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Forord

Sjukersattning inférdes 2003 och syftar till att ge ekonomisk trygghet till
personer med stadigvarande nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom,
skada eller funktionsnedsattning. Dels genom inkomstrelaterad sjukersattning,
som ger en inkomsttrygghet for personer som har arbetat och haft inkomster.
Dels genom sjukersattning pa garantiniva, som ger en grundtrygghet oavsett
tidigare arbetsférmaga eller tidigare inkomster. | denna rapport sammanstaller
vi befintlig kunskap om sjukersattningen.

Sedan sjukersattningen inférdes har den genomgatt stora férandringar och
nyttjandet av ersattningen har minskat kraftigt. Minskningen galler emellertid
enbart kombinerad eller inkomstrelaterad sjukersattning, medan nyttjandet av
endast garantiersattning har stigit nagot. Sjukersattningen har alltsa blivit en
mindre vanlig vag ut ur arbetslivet, och ger pa senare ar en stérre andel av
mottagarna ekonomisk grundtrygghet an tidigare.

Levnadsstandarden bland hushall dar nagon har sjukersattning har stigit under
de senaste decennierna. Samtidigt har skillnaderna i disponibel inkomst mellan
hushall dar nagon har sjukersattning och hushall som inte har det 6kat. Under
senare ar har en majoritet av hushall med sjukersattning haft relativt lag
ekonomisk standard. Stigande realléner har ocksa lett till att fler som arbetar
har inkomster 6ver sjukersattningens prisindexerade tak, som darmed inte
tacks vid ett nybeviljande av sjukersattning.

Det minskande nyttjandet av sjukersattningen vacker fragor om hur
forsorjningen har férandrats for personer som har langvarigt men inte
stadigvarande nedsatt arbetsformaga. Det ar inte helt kant i vilken grad dessa
personer forflyttats inom sjukforsakringen respektive har sina inkomster fran
andra inkomstkallor, som arbete. Det kommer ocksa att vara viktigt att fortsatta
folja hur den ekonomiska standarden utvecklas bland personer med
sjukersattning. Sarskilt med uppdelning efter om personerna haft
inkomstrelaterad sjukersattning eller ersattning pa garantiniva. Sadana studier
kan bidra med viktiga underlag for att bedéma huruvida sjukersattningens syfte
uppnas.

Johanna Nyman har varit projektledare och tillsammans med Agneta Nilsson
och Malin Junestav skrivit rapporten. Uttag och sammanstalining av
registerdata har genomforts av Jonatan Nikander. Stort tack till intern
kvalitetsgranskare Jon Dutrieux och extern kvalitetsgranskare Lisa Laun, IFAU,
som bidragit med vardefulla synpunkter. Under arbetets gang har Raisa
Volotinen, Ulrik Lidwall, Alma Wennemo Lanninger och Hampus Granberg
bistatt med vardefullt stdd. Susanna Wanander har varit ansvarig chef och
projektagare.

Stockholm, september 2025

Nils Oberg
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Sammanfattning

| denna kunskapssammanstallning beskrivs sjukersattningen och dess
utveckling aren 2003—-2023, med fokus pa fem omraden:

¢ sjukersattningens mal och regelverk

¢ antalet personer som har mottagit sjukersattning éver tid, och vad som
paverkat utvecklingen av antalet

¢ vilka grupper som har mottagit sjukersattning, och varfér

e hur mottagarna har anvant méjligheten att arbeta eller studera under tiden
med ersattning

e mottagarnas ekonomiska trygghet och ekonomiska standard.

Vi resonerar ocksa om behovet av framtida studier.

| bérjan av 2000-talet var sjukfranvaron hdg, och

manga lamnade arbetslivet i fortid

Under slutet av 1900-talet varierade sjukfranvaron och ohalsan kraftigt. Efter
en period med hogre arbetsldshet och farre sjukskrivningar, var sjukfranvaron
ater hog under slutet av 1990-talet och bérjan pa 2000-talet. Antalet personer
med fortidspension eller sjukbidrag hade samtidigt 6kat stadigt sedan 1980-
talet.’

Sjuk- och aktivitetsersattningen introducerades 2003. D& hade det lange
funnits politiska ambitioner om att 6ka atergangen i arbete vid langvariga
sjukfall.? Vid inférandet tog sjukersattningen 6ver den funktion som
fortidspensionen och sjukbidraget hade haft inom pensionssystemet, och
placerades i stallet inom sjukférsakringen.

Det var ett uttalat syfte att sjukersattningen inte skulle ses som ett slutgiltigt
tillstand med permanent ersattning fram till pensionen.® Om personen
fortfarande kunde arbeta i ndgon utstrackning, skulle dennes arbetsférmaga
tas tillvara.

For att 6ka individens drivkraft att arbeta infordes storre méjligheter att prova
att arbeta utan att forlora ratten till ersattningen.* Sedan dess har mojligheterna
Okats ytterligare for personer med sjukersattning att arbeta och studera utan att
forlora ratten till ersattning.

' ISF (2023c).
2 Forsakringskassan (2025b).

3 Unga med langvarigt nedsatt arbetsférmaga mellan 19 och 29 ar skulle ges sarskilt stod genom
aktivitetsersattningen.

4 Personer som beviljats sjukerséttning fore 1 juli 2008 kan arbeta med steglés avrakning, medan
personer som beviljats efter 1 juli 2008 kan prova att arbeta samtidigt som sjukersattningen ar
vilande.
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Sedan 2005 har antalet med sjukersattning mer an

halverats

Antalet som I[dmnade arbetslivet i fortid via sjukersattningen fortsatte att oka till
ar 2005, nar drygt 540 000 personer hade sjukersattning, alltsa 9,8 procent av
befolkningen i arbetsfor alder®.

Sedan 2005 har antalet minskat markant. Antalet minskade arligen fram till
2022, men steg darefter nagot. Ar 2023 hade drygt 220 000 personer
sjukersattning, vilket motsvarade 3,6 procent av befolkningen i arbetsfor alder.®

Forandringar i sjukforsakringen har bidragit till
minskningen

Flera faktorer paverkar hur manga som har sjukersattning, bland annat
regelverket for ersattningen, andra delar av socialférsakringen samt
arbetsmarknadens struktur, alltsa vilka yrken och branscher manniskor arbetar
inom.

Att allt farre fick sjukersattning efter 2005 beror bland annat pa lagandringar
inom sjukférsakringen och borttagandet av tidsbegransad sjukersattning. Att
antalet steg 2023 forklaras dels av hojningen av riktaldern for allman pension,
vilket innebér att personer stannar kvar i sjukersattningen ett ar langre?, dels
av att fler aldre beviljas sjukersattning pa grund av lagandringar i september
2022.8

Sjukersattning ar vanligare bland aldre, kvinnor och
personer med lag socioekonomisk standard

Trots att nyttjandet av sjukersattning har minskat i alla grupper tycks manga
skillnader mellan grupperna besta. Exempelvis ar sjukersattning vanligare
bland personer med lagre utbildning och lagre inkomster. En férklaring ar att
dessa ofta arbetar i yrken och branscher med samre arbetsmiljo.

Det ar vanligare bland kvinnor an man att ha sjukersattning. Det forklaras
framst av att kvinnor har fler och langre sjukfall &n man. Vanliga delférklaringar
till detta ar att kvinnor i storre utstrackning arbetar inom yrken och branscher
med samre arbetsmilj®, oavsett utbildningsniva, och att de samtidigt tar ett
storre ansvar for hem och familj.®

Nyttjandet av sjukersattning stiger med aldern, bland bade kvinnor och man.
Men nyttjandet stiger i hogre grad bland kvinnor. Var statistik tyder pa att det ar

Avser befolkningen i aldrarna 19-65 ar.
Avser befolkningen i aldrarna 19-65 ar.

7 Andringarna i pensionssystemet innebdr att aldersgranserna i socialférsékringen anpassas. Fér
sjukersattningen hojdes den hdgsta tillatna aldern fran 64 till 65 ar fran och med januari 2023. Fran
och med 2026 knyts aldersgransen till riktaldern, vilket innebar att den hogsta tillatna aldern hojs
ytterligare, fran 65 till 66 ar. Kalla: Departementsserien, DS 2019:2 Hojda aldersgranser i
pensionssystemet och i andra trygghetssystem.

8 Dessutom har arendekder i handlaggningen arbetats bort i en hogre omfattning an tidigare.
9 Forsakringskassan (2025b).
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vanligare bland kvinnor att forlora arbetsférmagan under tiden pa
arbetsmarknaden°.

Psykiatriska diagnoser vanligast, sedan slutet av
00-talet

Andelen mottagare med psykiatrisk diagnos har stigit under perioden. Ar 2003
var sjukdomar i rérelseorganen den vanligaste diagnostypen, och psykiatriska
diagnoser nast vanligast, med 38 respektive 30 procent av mottagarna. Sedan
slutet av 00-talet ar psykiatriska diagnoser vanligast. 2023 hade 6ver halften en
psykiatrisk diagnos.

Fa arbetar eller studerar, annu farre lamnar

ersattningen for att aterga i arbete

Trots forflyttningen till sjukférsakringen behaller majoriteten av mottagarna
vanligtvis sjukersattningen till alderspensionen. Mycket fa lamnar ersattningen
tidigare an sa, och fa anvander mojligheten att arbeta eller studera med
erséttningen vilande, eller enligt systemet med steglos avrakning ''. Det ar pa
satt och vis vantat, sarskilt sedan lagandringarna 1 juli 2008, nar kraven for att
fa sjukersattning skarptes.

Levnadsstandarden har stigit, men minskar jamfort

med dem som arbetar

Levnadsstandarden bland personer med sjukersattning har stigit sedan 2003.
Den genomsnittliga disponibla inkomsten i hushall dar nagon har sjukersattning
har stigit 6ver tid.'? Samtidigt har garantinivan for ersattningen héjts, sa att
dess kopkraft har stigit.

Parallellt har dock reallonedkningarna de senaste decennierna medfort att
levnadsstandarden stigit mer for dem som arbetar. Darmed har skillnaderna
Okat mellan hushall med sjukersattning och hushall som inte har det.

Viktigt att fortsatta folja den ekonomiska standarden

bland personer med sjukersattning

Tidigare studier har undersékt den ekonomiska standarden bland personer
med sjukersattning. De visar daremot inte utvecklingen uppdelat pa personer
med inkomstrelaterad respektive garantiersattning. Det vore vardefullt med
fordjupade studier med denna indelning. Sadana studier skulle ocksa kunna
undersdka hur sjukersattningen bidrar till berérda gruppers ekonomiska
trygghet. | kapitel 7 beskriver vi ytterligare forslag till framtida studier.

© Nyttjandet bland personer som &r yngre an 40 ar &ar hogre bland man an kvinnor. Bland personer
som ar 40 ar eller aldre ar nyttjandet hégre bland kvinnor an man.

Nyttjandet av garantiersattning var likartat for man och kvinnor under hela perioden, men nyttjandet
av ersattning baserad pa inkomst ar hdgre bland kvinnor.

' Steglds avrakning innebar att personer som beviljats sjukersattning fére 1 juli 2008 kan arbeta och
tjana pengar utan att riskera att férlora sin sjukersattning. Istallet minskas sjukersattningen i
forhallande till inkomsterna fran arbetet, vilket gor det méjligt att kombinera arbete och ersattning.

2 Avser personer med sjukersattning som &r 30 ar eller dldre.
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1.Inledning

Ar 2003 flyttades de tidigare férmanerna fértidspension och sjukbidrag fran
pensionssystemet till sjukférsakringen, och fick namnet sjukerséttning.
Tillsammans med andra ersattningar inom sjukforsakringen fyller
sjukersattningen en viktig funktion fér att sékra att personer i Sverige kan
forsorja sig, aven i perioder utan arbetsférmaga.

Sjukfoérsakringen bestar i huvudsak av tva delar. Sjukpenning ger ett skydd fran
att forlora arbetsinkomst for den som har tillfalligt nedsatt arbetsférmaga pa
grund av sjukdom. Sjukersattning ger ett ekonomiskt skydd till den som bor
eller arbetar i Sverige, som bedéms ha stadigvarande oférmaga att kunna
arbeta heltid. Dessutom finns samordnad rehabilitering® och
aktivitetsersattning'4.

Sjukersattningen har i sin tur tva delar, med tva olika principiella syften.
Sjukersattning pa garantiniva ger en grundtrygghet fér personer som bor i
Sverige att kunna férsorja sig om de inte kan arbeta. Den kan beviljas oavsett
tidigare arbetsférmaga eller tidigare inkomster. Inkomstrelaterad
sjukersattning ger en trygghet fér personer som har arbetat och haft inkomster,
att kunna behalla en viss del av sina inkomster'®, &ven vid forlorad
arbetsférmaga.

Eftersom sjukersattning beviljas till dem som inte bedéms kunna arbeta heltid
igen, innebar varje beviljande stora belopp 6ver tid. | december 2023 hade
223 700 personer sjukersattning, och utbetalningarna uppgick vid samma
tidpunkt till 31 miljarder kronor. Det motsvarade 13 procent av utgifterna fér de
ersattningar som administreras av Forsakringskassan (exklusive
administration). Sjukersattningen var darmed den tredje storsta utgiften bland
ersattningarna.'®

Trots sjukersattningens viktiga funktion har den pa senare ar inte
uppmarksammats lika mycket som exempelvis sjukpenningen.'” Darfér samlar
vi i denna rapport stora delar av den kunskap som finns om sjukersattning.

Forsakringskassan har i uppdrag att samordna rehabiliteringsinsatser for personer som har nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom. Det omfattar bade anstallda och arbetslésa, och oavsett om
personen har sjukpenning, sjukersattning eller aktivitetsersattning. Samordningsuppdraget innebar
att Forsakringskassan i samrad med individen ser till att individens behov av rehabilitering klarlaggs
och verkar for att insatserna genomfors.

Aktivitetsersattning kan beviljas till personer 19—29 ar. Under tiden med ersattningen kan den
forsakrade fa stod att borja arbeta. Ersattningen ar alltid tidsbegransad och kan som langst beviljas
for 3 ar. Om personen vill ha erséttning for ytterligare en period behdver hen goéra en ny ansokan.

En person kan fa aktivitetsersattning aven om hen behover férlangd skolgang — ytterligare studietid
pa grund av att funktionsnedsattningen har orsakat att man inte kunde avsluta sina grundskole- eller
gymnasiestudier fére den 1 juli det &r man fyller 19 ar.

Inkomstrelaterad sjukersattning ges upp till ett tak. En person som har arbetat och inte har
sjukersattning sedan tidigare far 64,7 procent av sin genomsnittliga inkomst under de senaste aren.

De dvriga tva var sjukpenning (42,9 miljarder) och féraldrapenning (32,8 miljarder).

Under 2019-2023 har Forsakringskassan publicerat 78 rapporter som helt eller delvis berér
sjukpenning. Motsvarande siffra &r 19 for sjukersattning. De format som ingar ar svar pa
regeringsuppdrag, socialférsakringsrapporter, pm, korta analyser och arbetsrapporter. Den stora
skillnaden &r att nastan alla rapporter om sjukersattning ar svar pa regeringsuppdrag, medan det for
sjukpenning finns fler rapporter som Forsakringskassan sjalva har initierat. Kalla:
Forsakringskassans hemsida www.forsakringskassan,se/publikationer.
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Syfte och metod

| rapporten sammanstaller vi befintlig kunskap om sjukersattningen aren 2003—
2023."8 Vid behov har kunskapen kompletterats med deskriptiv statistik fran
Forsakringskassans register. Syftet med rapporten ar att sammanfatta
utvecklingen och ge en kunskapsbas som gor det méjligt att

o fa Okad forstaelse for sjukersattningens mal, regelverk, utveckling och
nuvarande férutsattningar

e analysera utvecklingen av den ekonomiska trygghet som sjukersattningen
ger samt levnadsstandarden bland personer med sjukersattning

e fa en bred bild av nuvarande och framtida utmaningar.

| rapporten pekar vi dven pa kunskapsluckor och behov av vidare studier.

For att uppna syftet med att sammanstalla befintlig kunskap gjorde vi forst en
genomgang av de statliga utredningar som ber6r sjukersattning. | statliga
utredningar beskrivs exempelvis utvecklingen av regelverk och antalet
personer som far sjukersattning. De har dven hanvisningar till tidigare studier
om sjukersattning, vilka i sin tur har hanvisningar till ytterligare rapporter. Vi har
framférallt anvant rapporter fran myndigheter. Vi sokte ocksa pa Google
Scholar efter publicerad forskning om sjukersattning.

Vi har valt ut rapporter och annan publicerad forskning som ger kunskap om
vara fem fokusomraden:

e sjukersattningens mal och regelverk

¢ antalet personer som har mottagit sjukersattning éver tid, och vad som har
paverkat utvecklingen av antalet

¢ vilka grupper som har mottagit sjukersattning, och varfér

¢ hur mottagarna har anvant méjligheten att arbeta eller studera under tiden
med ersattning

o mottagarnas ekonomiska trygghet och levnadsstandard.

Vi har stravat efter att sbka brett, men vi kan ha missat vissa relevanta studier,
till exempel i andra vetenskapliga databaser an Google Scholar.
Sammanstallningen ska alltsa inte ses som heltackande. Férhoppningsvis ger
den anda en god bild av sjukersattningens utveckling, med stéd av tidigare
forskning, studier och statliga utredningar.

Avgransningar

Vi redogor inte for bostadstillagget som ar ett bosattningsbaserat skattefritt
inkomstprovat tilldgg som bland annat kan betalas ut till den som har
sjukersattning. Bostadstillagget inkluderas dock i den disponibla inkomsten fér
personer med sjukersattning, och darmed i var analys av denna.®

For att ge en dverblick av vilka méjligheter till ersattning vid langvarig nedsattning av arbetsférmagan
som funnits i Sverige fran inférandet av den allménna pensionen ar 1913 sa finns det i kapitel 2 en
historisk tillbakablick. Efter det ligger fokus pa att beskriva den kunskap som publicerats sedan 2003.

' | kapitel 6 beskriver vi hur bostadstillagg paverkar den enskildes ekonomi.
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Vi berdr inte heller felaktiga utbetalningar (FUT) i relation till sjukersattningen.

Disposition

Kapitel 2 redogor for regeringens mal for sjukersattningen, vilka mojligheter
som funnits att fa ersattning vid langvarig nedsattning av arbetsférmagan
sedan inférandet av den allmanna pensionen ar 1913 fram till inforandet av
fortidspension, samt sjukersattningens regelverk 1999-2023.

Kapitel 3 ror antalet personer med sjukersattning, hur det har utvecklats 2003—
2023 och de huvudsakliga forklaringarna till utvecklingen.

| kapitel 4 beskrivs mottagargrupperna av sjukersattning och hur detta har
forandrats 2003-2023.

Kapitel 5 ror hur personer med sjukersattning anvander mdjligheten att studera
eller arbeta under tiden med sjukersattning.

| kapitel 6 beskrivs utvecklingen av den ekonomiska trygghet som
sjukersattningen ger och vilken ekonomisk standard som personer med
sjukersattning i praktiken har haft 2003-2023.

Kapitel 7 innehaller en avslutande diskussion om utvecklingen 2003-2023,
forslag till ytterligare studier samt befintliga och potentiella utmaningar.

10
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2. Sjukersattningens mal och
regelverk

For att fa en forstaelse for vad som har kravts och numera kravs for att en
person kan beviljas sjukersattning ger vi i kapitlet forst en beskrivning av
riksdagens och regeringens mal for sjukersattningen, darefter av reglernas
utveckling fram till 2023.

Mal for sjukersattningen 2003—-2025

Regleringsbrevet ar ett av regeringens verktyg for att styra Forsakringskassans
arbete, och dar skiljs sjukpenning och sjukersattning vanligtvis inte at nar
regeringen beskriver malen for sjukforsakringen. Men bade sjukpenning och
sjukersattning har vid ett antal tillfallen haft separata mal som handlat om att
antalet respektive langden pa sjukfall samt antalet beviljanden av
sjukersattning ska minska. For sjukersattning har det hant vid tva tillfallen
under perioden 2003-2025: Ar 2003 respektive 2016.

Malet for sjukforsakringen har sedan 2019 i stort sett varit oférandrat och utan
separata mal for sjukpenning respektive sjukersattning.?® Sa har lyder malet i
Forsakringskassans regleringsbrev for 2025:

Sjukforsakringen ska ge ekonomisk trygghet vid nedsatt
arbetsférmaga pa grund av sjukdom och ett effektivt stdd for atergang
i arbete. For att motverka langvarig sjukfranvaro ska
Forsakringskassan tidigt i sjukfallen klarlagga behov av rehabilitering
och verka for att atgarder vidtas for en effektiv rehabilitering.

2003: Mal att halvera antalet sjukskrivningar och minska antalet
nybeviljade sjukersattningar

Nar antalet sjukskrivna personer 6kade kraftigt runt ar 2000 formulerade
regeringen ett mal fér minskad sjukfranvaro i budgetpropositionen for 2003.
Det innebar att franvaro fran arbetslivet pa grund av sjukskrivning skulle
halveras fram till 2008, i férhallande till utgangslaget 2002. Samtidigt skulle
antalet nya sjuk- och aktivitetsersattningar minska. Det separata malet for
sjukersattning 16d som foljer:

Sjuk- och aktivitetsersattning ersatter dagens fortidspensioner ar
2003. Malet for denna del uppnas om antalet nybeviljade ersattningar
aren 2003-2007 i genomsnitt ar lagre an antalet nybeviljade
fortidspensioner ar 2002.2

20 Malet 2023-2024 hade samma lydelse som 2025. Fér 2019-2022 var det snarlikt och 16d
"Sjukférsékringen ska ge ekonomisk trygghet vid sjukdom och ett effektivt stod for att individen ska
aterfa arbetsférmagan och aterga i arbete”.

21 Prop. 2002/03:1 utgiftsomrade 10, s. 8.
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Halveringsmalet behdlls fram till och med 2006. Malet for sjuk- och
aktivitetsersattning andrades 2005 till det nagot mer oprecisa “parallellt skall
antalet nya aktivitets- och sjukersattningar minska”.

2007: Inférdes mer dvergripande mal

Ar 2007 ersattes de bada mélen av tre mal av mer dvergripande karaktér, som
kan tolkas att framfér allt avse sjukpenning.

1. Forsakringskassan skall bidra till att forebyggande atgarder vidtas
for minskad sjukfranvaro.

2. Forsakringskassan skall verka for en val fungerande
sjukskrivningsprocess som ger ratt ersattning i ratt tid och syftar till
att arbetsférmaga tillvaratas och att den enskildes majlighet till
férsdrjning genom eget arbete dkar. Kvinnors ohélsa skall sarskilt
beaktas.

3. Forsakringskassan skall bidra till 6kad kunskap om resultat av
vidtagna atgarder for 0kad halsa och minskad sjukfranvaro.

2008 andrades mal 2 nagot och inkluderade aven sjukersattning:

Forsakringskassan ska verka for en val fungerande
sjukskrivningsprocess som praglas av tidiga och aktiva insatser
dels for att undvika langvarig sjukfranvaro dels for att fler personer
som har sjukpenning under langre tid eller sjuk- och
aktivitetsersattning aterfar arbetsférmagan och ges férutsattningar
att aterga i arbete.

2009: Mal att sjukfranvaron ska vara langsiktigt stabil och lag

| regleringsbrevet finns, utdver regeringens mal for sjukférsakringen, aven det
av riksdagen beslutade malet att "franvaron fran arbete pa grund av sjukdom
ska ligga pa en langsiktigt stabil och lag niva”. Detta mal har funnits med i
Forsakringskassans regleringsbrev 2009-2025.22 | budgetpropositionen for
2025 framgar att malet mer specifikt innebar foljande:23

1. Sjukfranvaron ska inte variera mer an inom ramen fér normala
sasongsvariationer.

2. Osakliga regionala skillnader i sjukfranvaron ska inte forekomma.
3. Skillnaden i sjukfranvaron mellan kvinnor och man ska minska.

| likhet med malet foér 2007 kan detta mal tolkas som att framfor allt avse
sjukpenning, aven om det inte explicit uttrycks i texten.

22 Prop. 2008/09:1 utgiftsomrade 10, s. 10.

2 Vad malet specifikt innebar har forandrats nagot 6ver tid. For samtliga ar 2010-2025 har punkt 1
varit oférandrad och alltid funnits med i budgetpropositionen for respektive ar. Under perioden 2010-
2013 16d punkt 2 regionala skillnader i sjukfrénvaron ska minska for att fran och med 2014 andras
och ha samma lydelse som 2025. Under perioden 2010—2019 16d punkt 3 nivan pa sjukfrénvaron
ska vara i linje med genomshnittet fér lander med motsvarande system och motsvarande férmaner
inom EU och OECD fér att fran och med 2020 andras och ha samma lydelse som 2025.
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2016: Mal att minska antalet dagar med sjukpenning och antalet
nybeviljanden av sjukersattning

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) konstaterar i en tidigare studie att
regeringen under hésten 2015 beddémde att det 6vergripande malet inte var
uppfyllt, om att franvaron fran arbete pa grund av sjukdom ska ligga pa en
langsiktigt stabil och lag niva.2* Detta menar ISF féranledde regeringen att i
regleringsbrevet for 2016 komplettera med tva separata mal fér sjukpenning
respektive sjukersattning.

For sjukpenning inférdes det i media omtalade malet att sjukpenningtalet skulle
minska fran davarande 10,5 till 9,0 sjukdagar fére utgangen av 2020.%°
Samtidigt inférdes ett mal med ett "tak” for hur manga personer som skulle
kunna beviljas sjukersattning for forsta gangen, sa kallade "nybeviljanden”:

Forsakringskassan ska aven verka for att sjukpenningtalet i december
2020 inte odverstiger 9,0 dagar. Samtidigt ska antalet nybeviljade
sjukersattningar inte dverstiga 18 000 i genomsnitt per &r under
2016-2020. Skillnaden i sjukpenningtal mellan kvinnor och man ska
ocksa minska.

| en statlig utredning framhalls att taket for antal nybeviljanden sannolikt framst
utgjorde en signal till Forsakringskassan om att avsikten med halveringsmalet
inte var att forsékrade, for att fa ned sjukpenningtalet, i stallet skulle beviljas
sjukersattning.?® Malet andrades i april 2018 bland annat genom en
kompletterande skrivning dar det lyfts att "malen ska nas i samverkan med och
genom insatser av arbetsgivare, myndigheter och andra berérda aktérer. En
del &r att sjukfranvarons arbetsrelaterade orsaker undanrgjs”.

Efter att ha varit omdebatterat togs 9.0-dagars malet bort i regleringsbrevet for
budgetaret 2019. Aven det specifika malet for sjukersattning togs bort.

Fran och med 2019 har fokus varit pa att sjukforsakringen ska ge ekonomisk
trygghet vid sjukdom och ett effektivt stod for att individen ska aterfa
arbetsférmagan och aterga i arbete. Utdver det finns mal om att tillampningen
av forsakringen ska vara enhetlig och rattssaker samt att mer stdd ska ges till
den forsakrade for att underlatta atergang i arbete.

Utvecklingen av reglerna for sjukersattningen

Under Sveriges moderna historia har samhallet férandrats. Aven manniskors
behov har férandrats, vilket lagstiftaren har velat svara upp mot genom
mojligheter for personer med langvarig nedséttning av arbetsformagan att fa
ekonomisk ersattning. Fér den som battre vill forsta inforandet av
sjukersattningen 2003 och de mer restriktiva reglerna 2008, kan beskrivningen
av utvecklingen 1913—2003 ge en Oversikt.

Tidslinjen nedan ger en bild av utvecklingen fran och med inférandet av den
allmanna pensionen 1913 till och med 2023.

2 |SF (2018b).

% Sjukpenningtalet visar hur manga dagar med sjukpenning som har betalats ut, relaterat till antalet
personer som ar forsakrade for sjukpenning. Syftet ar att visa utvecklingen inom
sjukpenningférsakringen.

% SOU 2021:69.
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Figur 1 Overblick av sjukersittningens regler 1913-2023
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1913: Mgjlighet till invalidpension vid nedsatt arbetsférmaga

Fore 1913 hade fattiga personer samt de som uppnatt hog alder fatt sin
forsorjning via fattigvarden, vilket endast gav grundldggande hjalp for
dverlevnad.?” Ar 1913 fattade riksdagen beslut om att inféra en allmén
pensionsforsakring. Pensionsreformen hade tva delar dar den forsta var att
pensionen var allman och gallde hela befolkningen. Den andra delen bestod i
att en person som hade nedsatt arbetsférmaga kunde beviljas pension aven
fore 67 ars alder.?®

Den senare delen kallades invalidpension. Syftet var att ge ett ekonomiskt

grundskydd till dem som var varaktigt sjuka, och vars arbetsférmaga gatt helt
eller till stérre delen forlorad fore den allmanna pensionsaldern.?® For en stor
del av invalidpensionen gjordes en inkomstprovning. Det innebar att det bara
var laginkomsttagare som fick invalidpension (och de som inte arbetade alls).

Tidigare forsorjningssystem hade gett ersattning endast till dem som helt
saknade arbetsformaga. Genom inkomstprévningen etablerades for forsta
gangen ett synsatt dar invalidpensionens storlek graderades med hansyn till
nedsattningen av arbetsférmagan. Den som trots skadan eller sjukdomen hade
kvar viss forsorjningsférmaga fick endast ut en del av den méjliga
ersattningen. 3

Att pensionen var allman var en stor skillnad jamfort med sjukpenning, som
enbart var tillganglig for medlemmar i de frivilliga sa kallade sjukkassorna.
Dessa organiserade de enda tillgangliga sjukférsakringarna fram till att den
allmanna sjukférsakringen inférdes ar 1955.3

1962: Fortidspension och sjukbidrag

Fram till och med 1962 byggde invalidpensionen pa att en individ som inte
kunde forsorja sig sjalv garanterades en viss minimistandard. Men forsakringen

27 Torén K, Castenbrandt H (2023).
% Prop. 1913:126.

2 SOU 1997:166, s. 76.

% Ibid, s. 77.

31 Forst 1953 fattade riksdagen beslut om en allman sjukforsakring (prop. 1953:178). Beslutet tradde i
kraft 1955. Enligt reformen skulle sjukpenning utbetalas efter en karenstid pa tre dagar.
Sjukpenningen var skattefri och uppgick till cirka 65 procent av den férlorade arbetsinkomsten.
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forandrades i grunden genom inférandet av lagen (1962:381) om allman
forsakring (AFL). Lagen byggde pa ett medicinskt invaliditetsbegrepp. De
ursprungliga reglerna for ratt till fortidspension i AFL innebar att pensionen
kunde betalas ut till férsékrade som fyllt 16 ar, och langst till och med 67 ar
eller fram till dess att en person bdrjade fa alderspension i form av fortida
uttag.3? Det kunde bara ske under férutsattningen att den forsékrades
arbetsférmaga pa grund av "sjukdom, psykisk efterblivenhet, vanférhet eller
annat lyte” var nedsatt med minst halften och att nedsattningen kunde anses
varaktig. Den forsakrades arbetsformaga bedomdes mot "sadant arbete, som
motsvarar hans krafter och fardigheter och som rimligen kan begaras av
honom med hansyn till hans utbildning och tidigare verksamhet samt alder,
bosattningsférhallanden och darmed jamférliga omstéandigheter”.32 En person
kunde fa sjukbidrag om hens arbetsférmaga inte kunde anses varaktigt
nedsatt, men daremot nedsatt for en avsevard tid. Sjukbidraget var
tidsbegransat men foljde i vrigt de regler som gallde for fortidspension.®*

1970-talet: Generosare regler for aldre samt mgojlighet till
fortidspension av arbetsmarknadsskal

P& 1970-talet inférdes de sé& kallade &ldrereglerna.? Aldre fick d& dkade
mojligheter att fa fortidspension eller sjukbidrag, eftersom kraven pa
medicinska skal till en nedsatt arbetsformaga minskade for dem. Bedémningen
for aldre skulle framst avse formagan och méjligheten att skaffa sig fortsatt
inkomst genom sadant arbete som personen tidigare utfort eller genom annat
tillgangligt 1ampligt arbete. | praxis utvecklades aldreregeln till att avse 60-
aringar eller aldre, men aven yngre personer kom att raknas till gruppen.

Samtidigt som aldrereglerna inférdes blev det ocksa mgjligt att bevilja
fortidspension av arbetsmarknadsskal i kombination med halsoskal. Detta
innebar att langtidsarbetslésa med nedsatt funktionsférmaga kunde beviljas
fortidspension efter att ha varit arbetslosa i ett till tva ar.%6

1990-talet: Striktare regler

1991 avskaffades mojligheten att fa fortidspension av arbetsmarknadsskal.?”
1992 inférdes en skrivning om att den mildare tillampningen fér aldre endast
skulle gélla forsakrade som hade fyllt 60 ar3® och 1997 togs aldrereglerna helt
bort.3®

Foére den 1 januari 1997 tog den som gjorde beddémningen om ratt till
fortidspension alltid hansyn till den forsakrades formaga att bereda sig inkomst
genom sadant arbete som motsvarade hens “krafter och fardigheter” och vad

%2 Bestammelserna om ratten till fortidspension, invaliditets bedémning och invaliditetsgradering fanns i
davarande 7 kap. respektive 13 kap. AFL.

33 Detta reglerades i davarande 7 kap. 3 § AFL.

3% Detta reglerades i davarande 7 kap. 1 § AFL.

% SFS 1970:186.

% |bid.

37 SFS 1990:156.

% SFS 1991:1040.

% SFS 1995:508.
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som rimligen kunde begaras av hen med hansyn till utbildning, alder,
bosattningsforhallanden och darmed jamforliga omstandigheter”.4° 41

Forandringarna innebar att fértidspension renodlades till att ge ersattning vid
nedsatt arbetsférmaga enbart pa grund av medicinska faktorer.*? En tidigare
studie har framhallit att syftet med reformen dels var att se till att fortidspension
inte blev ett satt att [6sa manniskors sociala problem och generella livsproblem,
dels att skapa forutsattningar for en objektiv, likformig och rattssaker
tildmpning av lagarna. Rattssakerheten skulle starkas genom att begransa
beslutsfattarens tolkningsutrymme.*3

Bade 1991 och 1997 ars forandringar av regelverket gjorde det alltsa svarare
att beviljas fortidspension. Dessutom inférdes 1995 regler om sa kallad
"férnyad utredning”. Reglerna var utformade sa att forsdkringskassorna i
samband med beslut om fértidspension skulle bedéma om en férnyad
utredning av arbetsférmagan ska goras efter en viss tid.**

Utover ovanstaende forandringar infordes 1 juli 1993 tva nya nivaer for
fortidspension och sjukbidrag, en fijardedels och tre fjardedels. Nivan tva
tredjedels fortidspension/sjukbidrag slopades. For att man skulle fa ratt till hel
fortidspension/sjukbidrag behdvde arbetsférmagan vara helt nedsatt.*> Det
fanns dvergangsregler som gav personer med kvarvarande arbetsformaga ratt
att behalla hel fortidspension tills det av nagot annat skal blev aktuellt att
omprova férmanen. Overgangsreglerna gav ocksa personer som uppbar tva
tredjedels fortidspension/sjukbidrag motsvarande ratt att behalla denna
forman.46

1999: "Attondelen” — méjlighet att arbeta max 5 timmar per vecka
utan minskad sjukersattning

Den 1 januari 1999 dndrades det formella kravet pa arbetsformagans
nedsattning for ratt till hel fortidspension fran “helt nedsatt” till "helt eller i det
nédrmaste helt nedsatt”.4” | och med detta blev det majligt for personer med hel
fortidspension att ha ett ideellt arbete eller ett férvarvsarbete inom ramen for
den arbetsférmaga som personerna kunde antas ha kvar. Denna mdjlighet
benamns attondelen. Skalet ar att den kvarvarande arbetsférmagan bedéms
mot heltidsarbete, som normalt motsvarar 40 timmar i veckan. En person har
alltsa mojlighet att arbeta en attondel av en heltid, vilket motsvarar 5 timmar i
veckan.

De framsta skillnaderna mellan "attondelen” och den férsakrades 6vriga
mojligheter till arbete, uppdrag eller studier ar att den

e tillater arbete med inkomst (utan minskad sjukersattning)
e artydligt begransad i tid (5 timmar per vecka)

407 kap. 3 § forsta stycket i den upphévda AFL i lydelsen fére den 1 januari 1997.

Fram till 1 juli 2008 fanns det dock méjlighet att beakta dessa omstandigheter om det fanns
"sarskilda skal’. Se mer om detta under rubrik "1 juli 2008: Striktare regler for sjukersattning”.

42 Prop. 1994/95:147, s. 40 f.
43 Bijerstedt D (2009).

4 7 kap. 3b § tredje stycket lagen (1962:381) om allman forsakring (AFL) i dess lydelse fran och med
den 1 oktober 1995.

4 SFS 1992:1702 samt prop. 1992/93:31 s. 64.
46 SFS 1992:1702 samt prop. 1992/93:31. s. 23. och 83.
47 SFS 1998:283.

41
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e endast kan nyttjas for en forsakrad som har hel sjukersattning.

2000: Mojlighet att arbeta och ha fortidspensionen vilande

Den 1 januari 2000 inférdes den sa kallade provotiden: en méjlighet for
personer som haft fortidspension i minst ett ar att fa fortsatt utbetalning i tre
manader samtidigt som hen prévar att arbeta. Om den férsakrade fortsatter att
arbeta efter de tre manaderna kan hen ha sjukersattningen vilande.*® |
praktiken innebar det att personen har kvar ratten till sjukersattningen men att
ersattning inte betalas ut for den del som personen arbetar. Syftet ar att den
forsékrade far mojlighet att med ekonomisk trygghet och stor flexibilitet prova
att arbeta i den utstrackning som hen vill och i den omfattning det medicinska
tillstandet tillater, utan att ratten till sjukersattningen paverkas.*°

En person kan prova att arbeta under en tid om totalt tolv kalendermanader,
utan att forlora ratten att fa tillbaka fortidspensionen. Efter de forsta tolv
manaderna av forvarvsarbete kan personen ha fortidspensionen vilande under
ytterligare 24 kalendermanader. Under den tiden upphdr inte det ursprungliga
beslutet om rétt till fortidspension.*°

2003: Sjukersattning och tidsbegransad sjukersattning ersatte
fortidspension och sjukbidrag

Fortidspensionen gjordes den 1 januari 2003 till en del av sjukférsakringen och
bytte i samband med detta namn till sjukerséttning (innan dess var det en del
av pensionsforsakringen).®! Ett syfte med férandringen var att fa en finansiellt
sammanhallen férsakring som innefattar alla ersattningsfall pa grund av
sjukdom eller annan nedséattning av den fysiska eller psykiska arbetsférmagan.
Detta oberoende av hur lang tid som nedsattningen berdknades besta. Att
beviljas ersattning vid langvarig arbetsoférmaga skulle inte langre ses som ett
slutgiltigt tillstind med permanent ersattning fram till pensionen. Man gjorde
daremot inga férandringar i bedémningen av arbetsférmaga.>?

Samtidigt som sjukersattning ersatte fortidspension ersattes det tidigare
tidsbegransade sjukbidraget med tidsbegransad sjukersattning.
Ersattningen var ett ekonomiskt grundskydd fér personer 6ver 30 ar som under
en langre period inte kunde arbeta, men dar det anda fanns utsikter till
atergang i arbete pa sikt.

Ett annat syfte med forandringen var att unga forsékrade med langvarigt
nedsatt arbetsférmaga skulle fa ett sarskilt stéd. Darfor inférdes samtidigt den
sa kallade aktivitetsersattningen.5® Aktivitetsersattning kan lamnas till
personer mellan 19 och 29 ar som har en sjukdom eller en
funktionsnedsattning som gor att hens arbetsférmaga kan antas vara nedsatt
med minst en fjardedel under minst ett ar.5* Under tid med aktivitetsersattning
kan personen fa stdd och hjalp att bérja arbeta eller studera. Det gar att fa
aktivitetsersattning under 1 till 3 ar, beroende pa hur lange personens

48 SFS 1999:1363.

4 Prop. 1999/2000:4, s. 25.

% |bid, s. 22.

51 SFS 2001:489.

52 Prop. 2000/01:96, s. 69.

53 SFS 2001:489.

5 33 kap. 18 § respektive 7 § SFB.
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arbetsformaga bedéms vara nedsatt.5> Den som vill ha erséttning for ytterligare
en period behdver gora en ny ansokan .%¢ Aktivitetsersattning kan aven betalas
ut om en forsékrad har behov av foérlangd skolgang.%”

2005: Den forsakrades arbetsférmaga ska foljas upp vart tredje ar

Aven om sjukersattning beviljas tills vidare kan den som har sjukersattning fa
forandrad arbetsférmaga. Uppfdljning av arbetsférmagan har genom aren varit
lagstadgad, men har beskrivits pa olika satt. Det var forst fran den 1 januari
2005 som det blev obligatoriskt att besluta om férnyad utredning.%®
Forsakringskassan skulle nu gora en ny utredning av arbetsférmagan minst
vart tredje ar for den som beviljats sjukersattning som inte tidsbegransats och
som inte fyllt 61 ar.%°

2007: Mojlighet att studera och ha sjukersattningen vilande

Den 1 januari 2007 inférdes mojligheter for personer som haft sjukersattning i
minst ett ar att studera under langst tjugofyra kalendermanader utan att ratten
till sjukersattning gar forlorad.®® Syftet var att stimulera personer med
sjukersattning att studera, eftersom studier i manga fall kan vara det mest
effektiva sattet att forbattra mojligheterna att komma ut i eller atervanda till
arbetslivet.?' Vilande sjukersattning for studier ror i allmanhet studier pa lagst
gymnasieniva, men aven studier pa grundlaggande nivaer kan inga. Studierna
ska vara av saddan karaktar och omfattning att de forutsatter att den forsakrade
anvander en arbetsférmaga som hen antogs sakna nar beslutet om
sjukersattning fattades.®?

Till skillnad mot vilande sjukersattning for arbete sker vilandeférklaringen vid
studier alltid av hela ersattningen oavsett om den férsakrade studerar pa hel-
eller deltid och hen far inte nagot manadsbelopp.®® Den férsakrade ar darmed
hanvisad till méjlighet att séka studiemedel.

De regler som beskrivs ovan galler fér forsakrade som har beviljats
sjukersattning efter 1 juli 2008. De far alltsa ha sjukersattningen vilande under
studietiden. En person som daremot har beviljats sjukersattning fére 1 juli 2008
har méjlighet att i enlighet med davarande regler studera med bibehéllen
sjukersattning, det vill sdga att sjukerséattningen inte blir vilande.®* Personen
behdver heller inte ansGka om att fa borja studera.

Nar en person har haft sin sjukersattning vilande i tva ar upphér méjligheten att
arbeta eller studera med bibehallen ratt till ersattning. Om en person efter tva
ar med vilande sjukersattning fortsatter att arbeta eller studera som tidigare

% 33 kap. 19 § SFB.
% Se prop. 2000/01:96, s. 81 och Forsakringskassans Vagledning 2013:2, s. 82.

57 Forlangd skolgang ar den ytterligare studietid som behévs pa grund av att den forsakrades
funktionsnedsattning orsakat att grundskole- och gymnasiestudierna inte kunnat avslutas den 1 juli
det ar nar hen fyller 19 ar (regleras numera i 33 kap. 8 § SFB).

% SFS 2004:1239. Detta reglerades i davarande 7 kap. 3 b §.
5 33 kap. 17 § SFB.

%0 SFS 2006:365.

51 Prop. 2005/06:159, s. 21.

2 |bid. s. 22 och 33.

63 36 kap. 12 § SFB.

64 | prop. 1997/98:111 s. 37 konstateras att "det finns enligt dagens regler inga formella hinder fér eller
begransningar i ratten att studera med bibehallen fértidspension”.
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eller férandrar sin arbetsinsats, ska Forsakringskassan ompréva den fortsatta
ratten till sjukersattning.®®

1 juli 2008: Striktare regler for sjukersattning

Den 1 juli 2008 skarptes kraven for att fa sjukersattning, sa att den bara kan
beviljas nar arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt, sett mot férvérvsarbeten
pa arbetsmarknaden.%®

Aven nar majligheten att fa fortidspension utifran arbetsmarknadsskal eller
alder togs bort redan under 1990-talet, fanns det kvar en méjlighet att beakta
sarskilda skal. Forsakringskassan kunde ta hansyn till den forsakrades alder,
boendeférhallanden, utbildning, tidigare verksamhet och andra
omstandigheter.%” Av forarbeten till lagandringen framgar att sjukersattning fran
1 juli 2008 enbart ska komma i frdga nar arbetsférmagan ar nedsatt av
medicinska orsaker.58

Forsakringskassans vagledning for sjukersattning beskriver att de striktare
reglerna innebar ett sjukersattningssystem i tva delar.®®° Den ena omfattar
personer som beviljats sjukersattning tills vidare, enligt de regler som gallde
fore den 1 juli 2008. Den andra omfattar personer som beviljats sjukersattning
enligt de nya reglerna. Personer fran bada dessa grupper aterfinns bland de
som i dag har sjukersattning.

Mojlighet att under en period beviljas tidsbegriansad sjukersattning aven
efter att ersattningsformen avskaffades 1 juli 2008

Den 1 juli 2008 upphdrde aven tidsbegransad sjukersattning som
ersattningsform. Det kunde dock fortfarande beviljas, enligt
Overgangsbestammelser under en évergangsperiod, till personer som hade
tidsbegransad sjukersattning i juni 2008, i ytterligare 18 manader, men som
langst till och med 31 december 2012.7°

En person kunde ocksa fa sin ansékan om sjukersattning prévad enligt de
tidigare reglerna, om provningen rorde en period som pabdrjats fére den 1 juli
2008.™

Personer som slutade fa tidsbegransad sjukersattning under perioden juli
2008-november 2009 kunde inte fa tillbaka den sjukpenninggrundande
inkomst (SGI) som de eventuellt hade haft tidigare.” Det kunde daremot
personer som slutade fa ersattningen december 2009—december 2012, vilket
innebar att dessa personer kunde beviljas sjukpenning.”

8 Prop. 1999/2000:4, s. 27 och 34-35.

% SFS 2008:480.

57 Férsakringskassans vagledning 2013:1, s. 217.
% Prop. 2007/08:136, s. 34 och 87.

8 Forsakringskassans vagledning 2013:1, s. 15.

0 Punkterna 8 och 9 i 6vergangsbestdmmelserna till lagen (2008:480) om &andring i lagen (1962:381)
om allman férsakring.

" Punkten 7 i dvergangsbestammelserna till lagen (2008:480) om &ndring i lagen (1962:381) om
allman férsakring.

2 Prop. 2007/08:136, s. 90-91.

73 Jamfor 3 kap. 5 ¢ § AFL i dess lydelse fére den 1 juli 2008 och 3 kap. 5 ¢ § AFL i dess lydelse fran
den 1 januari 2010.
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1 december 2008: Mgjlighet att arbeta med steglos avrakning

Den 1 december 2008 inférdes en majlighet att arbeta och dnda behalla ratten
till sjukersattning samt en del av utbetalningen.’* Sjukersattningen minskas
genom sa kallad steglés avrakning. Reglerna galler endast for dem som
beviljades sjukersattning fore den 1 juli 2008. Mdjligheten ar dock inte
tidsbegransad, utan galler sa lange den forsakrade vill arbeta.”

Tidigare hade man kunnat prova pa att arbeta med vilande sjukersattning.
Steglds avrakning inférdes mot bakgrund av att fa atergick till arbete trots att
det borde finnas personer som har en kvarvarande arbetsférmaga.”®

Steglds avrakning innebar att sjukersattningen minskas i proportion till hur
stora arbetsinkomster personen har, men inkomster under ett visst fribelopp
paverkar inte utbetalningen.”” Fribeloppets storlek beror pa vilken grad av
sjukersattning personen har.”® Det finns aven ett tak for hur hog inkomsten
tillsammans med sjukersattningen far vara: atta prisbasbelopp.”® For en person
med hel sjukersattning ar 2023 motsvarar det 420 000 kronor. En person med
hdg inkomst kan alltsa fa hela sin sjukersattning bortreducerad, men behaller
anda ratten att fa sjukersattning om inkomsten senare minskar.

De som beviljades sjukersattning fore den 1 juli 2008 kan aven arbeta ideellt
och fortfarande ha kvar ratten till sjukersattning, utan ansékan.

2009: Andrade regler fér vilande sjukerséttning och férnyad utredning

Manga forsakrade nyttjade mojligheten med provotid och bibehallen
utbetalning av ersattningen. Daremot var det inte s& manga som fortsatte att
arbeta med vilande ersattning. Den 1 januari 2009 ersattes detta darfér av en
mer langsiktig ekonomisk stimulans. Regelandringen innebar att det gick att
arbeta med vilande ersattning och under 12 manader fa utbetalning av ett
belopp som motsvarade 25 procent av den vilande sjukersattningen. Vid
samma tidpunkt beslutades att bestdmmelserna endast ska galla f6r den som
har sjukersattning som beviljats enligt regelverket som galler fran och med den
1 juli 2008.8°

For dem som hade sjukersattning tills vidare i juni 2008 inférdes nya regler for
omprovning. Reglerna innebar att de foérsdkrade kunde aterga i arbete utan att
ratten till ersattning skulle omprévas. Ersattningen skulle enbart minskas
genom systemet med sa kallad steglds avrakning. Detta innebar att nagon
fornyad utredning inte behdvde goras i dessa arenden.®’

7 Inférdes i 16 a kap. i davarande AFL och férdes ar 2011 éver till 37 kap. SFB.
S Prop. 2007/08:124, s. 44 och 50-51.

6 |bid, s. 48.

7 37 kap. 6 § SFB.

8 Fribeloppet &r ett prisbasbelopp fér personer med hel sjukersattning, vilket ar 2023 motsvarar 52 500
kronor. Personer med partiell sjukersattning har ett hogre fribelopp.

™ 37 kap. 7 § SFB. Forslaget till den nya bestammelsen om sjukersattning for personer i aldern 19-29
ar lades fram i budgetpropositionen for 2017.

8 SFS 2008:861 samt Prop. 2007/08:124, s. 91 f.

81 Lagandringen i 16 a kap. AFL som tradde i kraft den 1 december 2008 men bérjade tillampas den 1
januari 2009, innebar att sarskilda regler inférdes for dem som hade en icke tidsbegransad
sjukersattning i juni 2008. SFS 2008:861 samt prop. 2007/08:124, s. 47 f.
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2017: Andrade regler for vilande sjukerséttning och fornyad utredning
samt inférande av majlighet for unga att fa sjukersattning

Reglerna andrades aterigen 2017 och innebar att individen far behalla 25
procent av den vilande ersattningen under hela vilandeperioden, det vill saga i
24 manader istéllet for som tidigare i 12 manader.®? Reformens syfte var att fa
fler personer att borja arbeta.3

Vid samma tidpunkt andrades aven bestammelserna om fornyad utredning.
Forsakringskassan ska nu i storre utstrackning kunna behovsanpassa
uppféljningen. Darfor har lagkravet andrats till uppféljning i stallet for utredning
och kallas numera for uppféljning av arbetsférmaga. Forsakringskassan har
darmed fatt stérre utrymme att valja hur uppfoljningen ska utformas.? Vid en
uppfoljning ska Foérsakringskassan kontrollera om arbetsférmagan fortfarande
ar nedsatt i samma omfattning som nar ersattningen beviljades, eller om den
har forbattrats och om det finns forutsattningar for rehabilitering. Den forsta
uppféljiningen ska goras senast inom tre ar raknat fran ett beslut om ratten till
sjukersattning. Om det blir aktuellt med ytterligare uppfdljning gérs den senast
inom tre ar efter den forsta.8®

For att ge unga med helt nedsatt arbetsférmaga en 6kad
forsorjningstrygghet infordes 2017 en mojlighet att anséka om hel
stadigvarande sjukersattning fran och med juli det ar de fyller 19 ar.®
Kriterierna for ratt till sjukersattning ar desamma som foér dem mellan 30 och 65
ar. Reformen syftar till att 6ka tryggheten fér de foérsakrade som inte bedéms
kunna utveckla nagon arbetsformaga.®” Tryggheten for dem som far
sjukersattning istallet for aktivitetsersattning kommer av att de inte langre
behdver oroa sig for sin forsoérjning i samband med att de anséker om
aktivitetsersattning pa nytt och deras arbetsférmaga darmed utreds vart tredje
ar. For att motverka att ekonomiska incitament ska paverka byten mellan
ersattningarna far personer under 30 ar samma belopp oavsett om de beviljas
aktivitetsersattning eller sjukersattning.8 Har bor vi dock framhalla att en
skillnad mellan ersattningarna ar maojligheten att anséka om att fa ersattning for
kostnad for aktiviteter under tid med aktivitetsersattning. Det ar nagot som i
praktiken kan fungera som ett incitament for personer som har
aktivitetsersattning att inte ga over till sjukersattning. En nyligen publicerad
rapport lyfter dock att det finns skal att anta att mojligheten att ta del av
aktiviteter under tid med aktivitetsersattning underutnyttjas.®

2022: Sarskilda regler for aldre

Fore 1 juli 2008 fanns det vissa méjligheter att ta hansyn till en persons alder
vid bedémningen av om hen hade ratt till sjukersattning. Men nar kraven for att
beviljas sjukersattning skarptes innebar det bland annat att Férsakringskassan
inte langre skulle ta hansyn till den férsakrades alder.

82 36 kap. 18 § SFB.

8 Prop. 2016/17:1 utgiftsomrade 10, s. 50.

8 SFS 2016:1291 samt prop. 2016/17:1 utgiftsomrade 10, s. 55.
8 33 kap. 17 § SFB.

8 33 kap. 16 § SFB.

8 Prop. 2016/17:1 utgiftsomrade 10, s. 52.

8 |bid, s.54.

8 Forsakringskassan (2024h).
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Sedan 1 september 2022 finns det dock ater bestammelser om sjukersattning
till aldre personer i forvarvsarbetande alder, de sa kallade aldrereglerna.®® De
som kan beviljas sjukersattning enligt det nya regelverket ar de som har
maximalt fem ar till den aldern da man inte langre kan fa sjukersattning.®' Det
innebar for narvarande att en person kan fa sjukersattning med stéd av de nya
reglerna fran och med manaden fére den manad da hen fyller 61 ar till och
med manaden fére den manad dé& hen fyller 66 ar. Aldersgrénserna for rétten
till sjukersattning hanger samman med reglerna i alderspensionssystemet.
Aldersgréanserna i pensionssystemen och i kringliggande trygghetssystem
hojdes med ett ar fran den 1 januari 2023. Det fick till foljd att sjukersattning
lamnas som langst till och med manaden fore den manad personen fyller 66
ar.92

For att omfattas av aldrereglerna behdver personen aven under de senaste 15
aren haft erfarenhet av ett normalt forekommande arbete. Arbetsférmagan ska
beddmas mot normalt férekommande arbeten som personen har erfarenhet av
eller annat Iampligt arbete som ar tillgangligt fér hen. Det kan vara
heltidsarbete, deltidsarbete, anstallning eller egen verksamhet.%

Det betyder att det tillampas ett annat, snavare, arbetsmarknadsbegrepp for
denna grupp av férsakrade an det som galler for 6vriga inom sjukersattning.
Enligt férarbetena ar syftet att erbjuda ekonomisk trygghet fér personer som
har slitit ut sig under arbetslivet, inte kan arbeta langre och som annars ofta tar
ut alderspension tidigt med lagre pension som resultat.%

Sjukersattningens nuvarande regelverk

Sjukersattning kan beviljas till personer med stadigvarande nedsatt
arbetsformaga dar rehabilitering inte bedéms majlig

Sjukersattning ar i dag en ersattning som kan beviljas till personer mellan 19
och 65 ar (som langst till och med manaden fére den méanad den férsakrade
fyller 66 &r) som har en stadigvarande nedsatt arbetsférmaga till foljd av
sjukdom eller funktionsnedsattning.

Personer 30-65 ar kan fa sjukersattning som hel, tre fjardedels, halv eller en
fiardedels. Personer 19-29 ar kan bara beviljas hel sjukersattning.%
Sjukersattning 1amnas tills vidare och &r alltsa inte tidsbegransad.®®

Aven féljande kriterier ska vara uppfyllda:

% SFS 2022:1222.

9 33 kap. 10 a § SFB.

92 SFS 2022:878.

% 33 kap. 10 a § SFB.

% Prop. 2021/22:220, s. 1 och 10.
% 33 kap. 16 § SFB.

% 33 kap. 4 § SFB
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1. Personen ar forsakrad for sjukersattning, det vill sdga forsakrad for arbete
eller bosattning i Sverige.®” %

2. Personen ska ha en stadigvarande nedsatt arbetsformaga.®®

3. Medicinska eller arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder bedoms inte
kunna leda till att personen aterfar nagon arbetsférmaga. 0

4. Arbetsformagan ska vara nedsatt med minst en fjardedel pa grund av
sjukdom eller annan nedsattning av den fysiska eller psykiska
prestationsféormagan.’®! Av forarbetena framgar att den medicinska faktorn
kan vara en kroppslig eller psykisk sjukdom, ett foljdtillstand efter sjukdom
eller en medfédd funktionsnedsattning. 192

5. Nedsattningen av arbetsformagan ska vara sddan att personen inte har
nagon férmaga, eller endast viss féormaga, att férsorja sig sjalv genom
"forvarvsarbete pa arbetsmarknaden”.®® Bedémningen géller formagan att
utféra arbete, och arbetsformagan ska relateras till férvarvsarbeten pa hela
den nationella arbetsmarknaden. % Férsakringskassans tillampning
innebar att beddmningen av arbetsformagan inte ska goéras i forhallande till
personens ordinarie arbetsuppgifter nar hen har en arbetsgivare, och inte
heller i férhallande till arbeten som vid prévningstillfallet direkt finns
tillgangliga for den som ar arbetslés. Beddomningen av arbetsférmagan ska
goras i ett vidare perspektiv.19°

Som framgar ovan behéver Forsakringskassan i sin prévning av ratten till
sjukersattning ta stallning till de bada begreppen "stadigvarande nedsatt
arbetsférmaga” samt "férvarvsarbete pa arbetsmarknaden”. Till sin hjalp har
Forsakringskassan vagledande domar fran Hogsta forvaltningsdomstolen
(HFD), som beskrivs kortfattat nedan.

2011 meddelade HFD en dom som rér begreppet "stadigvarande nedsattning
av arbetsférmagan”.106 HFD anger att det ska tolkas sa att nedsattningen kan
forvantas kvarsta under all 6verskadlig framtid, men att det inte finns stdd for
att stalla krav pa att nedsattningen ska kvarsta livslangt eller fram till
pensionsaldern. Nar det galler kravet pa att medicinska och arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser ska vara uttdémda klargér HFD att det inte ar en
forutsattning att sadana insatser faktiskt har genomforts.

9 Den som &r bosatt i Sverige ar forsakrad for bosattningsbaserade férmaner (garantiersattning) och

den som arbetar i Sverige ar forsakrad for arbetsbaserade férmaner (inkomstrelaterad
sjukersattning). FOr att kunna vara forsakrad for bade arbetsbaserade och bosattningsbaserade
férmaner kravs som huvudregel att personen bade arbetar och bor i Sverige. En person anses vara
bosatt i Sverige om hen har sitt huvudsakliga boende har i landet (5 kap. 2 § SFB). Med arbete i
Sverige menas allt férvarvsarbete som rent fysiskt utfrs i Sverige (6 kap. 2 § forsta stycket SFB).

Det finns gransoverskridande situationer dar en person kan beviljas sjukersattning. En sadan ar
enligt Forsakringskassans vagledning 2013:1 Sjukersattning (s. 112) nar en person har tidigare
forsakringsperioder i ett annat EU/EES-land eller Schweiz och ansdker om sjukersattning i Sverige,
eller tvartom har tidigare forsakringsperioder i Sverige och nu bor i ett annat land. Da géller oftast
andra regler, se Forsakringskassans vagledning 2010:2.

% 33 kap. 6 § SFB.

10 Ibid.

101 33 kap. 5 § SFB.

102 Prop. 2007/08:124, sid 40.

103 33 kap. 10 § SFB.

%4 Prop. 1996/97:28, s. 18, samt prop. 2007/08:136, s. 67 och 88.
15 Forsakringskassans vagledning 2013:1, s. 42.

1% HFD 2011 ref. 63 I-II.

98
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2019 gjorde HFD principiella uttalanden om bedémningen av arbetsférmagans
nedsattning i forhallande till forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden.%” Det
framgar att det i begreppet "forvarvsarbete pa arbetsmarknaden” i viss
utstrackning ingar anpassade arbeten och subventionerade anstallningar.%®
HFD framhaller dock att om anpassningarna som kravs ar sa omfattande att
det saknas ett tillrackligt stort ekonomiskt varde for en arbetsgivare, kan
arbetet inte betraktas som ett forvarvsarbete pa arbetsmarknaden. HFD anger
ocksa att beddmningen ska vara verklighetsférankrad — den ska ta hansyn fill
forhallandena pa arbetsmarknaden i stort och anpassas efter hur
arbetsmarknaden férandras. | Forsakringskassans tillampning innebar detta att
hansyn ska tas till hur arbetsmarknaden ser ut, vilka arbeten som finns och
vilka mojligheter en arbetsgivare har att anpassa arbeten.'®®

Som vi beskriver ovan provas aldre personer mot ett snavare
arbetsmarknadsbegrepp, vilket gor att fler aldre har ratt till sjukersattning. De
beddms mot normalt férekommande arbeten som personen under de senaste
15 aren har haft erfarenhet av eller annat lampligt arbete som ar tillgangligt for
personen.'® Fér narvarande galler dessa bestammelser for personer som ar
61 ar eller aldre. "

Inkomstrelaterad ersattning respektive garantiersattning

Den som beviljas sjukersattning kan fa en inkomstrelaterad ersattning, en
garantiersattning eller en kombination av dem. Den inkomstrelaterade
sjukersattningen ar ersattningens huvudférman och grundas pa personens
tidigare inkomster av forvarvsarbete eller socialférsakringsformaner inom en
viss tid. Det huvudsakliga syftet med en inkomstrelaterad ersattning ar att
skydda mot det inkomstbortfall som blir féljden av en langvarig eller varaktig
medicinskt betingad arbetsoférmaga — inkomstbortfallsprincipen.''?
Forsakringen ger en ersattning som baseras pa tidigare inkomster, upp fill
inkomsttaket. Inkomster daréver ger ingen ratt till ersattning.

Den inkomstrelaterade ersattningen motsvarar en andel av personens
inkomster under en viss ramtid''3, upp till ett inkomsttak pa 7,5
prisbasbelopp.'* Fran inforandet 2003 kompenserade sjukersattningen 64
procent av den sa kallade antagandeinkomsten.''® Ar 2015 hojdes
kompensationsgraden till 64,7 procent.''® Maximal hel inkomstrelaterad
sjukersattning var 21 230 kronor per manad fore skatt ar 2023.

17 HFD 2019 ref. 48.

198 Exempel pa subventionerade anstéliningar &r I6nebidrag och skyddat arbete. Insatserna innebér att
arbetsgivaren far ekonomiskt bidrag for Ionekostnader nar en person med funktionsnedséattning
behdver anpassningar efter sina forutsattningar. Har ingar exempelvis arbete inom Sambhall.

19 Forsakringskassans vagledning 2013:1, s. 42.

10 33 kap. 10 a § SFB.

" Aldersgransen flyttas framat nar riktaldern for alderspension héjs.
"2 Forsakringskassans vagledning 2013:3, s. 24.

13 Ramtiden &r tidsperioden narmast fére det ar da forsakringsfallet intraffat. LAngden pa ramtiden
varierar beroende pa personens alder vid forsakringsfallet (34 kap. 3 § SFB).

114 34 kap. 1-7 §§ SFB.

5 Den inkomstrelaterade sjukersattningen baseras pa en uppskattning av personens faktiska framtida
inkomstbortfall vid medicinskt orsakad arbetsoférmaga — antagandeinkomst, se Forsakringskassans
vagledning 2013:3, s. 31. Den beraknas enligt huvudregeln som genomsnittet av de tre hdgsta
omréknade bruttoarsinkomsterna under ramtiden. Antagandeinkomsten &r knuten till prisbasbeloppet
(34 kap. 4 och 5 §§ SFB).

6 Prop. 2014/15:1 utgiftsomrade 10, s. 51.
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Garantiersattningen har som huvudsakligt syfte att personer som ar bosatta i
Sverige ska ha ett grundskydd. Hur mycket en person kan fa i garantiersattning
beror pa aldern och hur lange hen har bott i Sverige. For personer med
flyktingstatus kan i vissa fall aven tid i ett annat land réknas in, sa kallad
hemlandstid.""”

Garantiersattningen grundas pa tillgodoraknad forsakringstid. '8 11° Utifran den
tas ersattningens storlek fram.'?° En person som saknar, eller har en Iag,
inkomstrelaterad sjukersattning har ratt till garantiersattning upp till en viss
garantiniva'?' som ar kopplad till prisindex och i praktiken innebar nagot mer
an halften av den maximala inkomstrelaterade ersattningen.

Den 1 januari 2022 hojdes garantinivan, sa att hel garantinivad motsvarar 2,78
ganger prisbasbeloppet for personer 30—66 ar, eller 12 163 kronor per manad
fore skatt ar 2023. Hel garantiniva for den som &r under 30 ar beror pa
personens alder.122

Om den inkomstrelaterade ersattningen ar mindre an garantinivan
kompletteras den med garantiersattning, sa att personens totala ersattning
kommer upp till garantinivan.'?3

Beloppen rédknas om vid varje arsskifte for att folja prisutvecklingen i samhallet.
Det galler bade den inkomstrelaterade ersattningen och garantiersattningen.'?*

Ansodkan om sjukerséattning respektive utbyte till sjukerséttning

Det finns tva olika satt for Forsakringskassan att préva en persons ratt till
sjukersattning. Antingen ansdker personen sjalv om sjukersattning eller sa kan
Forsakringskassan bevilja sjukersattning till en person utan att hen har ansokt
om det. | det senare fallet kan man saga att en annan ersattning byts ut mot
sjukersattning. Det galler om personen har sjukpenning, rehabiliteringspenning,
arbetsskadesjukpenning, erséttning for sjukhusvard eller livranta.’?s Vanligast
ar att sjukpenning byts ut mot sjukersattning. Det innebar att den forsakrade
inte kan valja att fa sjukpenning i stallet for sjukersattning. Kriterierna for ratt till
sjukersattning ar desamma oavsett om den forsakrade sjalv ansoker eller om
Forsakringskassan tar initiativet. Utredningsansvaret ar dock mer omfattande
nar Forsakringskassan initierar arendet; da ska de bevisa att personen
uppfyller forutsattningarna for ratt till sjukersattning.’?8

"7 Reglerna om hemlandstid &r borttagna sedan 1 juli 2025, se prop. 2024/25:1 utgiftsomrade 10, s. 42.
118 35 kap. 2 § SFB.

9 Det finns tva typer av forsakringstid (35 kap. 4 § SFB). Faktisk forsakringstid kan tillgodoraknas fran
och med den 1 januari det ar som personen fyller 16 ar till och med den 31 december aret fore
forsakringsfallet (det vill sdga nar férsakringen aktiveras). Framtida forsakringstid kan tillgodoréknas
fran och med den 1 januari det ar som férsakringsfallet intraffar till och med den 31 december det ar
som den forsakrade fyller 65 ar (64 ar om forsakringsfallet intraffade fore 2023).

120 For att en person ska ha ratt till garantiersattning med hel garantinivé krévs det att hen kan
tillgodoraknas minst 40 ars forsakringstid. Ar forsakringstiden kortare an 40 ar ska garantinivan
minskas proportionellt med 1/40 for varje ar som saknas.35 kap. 20 och 23—-24 §§ SFB.

121 35 kap. 2 § SFB.

122 Prop. 2021/22:1 utgiftsomrade 10, s. 37.

123 35 kap. 24 § SFB.

124 34 kap. 5 och 8 §§ respektive 35 kap. 18 § SFB.

25 De tre senare erséattningarna ar samtliga kopplade till att personen har en
arbetsskada/arbetssjukdom.

126 Forsakringskassan Vagledning 2013:1, s. 67.
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3.Hur manga har sjukersattning,
och hur har det forandrats over
tid?

| kapitlet beskriver vi hur antalet personer med sjukersattning har férandrats
och vad utvecklingen beror pa. Det ar manga faktorer som paverkar hur manga
som har sjukersattning. Vissa faktorer, som regelandringar, kan ge tydliga
direkta effekter pa hur manga som har sjukersattning. Andra faktorer &r mer
langsiktiga, som inom vilka yrken och branscher manniskor arbetar. Nedan
beskrivs dessa tva typer av faktorer i varsitt avsnitt.

Forandringar i antalet personer med sjukersattning
2003-2023

Antalet personer med sjukersattning har minskat kraftigt. Nar ersattningen
introducerades 2003 hade éver 500 000 personer sjukersattning. Av dessa var
293 300 kvinnor och 208 500 man. Antalet fortsatte att 6ka till 2005 och var da
540 500 personer, vilket motsvarade 9,8 procent av befolkningen.'?” Darefter
minskade antalet arligen fram till 2022, da 212 400 personer hade
ersattningen, eller 3,4 procent av befolkningen.?®

Minskningen har skett bland bade kvinnor och man, men andelen kvinnor
bland dem med sjukersattning har varit likartad och legat omkring 60 procent.
Under 2023 hojdes aldern for allman pension och darmed aldersgransen for
sjukersattning fran 64 till 65 ar. Da dkade antalet personer med sjukersattning
till 223 700 personer, eller 3,6 procent av befolkningen.’?® Av dessa var

129 500 kvinnor och 94 200 man.

127 | aldrarna 19-65 ar. | aldrarna 19-64 ar var andelen 10 procent.
128 | gldrarna 19-65 ar. | aldrarna 19-64 ar var andelen 3,5 procent.
129 | aldrarna 19-65 ar.
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Figur 2 Antalet personer med sjukersattning, totalt samt per kon, i
december 2003-2023
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Kalla: Foérsakringskassans datalager SToRE (2024)

Nettoinflddet styr férandringar i antalet

Forandringar i antalet personer med sjukersattning styrs av skillnaden mellan
hur manga som beviljas sjukersattning och hur manga som lamnar
ersattningen under ett givet ar, hadanefter nettoinflédet.

Personer som beviljas sjukersattning mottar ofta ersattningen under en lang
tid, de allra flesta tills de tar ut alderspension.'®® Men trots detta ar systemet
inte helt statiskt. Exempelvis avlider nagra under tiden med sjukersattning, och
nagra lamnar sjukersattningen av andra skal, till exempel for att de aterfar
arbetsférmaga.

Nedan sammanfattar vi forklaringar till variationerna fran tidigare rapporter, och
satter dem i samband med férandringar i inflédet och utflodet. For att forsta
utvecklingen ur ett langre perspektiv inleder vi med ett nedslag i decennierna
fore att ersattningen infordes.

Infléde, utflode och nettoinflode skattas i Figur 3 utifran utbetalningsdata fran
Forsakringskassans databas MiDAS'3'. Eftersom 6vergangen fran
fortidspension och sjukbidrag till sjukersattning paverkade inflodesdata under
2003 redovisas inte statistik for det aret i Figur 3 — Figur 8.

130 S0OU 2021:69.
31 MikroData for Analys av Socialférsakringen.
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Figur 3 Inflode till och utflode fran sjukersattningen 2004—-2023.
Rullande tolvmanaderssummeringar.'32
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Kalla: Férsakringskassan (2020a). 133

Decennierna fore inforandet av sjukersattningen var sjukfranvaron
hog och varierade kraftigt

Efter en period av hogre arbetsloshet och farre sjukskrivningar, var
sjukfranvaron ater hog under slutet av 1990-talet och bérjan av 2000-talet.
Antalet personer med fortidspension och sjukbidrag hade samtidigt 6kat stadigt
sedan 1980-talet. 34

Det hade lange funnits politiska ambitioner om att 6ka atergangen i arbete efter
sjukfall nar sjuk- och aktivitetsersattningen infordes 2003.13° Inférandet innebar
ocksa att funktionen som fortidspensionen fyllt, flyttades fran pensionssystemet
till sjukforsakringen. Samtidigt infordes halveringsmalet, vilket innebar att
sjukfranvaron skulle halveras till 2008. Som vi beskriver ovan inférdes
samtidigt ett mal om att antalet personer som lamnade arbetslivet i fortid via
sjukersattningen skulle minska. Sjukersattning skulle inte langre ses som en
slutstation for arbetslivet. Den eventuella arbetsformaga som fanns kvar skulle
tas till vara och majligheten for att personer kunde fa eller aterfa arbetsformaga
hallas 6ppen.

Fram till 2005 steg antalet personer med sjukersattning

Fram till 2005 fortsatte antalet personer med sjukersattning att stiga. Antalet
personer som pabdrjade en ny period med sjukersattning var som storst 2004,
nar 72 800 personer beviljades ersattningen. 3¢

132 pa grund av efterslapningar i statistiken kan inte helarsvarde anvandas for det senaste aret.
Diagrammet Over inflode till och utfléde fran sjukersattning baseras darfér pa rullande 12-varde, det
vill sdga pa inflodet och utflédet under tolv manader fran januari ar 2004 till december ar 2023. For ar
2023 baseras perioden pa januari 2023—-december 2023.

138 Figuren har uppdaterats med senare data fran Férsakringskassans datalager MiDAS.
3% |SF (2023c).

35 Forsakringskassan (2025b).

'3 Varav de som beviljades ersattningen fér forsta gangen var 68 700.
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Figur 4 Infléde till och utfléde fran sjukersittningen 2004-2005.
Rullande tolvmanaderssummeringar. 137 138
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Kélla: Férsakringskassan (2020a). 139

En forklaring ar att manga personer med langa sjukfall beviljades
sjukersattning pa Férsakringskassans initiativ. Ar 2004 beviljades 62 600
personer sjukersattning som tidigare haft sjukpenning. | en rapport fran
Riksrevisionen patalades att halveringsmalet innebar att antalet ersatta
sjukpenningdagar skulle minska, samtidigt som malet for inflédet till
sjukersattningen var formulerat pa ett sadant satt att antalet personer med
sjukersattning fortsatt fick stiga. 0 141

Detta aterspeglas i vilka som beviljades sjukersattning 2003-2005: 80-85
procent hade sjukpenning tidigare, omkring 5 procent hade aktivitetsersattning
och strax éver 10 procent hade ingen ersattning eller nagon annan ersattning
fran socialférsakringen.

Under dessa forsta ar var ocksa utflodet betydligt Iagre an inflédet och bestod
till storsta delen, ungefar tre fjdrdedelar, av personer som uppnadde
aldersgransen. Resten bestod till ungefar lika delar av personer som avled och
av personer som lamnade av annan anledning.

Regelandringar 2008 minskade antalet

Efter 2005 minskade antalet personer med sjukersattning kraftigt, fran 540 500
personer 2005, till 350 000 personer 2012.

37 Pa grund av efterslapningar i statistiken kan inte helarsvarde anvandas for det senaste aret.
Diagrammet Over inflode till och utfléde fran sjukersattning baseras darfér pa rullande 12-varde, det
vill sdga pa inflédet och utflédet under tolv manader fran januari ar 2004 till december ar 2005. For ar
2023 baseras perioden pa januari 2023-december 2023.

138 | figuren anvands forkortningarna AE for aktivitetserséattning och SJP for sjukpenning.
139 Figuren har uppdaterats med senare data fran Férsakringskassans datalager MiDAS.
140 Riksrevisionen (2005).

1 Var tolkning av detta &r att genomsnittet under 2003—2007 kan vara lagre &n under 2002, och
samtidigt bidra till ett stigande antal med sjukerséattning om utflédet ar Iagre an inflodet.
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Figur 5 Inflode till och utflode fran sjukersattningen 2004—-2012.
Rullande tolvmanaderssummeringar. 142 143
B0 000 === === === == === = e o e e
B0 000 - F[- =y === === === == oo
40000 === -~ o

|| ||
20 000 II T B L R
| ! | ]

ol L B R W = =
= ~
-20000 +------F--H-3\ - I ——I——I ____________________________________
\
- =4 _=
u

40000 -5 g R
60000 T-------------=-=-- I’ ---------------------------------------

-80 000

Al QO O NV DY X O OO0 A DO NA D
Q LCO LN NAN NN RN NN P QY

Infléde fran AE Infléde fran SJP
mm |nflode fran inget/annat . UtflOde >65 ar
s UtflOde avliden mnUtfl0de till inget/annat

- = = = Nettoinflode

Kalla: Forsakringskassan (2020a). 44

Tidigare studier lyfter regelférandringarna den 1 juli 2008 som den framsta
forklaringen till den kraftiga minskningen.'#® De innebar att reglerna for att fa
sjukersattning skarptes och att ersattningsformen tidsbegransad sjukersattning
avskaffades, med 6vergangsbestammelser till och med december 2012. Detta
bade begransade vem som kunde beviljas sjukersattning och bidrog till ett
storre utflode.

Antalet som beviljades sjukersattning minskade dock redan fore inforandet av
det striktare regelverket 2008. Det har tidigare forklarats av den mer enhetliga
tilldmpningen som féljde nar lansférsakringskassorna och

Riksforsakringsverket slogs samman och bildade Forsakringskassan 2005."46

En ytterligare mojlig bidragande faktor ar inférandet av obligatorisk uppfoljning
av arbetsférmagan var tredje ar, for de som beviljats sjukersattning fran 2005.
Reglerna inférdes i januari 2005, men bdérjade enligt en rapport fran
Riksrevisionen tillampas pa allvar forst 2008.'4” Uppfoljningen bor dock endast
ha bidragit marginellt till minskningen. | tidigare studier framgar namligen att
andringsgraden till f6ljd av att férsdkrade aterfatt arbetsformaga eller fatt en ny
grad av sjukersattning legat pa under 2 procent sedan de forsta fornyade
utredningarna genomfordes 2011.148

Sammansattningen av gruppen som for forsta gangen beviljades sjukersattning
forandrades ocksa. Antalet som tidigare haft sjukpenning minskade kraftigt,
medan antalet personer som tidigare haft aktivitetsersattning var relativt

142 pa grund av efterslapningar i statistiken kan inte helarsvarde anvandas for det senaste aret.
Diagrammet Over inflode till och utfléde fran sjukersattning baseras darfér pa rullande 12-varde, det
vill sdga pa inflodet och utflédet under tolv manader fran januari ar 2004 till december ar 2012. For ar
2023 baseras perioden pa januari 2023-december 2023.

143 | figuren anvands forkortningarna AE for aktivitetsersattning och SJP for sjukpenning.

144 Figuren har uppdaterats med senare data fran Férsakringskassans datalager MiDAS.

45 Se exempelvis SOU 2021:69; ISF (2023a); Forsakringskassan (2025e).

146 Johansson P, Laun L, Laun T (2014); Johansson P, Laun L, Palme M, Stenséta H (2018).

147 Det beror pa att reglerna endast gallde sjukfall som pabérjades tidigast i januari 2005. Riksrevisionen
(2005).

148 SOU 2021:69.
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konstant. Aven antalet som inte hade nagon erséttning eller hade en annan
ersattning an sjukpenning minskade, men inte i samma utstrackning som
inflodet fran sjukpenning. Foljaktligen minskade andelen som tidigare haft
sjukpenning betydligt, och utgjorde som lagst farre an halften avdem som
beviljades ersattningen, 2011. Andelen med ingen tidigare eller en annan
ersattning an sjukpenning utgjorde da cirka en tredjedel, och personer med
aktivitetsersattning en femtedel.

Eftersom en stor del av dem som hade tidsbegransad sjukersattning lamnade
sjukersattningen, férandrades ocksa utflodets sammansattning. Antalet som
lamnade sjukersattningen av annan anledning utgjorde under 2010 hela 40
procent av utflodet. Darefter minskade det till 10 procent 2012.

Under 2010-talet fortsatte antalet personer med sjukersattning att
minska
Aren 2011-2015 fortsatte antalet personer med sjukersattning att minska.

Minskningen var dock langsammare an tidigare, eftersom antalet som
beviljades sjukersattning for forsta gangen steg och utflédet minskade.

Figur 6 Inflode till och utflode fran sjukersattningen 2004—-2015.
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Kalla: Férsakringskassan (2020a). 15"

| en statlig utredning lyfts att en mgjlig forklaring till det 6kande inflédet ar
regeringens styrning ar 2011, nar fokus skiftade till att 6ka fortroendet for
Forsakringskassan.'%? 153 Under dessa ar mer an fordubblades antalet
personer som beviljades sjukersattning som tidigare haft sjukpenning, fran

5 700 personer 2011 till 12 200 personer 2014. Antalet som haft ingen eller en

49 Pa grund av efterslapningar i statistiken kan inte helarsvarde anvéandas for det senaste aret.
Diagrammet Over inflode till och utfldde fran sjukersattning baseras darfér pa rullande 12-varde, det
vill sdga pa inflédet och utflédet under tolv manader fran januari ar 2004 till december ar 2015. For ar
2023 baseras perioden pa januari 2023—december 2023.

180 | figuren anvands forkortningarna AE for aktivitetserséattning och SJP for sjukpenning.
' Figuren har uppdaterats med senare data fran Férsakringskassans datalager MiDAS.
52 30U 2021:69.

183 | Férsakringskassans regleringsbrev for 2011 framgar under rubriken Verksamhet att
"socialférsakringen och Forsakringskassan ska ha medborgarnas fulla fértroende”.
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annan socialférsakringsforman steg med drygt 40 procent, fran 4 300 personer
2011 till 6 300 personer 2014.

Att utflddet minskade berodde pa att en storre del av dem som haft kvar
tidsbegransad sjukersattning enligt 6vergangsbestdmmelser nu hunnit lamna
ersattningen. Fram till 2015 minskade antalet som lamnade ersattningen av
samtliga anledningar, men framfér allt av annan anledning &n att de uppnadde
aldersgransen eller avled. Antalet personer som lamnade av annan anledning
minskade med nastan 90 procent under dessa ar, fran 14 600 personer 2011
till 1 700 personer 2014.

2018-2021 var antalet som beviljades sjukersattning historiskt lagt

Under andra halvan av 2010-talet fortsatte antalet att minska. Det forklaras
framst av ett minskande inflode efter 2015. Inflédet nadde historiskt laga nivaer
2018 och var omkring 9 500 personer per ar till och med 2021.

Figur 7 Infléde till och utfléde fran sjukersittningen 2004-2022.
Rullande tolvmanaderssummeringar. 34 15
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Kalla: Forsakringskassan (2020a). %6

En forklaring till de lagre nivaerna av beviljande ar Férsakringskassans arbete
for att 6ka kvaliteten vid beddmning av ratten till sjukersattning, som inleddes
2015. Syftet var att regelverket skulle tillampas mer korrekt.'5” Aven
borttagandet av den bortre tidsgransen fér sjukpenning 2016 anses ha bidragit
till att nybeviljandet minskade efter 2015."58 Da forsvann en naturlig tidpunkt for
Forsakringskassan att préva om alla magjligheter for rehabilitering var uttdémda
for dem som hade en lang sjukskrivning, och om det darmed var aktuellt med

% Pa grund av efterslapningar i statistiken kan inte helarsvarde anvandas for det senaste aret.
Diagrammet 6ver inflode till och utflode fran sjukersattning baseras darfor pa rullande 12-varde, det
vill sdga pa inflédet och utflédet under tolv manader fran januari ar 2004 till december ar 2022. For ar
2023 baseras perioden pa januari 2023—-december 2023.

185 | figuren anvands forkortningarna AE for aktivitetsersattning och SJP fér sjukpenning.
% Figuren har uppdaterats med senare data fran Férsakringskassans datalager MiDAS.
®7 Se exempelvis Forsakringskassan (2020a); SOU 2021:69.

88 Den bortre tidsgransen i sjukférsakringen inférdes 2008 och innebar att det fanns en grans for
antalet dagar med sjukpenning. Gransen gick vid 914 dagar. Tidsgransen hade som syfte att 6ka
mojligheterna och drivkrafterna for sjukskrivna att aterga i arbete. Tidsgréansen togs bort 2016.
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sjukersattning.'®® Riksrevisionen konstaterar att sannolikheten for en
langtidssjukskriven att ga éver till sjukersattning var hégre nar den bortre
tidsgransen fortfarande fanns kvar6°,161

Ar 2016 kompletterades aven riksdagens méal om en lag och stabil sjukfranvaro
med att antalet personer som beviljades sjukersattning for forsta gangen, inte
skulle overstiga 18 000 i genomsnitt per ar till 2020. Malet har bedémts som en
signal till Férsakringskassan om att avsikten med det lagre malet for
sjukpenningtalet inte skulle uppnas genom att bevilja fler sjukerséttningar.'6?

Ar 2017 andrades reglerna s& att dven personer under 30 ar kunde beviljas
sjukersattning. Det fick endast marginell paverkan pa antalet personer som
beviljades ersattningen, eftersom knappt en procent av dem som beviljades
sjukersattning var under 30 ar.

Inflédets sammansattning férandrades under perioden, eftersom antalet
personer som tidigare haft sjukpenning eller ingen eller en annan ersattning
minskade, och antalet personer som tidigare haft aktivitetsersattning steg. Det
totala antalet personer som beviljades lag dock kvar pa samma niva. Utflodet
minskade nagot under perioden, men dess sammansattning var likartad.

Okning efter 2022 forklaras av nya regler for aldre

Ar 2023 6kade antalet personer med sjukersattning for férsta gangen pa
nastan tva decennier, fran 212 400 personer 2022, till 223 700 personer 2023.

159 Riksrevisionen (2018); Forsékringskassan (2020a); SOU 2024:26.

160 En skillnad uppstod redan under sjukskrivningens forsta ar, och forstéarktes darefter anda fram till
dag 915. Efter tre ars sjukskrivning var sannolikheten att ha dvergatt till sjukersattning nastan
dubbelt s& hdg, 23 jamfért med 13 procent, for sjukskrivna som omfattades av en bortre tidsgrans.

161 Riksrevisionen (2018).
162 30U 2021:69.
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Figur 8 Infléde till och utflode fran sjukersattningen 2004—-2023.
Rullande tolvmanaderssummeringar. 163 164
B0 000 === === == === === m e e e
]
60000 + - -m —--- T o oo
40000 + - -m- o
20000 + > Ill_ ———————— o me g Tmoomomemmmmes-oooo-
o 2 NE B B B = s u B B B 5 =5 = =
-20 000 __I__I__ . __I__I__ _- ¢I_’_I:'____:_-_!_-_!:'_:_
- -__-__-__-_E . — T _,_=__T__T ____________________________
-40 000 + = 2 E @ B /i
60000 -l oo
-80 000
> O O A SO QO NA DO >0 00 D 90N D
OO NN RN NN NN NNXNND G QL
FTEPETTTSEE S S S S S S
e |nflode fran AE s |nflode fran SJP e |nflode fran inget/annat
s JtflOde >65 ar . Utfl6de avliden m— tfl6de till inget/annat

= = = = Nettoinflode

Kélla: Férsakringskassan (2020a). 65

Okningen berodde pa tre faktorer. Den forsta var att den 6vre aldersgransen
hojdes, som en konsekvens av att riktaldern for alderspension hojdes, vilket
innebar att personer stannade kvar i sjukersattningen ett ar Iangre.®® Den
andra var att fler aldre beviljades sjukersattning pa grund av de nya regler som
tradde i kraft i september 2022. Den tredje var att arendekder i handlaggningen
arbetades ned i en hdgre omfattning an tidigare.

Aven om antalet med sjukerséattning dkade efter 2022 var det kvar pa en lag
niva jamfort med fem ar tidigare — och andelen med sjukersattning bland 60—
64-aringar fortsatte att minska.®”

ISF och Forsakringskassan publicerade kort efter inférandet tva studier om
tillampning respektive utfall av de nya reglerna for aldre.'%® Studierna visade att
det totala antalet beviljade sjukersattningsarenden 6kade kraftigt efter
lagandringen. | Férsakringskassans studie framgick att antalet 6kade fran 741
till 1 540, nar de jamforde utfallet sex manader efter september 2022 med sex
manader fore, for aldersgruppen som omfattas av lagandringen. Som
jamfoérelse fanns endast en marginell 6kning i antal fér den aldersgrupp som
lag nara i lder, men som inte omfattades av lagandringen. Vidare visades att
Okningstakten var hogst for ansékningsarenden, men att det fanns en tydlig
Okning aven av utbytesarenden. Bada myndigheterna beddémde att 6kningen i
beviljade sjukersattningsarenden sannolikt framst var en konsekvens av

163 Pa grund av efterslapningar i statistiken kan inte helarsvarde anvandas for det senaste aret.
Diagrammet 6ver inflode till och utflode fran sjukersattning baseras darfor pa rullande 12-varde, det
vill sdga pa inflodet och utflédet under tolv manader fran januari ar 2004 till december ar 2023. For ar
2023 baseras perioden pa januari 2023-december 2023.

184 | figuren anvands forkortningarna AE for aktivitetsersattning och SJP foér sjukpenning.
185 Figuren har uppdaterats med senare data fran Férsakringskassans datalager MiDAS.

186 Andringarna i pensionssystemet innebér att aldersgrénserna i socialférsakringen anpassas. Fér
sjukersattningen hojdes den hogsta tillatna aldern fran 64 till 65 ar fran och med januari 2023. Fran
och med 2026 knyts aldersgransen till riktaldern, vilket innebar att den hogsta tillatna aldern hojs
ytterligare, fran 65 till 66 ar. Departementsserien, DS 2019:2.

167 SOU 2024:26; Foérsakringskassan (2024c).

188 |SF (2023b); Férsakringskassan (2023a).
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lagandringen. ISF framhdll ocksa att det 6kade inflédet av ansdkningar fran
aldre berodde pa lagandringen.

Forsakringskassan har i en uppféljande studie sett att antalet nybeviljade
sjukersattningar med stdd av de nya reglerna for aldre fortsatt att 6ka under
2023.%9 Okningen sker framfér allt i ansdkningsarenden, men utbyten till
sjukersattning fran sjukpenning dkar ocksa, om an i en lagre takt. Enligt
Forsakringskassans utgiftsprognos fran oktober 2024 har aldrereglerna
paverkat inflodet till sjukersattning fran sjukpenning samt aven inflédet utifran.
Regelandringar inom sjukpenningen innebar att inkomsttaket har hojts och att
beddmningsgrunderna har andrats for aldre sjukskrivna. Darfor ar utvecklingen
svarbeddmd for inflédet fran sjukpenning. Under de forsta 12 manaderna med
aldrereglerna 6kade antal nybeviljanden i den aldersgrupp som omfattas med
narmare 3 000 personer. Under hdsten 2023 minskade ater antalet som
beviljades sjukersattning.’”® Minskningen ar sannolikt en konsekvens av att
aldersgranserna for de sarskilda reglerna for aldre hoéjdes 1 januari 2023.
Darmed tillkom inga nya potentiella sékande det aret.

Under perioden steg framst inflédet av personer som tidigare hade haft
sjukpenning, men aven av personer som hade haft ingen eller en annan
ersattning fran socialforsakringen. Utflodet var sig likt, med undantag for att
betydligt farre lamnade ersattningen under 2023 pa grund av att de uppnadde
aldersgransen. Det forklaras av den nya aldersgransen for ersattningen.

Nagra samhallsfaktorer med langsiktig betydelse

| detta avsnitt gar vi igenom nagra exempel pa faktorer som har en mer
langsiktig betydelse for antalet personer med sjukersattning.'”’
Sammanstéllningen ska inte ses som heltackande, men ger férhoppningsvis en
bredare bild av vad som spelat roll for utvecklingen under 2003-2023.

Befolkning och folkhalsa

Hur manga som bor och ar foérsakrade i Sverige styr hur manga som kan ha
sjukersattning. Sedan sjukersattningen inférdes 2003 har antalet personer i
befolkningen i aldrarna 19-65 ar stigit med 13 procent, fran 5,5 miljoner till 6,2
miljoner 2023.72 Aven befolkningens sammansattning spelar roll, eftersom
nyttjandet av sjukersattning skiljer sig mellan olika grupper. Exempelvis ar
nyttjandet hogre i aldre aldersgrupper och bland kvinnor.

Aven befolkningens halsa paverkar behovet av att Iamna arbetsmarknaden i
fortid via sjukersattningen. Pa det stora hela tyder indikatorer pa att folkhalsan
forbattrats i Sverige sedan boérjan av 2000-talet. Mortaliteten visar en svagt
nedatgaende trend.'”® Minskningen ar som storst i aldersgrupper som passerat
sjukersattningens dvre aldersgrans, men ses ocksa i samtliga aldersgrupper
som kan ha sjukersattning.'”# Ocksa andelen med sjalvskattad dalig eller

169 Forsakringskassan (2024c).

170 | rapporten framgar att Forsakringskassan fattade fler beslut under det forsta halvaret efter regelns
inforande och darmed sankte balansen, vilket med stor sannolikhet har drivit upp antalet beviljanden
under perioden. Samtidigt nedprioriterades utbyten fran sjukpenning till sjukersattning, vilket
medforde att balansen dkade.

7 Forsakringskassan (2014).
72 Avser antal i befolkningen i december manad.
73 Med undantag for &r som paverkades av covid-19-pandemin.

74 Johansson P, Laun L, Palme M, Stenséta H (2018); Laun L, Palme M (2019); Laun L, Palme M,
Svensson | (2012).
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mycket dalig halsa har minskat, men minskat mer bland aldre som kan ha
sjukersattning. Ur ett langre tidsperspektiv har aven kognitiv och fysisk férmaga
Okat i aldre aldersgrupper. Samtidigt har andelen som lever med nedsatt
psykiskt valbefinnande stigit 2004—-2018 i de aldersgrupper som kan ha
sjukersattning.1”®

Utvecklingen ser dock olika ut i olika grupper, vilket gor det svart att bedoma i
vilken grad folkhalsans utveckling paverkat nyttjandet av sjukersattningen.
Sarskilt eftersom aven nyttjandet av sjukersattning skiljer sig mellan olika
grupper. Exempelvis skiljer sig trenden i minskande sjalvskattad dalig eller
mycket dalig halsa mellan kvinnor och man, dar nedatgangen tycks starkare
bland man.76

For en bild av hur folkhalsan paverkat nyttjandet av sjukersattningen under
perioden 2003—2023 skulle utvecklingen dels ha behévt analyseras utifran
olika grupper, dels utifran hur befolkningsférdelningen i dessa grupper
forandrats 6ver tid. Det har inte varit méjligt inom ramen for detta arbete.

Utvecklingen pa arbetsmarknaden

Tidigare studier har visat att utvecklingen av de generella villkoren pa
arbetsmarknaden spelar roll for hur manga som nyttjar sjukforsakringen.'””
Aven strukturen pa arbetsmarknaden, alltsa inom vilka yrken och branscher
manniskor arbetar, kan paverka nyttjandet av sjukersattningen. Av flera studier
framgar att sjukersattningen nyttjas i hdgre grad av personer som har lagre
utbildning och inkomster. De mdjliga forklaringar som sarskilt framhallits ar att
personer med lagre utbildning och inkomster oftare arbetar inom yrken och
branscher med samre anstallnings- och arbetsvillkor.'”® Tidigare studier
framhaller aven att ytterligare faktorer spelar in, som exempelvis skillnader i
ekonomiska drivkrafter.'”® Samtidigt ar det ocksa magjligt att en stdrre andel inte
uppfyller kraven nar arbetsmarknadens lagsta kvalifikationskrav hdjts. Vissa
effekter skulle ocksa kunna vara framskjutna, eftersom nyttjandet av
sjukersattning ar som hogst i aldre aldersgrupper som varit verksamma pa
arbetsmarknaden under en langre tid.

Det har ocksa haft betydelse hur konjunktur och arbetsmarknad utvecklas i
ovrigt, atminstone i borjan av perioden.'® Uppgangen i sjukfranvaron till mitten
av 00-talet forklarades delvis av att sjukfranvaro till dess visade pro-cykliska
monster'®.182 Samtidigt var samvariationen starkare mellan antalet Iangre
sjukfall och antalet nybeviljade sjukersattningar, vilket beskrivs nérmare i nasta
avsnitt.

Nyttjande av sjukersattningen stiger alltsd med aldern. Under hela perioden har
nyttjandet av sjukersattningen varit som hogst bland de aldsta
aldersgrupperna. Aldersgransen for den allmanna pensionen paverkar séledes
arbetskraftens sammansattning, och hur manga som behdéver lamna den i
fortid via sjukersattningen. Sedan de nya reglerna for aldre infordes 2022 och

75 SOU 2021:69.
176 |bid.
7 Forsakringskassan (2014); Johansson P, Laun L, Palme M, Stenséta H (2018).

78 Se Forsakringskassan (2025b); Forsakringskassan (2024d; Johansson P, Laun L, Palme M,
Stenséta H (2018).

7% Se exempelvis Skogman Thoursie P (1999); Johansson P, Laun L, Palme M, Stenséta H (2018)
180 OECD (2009).

'8 Pro-cykliskt innebér att nagot samvarierar med konjunkturen.

182 Forsakringskassan (2023d).
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aldersgransen for att ha ratt till alderspension hojdes fran 65 till 66 ar 2023 har
nyttiandegraden av sjukersattning varit som hogst bland 65-aringar. For de
yngsta pa arbetsmarknaden 2025 &r allmanna pensionsaldern prognostiserad
till 70 ar.183

Samspelet inom sjukférsakringen

Historiskt har antalet personer som beviljas sjukersattning samvarierat med
antalet personer med langre sjukpenningfall.'® Sa var det exempelvis under
aren med stigande sjukfranvaro innan sjukersattningen inférdes. Fran 1998 till
2003 kan man se en mer eller mindre linjar samvariation mellan antalet sjukfall
som varat Over 28 dagar och antalet som beviljades den davarande
fortidspensionen. Man kan se samma sak efter inférandet av sjukersattningen
och regeringens halveringsmal, da bade langre sjukpenningfall och nybeviljade
sjuk- och aktivitetsersattningar minskade.

Men i ett nyligen publicerat svar pa regeringsuppdrag visar Férsakringskassan
hur sambandet mellan Iangre sjukfall och nybeviljade sjukersattningar
forsvagats under de senaste decennierna.'® En viktig delférklaring tycks vara
det mer restriktiva regelverk som inférdes 1 juli 2008, som medférde att ratten
till sjukersattning skulle bedémas utifran ett vidare arbetsmarknadsbegrepp
jamfort det som tidigare gallt for bade sjukpenning och sjukersattningen. '8 Det
nya begreppet skapade alltsa en hogre troskel for personer med mer langvarigt
nedsatt arbetsférmaga att beviljas sjukersattning jamfort sjukpenning. Det
senare resulterade i ett stigande antal personer med langa sjukpenningfall,
vilket Forsakringskassan tidigare beskrivit. 18"

Efter 2010 ses ett mindre tydligt ménster mellan de langre sjukpenningfallen
och nybeviljad sjuk- och aktivitetsersattning. En majlig delférklaring till att detta
inte intraffade redan efter 2008 ar att perioden praglades av
Oovergangsbestammelser for upphdérandet av den tidsbegransade
sjukersattningen.

18 pensionsmyndigheten (2025) Hamtad fran Pensionsmyndighetens webbplats 2025-03-26.
18 Forsakringskassan (2025b).
185 |bid.

18 Bedémningen av ratten till sjukpenning gérs mot ett arbete som ar normalt férekommande pa
arbetsmarknaden eller mot ett annat Iampligt arbete som ar tillgangligt for den forsakrade.
Beddmning av ratten till sjukersattning gérs som utgangspunkt mot forvarvsarbeten pa
arbetsmarknaden och har ingar i viss utstrackning anpassade arbeten samt olika typer av
subventionerade anstallningar.

187 Forsakringskassan (2017a).
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Figur 9 Langre sjukfall samt nybeviljad sjukersattning och
aktivitetsersattning 1975-2024 — fortidspension/sjukbidrag
fore 2003, omraknat till heltidssjukfranvaro
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Kalla: Lidwall & Skogman Thoursie (2000) samt Férsakringskassan (2025b).

Trots den férsvagade samvariationen mellan Iangre sjukpenningfall och
nybeviljande av sjuk- och aktivitetsersattning finns ett fortsatt samspel mellan
de tva ersattningarna. Forsakringskassan visade nyligen att tidigare nyttjande
av sjukpenning var en viktig riskfaktor for att lamna arbetslivet i fortid via
sjukersattningen, bland dem som beviljats sjukersattning enligt det nyare
regelverket.'88

Andelen avslag har varierat éver tid pa grund av regelandringar och
utveckling av praxis

En ytterligare faktor som kan paverka hur manga som beviljas sjukersattning ar
hur regelverket ar utformat och tillampas. | detta avsnitt gors darfér ett nedslag
i hur andelen avslag forandrats sedan Forsakringskassan borjade
sammanstalla statistik dver avslag och bifall 2011.

Figur 10 visar att andelen avslag aven har varierat under perioder da det inte
har skett nagra storre férandringar i regelverket. Under perioden 2011-2014
minskade andelen avslag markant fran 59 procent till 41 procent for att sedan
kraftigt 6ka till periodens hogsta niva pa 69 procent 2018. Generellt kan sdgas
att andelen avslag var som hogst under perioden 2016-2020. Saval en statlig
utredning som ISF, Riksrevisionen och Forsakringskassan har lyft tdnkbara
forklaringar till de variationer dver tid som inte beror pa regelandringar. En
gemensam slutsats ar att denna typ av variation sannolikt beror pa
forandringar i hur Férsakringskassan tillampar regelverket. 189
Forsakringskassan paborjade 2015 ett arbete med att 6ka den rattsliga
kvaliteten i utredningar av sjukersattning. Det framhalls som en orsak till att
avslagen 6kade under en period darefter.

188 Forsakringskassan (2024f).
189 SOU 2021:69; Férsakringskassan (2017b); ISF (2012); Riksrevisionen (2018).
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Figur 10 Andel avslag vid ans6kan om sjukersattning, samtliga beslut
2011-2023"%°, per kén
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Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

Sedan inforandet av de nya reglerna for dldre har andelen avslag minskat
betydligt for personer 60—-64 ar

Mellan 2021 och 2023 minskade andelen avslag fran 57 procent till 47 procent.
Minskningen av avslag mellan 2021 och 2022 kan bero pa en dom fran Hogsta
forvaltningsdomstolen 2019 som innebar ett fortydligade av begreppet
forvarvsarbete pa arbetsmarknaden.'®! | budgetpropositionen for 2024
konstateras att domen aven framéver kan medféra att andelen avslag
minskar. 192

| en studie fran ISF framkommer att andelen avslag pa ansoékningar fran
personer i aldersgruppen 60—64 ar har minskat tydligt sedan reglerna inférdes.
Andelen avslagsbeslut har gatt fran 64 procent i genomsnitt under aret fére
lagandringen till 33 procent i genomsnitt under aret som foljde.®3

Bade ISF:s och Forsakringskassans studier lyfter att manga av de aldre som
har beviljats sjukersattning efter lagandringen har arbetat i fysiskt kravande
yrken samt att den stérsta procentuella 6kningen finns bland personer med
sjukdomar i rérelseorganen.'% Det ligger i linje med intentionerna med de nya
reglerna, dar syftet var att erbjuda ekonomisk trygghet at dem som har slitit ut
sig i jobbet och inte kan arbeta langre.

Inférandet av aldrereglerna ledde till en tydlig 6kning av antalet mottagare av
sjukersattning i malgruppen, vilket konstateras i den statliga utredning som
tillsattes for att folja upp ett antal andringar i sjukférsakringen under 2021 och
2022."%5 Utredningen konstaterade vidare att 6kningen omfattar olika grupper
pa arbetsmarknaden: saval man som kvinnor, forsakrade med olika diagnoser
samt anstallda inom olika yrken. Okningen bland dem med problem i

90 | Férsakringskassans register finns endast uppgift om avslag fran och med ar 2011.
91 HFD 2019 ref. 48.

192 Prop. 2023/24:1 utgiftsomrade 10, s. 16.

193 |SF (2023b).

194 |bid.; Foérsakringskassan (2023a).

%5 SOU 2024:26.
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rorelseorganen respektive dem som arbetar i yrken inom byggverksamhet och
tillverkning var dock mest omfattande under de férsta 9 manader som
utredningen kunde studera. Utredningen pekade aven pa att fler
langtidssjukskrivna (sjukskrivna minst 1 ar) évergatt fran sjukpenning till
sjukersattning. For denna grupp har reformen inte haft nagon inverkan pa vare
sig arbetsinkomster, inkomster totalt eller pa halsa (hdlsa mats som
inlaggningar i sjukvarden samt konsumtion av lakemedel).

Utredningen konstaterade aven att reformen hade haft en tydlig inverkan pa
antalet nya férsakrade som beviljas sjukersattning. Okningen av nybeviljanden
konstaterades vara ungefar lika stor med avseende pa beviljanden pa heltid
(83 procent) och deltid (63 procent), som fér man (82 procent) och kvinnor (75
procent). Tydligast var dock 6kningen bland férsakrade med en
muskuloskeletal diagnos (129 procent). 196

Vanligare att kvinnor far avslag pa sin ansékan om sjukersattning — men
diagnos har starkare samband med avslagsbeslut &n kén

Sedan 2016 har andelen avslag for kvinnor varit hégre an fér man. Aven om
skillnaden minskat nagot de senaste aren fick 50 procent av kvinnorna avslag
pa sin ansdkan om sjukersattning ar 2023, jamfort med 44 procent av mannen.
Forsakringskassan undersokte i en studie fran 2024 om skillnaderna beror pa
osakliga konsskillnader.'” Med osakliga konsskillnader avses skillnader som
finns kvar nar hansyn har tagits till dvriga omstandigheter av vikt for
beddmningen.'®® Resultatet visar att kvinnor har 3—4 procents hogre
avslagsrisk @an man nar de olika paverkningsfaktorerna beaktas. Av faktorerna i
modellen sa forklarade diagnos storst andel av resterande skillnader i avslag.

For att narma sig orsaken till den aterstdende skillnad som inte kan forklaras
av de ovan namnda faktorerna, har Forsakringskassan analyserat orsaker till
avslag pa sjukersattning, och om det finns skillnader mellan kvinnor och man,
samt mellan olika diagnoser. | studien analyseras sambandet mellan kon,
diagnos och beslut.

Analysen visade att den diagnosgrupp som den sékande tillhdr har ett starkt
samband med beslut (avslag respektive bifall). Exempelvis medfor sjukdomar i
rérelseorganen hogre risk for avslag, medan vissa psykiatriska tillstand medfor
lagre risk. Kvinnor soker oftare sjukersattning for diagnoser med hogre risk for
avslag, som sjukdomar i rérelseorganen. Man soker oftare for diagnoser med
lagre risk, exempelvis vissa psykiatriska tillstand. Skillnaden mellan kvinnor
och man &r inte statistiskt sakerstalld nar man kontrollerar fér diagnos.
Slutsatsen ar darmed att det inte finns nagra stora osakliga konsskillnader.
Inom tva diagnosavsnitt, bada for psykiatriska tillstand, ar det dock vanligare
att fa avslag bland kvinnor &n bland méan.2%

19 |bid.
97 Forsakringskassan (2024a).

198 | studien genomfdérdes en multivariat analys dar skillnader i avslag tar hansyn till ytterligare
paverkningsfaktorer utdver kon. Faktorerna var diagnos, alder, om den ansdkande ar utrikesfodd,
lanstillhérighet och om hen varit sjukskriven under det senaste aret.

1% Forsakringskassan (2025a).
200 |pid.
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4.VVem har sjukersattning?

| det har kapitlet beskriver vi vilka personer som har sjukersattning och hur
gruppen har férandrats 2003-2023. Vi redovisar bade nyttjandegraden i olika
grupper och sammansattningen av gruppen personer med sjukersattning.

Nyttjandegraden anger hur stor andel av befolkningen som har sjukersattning.
Den kan till exempel anvandas for att forsta skillnader mellan olika grupper i
hur vanligt det ar att ha sjukersattning. Sammansattningen visar hur gruppen
som har sjukersattning ser ut, och kan till exempel anvandas for att f& en bild
av vilka forutsattningar eller behov de har.

Fler kvinnor an man har sjukersattning

Nyttjandegraden har varit hégre bland kvinnor an bland man sedan
sjukersattningen inférdes 2003. Nyttjandet har sjunkit bland bade kvinnor och
man, men koénsskillnaderna har bestatt.

Ar 2005, nar antalet var som storst, hade 11,9 procent av kvinnorna i aldrarna
19-65 ar sjukersattning, jamfort med 7,8 procent av mannen. Ar 2023 var det
4,3 procent av kvinnorna och 3 procent av mannen.

Den relativa konsskillnaden, som innebar en jamférelse mellan andelen bland
kvinnor och andelen bland man, har varit stabil: kvinnornas andel har varit
omkring 50 procent stérre an mannens 2003-2023.20"

Figur 11 Nyttjandegraden for sjukersattning, per kon i aldrarna 19-65 ar
i december 2003-2023
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Kélla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

201 Kvoten for kvinnors nyttjandegrad som andel av méns har varit mellan 1,45 och 1,57 under perioden.
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Konsskillnaderna orsakas av att kvinnor har fler och langre
sjukpenningfall

Forsakringskassan forklarade nyligen kvinnors hégre nyttjande av
sjukersattning med kvinnors sjukhistorik.2%? Enligt studien har kvinnor fler och
langre sjukfall &n man. Vid justering for tidigare och langre sjukfall fanns ingen
signifikant skillnad mellan kvinnors och mans sannolikhet att beviljas
sjukersattning.2%3

Mojliga delforklaringar till att kvinnor har fler och langre sjukfall &n man som
brukar namnas ar att kvinnor i hégre grad arbetar inom yrken och branscher
med strukturella problem i den sociala och organisatoriska arbetsmiljon. Att
kvinnor tar storre ansvar for barn och familj medfér ocksa att de far en storre
sammanlagd arbetsbelastning &n man.2%4 205 Utéver dessa finns ytterligare
delférklaringar, exempelvis skillnader i kvinnors och mans halsorelaterade
beteenden.?06

Ungefar 60 procent av personerna med sjukersattning ar kvinnor

Att nyttiandegraden ar hégre bland kvinnor marks i kdnsférdelningen bland
dem som har sjukersattning. Sedan sjukersattningen infordes 2003 har en
storre andel av personerna med sjukersattning varit kvinnor, och andelen har
legat forhallandevis stabilt omkring 60 procent. Sedan 2020-talets bérjan har
skillnaderna minskat nagot; ar 2023 var andelen kvinnor 58 procent och
andelen man 42 procent.

202 Fgrsakringskassan (2024f).

203 Av studiepopulationen, som ar 2007 var 40-49 ar, hade 3,2 procent av kvinnorna och 2,3 procent av
mannen fatt sjukersattning under en femtonarig uppfoljningsperiod. Enligt analysen ger en dag med
sjukpenning en 1 procents 6kad risk for sjukersattning. Bland dem som beviljades sjukersattning
hade 73 procent av kvinnorna och 68 procent av mannen haft ett sjukfall langre &n 60 dagar aret
fore.

204 Forsakringskassan (2023b).

205 Detta &r i linje med att det ar lika vanligt bland kénen att nyttja endast garantiersattning, medan det
ar vanligare bland kvinnor att nyttja endast inkomstbaserad sjukerséattning eller kombinerad
ersattning. Detta tyder pa att det ar ungefar lika vanligt att ha haft en begransad arbetsférmaga
redan i utgangslaget, men att det ar vanligare bland kvinnor att férlora sin arbetsférmaga under
arbetslivet. Se vidare i avsnitt Nyttjandet av inkomstrelaterad sjukersattning har minskat.

206 Se exempelvis Courtenay, W.H (2000); Avdic, D, Johansson P (2013).
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Figur 12 Andelen kvinnor respektive man, bland mottagarna av
sjukersattning i december 2003-2023
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Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

En delférklaring till att skillnaden har minskat nagot ar att koénsférdelningen har
varierat bland de nybeviljade. Andelen kvinnor bland de nybeviljade har varit
hogre under hela perioden, och fram till 2008 utgjorde kvinnor omkring 60
procent. Andelarna har varierat sedan dess, men varit mer lika an fére 2008. Ar
2023 utgjorde kvinnor 55 procent bland dem som beviljats sjukersattning, och
man utgjorde 45 procent.

Figur 13 Andelen kvinnor respektive man, bland nybeviljade
sjukersattningar 2003-2023
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Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

Fler aldre har sjukersattning

Nyttjandegraden av sjukersattning stiger med aldern. Innan aldern fér allman
pension hojdes 2023 var nyttjandet som hogst bland 60—64 aringar, men 2023
var nyttjandet som hogst bland 65-aringar.
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Nyttjandegraden steg inledningsvis i alla aldersgrupper éver 30 ar, men har
sedan 2005 minskat i alla aldersgrupper. Den stérsta minskningen har skett i
de aldre aldersgrupperna. | aldrarna 60—64 ar har nyttjandet minskat fran 30 till
11 procent, i aldrarna 50-59 ar fran 17 till 6 procent, i aldrarna 40—-49 ar fran 9
till 3 procent och i aldrarna 30—39 ar fran 4 till 2 procent.

Bland personer under 30 ar minskade nyttjandegraden fran drygt 1 procent
under de forsta aren till féljd av inférandet av aktivitetsersattningen. Sedan
2017 har aven personer 19-29 ar mojlighet att ans6ka om sjukersattning.2°7

Figur 14 Nyttjandegraden for sjukersattning, per aldersgrupp i
december, 2003-2023

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

e 19—20 3 e 30—39 3 === 4(0—49 §r emm———50-59 §r ==——60-64 3r ==O@==65 ar
Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

Nyttjandet stiger med aldern i hégre grad bland kvinnor an mén

Nyttjandet av sjukersattningen stiger med aldern bland bade kvinnor och man,
men i hégre grad bland kvinnor. Under perioden 2003—-2016 var det vanligare
bland kvinnor @an man att ha sjukersattning i alla aldersgrupper utom 19-29 ar.
Detta monster fortsatte 2017—-2023 for alla aldersgrupper utom 30-39 ar, dar
det blev vanligare bland man att ha sjukersattning.

Skillnaderna mellan man och kvinnor har minskat i aldersgrupperna 30-39 ar
och 40-49 ar, men har generellt 6kat bland dem som ar éver 50 ar.
Skillnaderna minskade emellertid i gruppen 60—64 ar mellan 2022 och 2023.
En forklaring ar inférandet av aldrereglerna i september 2022. Darefter 6kade
nybeviljandet av sjukersattning, framfor allt bland dem med fysiskt kravande
yrken. Okningen skedde fér bada kénen, men i hégre grad bland man.208

| de aldre aldersgrupperna finns fler som beviljats sjukersattning enligt
regelverket som gallde fére den 1 juli 2008. Ar 2023 finns de bara bland
personer som ar 45 ar och aldre.

207 Den storsta minskningen, procentuellt sett, har skett inom gruppen 19-29 ar. En méjlig forklaring till
minskningen i denna aldersgrupp ar inférandet av aktivitetsersattningen. Inforandet innebar
inledningsvis att gruppen under 30 stegvis férsvann, eftersom inga fler i denna aldersgrupp
nybeviljades ersattningen.

208 Forsakringskassan (2024c).
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Figur 15 Kvinnors nyttjandegrad som andel av mans, per aldersgrupp i
december, 2003-2023
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Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

P& vag mot ett relativt hogre nyttjande bland méan i fler
aldersgrupper?

En forklaring till att mans nyttjandegrad har blivit hdgre an kvinnors i aldrarna
30-39 ar och 4049 ar ar att andelen av befolkningen som nybeviljas
sjukersattning i dessa aldersgrupper har minskat i hogre grad bland kvinnor an
bland mén. Andelarna har dadrmed blivit mer lika mellan kdnen sedan bérjan av
2010-talet. Samtidigt fylls aldersgrupperna pa med personer som beviljats i de
yngsta aldrarna, dar mans nyttjandegrad ar hogre.

Aven i de aldre aldersgrupperna ses en alltmer lik kénsférdelning bland

nybeviljade, men de grupperna har i stallet fyllts pa fran aldersgrupper dar
kvinnor har ett hdgre nyttjande.

Figur 16 Andelen nybeviljade kvinnor respektive man i befolkningen per
aldersgrupp i december, 2003-2023
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Kélla: Férsakringskassans datalager SToORE (2024).
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Alderssammansattningen har varit likartad 2003-2023

Forandringarna i nyttjandegraden har inte i nagon storre utstrackning paverkat
alderssammansattningen bland personerna med sjukersattning. Den har varit
forhallandevis likartad sedan 2003.

Den storsta aldersgruppen ar 50-59-aringar, som utgér ungefar 40 procent av
personerna med sjukersattning. Den nast storsta ar 60—64-aringar, med 30-35
procent. Darefter féljer 40—49-aringar och 30—39-aringar. Nar aldersgransen for
sjukersattningen hojdes ar 2023 forandrades alderssammansattningen nagot,
sa att 65-aringar utgjorde 7 procent av personerna med sjukersattning.

Under storsta delen av perioden har endast 1 procent av mottagarna varit
under 30 ar. Det forklaras delvis av att personer under 30 ar inte kunde beviljas
sjukersattning fore 2017. Mottagarna var personer som hade beviljats
fortidspension fore 2003. Att andelen varit fortsatt lag sedan 2017 forklaras fill
viss del av att det kan vara svart att faststalla att arbetsformagan ar
stadigvarande nedsatt sa pass tidigt i livet, och att dessa personer i stallet kan
beviljas aktivitetsersattning. Det ar ocksa fa personer i denna aldersgrupp som
hunnit delta i arbetslivet tillrackligt Iange for att deras arbetsférmaga ska ha
paverkats av det. Dessutom kan personer under 30 ar bara beviljas
sjukersattning med hel omfattning.

Alderssammansattningen &r likartad bland kvinnor och mén. Sedan 2010 &r
andelen av de som har sjukersattning, som ar 50 ar eller aldre, stdrre bland
kvinnor an bland man. Omvant ar en stérre andel av mannen under 50 ar.

Figur 17 Aldersférdelningen bland personer med sjukerséttning i
december 2003-2023
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Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

De nya reglerna for aldre kan fa stérre genomslag pa
alderssammansattningen i framtiden

Eftersom man normalt har sjukersattning under langre perioder kan det ta lang
tid for férandringar att fa genomslag. | detta avsnitt studerar vi darfor
aldersfordelningen bland dem som nybeviljats ersattningen.
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Efter att de nya reglerna for aldre tradde i kraft i september 2022 forandrades
alderssammansattningen bland dem som nybeviljats sjukersattning. Tidigare
var den férhallandevis likartad.

Aldersgruppen 50-59 ar var stérst, och utgjorde omkring 40 procent av de
nybeviljade. Aldersgrupperna 40—49 ar och 60-64 &r utgjorde 20-30 procent
vardera och aldersgruppen 30-39 ar utgjorde 10-15 procent. Sedan 2017 har
aldersgruppen 19-29 ar utgjort 1-2 procent av inflodet. Under 2023 var 60—-64-
aringar den storsta aldersgruppen bland nybeviljade, efter att aldersgransen
hojdes fran 65 till 66 ar, och 1 procent var 65 ar gamla.
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Figur 18 Aldersférdelningen bland personer som nybeviljades
sjukersattning 2003-2023
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Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

Nyttjandet av sjukersattning ar hogre bland
personer med lagre socioekonomisk standard

Flera studier har visat att sjukersattningen nyttjas i hégre grad bland personer
med lagre socioekonomisk standard,?% alltsa personer som har lagre
utbildning och inkomster. En trolig forklaring ar att dessa personer ofta arbetar i
yrken och branscher med samre arbetsmilj6.2'° Personer med enbart
férgymnasial utbildning har ocksa samre halsa an de med hégre utbildning. Det
kan delvis forklaras av att den som har samre halsa i utgangslaget kan ha
svarare att utbilda sig. Personer med lagre utbildning riskerar aven att bli kvar i
yrken med samre arbetsmilj6.2'" Det finns ocksa fler mojliga delférklaringar,
exempelvis ekonomiska incitament, preferenser?'? och magjligheter till
utveckling i arbetet.?'3

Nyttjandet av sjukersattning minskar med hogre utbildningsniva

Forsakringskassan har tidigare visat att nyttjandegraden ar hogst bland
personer med enbart férgymnasial utbildning, och lagre bland dem med
eftergymnasial utbildning. Ar 2021 var nyttjandegraden 9 procent bland dem
med férgymnasial utbildning, 4 procent bland dem med gymnasial utbildning
och 1 procent bland dem med eftergymnasial utbildning. Andelen kvinnor var
hdgre an andelen man i alla grupper, aven om skillnaden minskade med hogre
utbildningsniva.?'* Andelen med sjukerséttning har minskat for alla
utbildningsnivaer, men skillnaderna ar fortsatt stora.

209 Se exempelvis Forsakringskassan (2025b); Férsakringskassan (2024d); Johansson P, Laun L,
Palme M, Stenséta H (2018).

210 Johansson P, Laun L, Palme M, Stenséta H (2018).
21 Forsakringskassan (2024f).

212 Inom nationalekonomisk teori anvénds begreppet preferenser for hur individer subjektivt rangordnar
olika val efter vad som kommer ge dem mest nytta.

213 Se exempelvis Skogman Thoursie, P (1999); Johansson P, Laun L, Palme M, Stenséta H (2018).
214 Forsakringskassan (2023b).
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Skillnaderna i nyttjandet har minskat bade bland kvinnor och bland man, och i
procentenheter var skillnaden betydligt mindre 2021 jamfért 2005. Samtidigt
har de relativa skillnaderna mellan kvinnor och man med olika utbildningsniva
Okat.2'> Under samma decennier minskade dock andelen i befolkningen med
enbart férgymnasial utbildning, och andelen med gymnasial eller
eftergymnasial utbildning 6kade.

Figur 19 Nyttjandegraden for sjukersattning, per kén och
utbildningsniva i aldrarna 19-64 ar, 2005-2021
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Kélla: Férsakringskassan (2023b).

Vanligast med sjukersattning i ensamhushall

Sjukersattning ar vanligast bland ensamhushall utan hemmavarande barn;
nastan 8 procent av dem har sjukersattning. En delorsak ar att sjukersattning
ar vanligast i aldre aldersgrupper, dar hemmavarande barn ar mindre vanligt.

Nast vanligast ar sjukersattning dock bland ensamstadende mammor, men
ocksa bland sammanboende utan hemmavarande barn; nastan 5 procent i
bada grupperna har sjukersattning.

Minst vanligt ar sjukersattning i hushall med sammanboende med
hemmavarande barn, dar farre an 2 procent har sjukersattning.

215 bid.
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Figur 20 Nyttjandegraden av sjukersattning bland personer 30—69* ar,
per hushallstyp 2022
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* Aldrarna upp till 69 ar, eftersom dessa data tagits fram fér en tidigare rapport. Personer
Over 65 ar kvalificerade sig inte for sjukersattning 2022.
Kalla: Foérsakringskassan (2025c).

Allt storre andel har en psykiatrisk diagnos

2003-2023 har ett tydligt skifte skett i huvuddiagnoser bland dem som har
sjukersattning. Fram till 2008 var det vanligast med diagnoser inom
rérelseorganens sjukdomar, men darefter har andelen med psykiatriska
diagnoser okat kraftigt, fran 30 procent 2003 till fler an 50 procent 2023.

Sjukdomar i rérelseorganen har minskat fran 38 till 18 procent. Sjukdomar i
nervsystemet har 6kat fran 6 till 9 procent.

Andelen av befolkningen som har sjukersattning, har minskat oavsett diagnos.
Forandringarna i diagnossammansattningen bland dem som har sjukerséattning
beror saledes pa att nyttiandegraden har minskat i olika takt for olika
diagnoser. Nyttjande for sjukdomar i rérelseorganen har minskat mest, men for
psykiatriska diagnoser har minskningen skett langsammare.
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Figur 21 Andelen av personer med sjukersattning, per diagnosgrupp i
december, 2003-2023
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Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

Det finns vissa skillnader i diagnossammansattningen mellan kvinnor och man.
2003 var det vanligare bland kvinnor &n bland man att ha sjukdomar i
rorelseorganen, medan andra diagnoser var vanligare bland man an bland
kvinnor.

For bade kvinnor och man galler utvecklingen med stigande andel i
psykiatriska diagnoser och sjukdomar i nervsystemet, samt minskade andel i
cirkulationsorganens och rérelseorganens sjukdomar. Samtidigt har
skillnaderna framst i andelen med sjukdomar i rérelseorganen 6kat. Andelarna
med andra diagnoser och diagnoser inom nervsystemet var lika mellan kénen.
Andelen med psykiatriska diagnoser och sjukdomar i cirkulationsorganen ar
storre bland man aven 2023.

Att andelen med psykiatrisk diagnos ar stérre bland man an bland kvinnor som
har sjukersattning, innebar inte att det ar vanligare bland man generellt att fa
sjukersattning for en psykiatrisk diagnos. Sett till befolkningen som helhet, ar
det vanligare bland kvinnor att ha sjukersattning for en psykiatrisk diagnos an
bland man.
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Figur 22 Andelen av man respektive kvinnor med sjukersattning per
diagnosgrupp i december, 2003-2023
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Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

Regionala skillnader i nyttjandet av sjukersattning

Forsakringskassan har tidigare visat att det finns regionala skillnader i
nyttjandet av sjukersattning. Under 2023 var andelen med sjukersattning
mindre i Stockholms lan, Uppsala Ian och Hallands lan, medan den var hogre i
Kalmar lan, Norrbottens lan och Vasternorrlands lan. Monstret har varit
ihallande over tid.2'®

Aven pa kommungruppsnivéa var nyttjandet lagst i storstader och storstadsnéra
kommuner. Hogst nyttjande finns i mindre stader eller tatorter och i
landsbygdskommuner. Andelen ar ocksa relativt hdg i lagpendlingskommuner
nara storre stader.?"”

Nyttjandet av sjukersattning har kontinuerligt varit Iagre i storstédder och
storstadsnara kommuner. En stor del av skillnaderna verkar bero pa
gruppernas situation pa arbetsmarknaden. De kan ocksa bero pa olika
sammansattning av de sysselsatta i olika regioner, sett till alder och
utbildningsniva.2'8

216 Forsakringskassan (2023Db).
217 |bid.
218 |bid.
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Figur 23 Nyttjandegraden for sjukersattning i aldrar 19-65 ar, per lan
2023
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Kalla: Forsakringskassans datalager SToRE (2024).

Maijoriteten bor i sma eller mellanstora lan

Nastan halften av mottagarna av sjukersattning hor hemma i de tre folkrikaste
lanen — drygt 17 procent i Vastra Gétaland, 16 procent i Stockholm och knappt
14 procent i Skane lan. Det forklaras framfor allt av att dessa lan har mycket
storre befolkning an de dévriga.
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Figur 24 Andelen av personer med sjukersattning per lan 2023
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Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

Minskande skillnader mellan inrikes och utrikes
fodda

Antalet utrikes fodda i Sverige har ékat under hela 2000-talet. Ar 2023 var cirka
2,2 miljoner personer fédda utanfér Sverige, av Sveriges befolkning pa 10,5
miljoner.?1°

Forsakringskassan har tidigare beskrivit inrikes och utrikes foddas
nyttjandegrad av sjukersattningen for aren 2005-2021.22° | Figur 25 har vi
kompletterat med statistik for perioden 2003-2023. Foér att fa en nyanserad bild
ar det viktigt att ta med hur lang tid den utrikes fodda har vistats i Sverige,
eftersom det ar en viktig faktor for tillgang till sjukférsakringen.??!

Personer som har varit i Sverige en kort tid har ett I1agre nyttjande av
sjukforsakringen, men i takt med att de etableras pa arbetsmarknaden okar
ocksa deras sjukfranvaro. Darfér redovisas uppgifterna for utrikes fédda
uppdelat pa om de har varit i Sverige langre an tio ar respektive hogst tio ar.

219 Statistiska centralbyran, SCB, (2024) Statistikdatabasen: Folkmangd efter region, kén, fédelseregion
och ar.

220 Forsakringskassan (2023Db).

221 |bid.

54



F6r85kringSkassan Socialférsakringsrapport 2025:9

Andelen med sjukersattning har minskat bade bland inrikes fédda och bland
utrikes fédda med langre tid i Sverige. Andelen har dock minskat mer i den
senare gruppen, vilket bidragit till att skillnaderna har minskat. 2003 var
nyttjiandegraden bland utrikes fédda med langre tid i Sverige nastan 19
procent, jamfort med drygt 11 procent bland inrikes fédda. 2023 var den
omkring 6 respektive 5 procent.

Figur 25 Nyttjandegraden for sjukersattning bland inrikes och utrikes
fodda 30-65 ar, 20032023222
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Kélla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

Tidigare forskning har visat att manga arbetskrafts- och flyktinginvandrare
mottog fortidspension tills systemet blev mer restriktivt generellt.?2 De
restriktiva reglerna har i storre utstrackning minskat mottagandet bland utrikes
foédda, enligt forfattarna. En anledning kan vara att gruppen utrikes fodda med
lang vistelsetid har férandrats. Av de utrikes fédda som varit i Sverige i mer an
tio ar och fick sjukersattning 2005 hade manga kommit till Sverige fére 1990.
Tidigare generationers arbetskraftsinvandrare ldamnade oftare arbetslivet via
sjukforsakringen.

En senare studie visade att det sedan 2000 har blivit vanligare att aldre
personer gar fran arbetsmarknaden till alderspension, an till sjukersattning eller
arbetsloshet.??* Monstret bland utrikes fodda &r dock ett annat. Utrikes fodda
fran Norden och évriga Europa gar oftare till sjukférsakringen, medan utrikes
fodda fran Afrika och Asien oftare gar till arbetsldshet. | studien framhalls att
den senare gruppen har samre tillgang till sjukférsakringen genom sin svagare
etablering pa arbetsmarknaden, vilket forfattarna menar ocksa syns i deras
lagre nyttjande av sjukersattningen under senare ar.

Andelarna inrikes respektive utrikes fodda har varit likartade

Bland personerna med sjukersattning har andelarna som ar inrikes respektive
utrikes fodda varit likartade sedan 2003. Detta trots att andelen utrikes fédda
har dkat i befolkningen.

222 Ungefar en procent av personerna med sjukersattning ar utrikesfédda dér det saknas uppgifter om
invandringsdatum i Forsakringskassans register. Dessa har exkluderats i berakningarna.

23 | gqun L, Lilieberg L, Aslund O (2020).
24 Larsson F, Laun L, Aslund O (2023).
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Andelen inrikes fodda har varit omkring 80 procent, andelen utrikes fédda som
varit i Sverige langre an 10 ar omkring 20 procent och andelen utrikes fédda
som varit i Sverige i hogst 10 ar har varit omkring 1 procent.

Figur 26 Andelen personer med sjukersattning 30-65 ar, per fodelseland
och vistelsetid i Sverige 2003—-20232%°
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Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

225 Ungefar en procent av personerna med sjukersattning ar utrikesfédda dér det saknas uppgifter om
invandringsdatum i Forsakringskassans register. Dessa har exkluderats fran berakningarna.
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5.Hur anvands mojligheten till
arbete eller studier vid
sjukersattning?

| kapitlet beskriver vi kopplingen till arbete och studier fér personer med
sjukersattning.

Nar sjukersattningen ersatte fortidspensionen och sjukbidraget var ett syfte att
ersattningen inte langre skulle ses som ett slutgiltigt tillstind med permanent
ersattning fram till pensionen. Sedan dess har det inforts fler mojligheter for
personer med sjukersattning att arbeta eller studera. Forst i kapitlet beskriver vi
hur vanligt det ar att arbeta bland personer med partiell ersattning. Darefter
beskriver vi nyttjandet av majligheter till arbete eller studier via vilande
ersattning respektive steglés avrakning. Kapitlet avslutas med indikatorer pa i
hur stor utstrackning personer med sjukersattning lamnar ersattningen for att
aterga i arbete.

De flesta med partiell sjukersattning arbetar

Majoriteten av dem som har sjukersattning har hel omfattning, alltsd 100
procent. De vars arbetsformaga inte ar helt nedsatt kan i stallet ha
sjukersattning pa 25, 50 eller 75 procent, vilket kallas partiell sjukersattning.
Resten av tiden har de ratt att arbeta.

Nastan en fjardedel har partiell ersattning

Andelen med partiell sjukersattning steg under de férsta aren men minskade
det senaste decenniet, fran 30 procent 2011 till 23 procent 2023. Det ar
vanligare att kvinnor har partiell ersattning, jamfért med man. Sa har det varit
under hela perioden.

Fordelningen mellan de olika nivaerna har varit forhallandevis likartad under
2003-2025. Ersattning pa 50 procent ar vanligast; andelen har legat mellan15—
20 procent av alla som har sjukersattning. Motsvarande andel for ersattning pa
25 procent har legat mellan 5-8 procent, och ersattning pa 75 procent omkring
3 procent.
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Figur 27 Andelen med partiell ersattning, av alla med sjukersattning
2003-2023
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Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

Over 70 procent av dem med partiell sjukerséttning arbetar

De allra flesta av dem som har partiell sjukersattning arbetar i nagon
utstrackning. 2004 hade ungefar 82 procent av dem minst 10 000 kronor i
arsinkomst. Andelen steg darefter till 84 procent 2008, men har minskat sedan
dess. 2023 hade 72 procent av personer med partiell sjukersattning minst

10 000 i arsinkomst. Aven andelen personer med partiell sjukersattning med
minst 100 000 kronor i arsinkomst steg under aren 2004 till 2009, fran 65
procent till 70 procent. Sedan dess har andelen minskat nagot till 58 procent
2023. Utvecklingen har varit likartad for bada kénen. Det har varit nagot
vanligare att arbeta bland kvinnor med partiell sjukersattning &n bland man,
under hela perioden.

En majlig férklaring till den sjunkande andelen skulle kunna vara en férandrad
sammansattning bland personer som har sjukersattning. Det ar majligt att
personer som beviljats sjukersattningen efter inférandet av det mer restriktiva
regelverket 2008 har en lagre arbetsférmaga, samtidigt som personer som
beviljats enligt det mer generdsa regelverket successivt lamnar ersattningen.
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Andel per kon av personer med partiell ersattning hela aret

som arbetat, 2004—2023 (belopp i 2023 ars priser)
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Kélla: Férsakringskassans datalager SToRE och MiDAS (2025).

Fa anvander sig av mojligheter till steglos avrakning

och vilande ersattning

Sedan sjukersattningen inférdes 2003 har det I6pande inforts stérre mojligheter
for personer med sjukersattning att arbeta utan att ratten till sjukersattning
forsvinner, under vissa forutsattningar. Men dessa ser olika ut fér personer
som beviljades sjukersattning tillsvidare fore respektive efter den 1 juli 2008.
Detta avsnitt innehaller sammanstalld kunskap och statistik om i vilken
utstrackning personer med sjukersattning anvant sig av mojligheterna till arbete

och studier sedan 2009.
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Steglds avrakning for personer som beviljats sjukersattning fore
1 juli 2008

| december 2008 ersatte systemet med stegl6és avrakning vilande
sjukersattning for personer som beviljats sjukersattning enligt det
aldre regelverket. Steglds avrakning innebar att den beviljade
sjukersattningen som betalas ut minskas genom ett
avrakningssystem. Mojligheten att arbeta enligt detta system ar inte
tidsbegransad.

Vilande sjukersattning for personer som beviljats sjukerséttning
enligt regelverket fran och med 1 juli 2008

Personer som beviljats sjukersattning enligt regelverket som inférdes
1 juli 2008 kunde fram tills den 1 januari 2009 prova pa att arbeta och
studera med vilande ersattning pa samma villkor som de personer
som beviljats enligt det aldre regelverket. Darefter har personer som
beviljats enligt det nya regelverket haft méjlighet att prova pa att
arbeta under 12 manader medan 25 procent av den ersattning som ar
vilande betalas ut. Perioden férlangdes 2017 da det blev mdjligt att fa
25 procent av ersattningen utbetald under 24 manader. Personer som
beviljats sjukersattning enligt det nyare regelverket kan ocksa ha
vilande sjukersattning for att studera. Till skillnad mot vilande
sjukersattning for arbete sker vilandeforklaringen for studier av hela
ersattningen, och utan utbetalning av manadsbelopp.

Som mest anvande sig cirka 10 000 personer av steglos avrakning

Figur 29 visar att andelen personer med sjukersattning som omfattas av och
arbetat enligt regler om steglés avrakning ékade arligen fran 2009 och fram fill
och med 2019, da 3,8 procent anvande sig av reglerna om steglds avrakning. |
en statlig utredning framhalls dock att aven om andelen 6kade mellan dessa ar
handlade det samtidigt om en minskning fran cirka 10 000 individer ar 2012 till
cirka 6 000 individer 2019. Vidare konstaterar utredningen att de allra flesta
som anvander steglds avrakning okar sitt arbetsutbud 6ver tid, alltsa att de
arbetar mer, men endast sa mycket att de fortfarande ryms inom fribeloppet.
Utredningen lyfter &ven att nastan 90 procent av alla som arbetade med
steglds avrakning 2019 var aldre an 50 ar samt att andelen har dkat over tid.
Det beror sannolikt pa att nagra nya forsakrade inte kommer in i gruppen och
att andelen aldre darmed 6kar over tid. En annan mdjlig férklaring som
utredningen lyfter ar att personer i denna aldersgrupp i stérre utstrackning kan
ha arbetat innan de beviljades sjukersattning. De har darmed battre férankring
pa arbetsmarknaden, trots att de nu far sjukersattning.2%®

Andelen minskade efter 2022 och 2023 arbetade 3,2 procent med steglos
avrakning. Det motsvarar cirka 3 400 personer, varav 66 procent var kvinnor
och 34 procent var man. Andelen bland kvinnor var 3,6 procent och bland man
2,8.

226 30U 2021:69.
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Figur 29 Andel av personer med sjukersattning som har beviljats enligt
regelverket fore 1 juli 2008 och har arbetat enligt regler om
steglos avrdkning 2009-2023
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Kélla: Férsakringskassans datalager SToRE och MiDAS (2025).

ISF framhaller i en rapport att det finns skillnader mellan de personer som
anvander sig av steglos avrakning och de som inte gor det.??” Skillnaden
bestar bland annat av att de som anvander sig av steglos avrakning har
egenskaper som ar viktiga pa arbetsmarknaden, som hogre utbildning och att
de ar yngre??8 jamfort med dem som inte anvander sig av steglés avrakning.
Dessutom visar ISF:s rapport att de som arbetar med steglés avrakning har
inkomstbaserad sjukersattning i hdgre utstrackning samt att personer med
partiell sjukersattning anvander steglos avrakning mer an dem som har hel
sjukersattning. Det senare kan bero pa att dessa personer lattare kan uttka sitt
arbetsutbud eftersom de redan har en etablerad kontakt med arbetslivet.

Mojliga forklaringar till varfor inte fler anvander sig av steglos
avrakning

En 6vergripande forklaring till varfor fler inte anvander sig av steglds avrakning
ar att personerna ofta har bedémts ha en varaktigt nedsatt arbetsférmaga,
vilket i sig gor att manga inte har méjlighet att arbeta.??®

En ytterligare mojlig delforklaring ar att det ar svart att hitta ett passande arbete
bade vad galler innehall och omfattning. Kvalifikationskraven pa
arbetsmarknaden har hdjts och organisationer har slimmats, vilket varit
forsvarande for de personer som steglos avrakning vander sig till.23° Man
framhaller dock att det inte ar lika svart att hitta ett passande arbete for
personer som har partiell sjukersattning. De har ofta redan ett arbete pa deltid

227 |SF (2018a).

228 Gruppen som har anvant sig av steglés avrakning ar i genomsnitt mellan fem och sex ar yngre
jamfoért med dem som inte anvant sig av steglds avrakning, och det oavsett sjukersattningens
omfattning.

229 SOU 2021:69; Andersson, J (2018).
20 SOU 2021:69.
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och darmed en starkare férankring pa arbetsmarknaden, vilket gor att de
enklare kan 6ka omfattningen pa sitt arbete.

Utredningen lyfter dven att de ekonomiska incitamenten for att arbeta i stérre
omfattning inte verkar vara tillrackligt starka. Har menar utredningen att det
bland annat visas genom att majoriteten av dem som valjer att arbeta med
stegl6s avrakning gor det utan att fa inkomst dver fribeloppet. Det ar aven
troligt att det finns en oro hos individen som rér risken for framtida aterkrav,
vilket gor att man inte arbetar i en omfattning dar inkomsten overstiger
fribeloppet.?3!

Dessutom ar det viktigt att komma ihag att personer som 2023 hade mgjlighet
till steglds avrakning har haft sjukersattning i minst 15 ar, vilket kan ses som ett
tecken pa att det kan finnas hinder for personen att uttka sitt arbetsutbud.

Mycket fa arbetar med vilande sjukersattning 2023

Det ar ytterst fa personer med sjukersattning som anvander vilande ersattning
for att prova pa att arbeta. 2009 provade knappt 4 procent att arbeta med
vilande sjukersattning. Sedan dess har andelen minskat och legat mellan 1 och
2 procent.

Figur 30 Andel av personer med sjukersiattning som har beviljats
sjukersattning enligt regelverket som infordes 1 juli 2008 som
har arbetat med vilande sjukersattning 2009-2023
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Kalla: Foérsakringskassans datalager SToRE och MiDAS (2025).

Vanligare att kvinnor arbetar med vilande sjukersattning

Figur 30 visar att det har varit vanligare att arbeta med vilande ersattning bland
kvinnor an bland man under hela perioden. 2009 arbetade drygt 4 procent av
kvinnorna med sjukersattning enligt det nyare regelverket med vilande
ersattning. Motsvarande andel bland man var drygt 2 procent. Under storsta

21 Personer som har anvant sig av steglds avrakning kan behdva aterbetala utbetald sjukersattning tva
ar efter aret de arbetat. Sa blir det exempelvis om inkomsterna fran arbetet vid Foérsakringskassans
avstamning tva ar senare visar sig har overstigit de foranmalda, berdknade inkomsterna.
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delen av perioden har andelen legat mellan 1,5 och 2 procent bland kvinnor,
medan andelen legat mellan 1 och 1,5 procent bland man.

| en studie som genomférdes 2018 framgar att kvinnor anvander sig av
mojligheten att arbeta med vilande ersattning i nagot hégre utstrackning an
man. Nar det galler aldersférdelningen sa foljer den samma monster for bade
kvinnor och man. Anvandningen av vilande ersattning okar i 35-arsaldern, ar
sedan relativt hdg under en period for att sedan successivt avta. Anvandningen
avtar snabbare for man, och det ar framfor allt mellan 40 och 50 a&r som kvinnor
anvander vilande ersattning i hogre utstrackning an man.?*? Anvandandet
varierar mellan olika delar av landet. Lagst andel med vilande ersattning hade
Vastmanlands lan och Varmlands Ian, medan Jonkdpings lan och Kronobergs
Ian hade hdgst andel. Det finns flera potentiella forklaringar till att andelen
varierar éver landet. En jamférelse av andelen arbetslésa och andelen med
vilande ersattning i lanen visade att samvariationen var nastintill obefintlig. Men
det kan &nd& paverka var inom respektive 18n personerna bor. Aven
samarbetet med Arbetsférmedlingens kontor varierar, och kontoren fokuserar
olika mycket pa personer med sjukersattning.

Mojliga forklaringar till varfér inte fler arbetar med vilande
sjukersattning

Det ar alltsa relativt fa av dem som beviljats sjukersattning enligt det striktare
regelverk som infordes 1 juli 2008 som arbetar och har ersattningen vilande.
Det kan anses rimligt. Arbetsférmagan hos dessa personer har ju bedémts
vara stadigvarande nedsatt sett till arbeten pa hela arbetsmarknaden, samt att
alla mojligheter till rehabilitering ska ansetts vara uttémda. | en statlig utredning
har man dock undersokt andra mdjliga delférklaringar till varfor fler inte arbetar
med vilande sjukersattning.23® Nedan beskrivs de framsta Gversiktligt.

De fasta ersattningsnivaerna kan motverka att en person arbetar
utifran sin faktiska arbetsférmaga

En delforklaring till att relativt fa arbetar med ersattningen vilande ar de fasta
ersattningsnivaerna, det vill sdga att en person kan beviljas sjukersattning pa
25, 50, 75 eller 100 procent. Det kan medféra att personer far svart att prova
att arbeta pa ett mer flexibelt satt, utifran sin faktiska arbetsférmaga, och
samtidigt ha ersattningen vilande i motsvarande omfattning. P4 méten med en
av utredningens referensgrupper dar bland annat arbetsmarknadens parter
ingick, framférdes att en person exempelvis skulle kunna arbeta 60 procent i
stallet for 50 procent och darmed kunna forbattra sin ekonomi, men att det inte
ar mgjligt med nuvarande regelverk.

Svart for personer med sjukersattning att ta sig in pa
arbetsmarknaden

En ytterligare delférklaring som utredningen lyfter ar att det kan vara svart for
personer med sjukersattning att ta sig in pa arbetsmarknaden, trots en formaga
och vilja att arbeta. Utredningen framhaller att samma svéarigheter med att ta
sig in pa arbetsmarknaden galler fér dem som kan arbeta med
sjukersattningen vilande som fér dem som kan arbeta enligt reglerna om

22 Forsakringskassan (2019).
23 SOU 2021:69.
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steglés avrakning.?34 Det innebar att oavsett om en person beviljats
sjukersattning fore (steglés avrakning) eller efter 1 juli 2008 (vilande) finns det
svarigheter att hitta passande arbeten. Det kan bidra till att relativt fa utnyttjar
dessa mojligheter. | likhet med det vi beskrev ovan om steglds avrakning ar det
inte lika svart for personer som har partiell sjukersattning att hitta ett arbete.

Radsla att sjukersattningen kommer att dras in om man provar att
arbeta med sjukersattningen vilande

En tredje delférklaring som utredningen lyfter ar att manga av de forsakrade ar
radda att férlora hela eller delar av sin sjukersattning om de arbetar med
ersattningen vilande. Utredningen grundar sin bedémning pa uttalanden fran
Forsakringskassan?3® samt av organisationer som framfort att deras
medlemmar ar radda att fa sin ersattning indragen.?* Den radsla som finns ar
dock inte s& stor som de férsakrade tror nar man ser till de verkliga
forhallandena.?3’

Utredningen fér dock fram att det finns en del i utformningen av regelverket
som kan bidra till att personer avstar fran att arbeta med ersattningen vilande.
Personer med sjukersattning har generellt sett sdmre ekonomiska
forutsattningar, och darfér kan utebliven ersattning fa stora konsekvenser.
Risken for glapp i utbetalningen kan gora sa att den férsakrade inte valjer att
arbeta med ersattningen vilande. Utredningen menar att regelverket inte riktigt
ar anpassat for de situationer som ar vanligast for personer med sjukersattning
som ansoOker om att ha ersattningen vilande. Det kan vara att en person far
mojlighet att prova arbetsférmagan i en kortare tidsbegransad anstalining, eller
genom ett par dagars arbetspass. | dessa situationer ar risken for glapp i
utbetalningen som storst, eftersom sjukersattning ar en manadsersattning som
endast kan regleras manadsvis. Utredningen framhaller att regelverket saknar
den flexibilitet som kan behovas, vilket kan bidra till att personer med
sjukersattning ar radda att férlora sin ersattning och darmed ocksa sin
grundlaggande trygghet.

24 Det hér galler de generella slutsatserna, och inte det som specifikt handlar om férutsattningarna att
hitta arbete nar man arbetar enligt reglerna for steglés avrakning.

25 Forsakringskassan har till utredningen gett exempel som avser aktivitetsersattning, dar myndigheten
konstaterar att hinder for individens intréade i arbetslivet just ar en uttalad radsla for att bli av med
aktivitetsersattningen. Utredningens bedémning &r att en liknande radsla troligtvis finns hos manga
av dem som beviljats sjukersattning enligt reglerna som galler fran och med den 1 juli 2008. Den
beddmningen gors bland annat mot bakgrund av att de bada grupperna omfattas av regler som har
liknande konstruktion.

Organisationen Delaktighet, Handlingskraft, Rorelsefrihet (DHR) lyfter som ett exempel att Allmanna
ombudet for socialférsakringen ibland 6verklagar beslut som ar positiva for enskilda. Mot den
bakgrunden ar det enligt DHR nara till hands att personer inte vill riskera den ersattning man blivit
beviljad och inte foérsdka arbeta, ens i begransad omfattning. Enligt Riksférbundet for social och
mental halsa (RSMH) &r det framst tva skal till att personer som har sjukersattning eller
aktivitetsersattning inte vagar prova sin arbetsférmaga. Det forsta skalet ar en radsla for att
pafrestningarna ska bli fér stora, sa att man misslyckas och riskerar att ma annu samre &n innan.
Det andra skalet ar radslan for att forlora sin ekonomiska trygghet, om det till exempel inte gar att
aterfa tidigare sjuk- eller aktivitetsersattning.

En ersattning som forklarats vilande far inte &ndras med anledning av att personen uppvisar en
forbattrad arbetsférmaga, under den tid och i den omfattning som anges i beslutet om
vilandeforklaring. Den verkliga risken att ersattningen ska paverkas ar darmed lag under
forutsattning att personen arbetar i enlighet med beslutet. Att arbeta utéver villkoren i ett sadant
beslut, eller arbeta i en 6kad omfattning utan nagot beslut om vilande ersattning alls, kan dock
innebara att man riskerar sin ratt till ersattning.

23
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Annu farre som studerar &n arbetar bland personer som beviljats
enligt nya regelverket

Under hela perioden 2009—-2023 har endast en mycket lag andel studerat med
vilande sjukersattning. Andelen som studerat med vilande ersattning har legat
under en halv procent under hela perioden. Antalsmassigt motsvarar det
omkring 90-310238 personer per ar.

Sedan 2009 har det varit vanligare bland kvinnor an man att anvanda sig av
mdjligheten till studier med vilande ersattning. Konsskillnaderna har daremot
minskat 6ver tid. 2009 var andelen som nyttjade majligheten till studier 0,4
procent bland kvinnor och 0,1 procent bland man. 2023 var andelen drygt 0,2
procent for bade kvinnor och man.

Figur 31 Andel personer med sjukersattning som omfattas av och har
studerat med vilande sjukersattning 2009-2023

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e TOta| e KyinNOr e Madn
Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE och MiDAS (2025).

Det kan finnas fler som studerar, men statistik saknas

Aven reglerna om vilande sjukersattning vid studier galler endast for dem som
beviljats sjukersattning fran och med 1 juli 2008. F6r dem som beviljades
sjukersattning fore 1 juli 2008 paverkas daremot inte ratten till sjukersattning av
att man studerar. Denna grupp har alltsa en jamférelsevis mer férmanlig
mojlighet att kunna studera med bibehallen utbetalning av sjukersattning. Men
det saknas statistik, eftersom det inte finns nagon anmalningsskyldighet for
dessa personer. Det kan alltsa vara fler som studerar samtidigt som de har
sjukersattning, an vad som framgar ovan.

Mycket fa lamnar sjukersattningen for att aterga i
arbete

Det saknas tidigare sammanstallningar om hur vanligt det ar att personer med
sjukersattning avsager sig ratten till ersattning for att aterga i arbete. | detta

238 Avrundat till ndrmaste tiotal.
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avsnitt gar vi darfér igenom indikatorer pa hur vanligt det ar att personer med
sjukersattning lamnar ersattningen och atergar i arbete.

Mycket fa lamnar sjukersattningen fore aldersgransen

Andelen som lamnat sjukersattningen fére aldersgransen har varit lag sedan
2003. Under aren 2003—-2010 steg andelen som lamnade sjukersattningen fére
65 ars alder fran 1 till 4 procent och minskade darefter, och narmade sig noll
procent 2014.2%°

Forsakringskassan har tidigare sammanstallt statistik gallande personer som
upphor att fa utbetalningar av sjukersattning under minst tre manader av annan
anledning an att de uppnatt aldersgransen eller avlidit under 2013-2024. Detta
kommer fortsattningsvis att kallas for att [Bmna sjukersattningen av annan
anledning. Personerna som upphdr att fa utbetalningar av annan anledning kan
saledes fortfarande ha ratt till ersattning, exempelvis genom vilande ersattning
eller steglds avrakning.

Av dem som haft sjukersattning under perioden 2013-2024 har 0,6 procent
upphort att fa utbetald sjukersattning under minst tre manader av annan
anledning an att de uppnar ersattningens aldersgrans eller avlider. Av dessa
hade de flesta varken haft steglos avrakning eller vilande ersattning innan dess
att utbetalningarna upphdrde. Det var lika vanligt bland kvinnor som man att
upphora att fa utbetald sjukersattning av annan anledning. Bland dem som
upphorde att fa utbetald ersattning var det vanligast bland personer med en
lagre grad av omfattning pa sjukersattningen att upphora att fa utbetald
sjukersattning av annan anledning.

Figur 32 Antal personer som upphort fa utbetald sjukersattning av
annan anledning, totalt samt efter om de haft vilande ersattning
eller steglés avrdkning eller inte (6vriga) 2013-2023

Antal

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ar

e Totalt e (Ovriga == \/ilande ersattning eller steglos avrakning

Kaélla: Férsakringskassans datalager MiDAS (2025).

29 Johansson P, Laun L, Palme M, Stensdta H (2018).
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De flesta atervande till sjukersattningen

Av dem som upphorde att fa sjukersattning under 2013-2023 av annan
anledning hade dver hélften, 58 procent, utbetalningar av sjukersattning inom
ett ar. Inom fem ar hade 63 procent av personerna utbetalningar av
sjukersattning igen.24°

Osakert i vilken utstrackning de som lamnar atervander till arbete

Det ar osédkert i vilken utstrackning personer som upphér att fa utbetalning av
annan anledning atergar i arbete. Det beror pa att den tidigare sammanstallda
statistiken endast innehaller indikationer pa kontakt med arbetsmarknaden
genom stegl6s avrakning eller vilande ersattning. Man kan daremot konstatera
att det ror sig om en ytterst liten andel av personer med sjukersattning som
upphor att fa utbetalningar fére aldersgransen. Darmed kan det dven maximalt
vara en mycket liten andel som lamnar ersattningen for att aterga i arbete.

240 Avser personerna som lamnat sjukerséattningen fram till 2019.
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6.Ekonomisk standard bland
personer med sjukersattning

| detta kapitel beskriver vi utvecklingen av den ekonomiska trygghet som
sjukersattningen ger, och den ekonomiska standard personer med
sjukersattningen i praktiken har haft under 2003-2023.

Efter en tillbakablick dver sjukersattningens mal och konstruktion, beskriver vi
indikatorer pa utvecklingen av ekonomisk standard. Kapitlet avslutas med en
beskrivning av till vilken del inkomster for personer som arbetar i Sverige ar
forsakrade av sjukersattningen, och hur detta har utvecklats dver tid.

Malet om ekonomisk trygghet och sjukersattningens

konstruktion

Den ekonomiska trygghet som sjukersattningen ger kan delas in i tva delar —
grundtrygghet och inkomsttrygghet. Lite forenklat kan sjukersattningen pa sa
vis sdgas rymma tva olika grupper. Den ena gruppen kanske redan i
utgangslaget hade en begransad arbetsférmaga, och kan férvantas fa
sjukersattning fran en ung alder. Fér denna grupp ger sjukersattningen en
grundtrygghet till férsérjning. Den andra gruppen bestar av personer som
tidigare har haft inkomster men sedan har férlorat sin arbetsférmaga. For
denna grupp ger sjukersattningen en inkomsttrygghet, som varierar beroende
pa tidigare inkomster.

Sjukersiattningens garantiersattning ger en grundtrygghet for
alla som bor i Sverige

Sjukersattning pa garantiniva ar en grundtrygghet for personer som
bor och ar férsakrade i Sverige att forsérja sig om de inte kan arbeta.
Denna form av sjukersattning kan beviljas oavsett tidigare
arbetsférmaga eller tidigare inkomster.

Inkomstrelaterad sjukersattning ger en inkomsttrygghet fér
personer som har arbetat

Inkomstrelaterad sjukersattning kan beviljas personer som tidigare
har arbetat och haft inkomster, och grundar sig pa
inkomstbortfallsprincipen. Den innebar att en enhetlig del av
inkomstbortfallet ersatts.?*! Denna del tryggar alltsa att personer som
tidigare arbetat, men férlorat sin arbetsférmaga, kan behalla en viss
del av sin levnadsstandard, upp till ersattningens tak.

241 |SF (2022).
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Sjukersattningen ar prisindexerad

For att sjukersattningen ska behélla sitt varde over tid, oavsett hur den
allmanna prisnivan utvecklas (inflation), ar den prisindexerad via
prisbasbeloppet. Prisbasbeloppet berdknas arligen utifran férandringar i
konsumentprisindex och galler for ett helt kalenderar. Det innebar att
ersattningarna hojs i januari varje ar nar ett nytt prisbasbelopp bdérjat galla.
Kopplingen till prisbasbeloppet innebar att levnadsstandarden kan hallas pa
samma niva Over tid, aven nar priserna stiger.?4?

Sjukersattningen ar bade arbets- och bosattningsbaserad

Personer som inte haft ndgra inkomster, eller som haft mycket sma inkomster,
kan alltsa fa sjukersattning pa garantiniva. Ersattningen uppgick till maximalt
2,78 prisbasbelopp 2023, vilket motsvarade ett manadsbelopp pa 12 163
kronor fére skatt. Beloppet kan séattas i relation till 60 procent av den disponibla
inkomsten, ett vanligt matt pa relativt lag ekonomisk standard inom EU som
satter personen i relation till omgivningen.243 Ar 2023 var 60 procent av den
disponibla inkomsten for ett ensamhushall cirka 12 400 kronor?#4. Att leva med
relativt I1dg ekonomisk standard ar inte samma sak som att leva i absolut
fattigdom. Personer som lever med relativt lag ekonomisk standard kan darfér
ha maojlighet att uppfylla behov som boende, mat och klader, men riskerar att
inte kunna uppna den allmanna konsumtionsnivan.245

Personer som tidigare har arbetat kan fa inkomstrelaterad sjukersattning. Den
ger ett skydd mot det inkomstbortfall som blir féljden av en varaktigt nedsatt
arbetsformaga.24® Ersattningen baseras pa tidigare inkomster, upp till ett tak pa
7,5 prisbasbelopp, vilket motsvarade 21 230 kronor i manaden fore skatt 2023.

Personer som har arbetat, men har sa laga inkomster att den
inkomstrelaterade ersattningen inte nar upp till garantinivan, far en
kompletterande del av garantiersattning. Dessa personer far saledes en del
inkomstrelaterad ersattning och en del garantiersattning. | tabell 1 nedan visas
taket for de tva typerna av ersattning under perioden 2003-2023.

242 Forsakringskassan (2023c).

243 Mattet anvands inom EU under benamningen “at risk of poverty”. Hamtad fran Eurostats webbplats
2025-08-07.

244 Statistiska centralbyran, SCB, (2025) Statistikdatabasen: Disponibel inkomst fér hushaill.
Medianvarde, tkr efter hushallstyp, alder och ar.

2% Forsakringskassan (2024e).
246 Mer information finns i avsnittet Inkomstrelaterad ersattning respektive garantiersattning.

69



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2025:9

Tabell 1 Maximal erséttning pa garantiniva och tak for
inkomstrelaterad erséttning i antal prisbasbelopp 2003-2023

Garantiniva247 Prisbasbelopp Inkomstrelaterad Prisbasbelopp

2003 24 7,5
2004 2,4 7,5
2005 24 7,5
2006 24 7,5
2007 2,4 7,5
2008 24 7,5
2009 2,4 7,5
2010 2,4 7,5
2011 2,4 7,5
2012 2,4 7,5
2013 2,4 7,5
2014 24 7,5
2015 2,4 7,5
2016 24 7,5
2017 2,45 7,5
2018 2,53 7,5
2019 2,53 7,5
2020 2,53 7,5
2021 2,53 7,5
2022 2,78 7,5
2023 2,78 7,5

Nyttjandet av inkomstrelaterad sjukersattning har minskat

Hur vanliga de olika formerna av sjukersattning ar har férandrats sedan
ersattningen introducerades. 2003 var nyttjiandegraden av endast
inkomstrelaterad ersattning eller kombinerad garanti- och inkomstersattning
betydligt hégre an nyttjandegraden av endast garantiersattning. Sedan dess
har nyttjandegraden av endast inkomstrelaterad ersattning och kombinerad
inkomstrelaterad- och garantiersattning minskat betydligt, medan
nyttjiandegraden av endast garantiersattning har stigit nagot. 2023 var saledes
nyttiandegraden av de olika ersattningarna betydligt mer likartad &n 2003.
Minskningen av antalet personer med sjukersattning galler alltsa framst de
inkomstrelaterade férmanerna.

Nyttjandet av endast inkomstrelaterad ersattning 6kade dock 2022-2023. Det
skulle kunna forklaras av de sa kallade aldrereglerna. Som vi beskriver ovan
har dessa inneburit att fler aldre med fa ar kvar till alderspension fatt
sjukersattning. Manga av dessa aldre har tidigare arbetsinkomster som ger
inkomstrelaterad ersattning.

Andelen med endast garantiersattning har varit likartad bland kvinnor och man
sedan ersattningen inférdes. Att ha nagon form av inkomstrelaterad
sjukersattning har varit vanligare bland kvinnor under hela perioden. Det tyder
pa att det ar vanligare bland kvinnor an bland man att forlora sin arbetsférmaga
efter att ha forsorjt sig genom férvarvsarbete. Medan det tycks vara lika vanligt
bland bade kvinnor och méan att ha sjukersattning utan att ha prévat sin

247 Avser personer 30 ar och aldre.
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arbetsférmaga pa arbetsmarknaden i tillracklig utstrackning for att beviljas
inkomstrelaterad sjukersattning.

Figur 33 Nyttjandegrad av olika typer av ersattningskombinationer i
december, 2003-2023, bland personer 30-65 ar, per kon
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------ Kvinnor, endast garantiersattning e = =« =« Man, endast garantiersattning
Kalla: Forsakringskassans datalager SToRE (2024).

Okad andel som endast har inkomstrelaterad erséttning eller endast
har garantiersattning

Den minskande nyttjandegraden av endast inkomstrelaterad ersattning samt
kombinerad inkomstrelaterad- och garantiersattning marks i gruppens
sammansattning. Ar 2003 hade de flesta, 60 procent av personer med
sjukersattning kombinerad inkomstrelaterad- och garantiersattning. 29 procent
hade endast inkomstrelaterad ersattning medan 11 procent hade endast
garantiersattning. Sedan dess har andelen med endast inkomstrelaterad
ersattning 6kat, och det ar sedan andra halvan av 00-talet den vanligaste
ersattningsformen. Ar 2023 hade 39 procent bland personer med
sjukersattning denna form. Andelen med endast garantiersattning har stigit
kraftigt och lag 2023 pa 31 procent. Andelen med en del inkomstrelaterad
ersattning och en del garantiersattning har daremot minskat markant, och lag
2023 pa 30 procent.

Forandringarna forklaras alltsa till stor del av att antalet med kombinerad
inkomstrelaterad- och garantiersattning minskat kraftigt. Det har bidragit till att
andelarna med de tva andra formerna stigit, trots att aven antalet personer
med endast inkomstrelaterad ersattning minskade fram till 2022.

Att det var vanligast att endast ha inkomstrelaterad ersattning innebar att det
vanligaste bland personer med sjukersattning 2023 var att ha arbetat tillrackligt
lange for att fa hela sin ersattning fran forsakringens inkomstrelaterade del.?48
Att andelen med endast garantiersattning okar innebar att en stérre andel av
personer som har sjukersattning inte har prévat sin arbetsférmaga pa

248 30U 2021:69.
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arbetsmarknaden tillrackligt Iange for att kunna fa en inkomstrelaterad
ersattning.249 250

Figur 34 Andel av alla med sjukersattning med olika typer av
ersattningskombinationer i december, 2003-2023
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Kélla: Férsakringskassans datalager SToRE (2024).

Vanligare med inkomstrelaterad ersattning bland kvinnor

Sammansattningen med olika ersattningsformer skiljer sig mellan kénen och
skillnaderna har 6kat under perioden.

Bland man med sjukersattning har andelen med endast garantiersattning vuxit
betydligt, fran 13 till 39 procent, och var 2023 den vanligaste
ersattningsformen. Andelen med inkomstrelaterad ersattning och en del
garantiersattning har minskat fran 48 till 23 procent. Formen har saldes gatt
fran den vanligaste till den minst vanliga bland man med sjukersattning.
Andelen med endast inkomstrelaterad ersattning har vuxit nagot, fran 33 till 37
procent. Bland kvinnor har andelen med endast inkomstrelaterad ersattning
stigit och blivit storst, fran 26 procent 2003 till 41 procent 2023. Trots att
andelen med kombinerad inkomstrelaterad- och garantiersattning minskat
betydligt, fran 56 till 34 procent, ar den nast vanligast bland kvinnor. Andelen
med endast garantiersattning har stigit fran 9 till 25 procent, men ar fortsatt den
minst vanliga bland kvinnor. Att andelarna férandrats forklaras framst av
minskningen i antalet med inkomstrelaterad ersattning bland bada kénen.

249 |bid.
250 Det finns undantag da personer arbetat, men inte aren innan de beviljas sjukersattning.
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Figur 35 Andel med sjukersattning med olika typer av
ersattningskombinationer i december, 2003-2023, per kon
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Kalla: Foérsakringskassans datalager SToRE (2024)

Okande real men minskande relativ ekonomisk

standard bland personer med sjukersattning

| detta avsnitt samlar vi tillganglig kunskap om och indikatorer pa hur den
ekonomiska standarden for personer med sjukersattning utvecklats 2003—
2023.

Det finns fler faktorer an sjukersattningens storlek som paverkar vilken
ekonomisk standard personer med sjukersattning har i praktiken, sa som
ytterligare ersattningar, hushallets sammansattning och skattelagstiftning. Med
det som utgadngspunkt finns i avsnittet dels kunskap om utvecklingen av den
ekonomiska standarden som endast sjukersattning ger, dels kunskap utifran
disponibel inkomst i de hushall dar minst en person har sjukersattning.

Sjukersattningens kopkraft ar likartad sedan 2003, men har okat
nagot for garantiersattningen

Som tidigare namnts innebar sjukersattningens koppling till prisbasbeloppet att
ersattningen skrivs upp nar den allmanna prisnivan stiger. Det gor att det gar
att kdpa lika mycket varor och tjanster for pengarna och att de som har
sjukersattning kan halla sin ekonomiska standard pa samma niva over tid.
Figur 36 visar utvecklingen av det reala vardet av garantiersattning och
inkomstrelaterad sjukersattning 2003—-2023. Figuren visar att kdpkraften har
legat forhallandevis stabilt 6ver tid for bada ersattningarna, men stigit nagot foér
garantiersattningen. Det beror pa att antalet prisbasbelopp for
garantiersattningen justerades upp 2017, 2018 och 2022.25" Att det reala
vardet av inkomstersattningen minskade efter 2021 fér den inkomstrelaterade
sjukersattningen beror pa den hdga inflationen under dessa ar. Att kopkraften
inte minskade 2022 for garantiersattningen férklaras av hojningen av antalet
prisbasbelopp 2022.

251 Garantiersattningen hojdes forsta gangen 2017 da beloppet hojdes fran 2,4 prisbasbelopp till 2,45
prisbasbelopp och darefter 2018 och 2022 da beloppet héjdes till 2,53 respektive 2,78
prisbasbelopp. Se tabell 1.
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Figur 36 Utveckling av realt varde av maximal inkomstrelaterad
sjukersattning och maximal garantiersattning 2003-2023 (i 2023
ars priser)
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Reallénedkningar minskar den relativa levnadsstandarden
sjukersattningen ger

De senaste decennierna har Sverige haft stigande realldner, det vill saga
arbetsinkomsterna har stigit snabbare an inflationen. Det innebar att de som
I6nearbetar far en storre kdpkraft och en hogre levnadsstandard.
Sjukersattningen foljer prisindex och inte I6neindex. Darfér medfor
reallénedkningarna att skillnaden 6kar mellan den levnadsstandard som
sjukersattningen ger och levnadsstandarden bland den arbetande
befolkningen. Flera analyser har uppmarksammat att prisindexeringen leder till
att 6ka inkomstskillnader mellan hushall som framst far sina inkomster fran
forvarvsarbete jamfért med hushall som i hdgre grad har sina inkomster fran
prisindexerade ersattningar. Ett exempel ar en rapport fran ISF som studerar
utvecklingen av bidragsnivaer och inkomsttak under perioden 1992-2018. 252
Rapporten visar hur det reala vardet av sjukersattningen férandrats under
perioden 20032018, vilket jamférs mot hur utvecklingen skulle sett ut om
ersattningen var I6neindexerad och inte prisindexerad. Ytterligare exempel ar
en rapport fran Férsakringskassan som studerar inkomststandarden i hushall
dar nagon far ersattning fran sjukférsakringen.2%3

Ett satt att visa den minskande relativa standarden ar att satta utvecklingen av
ersattningarnas storlek i forhallande till medianinkomsten och gransvarden for
relativt [ag ekonomisk standard. Figur 37 satter ersattningarnas maximala
storlek i relation till medianinkomsten for férvarvsarbete under 2003-2023.
Figuren satter aven genomsnittliga utbetalningar bland personer med endast
garantiersattning och endast inkomstrelaterad ersattning i relation till
medianinkomsten for férvarvsarbete under 2013-2023.

22 |SF (2022).
253 Forsakringskassan (2025c).
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Figur 37 Utvecklingen av maximal garantiersattning och
inkomstrelaterad ersattning, i relation till medianinkomsten fran
forvarvsarbete?%4, 2003-2023, samt genomsnittlig utbetald
garantiersattning respektive inkomstrelaterad sjukersattning*
2013-2023
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* Genomshnittliga utbetalningar avser personer 30 ar och aldre som haft endast
garantiersattning eller endast inkomstrelaterad ersattning fr.o.m. 2013, da personer kunde
beviljas tidsbegransad sjukersattning till och med 2012. Ersattningsnivaer har raknats upp fill
att motsvara hel omfattning fér personer med partiell erséttning.

Kalla: Egna berakningar av data fran SCB samt Forsakringskassans datalager SToRE
(2024).

Nar sjukersattningen introducerades 2003, motsvarade det maximala beloppet
av den inkomstrelaterade sjukersattningen medianinkomsterna for boende i
Sverige. De senaste decenniernas reallénedkningar har medfért att andelen av
medianinkomsten som sjukersattning motsvarat har minskat under i princip
hela perioden. Det beror pa att antalet prisbasbelopp for den inkomstrelaterade
ersattningen varit oférandrad. Ar 2022 motsvarade den maximala
inkomstrelaterade sjukersattningen 74 procent av medianinkomsterna fran
forvarvsarbete i Sverige. Andelen steg dock 2023 till 77 procent, vilket forklaras
av den hogre inflationen. Under perioder med hogre inflation an
I6nedkningstakt medfér sjukersattningens koppling till prisbasbeloppet att
ersattningen hdjs i hogre takt an medianinkomsterna.

Den maximala garantiersattningen har legat under 60 procent av
medianinkomsterna under hela perioden. Till féljd av reallénedkningar har dock
nivan minskat ytterligare i férhallande till medianinkomsterna dver tid. 2003
utgjorde det maximala beloppet av garantiersattning 50 procent av
medianinkomsten. Andelen minskade darefter till 2016, men lag darefter stabilt
omkring 40 procent fram till 2021. Att andelen Iag stabilt under denna period
forklaras delvis av de tidigare namnda justeringarna av antalet prisbasbelopp
for garantiersattningen. Andelen steg darefter och lag 2023 pa 44 procent. Att
andelen steg forklaras av att antalet prisbasbelopp aven justerades upp 2022,
samtidigt som inflationen var hogre an I6nedkningstakten under dessa ar.

De genomsnittliga utbetalningarna till personer med endast garantiersattning
respektive endast inkomstrelaterad sjukersattning har varit lagre an de
maximala beloppen under 2013-2023. Utvecklingen av de genomshnittliga

254 Bland personer som &r 20 ar och aldre.
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utbetalningarna i relation till medianinkomsten fran férvarvsarbete har under
dessa ar i princip foljt de maximala beloppen for de tva ersattningstyperna.
2013 motsvarade genomsnittligt utbetald inkomstrelaterad sjukersattning 65
procent av medianinkomsten fran forvarvsarbete samma ar. 2023 var
motsvarande andel 59 procent. Motsvarande andelar for genomsnittligt
utbetald garantiersattning var 40 procent 2013 och 42 procent 2023.

Den disponibla inkomsten i hushall med sjukersattning har 6kat, men
inte i samma utstrackning som bland hushall som inte har
sjukersattning

Den ekonomiska standard personer med sjukersattning har paverkas alltsa i
praktiken av fler faktorer an ersattningens storlek. Nagra exempel ar ytterligare
ersattningar, skatteregler och hushallets sammansattning.

En vanlig ytterligare ersattning bland personer med sjukersattning ar
bostadstillagget. Forsakringskassan har tidigare berdknat att 99 400 personer,
eller drygt 44 procent av personer med sjukersattning hade bostadstillagg
2023. Ett annat exempel ar kompletterande avtalsforsakringar i kollektivavtal
och privata individuella forsakringar eller gruppférsakringar. Cirka 90 procent
av anstallda i Sverige omfattas av de kollektivavtalade férsakringarna. Det
innebar att en storre del av arbetsinkomsten i praktiken ar forsékrad an vad
sjukersattningens tak tacker. For personer som inte lever i ensamhushall
paverkar hushallets dvriga inkomster och eventuella férsérjningsbérda. Vidare
spelar skatter som jobbskatteavdrag in i utvecklingen av disponibel inkomst
fran sjukersattningen i relation till arbetsinkomster. | en tidigare rapport fran
Forsakringskassan har det visats ha paverkan fér kompensationsgraden for
personer med sjukpenning.2®® | det har avsnittet redovisar vi hur den disponibla
inkomsten per konsumtionsenhet férandrats over tid i hushall nar nagon har
sjukersattning. Resultaten baseras pa en rapport fran Forsakringskassan.?%6

Figur 38 visar genomsnittlig disponibel inkomst per manad under perioden
2003-2021, men avgransat enbart for personer som ar 30 ar eller aldre.
Resultaten i figuren galler darmed hushall dar nagon person ar minst 30 ar och
har sjukersattning. Skillnaderna i disponibel inkomst har 6kat mellan hushall
utan sjukersattning, sjukersattning under del av aret samt sjukersattning under
hela aret. Skillnaderna stiger mest mellan hushall som har sjukersattning
under hela aret och hushall som inte har sjukersattning. | den tidigare namnda
rapporten ses samma utveckling fér hushall dar nagon har sjuk- eller
aktivitetsersattning. En anledning kan vara att en 6kande andel endast har
garantiersattning.%’

255 Forsakringskassan (2025d).
256 Forsakringskassan (2025c).
257 |bid.

76



F6r85kringSkassan Socialférsakringsrapport 2025:9

Figur 38 Genomsnittlig disponibel inkomst* per konsumtionsenhet per
manad 2003-2021, for personer 30 ar och dldre med
sjukersattning — 2022 ars priser
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* Disponibel arsinkomst divideras med 12 for att f& en genomsnittlig
manadsinkomst.
Kalla: Foérsakringskassan (2025c).

Allt vanligare med relativt lag ekonomisk standard i hushall dar
nagon har sjukersattning

Den disponibla inkomsten i hushall med ersattning fran sjukersattningen har
alltsa inte 6kat i samma takt som bland dvriga hushall, och det innebar att
gruppen har tappat i inkomststandard relativt den évriga befolkningen. |
rapporten studeras dven hur andelen med relativt lag ekonomisk standard
utvecklats éver tid bland hushall med sjuk- eller aktivitetsersattning jamfért med
ovriga hushall.?%8 For att kunna folja utvecklingen till och med 2022 anvandes
2004 ars definition av den disponibla inkomsten per konsumtionsenhet. Figur
39 visar resultaten med avgransning till personer som &r 30 ar och aldre som
haft sjukersattning.

Under perioden 2005 till 2021 steg andelen med Iag ekonomisk standard bland
hushall med sjukersattning under hela aret fran 15 till 64 procent. Trenden
brots darefter till folid av den hoga inflationen, da ersattningens prisindexering
resulterade i att ersattningen 6kade mer an Iénerna.

258 Avser andelen som har lagre an 60 procent av medianinkomsten.
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Figur 39 Andelen med lag ekonomisk standard bland personer 30 ar och
aldre med sjukersattning 2003-2022, 2004 ars definition av
disponibel inkomst
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Kalla: Foérsakringskassan (2025c).

Minskande andel forsakrad arbetsinkomst i

sjukersattningen

Malet med sjukersattning ar alltsa att ge ekonomisk trygghet vid varaktigt
nedsatt arbetsformaga. | detta avsnitt redovisar vi insamlad kunskap och
statistik om i vilken man personer som arbetar i Sverige har sina inkomster
forsakrade via sjukersattningen och hur detta har utvecklats 6ver tid.

En allt storre andel av de som arbetar i Sverige har inkomster dver
7,5 prisbasbelopp

| tidigare avsnitt har vi beskrivit hur realldnedkningar har bidragit till en 6kande
skillnad i levnadsstandard mellan hushall med sjukersattning och hushall som i
hdgre grad forvarvsarbetar. Utvecklingen med stigande realléner har ocksa lett
till att en stérre andel av den arbetande befolkningen har inkomster éver
sjukersattningens tak. En tidigare analys fran Forsakringskassan visade att
andelen med inkomster dver 7,5 prisbasbelopp bland kvinnor steg fran 14
procent 2003 till 38 procent 2017. 2%° Andelen bland man steg fran 35 procent
2003 till 57 procent 2017. Utvecklingen har aven lyfts i en rapport fran ISF om
utvecklingen av bidragsnivaer och inkomsttak 1992—-2018.260

29 Forsakringskassan (2020b).
260 |SF (2022).
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Figur 40 Andelen kvinnor och man i befolkningen 20-64 ar med
arbetsinkomst 6ver 7,5 prisbasbelopp 2003-2017
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Kélla: Férsakringskassan (2020b).

Minskad genomsnittlig andel foérsakrad arbetsinkomst

Att realldnerna har stigit, har ocksa inneburit att den genomsnittliga
arbetsinkomsten som ar forsakrad i sjukersattningen har minskat éver tid.
Rapporten fran Forsakringskassan visade att inkomsttaket pa 7,5
prisbasbelopp innebar att den genomsnittliga férsédkrade andelen av inkomsten
var 97 procent bland kvinnor och 92 procent bland man ar 2003. 261 Ar 2018
hade den minskat till 91 procent bland kvinnor och 84 procent bland man.

Figur 41 Genomsnittlig andel av arbetsinkomsten som ar forsakrad vid
7,5 prisbasbelopp 2003-2018
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%1 Forsakringskassan (2020b).
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7 .Diskussion

| detta kapitel resonerar vi kring utvecklingen av sjukersattningen, féreslar
fortsatta studier och lyfter fram utmaningar. | tva avsnitt diskuterar vi vad som
hander med personer som inte langre har ratt till sjukersattning samt forslag till
fordjupade studier om den ekonomiska standarden bland personer med
sjukersattning.

Vad hander med dem som har bristande

arbetsformaga, men inte har ratt till sjukersattning?

De senaste decennierna har det skett en markant minskning av antalet
personer med sjukerséttning. Ar 2005 hade 9,8 procent av befolkningen, 19-65
ar, sjukersattning. Ar 2023 var motsvarande andel 3,6 procent. Det gor det
rimligt att stalla fragan vad som har hant med personer som tidigare kunde
beviljas sjukersattning.

En betydande andel tycks forsorja sig via arbete

Mer an hélften av dem med sjukersattning ar aldre an 55 ar.262 Samtidigt ar det
i de aldre aldersgrupperna som nyttjandet har minskat mest.263 Det &r darfor
viktigt att forstd vad som har andrats for personer i denna aldersgrupp, for att
forstd hur de som inte langre kan beviljas sjukersattning forsorjer sig i stallet.

Ar 2018 kom en studie av vad atstramningen betytt for férsorjningen, for
personer 55—-64 ar som antingen hade fatt avslag pa en ansékan om
sjukersattning eller skulle ha beviljats det enligt tidigare regelverk under
perioden 2003—-2015.%%* Resultaten visade att gruppen som inte hade
sjukpenning eller sjukersattning som huvudsaklig inkomst, framfér allt férsoride
sig genom arbete. Minskningen av gruppen som i huvudsak férsorjde sig via
sjukpenning eller sjukersattning, motsvarade i princip 6kningen av gruppen
som i huvudsak forsoérjde sig via arbete. Sett till andra inkomstkallor skedde
endast mindre férandringar. Resultaten tydde inte pa att atstramningen hade
paverkat inkomstférdelningen i gruppen i nagon storre utstrackning.

Risken for ekonomisk utsatthet tycks ha dkat i vissa grupper

Samtidigt som fler aldre férsorjer sig via arbete tycks risken fér ekonomisk
utsatthet ha 6kat i vissa grupper. En rapport fran Riksrevisionen som inkluderar
samtliga aldersgrupper har visat att personer som fick avslag, men lag pa
gransen till att beviljas sjukersattning under aren 2009-2013, uppvisade sédmre
halsa och hade lagre inkomster, jamfort med dem som beviljades ersattning.26°
266 De flesta fick sin forsorjning fran andra valfardssystem aret efter avslaget.
Inkomsterna for dem som arbetade aret efter avslaget var 6verlag mycket

262 Avser ar 2023.
263 Se kapitel 4.
%4 Johansson P, Laun L, Palme M, Stensdta H (2018).

25 | genomsnitt hade personer som fick avslag pa sjukerséattning 34 fler dagar per ar inom slutenvarden
och beraknades i genomsnitt férlora 125 000 kronor per ar jamfort med dem som beviljats.

26 Riksrevisionen (2018).
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laga.?8” Bara i undantagsfall var inkomsterna sa hoga att de gick att forsorja sig
pa. Det var ocksa en relativt liten del av dem som fick avslag, som hade 6kat
sina arbetsinkomster aret efter avslaget, och denna andel minskade dessutom
Over tid.268

En del har forflyttats inom sjukférsakringen

Lagandringarna 1 juli 2008 har tidigare beddmts leda till fler langre
sjukskrivningar.?8® Det ar relevant att fraga sig i vilken grad personer som
tidigare skulle ha beviljats sjukersattning, i stallet har sjukpenning.

ISF har studerat borttagandet av den tidsbegransade sjukersattningen, och
inkomster bland de som haft ersattningen efter avskaffandet. 27° Majoriteten av
dem som lamnade den tidsbegransade sjukersattningen forsorjde sig aret efter
i huvudsak pa sjukersattning tillsvidare. Resten forsorjde sig genom arbete
eller ekonomiskt bistand, eller saknade inkomst. Andelen med arbete som
huvudsaklig inkomstkalla var omkring 12 procent?”?, vilket &r hogre an fore
avskaffandet. Samtidigt var det en storre andel som hade ekonomiskt bistand
eller som saknade inkomst.

Vissa grupper ryms inte langre inom sjukforsakringen

Nar den tidsbegransade sjukersattningen togs bort ersattes den inte av nagot
som motsvarar sjukerséttningens grundskydd.?”? Personer som inte har haft
tillrackliga inkomster for att fa inkomstrelaterad sjukersattning, och har
langvarigt men inte varaktigt nedsatt arbetsférmaga, kan visserligen beviljas
sjukpenning i sarskilda fall och rehabiliteringspenning i sarskilda fall. Men det
galler endast om de tidigare har haft aktivitetsersattning eller, i vissa fall,
tidsbegransad sjukersattning.?”3

Ovriga personer, som inte har haft tillrackliga inkomster for att fa
inkomstrelaterad sjukersattning och som har langvarigt men inte stadigvarande
nedsatt arbetsformaga, saknar darmed skydd i sjukforsakringen.274

Enligt en statlig utredning leder det faktum att Férsakringskassan bedémer
ratten till sjukersattning mot begreppet stadigvarande nedsatt arbetsférméga
medan Arbetsférmedlingen beddmer ratten till arbetsldshetsersattning mot
begreppet arbetsfor till att grupper faller mellan stolarna. Arbetsférmedlingen
kan ta hansyn till faktorer som inte Férsakringskassan kan, exempelvis
utbildning och sociala svarigheter. Det gor att det finns arenden dar
Forsakringskassan beddmer att personen inte har stadigvarande nedsatt
arbetsférmaga, medan Arbetsformedlingen bedémer att samma person inte ar
arbetsfor, till foljd av sjukdom eller funktionsnedsattning. Ofta kan personen da
inte heller beviljas arbetsléshetsersattning. De som *faller mellan stolarna” ar
saledes framst personer som far avslag pa sin ansékan om sjukerséattning,

27 Endast 10 procent hade en inkomst hdgre &n 165 000 kronor.
%8 Fran 30-35 procent 2009 till 16—20 procent 2013.

%9 Forsakringskassan (2017a).

210 |SF (2023a).

271 Egna berakningar utifran resultat i ISF (2023a).

272 |SF (2023a).

273 Galler personer som haft tidsbegransad sjukerséattning i minst 18 manader efter avskaffandet 1 juli
2008.

274 |SF (2023a).
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med motiveringen att de bedéms ha arbetsférmaga i ett forvarvsarbete, men
samtidigt inte kan fa ett arbete.?”

Fordjupade studier av fler grupper vore av intresse

Sammantaget tyder ovanstaende pa att férandringarna av sjukférsakringen har
bidragit till att fler arbetar, men att effekterna skiljer sig mellan grupper. | de
aldre aldersgrupperna forefaller merparten av de som inte langre kan beviljas
sjukersattning eller sjukpenning i stallet forsérja sig genom arbete. De som
tidigare hade tidsbegransad sjukersattning, eller lag pa gransen att uppfylla
villkoren for sjukersattning, verkar dock inte forsorja sig genom arbete i samma
utstrackning.

Samtidigt far vissa som inte uppnar kraven for att beviljas sjukersattning samre
ekonomi och halsa efter beslut om avslag.?’® Det innebar inte per automatik att
de ska hanteras inom sjukersattningen. Det kan ocksa vara sa att det bara ar
ett fatal personer som har fatt det samre. Exempelvis kan gruppen som far
avslag sattas i relation till hur manga som tidigare beviljades sjukersattning.
Nar nyttjandet lag som hogst under 2005 beviljades cirka 60 000 personer
ersattningen. 2023 ansdkte farre an halften, 23 000 personer, om ersattningen.
Av dessa var det 11 000 som fick avslag. Som Foérsakringskassan tidigare har
framhallit ar den viktigaste faktorn for att bedéma om det minskande antalet
personer med sjukersattning ar positivt ur ett valfardsperspektiv, att antalet
personer med otillracklig forsorjning inte dkar.?’” Det &r ocksa viktigt att folja
hur ekonomisk standard utvecklas, bland personer som har haft langre sjukfall
och personer som har lamnat sjukférsakringen under en langre tid.

Det saknas ocksa heltdckande studier kring i vilken man det tidigare skyddet
fran sjukersattningen har flyttats till andra ersattningar och system. En
intressant fraga ar i vilken grad personer som tidigare skulle ha beviljats
sjukersattning, nu i stallet har sjukpenning. Det vore ocksa intressant att
studera forflyttningen fran sjukfoérsakringen till annan férsorjning for fler
aldersgrupper an i tidigare studie.?’® Sarskilt eftersom nyttjandet har minskat
aven bland yngre grupper; for dem ar det mgjligt att bade skalen till att ansoka
om sjukersattning och etableringen pa arbetsmarknaden ser annorlunda ut.

Fordjupade studier om ekonomisk standard och
ekonomisk trygghet

De senaste decennierna har skillnaderna i disponibel inkomst dkat mellan
hushall dar nagon har sjukersattning och hushall som inte har det, och under
senare ar har en majoritet av hushall med sjukersattning haft relativt 1ag
ekonomisk standard. Parallellt har allt fler personer arbetsinkomster som
Overstiger sjukersattningens tak.

| detta avsnitt resonerar vi kring behovet av fordjupade studier av den
ekonomiska standarden bland personer med sjukerséattning.

275 SOU 2021:69.

276 Riksrevisionen (2018).

277 Forsakringskassan (2025b).

278 Se Johansson P, Laun L, Palme M, Stensdta H (2018).
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Fordjupade studier av den ekonomiska standarden

Tidigare studier har undersékt den ekonomiska standarden bland personer
med sjuk- och aktivitetsersattning.?’® De tar dock inte hansyn till de mer
principiella skillnaderna mellan sjukersattningens ersattningstyper, det vill sdga
grundtrygghet och inkomsttrygghet. Det vore alltsa vardefullt med férdjupade
studier med denna indelning. Sddana studier skulle ocksa kunna undersoka
hur sjukersattningen bidrar till berérda gruppers ekonomiska trygghet.

Inte minst eftersom allt fler endast har garantiersattning och ofta fran unga ar.
Det innebar att garantiersattningens niva far betydelse for fler, och dessutom
under langa perioder. | tillagg har nyttjandet av sjukersattning 6kat bland aldre
sedan regelandringarna 2022. Manga av dessa aldre har tidigare
arbetsinkomster som ger inkomstrelaterad ersattning. Det skulle kunna betyda
att sjukersattningens tak fatt storre betydelse for fler aldre som beviljas
sjukersattning.

Fordjupade studier kan sattas i relation till sjukersattningens
principiella syften

De studier vi foreslar knyter ocksa an till en ytterligare fraga for vidare studier,
namligen hur sjukersattningen lever upp till sina tva principiella syften. Tidigare
studier har beskrivit en férskjutning i socialférsakringen under senare
decennier, fran inkomsttrygghet till grundtrygghet.?®° Framfér allt genom att
prisindexeringen av ersattningarnas tak lett till en urholkning av
inkomstbortfallsprincipen i takt med stigande realldner.?8' Samtidigt innebar
den kraftiga minskningen av antalet med inkomstrelaterad sjukersattning att
ersattningen numer till stérre del an tidigare gar till att ge ett grundskydd.
Dessutom har andelen arbetande personer med inkomster 6ver taket, som
darmed inte tacks vid ett eventuellt nybeviljande av sjukerséttning, ékat. Hur
inkomsterna utvecklas bland dem som faktiskt beviljas ersattningen har dock
inte foljts upp har, utan skulle behdva inga i framtida studier.

En ytterligare fraga for framtida studier av inkomsttryggheten ar hur stor del
som forflyttats inom sjukférsakringen samt till kollektivavtalade eller privata
forsakringar. En del av dem som tidigare kunde ha sjukersattning har nu
sjukpenning och parallellt med att allt fler har inkomster hégre an
socialférsakringarnas tak, har det blivit vanligare med kompletterande
kollektivavtalade eller privata forsékringar.2®? Det senare har lett till att
inkomsttrygghetens komplexitet 6kat och kan ha bidragit till att 6ka skillnaderna
mellan dem som far sjukersattning och omfattas av och kvalificerar sig for
ersattning, respektive dem som inte gor det. 283

279 Férsakringskassan (2009); Férsakringskassan (2025c), | var kunskapssammanstélining redovisas
nagra av resultaten i den senare rapporten for personer som ar minst 30 ar och darmed endast har
sjukersattning.

280 Nelson K, Sirén S (2025).

281 Nelson K, Sirén S (2025); ISF (2022).

22 |SF (2022).

23 Cronert A, Eklund K, Laun L, Meiton K (2025).
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