beskriver Lindqvist och Marklund Arbetslinjens tredje fas
— arbetsrehabiliteringen och den nya arbetsetiken. Socialforsakringens
kostnader fick regering och riksdag att mot slutet av 1980-talet och
borjan av 1990-talet uppmirksamma behoven av en éatstramning av
reglerna, men ocksa att satsa pa forbéttring av arbetsmiljon och pa re-
habilitering.

4.6.2 Den framtida utvecklingen

Utvecklingen till i dag har visat hur starka drivkrafterna ar for att ut-
veckla mojligheterna att i forsta hand undvika att personer drabbas av
sjukdom och nedsatt arbetsférmaga och i andra hand, om detta inte natt
framgang, forsdka aterge en sa hog grad av den forlorade arbetsfor-
magan som mojligt. Oavsett om det ekonomiska klimatet blir gynnsamt
eller ¢j talar en rad faktorer for en fortsatt utveckling i positiv riktning.
Kunskaperna inom den forebyggande verksamheten — oavsett om det
géller arbetsmiljo, levnadsvanor eller forebyggande sjukvard — den
botande och lindrande sjukvéarden och den mer direkt arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen kommer att forbattras. Utover utvecklingen inom
respektive omrade och sektor var for sig har intresset allt mer ocksa
riktats mot en O0kad samordning, samverkan och samarbete pa alla ni-
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véer inom de deltagande verksamheterna. I forsta hand ror det sig om
att forbéttra kopplingen mellan olika aktdrer och sektorer inom ramen
for den nuvarande strukturen.

4.6.3 Betydelse for den ldnga sjukfranvaron

Trots att den utveckling som vi hittills kunnat observera har lett till
forbattrade mojligheter att forebygga och behandla eller atgidrda ar-
betsoforméga av medicinska skél, vet vi mycket lite om hur stor for-
battring som skett. Den bristande kunskapen om verksamhetens effek-
ter, som forst och fraimst beror pé otillrdckliga vetenskapliga metoder
och underlag, dndrar dndd inte den uppfattning som uttalades redan
1960 i1 samband med forslaget till AFL; effektiva rehabiliteringsatgér-
der ar troligen det mest effektiva botemedlet mot en 6kad belastning pa
sjukforsdakringen och fortidspensioneringen. Den bristande kunskapen
pa omradet gor dock att det inte dr mojligt att nu forutsdga hur stor
potentialen dr. Den nu sittande Utredningen (S 1999:08) om den ar-
betslivsinriktade rehabiliteringen (dir. 1999:44) och ett vdxande in-
tresse fran bl.a. den akademiska vérlden torde gora det mojligt att i en
inte allt for avldgsen framtid gora en vilgrundad bedomning.

4.7 Attityder och varderingar

I foljande avsnitt gors ett forsok att beskriva utvecklingen av de attity-
der och vérderingar till de fragor som hér &r aktuella som finns pa olika
hall i samhéllet. Man kan dela upp omradet efter tvd dimensioner. I den
ena dimensionen finns en skala mellan den allménna instdllningen till
skatter och avgifter och i synnerhet de som anvéinds till sjukforsékring
och fortidspension & ena sidan och véirderingar kring sjukdom och
ohélsa samt instdllningen till arbete och ohélsa & den andra.

I den andra dimensionen aterfinns fragan om vems vérderingar som
det ror sig om. Hér kan man skilja pa allménheten, brukarna (kunderna,
de forsdkrade etc.) samt aktdrerna (politiker, forsdkringskassetjdnste-
man, ldkare, arbetsgivare etc.).

4.7.1 Utvecklingen fram till 1 dag

Utbyggnaden av vélfardssystemen under 1900-talet och i synnerhet
under efterkrigstiden och dérefter far antas héinga samman med en all-
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mént fordndrad attityd till vélfardsstaten. I samband med en allmént
bittre ekonomisk situation for landet har ett 6kat utrymme for vélféards-
anordningar uppstatt. I samband med en forbéttrad ekonomisk situation
for enskilda har ett 6kat behov av system som tryggar den ekonomiska
standarden uppstatt.

Utbyggnaden av systemen har skett under en i huvudsak gynnsam
ekonomisk utveckling. P4 senare ar har den anstrangda ekonomin fétt
till f6ljd regelforindringar i dtstramningsriktning. Ar detta tecken pa att
vérderingarna fordndrats under senare &r, eller har de politiska besluten
rentav foréndrat attityderna?

En beskrivning av en mer langsiktig utveckling av attityder och vér-
deringar med de angivna tvd dimensionerna som utgangspunkt ger en
varierande bild. Allménhetens instéllning till och vilja att betala avgif-
ter och skatter till de offentliga trygghetssystemen i allménhet och
ocksa till fortidspensionen och sjukforsékringen har troligen okat i takt
med att systemen byggts ut. Skélet till att man kan dra denna slutsats ar
framst att det i olika attitydmaétningar visat sig finnas ett starkt stod for
allménna forsékringssystem som finansieras av skatter och arbetsgivar-
avgifter23, men ocksé att allménheten gett uttryck for denna uppfattning
i allménna val. Bidragande har sdkerligen i stor utstridckning varit att
brukarna av systemen, men ocksa de som dr forsdkrade, dvs. allmén-
heten, sett en positiv utveckling av forsékringsinnehallet, eller virdet
av de tjénster de betalar till. Inte heller bland aktorerna i systemet finns
det ndgon anledning att tro pd en annorlunda utveckling, i ett lidngre
perspektiv, av attityderna till systemen i denna allmdnna mening.

For att virdera hur utvecklingen sett ut vad géller instéllningen till
sjukdom och ohilsa kan objektiva métt pa befolkningens hélsa stillas i
relation till subjektiva hélsomatt. Tidigare har beskrivits hur medel-
livsldngden okat och dodriskerna sjunkit. I stora drag kan darmed hil-
san sdgas ha forbattrats. I SCB:s undersokning om levnadsforhéllan
den®* kan ocksa konstateras att allt fler beddmer sitt allminna hélsotill-
stand som gott (jamforelse mellan &ren 1975 och 1995). Detta giller
dock inte alla befolkningsgrupper. De yngsta (16—44 ar) har tvdrtom
uppfattningen att det egna hélsotillstdndet forsdmrats, i synnerhet géller
detta de allra yngsta kvinnorna.

Bland éldre kvinnor (55—74 ér) har den mest positiva utvecklingen
skett. Aven nir det giller rorelsehinder har en positiv utveckling skett

2 Se kapitel 34 i SCB (1997), Vilfird och ojamlikhet i 20-arsperspektiv 1975-
1995, Rapport nr 92 i serien Levnadsforhéllanden, SOS.

# Kallan for de foljande beskrivningarna ér den publikation som refereras i
not 23.
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for undersokningsgruppen som helhet. Den storsta forbattringen har hir
skett bland de dldre ménnen och kvinnorna.

Vad giller andra métt som anvénds &r utvecklingen svérare att be-
skriva. Andelen personer som upplever att de har svara besvér av lang-
varig sjukdom har okat, &tminstone sedan mitten av 1980-talet och
samma utveckling kan man se vad géller somnbesvir. Andelen som
upplever att de har i hog grad nedsatt arbetsforméga har minskat stadigt
bland mén, men varit oférdndrad bland kvinnor. Har har utvecklingen
varit mest positiv bland de &ldre ménnen och negativ bland kvinnor i
aldern 25-34 ar. Upplevt vilbefinnande som mer har med psyket att
gora och som ror trotthet, somnbesvir samt besvér av dngslan, oro eller
angest har utvecklats negativt, frimst under 1990-talet.

Att utifrdn dessa beskrivningar fa en klar uppfattning om allmén-
hetens eventuella dndrade instdllning till sjukdom och ohélsa later sig
inte goras. Mdjligen kan Overensstimmelsen mellan utvecklingen av
den objektivt uppmatta ohélsan och de dvergripande subjektiva matten
tala for att nagon storre forédndring inte skett. Nar det géller instéll-
ningen hos aktorerna i systemen kan som végledning tjana utvecklingen
vad géller hur ofta de forsdkrade har saddana tillstind som beréttigar till
ersittning. Har skulle man kunna séga att allt fler tillstind betraktas
som ohélsa, dvs. instéllningen till vad som &r nedsatt arbetsformaga av
medicinska skil har vidgats i ett langre perspektiv.

Slutligen kan instéllningen till arbete och ohilsa, eller arbete vid
ohilsa, gitt mot minskad acceptans, dvs. firre personer &r villiga att ar-
beta om hilsan inte ar fullgod. Ocksa detta dr en tolkning baserad pa de
i det ldngre perspektivet allméint 6kade antalet personer med erséttning.
Denna instéllning far antas vara genomgéende inte bara hos allménhet
och brukare utan ocksé hos aktorerna i systemet eftersom de annars kan
forvéntas ha hindrat utvecklingen.

Om man ldmnar det lite langre perspektivet kan utvecklingen be-
skrivas pa ett annorlunda sétt. S& till exempel har aktorerna i systemen
(&tminstone politikerna) gett tydliga uttryck for en dndrad uppfattning
under 1990-talet till vad systemen ska ersitta, &ven om de regelforédnd-
ringar som genomfOrts initierats av den akuta finansiella situationen.
Man kan ockséd konstatera att stodet for valférdspolitiken okat under
1990-talet och att framfor allt misstdnksamheten mot fusk och miss-
bruk minskat, kanske som en foljd av de genomforda fordndringarna.
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4.7.2 Den framtida utvecklingen

Det brukar allmént ségas att attityder inte fordndras pé kort sikt. Attity-
den till eller synen pé vélfardsystemen bland politikerna har dock av
allt att doma foriandrats under 1990-talet. Om det tillsynes dkade stodet
for systemen bland allménheten dr ett tecken pé att vélbehovliga for-
andringar skett eller pd att det finns ett stort stod for systemen i all-
ménhet dr svart att sdga. Den utveckling som skett under 1990-talet har
ocksa tillkommit i en om inte unik sé i alla fall ovanlig tid med djup
lagkonjunktur, fallande tillvéxt, hog arbetsloshet och stora budget-
underskott.

Den framtida utvecklingen dr beroende pa hur samhillet fordndras i
allménhet. Det dr inte nu mdjligt att siga om den utveckling av regel-
systemen som dgt rum under 1990-talet hinger samman med en forand-
rad attityd till systemen eller om de ansetts ldmpliga som tillfalliga at-
gédrder som bor revideras om och i sa fall nidr den akuta situationen ar
avklarad. Den akuta situationen dr nu avklarad eller som det &r uttryckt
i inledningen till Budgetpropositionen for 2000 det dr nu dags att sétta
“punkt for 1990-talets ekonomiska kris”. Det &r dock @nda for tidigt att
uttala sig om vilka attityder som kommer att vara forhérskande under
de kommande decennierna. Med all sannolikhet kommer dock re-
formarbetet inom socialforsdkringarna som nu pégér och mottagandet
av dessa reformer ge svar pa frdgan redan inom de nérmaste aren.

4.7.3 Betydelse for den ldnga sjukfranvaron

Det attityder och varderingar som hér diskuterats dr kanske den sam-
mantaget mest betydelsefulla faktorn nar det giller den framtida ut-
vecklingen av antalet personer med langvarig sjukfranvaro men ocksa
den mest svarprognosticerade. Faktorn &dr betydelsefull dels for att den
direkt paverkar utnyttjandet av forsdkringen och utvecklingen av
regelverket, dels for att den direkt eller indirekt paverkar i stort sett alla
andra betydelsefulla faktorer. Det dr dock inte nu mdjligt att forutsdga
hur utvecklingen kommer att se ut. Vissa aspekter av denna faktor kan
dock nér vi lagt 1990-talet nagra ar bakom oss ldttare studeras och be-
domas. Sammantaget kan man kanske &ndd peka pd tva scenarier;
dagens “nya” attityder permanentas eller generositeten okar langsamt
igen. I det forsta fallet skulle infldet av antalet personer med langvarig
sjukfranvaro som vi nu kan observera kvarsta eller ytterligare minska. I
det andra fallet skulle inflodet successivt 6ka fran nuvarande niva.
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5 Tre scenarier for den framtida
utvecklingen

I detta avsnitt forenas vad som beskrivits tidigare rérande utvecklingen
inom olika omréden till tre tdinkbara scenarier for den framtida utveck-
lingen. I ett basscenario beskrivs hur de olika faktorerna utvecklas i en
maéttlig utstrdckning. 1 det positiva scenariot beskrivs en utveckling
som far betraktas som det “bésta” som kan hénda for att antalet perso-
ner med ldngvarig sjukfrdnvaron ska bli l4gt. P4 motsvarande sétt re-
presenterar det negativa scenariot den ”sédmsta” utvecklingen och det
hogsta antalet personer med langvarig sjukfranvaro.

Forst beskrivs respektive scenario med avseende pa hur de behand-
lade faktorerna utvecklas. Dérefter beskrivs scenariernas betydelse for
hur riskerna for langvarig sjukfranvaro utvecklas, pad medellang och
lang sikt, i s& kvantitativa termer som mojligt. Underlag for en be-
domning av olika faktorers kvantitativa paverkan pa den ldnga sjuk-
franvaron saknas i princip helt. Genom att gora en inbordes vigning av
de olika faktorerna, utifrén det underlag som redovisats i kapitel 4, har
dock varje faktors paverkan bedomts till sin storlek i forhdllande till
andra faktorer. Dérefter har en viss procentuell fordndringstakt asatts
de olika faktorerna sé att den sammantagna utvecklingen framover kan
beddmas vara rimlig i forhéllande till den historiska utvecklingen. Av-
slutningsvis beréknas vad de olika utvecklingsriktningarna innebér for
antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag och antalet perso-
ner med langa sjukfall samt hur manga individer som sammantaget be-
doms komma att uppbédra erséttning for langvarigt nedsatt arbetsfor-
méga av medicinska skil. Det ska framhallas att de beskrivna scena-
rierna inte &r att betrakta som egentliga prognoser. Den sammantagna
bilden &r dock avsedd att beskriva inom vilka ramar framtidens lang-
variga sjukfranvaro kan komma att utvecklas.
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5.1 Basscenariot
Folkhilsan forbéttras mattligt

Den allménna folkhdlsan forbattras. Takten i denna utveckling &r dock
mattlig 1 detta scenario. Av tva skl dr det endast bland de lite dldre
som hélsan forbéttras i sédan utstrackning att den langvariga sjukfrén-
varon paverkas. For det forsta finns det flera indikatorer pd att det
framst &r hélsan bland de édldre som har forbéttrats och for det andra far
en mattlig forbéttring av folkhélsan storst betydelse for de grupper dir
ohilsan dr mer utbredd, dvs. bland de dldre. Den forbittring av folk-
hilsan som hir beskrivs sker dock i detta scenario i langsam takt och
kommer troligen ha mycket liten betydelse pd kort sikt. I ett kortare
perspektiv kan den hoga arbetslosheten och den lédga sysselséttningen
f4 genomslag pé folkhélsan bland de yngre. Folkhélsan beddms i detta
scenario bidra till mellan fem och tio procents minskade risker for
langvarig sjukfrénvaro bland dldre pa sikt men ingen foréndring bland

yngre.

Arbetsmarknaden ér i stora drag oforindrad

I detta scenario kommer arbetsmarknaden, eller &tminstone dess bety-
delse for enskilda, att utvecklas i relativt langsam takt. Utvecklingen
mot ett flexiblare arbetsliv kommer att fortsétta. En sddan utveckling
har dock bade positiva och negativa effekter for enskilda. Flexibilitet i
positiv bemérkelse kommer framst de lite yngre ménnen till del, da det
framst dr de som kommer att sysselséttas i de nya arbetstillfdllena pé
arbetsmarknaden. For kvinnor kommer arbetsmarknaden 6ver huvud
taget att fordndras dn langsammare eftersom de typiska kvinnoyrkena,
framst inom vard och omsorg, alltjamt kommer att vara kvinnodomine-
rade och svéara att fordndra. De senaste arens utvecklingstrend mot
sdmre arbetsmiljo kommer att brytas, men det kommer inte att ske
nagra stora framsteg. Pa langre sikt bedoms arbetsmarknadens péver-
kan pé riskerna for langvarig sjukfrdnvaro i detta scenario vara ofor-
dndrad for éldre. For yngre médn beddms risken ocksa vara oforédndrad
medan den bland yngre kvinnor bedéms 6ka med mellan fem och tio
procent.

P& medelldng sikt kommer en sérskild och tillféllig situation att
uppstd. Under en period ungefar mellan aren 2005 till 2010 blir efter-
frgan pd arbetskraft stor eftersom antalet personer i yrkesverksam
alder riskerar sjunka i relativt snabb takt. Detta ger 6kade mojligheter
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att fa arbete for grupper som annars skulle ha svart att komma in pé ar-
betsmarknaden. I forhallande till det ldngre perspektivet bidrar ar-
betsmarknaden darfor ocksa till en annorlunda utveckling vad géller
risken for langvarig sjukskrivning de ndrmaste dryga tio aren. Arbets-
marknadens bidrag bedoms p& medellang leda till ca fem procent mins-
kade risker for dldre. Ockséd for yngre mén beddms riskerna minska i
motsvarande utstrickning medan riskerna bedéms vara oférdndrade
bland yngre kvinnor.

Regelverket och andra system oforindrade

De regler som foreskriver vilka kriterier som ska gélla for rétt till er-
sédttning vid langvarig sjukfranvaro och de regler som bestdammer er-
sdttningens storlek anpassas till nya situationer som kan uppkomma i
sambhéllet, men syftet &r att behalla samma niva pa forsékringsskyddet.
Den nuvarande renodlingen mellan olika offentliga erséttningssystem
behalls. Privata forsékringar, avtalsforsékringar o.d. foréndrar inte in-
citamenten att soka sig till fortidspension eller annan langvarig sjuk-
franvaro trots att de okar i betydelse for enskildas ekonomi. Samman-
taget bedoms inte dessa faktorer inverka pa risken for ldngvarig sjuk-
franvaro.

Metoderna i sjukvarden och i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen fortsitter att utvecklas

Metoderna inom den forebyggande hilsovarden, inom sjukvarden och
inom olika former av rehabiliteringsverksamhet fortsatter att utvecklas.
Utvecklingen far till foljd att firre personer far nedsatt arbetsformaga,
att farre sjukdomstillstdnd leder till langvariga eller varaktiga tillstdnd
av nedsatt prestationsformaga och att mojligheterna okar for personer
med nedsatt prestationsformaga att &nda finnas kvar eller komma in pa
arbetsmarknaden. Utvecklingen frémst inom den forebyggande, ar-
betsmiljorelaterade hilsovarden och den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen far pa medellang och lang sikt olika stor betydelse for olika
grupper. Inom vissa delar av arbetsmarknaden dr mdjligheterna till ut-
veckling inom detta omrade sémre. Det ror sig om personalintensiva
verksamheter med stort inslag av kontakt mellan ménniskor, t.ex. vér-
den och omsorgen. Inom dessa verksamheter dr majoriteten anstillda
kvinnor. Sammantaget bedoms denna faktor bidra till lagre risker for
langvarig sjukfranvaro bland yngre och bland méin. Denna faktors



Ds 2000:39 Bilaga 2 413

kvantitativa bidrag till risken for langvarig sjukfrénvaro bedéms pa
lang sikt vara ofordndrat for dldre kvinnor men leda till en minskning
med mellan fem och tio procent bland dldre mén och yngre kvinnor.
Bland yngre méin beddms riskerna i detta scenario minska ungefér dub-
belt s& mycket som bland yngre kvinnor.

Instéllningen till systemen ar oforindrad

Tilltron till de system som ger erséttning vid ldngvarig sjukfranvaro ar
fortsatt hog. Instillningen till vilka medicinska tillstdnd, som leder till
nedsatt arbetsforméaga, som ér att betrakta som legitima for rétt till er-
sdttning stabiliserar sig pa den nuvarande nivan. Sambhéllets syn pa ar-
bete vid ohélsa och vid hog alder anpassas till efterfragan pé arbets-
kraft. Denna faktors bidrag till riskerna for langvarig sjukfrénvaro be-
doms vara of6rdndrat.

5.2 Positiva scenariot
Folkhilsan forbittras generellt

Aven i detta scenario forbittras folkhilsan. Skillnaden mellan detta
scenario och basscenariot dr att forbattringen har blir mer generell.
Folkhidlsan forbéttras sdledes 1 detta scenario bland yngre och éldre i
ungefdr samma utstrackning. De negativa konsekvenserna av 1990-ta-
lets arbetsmarknadsproblem far inget genomslag pa folkhdlsan. Bi-
draget till minskade risker for langvarig sjukfranvaro bedoms for alla
grupper vara mellan fem och tio procent pa lang sikt.

Arbetsmarknaden forbittras

I detta scenario utvecklas arbetsmarknaden i flera avseenden i positiv
riktning for enskilda. Utvecklingen dr omfattande och snabb. En 6kad
flexibilitet far positiva effekter for de flesta. Fler kommer att vara sys-
selsatta och farre utan arbete, framfor allt ofrivilligt. Den 6kade flexi-
biliteten innebér att de flesta kommer att kunna vélja arbete efter egen
vilja frén tid till annan och utbudet av arbeten kommer att vara stort.
Arbetsmiljon kommer att forbéttras, dels genom en allmént férdndrad
arbetsmarknad, dels genom forbattrad kunskap om arbetsmiljofaktorer
som leder till en forbattring av arbetsmiljon pa enskilda arbetsplatser.
Aven om arbetsmarknaden utvecklas i positiv riktning for de flesta
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kommer vissa delar av arbetsmarknaden fortfarande vara mindre be-
rord, foretradesvis inom varden och omsorgen. Arbetsmarknadens ut-
veckling bedoms i detta scenario pé lang sikt bidra med mellan fem och
tio procents minskade risker for ldngvarig sjukfranvaro utom for grup-
pen yngre mén dir effekten bedoms bli dubbelt sa stor. Till skillnad
frén 1 basscenariot bedoms utvecklingen ske kontinuerligt i ungefar
samma takt.

Regelverket behalls pa dagens niva och andra system far 6kad
betydelse

I likhet med i basscenariot behalls reglerna i fortidspensionen och sjuk-
forsdkringen i princip oforidndrade. Ett okat inslag av framst privata
forsdkringar, men ocksa avtalsforsékringar och individuella avtal
mellan arbetstagare och arbetsgivare, leder till att fler personer véljer
att successivt dra ned pé sin arbetstid fore 65 ars &lder. Ofta sker ut-
taget av andra ersittningar i kombination med uttag av partiell eller hel
alderspension. Genomslaget av detta fordndrade arbetslivsmonster
véxer med tiden. Under 2000-talets forsta decennium kommer forénd-
ringen i forhallande till i dag att vara relativt liten, bl.a. eftersom efter-
fragan péd arbetskraft kommer att vara stor. Den stora efterfrdgan far
betydelse for utformningen av 6verenskommelser mellan arbetsgivare
och arbetstagare oavsett om dessa fattats i form av kollektiva avtal eller
individuellt.

Sammantaget bedoms utvecklingen av regelverket och inom andra
system bidra till en sénkning av riskerna for langvarig sjukfranvaro
bland éldre med mellan 5 och 10 procent pé lang sikt.

Metoderna i sjukvarden och i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen utvecklas i snabbare takt

Aven i detta scenario fortsiitter metoderna inom den forebyggande hil-
sovarden, inom sjukvarden och inom olika former av rehabiliterings-
verksamhet att utvecklas. Drivkrafterna for och investeringen i denna
utveckling forstarks av en stor efterfrdgan pé arbetskraft. De positiva
effekterna av arbetsmarknadens utveckling tas till vara och bidrar till
en ytterligare forstdrkning av utvecklingen inom detta omrade. Den
allménna strdvan efter jamstélldhet leder pa sikt till att skillnaden
mellan dessa faktorers betydelse for kvinnor och mén utjdmnas, dels
genom en minskad skillnad mellan kvinnors och méns arbetsmarknad,
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dels genom en medveten prioritering av forskning och utveckling pa
hélso- och sjukvardens samt rehabiliteringens omrade inom de delar
som framst berdr kvinnor. I detta scenario bidrar utvecklingen inom
detta omréde till en kraftig minskning, ca 15 procent, av riskerna for
langvarig sjukfranvaro savil bland dldre och yngre som bland mén och
kvinnor.

Att ta till vara all arbetsformaga blir naturligt

Instéllningen till vad den allménna forsékringen vid l&ngvarigt nedsatt
arbetsformaga av medicinska skél ska tidcka forblir oforandrad. Genom
forbattrade metoder inom den forebyggande hélsovéarden, inom sjuk-
vérden och inom rehabiliteringen fordndras synen pa vilka medicinska
tillstdnd som faktiskt leder till generellt nedsatt arbetsforméga. Med
stor efterfragan pé arbetskraft anpassas arbetslivet till att skapa incita-
ment for alla att utnyttja sin arbetsférmaga. Den vars arbetsforméiga
gatt forlorad 1 ett visst arbete erbjuds mojligheter att arbeta med andra
saker. Aven for den som fétt en nedsatt arbetsformiga som #r mer ge-
nerell skapas mojlighet att utnyttja den arbetsforméga som trots det
aterstir. Det blir naturligt att arbeta, atminstone i ndgon utstrackning,
och detta betydligt hogre upp i éldrarna dn i dag. Genom att efterfragan
pa arbetskraft stiger kraftigt redan under de nérmaste fem till tio &ren
fér detta synsitt snabbt genomslag. Pa lang sikt bidrar denna utveckling
i detta scenario till sénkta risker for 1dngvarig sjukfranvaro med mellan
fem och tio procent for de éldre.

5.3 Negativa scenariot
Folkhélsan ér oforindrad

I detta scenario sker ingen allmidn fordndring av folkhdlsan. Forand-
ringar av sjukdomspanoramat kommer att ske, men det blir mer en
frdga om att vissa sjukdomar avloser varandra nér det géller deras be-
tydelse for det samlade folkhélsoproblemen. I detta scenario kommer
folkhélsan att forsdmras ndgot under den ndrmaste tiden, framst pa
grund av 1990-talets arbetsmarknadsutveckling, for att sedan vinda
tillbaka. Pa lite ldngre sikt blir det samlade resultatet of6riandrat.
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Arbetsmarknaden forsimras

I detta scenario kommer arbetsmarknaden att utvecklas snabbt, men i
negativ riktning. Arbetslosheten kommer ga ner fram till nagra ar fore
ar 2010, men kommer sedan ater att 6ka. Sammantaget kommer efter-
fragan pa arbetskraft att minska pé lang sikt. Efterfragan pa arbetskraft
blir inte heller pd medellang sikt sd hég som i basscenariot. Utveck-
lingen av arbetsmarknaden leder till att allt stérre grupper dr utan ar-
bete kortare eller ldngre perioder, mer eller mindre frivilligt. En bi-
dragande orsak till detta dr de allt vanligare med tillfdlliga anstéllningar
i olika former. De ”16sa forbindelserna” leder ocksa till 6kad otrygghet
for enskilda och en i viss man forsdmrad arbetsmilj6. Pa lang sikt bi-
drar arbetsmarknadens utveckling till 6kade risker for langvarig sjuk-
franvaro med mellan fem och tio procent for alla grupper. P4 medel-
lang sikt hindras dock denna utveckling for dldre av den Okade efter-
fragan pa arbetskraft.

Regelverket anpassas sa att det tillsammans med andra system far
oforindrad betydelse

I detta scenario leder det okade inslaget av framst privata forsdkringar
till att incitamenten fOr att uttrdda ur arbetskraften forstirks. Eftersom
efterfragan pa arbetskraft blir ldgre 4n i de andra scenarierna bidrar
ocksa de ersattningar som betalas ut som en f6ljd av 6verenskommelser
mellan arbetsgivare och arbetstagare till denna utveckling. Emellertid
anpassas regelverket som foreskriver storleken pé erséttningen fran det
offentliga systemet till dessa fordndringar vilket kan halla tillbaka
utvecklingen nagot. Sammantaget bedoms inte de behandlade
faktorerna fa nagon betydelse for risken for langvarig sjukfranvaro.

Utvecklingen av metoderna i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen sker lingsammare

Aven i detta scenario fortsitter metoderna inom den forebyggande hal-
sovarden och inom sjukvarden att utvecklas. Emellertid kommer insat-
serna inom detta omrade framst att vara inriktade pa att bota och lindra
snarare dn att undvika eller hdva nedsdttning av arbetsformaga. Pa
grund av en pa sikt minskad efterfragan pa arbetskraft avstannar ocksa
utvecklingen inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen nagot. Trots
att utvecklingen inom detta omrade sker langsammare 4n i de andra
scenarierna forviantas den dnda bidra till sdnkta risker for langvarig
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sjukfrénvaro, dock endast bland yngre mén (med ca fem till tio procent
pa lang sikt).

Att erbjuda forsorjning ar det viktigaste

Instéllningen till att forsoka behélla dldre personer i arbetskraften pé-
verkas pétagligt av den légre efterfragan pa arbetskraft. Bade ur sam-
héllets synvinkel och ur arbetsgivarnas och arbetstagarnas &r det vik-
tigaste att fa in yngre (mer produktiv) arbetskraft. Huvudsaken blir att
ge de dldre mojlighet att forsorja sig efter att de har ldmnat arbetskraf-
ten. Utvecklingen halls dock tillbaka eftersom forsorjningsbordan ten-
derar att 6ka och det finansiella utrymmet minskar.

Den éndrade instéllningen till dldre i arbetskraften bedoms i detta
scenario leda till 6kade risker for langvarig sjukfranvaro i denna grupp
med fem till tio procent pé lang sikt.

5.4 Konsekvenser for riskerna for langvarig
sjukfranvaro 1 olika scenarior

I foljande tabell redovisas vilka konsekvenser de tre beskrivna scena-
rierna féar for risken for ldngvarig sjukfranvaro. Faktorerna motsvarar
rubrikerna Folkhélsans utveckling”, ”Arbetsmarknadens utveckling”,
“Regelverket”, ”Andra regelverk och avtal”, "Férebyggande hilsovard,
sjukvérd och rehabilitering” samt ”Attityder och vérderingar” i kapitel

4.
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Tabell 5.1a Olika faktorers paverkan pa risken for lingvarig sjukfranvaro
pa medelling sikt bland kvinnor och mén i olika alder

Pilarna i tabellen ska tolkas enligt foljande: 7} markerar att denna fak-
tor bidrar till okade risker for langvarig sjukfrdnvaro, = markerar
oforindrade risker, N markerar minskade risker och \ markerar kraf-
tigt minskade risker.

Basscenario Aldre Yngre Aldre Yngre
man man kvinnor kvinnor
Folkhalsa N N
Arbetsmarknad N N N >
Regelverk > -> > ->
Andra regelverk > > > >
Rehabilitering N N% > N
Attityder > > > >
Positivt scenario Aldre Yngre Aldre Yngre
man man kvinnor kvinnor
Folkhalsa N N N N
Arbetsmarknad N N2 N N
Regelverk > > > >
Andra regelverk N > N >
Rehabilitering N7 N2 J J
Attityder N > N >
Negativt scenario Aldre Yngre Aldre Yngre
man man kvinnor kvinnor
Folkhalsa > > > >
Arbetsmarknad > 72 > 7
Regelverk > > > >
Andra regelverk > > > >
Rehabilitering > N > >
Attityder A > A >
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Tabell 5.1b Olika faktorers piverkan pa risken for lingvarig sjukfran-
varo pa ling sikt bland kvinnor och mén i olika dlder

Basscenario Aldre Yngre Aldre Yngre
man man kvinnor kvinnor
Folkhalsa N > N >
Arbetsmarknad > > > 7
Regelverk > > > >
Andra regelverk > > > >
Rehabilitering N J > N
Attityder > > > >
Positivt scenario Aldre Yngre Aldre Yngre
man man kvinnor kvinnor
Folkhalsa N N N A
Arbetsmarknad N N2 N N
Regelverk > > > >
Andra regelverk N > N >
Rehabilitering N7 N2 N/ J
Attityder N > N >
Negativt scenario Aldre Yngre Aldre Yngre
man man kvinnor kvinnor
Folkhalsa > > > >
Arbetsmarknad 72 72 7 7
Regelverk > > > >
Andra regelverk > > > >
Rehabilitering > N > >
Attityder A > A >

5.5 Utvecklingen fram till 2005-2010

Antalet 14nga sjukfall (ett &r eller ldngre) har trendmissigt okat i ett
langre perspektiv. Utvecklingen har dock ingalunda bestétt av en kon-
stant Okning. Tvdrtom har utvecklingen sedan 1960-talet innehallit
bade upp- och nedgéngar i antalen. Ocksa under 1990-talet har antalet
bade okat (de allra forsta och de sista aren) och minskat (mellan 1992
och 1996). Aven om antalet kan stiga ytterligare ndgra ar framét i tiden
ar det sannolikt att ett mycket stort antal langa sjukfall resulterar i en
okad overgang till fortidspension och sjukbidrag i likhet med vad som
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intrdffade 1 borjan av 1990-talet. Att doma av uppgifter fran RFV om
overgéngar frén langa sjukfall till fortidspension och sjukbidrag avse-
ende januari till september 1999 har dessa bland riktigt l&nga sjukfall
(6ver 4 ar langa) okat kraftigt 1 antal under aret. Samtidigt har emeller-
tid sddana Gvergangar for sjukfall mellan ett och tre &r minskat. Oavsett
vilket scenario som avses far dock antas att dvergdngarna framover
sker pa sadant sétt att antalet langa sjukfall stabiliserar sig.

I tabell 5.2 redovisas en uppskattning av i vilken utstrackning ris-
kerna att fortidspensioneras for mén och kvinnor i olika aldrar péverkas
fram till 2005. Fordndringen, uttryckt i procent, utgdr en summa av den
paverkan som de faktorer som behandlats ovan innebir.

Tabell 5.2 Procentuell forindring av risken att fortidspensioneras for
kvinnor och min i olika dlder fram till ar 2005 enligt de tre scenarierna

Aldre  Yngre min  Aldre kvinnor  Yngre kvinnor

méan
Basscenario -7,5 -71,5 -5,0 -2.5
Positivt scenario -15 -12,5 -15 -10
Negativt scenario +2,5 0 +2,5 +2,5

Uppskattningarna grundar sig pé den utveckling som behandlades i be-
skrivningen av respektive scenario.

Med utgangspunkt i de genomsnittliga riskerna for dren 1996—1998,
och med griansen mellan yngre och éldre i ovanstdende redovisning
dragen vid 55 é&rs élder, innebér ovan redovisade fordndringstal att an-
talet nybeviljade fortidspensioner (och sjukbidrag) pa medellang sikt
bedoms som framgér av tabell 5.3. Antalet nybeviljanden ar 2010 utgor
en ytterligare framskrivning av de i tabell 5.2 redovisade forédndrings-
talen.

Tabell 5.3 Antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag aren 2005
och 2010 enligt de tre scenarierna samt med oforindrade risker i for-
hillande till Aren 19961998

Nvbeviliade ar 2005 Nvbeviliade ar 2010

Oforiandrade risker 44 400 43 900
Basscenario 41 900 39900
Positivt scenario 38 500 34 400

Negativt scenario 45 300 45 400
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5.6 Utvecklingen fram till 2020-2025

I enlighet med vad som beskrivits rérande utvecklingen fram till aren
2005 och 2010 far antalet langa sjukfall antas nivaméssigt stabilisera
sig ocksa pa lang sikt. Nér det géller riskerna for fortidspensionering
leder de tre scenarierna som beskrivits till en ytterligare utveckling om
framskrivningen gors ytterligare 10 till 15 ar jamfort med vad som be-
skrivits for aren 2005 till 2010.

I tabell 5.4 gors ett forsok att kvantifiera riskutvecklingen fram till
ar 2020 pa samma sétt som gjordes i tabell 5.2 avseende ar 2005.

Tabell 5.4 Procentuell fordndring av risken att fortidspensioneras for
kvinnor och min i olika alder fram till ar 2020 enligt de tre scenarierna

Basscenario -15 -15 =15 0
Positivt scenario —45 -37,5 —45 =30
Negativt scenario +15 0 +15 +7.5

Vid en sadan utveckling kommer antalet nybeviljade fortidspensioner
och sjukbidrag aren 2020 och 2025 att uppga till vad som redovisas i
tabell 5.5.

Tabell 5.5 Antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag aren 2020
och 2025 enligt de tre scenarierna samt med oforindrade risker i for-
hallande till aren 1996-1998

heviliade ar 2020 Nvbeviliade &r 2025
Of6randrade risker 42 300 43 300
Basscenario 38 400 39 200
Positivt scenario 25500 25900
Negativt scenario 46 700 47 800

5.7 Utveckling av stocken
fortidspensiondrer fram till &r 2025

For att illustrera pa vilket sitt antalet fortidspensionérer skulle utveck-
las enligt de ovan beskrivna scenarierna har berdkningar gjorts pa den
s.k. stocken. Utgangspunkten har varit det antal fortidspensiondrer som
fanns i december ar 1998. Genom att 1ata de risker som ovan redovisats
i de olika scenarierna paverka inflodet (de nybeviljade fortidspensio-
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nerna och sjukbidragen) kan den framtida stocken berdknas. I berdk-
ningarna har utflodet genom upphorda formaner och dddsfall hallits
konstant pa 7 900 per &r (2 900 upphorda och 5 000 dodsfall), vilket
motsvarar det antal som Riksforsikringsverket for nérvarande anvénder
sig av i sina prognoser pa kort sikt. Utflode i form av dvergang till
alderspension motsvarar det antal personer som fyller 65 ar.

I figur 5.1 redovisas det antal fortidspensionédrer som skulle finnas
fran &r 2000 till ar 2025 enligt de scenarier som skisserats ovan.
Riskutvecklingen antas vara jdmn frén nu fram till & 2010, dérefter
jdmn fram till ar 2020, for att slutligen dérefter vara oforédndrad fram
till ar 2025.

Figur 5.1 Antalet personer med fortidspension eller sjukbidrag aren 2000
till 2025 enligt de tre scenarierna samt jimfort med oforindrade risker i
forhallande till aren 1996-1998
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100000
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Figuren illustrerar hur antalet fortidspensionédrer (och sjukbidrags-
tagare) skulle o0ka, oberoende av vilket scenario som blir verklighet
fram till ungefir 2007-2008. Ar 2005 skulle antalet personer uppgé till
457 000 i det negativa scenariot, till 454 000 vid oférandrade risker, till
445 000 i basscenariot och till 433 000 i det positiva scenariot. Ar 2010
dé en sinkning av antalet inletts skulle stocken totalt bestd av 467 000,
459 000, 440 000 och 412 000 fortidspensiondrer och sjukbidrags-
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tagare i respektive scenario. I det negativa scenariot forbyts nedgangen
mellan ca ar 2007 till ar 2014 i en uppgang sé att antalet personer ar
2020 uppgér till 470 000 och ar 2025 till 483 000. Vid ofréandrade ris-
ker skulle ett liknande monster intraffa Gver tid, men uppgéngen efter
ar 2013-2014 &r betydligt mindre. Antalet personer i stocken skulle
med ofordndrade risker i forhallande till a&ren 1996—1998 uppga till 447
000 ar 2020 och 453 000 ar 2025. I basscenariot skulle stocken vara i
stort ofordndrad efter uppgéngen i1 borjan av 2000-talet och den dérpé
foljande nedgangen fram till ungefar ar 2014, sa att antalet personer
skulle vara 413 000 &r 2020 och 416 000 &r 2025. Detta motsvarar nira
nog precis de nivaer vi haft under senare ar. I det positiva scenariot
skulle nedgangen som inleds ca ar 2007 fortsitta i snabb takt dven efter
ar 2014. Antalet personer i stocken skulle i detta scenario endast vara
332 000 ar 2020 och 308 000 ar 2025. Det dr dock vért att notera att
den riskutveckling som beskrivs i det sistndmnda scenariot dr mycket
kraftig, och kanske ddrmed inte sérskilt sannolik 6ver en mycket lang
period.

For att f4 en uppfattning om det totala antalet personer som kommer
att uppbéra erséttning pa grund av langvarig sjukfranvaro bor uppskatt-
ningsvis drygt 40 000 langa sjuk- och rehabiliteringspenningfall ldggas
till den redovisade stocken fortidspensionirer, i det positiva scenariot
négot férre.

5.8 De tre scenarierna och sysselsittningen

Kan de tre scenarier kombineras med en langsiktig utveckling av
sysselsittningen? For att ge ett svar pd frdgan kan de tre scenariernas
utveckling av fortidspensioneringen kombineras med den utveckling
som Léngtidsutredningen 1995 presenterade i sitt basscenario avseende
sysselsattningen fram till & 2010. Pa sa sétt far vi ett underlag for att
beddma scenariernas rimlighet ur ett makroperspektiv.
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Figur 5.2 Antalet sysselsatta, arbetslosa, fortidspensionirer och dvriga
utanfor arbetskraften fran ar 1976 till 2010
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Diagrammet bygger pa faktiska siffror fran SCB och RFV vad avser
uppgifterna fram till i dag. Framskrivningen av antalet sysselsatta
bygger pa basscenariot i Langtidsutredningen 1995. Antalet arbetslosa
forvintas uppga till 4 procent enligt regeringens mal for arbetslosheten
och antalet fortidspensiondrer till det antal som ovan redovisade bas-
scenario for den framtida utvecklingen av den l&ngvariga sjukfranvaron
skulle innebéra. Den framtida befolkningen &r himtad fran SCB.

Figuren visar hur den grupp som stér utanfor arbetskraften méste
minska for att langtidsutredningens basscenario for sysselséttningen
ska kunna kombineras med en 4-procentig arbetsloshet och basscena-
riot for fortidspensionernas utveckling. Denna i hdg grad heterogena
grupp uppgér i dag till ca 900 000 individer. For att ovan redovisade
utveckling ska forverkligas krévs att gruppen minskar till ca 600 000
individer fram till & 2010. Denna utveckling krévs i stort sett oavsett
vilket av de tre scenarierna som redovisas ovan som blir verklighet. Det
ar svart att forutse hur denna minskning ska kunna ske eller dstadkom-
mas. Den kraftiga minskning som det 4ndé ar frigan om antyder dock
att det sannolikt krévs insatser inom flera omraden och hjilp av den
gynnsamma arbetsmarknadsutvecklingen for att beskrivningen ska
kunna bli verklighet.
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REGERINGEN 1999-06-23 S1999/5800/SF
Socialdepartementet
Statskontoret
Box 2280

103 17 STOCHKOLM

Uppdrag att gora en analys och bedomning av utvecklingen av
langvarig medicinskt grundad arbetsoformaga

1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen uppdrar at Statskontoret att gora en analys och bedémning
av den kommande utvecklingen av langvarig medicinskt betingad ar-
betsoforméga. I forsta hand bor arbetet inriktas pa att sammanstélla och
vérdera de kunskaper som i olika sammanhang uppnatts genom forsk-
ning, utvérdering, uppfoljning m.m. Beddmningen skall omfatta ut-
vecklingen pa savil kort som léngre sikt av dels antalet personer vilkas
arbetsformaga av medicinska skl kommer att vara nedsatt under en tid
av ett ar eller darOver utan att nedséittningen kan bedémas som varak-
tig, dels antalet personer som kommer att beviljas fortidspension, dvs.
kan beddmas ha en av medicinska skél varaktigt nedsatt arbetsformaga.
[ uppdraget ingér dven att uppskatta utvecklingen av sammanséttningen
av dessa bada grupper vad avser kon resp. alder.

I en bifogad promemoria (bilaga) ges en beskrivning av de for-
héllanden och problemstéllningar som utgdr basen for uppdraget.

Riksforsdkringsverket skall bitrdda Statskontoret i arbetet genom att
lamna information i form av statistiska uppgifter m.m. som behovs for
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att Statskontoret skall kunna fullfolja arbetet samt genom att bistd med
sakkunskap pé socialforsakringsomradet.

Uppdraget skall redovisas till Socialdepartementet senast den 15
oktober 1999.

Arendet

Den 5 mars 1998 beslutade regeringen proposition om reformerad for-
tidspension (prop. 1997/98:111). Propositionen innehdll forslag till
riktlinjer for en reformering av reglerna om erséttning vid varaktig me-
dicinskt grundad arbetsoférméga - det som i dag utgér den huvudsak-
liga delen av fortidspensionssystemet. Vidare beskrevs den planerade
fortsatta beredningen av frdgan om en reformering av hela systemet for
ersittning vid langvarig medicinskt grundad arbetsoforméga - vilket i
dag dven inbegriper langa sjukpenningfall och sjukbidrag. Enligt pro-
positionen maste den framtida utgiftsutvecklingen i det reformerade
systemet i sin helhet rymmas inom de ramar som ges av offentliga
finanser 1 balans.

Riksdagen godkénde de riktlinjer regeringen foreslog i propositio-
nen (bet. 1997/98:SfU11, rskr. 1997/98:237).

Arbetet med beredningen av en reformering av hela systemet {or er-
sdttning vid langvarig medicinskt grundad arbetsoférmaga bedrivs for
nédrvarande i projektform inom Socialdepartementet. I arbetet ingér att
med utgéngspunkt i mélet om offentliga finanser i balans bedéma det
statsfinansiella utfallet av de forslag som ldmnas. Samtidigt &r fram-
skrivningen av inte minst antalet fortidspensioner men dven av den
genomsnittliga erséittningen relativt oséker, beroende pa att en méngd
svarbedomda faktorer kan péverka utvecklingen. Som en f6ljd av ar-
betet i projektet uppkommer darfor ett specifikt behov av analys och
bedomning av den kommande utvecklingen av langvarig medicinskt
grundad arbetsoforméga.

Pé regeringens végnar

Maj-Inger Klingvall
Tomas Forenius
Kopia till

socialforsakringsutskottet
Justitiedepartementet/F
Finansdepartementet/Ba
Riksforsdkringsverket
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Promemoria
REGERINGEN
1999-06-23

Socialdepartementet

Behov av en analys och bedomning av utvecklingen av langvarig
medicinskt grundad arbetsoformaga

Bakgrund

I december 1998 betalades fortidspension/sjukbidrag ut till knappt
422 000 personer, vilket dr nagot farre dn &r 1997. Under perioden
1987-1998 steg antalet personer med fortidspension/sjukbidrag inled-
ningsvis fran nivan 341 000 ar 1987 till 422 000 ar 1994 och har sedan
dess med relativt sma variationer legat kvar pa ungefdr samma niva.

Antalet personer som nybeviljats fortidspension/sjukbidrag under
kalenderéret har under de senaste decennierna varierat relativt kraftigt.
Under 1970-talet varierade antalet mellan som légst cirka 44 000 &r
1971 och som hogst cirka 52 000 ar 1972. 1980-talet innebar varia-
tioner mellan som lédgst cirka 42 000 &r 1982 och som hogst cirka 54
000 &r 1988. Under 1990-talet skedde forst en dkning av antalet fran
inledningsvis cirka 50 000 till som mest cirka 62 000 ar 1993. Dérefter
intrdffade en minskning, som innebar att antalet fr&n mitten av 1990-
talet till och med ar 1997 legat pa mellan 39 000 och 41 000 for att
slutligen ar 1998 sjunka till under senaste decennier unikt laga cirka
35 000.

Ett skél till den minskning av antalet nybeviljade fortidspensioner
som &gt rum frén mitten av 1990-talet och framét ar att forsdkrings-
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kassorna under &ren 1992 och 1993 "rensade bort" ett stort antal langa
sjukpenningfall som pagatt under flera &r. Efter denna rensning har
naturligtvis Overgangen frén ldnga sjukpenningfall till fortidspension
minskat. Ett annat skél till minskningen kan vara att forsédkringskassor-
nas arbete med rehabilitering m.m. borjat ge resultat pa
fortidspensioneringen. Det ér ocksé rimligt att anta att minskningen till
en del kan hénforas till andringar av kriterierna for fortidspension som
genomforts under senare ar. Mellan dren 1996 och 1997 skedde en 6k-
ning av antalet nybeviljade fortidspensioner med cirka 2 000. Ett skél
till detta var att de s.k. dldrereglerna avskaffades och &ven en skérpning
av kriterierna for fortidspension genomfordes den 1 januari 1997. En-
ligt 6vergangsreglerna fick de som ansokt om fortidspension fore 1997
sin ansOkan provad enligt dldre regler. Detta medforde en kraftig an-
hopning av fortidspensionsansdkningar under slutet av 1996 som i
huvudsak handlades under 1997. Nistan hela 6kningen av antalet ny-
beviljade skedde i aldersgruppen 60-64 ar. Antalet nybeviljade fortids-
pensioner minskade sedan ar 1998, framfor allt i aldersgruppen 60-64
ar, till ovan angivna siffran 35 000. I vart fall till en del torde emeller-
tid detta vara en tillfdllig effekt av regelédndringarna 1997.

Antalet langa sjukfall har okat under &ren 1998 och 1999. Det kan
antas att antalet ldnga sjukfall som avslutas med fortidspension kom-
mer att 0ka. Samtidigt finns dock faktorer som kan begrénsa antalsok-
ningen. Kriterierna for rétt till fortidspension har skédrpts. Det kan bl.a.
innebéra att farre personer fortidspensioneras bland dem som tidigare
inte varit langtidssjukskrivna. En minskning av arbetslosheten kan
ocksa begrdnsa overgéngen fran langa sjukfall till fortidspension. En
annan viktig faktor &r forsdkringskassornas rehabiliteringsarbete. Om
resurser satsas pé rehabilitering kan det ldngsiktigt minska antalsut-
vecklingen. Om forsékringskassorna "rensar" bland de langa sjukfallen
kan det dock leda till en tillfallig anhopning av antalet nybeviljade for-
tidspensioner, men i s fall innebér detta att kostnaderna inom sjuk-
penningforsékringen minskar.

Den antalsmissigt mest betydelsefulla orsaken till att en fortidspen-
sion upphor édr overgéng till &lderspension. Antalet fortidspensioner
som upphdr av detta skdl har av demografiska skil under 1990-talets
senare hilft successivt minskat fran inledningsvis cirka 32 500 ar 1994
till cirka 28 000 &r 1998. Antalet avgangar frén fortidspensionen till
foljd av dodsfall har under samma tid legat relativt konstant pa cirka 5
500, dock med en viss successiv minskning.

Inom fortidspensioneringen finns en langsiktig trend med fler
kvinnor &n min bland de pensionerade. Anda sedan mitten av 1970-
talet har okningen de flesta ar varit kraftigast bland kvinnor och ar
1998 utgjorde kvinnorna ca 56 procent av det totala antalet fortidspen-
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siondrer. Sérskilt bor framhallas att ett okat antal yngre kvinnor har
pensionerats under de senaste aren. Att de langa sjukfallen bland kvin-
nor under senare tid Okat riskerar att ytterligare forstirka denna ut-
veckling. Orsaken till att fler kvinnor 4n mén ar langtidssjukskrivna
eller fortidspensionerade dr inte klarlagd.

Niér det géller aldersfordelningen i gruppen personer med fortids-
pension/sjukbidrag kan konstateras att den antalsméssiga tyngdpunkten
av naturliga skél ligger i de hogsta aldersgrupperna. Séledes uppgar
antalet i aldrarna 60-64 ar f.n. till cirka 134 000. En viss minskning av
denna grupp har skett under senare ar. Den nést dldsta aldersgruppen,
55-59 ar, uppgar till cirka 92 000 personer och antalet i denna grupp
har varit relativt konstant sedan nagra ar tillbaka. Nér det géller alders-
gruppen 50-54 ar har dock skett en mérkbar 6kning fran cirka 60 000
personer ar 1993 till 72 000 ar 1998. Gruppen 40-49 ar har under sena-
re ar minskat ndgot och uppgér till cirka 76 000 personer. I den yngsta
gruppen, 16-39 ér, uppgar antalet f.n. till cirka 48 000, vilket innebar
att en svag okning skett under senare &r.

Hur bestandet fortidspensionérer ser ut ett visst &r med avseende pa
alder m.m. beror p& hur sammansittningen av de olika arskullarna ny-
beviljade fortidspensionérer/sjukbidragstagare varit under en léng
period bakét i tiden. Utvecklingen under den géngna tjugoarsperioden
har inneburit att de ovan angivna éaldersguppernas andelar i de olika
ovan angivna alderskullarna tenderat att bli mer jimnstora. Ar 1998 var
antalet 1 aldersgruppen 60-64 ar cirka 7 600, i aldersgruppen 55-59 ar
cirka 7 700, 1 aldersgruppen 50-54 ér cirka 6 200, i aldersgruppen 40-
49 ar cirka 7 000 och i aldersgruppen 16-39 ar cirka 6 100. I mitten av
1980-talet var ddremot antalet i gruppen 60-64 &r dubbelt s stort som i
gruppen 55-59 ar och flera génger storre én 1 de dvriga tre grupperna.

Uppdraget

En analys och beddmning av den kommande utvecklingen av langvarig
medicinskt betingad arbetsoférmaga bor genomforas. 1 forsta hand bor
arbetet inriktas pd att sammanstélla och vérdera de kunskaper som i
olika sammanhang uppnétts genom forskning, utvéirdering, uppfoljning
m.m. Bedomningen bor omfatta utvecklingen pé savil kort som léngre
sikt av dels antalet personer vars arbetsforméga av medicinska skél
kommer att vara nedsatt under en tid av ett ar eller ddrdver utan att
nedsdttningen kan beddmas som varaktig, dels antalet personer som
kommer att beviljas fortidspension, dvs. kan bedomas ha en av medi-
cinska skél varaktigt nedsatt arbetsforméga. I analysen ingar dven att
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uppskatta utvecklingen av sammansittningen av dessa bada grupper
vad avser kon resp. alder.

Den 6vergripande fragestillningen ér hur den framtida utvecklingen
av antalet fortidspensionérer (och langtidssjukskrivna 6ver 1 ar) kom-
mer att te sig. En bedémning av denna utveckling dr nédvandig for att i
erforderlig utstrackning kunna uppskatta kostnadseffekterna av den re-
formering av bl.a. fortidspensionen som f.n. bereds av Projekt Refor-
merad Fortidspension m.m. inom Socialdepartementet.

Riksforsdkringsverket (RFV) anlitas av Socialdepartementet for att
gora berdkningar av de finansiella konsekvenserna av forslagen. Ut-
giftsutvecklingen ar frimst beroende av antalsutvecklingen. Som en
foljd av arbetet med reformering av reglerna om erséttning vid lang-
varigt nedsatt arbetsformaga uppstar sirskilda behov av bedémning av
antalsutvecklingen. Uppgiften att géra en uppskattning av denna ut-
veckling kriver sérskild kompetens. Hér kan ett externt uppdrag inne-
bira en fordel genom att arbetet avlastas fran de uppgifter som projek-
tet och RFV 1 Ovrigt har att hantera. Det &r dock viktigt att arbetet med
uppdraget sker i néra samarbete med projektet, Socialdepartementets
analysfunktion och RFV och att den sakkunskap som finns att hdmta
dér tas till vara. Regeringen kommer vidare att ge en sérskild utredare i
uppgift att gora en analys av sjukforsdkringen. Darmed kommer dven
en fordjupad analys av langtidssjukskrivningen att goras.

Det finns ett flertal faktorer som har betydelse for utvecklingen av
antalet personer som kommer att uppbéra erséttning frén socialforsik-
ringen pd grund av langvarigt nedsatt arbetsformiga av medicinska
skél. En viktig och alarmerande faktor &r den demografiska utveck-
lingen. Redan nu ir situationen sddan att gruppen som uppnétt den
alder dé risken for langvarig ohélsa &r som storst inte langre bestar av
det relativa fatal personer fodda p& 1930-talet och borjan av 1940-talet
utan av de visentligt fler personerna fodda under andra hélften av
1940-talet. Det har dock framforts hypoteser om att den demografiska
effekten som kan folja av detta far ett begrdnsat genomslag eftersom
riskerna for ldngvarig ohilsa skiljer sig mellan de ndmnda fodelse-
argangarna.

Det sistndmnda é&r uttryck for att ocksé andra faktorer dr av visent-
lig betydelse for utvecklingen. Hélsoutvecklingen i befolkningen for-
andras. Uttryckt som medellivsldngd okar folkhidlsan stadigt. Emeller-
tid behdver inte den 6kade medellivsldngden vara liktydig med en for-
bittrad hidlsa under alla levnadsar och dn mindre med att arbetsfor-
mégan under forvarvsaktiv alder okar. Formégan att arbeta styrs inte
bara av hiillsan. Aven med viss hilsonedsittning dr det naturligtvis
mojligt att arbeta. Beroende pa vilket arbete en individ utfor, far olika
typer av sjukdomar och funktionshinder olika stor betydelse. Séledes
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har ocksa arbetsmarknadens utveckling stor betydelse for utvecklingen
av antalet personer med l&ngvarigt nedsatt arbetsforméaga. Erséttnings-
regler och kriterier for nér ersittning skall ges kan ocksa ha inverkan pa
antalsutvecklingen.

Det gér inte heller att bortse frén att forskjutningar av savil enskilda
individers instéllning som den allménna attityden till i vilken utstrack-
ning man ska behdva arbeta nidr man har en sjukdom eller ett funk-
tionshinder kan vara av betydelse. | manga sammanhang har ocksé dis-
kuterats attitydforskjutningar i samhéllet av vad som faktiskt &r att be-
trakta som ohélsa.

Forenklat kan tre omraden identifieras inom vilka kunskap bor
sokas.

1. Vilken demografiskt grundad utveckling av erséttning vid ldngvarig
medicinskt grundad arbetsoférméaga kan forvintas?

2. Vilka faktorer — direkta och indirekta — har inverkan pé fortidspen-
sioneringen? Hér avses savil individfaktorer som samhiéllsfaktorer.

3. Vilka faktorer dr de mest betydelsefulla for fortidspensionen och
vilken relativ tyngd har de? Hur foréndras de over tiden och vad har
forédndringarna sin grund i?

Som framgar av ovan redovisade tre punkter kan bedémningen
sdgas avse att undersoka en kedja av hindelser som kan péverka an-
talsutvecklingen. Tvéa tidsperspektiv dr intressanta; dels 5-10 ar, dels
20-25 ar. Den samlade kunskapen bor anvindas till att konstruera nagra
troliga scenarier rérande den framtida utvecklingen.
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Nybeviljade fortidspensioner 1971-1998

Figur 1-5 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998
for respektive diagnosgrupp

Figur 6-10 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998
efter diagnosgrupp och alder 31 december

Figur 1 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998:
Sjukdom i muskuloskeletala systemet och bindvaven
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Figur 2 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998:
Psykiska sjukdomar och syndrom
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Figur 3 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998:
Cirkulationsorganens sjukdomar
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Figur 4 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998:
Ovriga sjukdomar
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Figur 5 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998:
Arbetsmarknadsskal
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Figur 6 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998

efter diagnosgrupp och alder 31/12: Sjukdom i muskuloskeletala systemet
och bindvéaven
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Figur 7 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998
efter diagnosgrupp och alder 31/12: Psykiska sjukdomar och syndrom
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Figur 8 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998
efter diagnosgrupp och alder 31/12: Cirkulationsorganens sjukdomar
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Figur 9 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag ar 1971-1998
efter diagnosgrupp och alder 31/12: Ovriga sjukdomar
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Indexering 1 det reformerade
alderspensionssystemet

Det reformerade &lderspensionssystemet bygger pd den sd kallade
livsinkomstprincipen, vilket bl.a. innebér att samtliga &rs pensions-
grundande inkomster under forvérvslivet skall ligga till grund for be-
rakning av inkomstpension. I ett sddant system bor varje ars pensions-
grundande inkomst véga lika tungt i berdkningen av inkomstpensionen
oavsett ndr under forvérvslivet de tjdnas in. Denna princip forutsitter
att virdet av intjdnad pensionsrétt avseende inkomstpension rdknas om
med hinsyn till inkomstutvecklingen i samhéllet. Déarigenom kopplas
dessa pensionsforméners virde till utvecklingen av de inkomster ur
vilka de utgdende inkomstpensionerna finansieras. Vidare medfor en
sddan omrikning att intjdnad pensionsritt behéller sitt virde relativt
den allménna inkomstnivan. Denna omrékning av pensionsférménerna
kan betraktas som en avkastning pa pensionsférmdgenheten.

Virdet av intjdnade pensionsritter respektive utgaende pension i
fordelningsdelen skall darfor arligen rdknas om med hénsyn till in-
komstutvecklingen i samhaéllet. Omrikningen skall ske med utgéngs-
punkt frén den arliga fordndringen 1 ett index. Enligt riksdagens beslut
skall detta index bendmnas inkomstindex. Inkomstindex ar ett snitt-
index som 1 princip speglar genomsnittliga pensionsgrundande in-
komster. Till inkomstindex avses bli fogade regler om avsteg for det
fall systemets ekonomiska stabilitet hotas, den s.k. automatiska balan-
seringen (bromsen). Vad som ovan sagts giller inkomstpensionen.
Garantipensionen kommer i det reformerade alderspensionssystemet att
vara fortsatt prisindexerad.

Overviiganden vid indexkonstruktionen

Nér det géller valet av det inkomstméatt som skall ligga till grund for
inkomstindexet finns i huvudsak tva principiellt skilda alternativ:

— ett matt pd genomsnittsinkomst per person for de forvirvsarbetande
(snittindex)
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— ett matt pa de forvarvsarbetandes samlade inkomstsumma (summa-
index).

Denna fraga har ingdende behandlats i samband med beredningen av
det reformerade &lderspensionssystemet.

Vid flera tillfdllen har redogjorts for att valet av inkomstmaétt har
stor betydelse for pensionssystemets formaga att uppfylla vissa av de
mal som har satts upp for systemet. Huvudmalet har ansetts vara att de
intjdnade pensionsritterna och de utgdende pensionerna, efter avrik-
ning av normen som tillgodordknats vid berdkningen av pensionen (se
avsnittet Arlig omrikning av utgdende inkomstpension nedan), skall
folja utvecklingen av genomsnittsinkomsterna for dem som é&r i for-
vérvsaktiv dlder. Indexeringen skall allts& utformas sa att man sé langt
som mojligt undviker stora skillnader i inkomstutvecklingen mellan
forvdrvsaktiva och pensiondrer. Harutover skall en viss relativinkomst
(inkomst i forhéllande till rddande genomsnittsinkomst) intjdnad i ett
visst allmént realinkomstlége, sa langt mdjligt ha samma betydelse i
pensionshidnseende som samma relativinkomst, intjdnad i ett annat all-
mant realinkomstldge. Det skall med andra ord inte spela nagon roll om
individens bésta realinkomstér ligger tidigt eller sent i den forvirvsak-
tiva karridren. Malet, standardstabilitet, uppnas bast genom indexering
med genomsnittsindex.

Vid sidan av huvudmalet om standardstabilitet finns ytterligare mal,
eller restriktioner. Ett sdidant mal &r att pensionsutgifterna pé sikt skall
folja avgiftsinkomsterna, finansiell stabilitet. Ett annat &r att utveck-
lingen av pensionsutgifterna pé sikt skall f6lja utvecklingen av det to-
tala samhéllsekonomiska utrymmet, samhdllsekonomisk stabilitet. Ett
finansiellt stabilt system kdnnetecknas av att systemets avgifter och in-
komster Over tiden balanserar. Ett samhéllsekonomiskt stabilt system
kénnetecknas av att pensionsutgifternas andel av 16nesumman ar stabil
over tiden. Béda dessa stabilitetsrestriktioner uppnés bédst, om &n inte
fullstédndigt, genom indexering med summaindex.

Om genomsnittsindex och summaindex utvecklas likadant upp-
kommer ingen malkonflikt mellan standardstabilitet och finansiell sta-
bilitet. Det kan emellertid intraffa att summaindex under ldngre perio-
der 6kar langsammare 4n genomsnittsindex, t.ex. om utvandringen okar
eller om nativiteten sjunker. Aven vissa forindringar i férvirvsmonster
kan medfora att summaindex dkar langsammare dn genomsnittsindex,
t.ex. om andelen icke forvirvsaktiva av befolkningen i yrkesaktiv alder
okar och de som faller ur den forvérvsaktiva kategorin inte uppbér
ndgon pensionsgrundande social formén. Anvidnds genomsnittsindex i
systemet kommer i sddana fall bade pensioner och intjanade pensions-
ritter riskera att véxa snabbare &n avgiftsunderlaget. Den buffertfond
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som finns i systemet riskerar da att tommas, pa l&ng sikt déarfor att de
intjdnade pensionsritterna blir férhallandevis stora, pé kortare sikt dér-
for att de utbetalda pensionerna blir stora i forhallande till avgiftsin-
komsterna.

Den sammanvidgda maéalformulering som valts for indexeringen i
alderspensionssystemet &r att systemet sd langt som mojligt skall in-
dexeras med genomsnittsindex, men att avvikelser harifran skall goras
om systemets finansiella stabilitet hotas. Avvikelser i indexeringen
skall inte goras storre, eller ske under langre tid, &n vad som dr nod-
véndigt for att aterstélla den finansiella stabiliteten.

Inkomstindex

Utgangspunkten for inkomstindex i &lderspensionssystemet ar att detta
inom vissa begrdnsade ramar bor avspegla utvecklingen av inkomst-
standarden for personer som &dr 16—64 ar och for vilka det faststills
pensionsgrundande inkomst (PGI). En utgédngspunkt vid konstruktionen
av inkomstindex har varit att underlaget for berdkningen skall vara
mdjligt att i huvudsak ta fram fran Riksforsidkringsverkets register over
pensionsunderlag.

Det har dérutover for att kunna anknyta till nimnda utgédngspunkt
ansetts nodvéndigt att komplettera underlaget for inkomstindex med
inkomstdelar 6ver det s.k. intjanandetaket om 7,5 inkomstbasbelopp
samt med utbetald fortidspension. Urvalet av inkomster har gjorts uti-
frén att man i forsta hand skall lagga till kvantitativt betydelsefulla in-
komster som direkt eller indirekt kan sidgas vara pensionsgrundande,
dvs. utgoéra nagon typ av arbetsinkomst, inkl. erséttning for forlorad ar-
betsinkomst, som till sin karaktir &r pensionsgrundande. Till detta slag
av inkomster hor dven fortidspension, som anses vara indirekt pen-
sionsgrundande eftersom alderspensionsritt tillgodordknas pé grundval
av den s.k. antagandeinkomsten som ligger till grund for berdkning av
fortidspension. De administrativa forutsittningarna for att pa ett sikert
sdtt fAnga uppgifterna i inkomstmattet ar ytterligare en faktor som be-
aktats.

Inkomstindex skall fr.o.m. 1999 utgdras av en kvot (det s& kallade
inkomstmattet) dir summan av vissa inkomster som tjénats in av per-
soner 16—64 ar delas med antalet personer som uppburit sdédan inkomst.
Inkomsterna som avses dr pensionsgrundande inkomst (PGI) upp till
och med intjdnandetaket efter avdrag for allménna pensionsavgifter,
inkomster Gver intjdnandetaket samt inkomster i form av fortidspen-
sion. Inkomstmattet skall berdknas som ett tredrigt glidande geome-
triskt medelviarde. Darmed skall inkomstuppgifter avseende aren 1996
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t.o.m. 1999 anvindas vid berdkningen av inkomstindex avseende 2000.
For forfluten tid (1960-1998) anvénds ett delvis annat inkomstmatt &n
det som giller fr.o.m. 1999. Inkomstindex skall faststéllas for varje
kalenderar och skall for 1999 vara 100,0.

Inkomster som under ett ar totalt sett understiger 24 procent av pris-
basbeloppet, motsvarande det allménna grundavdraget i inkomstbe-
skattningen, kommer att uteslutas ur inkomstmattet.

Inkomstindex for ett visst ar, t, berdknas sa att den procentuella for-
andringen i indextalet mellan tvé pa varandra foljande ar, &r t-1 och ar
t, motsvarar den genomsnittliga relativa forandringen per ar i inkomst-
maéttet mellan &ren t—4 och t-1 frénréknat fordndringen i det allmédnna
prislidget frdn juni méanad ar t—4 till juni ménad ar t—1 och dérefter om-
raknat med fordndringen i det allménna prisldget mellan juni ménad ér
t—2 och juni ménad &r t-1. Riksforsdkringsverket skall berdkna in-
komstindexet som skall faststéllas av regeringen varje r. RFV skall
dérvid fran Konjunkturinstitutet inhdmta underlag for en prognos avse-
ende inkomstutvecklingen &r t-2 och t—1 &ret fore det &r indextalet av-
ser, ar t.

Det ovan sagda innebir att inkomstindex é&r ett nominellt index som
i princip méter fordndringen i de nominella inkomsterna. Med héansyn
till att inkomstindex, utover for omrikning av intjdnade pensionsrétter,
ocksa skall anvéndas for omrékning av utgdende inkomstpensioner har
man emellertid funnit att det bor undvikas att det tar flera &r innan
variationer i inflationstakten far genomslag pa pensionsférménerna. Av
detta skél bor det senaste arets prisforandringar paverka indexomrék-
ningen fullt ut. Indextalet méter dérfor den genomsnittliga reala forénd-
ringen i inkomsterna under en trearsperiod; dartill 14ggs inflationen for
det senaste aret. Den reala inkomstforédndringen beréknas dérvid genom
att kvoten mellan inkomsterna i Idpande priser respektive ar divideras
med kvoten mellan genomsnittligt konsumentprisindex i juni respektive
inkomstér. Prisfaktorn berdknas som kvoten mellan konsumentpris-
index for juni méanad jamfort med konsumentprisindex for juni manad
ett ar tidigare.
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Formel for berikning av inkomstindex

I,= [(U /KPL )/(U, /KPI, )] * (KPI, //KPI, 5)*k *ko*I, |

Inkomstmattet (U) = [PGI 16-64 ar + "PGI”" éver 7,5 inkomstbasbelopp
16-64 ar + utbetald fortidspension] / Antal personer som uppburit inkomst
som anges i téiljaren

( *) Egentligen: Inkomster over taket som, om de legat under taket, skulle
ha grundat pensionsritt.)

I;, I, ; = inkomstindextal for &r t respektive ar t—1

U, | = prognos for inkomstmattet for ar t—1

U4 = inkomstmattet for ar t—4

KPI,;, KPI, ,, KPI, 4 = konsumentprisindex for juni ménad ar t—1, ar t-2
respektive ar t—4

k, = korrigeringsfaktor for senare (mer exakt) prognos avseende inkomster-
na ar t-2

k, = korrigeringsfaktor for avvikelse mellan utfall och prognos avseende in-
komsterna ar t-3.

Avsikten &r att inkomstindex skall faststdllas senast i september aret
fore det ar indexet avser. Det innebér att inkomstutvecklingen aren t—2
och t—1 inte kan méitas exakt vid tidpunkten for faststdllande av index
for ar t utan i stéllet vid detta tillfille maste anges sdsom prognoser. I
och med att de flesta taxeringar for ar t—2 &r klara i augusti ar t—1 kan
precisionen i en prognos for inkomsterna ar t—2 i september ar t—1 an-
tas vara sa god att faststdllande av inkomstindex i september ar t—1 en-
dast marginellt forsdmrar kvaliteten i inkomstindexet 1 forhallande till
vad som skulle gilla om index faststélldes vid en senare tidpunkt da i
princip samtliga taxeringar avseende ar t—2 dr faststédllda, och inkomst-
utvecklingen kunnat faststdllas mer exakt. I och med att avvikelser
mellan prognos och utfall pa sikt kommer att beaktas har detta ansetts
godtagbart i alderspensionsreformen.

Ett faststdllt indextal kommer dock inte att &ndras oavsett om det
framkommer en avvikelse mellan prognos och utfall. Korrigeringen for
avvikelse mellan prognos och utfall for aren t-2 och t—1 paverkar
ddaremot indexberdkningen som avser indextalet ar t+1. Korrigeringen
mellan utfall och prognos avseende inkomsterna ar t—2 blir slutgiltig i
indextalet som avser ar t+1. Justeringen for ar t—1 blir slutgiltig forst
vid berdkningen av indextalet som avser ar t+2. Eventuella omtaxe-
ringar som foranleder fordndringar i inkomstmattet for de faststéllda
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pensionsritterna m.m. ar t-3 skall inte beaktas vid berdkningen av in-
komstindex.

Automatisk balansering

Det reformerade alderspensionssystemet kommer nér det &r i full funk-
tion att vara ett i internationell jimforelse finansiellt mycket stabilt
fordelningssystem. Detta har sin grund i att

— avgifterna bestimmer pensionsrétterna,

— pensionsritterna och, efter beaktande av den s.k. foljsamhets-
normen, utgdende pensioner indexeras med inkomstutvecklingen,

— det s.k. delningstalet, som anvénds for att vid pensionsuttaget om-
vandla pensionsbehéllningen till en méanatlig pension, beréknas for
varje ny arskull pensiondrer med aktuella 6verlevnadssannolikheter.

Samtidigt &r systemet bl.a. i valet av inkomstindex och delningstal sa
utformat att risken for finansiell instabilitet inte helt har tagits bort. I
dessa avseenden har reglerna utformats i syfte att ge systemet goda
sociala egenskaper, vilket delvis gar ut dver systemets finansiella sta-
bilitetsegenskaper. Det valda inkomstindexet speglar de genomsnittliga
inkomsternas utveckling. Ddrmed kommer pensionsféorménernas vérde-
utveckling att folja de forvérvsaktivas inkomstutveckling. Det for varje
arskull fasta delningstal, med vilket pensionsbeloppet for varje arskull
berdknas, ger en trygghet vad giller pensionsrittens vérde nédr den
omréknats till pension och bdrjat utbetalas. Med tanke pé bl.a. av-
végningen mellan dessa socialpolitiska dnskemal och 6nskemalet om
finansiell stabilitet &r avsikten att systemet skall kompletteras med
regler for s.k. automatisk balansering.

Alternativen till den valda indexutformningen skulle ha varit dels ett
inkomstindex som speglar avgiftsunderlagets utveckling (summa-
index), dels ndgon form av rorliga delningstal eller delningstal be-
raknade med prognos eller med sdkerhetspéslag. Ett system med
summaindex och rorliga delningstal skulle ha goda finansiella stabili-
tetsegenskaper men skulle i vissa avseenden ge systemet sdmre egen-
skaper bl.a. ur den enskilde forsdkrades perspektiv. Dessutom skulle
sddana regler inte utan kompletterande regler beakta foréndringar i for-
viarvsmonster och demografi eller viardeutvecklingen i buffertfonden.
Fordndringar i forvarvsmonster och demografi och buffertfondens ut-
veckling maste beaktas i indexeringen, om pensionssystemet skall vara
finansiellt helt stabilt.
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Alderspensionssystemets inkomster bestims av avgiftsunderlagets
utveckling och av avkastningen pa buffertfonden. Systemets utgifter
bestims av utvecklingen av avgiftsunderlaget, forvéirvsmonstren, in-
komstindexet och medellivslingden. Vid en viss kombinerad utveck-
ling av dessa forhéllanden finns en risk for att systemets avgifter till-
sammans med buffertfondens avkastning ar otillrdckliga for att finan-
siera systemets utgifter. Om &lderspensionssystemets fordelningsdel
vid varje demografisk och ekonomisk utveckling skall klara att finan-
siera pensionsutgifterna med en given och fast avgift (16 procent)
maste risken for varaktiga finansiella underskott tas bort.

Trots att det i sig endast dr ett fatal forhdllanden som styr utveck-
lingen av systemets ekonomiska stdllning dr sambanden mellan dem
komplicerade. Den automatiska balanseringens syfte dr dock enkelt,
ndmligen att sdkerstélla att systemets utgifter pa ldng sikt inte over-
stiger dess inkomster. Metoden é&r att vid utgdngen av varje ar berdkna
systemets tillgangar och stélla dem i relation till systemets implicita
skulder. Om det vid denna berdkning framkommer att tillgdngarna ar
mindre dn skulderna sa minskas skulderna, dvs. pensionsbehéllningar
och utgaende pensioner, via indexeringen sé att den negativa balansen
mellan tillgdngar och skulder tas bort. Inkomstindex multipliceras da
med en faktor som 4r mindre &n ett, varvid en ny indexserie, ett
balansindex skapas. Detta anvénds i stéllet for inkomstindex vid om-
rakning av pensionsbehéllning och utgdende pensioner, vilka da inte
fullt ut kommer att f6lja utvecklingen i de genomsnittliga inkomsterna.
Forfarandet leder till att systemets buffertfond vid en negativ utveck-
ling styrs mot den likviditetsniva som valts for systemet. Indexeringen
aterstélls senare 1 den takt som den arliga berdkningen av forhallandet
mellan tillgdngar och skulder visar att systemets ekonomiska stéllning
medger detta. Nér balansindex nér inkomstindexets niva skall inte
langre négot balansindex faststillas.

Den automatiska balanseringen ar specifikt konstruerad for det re-
formerade alderspensionssystemet och bidrar till att den avsedda auto-
nomin stérks ytterligare.

Arlig omrikning av pensionsbehdllning med inkomstindex

Omrékningen av pensionsbehéllningen med fordndringen i inkomst-
index (eller balansindex) skall ske per varje arsskifte. Vérdet av pen-
sionsratt intjdnad ar t skall sdledes omréknas med index forsta gdngen i
slutet av ar t+1.
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Om pensionsbehdllningen fordndrats under éret, t.ex. genom uttag
av inkomstpension, skall omrdkningen per efterfoljande arsskifte goras
ménadsvis.

Arlig omrékning av utgdende inkomstpension

Utgéende inkomstpension skall arligen riknas om med inkomstindexets
procentuella fordndring reducerad med normen 1,6. Indexeringsmeto-
den kallas foljsamhetsindexering. Foljsamhetsindexering av inkomst-
pension skall ske fr.o.m. arsskiftet 2001/2002.

Om den utgéende pensionen skulle knytas direkt till fordndringen i
inkomstindex, skulle pensionérens standardniva pa sikt stiga och bli
hogre ju dldre han eller hon blir (forutsatt att den reala inkomstutveck-
lingen i samhéllet &r positiv). Den sammanlagda livspensionen skall
samtidigt bero av individens pensionsbehallning och forvéntat antal ar
som pensiondr. Om den utgdende inkomstpensionen skall 6ka med den
allmdnna inkomsttillvixten méste begynnelsepensionen séttas for-
hallandevis lagt.

Det har dock ansetts vara motiverat att utforma sittet att berékna
den utgdende inkomstpensionen sa, att begynnelsepensionen sitts
hogre bl.a. for att mildra den sdnkning av inkomsten som en dvergang
fran forvérvsarbete till pension i de flesta fall innebér for den enskilde.
Med en hogre begynnelsepension, och den sammanlagda livspensionen
bestimd av pensionsbehallningens storlek, kommer det utgdende pen-
sionsbeloppet siledes inte att oka lika kraftigt ar fran &r. En av rikt-
linjerna vid beredningen har varit att efterstrdva en jimn utbetalnings-
profil, dvs. ett stabilt realt virde p& den utgdende pensionen. En relativt
sett hogre begynnelsepension och jamn utbetalningsprofil uppnas
genom att delningstalet vid berdkning av begynnelsepensionen berdk-
nas med hénsyn till en viss norm och genom att den utbetalda inkomst-
pensionen foljer inkomstindexets utveckling genom foljsamhetsindexe-
ring kring denna norm.

Foljsamhetsindexeringen innebir sdledes att inkomstpensionen inte
skall rdknas om med hela fordndringen i inkomstindex utan med denna
fordndring minskad (dividerad) med den upprékning som redan till-
godordknats i delningstalet. Det innebér att om den é&rliga reala till-
véxten framover uppgar till samma nivd som normen skall inkomstpen-
sionen rdknas om med inflationen. Om den reala tillvixten blir hogre
fér pensionéren, utover priskompensation, ett visst paslag pa inkomst-
pensionen. Vid lagre tillvixt &n normen justeras inkomstpensionen ned
realt sett, vilket innebér att pensiondren inte kompenseras fullt ut for
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prisutvecklingen. Normen kan sammanfattningsvis sidgas paverka pen-
sionsutbetalningarnas férdelning under pensionsperioden.

Formel for foljsamhetsindexering av inkomstpension ar t

P, = inkomstpension ar t

I; = inkomstindex ar t

1,6 = normen for foljsamhetsindexering i procent (1,6 %)
P=P * I/l * 1/1,016

Inneborden av detta kan illustreras med ett exempel. Om inkomstindex
ett visst ar har forandrats med 2,5 procent skall pensionerna multiplice-
ras med faktorn 1,025/1,016=1,0089, dvs. rdknas upp med 0,89 pro-
cent. Detta kan ocksd uttryckas sd att omrdkningen av pensionerna
motsvarar ungefar fordndringen i index 2,5 procent med avdrag for
normen 1,6. Om inkomstindex ett visst ar inte fordndras alls skall sa-
ledes pensionerna det dret minskas med ca 1,6 procent eller mer exakt
med 1,57 procent (1/1,016=0,9843).

Inkomstbasbeloppet

Ar 2001 skall det inforas ett basbelopp som arligen skall riknas om
med den relativa fordndringen i inkomstindex. Detta basbelopp skall
bendmnas inkomstbasbelopp och skall for 2001 motsvara det forhdjda
prisbasbeloppet. Inkomstbasbeloppet skall arligen faststéllas av rege-
ringen. Inkomstbasbeloppet skall faststidllas med hela fordndringen i in-
komstindex, oberoende av om indexeringen av pensionsbehallning och
utgdende pensioner bromsats via den automatiska balanseringens
balansindex. Inkomstbasbeloppet skall anvdndas for berdkning av in-
tjdnandetaket 1 det reformerade alderspensionssystemet, som dari-
genom kommer att inkomstindexeras fullt ut.
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RIKSFORSAKRINGS- 2000-06-15
VERKET

Utredningsenheten

Riksforsakringsverkets dynamiska
simuleringsmodell

Riksforsdkringsverket anvénder en dynamisk simuleringsmodell for att
analysera effekterna av olika utformningar av reglerna for alderspen-
sion och fortidspension. Har foljer en Oversiktlig beskrivning av mo-
dellens uppbyggnad.

Datamaterialet

Utgéngspunkten for kalkylerna dr uppgifter for ett urval av individer
som sammanstéllts fran Riksforsékringsverkets pensionspodngsregister
respektive pensionsutbetalningsregister samt ett register dver taxerad
inkomst m.m. Pensionsutbetalningsregistret innehéller uppgifter om
personer som uppbér alders- fortids- eller efterlevandepension. Pen-
sionspodngsregistret omfattar alla ménniskor som haft mojlighet att
tjdna pensionsgrundande inkomst (PGI), det vill séga i princip alla per-
soner fran 16 ars alder som &r eller har varit bosatta i Sverige sedan
1960. Eftersom alla som har arbetat i Sverige och tjdnat in pensions-
poédng under minst tre &r har ratt till en framtida alderspensionsférman
fran ATP, har Riksforsdkringsverket sparat uppgifter om emigranter.
Foljaktligen omfattar Riksforsékringsverkets population flera personer
an Sveriges befolkning. Av sérskild betydelse ar att en inkomsthistorik
finns for alla som har tjdnat in minst ett basbelopp i pensionsgrundande
inkomst och ddrmed erhallit pensionspoéng.

Det urval av individer som simuleringsmodellen utgér ifrén har bil-
dats genom att ta ett 1/30-dels slumpmaéssigt urval bland de personer i
pensionspoédngsregistret som var mellan 16 och 64 érs alder den
31 december 1995. Pa motsvarande sétt har tagits ett 1/30-dels urval ur
pensionsutbetalningsregistret bland de personer som var 65 ar eller
dldre den 31 december 1995. Urvalet bestar av ungefdr 257 000 perso-
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ner, varav cirka 205 000 dr mellan 16 och 64 ar. Databasen omfattar
uppgifter om pensionspodngen, i forekommande fall frén och med 1960
till och med 1995, samt om individernas "status" varje ar, exempelvis
om de dr aktiva, fortidspensionerade eller alderspensionerade. Med de
uppgifter som finns i databasen dr det mojligt att berdkna den forman
en individ dr beréttigad till inom ramen for fortids- och alderspensions-
systemen.

For de personer som har en pensionsgrundande inkomst mellan ett
och 7,5 basbelopp kan inkomsten hérledas fran pensionspoéngen. Som
utgéngspunkt for modellens simulering av framtida inkomster behovs
emellertid dven uppgifter om inkomstens storlek for de personer som
har en inkomst under ett basbelopp eller 6ver 7,5 basbelopp. Av detta
skél har ytterligare ett av Riksforsdkringsverkets register anvéints som
innehaller dessa uppgifter for ar 1995.

Den demografiska utvecklingen

Startéret for kalkylerna ar 1995. Fran och med 1996 anvénds SCB:s be-
folkningsstatistik och befolkningsprognos for att géra en prognos over
befolkningsutvecklingen for kalkylmodellen. SCB:s prognos for be-
folkningen kompletteras med Riksforsékringsverkets uppskattning av
antalet emigranter som har varit bosatta i Sverige och kan bli berittiga-
de till en pensionsforman. Till grund for berdkningarna har legat SCB:s
huvudalternativ enligt 1998 ars befolkningsprognos.

Status och statusévergdngar

Samtliga individer har en status vid varje tidpunkt. Ménniskor i det ur-
sprungliga urvalet borjar med den status de hade i utgangsliget ar
1995. Frén och med ar 1996 ar det mojligt for dem att arligen byta sta-
tus. Alla ménniskor antas bli &lderspensionérer efter det att de har fyllt
65 ar. Denna status fordndras sedan enbart genom dodsfall. For perso-
ner mellan 16 och 64 &r finns det atta mdjliga statuskategorier och
medfoljande mojliga statusbyten i modellen. De atta statuskategorierna
ar bestdmda av tre egenskaper:

1. Ar individen bosatt i Sverige vid 16 ars alder eller ej? Denna egen-
skap fordndras ej med tiden. Avsikten &r egentligen att skilja mellan
personer fodda i Sverige respektive utomlands, men eftersom uppgift
om fodelseland ej finns i datamaterialet anvénds boséttning vid 16 &rs
alder som approximation.
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2. Ar individen bosatt i Sverige eller ¢j ett visst &r? Denna egenskap
kan foréndras frén ar till ar.

3. Ar individen fortidspensionir eller ej ("aktiv")? Aven denna egen-
skap kan fordndras fran ar till ar. Fortidspension omfattar i detta sam-
manhang bade fortidspension och sjukbidrag.

For varje kalkylér finns en given sannolikhet att antingen behélla den
status man hade dret innan eller att byta till en annan status. Sannolik-
heterna dr beroende av alder, kdn och bosittning vid 16 ars alder och
kan variera frén &r till &r.

Dodssannolikheter

Alders- och kénsspecifika dddssannolikheter anviinds for alla individer
som uppnar en viss alder mellan 16 och 104. Sérskilda studier har visat
att fortidspensiondrer har hogre dodsrisker dn Gvriga i befolkningen.
Som foljd av detta har de hogre dodssannolikheter i modellen. Ddds-
sannolikheterna for ovriga ménniskor har anpassats for att dodsfalls-
summan skall stimma &verens med de dodsfallsfrekvenser for hela be-
folkningen som ligger till grund f6r SCB:s befolkningsprognoser.

Risken att fortidspensioneras och sannolikheten av att daterga till aktiv
status

Overgangssannolikheterna mellan fortidspension och aktiv status #r
villkorliga. Forst avgors genom slumpning vilka individer som fér vara
arets dodsfall. Dessa dras bort fran modellbefolkningen. Sedan avgors
vem som fortidspensioneras och vilka fortidspensionédrer som blir ak-
tiva, ocksd med hjilp av slumpning. Overgangar fran fortidspensionér
(eller sjukbidragstagare) till aktiv for personer i olika aldrar har base-
rats pd utfallet under &ren 1990-1995. Sannolikheterna har antagits
vara konstanta dver tiden. Normalt dr det sjukbidragstagare som &tergar
till aktiv status.

For sannolikheterna att bli fortidspensiondr har anvénts tre olika
scenarier som har specificerats av Socialdepartementet.

De individer som ett visst ar har fatt status som fortidspensionér
fordelas sedan pé hela och olika grader av partiella fortidspensioner
genom en slumpning pa sa sitt att fordelningen i modellen svarar mot
den faktiska fordelningen under ar 1996. Férdelningen med avsende pé
pensionens omfattning antas vara konstant ver tiden.
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Immigranter

En immigrant &r i modellen en invandrare som kom till Sverige efter ar
1960 och efter 16 ars alder. Ovriga invandrare kan inte sirskiljas fran
de personer som fotts i Sverige. Den framtida utvecklingen av antalet
immigranter baseras pa SCB:s kalkylantaganden. Sannolikheten att en
person som tidigare varit bosatt i Sverige immigrerar (dvs. sannolik-
heten for aterinvandring) dr emellertid baserad pa skattningar fran
Riksforsakringsverkets register for aren 1990-1995. Dessa sannolik-
heter beror av kon och &lder och antas vara konstanta Over tiden.
Genom att applicera de skattade sannolikheterna pa individer som
tidigare varit bosatta i Sverige erhalles antalet aterinvandrade for ett
visst ar. Mellanskillnaden mellan det totala antalet immigranter enligt
SCB och antalet dterinvandrade blir arets forstagangsinvandrare.

Emigranter

Sannolikheterna for emigration baseras pa SCB:s kalkylantaganden.
Riksforsakringsverkets register for aren 1993-1994 anvands for att
skatta fordelningen av utvandringen mellan infédda svenskar och in-
vandrade svenskar.

Individers inkomstutveckling

Individuella livsinkomstprofiler skattas fér samtliga individer. De pla-
ceras i en av 18 inkomstklasser vid startaret 1995 pa basis av den in-
komst de har det aret. For ar 1996 och alla kalkylar dérefter finns det
en mojlighet for var och en att antingen forflytta sig till hogre eller
lagre inkomstklasser, eller stanna kvar i samma inkomstklass. I mo-
dellen bestams rorligheten mellan inkomstklasser med sannolikheter
som skattats pa basis av faktiska uppgifter fran Riksforsdkringsverkets
statistikregister om pensionsgrundande inkomst. Detta register inne-
haller, till skillnad fran pensionspodngsregistret, uppgifter 4ven om in-
komster under ett basbelopp och 6ver 7,5 basbelopp. Varje ars nya in-
komsttagare, det vill sdga 16-aringar och immigranter, placeras i ndgon
av inkomstklasserna under deras forsta ar i den aktiva befolkningen. I
ett forsta steg simuleras en inkomstutveckling som motsvarar nolltill-
vaxt i den genomsnittliga inkomsten for samtliga inkomsttagare. Av-
sikten &r att i nésta steg kunna skapa scenarier som bygger pa olika an-
taganden om utvecklingen av snittinkomster eller inkomstsumma.
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Individuell inkomstrorlighet

Overgangssannolikheterna har skattats med hjilp av inkomstuppgifter
for varje ar for aren 1978-1997 for omkring 600 000 personer i aldrar-
na 16 till 64 ar. For att studera inkomstovergdngar mellan tva pa var-
andra foljande ar som motsvarar nolltillvixt maste man forst "rensa"
bort effekten av inflation och realtillvdaxt. Detta gérs genom att in-
komsterna for alla aren proportionellt rdknas om till inkomstnivan
under ett normér. Hér valdes 1995 som normar eftersom simuleringen
ska starta med 1995 ars inkomster som utgdngspunkt. I ndsta steg
skattades rorligheten mellan de olika inkomstklasserna mellan kon-
sekutiva ar, det vill sdga mellan 1978 och 1979, 1979 och 1980 och sa
vidare. Pa det viset erholls 17 separata skattningar av inkomstover-
gingar, dir var och en baserades pa cirka 600 000 personer. (Ar 1983
uteldmnades eftersom korrekta inkomstuppgifter for detta ar saknas.)
Dessa skattningar anger med vilken frekvens en individ som bérjar i en
viss inkomstklass kan hamna i nadgon av de 18 stycken inkomstklasser-
na (inklusive den han eller hon tillhor i borjan) ett ar senare. Sadana
matriser berdknas for varje aldersévergang for personer 16—64 ar med
separata skattningar for médn och kvinnor. Sélunda erhalls en 18x18
matris av mojliga inkomstovergangar, till exempel for en 34-arig
kvinna eller man som fyller 35. Diagonalen i matrisen uttrycker frek-
vensen for att behdlla samma inkomst tva ar i rad, och sa vidare. Detta
ger 48 matriser av storleken 18x18 per ar och kon.

Genom att kombinera matriser som &r skattade for olika historiska
ar kan olika scenarier for utvecklingen av antalet personer i arbets-
kraften och den relativa inkomstfordelningen erhéllas. Samtliga berak-
ningar har baserats pa ett scenario som bibehaller den inkomstfordel-
ning som radde under dren 1996-1997, vilken var vésentligt ojdmnare
dn den 1 borjan av 1990-talet, och ett arbetskraftsdeltagande pa cirka 78
procent.

Inkomster for 16-dringar och immigranter

16-aringar som inte klassificeras som fortidspensiondrer ges en ur-
sprunglig inkomst i enlighet med vad som géller for personer i denna
alder enligt Riksforsakringsverkets register Over pensionsgrundande
inkomst. (De flesta i denna aldersgrupp har ingen pensionsgrundande
inkomst.) Sedan styrs deras utveckling av de skattade 6vergangssanno-
likheterna.

Forstagangsimmigranter ges ocksa en uppskattad inkomst, som be-
ror pa alder, kon och baseras pa faktiska uppgifter for immigranter un-
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der borjan av 1990-talet. De erhéller en reducerad inkomst aret efter att
de har invandrat, och sedan bestims deras inkomst av samma matriser
som fOr ovriga personer i den aktiva befolkningen.

Inkomster for dterinvandrade emigranter och avslutade
fortidspensioner

Startinkomsten for aterinvandrade emigranter &r den inkomst de hade
innan de utvandrade fran Sverige. Samma procedur anvinds for perso-
ner som "rehabiliteras", det vill sédga &tergér i arbete efter att ha varit
fortidspensionérer.

Realinkomsttillvaxt

Overgangsmatriserna ir konstruerade for en situation med nolltillvixt.
For andra tillvixtantaganden multipliceras de simulerade inkomsterna
med en tillvéxtfaktor for ett givet ar. Tillvaxtfaktorerna dr samma for
alla individer, och specificeras exogent, dvs. som en antagen forutsétt-
ning for simuleringen.

Simuleringsforfarandet

Utgangspunkten i en simulering &r att ge alla cirka 205 000 individer i
aldrarna 16-64 i modellpopulationen en status under forsta kalkylaret.
Statusutdelningen upprepas sedan varje ar och sker genom en slump-
ning som styrs av de skattade Overgangssannolikheterna eller de risk-
antaganden for fortidspensionering som specificeras som indata. Detta
innebdr att ett visst antal personer i varje alder "avlider" med en sanno-
likhet som stimmer med SCB:s dodssannolikheter. Sedan bestims vem
som utvandrar, aterinvandrar, fortidspensioneras och "rehabiliteras"
med hjélp av slumptal. Dessutom tillkommer 16-aringar, vars antal av-
gors av befolkningsprognosen, och ett antal forstagdngsinvandrare i
enlighet med SCB:s kalkylantaganden. Samtliga individer som &r
mellan 16 och 64 ar och befinner sig i Sverige méaste sedan f& en ny in-
komst (som kan vara noll) for kalkylaret. Utgdngspunkten &r foregden-
de &rs inkomst. Varje individ kan stanna kvar inom samma inkomst-
klass eller flytta till en hogre eller ldgre inkomstklass med en viss san-
nolikhet. Chansen é&r stdrst att individen stannar kvar inom samma in-
komstklass, nést storst att han eller hon flyttar upp eller ner en klass,
och dérefter att han eller hon flyttar tvd inkomstklasser och sa vidare.
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Vem som flyttar och till vilken inkomstklass han eller hon flyttar till
avgors med hjélp av slumpning.

Sedan berdknas fortids- och alderspensionen for nybeviljade fortids-
och alderspensiondrer i enlighet med reglerna for dessa. Nér alla indi-
vider har fatt sin status for aret och alla mellan 16 och 64 ar sin in-
komst eller fortidspension for samma ar, och de nybeviljade alderspen-
sionerna berdknats for alla 65-aringar har individkalkylerna avslutats
for det &ret. Denna procedur upprepas for varje kalkylar. Proceduren
anger status, inkomst- och pensionsutveckling for varje individ som
antingen fanns i modellens ursprungliga urval eller som tillkom som
16-4ring eller immigrant efter startaret for kalkylerna.

Avvikande inkomststruktur for fortidspensiondrer — problem och
konsekvenser

Vid en jdmforelse mellan modellens utgifter for fortidspension i form
av ATP och skattade (med hénsyn till retroaktiva utbetalningar)
faktiska utgifter under &ren 1996-1999, har det visat sig att ATP-ut-
gifterna i modellen 6kar vésentligt snabbare &n i verkligheten. Genom-
snittlig ATP for nybeviljade i modellen ligger cirka 20 procent for hogt
for gruppen nybeviljade som helhet under dessa ar.

Det ligger néra till hands att tro att detta problem i modellen hinger
samman med att de individer som i verkligheten blir fortidspensionérer
har lagre inkomster dn resten av befolkningen.

I modellen styrs savil det arliga inflodet av nya fortidspensionérer
som inkomstgenereringen for aktiva individer av kons- och aldersspeci-
fika sannolikheter. Daremot finns ingen inbyggd samvariation mellan
pensioneringsrisk och inkomststruktur, vilket betyder att de personer i
modellen som blir fortidspensionérer har en inkomststruktur som mot-
svarar ett representativt urval ur hela den aktiva befolkingen i den ak-
tuella aldern for mén respektive kvinnor. Om individer som i verklig-
heten blir fortidspensionérer har haft ldgre inkomster dn resten av be-
folkningen av samma koén och i samma &lder kommer modellen dédrmed
att Overskatta inkomstrelaterade pensionsnivaer.

Péa sikt kan problemet atgérdas genom att man bygger in en meka-
nism som genererar en sddan avvikande inkomststruktur for fortidspen-
siondrer, t. ex. 1 enlighet med vad som kan observeras i verkligheten
under en viss tidsperiod. For att ldgga grunden for en sddan mekanism
behovs emellertid forskning om inkomstdynamiken for fortidspensio-
nérer. Att genomfora en sddan modellutveckling inom den tidsram som
statt till forfogande har inte varit mojligt. I stéllet har problemet hante-
rats genom att simuleringens slutprodukter i form av antagandepoéng,
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medelpodng och ATP-pensioner i det nuvarande regelsystemet och an-
tagandeinkomster och inkomstrelaterade erséttningar enligt reforme-
rade regler har reducerats med hjélp av alders- och konsspecifika
"korrigeringsfaktorer”" som har skattats i en sirskild undersékning. For
kvinnornas del har behovts ytterligare s.k. "alignment"' dvs. en ytter-
ligare korrigering for att f4 modellens kostnadsutveckling att stimma
med den observerade kostnadsutvecklingen.

Skattningen av korrigeringsfaktorer

Tidigare undersdkningar har pekat pé att de som blir fortidspensionérer
i manga fall startar inkomstkarridren som sina generationskamrater men
s& smaningom sackar efter. Men det kan ockséa forekomma att blivande
fortidspensiondrer redan fran borjan sackar efter i inkomstut-
vecklingen. Inkomsthistoriker for savél fortidspensiondrer som icke
fortidspensiondrer dr mycket heterogena. Graden av Overskattning av
en inkomstrelaterad pension ér beroende av de specifika regler som den
baseras pa, och dldersprofilen for avvikelsen mellan inkomster for for-
tidspensionérer och icke fortidspensionérer.

For att skatta korrigeringsfaktorer har Riksforsékringsverket genom-
fort en undersokning med hjidlp av Riksforsékringsverkets statiska
simuleringsmodell for fortidspension. Denna har anvénts for att be-
rdkna pensionsnivaer for ett representativt urval av hela befolkningen
(10 %) som inte redan &r fortidspensionérer ett visst ar (1996). Berédk-
ningen ir baserad pa registrerade ATP-podng. Den maximala ATP-
poéngen motsvarar en inkomst pa 7,5 basbelopp och storleken pa in-
komster som Overstiger 7,5 basbelopp dr okénd. Detta motsvarar vad
som gors i den dynamiska modellen nér vi inte bygger in en samvaria-
tion mellan pensioneringsrisk och inkomststruktur, men berdkningen
baseras pa ett storre urval och pa faktiska i stillet for modellgenererade
inkomster. Pa detta sétt kan vi jamfora pensionsnivéer for individer
som faktiskt blev fortidspensionédrer under éret med de pensionsnivaer
som en "genomsnittlig" individ skulle ha fatt. Jamforelsen har gjorts
mellan medelvirden for kons- och aldersspecifika grupper. Korrige-
ringsfaktorn ar bildad som kvoten mellan medelvérden for faktiska for-
tidspensionédrer och medelviarden for jaimforelsegruppen, varfor den i
de flesta delgrupper dr mindre dn 1. Motsvarande korrigeringsfaktorer

" Med “alignment” menas en korrigering for att f& modellen att stimma med
verkligheten, dir vi inte kidnner till orsaken till att modellen ej formar reprodu-
cera verkligheten. Korrigeringen pa grund av avvikande inkomststruktur dr inte
en “alignment” i denna mening.
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for reformerade regler kan bli annorlunda eftersom reglerna som styr
vilka inkomstér som ligger till grund for pensionen &r annorlunda. Med
hjdlp av den statiska simuleringsmodellen kan emellertid korrigerings-
faktorer skattas dven for reformerade regler. Eftersom skattningen gors
pa basis av faktiska inkomster for stora representativa urval av indivi-
der torde resultatet ge en tillforlitlig bild av hur inkomststruktur for
respektive grupp samverkar med de specifika reglerna for att ge en viss
genomsnittlig pensionsniva inom respektive grupp.

De skattade korrigeringsfaktorerna anvénds i modellen for att pa in-
dividniva skala ner antagandepoing, medelpoidng och ATP-pensioner
under nuvarande regler och antagandeinkomster och inkomstrelaterade
erséttningar 1 ett reformerat system. Detta gors péd sa sitt att den ur-
sprungligen beréknade medelpodngen etc. multipliceras med korrige-
ringsfaktorn (beroende pa kon och alder) innan medelpoéngen etc. an-
vinds for ytterligare berdkningar och utdatasammanstillningar. Héri-
genom kommer dessa storheter att battre motsvara vad vi skulle ha fatt
om modellen hade haft en inbyggd samvariation mellan fortidspen-
sionsrisk och inkomstbildning pé det sétt som beskrevs ovan.

I nedanstdende figur redovisas de skattade korrigeringsfaktorerna
for nuvarande och reformerade regler samt de faktorer som har anvénts
i modellen. De faktorer som har anvints i modellen skiljer sig fran de
skattade dels genom ovan ndmnda "alignment" for kvinnor och dels
genom att vi tillimpat faktorerna for 25 ars &lder dven for yngre aldrar.
Anledningen &r att skattningen i dessa &ldrar baseras pa mycket fa ob-
servationer.
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Figur: Korrigeringsfaktorer for nuvarande regler och reformerade regler
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Risker for missvisande resultat

I de scenarier dér taket realindexeras kan det vara rimligt att tro att
korrigeringsfaktorerna som skattats pa 1996 ars forhallanden ger kor-
rekt niva pa medelpodng etc. for fortidspensiondrer dven i framtiden,
eftersom andelen inkomster som takas da inte fordndras sa mycket i
forhéllande till 1996 éars forhallanden. I de scenarier dér taket pris-
indexeras kommer vi ddremot att underskatta medelpoédng etc. for for-
tidspensiondrer ndr vi héller korrigeringsfaktorerna konstanta Over
tiden. De korrekta korrigeringsfaktorerna (som &r okdnda) okar med
tiden i takt med att allt fler inkomster takas. I extremfallet nir alla —
bade fortidspensiondrer och icke fortidspensiondrer — har inkomster
Over takniva ska korrigeringsfaktorn vara 1 (ingen korrigering ska
goras), eftersom alla da har samma medelpoéng etc.

Eftersom vi utgar fran takade inkomster for jamforelsepopulationen
(det representativa urvalet ur hela befolkningen) kommer det att
"fattas" medelpodng mellan k*6,5 basbelopp och 6,5 basbelopp om k &r
korrigeringsfaktorn: den hogsta medelpodngen fore korrigeringen &r 6,5
vilket blir k*6,5 efter korrigeringen. I verkligheten kommer det att
finnas ett antal fortidspensiondrer med medelpodng Gver k*6,5 basbe-
lopp. Analoga intervall med virden som "fattas" kommer att finnas for
ATP-pensioner och antagandeinkomster och inkomstrelaterade ersétt-
ningar i det reformerade systemet. Samtidigt dr korrigeringsfaktorerna
valda sa att medelvdrdena (och summorna) for dessa variabler — efter
korrigeringen — stimmer med vdrdena for faktiska fortidspensionérer.
Om medelvirdet av inkomstrelaterade ersittningar stimmer men vi har
fel fordelning kan det potentiellt leda till en felaktig skattning av ga-
rantikostnader och skatteintdkter. Om vi ténker oss att vi startar med
den felaktiga fordelningen och ska skapa den korrekta sd maste vissa
inkomster hojas till de inkomsldgen som "fattas". For att bibehélla me-
delvirdet (som ju dr korrekt) maste samtidigt andra inkomster sidnkas.
De senare kan (men behdver inte) vara sddana som efter sinkningen
berdrs av garantin. I sd fall dkar garantikostnaden i och med sdnk-
ningen, dvs. med den korrekta fordelningen har vi en hogre garanti-
kostnad. Det ar alltsd mdjligt att vi genom proceduren med korrige-
ringsfaktorer underskattar garantikostnaden.

Vad giller skatteintdkterna sa kan proceduren leda till bade en 6ver-
och en underskattning beroende pé exakt hur den modellgenererade
fordelningen av ersdttningsnivéaer skiljer sig fran den riktiga fordel-
ningen.
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Modellens felmarginaler

Den framtida kostnaden for sjukbidrag och fortidspension enligt nu-
varande regler och hur den forhaller sig till kostnaden enligt reforme-
rade regler beror av en rad faktorer om vars utveckling vi inte kan veta
nagot med sdkerhet. Tva av dessa faktorer, som har sérskilt stor bety-
delse, har vi i analysen hanterat genom att skapa alternativa scenarier
och berdkna kostnaden i respektive scenario. Det géller fortidspensio-
neringsriskerna och tillvixten av genomsnittliga inkomster for samtliga
inkomsttagare. Exempel pa andra faktorer som bestammer utfallet ar
sannolikheten for fortidspensiondrer att aterga i aktiv status, dods-
riskerna for fortidspensiondrer, fordelningen mellan hela och olika
grader av partiella forméaner, storleken pa immigrationen till Sverige,
andelen gifta respektive ogifta samt fortidspensiondrenas inkomster
fore pensioneringen. Pa sikt har dven utvecklingen av fodelsetalet och
andelen personer i arbetskraften betydelse. I samtliga fall har inte bara
den sammanlagda nivan utan ocksé aldersférdelningen betydelse.

Av denna upprakning framgér att 4ven om vi antar en viss utveck-
ling av pensioneringsfrekvenser och tillvixt i genomsnittsinkomster sa
aterstar betydande osdkerhetsmarginaler pa grund av alla andra faktorer
som har betydelse for utfallet. Sarskilt viktig bland dessa dr utveck-
lingen av fortidspensionédrernas inkomster fore pensioneringen. Berak-
ningarna med hjélp av den dynamiska modellen kompletteras av berdk-
ningar med Riksforsdkringsverkets statiska simuleringsmodell for ny-
beviljade fortidspensiondrer som i pricip dr en modell som innehéller
regelverket och vars indata ar faktiska uppgifter om en arskull av nybe-
viljade sjukbidrag eller fortidspensioner. En fordel med den statiska
modellen &r just att berdkningarna baseras pa faktiska inkomster i
stillet for modellgenererade inkomster. A andra sidan kan vi inte veta i
vilken utstrackning inkomsthistoriken for nybeviljade fortidspensioner
t.ex. ar 2003 kommer att likna inkomsthistoriken foér nybeviljade ar
1996 eller 1997 (efter justering for en hogre inkomstniva) — eller for
den delen andra &r dar det finns data for faktiska fortispensionérer.
Ingendera analystekniken kan upphdva osdkerheten om framtiden.

Utover osdkerhet i utfallet som hirrdr fran osdkerhet om utveck-
lingen av olika bestimmande faktorer finns en tekniskt betingad
osdkerhet. Simuleringsforfarandet bygger pa ett stort antal slumpningar
av handelser i modellen. Upprepade simuleringar med samma indata
men med olika sluptalsfron ger nagot olika resultat. Variationen i an-
talet fortidspensiondrer fran korning till kdrning av detta skél &r cirka
en procent.

En ambitiés analys av den dynamiska modellens felmarginaler
skulle kunna genomforas sa att man gar igenom alla faktorer som har
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betydelse for utfallet och for varje faktor tilldelas de olika mojliga vér-
dena en beddmd sannolikhet att faktorn i framtiden antar det vérdet.
Sedan kors ett stort antal simuleringar med olika kombinationer av vér-
den for de faktorer som bestdmmer utfallet. Pa sé sétt kan en sannolik-
hetsfordelning — och ett konfidensintervall — for utfallet skapas.

I avsaknad av en sédan analys av modellens felmarginaler ar det vér
beddomning att en kostnadsskillnad mellan reformerade och nuvarande
regler pa ndgra hundra miljoner kronor bor anses falla inom felmargi-
nalen.
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Utgiftsutveckling for fortidspensioner

och sjukersittningar 2000-2025

Denna bilaga dr ett komplement till den redovisning av forslagens
finansiella konsekvenser som finns i avsnitt 14.2.
I tabellerna 1-16 redovisas resultat av berdkningar av den
finansiella utvecklingen for fortidspensioner och sjukerséttningar med
RFV:s simuleringsmodell under dren 2000-2025. Berdkningarna har
utforts med olika antaganden om genomsnittlig &rlig reallonetillvaxt (1,
2 och 3 procent) och med fem olika alternativ for indexering. I tabeller-
na 1-14 visas berdkningar enligt huvudscenariot for utveckling av an-
talet ersdttningstagare. I tabell 15 och 16 visas berdkningar med ytter-
ligare tva scenarier som Statskontoret utarbetat. I tabell 17 visas antalet
med fortidspension/sjukersittning enligt de tre olika riskscenarierna.

Tabell 1: Nettoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar inklusive
statliga dlderspensionsavgifter 2000-2025, huvudscenario, reallonetillvixt

1 procent, belopp i miljarder kronor, 1999-irs priser.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ
regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index
2000 38,8 38,8 38,8 38,8 38,8 38,8
2005 40,7 40,1 40,5 40,5 40,4 41,5
2010 41,1 39,1 39,9 40,4 40,0 42,1
2015 39,3 36,6 37,5 38,7 38,1 40,8
2020 40,4 36,9 38,0 40,0 39,3 42,6
2025 41,3 374 38,5 41,5 40,6 44,6
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Tabell 2: Nettoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar inklusive
statliga dlderspensionsavgifter 20002025, huvudscenario, reallonetillvixt
2 procent, belopp i miljarder kronor, 1999-irs priser.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ
regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index
2000 38,8 38,8 38,8 38,8 38,8 38,8
2005 40,7 40,1 40,5 40,5 40,4 41,5
2010 41,1 39,1 40,2 40,8 40,2 43,2
2015 39,4 36,7 38,3 40,0 39,1 43,8
2020 40,8 37,3 39,4 42,7 41,4 47,8
2025 42,1 38,1 40,4 46,0 44,5 52,4

Tabell 3: Nettoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar inklusive
statliga dlderspensionsavgifter 2000-2025, huvudscenario, reallonetillviixt
3 procent, belopp i miljarder kronor, 1999-irs priser.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ
regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index

2000 38,8 38,8 38,8 38,8 38,8 38,8

2005 40,7 40,1 40,5 40,5 40,4 41,5

2010 41,0 39,0 40,5 41,1 40,4 443

2015 39,5 36,7 39,2 41,3 40,0 46,8

2020 41,1 37,5 40,7 45,5 43,8 53,5

2025 42,5 38,4 42,2 51,0 48,8 61,5
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Tabell 4: Nettoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar inklusive
statliga dlderspensionsavgifter 20002025, huvudscenario, reallonetillvixt

1 procent, procent av avgiftsunderlag'.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ
regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index
2000 3.9 3.9 3.9 3.9 3,9 3,9
2005 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7 3,8
2010 3,6 3.4 3,5 3,5 3,5 3,7
2015 3,3 3,1 3,2 3,3 3,2 3,4
2020 3.3 3,0 3,1 3.3 32 3,5
2025 3,2 2,9 3,0 3,3 3,2 3,5

Tabell 5: Nettoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar inklusive
statliga dlderspensionsavgifter 2000-2025, huvudscenario, reallonetillviixt

2 procent, procent av avgiftsunderlag.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ
regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index
2000 3.9 3.9 3.9 3.9 3,9 3,9
2005 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7 3,8
2010 3,4 3,2 3.3 34 3.3 3,6
2015 3,0 2,8 2,9 3,1 3,0 3.3
2020 2,9 2,6 2,8 3,0 2,9 3,4
2025 2,7 2,5 2,6 3,0 2,9 3,4

" Avser det sammanlagda underlaget for uttag av arbetsgivaravgifter och uttag
av statlig alderspensionsavgift.
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Tabell 6: Nettoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar inklusive
statliga dlderspensionsavgifter 20002025, huvudscenario, reallonetillvixt
3 procent, procent av avgiftsunderlag.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ
regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index

2000 3.9 3.9 3.9 3.9 3,9 3,9

2005 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7 3,8

2010 3,2 3,1 32 32 32 3,5

2015 2,7 2,5 2,7 2,9 2,8 3,2

2020 2,5 2,3 2,5 2,8 2,7 3.3

2025 2,3 2,0 2,2 2,7 2,6 3,3

Tabell 7: Bruttoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar

inklusive statliga alderspensionsavgifter 2000-2025, huvudscenario,

reallonetillvixt 2 procent, belopp i miljarder kronor, 1999-irs priser.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ

regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index

2000 47,1 47,1 47,1 47,1 47,1 47,1

2005 49,7 52,2 52,8 52,8 52,6 54,1

2010 50,5 51,0 52,5 53,3 52,5 56,7

2015 48,8 48,1 50,3 52,6 51,3 57,8

2020 51,0 49,0 51,8 56,4 54,6 63,4

2025 52,9 50,2 53,3 61,0 58,7 69,8
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Tabell 8: Bruttoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar
inklusive statliga dlderspensionsavgifter 2000-2025, huvudscenario,
reallonetillviixt 2 procent, procent av avgiftsunderlag.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ
regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index
2000 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8
2005 4,5 4,8 4,8 4,8 4,8 4,9
2010 4,2 4,2 4,4 4.4 4,4 4,7
2015 3,7 3,7 3.8 4,0 3,9 4.4
2020 3,6 3,5 3,6 4,0 3,8 4,5
2025 34 3,2 3,4 3,9 3,8 4,5

Tabell 9: Bruttoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar
2000-2025, huvudscenario, reallonetillviixt 2 procent, belopp i miljarder
kronor, 1999-ars priser.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ
Ar regler Alt A, AltB AltC AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index
2000 38,2 38,2 38,2 38,2 38,2 38,2
2005 40,3 43,0 43,5 43,5 43,3 44,5
2010 40,9 42,0 43,1 44,0 43,2 46,7
2015 39,4 39,5 41,1 433 42,0 47,6
2020 41,0 40,0 42,1 46,3 44,5 52,1

2025 42,4 40,9 43,3 49,9 47,7 57,4
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Tabell 10: Bruttoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar

2000-2025, huvudscenario, reallonetillvixt 2 procent, belopp i miljarder
kronor, procent av avgiftsunderlag.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ
regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index
2000 3.9 3.9 3.9 3.9 3,9 3,9
2005 3,7 3.9 4,0 4,0 4,0 4,1
2010 34 3,5 3,6 3,6 3,6 3,9
2015 3,0 3,0 3,1 3.3 32 3,6
2020 2,9 2,8 3,0 3.3 3,1 3,7
2025 2,7 2,6 2,8 3,2 3,1 3,7

Tabell 11: Nettoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar

2000-2025, huvudscenario, reallonetillvixt 1 procent, belopp i miljarder
kronor, 1999-ars priser.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ
regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index
2000 29,9 29,9 29,9 29,9 29,9 29,9
2005 31,2 30,9 31,2 31,2 31,1 31,9
2010 31,5 30,1 30,6 31,1 30,7 32,4
2015 30,0 28,1 28,7 29,8 29,2 31,4
2020 30,7 28,2 28,9 30,7 29,9 32,7
2025 31,3 28,4 29,2 31,7 30,8 34,1
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Tabell 12: Nettoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar 2000
2025, huvudscenario, reallonetillvixt 2 procent, belopp i miljarder kronor,
1999-irs priser.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ
regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index
2000 29,9 29,9 29,9 29,9 29,9 29,9
2005 31,2 30,9 31,2 31,2 31,1 31,9
2010 31,4 30,1 30,8 31,4 30,8 332
2015 30,0 28,1 29,2 30,7 29,8 33,6
2020 30,8 28,3 29,7 32,6 31,3 36,5
2025 31,5 28,7 30,4 34,9 33,4 39,9

Tabell 13: Nettoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar

2000-2025, huvudscenario, reallonetillvixt 3 procent, belopp i miljarder
kronor, 1999-ars priser.

Ar Nuvarande = Reformerade regler, olika indexeringsalternativ
regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index
2000 29,9 29,9 29,9 29,9 29,9 29,9
2005 31,2 30,9 31,2 31,2 31,1 31,9
2010 31,4 30,0 31,0 31,6 30,9 34,0
2015 29,9 28,0 29,7 31,6 30,4 35,9
2020 30,8 28,4 30,6 34,6 32,9 40,8
2025 31,6 28,8 31,4 38,5 36,3 46,7
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Tabell 14: Statlig dlderspensionsavgift avseende fortidspensioner och
sjukersittningar 2000-2025, huvudscenario, reallonetillviixt 2 procent,
belopp i miljarder kronor, 1999-ars priser.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ

Ar regler Alt A, AltB AltC AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-

index

2000 8,9 8,9 8,9 8,9 8,9 8,9

2005 9.4 9,2 9,4 9,3 9,3 9,6

2010 9,6 9,0 9,4 9.4 9,4 10,0

2015 9.4 8,6 9,1 9,3 9,3 10,2

2020 10,0 9,0 9,6 10,1 10,1 11,3

2025 10,5 9,3 10,1 11,1 11,1 12,5

Tabell 15: Nettoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar

inklusive statliga dlderspensionsavgifter 2000-2025, hogre risk,

reallonetillvixt 2 procent, belopp i miljarder kronor, 1999-irs priser.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ

regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index

2000 38,8 38,8 38,8 38,8 38,8 38,8

2005 40,7 40,1 40,6 40,6 40,4 41,6

2010 42,2 40,1 41,2 41,8 41,2 443

2015 41,6 38,6 40,3 42,0 41,0 46,0

2020 44,4 40,6 42,8 46,4 45,0 51,9

2025 46,6 42,1 44,7 50,8 49,0 57,9
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Tabell 16: Nettoutgifter for fortidspensioner och sjukersittningar

inklusive statliga dlderspensionsavgifter 2000-2025, léigre risk,
reallonetillvixt 2 procent, belopp i miljarder kronor, 1999-irs priser.

Ar Nuvarande Reformerade regler, olika indexeringsalternativ
regler Alt A, Alt B Alt C AltD AltE,
enbart enbart
prisindex reallone-
index
2000 38,8 38,8 38,8 38,8 38,8 38,8
2005 40,6 40,0 40,5 40,5 40,3 41,5
2010 40,5 38,6 39,7 40,2 39,7 42,7
2015 38,4 35,8 37,4 39,0 38,1 42,8
2020 38,5 35,3 37,4 40,4 39,1 45,4
2025 40,0 36,3 38,6 43,7 42,2 50,0

Tabell 17: Utveckling av antalet personer med fortidspension/sjuk-
ersittning 2000—20252, olika riskscenarier, tusental

Ar Huvud- Hogre Ligre
alternativ risk risk
2000 437 437 437
2005 453 456 453
2010 445 462 442
2015 425 453 419
2020 424 469 411
2025 428 478 414

? I berdkningarna ér antalet med fortidspension/sjukerséttning 3,5 procent
fler 4n vad som redovisas i den offentliga statistiken pa grund av att det varje ar
beslutas om beviljande av retroaktiva erséttningar.
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