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Generaldirektorens forord

Sjukforsdkringen utnyttjas olika mycket i olika delar av landet. Till en
del forklaras detta av skillnader i befolkningens demografiska
struktur och andra bakgrundsfaktorer, men &dven sedan statistiken har
rensats for sddana olikheter kvarstér skillnader. Detta har ibland setts
som ett tecken pa bristande likformighet i tillimpningen i regelverket
och didrmed en rittssdkerhetsbrist. Riksdag och regering har éter-
kommande uttalat en ambition att skillnaderna ska minska. Syftet
med foreliggande granskning har varit att undersoka utvecklingen
fran mitten av 1990-talet fram till i dag.

En forsta viktig observation r att valet av métt dr viktigt. Ett ofta
anvant matt dr det totala ohélsotalet, men utvecklingen for sjuk-
penning och for sjuk- och aktivitetsersittning skiljer sig vésentligt. I
den senare dr dessutom stocken av forménstagare sé stor att ny-
beviljandet ar ett béttre méatt pa hur férvaltningen arbetar vid en viss
tidpunkt. Eftersom utnyttjandet av sjukforsékringen har minskat
under senare ar, har ocksa spridningen mitt i absoluta tal minskat av
rent matematiska skél. Relativa matt pa spridningen ar dérfor att fore-
dra som indikatorer pa likformigheten.

Med dessa utgdngspunkter konstateras i rapporten att spridningarna
sjukpenningutnyttjandet har minskat sedan 2003 och i dag ligger
lagre &n vid mitten av 1990-talet. Det dr rimligt att tro att en del av
detta har sitt ursprung i sammanslagningen av forsakringskassorna
och Forsédkringskassans arbete med att 6ka likformigheten i tillamp-
ningen. Hur stor effekt detta arbete har haft gér dock inte att avgora;
forandrade forvantningar hos befolkningen kan mycket vél vara en
viktigare forklaring.

Nybeviljandet av sjuk- och aktivitetserséttning uppvisar ett annat
monster. Dels dr spridningen storre, dels har den 6kat sedan 1996.
Det har skett betydande 6kningar vid tre tillfdllen, som sammanfaller
med storre regeldndringar. De regionala monstren har dock blivit



mindre stabila over tiden. Det finns inte heller nagra tecken pa att den
lokala arbetsmarknadssituationen spelar ndgon storre roll for be-
sluten.

Rapporten bor kunna bli ett viktigt underlag i diskussionen om social-
forsdkringens regionala variationer.

Stockholm i september 2010

Per Molander



Sammanfattning

Sjukforsakringen® nyttjas olika mycket i olika delar av Sverige. Detta
har tagits som intdkt for att regeltillimpningen inte ar tillrackligt lik-
formig och ddrmed inte rittssiaker. Det har varit en uttalad ambition
att minska de regionala skillnaderna, bland annat da forsékrings-
kassorna slogs samman. Darfor finns anledning att granska om lik-
formigheten i forsiakringsutfallet” dkat eller minskat under 2000-talet.

Syftet med denna studie dr dels att méta utvecklingen av de regionala
skillnader i forsdkringens utfall som inte kan hérledas till olikheter i
befolkningens sammanséttning, dels att diskutera vad utvecklingen
innebér for likformighet i regeltillimpningen. Den kvantitativa ana-
lysen utgar fran individuppgifter for hela den svenska befolkningen
(20-64 ar) fran 1996 till och med forsta halvaret 2010. I analysen tas
hinsyn till sddana demografiska och socioekonomiska bakgrunds-
faktorer som kan péverka de forsdkrades arbetsformaga.

Ett forsta resultat ar att valet av mdtt pd regional spridning spelar
roll. Att som i vissa studier mita totala utbetalningar fran sjukforsak-
ringen (till exempel genom det sa kallade ohélsotalet) speglar endast
till begrénsad del de beslut som fattas inom forsakringen under den
studerade perioden. Det &r dven viktigt att ta hinsyn till sddana indi-
viduella faktorer som kan paverka arbetsformagan i befolkningen.
Slutligen &r de regionala skillnaderna i absoluta tal mycket beroende
av den totala nivan pa forsékringsnyttjandet. Eftersom den totala
nivan minskat snabbt sedan 2003, foljer mekaniskt en minskning av
de absoluta skillnaderna. For att siga nagot om likformigheten i nytt-
jandet av forsdkringen bor man darfor utgd fran relativa métt pa den
regionala spridningen.

Resultaten av berdkningarna skiljer sig visentligt at mellan sjuk-
penning och nybeviljande av fortidspension?, trots likheter i det totala
forsdkringsnyttjandet. I bada fallen 6kade nyttjandet snabbt fran



senare delen av 1990-talet, medan béde totalt nyttjande och absoluta
regionala skillnader har minskat 2004-2010.

Spridningen av sannolikheten att bli sjukskriven i minst 30 dagar har
minskat kontinuerligt sedan 2003 dven i relativa tal. Det regionala
monstret har dessutom blivit allt mindre varaktigt (dvs. det blir allt
vanligare att kommuner med ovantat ménga sjukskrivna ett ar har
relativt fa sjukskrivna négra ar senare och vice versa). Monstret tycks
dven allt mindre beroende av den lokala arbetsmarknaden.

Sedan 2003 nyttjas sjukpenningen alltsa bdade allt mindre och allt mer
lika i landet. Sedan 2008 dr de oforklarade regionala skillnaderna
mindre dn sedan atminstone mitten av 1990-talet, bade i absoluta och
relativa termer.

De oforklarade regionala skillnaderna i nybeviljandefrekvens for for-
tidspension har utvecklats pd helt annat sétt. For det forsta &r den
oforklarade regionala spridningen betydligt storre dn for sjuk-
penningen. For det andra har spridningen 6kat sedan 1996. Dessutom
har det skett betydande kningar av den regionala spridningen vid tre
olika tillfallen, vilka sammanfaller med viktiga regeldandringar.

Samtidigt tycks det som om tva problem som tidigare har lyfts fram
sedan atminstone 2003 har varit begransade. For det forsta framstar
de regionala monstren som snabbt fordnderliga. For det andra tycks
situationen pé den lokala arbetsmarknaden inte ldngre spela stor roll
for sannolikheten att beviljas fortidspension.

Det finns alltsd under senare dr inget i statistiken som tyder pd fore-
komsten av lokala "fortidspensioneringskulturer” eller pd att sjuk-
eller aktivitetsersdttning anvdnds som ett sdtt att hantera svaga
lokala arbetsmarknader.

I denna studie beskrivs utvecklingen av oforklarade regionala skill-
nader i sjukforsékringens utfall. Intresse har framst riktats mot dessa
skillnader, dérfor att de kan tyckas signalera en olikformig regel-
tillampning. Att tolka den uppmatta spridningen som ett direkt ut-
tryck for skillnader 1 administrationens tillimpning dr dock omdjligt,
bland annat dérfor att flera aktorer har mojlighet att paverka utfallet.
Den kvantitativa analysen sdger darfor endast ndgot om utvecklingen
av likformigheten i nyttjandet av sjukforsdkringen. Resultaten kan
dock diskuteras i ljuset av utvecklingen inom sjukforsikringsadmini-
strationen.



Det ar rimligt att tro att sammanslagningen av forsékringskassorna
och Forsékringskassans arbete har bidragit till utvecklingen av
nyttjandet av sjukpenning under perioden 2003-2007. Regeltillamp-
ningen inom myndigheten behover dock inte ha varit den viktigaste
faktorn bakom utvecklingen. Utvecklingen kan i praktiken till stor del
ha drivits av en regional utjimning av befolkningens forvént-

ningar pa forsdkringen.

Utvecklingen av de regionala monstren for nybeviljandet av fortids-
pension antyder att det frimst dr viktiga regeldndringar som paverkar
forutsittningarna for ett likformigt utfall. De 6kande regionala skill-
naderna sedan 2008 kan dock dven bero pa i 6vrigt forsédmrade forut-
sdttningar for administrationen att bedriva ett likformigt arbete. Den
nuvarande forhdjda nivan pa oforklarade regionala skillnader i ny-
beviljandet kan vara en signal om att viss osdkerhet foreligger om hur
reglerna ska tillimpas. Detta vore i sa fall problematiskt for rétts-
sikerheten. Sa lange varaktigheten i de regionala monstren forblir
svag, kan monstren dock inte ses som ett tecken pa systematiskt
under- eller 6verutnyttjande av forsdkringen i vissa delar av landet.
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1 Inledning

De regionala skillnaderna inom sjukforsékringen 4r en fraga som
lange diskuterats. Dessa skillnader har i den allménna debatten tagits
som intdkt for att de tidigare forsdkringskassorna och den numera
sammanslagna myndigheten Forsékringskassan inte tillimpar for-
sdkringen likformigt och ddrmed inte heller rittssdkert. Regeringen
framhdll 1 borjan av 2000-talet att forklaringen till de stora skillna-
der i resultat som fortfarande kan pavisas mellan forsékringskassorna,
1 huvudsak finns i interna faktorer hos socialforsikringsadministra-
tionen, nimligen ledning, kontroll och styrning”.* Dessa farhagor
spelade tillsammans med viljan att bryta den dédvarande trenden mot
Okande sjukskrivningar en betydande roll infor beslutet att sla
samman forsikringskassorna med Riksforsékringsverket 2005.°

Det har nu gatt drygt fem &r sedan den sammanslagna myndigheten
Forsdkringskassan skapades. Statskontoret konstaterade i sin slut-
rapport om myndighetens fordndringsarbete att ”forutsittningarna for
att uppna en enhetlig réttstillimpning inom Forsikringskassan har
forbittrats i och med en ny och sammanhallen organisation. Annu
finns dock ingen uppf6ljning eller utvéirdering inom Forsdkrings-
kassan som visar i vilken utstrackning s &r fallet. Det &r véisentligt att
en sadan uppfoljning eller utvirdering genomfors.” ISF avsikt ar att
bidra till detta arbete. En studie av regionala skillnader som denna
kan inte leda i bevis vad sammanslagningen av forsdakringskassorna
lett till men forhoppningsvis sla fast huruvida utfallet blivit det efter-
sokta.

Forekomsten av regionala skillnader i forsékringsutfall sdger inget
direkt om huruvida tillimpningen ar likformig 6ver landet. De regio-
nala skillnaderna kan bero pé befolkningens sammanséttning eller
lokala arbetsmarknadsfaktorer. De kan dessutom bero bade pa
Forsakringskassans arbete och pé andra aktorer i sjukskrivnings-
processen. Darfor dr utmaningen for en studie av regionala skillnader
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framfor allt att urskilja den del av skillnaderna som beror pa olikheter
i de forsékringsdrenden som uppkommer i olika delar av landet. Hur
vil man kan ta hdnsyn till detta beror pa vilka uppgifter som finns att
tillgd. Hur stor del av den kvarvarande spridningen som sedan beror
pa Forsédkringskassans arbete gar inte att sdga utan tillgang till infor-
mation om de olika aktdrerna i sig. Aven om fler aktorer 4r inblanda-
de, ér det dock i sig en viktig aspekt av forsdkringen huruvida den
faktiskt nyttjas pa ett regionalt likformigt sétt eller inte.

Ingen storre studie av de regionala skillnaderna inom sjukforsak-
ringen har genomforts for perioden efter 2005. Tidigare studier har
dessutom endast undantagsvis haft fokus pé utvecklingen over tid.
Det finns ocksa anledning att se 6ver vilka matt pa forsakringsutfallet
som anvinds och pa hur den regionala spridningen av detta utfall
mats. En trendmaéssig 6kning eller minskning av forsdakringsnyttjandet
(sdsom varit fallet under hela den studerade perioden) medfor nistan
per automatik en motsvarande utveckling av de absoluta skillnaderna.
Denna rapport lagger darfor fokus pé den relativa spridningen. Slut-
ligen tycks ingen studie av regionala skillnader ha utgatt fran mojlig-
heten att genomfora en undersokning av forsakringsnyttjandet pa
individniva for en sa lang period som valts hér. Att kontrollera for ett
stort antal bakgrundsfaktorer p& individniva bor vésentligt forbéttra
berdkningarna av de skillnader som inte kan hérledas till befolknings-
sammansattningen.

1.1 Syfte
Denna rapport har foljande syften:

— att undersoka utvecklingen av oforklarade skillnader i forsak-
ringens utfall (sannolikheten att beviljas sjukpenning respek-
tive fortidspension),

— att diskutera vad utvecklingen av oforklarade regionala skill-
nader kan innebéra for likformigheten och réttssédkerheten i
regeltillampningen,

— att relatera ovanndmnda utveckling till de institutionella
fordndringarna inom sjukforsékringsadministrationen.

12



1.2 Metod

Till att borja med kartlaggs tidigare studier, vilka metoder som an-
vénts och vilka resultat de givit. D4 ingen sadan studie funnits for
perioden efter 2005, finns dessutom anledning att kort beskriva den
generella regionala utvecklingen av forsakringsutfallet utifran den
aggregerade statistiken.

En totalundersokning av forsdkringsnyttjandet har gjorts pa basis av
individdata for perioden 1996-juni 2010. Materialet innehéller dels
matt pd nyttjande av forsidkringen, dels socioekonomiska och demo-
grafiska variabler som beddmts kunna fanga faktorer som paverkar
individens arbetsformaga. Ansatsen har sedan varit att genomfora
regressionsskattningar med sjukforsékringsutfallet som beroende
variabel och 6vriga variabler som oberoende, inklusive bostads-
kommun. Resultaten visar d& om andelen som fér erséttning fran for-
sakringen skiljer sig 4t mellan olika kommuner och &ver tid dven
sedan hénsyn tagits till 6vriga relevanta faktorer.

For att lagga grunden till en diskussion om vad de kvantitativa resul-
taten kan innebéra i termer av likformig tillimpning av forsdkringen
har ocksa utvecklingen av forutsittningarna for sjukforsékrings-
administrationens arbete kartlagts.

1.3 Genomfbrande

Rapporten har forfattats av Jon Dutrieux med granskning och stod
frén bland annat Per Johansson, Magnus Arnek, Joakim Soderberg,
Mats Johansson, Daniel Hallberg, Pathric Higglund och Christina
Olsson Bohlin. Beskrivningen av forutsattningarna for administra-
tionens arbete, har stimts av med Forsakringskassan. Ett utkast till
rapport seminariebehandlades i maj 2010. Huvudopponent var
Edward Palmer, professor i socialforsdkringsekonomi vid Uppsala
Universitet och Senior Advisor vid Forsékringskassan.

1.4 Disposition

I kapitel 2 gors en genomgang av tidigare studier om regionala skill-
nader, samt av utvecklingen av det dvergripande monstret i den
aggregerade statistiken under 2000-talet.

I kapitel 3 redovisas metod och resultat av den kvantitativa analysen.
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Kapitel 4 innehéller en diskussion om resultaten, vad de kan bero pa
samt om vad de innebér for likformighet och réttsékerhet.

I kapitel 5 sammanfattas studiens slutsatser.
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2 Bakgrund

2.1 Tidigare studier om regionala skillnader
inom svensk sjukférsakring

Ett antal studier finns om omfattning av och orsaker till den regionala
spridningen av sjukforsdkringens utfall under 2000-talet. Riksforsak-
ringsverket genomforde 2002-2003 pé uppdrag av regeringen ett antal
olika studier i amnet. ’ Har kunde flera viktiga slutsatser dras.

Den allminna trenden med 6kande ohilsotal®, 1997-2002, omfattade
samtliga regioner, dnda ned p4 kommunnivan. Detsamma géller
ohilsotalet for sysselsatta inom olika branscher. Varken spridningen
mellan regioner eller mellan olika branscher berodde dock i sig pa
den allménna utvecklingen. Inte eller kunde ngon betydande del av
denna totala utveckling forklaras av enskilda regioner. De regionala
skillnaderna var av begrinsad vikt for de totala utbetalningarna fran
forsakringen. Anledningen &r att de kommuner som sérskilde sig mest
vigde relativt ldtt i den totala befolkningen. ’

De 6vergripande regionala skillnaderna — dér norrlandslédnen och
glesbygdsomraden haft hoga ohélsotal och bland annat Halland,
Jonkoping och Uppsala laga — hade varit 1 stort sett desamma sedan
1970-talet. Generellt hade regioner med hdga ohélsotal ocksa hog
medelélder och sma lokala arbetsmarknader med hog arbetsloshet. '

Studierna vide vidare att observerbara faktorer (demografiska, socio-
ekonomiska eller arbetsmarknadsrelaterade) kunde forklara en storre
andel av den regionala spridningen inom gruppen storstadskommuner
4n inom glesbygdsregioner. ' Detta tolkades som att likformigheten i
regeltillimpningen kunde antas vara mindre i glesbygden. '* Detta var
1 sé fall inte forvanande, d& forsikringen i glesbygdskommuner for-
valtades av ett betydligt storre antal sjdlvstindiga forsdkringskassor
an i de tre storstadslénen.
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I en studie av sjukskrivningslingden vid sjukdomar som kraver sluten
sjukhusvard (brostcancer och hjértinfarkt) framkom ett regionalt
monster som liknade det for den totala sjukfranvaron. ** Det tolkades
som att det verkligen foreldg skillnader i hur férsékringen anvéndes
som inte kan hérledas till olikheter i befolkningens arbetsféormaga.

Sammantaget pekar dessa studier alltsd pa att merparten av de regio-
nala skillnaderna i forsékringsnyttjande kan hirledas till forhallanden
som &ldersstruktur, utbildningsniva, forvérvsgrad och formdgenhet i
kommunerna. Samtidigt kvarstod en betydande oforklarad rest. Att
anstéllda som blir sjukskrivna for akut hjartinfarkt forblir det en
tredjedel fler dagar i ett 14n 4n i ett annat, dven efter kontroll for alder,
kon och civilstand, kan ses som en signal om att det forelag olikfor-
mighet i tilldmpningen av reglerna.

En begriansning med dessa studier var att de inte hade tillgang till
uppgifter om den faktiska arbetsmiljon. En ytterligare begransning
var att ingen hade tillgéng till matt pa de enskilda forsdkrades atti-
tyder till forsédkringen. Inom projektet Sjukforsikring — Kulturer och
Attityder (SKA)'* genomfordes ett antal studier av lokala kulturers
och attityders betydelse for den regionala spridningen. Studierna
baseras pa en enkétstudie riktad till ndrmare 70 000 personer, bade ur
befolkningen i stort och till likare, Forsakringskassehandldggare och
arbetsgivare. Syftet var att méta betydelsen av attityder hos olika
aktdrer.

I en delstudie'® genomfordes en regressionsanalys pa kommunnivé
dar ett 20-tal bakgrundsvariabler samt 39 attitydvariabler testas mot
ohilsotalet. '° Tre av attitydfrdgorna visade sig ha starka forklarings-
virden och togs dérfor med i den slutliga analysen. '’ Resultatet var
att de tre attitydfrdgorna tillsammans — nist efter befolkningens
aldersstruktur — var den variabel som hade storst skattad effekt pa
ohélsotalet i kommunen. D4 den beroende variabeln var kommunens
ohélsotal (vilket inte kan knytas direkt till de intervjuade) mojliggor
studien dock inte att dela upp skattningen mellan attityder hos de
forsiakrade respektive hos foretradare for Forsékringskassan.

I en annan av delstudierna'® i SKA-projektet genomfordes en regres-
sionsanalys med individuella bakgrundsvariabler och attityder samt
med det individuella utfallet for forsdkringen som beroende variabel.
Déarmed erhélls en direkt skattning av vad individens attityder betyder
for forsakringsutfallet. Svaret var att omkring 6 procent av individ-
variationen kunde hirledas till de forsdkrades attityder, vilket kan
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jamforas med att omkring 9 procent berodde pa demografiska for-
hallanden som kon, alder och civilstand®.

En begriansning med SKA-studien &r att den med sin tvérsnittsansats
inte kan svara pa fradgor om utvecklingen over tid. En annan begréns-
ning r att den &r ndgra ar gammal och dérfor inte fingar utveckling-
en efter det att den sammanslagna myndigheten Forsdkringskassan
skapats. Trots att den &r en viktig utgdngspunkt for fortsatta studier av
regionala skillnader inom sjukforsdkringen, visar SKA-studien dven
genom sitt omfang pa kostnaden for att tillféra information om indi-
viduella normer och attityder till analysen.

2.2 Regionala mdénster i sjukforsakringen dver
tid
D4 ingen l6pande uppfoljning gors av de regionala skillnaderna inom

sjukforsdkringen, finns anledning att undersoka hur de utvecklats
under 2000-talet.

2.2.1 Svangningarna inom foérsakringen under 2000-
talet har omfattat samtliga kommuner

Foréandringen av forsékringsnyttjandet under de senaste 15 aren har
varit omfattande. Bade sjukfranvaro och fortidspensionering 6kade
snabbt fran slutet av 1990-talet. Fran 2002 borjade bade antal startade
sjukfall och sjukfallslingderna att plana ut for att sedan minska kon-
tinuerligt till och med 2010. Nybeviljande av fortidspension var fort-
satt hogt. Ar 2004 nybeviljades 73 000 personer sjuk- eller aktivitets-
erséttning. Sedan har det dock minskat till dagens historiskt laga nivé
med knappt 8 000 nybeviljanden under januari-juni 2010. Antalet {or-
tidspensiondrer har ddrmed forst planat ut 2005 och sedan 2008 dven
borjat minska markbart. Uttryckt som ohilsotal innebar denna utveck-
ling att utbetalningarna fran forsédkringen kulminerade under 2003
och sedan har minskat i allt snabbare takt.

Andelen i dldern 16-64 ar som hade ett pdgdende sjukfall i december
2009 var den ligsta sedan atminstone mitten av 1970-talet.”® Framst
ar det andelen med sjukfall upp till ett & som minskat till mindre dn
hilften av vad det varit tidigare under atminstone 1974-2010. An-
delen med sjukfall langre an ett &r minskade forst i januari 2010 till
ungefdr samma niva som radde i borjan av 1980-talet. Samtidigt ar
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andelen med fortidspension — trots den pagéende snabba minskningen
— fortfarande 1 juli 2010 hogre dn nagot ar fore 2001.

Andel (%)
16

H Sjukfall 30-364 dagar
141 M Sjukfall dver ettar
12— ' Fértidspension

10

I I R I I T S S S S VR N
AN L N A . (A . . S g N
AR AR S A

Figur 2.1. Befolkningen i arbetsfora aldrar* — andel (%) med sjukfall
eller fortidspension 1974-2009.
* 16-64 ar eller 19-64 ar beroende pa vilket ar det métts.

Pa en dvergripande niva omfattar utvecklingen hela landet. Ohélso-
talet (bdde sjukfalls- och fortidspensionsdelen) dkade i alla kommu-
ner mellan 2000 och 2003 och minskade sedan i alla kommuner
mellan 2003 och 20juli 2010, framfor allt pa grund av ett kraftigt
minskat antal sjukfall.

2.2.2 Stabilitet i det regionala monstret for antal for-
tidspensionsdagar som samtidigt forstarks av
demografiska trender

Till stor del har det regionala monstret i nyttjandet av forsakringen,
uttryckt som ohélsotal, bestatt under 2000-talets forsta decennium.
Nedbrutet pa forsdkringens olika delar visar det sig dock att den rela-
tivt stora stabiliteten i det regionala monstret helt harrér fran fortids-
pensionen, medan betydande fordndringar skett for sjukfallen. Sam-
tidigt som korrelationen®' mellan andelen med fortidspension i kom-
munen 2000 och 2009 var hog, 79 procent, var motsvarande korrela-

18



tion for sjukfallsdelen relativt 1ag, 35 procent. Det regionala monstret
for antal pagéende sjukfall i befolkningen har alltsé fordndrats vésent-
ligt under artiondet.

Bakom stabiliteten i det kommunala monstret for fortidspension
doljer sig bland annat en demografisk trend som i sig tenderar att 6ka
den regionala spridningen. Denna trend &ar den kontinuerliga koncen-
trationen av Sveriges befolkning till allt farre och allt stérre kommu-
ner. Allt fler kommuner véger darmed allt ldttare i den totala befolk-
ningen. Da det frimst &r yngre personer som flyttar frdn sma kommu-
ner till stora, innebar det dessutom att de kommuner dir genomsnitts-
aldern dr hogst blir d&nnu éldre satt i relation till yngre och oftast storre
kommuner.

Att det generellt dr de minsta kommunerna som har den éldsta befolk-
ningen framgér av att korrelationen mellan kommunernas befolk-
ningsstorlek och genomsnittsélder 2009 dr -51 procent. P4 samma sétt
ir det i de kommuner dér minskningen av kommunbefolkningen varit
storst som de bosatta ar dldst. Korrelationen mellan den relativa be-
folkningsfordndringen mellan 1999 och 2009 och genomsnittsaldern
2009 ar -70 procent.

De regionala skillnaderna i aldersstruktur och hur de utvecklas ér av
stor vikt for framfor allt fortidspensioner, eftersom det 4r mycket van-
ligare att beviljas och ha dessa forméner i hogre dldrar. Hog andel
fortidspensionirer i befolkningen har under 2000-talet koncentrerats
till allt mindre kommuner. Sjukfallen paverkas betydligt mindre av
dessa demografiska trender.

Eftersom ohélsotalet frimst speglar fortidspensionsdelen ar det skevt
fordelat pA samma sitt som befolkningen i landets kommuner. Ar
2009 bodde omkring 45 procent av befolkningen i aldern 16-64 ar i
de 73 procent av kommunerna vars ohélsotal var hdgre an riksgenom-
snittet. Detta innebér att befolkningen i genomsnitt dr drygt tre gdnger
s stor i kommuner under riksgenomsnittet som i kommuner éver. Ar
2000 var kommunerna under genomsnittet knappt dubbelt s stora
som de dver.

19



2.2.3 Pataglig minskning av den regionala spridningen
av sjukfall och nybeviljande av fértidspension
sedan 2004

Ohilsotalet har tva betydande nackdelar som gor det olampligt som
utfallsvariabel i en analys av regionala skillnader i nyttjandet av for-
sakringen. For det forsta 4r mattet s omfattande att det paverkas av
precis alla typer av fordndringar inom forsdkringen och darfor sdger
mycket lite om de beslut som fattas. Den andra nackdelen med
ohilsotalet i en analys av hur forsdkringen nyttjas ir att det &r relativt
okénsligt for vad som hidnder under en begriansad period. Detta beror i
sin tur pa att méttet till stor del bestar av utbetalningar av fortids-
pension.*

Utbetalningar i sjukfall® och nybeviljande av fortidspension bedéms
battre kunna spegla forsakringsnyttjandet. For bada dessa matt har
den absoluta regionala spridningen minskat pétagligt sedan 2000.

Ett sétt att médta den regionala spridningen av forsékringsutfallet &r
genom standardavvikelsen, vilket méter hur mycket kommuners utfall
1 genomsnitt avviker fran det ovigda medeltalet for kommunvérdena.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Ohilsotal (dagar) 8,5 9,1 9,2 9,3 9,1 8,8 8,5 8,2 7,7 7,5
Fortidsp.del 6,4 6,6 6,7 6,9 7,2 73 7,2 7,1 6,8 6,8
Sjukfallsdel 34 3,9 3,9 3,8 34 2,7 2,4 2,3 1,8 1,4

Nybev. fortidsp. (%) 0,38 045 048 049 046 042 029 031 024 0,17

Tabell 2.1. Standardavvikelse for ohédlsotalet — totalt och for respek-
tive del — samt andel nybeviljanden av fortidspension* pa
kommunniva.

* Andel (%) nybeviljanden i befolkningen 19-64 som inte redan ingar i fortids-

pensionsbestandet.

I absoluta termer har spridningen for ohélsotalet forst okat mellan
2000 och 2003 och sedan minskat kontinuerligt. Spridningen av bade
ohilsotalets sjukfallsdel och av nybeviljandet av fortidspension har
minskat med mer &n hilften sedan 2003. Den snabba minskningen av
bade den totala nivan och av den regionala spridningen framgér av
figur 2.2.
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Figur 2.2. Sjuktal per kommun och &r — berdknat utifran individ-
materialet for befolkningen 20-64 ar — ladagram.**

Antalet sjukfallsdagar beror bade pa hur manga som far utbetalningar
och pa hur manga dagar de fér erséttning for under ett ar. Darfor kan
det brytas upp i dels sannolikheten att f4 minst 30 nettodagar® ut-
betalda, dels antal utbetalda nettodagar for de individer som fatt minst
30 dagar.”® Med denna uppdelning visar det sig att det frimst ir an-
delen av befolkningen som fatt nettodagar utbetalda som varierat,
medan antalet utbetalda dagar varit betydligt mer stabilt.
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Figur 2.3. Andel av befolkningen 20-64 &r som fatt minst 30 netto-
dagar utbetalda under aret (vénster skala) samt genom-
snittligt antal nettodagar i denna grupp (hoger skala).

Samma monster aterkommer i den absoluta regionala spridningen av
dessa tvd maétt. I absoluta tal har spridningen mellan kommuner
minskat snabbt for andelen av befolkningen som fétt minst 30 netto-
dagar utbetalda. Spridningen mellan kommuner av antal utbetalda
nettodagar har varit relativt konstant.”’

Nybeviljandet av fortidspension har genomgatt en liknande utveck-
ling som andelen med nettodagar i befolkningen. Den absoluta regio-
nala spridningen dkade frén slutet av 1990-talet men har efter 2004
minskat dramatiskt. Denna utveckling illustreras i figur 2.4.
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Figur 2.4. Nybeviljandefrekvens for fortidspension per kommun och
ar — berdknat utifran individmaterialet for befolkningen
20-64.

Sammanfattningsvis kan konstateras att den regionala spridningen i
bade antal sjukskrivna och nybeviljande av fortidspension minskat
snabbt efter 2004, samtidigt som spridningen av antal fortids-
pensionsdagar i befolkningen varit betydligt mer konstant. Som en
foljd av demografiska trender har samtidigt relativt hog andel fortids-
pensionérer koncentrerats allt mer till sma kommuner.

De absoluta regionala skillnaderna har alltsd minskat nagot for de
totala utbetalningarna men minskat kraftigt for sjukpenning och ny-
beviljande av fortidspension. De regionala skillnaderna kan dock till
betydande del bero pé skillnader i forsakringskollektivets samman-
sattning. I foljande kapitel tas hinsyn till detta genom regressions-
analys.
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3 Analys av regionala skillnader
under perioden 1996-2010

Den kvantitativa studien syftar till att méta omfattningen av den
regionala spridning som kvarstar da den justerats for att befolk-
ningens sammanséttning skiljer sig &t mellan kommuner. I detta
kapitel redovisas studiens metod och resultat.

3.1 Berdkningar

3.1.1 Berdkningsmodell

For att ta hénsyn till sddana faktorer som bedomts paverka arbetsfor-
magan hos individen har linjira regressionsmodeller™ skattats med de
tva utfallsmétten som beroende variabler och 6vriga variabler som
oberoende.” De tva utfallsmétten ér dels huruvida individen fatt
minst 30 nettodagar utbetalda eller ¢j, dels huruvida hon nybeviljats
fortidspension eller ej. Metoden gér ut pa att finga regionala skillna-
der i forsakringsutfallet som inte kan hérledas till de observerade
skillnaderna i forsékringskollektivet genom att skatta sa kallade sepa-
rata kommunintercept.” De effekter som skattas i modellen svarar
dérmed bland annat pé fragan; Hur stor dr den berdknade sannolik-
heten att nybeviljas fortidspension for personer som bor i kommun A
Jjamfort med personer i kommun B, allt annat lika? Fokus for ana-
lysen ér sedan i vilken mén spridningen mellan dessa berdknade ofor-
klarade skillnader har foérdndrats 6ver tid. Separata skattningar har
gjorts for vart och ett av de 15 aren.
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3.1.2 Dataunderlag

Avsikten har varit att gora en totalundersdkning av forsakrings-
nyttjandet i den svenska befolkningen. For att kunna studera utveck-
lingen av de regionala skillnaderna under bade perioden da forsik-
ringsnyttjandet 6kade och dé det sedan minskat kontinuerligt har
individdata inhdmtats for aren 1996 till och med forsta halvaret 2010.
Materialet bestar av samtliga individer i aldern 20-64 ar som per den
1 januari respektive &r varit folkbokforda i Sverige.”'

For denna population har dels antal utbetalda nettodagar under
respektive kalenderdr hamtats, dels eventuellt nybeviljande av fortids-
pension, sjukbidrag, sjuk- eller aktivitetsersittning. Utover dessa matt
har ett antal (10) demografiska och socioekonomiska variabler an-
véants for att finga saddana faktorer som bedoms kunna péaverka indivi-
dens arbetsformaga. ** Slutligen har dven uppgift om folkbokfdrings-
kommun hémtats.>

3.1.3 Vad fangas med vald metod?

Avsikten dr att fanga en sé stor del som mdjligt av sannolikheten att
en individ far ersittning fran forsdkringen. Den resterande regionala
skillnaden ska dé inte bero pa de aspekter av befolkningssammansatt-
ningen som berdkningen justerat for. I praktiken kommer dock denna
rest att bero pa ett flertal faktorer vars respektive vikt inte gér att sluta
sig till fran den kvantitativa analysen.

Till att borja med ar Forsdkringskassan inte den enda stora aktoren i
sjukskrivningsprocessen. Den forsdkrade, den intygsskrivande
lakaren (och i en bredare bemérkelse hela hélso- och sjukvarden),
arbetsgivaren och i vissa fall Arbetsformedlingen ar alla aktdrer som
genom sitt agerande kan ha stor inverkan pa utfallet i enskilda dren-
den. Aven om det i en kvantitativ analys gick att ta hinsyn till samt-
liga faktorer som péverkar den forsdkrades behov av och vilja att fa
ersittning fran forsiakringen, skulle den kvarvarande resten darfor
bero pa samspelet mellan samtliga inblandade aktorer.

Den andra viktiga bestimningsfaktorn for sannolikheten att fa ersatt-
ning frén forsdkringen som inte kan fangas direkt med vald metod ar
de forsikrades attityder. I tidigare studier har det visat sig att skillna-
der i attityder till forsékringen kan forklara en betydande del av det
regionala monstret for utfallet (se avsnitt 2.1). Om man endast kon-
trollerar for sddana faktorer som paverkar arbetsformagan, kommer
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darfor den kvarvarande regionala spridningen kunna bero bade pa
skillnader i de forsékrades attityder och pé skillnader hos dvriga
aktdrer.

Diérutover finns fler potentiellt viktiga faktorer som inte fangas. De
forsakrades arbetsmiljo*, livsstilsfaktorer, genetiska eller miljo-
maéssiga faktorer kan samtliga forklara en del av de konstaterade
regionala skillnaderna i forsékringsnyttjande. Gemensamt for dessa &r
dock att de — liksom for 6vrigt dven individens normer’ — delvis
beddms kunna speglas i sddana demografiska och framfor allt socio-
ekonomiska variabler som studien har tillgéng till. Atminstone gene-
tiska och miljomaissiga regionala skillnader beddms dessutom vara
tillrackligt trogrorliga for att inte behova utgora ett problem i en ana-
lys av utvecklingen av den regionala spridningen.

Sammanfattningsvis kommer alltsa endast en del av individers behov
av och vilja att fa ersittning frn forsékringen att kunna fngas. I den
kvarvarande regionala variationen av utfallet ingér sdlunda bade
sadant som beror av resterande individuell variation i d&renden och
saddant som beror av institutionella aktorer, inklusive Forsékrings-
kassan. Nivan ett givet ar pa de regionala skillnader som inte beror av
befolkningens sammanséttning kommer darfor inte kunna métas till-
fredsstillande. Om den uppmétta regionala spridningen minskar tyd-
ligt 6ver tid, kan anvéndningen av forsdkringen dock anses ha blivit
mer regionalt likformig och vice versa.

Ytterligare tva aspekter som bor ndmnas dr en eventuell paverkan av
forsakringens regelverk samt mojligheten att de anvénda forklarings-
variablerna i praktiken fangar flera olika mekanismer av betydelse for
utfallet.

De tidigare bestimmelserna om s kallade “sirskilda skl skulle
kunna ha inneburit att regelverket i sig inte var neutralt i forhallande
till bostadsort. Dessa bestimmelser bedoms dock inte ha medfort en
skillnad i behandlingen av regionen i sig utan endast i vilka lokala
forhallanden som skulle beaktas. Dessa forhallanden bedoms delvis
kunna fingas genom de anvinda forklaringsvariablerna. I detta fall
beddms regelverket alltsd inte ha paverkat den regionala fordelningen
av forsdkringsutfallet.

En mer komplex fraga &r vilka samband de anvénda forklarings-
faktorerna egentligen fangar. Om till exempel den forsékrades kon
anvinds, kan antas att de for sjukforsédkringen relevanta skillnaderna i
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kvinnors och méns livsvillkor kommer att kunna fangas till viss del.
Samtidigt skulle dven eventuell diskriminering mellan kénen inom
forsdkringen kunna fangas. Variabeln kan dérfor fanga skillnader som
kan anses vara bade sakliga och osakliga. Konsvariabeln bedoms
dock kunna anvéindas bland flera bakgrundsvariabler av relevans for
sjukskrivningsrisken utan full kunskap om de mekanismer som gor att
det dr av relevans. D4 det inte &dr den “forklarade” delen av den indi-
viduella variationen som star i fokus utan utvecklingen av den ofor-
klarade regionala variationen, beddoms mojliga forklaringsfaktorer
kunna anvindas, sa linge det inte kan antas att de bor ha olika
effekter i olika delar av landet.

3.1.4 Absoluta eller relativa skillnader?

Minskningar av den absoluta regionala spridningen anvands ofta for
att dra slutsatser kring hur likformigt utfallet ar. I praktiken kan
sadana minskningar dock uppstd som en effekt av det snabbt krymp-
ande totala forsakringsnyttjandet som skett. Absoluta minskningar av
den regionala spridningen innebér forvisso att den del av befolkning-
en Okar som kan forvéntas behandlas lika. De innebar dock inte i sig
att sannolikheten for ett visst utfall skiljer sig mindre &t mellan olika
delar av landet.

Om den uppmitta sannolikheten att f4 minst 30 dagar med sjuk-
penning utbetalda till exempel skulle halveras i samtliga kommuner
vore detta ingen stark signal om att nyttjandet blivit mer likformig.
De absoluta skillnaderna mellan kommuner kommer i detta exempel
ha halverats men de relativa skillnaderna skulle vara ofordndrade. Ett
matt pé relativa regionala skillnader forefaller ddrmed vara ett battre
matt 4n de absoluta skillnaderna pé regional spridning.

Ett matt pa spridning som anvinds bland annat for att beskriva in-
komstspridning &r den sa kallade Ginikoefficienten. Denna har for-
delen att vara oberoende bade av hur stor den grupp ar som studeras
och av den totala omfattningen av den studerade egenskapen hos
gruppen (i detta fall sannolikheten att fa erséttning fran forsékringen).
Forenklat kan koefficienten beskrivas som den uppmatta spridningen
som andel av storsta mdjliga spridning (se faktaruta). Mattet tar
virden mellan 0 (ingen spridning) och 1 (maximal spridning). [ den
foljande analysen har Ginikoefficienten beréknats med respektive
kommuns befolkningsstorlek som vikt.

28



Faktaruta - Ginikoefficient

Ginikoefficienten definieras i relation till den sa kallade Lorenz-
kurvan. Kommunerna rangordnas efter utfallsmatt for sjuk-
forsdkringen och varje punkt pa Lorenzkurvan beskriver hur stor
andel av befolkningen som bor i kommuner med hogst sa hogt
utfallsmétt samt dessa kommuners andel av det totala forsékrings-
utfallet. Om det forekommer skillnader, uppstar en differens mellan
Lorenzkurvan och den diagonal dér andel av befolkning motsvarar
andel av utfallet. Ginikoefficienten definieras som kvoten mellan
arean mellan Lorenzkurvan och diagonalen (A) och den totala arean
under diagonalen (A+B).
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3.2 Resultat

3.2.1 Aven justerade utfallsmatt visar pa minskad
absolut spridning av forsakringsnyttjandet
sedan 2003

Regressionsskattningar med olika individkarakteristika som bak-
grundsfaktorer forklarar endast en begrinsad del av den individuella
variationen av att fi ersittning fran forsikringen.’” Detta innebir dock
inte att de forklarar en liten del av den regionala variationen. Aven
om sannolikheten pé individniva beror av flera faktorer som inte kan
métas med de valda variablerna kan flertalet av dessa faktorer (och
déribland slumpen) vara jimnt fordelade mellan regioner. Aven om
de forklaringsvariabler som anvénds hér endast forklarar en liten del
av den enskildes risk att bli sjukskriven, kan de dirmed st& for en
betydande del av den genomsnittliga risken i olika kommuner.*®
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Forklaringsvardet for de demografiska och socioekonomiska for-
klaringsfaktorerna och sannolikheten att fi minst 30 dagar med sjuk-
penning utbetalda visar sig vara betydligt storre dn for nybeviljandet
av fortidspension.

Utifrdn modellresultaten kan de respektive kommunernas andel med
minst 30 utbetalda nettodagar i befolkningen jdmforas efter att hdnsyn
tagits till den observerade individuella variationen i drenden®”. Detta
matt redovisas i figur 3.1.
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Figur 3.1. Genomsnitt per kommun och &r av justerad andel av
befolkningen, 20-64 &r, som fatt minst 30 nettodagar
utbetalda — bubbeldiagram™®* av spridningen.

* Jamforbara véarden saknas dnnu for 2010.

** Ytan pa respektive bubbla &r proportionell mot kommunens befolkningsstorlek.

Andelen med nettodagar &dr konsekvent relativt 1g i de befolknings-
massigt storsta kommunerna (de stérre bubblorna befinner sig fraimst
i den nedre delen av diagrammet). Att kommunvérdena blir alltmer
sammanpressade under senare delen av 2000-talet innebér att den
absoluta spridningen av andel med nettodagar i befolkningen har
minskat.
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3.2.2 Den relativa oférklarade regionala spridningen
minskar fér sannolikheten att fa sjukpenning i
minst 30 dagar

Ginikoefficienter for spridningen av andel som fatt nettodagar i be-
folkningen redovisas i figur 3.2. I figuren redovisas bade den ojuste-
rade regionala spridningen och den som justerats for socioekono-
miska och demografiska faktorer.
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Figur 3.2. Ginikoefficienter* for spridningen mellan kommuner av
andelen i befolkningen som fatt minst 30 nettodagar
utbetalda.

* Koefficienter vigda for kommunens befolkningsstorlek.

** Avser januari-juni 2010.

Till att borja med kan konstateras att den ojusterade relativa sprid-
ningen framstar som ndrmast konstant dver perioden. Detta kan
tyckas forvanande, da den totala andelen med nettodagar ju fordandrats
kraftig under denna period. De regionala skillnader som kvarstar efter
det att hinsyn tagits till ssmmanséttningen i befolkningen har dock
varierat visentligt. Aren 1996-2003 sker en kontinuerlig 6kning av
Ginikoefficienten, alltsd samtidigt som det totala forsdkringsutfallet
okar®. Under denna period kan en allt mindre andel av de regionala
skillnaderna sigas bero pa observerade skillnader i befolkningen.
Fran 2004 minskar dock Ginikoefficienten for det justerade utfallet.
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Det framstar alltsd som om tva motsatta effekter under de senaste sju
aren paverkat den regionala spridningen. A ena sidan verkar befolk-
ningens sammanséttning ha okat spridningen i andelen som far sjuk-
penning. Samtidigt verkar dock den spridning som beror av andra
faktorer ha minskat i motsvarande grad.

En begrinsning med att studera Ginikoefficientens utveckling ar att
den endast ger ett samlingsmatt for den totala spridningen. Ett
komplement kan darfor vara att titta pa kvoten mellan olika deciler®’
for att till exempel se om det framst &r bland skillnader 6ver eller
under genomsnittet som fordndringen skett. I féljande figur redovisas
darfor utvecklingen av kvoterna mellan deciler 1, 5 och 9.
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Figur 3.3. Decilkvoter for andel med minst 30 utbetalda nettodagar i
kommunbefolkningen.
* Avser januari-juni 2010.

Av figuren framgér att det framfor allt &r skillnaderna mellan de
kommuner som har ligst justerad andel med nettodagar i befolk-
ningen och mediankommunen som 6kade fram till omkring 2003
(kvoten mellan 5:e och 1:a decilen 6kar). De minskade skillnaderna
efter 2003 har déremot framst drivits av lidgre skillnader mellan
kommuner med hogst andel med dagar och mediankommunen.
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Utvecklingen tyder alltsé pa att den regionala likformigheten i att f&
sjukpenning i minst 30 dagar har 6kat sedan omkring 2003 och att det
framst ar avvikelserna mellan mediankommunen och de kommuner
dir andelen varit hogst som minskat**.

3.2.3 Ar det samma kommuner som har ovéntat hog
(eller 13g) andel sjukskrivna ar efter ar?

Att beskriva utvecklingen av den relativa regionala spridningen av
forsdkringsutfallet med Ginikoefficienten sdger inget om hur even-
tuellt avvikande utfall utvecklats for enskilda kommuner. I det stilise-
rade exemplet ovan antogs att sannolikheten att {4 erséttning halve-
rades i samtliga kommuner men med bibehéllna relativa skillnader. I
detta fall halveras de absoluta regionala skillnaderna, medan Gini-
koefficienten forblir konstant. Precis samma utfall skulle dock kunna
uppmétas om sannolikheten i genomsnitt halverades men om den i
praktiken minskade med betydligt mer i vissa kommuner och betyd-
ligt mindre i andra.

De matt som hittills anvénts sdger alltsd inte mycket om huruvida den
snabba minskningen av forsdkringsnyttjandet som skett under 2000-
talet varit jamnt regionalt fordelad eller inte. Svar pé denna fréga be-
hovs dock for att veta om de uppméitta regionala skillnaderna framst
kan bero pa langsiktiga skillnader mellan olika landséndar (till exem-
pel lokala normer) eller om de tvértom till stor del bestar av geo-
grafiskt och tidsméssigt begriansade faktorer.

Det gér att médta varaktigheten i de regionala mdnstren pa flera olika
satt. I figur 3.4 redovisas korrelationskoefficienten mellan den juste-
rade andelen med nettodagar i befolkningen mot samma virde 2 till 4
ar tidigare®. Som framgér av figuren har sambandet forsvagats konti-
nuerligt sedan omkring 2003. Annu i slutet av 2000-talet finns dock
en tydlig tendens till att kommuner med en oforklarat hog andel med
nettodagar 4ven har en hog andel nigra ar senare. Samtidigt som den
oforklarade spridningen minskat betydligt har alltsé varaktigheten i
de regionala monstren forsvagats.
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Figur 3.4. Korrelation mellan justerad andel med minst 30 nettodagar
i kommunbefolkningen och samma vérde 2, 3 eller 4 ar
tidigare.

* Avser januari-juni 2010.

3.2.4 Nybeviljad fértidspension

Som beskrivs i kapitel 2 har sedan 2004 minskningen av bade total
nivé och absolut regional spridning varit &nnu storre for nybeviljandet
av fortidspension dn for andel med utbetalda nettodagar i befolkning-
en. I relativa termer visar det sig dock att den oforklarade regionala
spridningen ar betydligt storre for nybeviljandet av fortidspension én
for andelen sjukskrivna. Spridningen har uppenbart varierat vasentligt
over tid men tycks dessutom ha haft en langsiktig tendens att 6ka
nagot. Denna 6kning har accelererat mellan 2008 och 2009, samtidigt
som det totala nybeviljandet sjonk till en historiskt 1ag niva.
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Figur 3.5. Ginikoefficienter* for spridningen mellan kommuner av
justerad nybeviljandefrekvens (ej samma skala som i figur
3.2).

* Koefticienter vigda for kommunens befolkningsstorlek.

** Avser forsta halvaret 2010.

De tre tydliga "topparna” for den regionala spridningen av nybe-
viljandet sammanfaller med viktiga regeléndringar. Ar 1997 upp-
horde de sé kallade dldrereglerna att gélla. Reglerna innebar att en
mildare beddmning gjordes vid provning av rétten till fortidspension
for personer som fyllt 60 &r.** Detta medforde bland annat att ménga
60-64-dringar infor &ndringen ansdkte om och beviljades fortids-
pension. Nybeviljandet for personer i denna aldersgrupp tredubblades
kring arsskiftet 1996-1997. Denna koncentration av beviljanden till
en kort period medforde i sig att beviljandet under aterstoden av 1997
och 1998 istillet var ovanligt 1dg.** Av figur 3.5 framgér att dessa
overgadende effekter av regelandringen tycks ha varit ojimnt regionalt
fordelade. Det &r 1997 och framst 1998 som de oforklarade regionala
skillnaderna dkar mest, alltsa under de forsta aren med det nya regel-
verket. Ett liknande fenomen uppstod dven vid inférandet av formén-
erna sjuk- och aktivitetsersittning 2003 samt vid férdndringarna av
kriterierna for att beviljas sjukerséttning 2008. I samtliga fall har
forandringarna varit forknippade med visentligt 6kad regional sprid-
ning. Den senaste 6kningen av den regionala spridningen har dock
annu under forsta halvaret 2010 inte avstannat.
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Av foljande figur framgar att den storre regionala spridningen av
nybeviljandet under 2000-talets sista ar beror av snabbt 6kade skillna-
der mellan bade kommuner dver och under mediankommunen, jim-
fort med denna.
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Figur 3.6. Decilkvoter for justerad nybeviljandefrekvens i
kommunbefolkningen (ej samma skala som i figur 3.3).
* Avser januari-juni 2010.

Samtidigt som den oforklarade regionala spridningen 6kat under det
gangna artiondet, visar det sig att det endast i liten och minskande
utstrackning dr samma kommuner som avviker frdn genomsnittet.
Medan det runt millennieskiftet fanns ett visst positivt samband,
forsvagas detta kontinuerligt under artiondet.
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Figur 3.7. Korrelation mellan justerad nybeviljandefrekvens i kom-
munbefolkningen och samma virde med 2, 3 eller 4 ar
tidigare.

* Avser januari-juni 2010.

Sammantaget kan den oforklarade regionala spridningen av antal ny-
beviljanden av fortidspension konstateras vara betydligt hdgre dn
motsvarande matt for andel individer med minst 30 utbetalda netto-
dagar. Det ar alltsd andra faktorer d4n de som anvénts har som for-
klarar huvuddelen av spridningen. Den oforklarade regionala sprid-
ningen okar dessutom &ver tid och det dr dnnu for tidigt att sdga om
dven den senaste okningen kommer gé over relativt snabbt.

Aven om betydande oférklarade regionala skillnader framkommer
under senare delen av 2000-talet, tycks de dock inte bestd mer dn
nagot drygt r. Inga tecken finns alltsé pa att det foreligger nagra
bestaende regionala “fortidspensioneringskulturer”.

3.2.5 Arbetsléshet och regionala skillnader i
forsakringsutfall

Tidigare studier — baserade pa aggregerade data — har funnit att regio-
nala skillnader inom sjukforsikringen samvarierat med situationen pa
den lokala arbetsmarknaden. Generellt har en storre andel av befolk-
ningen haft bade sjukpenning och fortidspension i regioner dér arbets-
l6sheten varit hdg. En misstanke har darfor varit att forsékringen i
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praktiken delvis anvénts som ett komplement till arbetsloshetsersatt-
ningen. I denna studie har den lokala arbetslosheten av berdknings-
tekniska skél inte kunnat inkluderas i de genomforda skattningarna.
De regionala monstren for justerat forsékringsutfall och for lokal
arbetsloshet kan dock jamforas med varandra. Detta gors i nedan-
staende figur, dir korrelationen mellan de justerade utfallen och
arbetslosheten*® redovisas.
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Figur 3.8. Korrelation (%) mellan justerade utfallsmatt for sjuk-

forsakringen och lokal arbetsloshet.
* 2010 ars vérden for arbetsloshet avser fordelningen i januari manad, utfall for
sjukforsdkringen avser forsta halvaret.

Av figuren framgar att det funnits en viss samvariation mellan juste-
rad andel sjukskrivna i minst 30 dagar och arbetsldshet i kommunen
men att denna under perioden 2007-2010 har forsvagats avsevért. Om
kommunvariabeln byts ut mot arbetsloshetsvariabeln i regressions-
skattningarna, visar det sig dessutom att denna utveckling tycks bero
pa att arbetsloshetsnivan under dessa ar forlorat sin betydelse for den
individuella sjukskrivningsrisken. Under 2007-2010 tycks det alltsa
som om hanteringen av sjukpenning varit i stort sett oberoende av
situationen pé den lokala arbetsmarknaden.

Den regionala samvariationen mellan arbetsloshet och nybeviljande

av fortidspension har dnda sedan 2003 varit mycket svag. Vid de tva
forsta tillfallen d& den uppmaitta oférklarade spridningen varit som
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storst (1997-98 samt 2003), framstér det utifran figuren som sannolikt
att spridningen till viss del bestétt i att hinsyn till arbetsmarknaden
skilt sig a4t mellan olika delar av landet. Inget tyder dock pa att den
Okade regionala spridningen 2008-2010 drivits av liknande hiansyn.

Sammanfattningsvis framstar anvéindningen av sjukforsidkringens

olika delar sedan 2008 som 1 stort oberoende av den lokala arbets-
marknad som de forsdkrade mots av.
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4 Diskussion

Vilka forutsattningar ar relevanta for en
likformig regeltilldampning?

De regionala skillnaderna inom sjukférsékringen har framst dragit till
sig intresse dérfor att de kunnat tolkas som ett uttryck for att forsak-
ringen inte tillimpas lika i alla delar av landet. Det ar dérfor av vikt
att i diskutera i vilken man utvecklingen av den oftrklarade regionala
spridningen av forsdkringsutfallet kan bero pa Forsdkringskassans
arbete. I detta avsnitt redogors darfor for vilka forutséittningar som
bor vara av storst vikt for att myndigheten ska kunna tillimpa regler-
na pa ett likformigt satt. I foljande avsnitt redogors dérefter kort for
hur dessa forutséttningar i praktiken utvecklats och for hur Forsak-
ringskassan dirmed har kunnat paverka utvecklingen av de regionala
skillnaderna.

I ett bidrag till Socialforsékringsutredningen gar Statskontoret igenom
kunskapsldaget om enhetligheten inom regeltillimpningen och listar
ett antal kriterier som maste vara uppfyllda for att enhetligheten ska
vara stor’’. Denna genomgéng anvinds hir som utgdngspunkt for en
diskussion om likformigheten i regeltillimpningen under 2000-talet.

Statskontoret konstaterar att det i flera delar av offentlig férvaltning
kan finnas mekanismer som gor det svért att uppna en enhetlig till-
lampning. Grundldggande for socialforsdkringarna &r att de handlaggs
av tjansteman, sa kallade " frontbyrakrater”, vilka i viss man har
dubbla roller, dels som foretrddare for lagstiftningen och myndig-
heten, dels som serviceutdvare gentemot de forsédkrade som de moter
i sitt dagliga arbete. Samtidigt ar sjukforsakringen ett exempel pa en
verksamhet som &r s& komplicerad att forvaltningsmyndighetens
uppdrag inte tillfredsstidllande kan detaljregleras. Darmed uppstér ett
betydande handlingsutrymme for den enskilde handliggaren.*
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I denna situation krévs att ett antal kriterier ar uppfyllda for att en
enhetlig rattstillimpning ska kunna uppnas. Ett forsta ar att regel-
verket 1 sig ska vara sé tydligt att det inte komplicerar tillimpningen i
onddan. Ett andra kriterium dr att administrationens resurser inte ska
vara sa begrinsade att det riskerar leda till felaktiga prioriteringar
inom handldggningen. En sadan prioritering inom sjukforsékringen ar
om Forsdkringskassan tvingas vilja mellan att betala ut ersittning
snabbt och att kontrollera att samtliga som fér erséttning har rdr till
det. Ytterligare kriterier &r att lagstiftningen som ska tillimpas har ett
tillrackligt st6d hos handldggarna och att externa aktorer inte har
moéjlighet att paverka utfallet.*

Utover de kriterier for likformighet i regeltillimpningen som raknas
upp av Statskontoret framstar ytterligare tva som centrala for utveck-
lingen: dels forekomsten av formella mandat #ill central styrning av
verksamheten, dels vilket fokus administrationen lyckas behalla pé att
folja upp och sékra just en okad likformighet. Sammanfattningsvis
finns alltsé en rad mdjliga orsaker till att enhetligheten i regeltillamp-
ningen inom forsdkringen kan vara begransad. Med dessa kriterier
som utgangspunkt kan ett antal hypoteser formuleras kring hur lik-
formigheten utvecklats under 2000-talets forsta artionde.

Hur har forutsattningarna for ett likformigt
arbete utvecklats?

Hur vil har de kriterier som skisseras i foregéende avsnitt varit upp-
fyllda under 2000-talet™*? ISF:s bedémning redovisas i detta avsnitt.
Beddomningarna grundar sig pa en genomgéng av forutsittningarna
for administrationens arbete under 2000-2009°'.

De regeldndringar som genomfordes under perioden 2000-2007 var
till allra storsta del av den typ (t.ex. dndrade erséttningsnivéer) som
inte gillde arbetsformagebedomningen. Regeldndringarna kan dérfor
antas endast ha haft begriansade effekter pa likformigheten i tillamp-
ningen.

Hur de betydande regeldndringarna 2008 (inférandet av rehabilite-
ringskedjan och skdrpningen av beviljandekriterierna for sjukersatt-
ning) har fordndrat forutsittningarna for likformighet i tillimpningen
ar inte sjalvklart. Lagéndringar i sig kan medfora en initial otydlighet,
da det kan ta tid for nya regler att tolkas centralt av forvaltnings-
myndigheten, omsittas i styrande dokument och férmedlas till orga-
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nisationen och tilldimpas. Tillampning ska darefter provas av domstol.
Dessutom var genomforandetiden i detta fall relativt kort i forhall-
ande till omfattningen i regelindringarna.” Det finns #ven indikatio-
ner pé att de nya reglerna atminstone inledningsvis behdvde precise-
ras. Dessa faktorer talar for att regeléndringarna inledningsvis kan ha
lett till en storre regional spridning i tillimpningen. Denna tendens
skulle i sa fall kunna férvéntas minska gradvis, allteftersom oklar-
heterna kring hur de nya reglerna ska tillimpas minskar.

Under 2000-2002 var resurserna till sjukforsidkringsadministrationen
mer begriansade dn under senare &r men relativt konstanta i forhall-
ande till forsikringskostnaderna.” De kan dérfor antas inte ha forénd
rat forutséttningarna for likformighet i tillimpningen. Fran 2003
Okade resurserna dock patagligt och 1ag kvar pa denna hogre niva till
och med 2007. Detta kan antas ha forbéttrat forutsdttningarna for en
likformig tillimpning under denna period. Minskade anslag under
2008-2010 ledde till en betydligt mer anstrangd resurssituation, dven
om extra medel i slutdndan skots till. Forutséttningarna for en lik-
formig tillimpning kan ddrmed antas ha forsémrats.

Inga indikationer finns pa att stédet bland handldggarna for lagstift-
ningen skulle ha foréndrats ndmnvért under perioden 2000-2007. Dér-
emot finns indikationer pa att stodet bland handldggarna infér och
under inforandet av de nya reglerna fran juli 2008 kan ha varit mer
begréinsat 4n for det tidigare regelverket.”* Om sa antas vara fallet, har
detta forsdmrat forutsittningarna for en likformig tillimpning.

Hur har externa aktorers mojlighet att paverka forsékringsutfallet ut-
vecklats under artiondet? Framfor allt hilso- och sjukvérdens roll dr
av central betydelse. Aven stora arbetsgivares (frimst kommuners)
forebyggande och rehabiliterande arbete samt medverkan i sjukskriv-
ningsprocessen dr viktiga. Utover externa aktdrers mojlighet att pa-
verka utfallet kan dock deras intresse av samt forutsittningar for att
gora detta vara av vikt. Generellt sett bedoms den allminna debatten
om sjukforsdkringens nyttjande ha dkat béde intresset och medveten-
heten for problematiken. Halso- och sjukvérdens intresse av att arbeta
for ett lagre forsdkringsnyttjande bor ha starkts ndgot av inférandet av
den sé kallade sjukvardsmiljarden 2006. De drivkrafter som den sé
kallade medfinansieringen medforde for arbetsgivare under 2005-
2006 var formodligen starkare. Bdda dessa fordndringar far dock
antas ha paverkat hela landet lika. Sammantaget har inga starka skal
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hittats att anta att externa aktorers roll har fordndrat likformigheten i
regeltillampningen till 2007.

Vid storre fordndringar av regelverket kan Forsdkringskassan antas
anpassa sig snabbare dn externa aktorer, for vilka forsdkringen &r av
mindre betydelse. Regeldndringarna 2008 kan dérfér mdojligen antas
ha haft tendens att inledningsvis forsdmra forutsittningarna for en lik-
formig regeltillimpning.

Aven om tendensen till samordning inom forsikringen 6kade fran
2003 var de formella mdjligheterna till central styrning av regeltill-
lampningen begrédnsade under perioden 2000-2004. Sammanslag-
ningen av administrationen fran 2005 6kar mojligheterna till styrning
av forsakringstillimpningen vilka dessutom rimligen fortsatt 6ka over
tid. Under 2005-2007 kan den kvardrdjande lansorganisationen ha
begrinsat styrningens genomslag. Mdjligheterna till central styrning
beddms ha forbéttrats i och med den nya organisationen 2008, da den
tidigare ldnsorganisationen forsvann. Samtidigt kan dock omorganisa-
tionen i sig atminstone under en dvergangsperiod ha forsdmrat
mojligheterna till likformig tillimpning. Den samlade effekten av den
centrala styrningen pé likformigheten kan antas ha varit negativ under
2008 men svagt positiv fran 2009.

Under 2000-2002 fanns forvisso ambitionen inom socialforsakrings-
administrationen att fokusera pa en rittssiker och likformig tillamp-
ning av forsdkringen. Denna begransades dock i praktiken av den
sammanlagda effekten av fler sjukskrivna, begrénsade resurser, fran-
varon av formella mojligheter till central styrning och osékerheten
kring vilka medel som borde anvéndas for att vinda utvecklingen.
Fran 2003 vénde utvecklingen pa flera omraden, vilket forbéttrade
mojligheterna till enhetligt fokus. Volymerna minskande, resurs-
situationen forbattrades, beslut hade fattats om sammanslagning fran
2005, gemensamma metoder sjosattes, och arbetet med gemensamma
processer paborjades. Darmed kunde myndighetens fokus forstirkas
pa rattssidkerhet och likformighet. Fokus pa gemensamma arbetssétt
(bla. inforandet av ENSA-processerna) och resultat 6kade fran sam-
manslagningen 2005. D4 arbetsvolymerna inom férsakringen fortsatte
att minska, kunde den nya myndigheten behalla ett tydligt fokus pa
det arbete som grundlagts under framfor allt 2002-2004. Med fortsatt
minskande volymer, forkortade handlaggningstider, 6kad anvéndning
av gemensamma metoder och arbetssitt samt fortsatt god resurssitua-
tion kunde fokus behéllas till och med 2007.
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Fran hosten 2007 och merparten av 2008 priglades administrationen
av tre faktorer: den omfattande omorganisationen som forberetts
internt sedan flera ar tillbaka, de betydande regelforandringar som
aviserades i Budgetpropositionen for 2008 och behovet av stora
kostnadsnedskérningar. Sammanfattningsvis forsdmrades forutsitt-
ningarna for att behalla fokus pé réttssidkerhet och likformighet, bade
for administrationen i stort och for de enskilda medarbetarna.

Sammantaget framstér forutsittningarna for en likformig regeltill-
lampning ha varit relativt konstanta under 2000-2002 for att sedan
gradvis ha forbattrats under 2003-2004. Fran 2005 tillkommer de
formella mdjligheterna till central styrning, vilket inleder en period
om tre &r (2005-2007) under vilka dessa forutsittningar framstar som
vasentligt forbéttrade. Under 2008-2009 sammanfaller flera om-
staindigheter som beddms ha forsdmrat dessa forutséttningar, atmin-
stone tillfdlligtvis. Mgjligheterna till central styrning av administra-
tionen och myndighetens sammanvégda forutséttningar for att foku-
sera pé den likformiga tillimpningen forbattrades négot igen fran
2009. Kvardrdjande oklarheter om hur de nya reglerna skulle till-
lampas, krympande forvaltningsanslag och bristande st6d bland hand-
laggarna kan dock ha bidragit till regionala olikheter i tillimpningen.

Vilken roll kan Férsakringskassan ha spelat
féor minskningen av de regionala skillnaderna
for sjukpenningen?

P& basis av de kvantitativa resultaten och pa ovanstdende bedémning
av forutsittningarna for en likformig tillimpning kan det diskuteras
vilken roll Forsdkringskassan har spelat i utvecklingen av de regio-
nala skillnaderna i forsdkringen utfall. Som pépekats i kapitel 3 beror
de oforklarade regionala skillnaderna till viss del pa sddana icke
observerade faktorer som paverkar individers arbetsforméga (till
exempel skillnader i arbetsmilj6). De regionala skillnaderna paverkas
ocksa av agerandet hos samtliga aktorer inom sjukskrivningspro-
cessen. | Forsdkringskassans SKA-studie framgick att en betydande
del av de regionala skillnaderna i forsékringens utfall kunde héirledas
till lokala normer. Det ligger darfor néra till hands att tro att en stor
del av den 6kande regionala likformigheten i andelen med sjuk-
penning beror av en motsvarande normutjamning.
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Under andra halvan av det senaste decenniet har antal ansdkningar
om sjukpenning som kommit in till Foérsékringskassan minskat konti-
nuerligt.” Detta talar for att det minskade forsikringsnyttjandet till
betydande del drivits av fordndrade forvantningar pa forsdkringen
snarare dn pa en striktare tillimpning. Andel avslag pa begéran om
sjukpenning per kommun korrelerar heller inte alls med de justerade
andelar med sjukpenningutbetalningar i befolkningen som raknats
fram hédr. Om dessa andelar kan vara ett uttryck for hur ”strikt” eller
”generdst” forsdkringen tillimpas i olika delar av landet, far detta
alltsé inget direkt avtryck i hur vanligt det ar att ansdkan om sjuk-
penning avslas.

En ytterligare signal om att det inte primirt dr Forsdkringskassans
interna arbete i den konkreta handldggningen av drenden som lett till
ett mer likformigt utfall for sjukpenningen &r den fortsatt nagot
minskade spridningen 2008-2010. Da denna utveckling fortsétter
under en period nir myndighetens forutsittningar for ett likformigt
arbete framstar som tydligt forsdmrade tycks det som att den 6kade
likformigheten till betydande del beror av andra faktorer. Andra
faktorer som kan ha bidragit till storre likformighet dr om de forsdkra
des forvantningar pé forsakringen skiljer sig mindre at, om arbetssatt
inom hélso- och sjukvérden blivit mer lika, att de forsakringsmedi-
cinska beslutsstoden inforts, liksom den tidssatta rehabiliterings-
kedjan.

Aven om utvecklingen mot stérre likformighet i utfallet inte ndd-
vandigtvis drivits frimst av en mer likformig regeltillimpning inom
Forsdkringskassan, kan myndighetens bidrag dock ha varit av central
betydelse. Den kontinuerliga strivan som funnits under 2000-talet att
sprida information om forsdkringens syfte och att strukturera sam-
arbetet med andra viktiga aktorer kan ha bidragit patagligt till instéll-
ningen till forsdkringen. Den mediebild som véxt fram av Forsék-
ringskassans tolkning av regelverket som restriktiv kan ha spelat lika
stor roll for att fordndra allménhetens forvantningar som myndig-
hetens faktiska tillimpning.

Aven om det alltsa inte finns skil att tro att just handliggningen av
drenden har varit den frimsta orsaken till den 6kade regionala lik-
formigheten i utfallet, bor den inte avfardas. Trenden mot dkad lik-
formighet inleddes i praktiken 2003, samtidigt som forutséttningarna
for en likformig regeltillimpning bedoms ha forbéttrats. Den ut-
planing av de oforklarade regionala skillnaderna som kan konstateras
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sedan 2008 sammanfaller &ven med den utveckling som beddmts for-
sdmra forutséttningarna for ett likformigt arbete.

Overgangen fran den tidigare linsorganisationen till en uppdelning i
nationella- och lokala forsékringscentra (NFC och LFC) under 2008
bedoms dessutom pa sikt kunna forbéttra forutséittningarna for ett
regionalt mer likformigt arbete.

Hur kan den regionala utvecklingen av
nybeviljandet av fértidspension forstas?

Hur kan det komma sig att de uppmétta oférklarade regionala skillna-
derna i nybeviljandefrekvens tycks s& opaverkade av de betydande
forandringar som skett 1 bade forsakringsnyttjande och administratio-
nens forutsittningar? Den relativa regionala spridningen okar vid tre
tillféllen: 1998, vid avskaffandet av de sé kallade &dldrereglerna, 2003,
vid inférandet av reglerna om sjuk- och aktivitetsersattning, samt
2008-2010, vid inforandet av de nya beviljandekriterierna for sjuk-
ersittning. Det framstar sdlunda som om det frimst vore regelidnd-
ringar som paverkar likformigheten i utfallet. Den 6kande regionala
spridningen i nybeviljandet 2008-2010 skulle dock kunna vara en
effekt bade av det nya regelverket och av att forutsittningarna internt
pa myndigheten forsdmrades under denna period. Den 6kade sprid-
ningen under perioden sérskiljer sig dessutom mot tidigare tillfallen
genom att den inte foregétts av eller sammanfallit med att nybeviljan-
det koncentrerats till kommuner med hog arbetsloshet. Ddrmed finns
anledning att fraga sig om den regionala spridningen idag ar proble-
matisk.

Den uppmiétta spridningen dr forvisso mer dn dubbelt sa hog som for
andelen med sjukpenning. Den sammantagna bilden ar dock att detta
framst beror av att beslutet att bevilja fortidspension ér sé relativt
ovanligt beroende av de individuella forutsattningarna. Det laga for-
klaringsvérdet for det individuella utfallet och den laga och minsk-
ande varaktigheten i de regionala monstren antyder att det kanske inte
finns nagra betydande regionala skillnader langre. Daremot kan det
finnas en osdkerhet kring hur det nya regelverket ska tilldmpas, vilket
tar sig uttryck ibland annat en 6kad regional spridning. Om den nu-
varande nivan pé oforklarade skillnader kvarstar, &r detta en signal
om att en sddan osdkerhet foreligger. Detta skulle i sa fall kunna vara
problematiskt for rattssdkerheten. Sa ldnge varaktigheten i de
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regionala monstren forblir svag dr det dock inte uppenbart att just den
regionala likformigheten dr problematisk.

Innebar minskad regional spridning av andelen
med sjukpenning en 6kad rattssakerhet?

Motivet for att studera likformigheten i1 forsékringsutfallet ar att den
kan utgora ett matt pa réttssdkerhet. Tva identiska drenden ska med
en rattsdker handlidggning kunna forvéntas f4 samma (alltsa ett lik-
formigt) utfall. Samtidigt forutsatter en rattssaker tillimpning att det
finns utrymme for en individuell prévning i varje drende. Darmed
uppstér en variation i utfallet mellan drenden och mellan forsdkrade.
Vilken handldggare som har hand om ett drende ska dock i idealfallet
inte spela nagon roll.

Det bor dock papekas att &ven om likformighet &r ett nodvéndigt vill-
kor for rattssdkerhet, behdver en réttssiker regeltillimpning inte vara
helt likformig. Det tolkningsutrymme som finns i regelverket kan
vara tillrdckligt stort for att betydande skillnader i utfall ska kunna
uppsta utan att ndgot beslut kan anses vara felaktigt. Samtidigt som
en tillrdckligt likformig tillampning av regelverket dndé ar en forut-
sattning for réttssikerhet, behdver det motsatta dock inte vara sant.
En administration kan fatta felaktiga beslut pa ett likformigt satt. Lik-
formigheten i regeltillimpningen &r en viktig del av réttssédkerheten.
En hog grad av likformighet dr dock inte en garanti for att besluten &r
korrekta, och en olikformig tillimpning innebér inte heller i sig att
nagot beslut ar felaktigt.

Som papekats ovan kan foreliggande studie inte faststélla att det ar
Forsdkringskassans handldggning som blivit mer likformig, &ven om
det finns tecken pa att sa varit fallet under d&tminstone perioden 2003-
2007. Oberoende av detta &ér det dock befogat att fraga sig om inte ett
mer likformigt nyttjande av forsédkringen innebér en hogre rittssiker-
het, d&ven om det kunde pavisas att utvecklingen framst drivits av att
de forsikrades forvantningar pa forsékringen blivit mer samstdmmi-
ga. Det framstar i sig som problematiskt om forsiakrade i olika delar
av landet har helt olika forvantningar pé forsdkringen och att detta
skulle vara en betydande orsak till regionala skillnader i utfall. Att
invanare i olika delar av landet har samstimmig uppfattning om sina
rattigheter gentemot forsékringen kan ses som en viktig kvalitets-
aspekt. Den typ av paverkan pé bade allmidnhetens och pé andra insti-
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tutionella aktorers forvantningar pa forsékringen som Forsdkrings-
kassan forsokt uppnd under merparten av 2000-talet framstar som
motiverad, &ven om det inte att méta vad den i praktiken betytt.
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5 Slutsatser

Ett forsta resultat av denna studie dr att valet av mdtt pd regional
spridning spelar en viktig roll for resultaten. Att som i vissa studier
mita totala utbetalningar fran forsdkringen (till exempel genom
ohilsotalet) speglar endast till begrdnsad del vilka beslut som fattas
inom forsékringen under den studerade perioden. Det dr viktigt nér
man studerar regionala skillnader att &ven ta hénsyn till sddana fakto-
rer som kan péverka arbetsformégan i befolkningen. Endast da gar det
att dra slutsatser kring vilken regional variation som sjukskrivnings-
processens aktorer kan paverka. Slutligen: att studera de regionala
skillnaderna i absoluta termer gor att resultatet blir mycket beroende
av hur den totala nivén pa forsdkringsnyttjandet utvecklats. I prak-
tiken har de regionala skillnaderna i sannolikheten att nybeviljas for-
tidspension sedan 2004 minskat snabbt i absoluta tal, medan de okat i
relativa tal. Relativa spridningsmétt framstar som béttre 1ampade for
att méta likformigheten i forsdkringsnyttjandet.

Resultaten av berdkningarna av de regionala skillnaderna skiljer sig
visentligt 4t mellan sjukpenning- och fortidspensionsférmanerna,
trots de uppenbara likheterna i det totala forsdkringsnyttjandet. I bada
fallen 6kade nyttjandet snabbt under senare delen av 1990-talet och
borjan av 2000-talet. Omkring 2003 kulminerade bade totalt nyttjande
och absoluta regionala skillnader for att sedan minska i stort sett
oavbrutet till &minstone 2010.

Den regionala spridningen av sannolikheten att bli sjukskriven i minst
30 dagar har minskat kontinuerligt sedan 2003 dven sedan hiansyn
tagits till sddana faktorer som bedoms péverka individers arbetsfor-
maga, och dven i relativa termer. Den kvarvarande regionala sprid-
ningen har dessutom blivit allt mindre varaktig. Slutligen tycks
monstren vara allt mindre beroende av situationen pé den lokala
arbetsmarknaden. Sedan 2003 nyttjas sjukpenningférmdnen alltsd inte
endast allt mindre utan dven allt mer lika i landet, och sedan 2008 dr

51



de oforklarade regionala skillnaderna mindre dn sedan dtminstone
mitten av 1990-talet.

Eftersom de regionala skillnader i sédana forhallanden som é&r av be-
tydelse for risken att fa ersittning fran forsidkringen samtidigt har
okat, skyms dock vid forsta anblick denna 6kade likformighet.
Sverige 4r ett alltmer regionalt uppdelat land, vilket sitter spér i bland
annat de regionala monstren for nyttjandet av sjukforsdkringen.
Under de senaste sju aren tycks det dock som om denna utveckling
kunnat kompenseras av de dvriga faktorer som paverkar sanno-
likheten att bli sjukskriven. De forsédkrade sjilva, Forsdkringskassan
och andra aktorer inom sjukskrivningsprocessen tycks sammantaget
anvinda forsakringen mer likformigt.

De oforklarade regionala skillnaderna i nybeviljandefrekvens for for-
tidspension har utvecklats pa ett helt annat sétt. For det forsta ar
spridningen for dessa formaner betydligt storre dn avseende sjuk-
fallen. For det andra tycks de endast till mycket begransad del gé att
hirleda till observerade skillnader i befolkningens sammanséttning.
Om det skett ndgon langsiktig trend i spridningen, &r det att den dkat
nagot sedan 1996. Samtidigt sker betydande dkningar av den regio-
nala spridningen vid tre olika tillfdllen, vilka alla sammanfaller med
regeléndringar. Ingen stark langsiktig trend mot okad samsyn kring
hur forsdkringen ska tilldmpas tycks alltsd driva utvecklingen. Denna
verkar istdllet mest bero pd initial osdkerhet vid storre regeldndring-
ar men utan att situationen pd lang sikt fordndras visentligt.

Samtidigt tycks det som om tva typer av problem som tidigare har
lyfts fram betrédffande nybeviljandet av fortidspension sedan &tmin-
stone 2003 varit relativt begriansade. For det forsta framstér de regio-
nala monstren som mycket fordnderliga. For det andra dr sambandet
mellan nybeviljandefrekvens och arbetsloshet i kommunen sedan
2003 svagt. Det finns alltsd sedan dtminstone 2003 inget som tyder
pd forekomsten av lokala “fortidspensioneringskulturer” eller pad att
sjuk- eller aktivitetsersdttning anvdnds som ett sdtt att hantera svaga
lokala arbetsmarknader.

Syftet med denna studie har varit att beskriva utvecklingen av de regi-
onala skillnaderna i sjukforsdkringens utfall efter det att hdnsyn tagits
till sadana observerbara faktorer som bedoms kunna péverka indivi-
ders arbetsforméga. Att tolka den regionala spridningen som ett direkt
uttryck for skillnader i administrationens tillimpning ar omdjligt, dels
darfor att flera aktorer har mojlighet att paverka utfallet, dels darfor
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att registeruppgifter endast racker for att fanga en del av de skillnader
1 arbetsforméga som finns mellan individer. Den kvantitativa analys-
en kan dérfor sdga ndgot om utvecklingen av likformigheten i
tillampningen endast om man med tillampning avser det samspel som
sker mellan Forsakringskassa, forsdakrade och 6vriga aktorer i sjuks-
krivningsprocessen. Ambitionen har dock varit att diskutera resul-
taten av den kvantitativa analysen i ljuset av utvecklingen inom sjuk-
forsdkringsadministrationen.

En jamforelse har gjorts av under vilka perioder den regionala likfor-
migheten Okat eller minskat med nér administrationens forutséttning-
ar for ett likformigt arbete forbéttrats eller forsdmrats. Utifrdn denna
jamforelse ar det rimligt att tro att forbéttrade forutsittningar for ett
likformigt arbete inom Forsdkringskassan bidragit vasentligt till
utvecklingen under perioden 2003-2007. Regeltillimpningen inom
myndigheten behdver dock inte ha varit den viktigaste faktorn bakom
utvecklingen. Aven om utvecklingen till stor del kan ha drivits av en
regional utjdimning av befolkningens forvéntningar pé forsékringen,
kan detta dock ses som ett framsteg for rittssédkerheten.

Utvecklingen for de regionala monstren for nybeviljandet av fortids-
pension antyder ddremot att det framst ar viktiga regelédndringar som
paverkar forutsittningarna for ett likformigt utfall. De 6kande regio-
nala skillnaderna sedan 2008 kan dock dven bero péd ovriga forsdmra-
de forutsdttningar for administrationen att bedriva ett likformigt
arbete.

Den nuvarande hdga nivan pa oforklarade regionala skillnader kan
vara en signal om att viss osikerhet foreligger i regeltillimpningen.
Om den nuvarande nivan pé oforklarade skillnader kvarstér, ar detta
en signal om att en sddan osédkerhet foreligger. Detta skulle i sa fall
kunna vara problematiskt for réttssékerheten. Sa linge varaktigheten i
de regionala monstren forblir svag, dr det dock inte uppenbart att just
den regionala likformigheten &r svag.
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Noter

! Notera att begreppet “sjukforsikring” i denna studie for hela den studerade perioden 1996-
2010 omfattar flera forméner som administreras av Forsakringskassan (dock ej sjuklonen som
betalas ut av arbetsgivaren); bade kortare sjukfall, dd forménen sjukpenning oftast betalas ut,
och det som tidigare hette fortidspension (sedan 2003 sjuk- eller aktivitetsersdttning). I den
kvantitativa analysen anvinds matt pa bada delarna av forsakringen men i denna principiella

diskussion beskrivs i mojligaste man forsékringens generella aspekter.

2 Med “forsakringsutfall” avses i denna studie endast sddant utfall som kan péaverkas av
arbetsformagebedomningen (till skillnad fran till exempel SGI-berdkningen). Anledningen é&r att
avsikten dr att sedan rensa utfallet med sé stor del som mojligt av sddana faktorer som péaverkas

av individers arbetsformaga.

3 I denna studie kommer formanerna fortidspension och sjukbidrag — tillsammans med
forménerna sjuk- respektive aktivitetsersittning som ersatt dem fran 2003 — bendmnas
fortidspension i alla ssmmanhang dir det handlar om en langre tidsserie. Formanerna sjuk- och
aktivitetsersittning namnges endast explicit dar framstéllningen avhandlar kortare perioder som
intraffar efter 2003.

* Regeringens budgetproposition for 2003, prop. 2002/03:1 utgiftsomrade 10, sid 41.

° Regeringens budgetproposition for 2006, prop. 2005/06:1, utgiftsomrade 10, sid 24.

6 Statskontoret, Den nya Forsikringskassan — i ritt riktning men langt kvar, 2009:19, sid 9.
" Dessa summeras i rapporten Regionala skillnader — Hur ser de ut och vad beror de pi? RFV
Analyserar 2003:12.

8 . . . . .
Ohdlsotalet ar Forsékringskassans samlingsmatt for totalt nyttjande av sjukforsékringen.
Ohaélsotalet definieras som summan av alla dagar (omréknat till nettodagar) for vilka erséttning

betalats ut fran Forsakringskassan genom antal personer i dldern 16-64 ar.
? Regionala skillnader i sjukskrivningar - kommun och bransch, RFV Analyserar 2003:4.

' Regionala skillnader i sjukskrivning - hur ser de ut och vad beror de pi? RFV Analyserar
2003:12,sid 7.
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" Hir avses att forklaringsvirdet (R?) i den skattade regressionsmodellen var hogre i den

tidigare kommungruppen.

12 Riksforsikringsverket, Sjuka kommuner? Skillnader i sjukfidnvaro mellan Sveriges
kommuner ar 2000, RFV Analyserar 2003:17.

' Haglund Bengt och Rosén Mans, Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen, Regionala

skillnader i sjukskrivning efter sluten sjukhusvard.
' Forsikringskassan analyserar 2006:16.
¥ Olsson 2006.

' Attityddata fick i denna analys i 240 av landets kommuner siittas till de respektive linsgenom-
snitten da urvalet annars inte hade varit tillrackligt. Bakgrundsvariablerna bestod av uppgifter

som aggregerats till kommunnivan.

' Attityd till: 1. sjukskrivning vid trotthet efter dilig somn, 2. om ersittningsnivaerna inom
sjukforsakringen dr tillrackliga samt 3. om kontrollen av sjukskrivna genomfors pa ett
acceptabelt satt..

'8 Haugen et. al. 2006.
' SKA sid, 320.

* Endast sjukfall som varat minst 30 dagar har tagits med i figuren eftersom den bara omfattar
sjukfall administrerade av Forsdkringskassan. Dé ldngden pa den sa kallade sjukloneperioden —
nér arbetsgivaren betalar ersittning till den anstillde - har varierat dver tid skulle jamforelser

mellan ar annars bli missvisande.

2! Korrelation #r ett begrepp inom statistik som anger styrkan och riktningen av ett samband
mellan tvé variabler. Den mits oftast med den sa kallade korrelationskoefficienten vilken tar
vérden mellan -1 och 1. Vérden néra -1 signalerar ett starkt motsatt samband medan vérden néra
1 ar tecken pa ett starkt positivt samband. Vérden néra 0 antyder att inget vasentligt samband

foreligger.

2 Andelen fortidspension i tiljaren for ohilsotalet har kat fran 62 procent 2000 till 80 procent
2009. Den stora andelen fortidspension medfor en stor troghet i utvecklingen av ohélsotalet da
en sa stor andel av fortidspensionsbesténdet ett givet ar bestar av personer som ingick i detta
bestand béade ett och flera ar tidigare. I genomsnitt har fortidspensionsformanerna under 2000-
talet nybeviljats fore 50 rs alder och da utflédet ur dessa férmaner ar begrinsat blir resultatet
att omséttningstiden dr mycket lang. Av Forsakringskassans berdkningar av den sa kallade
ohilsoskulden framgar att den genomsnittliga omséttningstiden for en utbetald ”SA-krona”
(dvs. hur lang tid det fortidspensionsérende kronan betalas ut i berdknas fortga) under 2008 var
9,5 ér (Olsson, 2008). For en genomsnittlig sjukfallskrona ar motsvarande omséttningstid

knappt ett ar.
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2 »Sjukfall” omfattar hir sidan sjukfranvaro dir Forsakringskassan betalar ut dagbaserad
ersattning (vanligen sjukpenning, men dven till exempel rehabiliteringspenning och forlangd
sjukpenning) men inte de ménadsbaserade formanerna sjuk- eller aktivitetserséttning (tidigare

fortidspension).

* Ett 1adagram (eller boxplof) beskriver en fordelning av en variabel. Den nedre grinsen for
”ladan” motsvarar den 25:e percentilen, strecken inuti ladan visar medianen och den 6vre
griansen den 75:e percentilen. De heldragna s.k. “morrharen” visar var den hogsta respektive
lagsta observationen som befinner sig hogst 1,5 ganger kvartilavstandet fran ladan finns.

Eventuella dvriga observationer (“outliers”) markeras som ringar.

* Nettodagar = antal dagar * omfattningen pé ersittningen. Tva dagar med ersittning pa halvtid

utgor alltsa en nettodag.

% Lingden p4 sjukloneperioden — nir Forsikringskassan inte betalar ut ndgon ersittning — har
varierat mellan aren. For jamforbarhetens skull bor dérfor endast sjukfall om minst 29 dagar
anvindas. Da data inneholl uppgifter om nettodagar har det for denna studie begréinsats till att
omfatta uppgifter om huruvida individen fatt minst 30 nettodagar utbetalda under respektive

kalenderar.

" Dena skillnad kan till exempel uttryckas med det si kallade kvartilavstandet. Kvartilavstindet
= avstandet mellan den kommun som ligger pa 75:e percentilen (dvs. har ett hogre vérde dn
75% av alla kommuner) och den som ligger pa den 25:e percentilen (som har ett hogre virde dn
25% av alla kommuner). Medan kvartilavstandet for andelen av befolkningen som fatt netto-
dagar utbetalda minskade med 55 procent mellan 2002 och 2009, var motsvarande minskning
for antalet dagar mellan 2003 och 2009 endast 5 procent.

* Resultatet av en sadan skattning séger t ex att sannolikheten att beviljas sjuk- eller aktivitets-
ersattning under aret berdknas 6ka med y procentenheter for varje ar dldre som individen ér, allt

annat lika.

2 For att ta hénsyn till att sambandet mellan inkomst, antal barn och de beroende variablerna
kan skilja sig 4t beroende pa nivan for dessa variabler har dven det kvadrerade vérdet av dessa
anvénts som forklaringsvariabler. De skattade sambanden for dessa variabler visar sig dock vara
mycket svaga. For att pa liknande sitt ta hansyn till att sambandet mellan olika variabler och
forsakringsutfallet kan variera beroende pa hur de kombineras (till exempel att den ’skyddande
effekten” av hogre utbildning skulle kunna skilja sig at mellan kvinnor och mén) har dven sa
kallade interaktionstermer inkluderats mellan kon och alder & ena sidan och samtliga andra
variabler & den andra. Detta paverkade dock inte skattningarna av den regionala spridningen

namnvart varfor termerna togs bort.

3% Modellen som skattas har formen yije= 0je + PXije + &, dAr yy;e dr utfallet att individ 7, bosatt i
kommun ; ska fa minst 30 sjukpenningdagar utbetalda under ar ¢, a;; &r kommuneffekten, B; en
vektor av effekter av 6vriga forklaringsvariabler, X en vektor av individuella forklarings-
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variabler for detta ar och g; den individuella feltermen. Den regionala spridningen som studeras
och som beskrivs som de “oforklarade regionala skillnaderna” ar spridningen av de skattade
kommuneffekterna (&j).

3! For att kunna anvénda deklarerad inkomst som niarmevirde for 16neniva har materialet sedan
begrénsats till att omfatta individer som varit folkbokforda i landet minst tva ar i rad. Den
studerade befolkningen motsvarar dirmed vid respektive arsskifte mellan 97 och 99 procent av
den totala befolkningen (20-64 ar), och en nagot ldgre andel av de individer som nagon gang
under aret har bott i landet. Det hogsta bortfallet (2,6%) uppstar 1998 och beror framst pa att
kommunvariabeln for detta ar saknas for drygt 80 000 personer (1,6%) i befolkningen.

32 Dessa #r; 1. Kon, 2. Alder, 3. Civilstind, 4. Antal barn under 18 4r, 5. Om personen fott barn
under aret, 6. Fodelseregion, 7. Hogsta avslutade utbildningsniva, 8. Tidigare branschtill-
horighet, 9. Berdknad 16neniva (utifran deklarationsuppgifter) samt 10. Huruvida individen ar
egen foretagare (férekomst av B-inkomst).

33 Avsikten var forst att till detta material dven ligga arbetsloshetsnivan pa den ort dér individen
bor. I praktiken finns uppgifter om arbetsloshet dock bara att tillgd for antingen kommuner eller
grupperingar av kommuner. Darfor géar det inte att i den valda berdkningen skilja vikten av
arbetslosheten pd kommunniva fran det samband som skattas mellan kommunvariabeln och den
beroende variabeln. Anledningen 4r att all sadan variation fangas i kommuninterceptet.

3* Se till exempel Sziics et. al. 2003.
35 Se mer om detta i avsnitt 2.1.

36 Enligt dessa skulle vid denna bedémning hinsyn tas till alder, bosttningsforhallanden,
utbildning, tidigare yrkesverksamhet och andra omsténdigheter (3 kap. 7§ respektive 7 kap. 3§
Lagen om Allmén Forsakring) .
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37 Forklaringsvirdet (R?) for de respektive modellerna framgar av nedanstiende tabell (%).
Notera att detta ar forklaringsvardet inklusive kommunestimaten..

Andel med nettodagar  Nybeviljande

1996 4 1
1997 3 1
1998 4 1
1999 5 1
2000 6 1
2001 7 2
2002 7 2
2003 6 3
2004 5 2
2005 4 1
2006 4 1
2007 4 1
2008 3 1
2009 3 0

3% Att detta verkligen ar fallet framgar av figur 3.2 dér den regionala spridningen av det
justerade utfallet for merparten av perioden dr betydligt ldgre &n for det ojusterade utfallet.

% Det som hir beskrivs som utfall “efter att héinsyn tagits till” &r det virde som foljer av att i
den skattade modellen byta ut kommunens virden for forklaringsvariablerna mot riksgenom-
snitten for desamma. Dérigenom erhalls ett predicerat virde som for varje kommun endast
skiljer sig at genom den skattade kommuneffekten.

“ Det som hir utifran diagrammet beskrivs som att spridningen 6kar” innebr att
Ginikoefficienten 6kar under en viss period. En ldgre Ginikoefficient kan forvisso sidgas visa att
spridningen ar ldgre totalt men &nda inte i sig att detta géller bade for den 6vre, mellersta och
lagre delen av fordelningen. 1 inkomstlitteraturen brukar spridning dérfor &ven undersokas
genom att se huruvida det foreligger s kallad ”Lorenzdominans” mellan tva tidpunkter. Lorenz-
dominans foreligger dd samtliga deciler (se ndsta not) pad den Lorenzkurva utifrdn vilken
Ginikoefficienten ar berdknad ligger hogre (eller lagre) an motsvarande deciler for den
fordelning som anvinds som jamforelsevirde. For den oforklarade regionala spridningen med
hénsyn tagen till socioekonomiska och demografiska faktorer rader vid jamforelse med tva ar
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tidigare Lorenzdominans 1998 och 2001 (stérre spridning &n tidigare) samt 2005 och 2007-
2009 (mindre spridning &n tidigare).

! Efter att samtliga kommunvirden rangordnats fran ldgst till hogst ér till definieras den 1:a
decilen den kommun som har en tiondel av kommunerna under sig och resten 6ver sig, den 5:e

decilen utgdr medianen och den 9:e decilen den som har en tiondel av kommunerna ver sig.

42 Utvecklingen for justerat genomsnittligt antal nettodagar for dem som fatt minst 30 dagar
utbetalda kan sammanfattas med att den absoluta regionala spridningen @ven efter hiansyn tagen
till observerade bakgrundsfaktorer ér relativt konstant. Da utvecklingen av det totala
forsakringsnyttjandet utgjorts av forst en 6kning mellan 1996 och 2002 och sedan en minskning
2003-2009, resulterar detta i en motsatt utveckling av den relativa regionala spridningen, det vill
sdga en viss minskning till borjan av 2000-talet och sedan en svag 6kning av den oforklarade
regionala spridningen. Samtidigt ar den totala nivan pa spridningen betydligt ldgre under hela
den studerade perioden (med en Ginikoefficient pa omkring 3%) dn betrdffande andelen med
nettodagar i befolkningen. Den regionala spridningen av antal utbetalda dagar for personer som
fatt minst 30 nettodagar utbetalda har alltsa varit férhallandevis konstant pa en niva som

framstar som lag.

“ Andra matt som ger samma generella bild ér ett s kallat imobilitetsindex, dvs. hur stor andel
av kommunerna som stannar kvar i samma kvintil under en studerad period eller hur stor andel

som ror sig hogst 10 procentenheter.
*“ SFS 1995:508.
# Forsikringskassan analyserar 2007:13, sid. 19.

““Det matt pa arbetsloshet som anvinds 4r Arbetsformedlingens uppgifter om total arbetsloshet
(bade oppen samt personer i arbetsmarknadspolitiska program) som andel av arbetskraften..

47 Socialférsikringsutredningen, PM 13 Enhetlig regeltillimpning i socialforsikringarna.
* Ibid. sid 21.
* Ibid.

30 Genomgéngen av sjukforsidkringsadministrationens arbete har begrénsats till 2000-talet med
syfte att fa ett antal ar bade fore och efter sammanslagningen av forsiakringskassorna 2005. Att
den kvantitativa analysen utvidgats till att omfatta d&ven 1996-1999 &r for att kunna folja
utvecklingen av de oforklarade regionala skillnaderna under hela perioden av stigande totalt
forsakringsnyttjande, 1996-2002.

*! Denna genomgang kan terfinnas pa ISF:s hemsida, i anslutning till foreliggande rapport.

52 Se Forsikringskassans remissyttrande, Dnr 60580-2007, Dnr 60806-2007, februari 2008 samt
Riksrevisionens granskning RiR 2010:9.
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33 1 I6pande priser 6kade de med omkring 20 procent under denna period men i forhallande till
sjukforsakringens utbetalningar var de relativt konstanta.

% Kailla: kolla medieuppgifter, ST:s enkit till sina medlemmar, FK:s remissvar annat?

5 Antal inkomna ansokningar har minskat fréan drygt 620 000 under 2006 till mindre &n
500 000 per 12-manadersperiod sedan 2009.
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