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Forord

Sjukférsakringen ska ge ekonomisk trygghet, vid nedsatt arbetsférmaga pa
grund av sjukdom. Nar sjukskrivningen har pagatt ett tag, ska forsakringen
ocksa ge ett effektivt stod for atergang i arbete.

| ett storre analysprojekt har Forsakringskassan foljt det stdd som sjukskrivna
personer far av arbetsgivare och halso- och sjukvard samt genom
Forsakringskassans eget arbete, och analyserat hur det bidrar till atergangen i
arbete. | denna delstudie analyseras hur atergangen i arbete har utvecklats
Over langre tid, och hur den skiljer sig mellan olika grupper av sjukskrivna.

Analysen visar att dtergangen i arbete har 6kat under de senaste dryga 20
aren, aven om den annu tar lang tid for bland annat grupper av unga kvinnor.
Samtidigt har atergang i arbete historiskt haft tendens att forsamras under
perioder nar fler blir sjukskrivna.

Delstudien ar lite mer teknisk, och den som framst ar intresserad av
huvudresultaten kan med férdel 1asa analysprojektets slutrapport
(Forsakringskassan 2025).

Analysen har genomforts av analysstrateg Jon Dutrieux, samt analytikerna Erik

Jonsson och Cecilia Eek. Analytiker Marit Gisselmann har bidragit med
vardefull granskning, liksom sakkunnig Axel Arvidsson.

Nils Oberg

September 2025
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Sammanfattning

Detta ar en delstudie inom ramen for en stérre analys av stddet for atergang i
arbete efter langre sjukfranvaro. Delstudien syftar till att dvergripande félja upp
hur atergangen i arbete har utvecklats sedan 2000 och hur den skiljer sig
mellan olika grupper. Den visar den generella utvecklingen men fokuserar pa
anstallda, som ju normalt har ett arbete att aterga till.

Mellan 2000 och 2010 6kade atergangen i arbete vasentligt. Darefter har
atergangen minskat under perioder nar fler blivit sjukskrivna, och tvartom, men
med mindre variationer an tidigare. Det som framst har varierat ar hur langa
sjukskrivningarna har varit. Andelen som bade avslutar sitt sjukfall och som
atergar till ungefar samma inkomst som fore sjukskrivningen har legat mer
stabilt.

Langsiktiga trenden visar en allt battre atergang

En viss langsiktig 0kning syns av atergangen i arbete. Personer vars sjukfall
startade 2021-2022 atergick generellt till sin tidigare inkomstniva snabbare,
jamfort med tidigare perioder.

Samtidigt minskade atergangen i arbete jamfoért med fall som startade 2020,
vilket framst beror pa lagandringar 2021 som gor att fler an tidigare fortsatter
att vara sjukskrivna langre an 180 dagar.

Laget pa arbetsmarknaden framstar som viktigt for
atergangen

Vara resultat tyder pa att laget pa arbetsmarknaden har en viktig paverkan pa
hur atergangen i arbete utvecklas. Trenden att en 6kande andel atergar till sin
tidigare inkomst, foljer val den 6kande sysselsattningsgraden sedan 2009.
Aven det motsatta monstret géller: vid tva tillfallen blev det betydligt vanligare
att avsluta sitt sjukfall utan att aterfa sin tidigare inkomst, och i bada fallen
skedde detta nar sysselsattningen sjonk drastiskt: 2009 och 2020.

Aven fér dem som hade en anstalining vid sjukfallets start, tycks alltsa
arbetsgivarnas efterfragan pa arbetskraft spela en viktig roll for atergangen i
arbete.

Resultaten bade bekraftar och kompletterar tidigare

studier

Resultaten bekraftar tidigare skattningar av vad som hant under 2020-2024.
Fler sjukfall har pagatt langre, sedan lagandringarna 2021-2022. Framst ar det
dock den andel som avslutar sitt sjukfall utan att aterga till tidigare inkomst som
har minskat. De som framst blir kvar i langre sjukfall &n tidigare tycks alltsa
vara de med svagast forsorjningsformaga.

Resultaten kompletterar ocksa denna bild, genom att visa dels att den
langsiktiga trenden for atergang till tidigare inkomstniva ar 6kande trots en viss
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minskning 2021-2022, dels att Iaget pa arbetsmarknaden verkar kunna vara
lika viktigt for atergangen i arbete som lagstiftningen i sjukférsakringen.

Unga kvinnor atergar oftare till en lagre inkomst

Ett resultat som sager nagot om hur processen for atergang i arbete ser ut, ar
utvecklingen for gruppen vars sjukfall avslutas utan att de aterfar sin tidigare
inkomst. Det kan vara for att de gar till arbete i Iagre omfattning, eller till ett
lagre betalt arbete.

Det ar vanligt bland kvinnor 18-39 ar att ha lagre inkomst efter en
sjukskrivning, sarskilt de som varit sjukskrivna med andra diagnoser an
psykiatriska eller rorelseorganens. Bland dessa lite yngre kvinnor ar det alltsa
betydligt vanligare att atergangen i arbete efter langre sjukskrivning tar lang tid
och gar via perioder med lagre inkomst.

Andra skillnader mellan grupper ar att:

e man atergar i arbete nagot snabbare an kvinnor
o Aaldres sjukfall ar langre an yngres
o atergangen till tidigare inkomst ar snabbast bland dem som ar 40-59 ar

o atergangen till tidigare inkomst &r snabbare vid rérelseorganens diagnoser
an vid psykiatriska diagnoser.
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Inledning

Sjukférsakringen ska dels ge ekonomisk trygghet vid nedsatt arbetsformaga pa
grund av sjukdom, dels ge ett effektivt stdd for atergang i arbete. For att
motverka langvarig sjukfranvaro ska Forsakringskassan tidigt i sjukfallet
klarlagga personens behov av rehabilitering och verka for att atgarder vidtas
for att personen ska fa en effektiv rehabilitering.! Flera aktorer ar viktiga i
processen for rehabilitering och atergang i arbete: den sjukskrivne sjalv,
arbetsgivaren, halso- och sjukvarden samt Forsakringskassan.

Sedan 2022 arbetar Forsakringskassan med ett stérre analysprojekt, som
syftar till att 6ka kunskapen om bland annat

e hur atergangen i arbete efter langre sjukskrivningar har utvecklats i olika
grupper

e hur processen for rehabilitering och atergang i arbete fungerar

o vilka faktorer som paverkar processen

e hur berérda personer upplever processen.

Fyra delstudier har tidigare publicerats.? Hela analysprojektets resultat
sammanfattas och diskuteras i en slutrapport hosten 2025.

Syfte och fragestallning

Denna femte delstudie syftar till att ge en bred bild av hur atergangen i arbete
efter langre sjukskrivningar har utvecklats i ett flerarigt perspektiv. Stravan ar
att innefatta en sa lang tidsperiod som mgijligt och de flesta grupper. Bade i
denna delstudie och i hela analysprojektet ar dock huvudfokus pa dem som
alltsa har ett arbete att ga tillbaka till. 3 Vi analyserar atergangen i arbete i
sjukfall med olika langd. Langderna ar valda for att de ar av vikt i lagstiftningen,
och ror fall upp till atminstone tva ar. Vi jamfor ocksa atergangen i arbete for
kvinnor och man, for olika aldrar samt for stérre diagnosgrupper.

Den 6vergripande fragestallningen for analysen ar i vilken grad olika grupper
av sjukskrivna atergar till arbete och hur detta har utvecklats éver tid. Vi
resonerar ocksa om faktorer som kan ha bidragit till ménstren.

1 Dessa mal for sjukforsakringen anges i Forsakringskassans regleringsbrev, se
Socialdepartementet (2023), Regleringsbrev for budgetaret 2024 avseende
Férsékringskassan. Regeringsbeslut 2024-09-05.

2 Forsakringskassan (2023b), (2024a), (2024b), (2024c)
Projektet fokuserar pa sjukfall som varade i minst tva manader, dar den forsakrade hade

en anstallning. Det betyder att vi inte studerar sjukfall dar det var aktuellt med atgarder
inom ramen for det forstarkta samarbetet med Arbetsformedlingen.
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Datamaterial, population och matt

Vad ar atergang i arbete?

Nar vi anvander begreppet atergang i arbete i den har rapporten menar vi att
individer som varit sjukskrivna kommer tillbaka i arbete och arbetar lika manga
timmar som innan sjukskrivningen. Problemet &r dock att vi egentligen inte vet
hur manga timmar individerna arbetar efter att deras sjukfall ar avslutade. Det
ar en uppgift som varken Forsakringskassan eller nagon annan myndighet har
tillgang till. Eftersom vi inte vet hur manga timmar individerna arbetar behéver
vi skatta atergang i arbete pa andra satt. Ett satt ar att anta att den som har
avslutat sitt sjukfall darmed ar tillbaka i arbete, och ett annat att anvanda sig av
individernas inkomstuppgifter.

| den hér rapporten anvander vi olika metoder fér att skatta om individerna har
atergatt i arbete. Vi anvander begreppet atergang i arbete som ett
paraplybegrepp for dessa olika metoder, men vi férsoker vara tydliga med
vilken metod vi faktiskt har anvant i rapportens olika delar.

Dessutom ar atergang i arbete en process som ofta sker gradvis genom att
omfattningen pa sjukpenningen minskas samtidigt som individen, i och med
forbattrad arbetsférmaga, ékar graden av arbete. Begreppet atergang i arbete
kan alltsa bade avse atergang i arbete i nagon utstrackning eller atergang i
samma (eller hogre) utstrackning an tidigare. Har har vi inte studerat den
gradvisa processen utan studerar enbart hel arbetsatergang.

Atergang i arbete &r inte beroende av nagon specifik arbetsgivare. Sjukskrivna
kan aterga till sin till ordinarie arbetsgivare (dar sjukskrivningen uppstod) eller
byta till en annan arbetsgivare. | den har rapporten skiljer vi inte mellan
atergang i arbete hos ordinarie arbetsgivare eller byte till en ny arbetsgivare.

Vi anvander arsdata for sjukfall och inkomster

Den har studien kompletterar en tidigare delstudie, Nya méjligheter att méta
atergéng i arbete (Forsakringskassan 2024c). Dar foljdes atergangen i arbete
upp med hjalp av registerdata om sjukfall med ersattning fran
Forsakringskassan samt manadsuppgifter om inkomster fran Skatteverket.
Med dessa uppgifter gar det att fa battre skattningar an tidigare, om att en
person inte bara har slutat att vara sjukskriven, utan aven har atergatt i arbete.
Sadana manadsuppgifter samlas dock endast in av Skatteverket sedan 2019.

Den har studien fokuserar pa utvecklingen 6ver langre tid. Darfor anvander vi
dels registeruppgifter om startade sjukfall, dels arsuppgifter om inkomster.*
Fordelen ar att de gar att folja for sjukfall som startat respektive ar mellan 2000
och 2023.5 Samtidigt ger arsdata mer begransade maojligheter att folja upp den

Vi anvande uppgifter om pensionsgrundande inkomst (PGl) insamlade av Skatteverket
via den arliga inkomstdeklarationen. | PGl ingar bade arbetsinkomster och
pensionsgrundande transfereringar. Vi anvande arbetsinkomster, som kan komma fran
anstallning eller eget foretagande. Vi utgick fran bada dessa delar (A + B-inkomst). Det
finns ett tak fér hur héga inkomster som kan ligga till grund for allméan pension, men vi
anvande otakade uppgifter, de avser alltsa aven inkomster dver taket.

5 Detta &r de ar for vilka vi har PGl-uppgifter. Sjukfall gar dock att folja i register fran 1994
fram till idag (med en efterslapning pa ca 4 manader).
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faktiska atergangen i arbete, an manadsuppgifter.® Ambitionen var dock att sa
nara som mojligt félja samma matt som i den tidigare delstudien.

| praktiken ar det svarare med arsdata an med manadsdata, att jamféra
inkomster fore och efter ett sjukfall pa ett tillfredsstallande satt. Vi valde ett matt
baserat pa inkomster, har kallat "atergang till tidigare inkomstniva”. Mattet ska
ses som en indikator pa gruppniva, snarare &n som att det fangar vilka
specifika personer som verkligen har atergéatt i arbete. Dar vi kunnat, har vi
jamfoért med mer precisa matt, och jamforelserna tyder pa att vart matt ar ett
bra komplement till att bara félja upp hur snabbt sjukfall avslutas, for att forsta
fenomenet atergang i arbete.

Framst studeras anstallda med sjukfall langre an 60 dagar

Vi har avgransat studien till anstallda med sjukldn som varit sjukskrivna i minst
60 dagar.” Det har vi framfor allt gjort for jamforbarhet med den tidigare
delstudien som namns ovan, och for att denna grupp kan foérvantas ha ett
arbete att ga tillbaka till.

Avgransningen innebar att vi studerade omkring 1/3 av alla startade sjukfall
med ersattning fran Férsakringskassan. Det vanligaste ar alltsa att sjukfall
avslutas inom 2 manader, och de fall som studeras har kan ségas ha en
Overvikt av arenden dar det forebyggande eller tidiga rehabiliterande arbetet
varit mindre lyckosamt. For att ge en bild av hur den studerade gruppen
forhaller sig till alla sjukfall, inleds rapporten med en beskrivning av samtliga
sjukfall, bland bade anstallda och 6vriga.

Tva matt, fyra uppféljningspunkter

Liksom i den tidigare delstudien har vi foljt upp atergangen i arbete med hjalp
av dels indikatorer som bara baseras pa ersattningsperioder, dels indikatorer
som aven tar hansyn till individens inkomst fore och efter sjukfallet. Vara tva
indikatorer ar

e avslut av sjukfall: ersattningsperioden fran Forsakringskassan ar avslutad

e atergéng till tidigare inkomstniva: ersattningsperioden fran
Forsakringskassan ar avslutad och personen har atergatt till en inkomst pa
minst 90 procent av sin tidigare inkomst.

Dessa tva maétt foljs upp i form av andelen som atergick i arbete inom 90, 180,
365 eller 730 dagar efter den forsta dagen i sjukfallet. Tidpunkterna har valts
delvis for att de ar intuitiva, delvis for att de kopplar till rehabiliteringskedjans
tidsgranser. Samtidigt sdger de inget om vad som héander inom dessa olika
tidsspann. De kan ocksa forvantas vara mer kansliga for forandringar i
lagstiftningen, just fér att de ar knutna till vad som hander exakt vid lagens
tidsgranser.

For vidare diskussion om metoden, och hur den kan paverka resultaten, se
bilaga 2.

8 Aven manadsuppgifter har betydande begrénsningar fér méjligheten att félja upp
atergang i arbete. Det grundlaggande problemet &r att inkomster en viss manad inte
sager under vilken period personen arbetade for att fa dessa inkomster.

7 Inledningsvis gor vi dock vissa bearbetningar for personer som varit sjukskrivna 30 dagar,
for att ge den breda bilden
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Utvecklingen av atergang i arbete

Utvecklingen i sjukfall som nar 30 dagar

Hur langa sjukfall blir har historiskt foljt hur manga sjukfall som
startar

For en forsta Overblick redovisas i Figur 1 antalet sjukfall som startades och
blev minst 30 dagar, hur langa de blev samt hur manga som pagick respektive
ar.8

Bade antalet startade sjukfall och hur langa de blev har varierat pa liknande
satt over tid. Under perioder nar fler sjukfall har startat, har de ofta blivit Iangre,
och vice versa.® Hur manga personer som ar sjukskrivna vid ett givet tillfalle
paverkas sjalvklart av bada storheterna. | praktiken har dock antalet startade
sjukfall over lag haft storst paverkan, eftersom de relativa férandringarna har
varit storre for antalet startade sjukfall, sarskilt fram till omkring 2015. Eftersom
langden pa sjukfallen har utvecklats at samma hall som antalet startade
sjukfall, har den tenderat att forstarka forandringar i den samlade sjukfranvaron
som framst har drivits av att fler eller farre har blivit sjukskrivna.

Ett undantag ar utvecklingen sedan 2021; férutom under pandemiaret 2020 har
antalet startade sjukfall per 1 000 i befolkningen legat relativt stabilt sedan
20190 samtidigt som den genomsnittliga sjukfallslangden som mats har 6kade
fran 148 till 166 dagar mellan 2019 och 2022 — en 6kning med 12 procent. Till
skillnad mot under tidigare perioder, var det alltsé en forlangning av sjukfallen
som nastan ensamt 6kade antalet pagaende sjukfall, fran 26,7 per 1 000 i mars
2021, till 31,5 samma manad 2024 — en 6kning med narmare 18 procent.

Over tid har det alltsa skett relativt stora férandringar i hur langa sjukfallen blir,
vilket tidigare har férstarkt redan befintliga monster i hur den samlade
sjukfranvaron utvecklas. Men sedan 2021 ar det i stallet dessa férandringar i
sjukfallens langd som framst har styrt utvecklingen.

8 Uppgifterna om antalet pagaende sjukfall avser mars respektive ar.

Figuren ska bara illustrera de dvergripande sambanden, med sa aktuella data som
mojligt, inte anvandas for nya analyser. Varaktigheten ar begransad till att mata hur langa
sjukfallen blev i genomsnitt under de forsta tva aren. | verkligheten paverkas dock antalet
sjukskrivna aven av hur langt efter 2-arsdagen sjukfallen avslutas. Vi foljer dessutom bara
sjukfall pa 30 dagar eller mer, trots att aven kortare sjukfall paverkar antal pagaende fall.

9 Forlangningen av sjukfall mellan 2009 och 2014 drevs till betydande del av 6kningen i
andelen fall pa grund av psykiatriska diagnoser.

10 Antalet var 3 procent hogre under 2023 an under 2019, vilket fortfarande ar lagre an
under aren 2014-2018.

10
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Figur 1 Antalet startade sjukfall 30+ dagar per 1 000 personer i aldern
20-64, antalet pagaende sjukfall* per 1 000 personer samt
sjukfallslangd**
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* I mars resp. ar  **Genomsnittligt antal dagar sjukfallen varade, upp till 2 ar efter att de startades

Betydande variationer i andelen som avslutar sitt sjukfall

Nar vi foljer hur langa sjukfallen blir (fallangden) pa detta satt, ar det i praktiken
motsatsen till atergdngen i arbete vi foljer upp: ju hdgre atergang i arbete,
desto kortare sjukfall, och vice versa. | Figur 2 gar vi darfor éver till att mer
direkt félja hur stor andel sjukfall som avslutades inom respektive ar. Liksom
ovan foljer vi upp alla sjukfall med ersattning fran Férsakringskassan som var
minst 30 dagar, och hur stor andel som avslutades inom 3 eller 6 manader,
respektive inom 1 eller 2 ar.

Omkring 50 procent av sjukfallen som startades under 2023, avslutades inom 3
manader (90 dagar). Ytterligare drygt 20 procent avslutades inom 6 manader
(180 dagar) och ytterligare 15 procent avslutades inom 1 ar. For fall som
startades 2023 ar det for tidigt att folja upp hur manga som avslutades inom 2
ar, men av dem som startades 2022, avslutades omkring 94 procent inom 2 ar.

11
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Figur 2 Andelen avslutade sjukfall langre an 30 dagar startade 2000—
2023
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Ser vi till utvecklingen over tid, framgar for det forsta att andelen avslut i alla
sjukfallslangder 6kade kontinuerligt mellan 2000 och 2009, men darefter
varierade mindre. Andelen avslut minskade mellan 2010 och omkring 2014,
vilket som framgar i Figur 1 var en period da fler blev sjukskrivna.!

En ytterligare anledning till minskningen av andelen avslut var att det mellan
2010 och 2016 fanns en bortre tidsgrans pa 2,5 ar for hur lange en person
kunde vara sjukskriven i féljd. Efter en period om tre manaders
arbetslivsintroduktion vid Arbetsférmedlingen kunde dock den som annu inte
aterfatt arbetsférmagan starta ett nytt sjukfall. Denna grupp hade en lag
sannolikhet for atergang i arbete och drog darmed ned den genomsnittliga
andelen avslut av sjukfall.'?

Sedan 2021 har andelen avslut minskat, framst fér de kortare sjukfallen, men
aven i viss man andelen som avslutas inom 2 ar. Minskningen beror framst pa
ny lagstiftning fran i mars 2021, som ger nya mojligheter till undantag fran att
beddma den sjukskrivne mot normalt férekommande arbeten vid dag 180 i
rehabiliteringskedjan. Undantaget galler om det finns dvervagande skal att
beddma att den sjukskrivne kan aterga i sin tidigare anstallining fére dag 365."3

Sjukfallen som startade 2021-2023 avslutas langsammare an 2016—-2020 men
snabbare an under 2010-2015. Lagandringarna 2021-22 har alltsa bidragit till
langsammare avslut av sjukfall, men de ar anda snabbare an under 00-talet
och merparten av 10-talet.

" Utvecklingen under dessa ar foljde alltsa det generella monstret att nar fler blir
sjukskrivna s& har sjukfallen ocksé en tendens att bli langre.

12| vissa andra analyser har dessa atervandare hanterats som att de fortséatter pa ett och
samma langa sjukfall. Har raknas de som nya sjukfall vilket innebéar att antalet startade
sjukfall blir ndgot hdgre, antalet pagaende sjukfall nagot lagre och det genomsnittliga
antalet dagar nagot hogre. Perioden fore 2010 eller efter 2019 paverkas inte.

13 En ytterligare lagandring, i februari 2022, medgav undantag aven for personer 62—64 ar.
Eftersom det ar en mindre grupp, och en stor del av alla sjukskrivna redan omfattades av
undantaget, gav andringen bara liten effekt pa atergangen i arbete. Férsakringskassan
(20244d)
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Anstallda avslutar sjukfall snabbare an andra

| resten av denna analys fokuserar vi pa anstéallda med sjuklién. De kan
formodas ha ett arbete att aterga till, och deras ratt till sjukpenning bedéms
enligt samma regler.'* Anstalldas andel var drygt 80 procent av alla sjukfall
Over 30 dagar i borjan av 2000-talet, 6kade fram till 2017 och stabiliserades
kring 90 procent.'®

| Figur 3 visas andelen avslut bland anstéllda och bland évriga.'® Atergangen i
arbete ar generellt lagre for de 6vriga. Manga av dem ar arbetsldsa, vilket kan
bidra till skillnaden, dels genom att de per definition inte har nagot arbete att
aterga till, dels for att sjukdomstillstdnd som hindrar en att sdka arbete kan
forvantas vara varre an tillstdind som hindrar en fran att arbeta.

Figur 3 Andelen avslut 2000-2023 bland anstéllda (heldragen linje)
och 6vriga (streckad linje) med sjukfall 6ver 30 dagar
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Andelen avslut minskade dessutom mer bland évriga, an bland anstallda, aren
2010-2016, alltsa perioden med dels allmant 6kande antal sjukskrivningar och
langre sjukfall, dels en bortre tidsgrans for hur langa sjukfallen fick bli. Bada
paverkar gruppen 6vriga mest, eftersom personer som uppnadde tidsgransen,
genomgick arbetslivsintroduktion och sedan ater startade ett sjukfall, normalt
registrerades som just "6vriga”, sarskilt fran 2012. Vissa av dem kan ha haft en
anstallining kvar, men deras anknytning till arbetet kan vid det laget formodas
ha varit svag.

Gruppen anstallda star alltsa for omkring 90 procent av alla sjukfall, och den
grupp som vi exkluderar i resten av analysen har vasentligt Iagre atergang i

14| rehabiliteringskedjan bedéms en anstallds arbetsférmaga mot det egna arbetet fram till
dag 90 i ett sjukfall. Darefter bedéms den &ven i férhallande till andra arbeten hos den
egna arbetsgivaren, och fran dag 180 dven mot arbeten som &r normalt féorekommande
pa arbetsmarknaden. Det finns nagra undantag dar arbetsférmagan kan bedémas i
forhallande till arbete hos den ordinarie arbetsgivaren aven efter dag 180.

15 Startade sjukfall som blivit minst 30 dagar, fordelat pa forsakradtyp i Forsakringskassans
analysdatabas MiDas.

Gruppen "6vriga” ar heterogen, och bestar av arbetsldsa, egenféretagare, foraldralediga
med flera. | denna analys ar vi dock framst &r intresserade av den stora gruppen
anstéllda, och darmed den dvergripande jamférelsen mellan dem och alla évriga.
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arbete. Att vi samtidigt foljer sjukfall som blev minst 60 dagar innebar per
definition att andelen avslut generellt blir lagre &n om aven kortare sjukfall
inkluderas."”

Utvecklingen i sjukfall som nar 60 dagar

Anstalldas avslut 6kade vasentligt 2000-2009 — mindre variationer
sedan dess

Figur 4 visar avsluten av sjukfall som varade i minst 60 dagar bland personer
som vid sjukfallets start registrerades som anstallda med sjukléneperiod. De
matt som f6ljs ar liksom ovan hur stor andel av de sjukfall som startades under
respektive ar, som avslutades inom 3 manader, 6 manader, 1 ar respektive 2
ar.

Andelen som atergick i arbete 6kade kontinuerligt, i alla [angder pa sjukfall som
startade mellan 2000 och omkring 2009. Andelarna som avslutades inom 6
manader, 1 ar respektive 2 ar 6kade med 15, 19 respektive 12 procentenheter.
Detta motsvarar 15 000, 21 000 respektive 14 000 farre sjukfall.

Sedan 2010 har variationerna varit mindre. Skillnaderna mellan hégsta och
lagsta niva har sedan 2010 varit 4-5 procentenheter for avslut inom 3 manader
respektive 2 ar, och 8-10 procentenheter for 6 manader respektive 1 ar. Som
noterat ovan beror de lagre andelarna 2010-2016 pa att detta var en period
med stigande sjukfranvaro och att den bortre tidsgransen medférde att vissa
personer startade nya sjukfall, vissa till och med flera ganger under perioden.

Aven i denna figur framgar en tydlig minskning av andelen avslut bland sjukfall
startade 2021-2022, framst farre avslut inom 6 manader eller 1 ar. Andelen
avslut inom 1 &r minskade med 4 procentenheter jamfért med genomsnittet for
2016-2020, och andelen avslut inom 6 manader med 2 procentenheter. Dessa
férandringar beror som noterat ovan framst pa lagandringarna om undantag vid
Overvagande skal 2021 och, i mindre omfattning, pa aldreregler 2022.

17 Som framgar av en jamforelse mellan Figur 3 (heldragna linjer fér anstallda) och Figur 4
gér detta storst skillnad for hur manga som avslutas inom 3 manader. Ar 2022 avslutades
drygt 50 procent av 30-dagarsfallen , mot knappt 30 procent bland 60-dagarsfallen. Skill-
naderna for langre sjukfall &r mindre. Utvecklingen &ver tid ar dock densamma.
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Figur 4 Andelen avslut bland anstillda med sjukfall 6ver 60 dagar
startade 2000-2023
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Atergangen till tidigare inkomstnivéa varierar mindre — och bér bero
mer pa arbetsmarknaden

Ett avslutat sjukfall innebar inte med automatik att den sjukskrivne har atergatt i
arbete, varken i 6ver huvud taget eller i samma omfattning som fére
sjukskrivningen. | Figur 5 redovisas darfér ocksa andelen som atergick till sin
tidigare inkomstniva, alltsa att personens inkomst under aret sjukfallet
avslutades var minst 90 procent av inkomsten under aret sjukfallet startades.'®

Aven enligt detta matt foljer atergangen i arbete samma évergripande
utveckling: forst en generell 6kning av atergangen mellan 2000 och omkring
2010, sedan en betydligt mer stabil niva. Nivan ar ocksa betydligt lagre an for
avsluten. Det ar i sig vantat, eftersom det stalls hdgre krav med detta matt.

8 Har begransat till sjukfall som startade de sista 60 dagarna pa aret, se metodbilagan.
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Farre avslutade sin sjukskrivning utan att aterfa tidigare inkomst
under 2021-2022

Vi kan jamféra dem som aterfick sin inkomst, med dem som inte fick det. De
senare'® stod for omkring 10 procent av sjukfallen langre &n 60 dagar, som

avslutades inom 3 manader, dvs. de 30 dagarna mellan dag 60 och dag 90.
Denna andel ar relativt stabil dver tid, se Figur 6.

For sjukfallen som avslutades inom 6 manader, 1 ar eller 2 ar var det en storre
andel som inte &terfick sin tidigare inkomst, och den har varierat mer. Over tid
har det blivit vanligare att inte aterfa sin tidigare inkomst. Fér dem som atergar
efter 1 eller 2 ar syns dock ingen ékande trend.

Under 2020-2022 minskade denna grupp vasentligt, bade for att andelen
avslutade sjukfall minskade och for att andelen som atergick till sin tidigare
inkomstniva samtidigt 6kade. En viktig bidragande orsak till dessa monster bor
vara att sysselsattningsgraden 6kade relativt snabbt i Sverige 2021-2023 (se
Figur 27 i bilaga 1). Med 6kande sysselsattning 6kar mojligheterna att aterga
till ett arbete, bland annat for att den som varit sjukskriven en langre tid ar mer
Onskad pa sin tidigare arbetsplats an under en lagkonjunktur. Eftersom
sysselsattningsgraden har minskat igen sedan vintern 2023-2024 kan
atergangen till tidigare inkomstniva férvantas ha dampats nar vi far information
om arsinkomsterna 2024.

19 Personer vars sjukfall avslutades men vars inkomst under aret inte blev minst 90 procent
av den tidigare inkomsten. Ett annat matt for att undersbka samma grupp ar andelen av
dem vars sjukfall avslutades som atergick till sin tidigare inkomstniva. Denna kvot &r
relativt stabil 6ver tid (se Figur 28) och fangar i praktiken samma utveckling som Figur 6.
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Figur 6 Andelen* som avslutade sitt sjukfall men inte uppnadde 90
procent av sin tidigare inkomst — 2000-2022
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* Bland anstéllda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar, startade de 60 sista dagarna pa aret

Gruppen som avslutade sitt sjukfall men inte aterfick sin inkomst var som storst
for sjukfall som startade under 2008 och under 2019. Badda sammanfaller med
att andelen avslut 6kade och att andelen som atergick till sin tidigare
inkomstniva minskade.

Ser vi ndrmare pa detta framkommer dock stora skillnader. Ar 2008 forklaras
utvecklingen framst av att avsluten 6kade, nar rehabiliteringskedjan inférdes i
sjukpenninglagstiftningen. Atergangen till tidigare inkomstniva minskade bara
om vi foljer upp den pa 2 ars sikt. Till detta bidrog troligen den snabbt
minskande sysselsattningsgraden i finanskrisens spar, 2008-2010.

Ar 2019 avslutades ocksa fler sjukfall snabbare, atminstone inom 6 manader
respektive 1 ar. En bidragande orsak var att andelen avslag vid ansékan om
sjukpenning mellan dag 180 och 365 var hogre an bade tidigare och senare.
En betydligt viktigare orsak till det stora antalet som avslutade sitt sjukfall utan
aterfa 90 procent av sin tidigare arsinkomst var dock att just andelen som
atergick till sin tidigare inkomstniva minskade betydligt. Till detta bidrog troligen
framfor allt den kraftiga férsamringen pa arbetsmarknaden under pandemin,
nar sysselsattningsgraden foll snabbt under forsta halvaret 2020.

Aven fér personer som var anstallda vid sjukfallets start, syns allts& tydligt hur
atergangen i arbete kan paverkas av laget pa arbetsmarknaden. Detta sker
troligen genom att den enskilda arbetsgivarens generella efterfragan pa
arbetskraft paverkar 6nskan att fa tillbaka dessa befintliga anstallda.?°

20 Notera att vi har framst resonerar kring konjunkturella svangningar i sysselséttningen.
Samtidigt visar internationella jamférelser att risken att bli sjukskriven strukturellt kan
forvantas 6ka vid hogre sysselsattning, se Férsakringskassan (2023).
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Sjukfall startade 2021-2022 avslutades
langsammare, men atergangen till tidigare inkomst
var hogre

For att studera de senaste aren, vilka paverkats av lagandringar under 2021 —
2022, analyserar vi i detta avsnitt samma utveckling som ovan, men
sammanslaget till nagra olika perioder. | Figur 7 redovisas andelen avslut av
sjukfall, sett over fler ar.

Sjukfall startade 2021-2023 avslutades langsammare an de som
startades aren innan

Andelen avslut de senaste tre aren var nagot lagre an foér perioden fére, vilket
framst beror pa den nya lagstiftningen fran mars 2021 respektive februari 2022.
En lagre andel avslutades inom 6 manader respektive 1 ar. Daremot var

andelen som avslutades inom 2 ar endast marginellt Iagre, och fortfarande
hégre an under 2010-2015.

Figur 7 Andelen avslut av sjukfall* 2000-2023
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* Bland anstallda, efter sjukfall som varade minst 60 dagar
** 2021-2022 for uppféljning av avslut inom 2 ar

Personer vars sjukfall startade 2021-2022 aterfick oftare sin tidigare
inkomstniva

Sammanslaget pa detta satt framgar tydligare hur den langsiktiga trenden for
atergang till tidigare inkomstniva ar nagot 6kande, framfor allt for atergang
inom 1 respektive 2 ar (se Figur 8). Till denna utveckling bér den generellt
okande sysselsattningsgraden under 2010- och 2020-talen ha bidragit.?'

21 En annan bidragande orsak kan vara att den hogre inflationen 2022—-2024 bidrog till
nagot hégre nominella Ibnedkningar, sa att det i genomsnitt blev enklare att uppna 90
procent av sin tidigare inkomst.
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Figur 8 Andelen som atergick till tidigare inkomstniva* 2000-2022
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** 2021 for uppfoljning av avslut inom 2 ar

Vara resultat bekraftar och kompletterar tidigare uppféljningar

Dessa resultat bor jamféras med andra aktuella uppskattningar av atergangen i
arbete. | var tidigare analys av manadsuppgifter for inkomster 2020—2023
konstaterade vi att trenden med minskad atergang i arbete ar starkast for
avslut av sjukfall, och svagare for atergang till tidigare inkomstniva. Det talar for
att det finns en relativt stor grupp sjukskrivna som har stark anknytning till
arbetsmarknaden och ar tamligen motstandskraftig mot den generella trenden
att sjukskrivningar varar allt langre.?? Resultatet motsvarade alltsa det vi ser i
denna delstudie. Den kortare uppféljningsperioden fangade dock inte den
Okande trenden for atergangen till tidigare inkomstniva (tidigare inkomst), utan
bara att sjukfall som startade 2021-2022 hade lagre atergang jamfoért med de
sjukfall som startade 2020.

Vara resultat &r dven i linje med en aktuell statlig utredning fran 2024.23 Aven
dar identifierades att andelen avslut av sjukfall minskade efter mars 2021. Dar
identifierades ocksa en minskning av atergangen till tidigare inkomstniva?*, och
att denna minskning var mindre &n minskningen av avsluten. Berékningarna
visade dock pa en tydlig minskning av atergangen i arbete mellan 2020 och
2021.

Resultaten bekraftar tidigare skattningar av vad som hant under 2020-2024.
Fler sjukfall har pagatt langre, sedan lagandringarna 2021-2022. Framst ar det
dock gruppen som avslutar sitt sjukfall utan att aterga till tidigare inkomst som
har minskat. Det vill sdga de som blir kvar i langre sjukfall an tidigare tycks till
stor del vara personer som skulle ha haft svart att aterfa tidigare inkomst. Den
grupp som berorts mest av lagandringarna verkar alltsa vara de med svagast
forsorjningsférmaga.

Vara resultat i denna analys kompletterar ocksa den tidigare bilden, genom att
visa att den langsiktiga trenden for atergangen till tidigare inkomstniva ar

22 Forsakringskassan (2024c), s. 34.
23 SOU 2024:26.
24 De valde &ven att félja upp om man ska ha gatt tillbaka till samma arbetsgivare.
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Okande, trots en viss minskning 2021-2022, samt att laget pa
arbetsmarknaden framstar kunna vara en lika viktig faktor for atergangen i
arbete, som lagstiftningen i sjukforsakringen i sig.
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Atergang i arbete i olika grupper
2022

Vi gar nu over till att studera skillnader i atergang mellan olika grupper.

Nagot snabbare atergang bland man an bland
kvinnor

Den generella skillnaden mellan man och kvinnor visas i Figur 9, i fordelningen
av avslut av sjukfall startade 2022. Monstret ar snarlikt for bada kénen, men
med nagot hogre atergang i arbete for man an for kvinnor.

Figur 9 Andelen avslut av sjukfall* startade 2022 — fordelat pa kén
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Aven &tergangen till tidigare inkomstniva ar nagot hégre fér mén an for kvinnor,
forutom vid 2 ar, da andelarna ar i stort sett identiska, se Figur 10.

21



F('irsé'lkringskassan Socialférsakringsrapport 2025:8

Figur 10 Andelen som atergick till tidigare inkomstniva* — sjukfall
startade 2021%°
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Dessa resultat bekréaftar tidigare uppféljningar.?® Troliga bidragande orsaker till
skillnaderna ar att mannen i hogre grad arbetar inom privat sektor?” samt oftare
har diagnoser inom rérelseorganens sjukdomar och skador?® — bada ar
forknippade med kortare sjukskrivningar. Mer om detta nedan.

Yngres sjukfall avslutas snabbare an aldres men
monstren for att aterfa sin inkomst ar mer komplexa

Yngres sjukfall avslutas snabbare

Aven mellan aldersgrupper finns generella skillnader i avslut, se Figur 11. )
Andelen avslut minskar med stigande alder, for alla uppfoljningsperioder. Aven
dessa resultat bekréftar tidigare uppféljningar.?®

25 For uppféljning av atergang i samma omfattning som tidigare &ar 2021 det senaste méjliga
aret for sjukfallsstart, eftersom uppfoljning 2 ar senare innebar 2023, vilket ar det senaste
ar for vilket beslutet om beskattning ar klart och darmed finns i PGI.

26 Se bland annat Férsakringskassan (2024c), s. 35.
27 Socialférsakringsrapport 2018:2.
28 Socialférsakringsrapport 2020:8.
29 Se bland annat Férsakringskassan (2024c), s. 35.
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Figur 11 Andelen avslut av sjukfall* startade 2022
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Det tar langre tid for yngre att aterga till sin tidigare inkomstniva —
men bara for kvinnor

Givet monstren for avslut av sjukfall hade man kunnat férvanta sig att yngre
personer generellt atergar till sin tidigare inkomstniva snabbare an aldre.
Monstret ar dock delvis ett annat, se Figur 12. Den yngsta aldersgruppen har
visserligen snabbare atergang an den aldsta, men allra hégst har medelalders
personer 40-59 &r.%0

Nar man tittar ndrmare visar det sig att bland man foljer atergangen till tidigare
inkomstniva ungefar samma ménster som avsluten. Aldersskillnaden drivs
alltsa framst av kvinnor. Detta galler for alla diagnosgrupper, men framfor allt
for gruppen andra diagnoser, ar atergangen till tidigare inkomstniva lag bland
de yngsta kvinnorna — till och med lagre an bland dem 60-64 ar, se Figur 25 i
bilagan.

Bland kvinnor under 40 ar, som ar sjukskrivna med andra diagnoser an
rorelseorganens eller psykiatriska, finns alltsa en stor grupp vars sjukfall
avslutas utan att deras inkomster kommer upp till samma niva som fére
sjukskrivningen, se Figur 26 i bilagan. Bade 1 och 2 ar efter att sjukfallen
startade, befinner sig omkring 2/3 av dessa kvinnor i denna mellansituation.
For man finns inget motsvarande monster.

30 Ocksa detta resultat bekraftas i Férsakringskassan (2024c), s. 35.
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Figur 12 Andelen som atergick till tidigare inkomstniva* — sjukfall
startade 2021
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En trolig bidragande orsak ar att det i denna grupp ar vanligt med sjukskrivning
pa grund av graviditetskomplikationer. Det var det nast vanligaste
diagnoskapitlet, efter psykiatriska diagnoser, bland kvinnor under 40 ar. Det
stod foér 17 procent av sjukfallen langre &an 60 dagar startade under 2022,
jamfoért med 52 procent for psykiatriska diagnoser.

Bland man under 40 ar var skador i stallet det nast stérsta diagnoskapitlet, med
23 procent, mot 42 procent for psykiatriska diagnoser.

Bade vid graviditetskomplikationer och vid skador avslutas sjukskrivningen ofta
inom 3 respektive 6 manader. Men vid graviditetskomplikationer foljs
sjukskrivningen nastan alltid av foraldraledighet, och darefter ofta av
deltidsarbete — som bada innebar en lagre inkomst.

Det finns en hel del kunskap redan, om hur mammor tappar i arbetsinkomst i
anslutning till barnafédande.3' Vara resultat visar att sjukskrivning relativt ofta
ar en del i detta.

Snabbare atergang i arbete vid rorelseorganens
diagnoser an vid psykiatriska diagnoser

Sjukfall i psykiatriska diagnoser avslutas langsammare an ovriga

Det finns relativt tydliga skillnader mellan olika diagnosgrupper, i andelen
sjukfall som avslutas inom 3 respektive 6 manader, se Figur 13.

Vid psykiatriska diagnoser blir fler sjukfall Iangre &n 6 manader. Skillnaderna
har dock minskat vid 1 ar, och vid 2 ar skiljer de sig endast marginelit.

31 Se t.ex. IFAU 2024; kvinnor arbetsinkomster paverkas i synnerhet genom l&gre I6ner och
Okat deltidsarbete.
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For andra diagnoser an rérelseorganens och psykiatriska, ligger andelen pa
ungefar samma niva som for rérelseorganens sjukdomar. Ocksa dessa resultat
bekraftar tidigare uppfdljningar.3?

Figur 13 Andelen avslut av sjukfall* startade 2022
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70 % -
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30 % -
20 % -
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inom 2 &r inom 1 &r inom 6 man inom 3 man

= Psykiatriska diagnoser = Besvar i rérelseorganen = Andra diagnoser

* Bland anstallda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar

Skillnader mellan kénen i att aterfa tidigare inkomstniva vid andra
diagnoser

Aven atergangen till tidigare inkomstniva ar snabbare vid rérelseorganens
diagnoser an vid psykiatriska diagnoser. For andra diagnoser ar den dock
langsammare; andelarna som atergick inom 1 respektive 2 ar var till och med
lagre an for de psykiatriska diagnoserna. Detta drivs till stor del av samma sak
som ovan: kvinnor under 40 som blir sjukskrivna for andra diagnoser har
betydligt langsammare atergang till tidigare inkomstniva &n andra grupper.3?

%2 Se till exempel Férsakringskassan (2024c), s. 36.

33 Aven i Forsakringskassan (2024c) |ag andra diagnoser narmare psykiatriska i atergang till
tidigare inkomstniva. Dar férdelades dock inte resultaten efter kon.
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Figur 14 Andelen som atergick till tidigare inkomstniva* — sjukfall
startade 2021
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* Bland anstallda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar, startade de 60 sista dagarna pa aret
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Utvecklingen over tid for olika
grupper

Relativt konstanta konsskillnader over tid

Andelen avslut inom 6 manader3* ar nagot hogre bland man an bland kvinnor,
sedan omkring 2009. Skillnaden mellan kénen har varit ungefar lika stor sedan
dess, se Figur 15.

Figur 15 Andelen avslut* inom 6 manader 2000-2023 - fordelat pa kén
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* Bland anstallda, av sjukfall som varat i minst 60 dagar

Atergangen till tidigare inkomstniva skiljer sig fran avsluten. Andelarna ligger
Iagre, och kdnsskillnaden ar mer konstant under hela perioden.

Aren 2000-2009 avslutades alltsa sjukfall lika snabbt bland kvinnor som bland
man, men bland kvinnor var det vanligare att da inte aterga till sin tidigare
inkomstniva. Efter 2010 har denna skillnad dock krympt nagot.

34 For jamforelserna mellan olika grupper redovisar vi bara atergangen inom 6 manader.
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Figur 16 Andelen som atergick till tidigare inkomstniva* inom 6
manader — fordelat pa kén
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* Bland anstallda, av sjukfall som varat i minst 60 dagar

Atergangen i arbete har dkat mest for dem i aldern
6064 ar

Aldersskillnaderna i &tergangen har minskat véasentligt. For sjukfall startade
2000 var andelen som avslutades inom 6 manader knappt halften sa stor, for
gruppen 60-64 ar, jamfort med andelen for gruppen 18-39 ar. Andelen har
sedan 6kat snabbt bland de aldre, och den var bara en femtedel Iagre for
sjukfall startade 2023.

Figur 17 Andelen avslut* inom 6 manader — fordelat pa alder — sjukfall
startade 2000-2023
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* Atergang i arbete bland anstéllda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar

For atergangen till tidigare inkomstniva ar utvecklingen liknande. | gruppen 18—
39 ar har relativt lite andrats under perioden. For den aldsta aldersgruppen har
atergangen i arbete 6kat mest, sarskilt i relativa termer.
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Som framgar av en jamforelse mellan Figur 17 och Figur 18 har det, under hela
perioden sedan 2000, varit betydligt vanligare i gruppen 18-39 ar att avsluta
sjukfallet utan att aterga till sin tidigare inkomstniva, jamfort med gruppen 40—
59 ar.

Figur 18 Andelen som atergick till tidigare inkomstniva* inom 6
manader — fordelat pa alder
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* Bland anstallda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar

Atergangen i arbete har dkat mest vid besvar i
rorelseorganen

Aven mellan diagnosgrupper skiljer sig utvecklingen vasentligt, se Figur 19.
Framst har andelen avslut 6kat bland sjukfall med rérelseorganens diagnoser,
medan utvecklingen varit mer stabil for sjukfall startade med psykiatriska eller
andra diagnoser, aven om det aven dar skett en viss 6kning.
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Figur 19 Andelen avslut* inom 6 manader — per diagnosgrupp3®
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* Bland anstallda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar

Utvecklingen har varit liknande for atergangen till tidigare inkomstniva.
Atergangen har kat framst bland sjukfall med rorelseorganens diagnoser.
Samtidigt har det blivit fler som inte uppnar 90 procent av tidigare inkomst.

For sjukfall med psykiatriska diagnoser respektive andra diagnoser har
monstren varit relativt stabila. Ett monster ar att andelen som inte uppnar 90
procent av sin tidigare inkomst ar storst bland dem med andra diagnoser.

Figur 20
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* Bland anstallda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar

35 Diagnosuppgifter finns endast fran ar 2005
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Bilaga 1 — Figurer

Matten och urvalen nedan beskrivs i rapporttexten ovan samt i metodbildagan,
bilaga 2.

Andelen som atergick i arbete — jamforelse av olika

matt
Figur 21 Andelen som atergick i arbete* inom 3 manader
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* Bland anstallda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar
Figur 22 Ackumulerad andel atergang i arbete* inom 6 manader
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Figur 23 Ackumulerad andel atergang i arbete* inom 1 ar
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* Bland anstallda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar
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Figur 24 Ackumulerad andel atergang i arbete* inom 2 ar,
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* Bland anstallda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar

Andelen som atergick i arbete i vissa grupper

Figur 25 Andelen som atergick till tidigare inkomstniva* — sjukfall
startade 2021 bland kvinnor med andra diagnoser &@n
rérelseorganens eller psykiatriska
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* Bland anstallda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar, startade de sista 60 dagarna pa aret

Figur 26 Andelen* som avslutade sitt sjukfall men inte uppnadde 90
procent av tidigare inkomst — sjukfall startade 2021 bland
kvinnor i andra diagnoser an rérelseorganens eller
psykiatriska
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* Bland anstallda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar, startade de sista 60 dagarna pa aret

33



Socialférsakringsrapport 2025:8

Sysselsattningsgraden i procent av befolkningen 15-74 ar —
sdsongsrensade och utjamnade varden — januari 2001-

Sysselsattningsgraden
november 2024

Figur 27

Forsakringskassan
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Forsakringskassan

Betingade andelar

Betingade andelar avslut 2000-2023*

Figur 29
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* Bland anstallda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar, startade de sista 60 dagarna pa aret

Betingade andelar atergang till tidigare inkomstniva 2000-

2022*

Figur 30
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* Bland anstallda, efter sjukfall som varat i minst 60 dagar, startade de sista 60 dagarna pa aret

35



F6r35kringSkassan Socialférsékringsrapport 2025:8

Bilaga 2 — Metod

Att mata atergang i arbete

Ambitionen i denna studie var att sa nara som mdgjligt félja upp samma matt pa
atergang i arbete som i den tidigare delstudien (Forsakringskassan, 2024c).
Den utgick frAn manadsdata och identifierade tre indikatorer pa atergang i
arbete som de mest intressanta att folja:

e Avslut av sjukfall — traditionellt den mest anvanda indikatorn; innebar att
Forsakringskassan slutar att betala ut sjukpenning?®.

e Atergéng i négon omfattning — personens sjukfall avslutas och personen far
nagon arbetsinkomst under uppféljningsperioden.

o Atergang i tidigare omfattning — personens sjukfall avslutas och personen
far en inkomst under uppféljningsperioden som ar minst 90 procent av
inkomsten under en referensperiod fore sjukfallet.3”

| denna studie sokte vi aterskapa dessa sa gott det gar utifran arsdata. For
avslut av sjukfall ar mattet detsamma, utom att vi bara beraknade utfallet per ar
som sjukfallen startat, alltsa inte uppdelat pa kortare perioder. Atergang i
nagon omfattning ger for arsinkomster i praktiken samma resultat som att bara
undersdka hur snabbt sjukfall avslutats, se Figur 21-24 i bilaga 1.

Vi fokuserade darfér var analys pa avslut av sjukfall, atergang i tidigare
omfattning samt skillnader i utfall mellan dem. For att skilja var andra indikator
frAn den som baseras pa manadsdata benamnde vi den: atergang till tidigare
inkomstniva.

Vi stalldes infor ett viktigt problem, som gar att undvika battre med manadsdata
an med arsdata: Det gar inte att enkelt skilja inkomster som betalas ut fore eller
efter sjukskrivningen, fran inkomster som betalas ut under sjukskrivningen,
normalt for att sjukskrivningen ar pa deltid och personen samtidigt arbetar
deltid.

Ett satt att undvika problemet vore att jamféra inkomsterna aren fére respektive
efter aret for sjukfallet. Det innebar dock lang tid mellan inkomsterna, ofta flera
ar, vilket gor att de av andra anledningar blir svara att jamfora. Ett annat satt
vore att bara félja upp sjukfall med hel sjukpenning hela tiden. Det ar dock sa
vanligt med sjukskrivning pa deltid, sarskilt vid Iangre sjukfall, att detta skulle
exkludera en stor andel av alla sjukfall.

Eftersom syftet var att ge en bred bild av atergangen i arbete dver tid valde vi
att félja upp inkomsten under de ar som sjukfall paborjades respektive
avslutades, for sjukskrivning pa bade heltid och deltid, se vidare under Data
nedan. Det vi foljt upp ar darmed mer att betrakta som indikatorer pa atergang i
arbete, an egentliga matt. For att kvalitetssakra indikatorerna jamférde vi ocksa

36 Aven eventuella andra delférméner.
37 Se vidare diskussionen om metodval i Férsakringskassan (2024c).
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vara utfall med utfall av andra matt och indikatorer pa atergang i arbete, och
fick konsekvent motsvarande resultat, bade mellan grupper och over tid.

Var bedémning ar darfor att vara indikatorer kan bidra till ny kunskap om
atergang i arbete och dess utveckling dver tid. Samtidigt kan man fa en mer
detaljerad och principiellt robust bild for de senaste aren med hjalp av de
manadsbaserade uppgifter som finns sedan 2019.

| analysen anvande vi alltsa tva matt eller indikatorer:

e sjukfallet ar avslutat
e sjukfallet ar avslutat och personen har atergatt till sin tidigare inkomstniva.

Undersokningspopulation

For att kunna anvanda inkomstuppgifter begransade vi populationen till
personer som var anstallda med sjuklon vid sjukfallets start.3® Darmed kunde vi
studera en mer enhetlig grupp, dar alla kan formodas ha ett arbete att aterga
till, och réatten till sjukpenning bedéms enligt samma regler.®® Anstallda med
sjuklén ar en stor grupp; de star for ungefar 90 procent av alla sjukfall som ar
langre an 30 dagar.

Vi studerade sjukfall som var langre an 60 dagar, framst for att sjukskrivna,
arbetsgivare och handlaggare ska ha hunnit genomféra insatser for att stotta
personerna tillbaka i arbete.

De sjukfall vi inkluderade uppfyllde féljande kriterier:

¢ sjukfallet startades mellan den 1 januari 2000 och den 31 december 2023
e sjukfallet varade minst 60 dagar

e personen klassades som anstalld med sjuklon vid sjukfallets start

e personen hade fyllt 18 ar men inte 65 ar vid sjukfallets start*

e personen var folkbokford i Sverige.

For de inkomstrelaterade utfallen tillkommer féljande kriterier:
e sjukfallet paboérjades inom de sista 60 dagarna av ett kalenderar

¢ inkomsten under aret sjukfallet startade var minst 24 procent av
prisbasbeloppet.

For att undersdka atergangen i tidigare omfattning med hjalp av arsinkomster
valde vi alltsa att analysera de sjukfall som startat de 60 sista dagarna
respektive ar. Eftersom sjukfallets start respektive avslut intraffade under olika
kalenderar, kan man darmed jamféra inkomsten fore respektive efter sjukfallet.
Det innebar samtidigt att resultaten inte blir direkt jamférbara med helarsvarden
for alla sjukfall som startade under ett kalenderar. De bor dock ge en tillrackligt

38 Fast eller tidsbegransad manadsanstallning, eller anstalld i ett eget aktiebolag.

39 Till exempel bedoms arbetslésa och egenforetagare enligt andra regler i
rehabiliteringskedjan, vilket kan krédva andra definitioner eller avgransningar.

40 Darmed ingar aven unga med svag forankring till arbetsmarknaden, vilket skulle kunna
leda till visst brus. De star dock for en foérvinnande liten andel av sjukfallen éver 60 dagar.
Darfor valde vi att inkludera dem for att fa en sa bred grupp som mdjligt.
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god bild for denna uppféljning av utvecklingen 6ver tid och mellan grupper,
enligt vara kanslighetsanalyser.

Lagstanivan pa inkomst gor att jamforelserna av inkomster inte kan ge kvoter
som blir orimligt hdga. Den valda nivan ar socialférsakringsbalkens niva for
lagsta sjukpenninggrundande inkomst (SGI) som ger ratt till sjukpenning. Den
motsvarade en manadsinkomst pa ca 930 kronor under 2022 — s3 lag att
knappt 1 procent av sjukfallen exkluderades.*!

Data

Uppgifterna om sjukfallen hamtades fran Férsakringskassans analysdatabas
MiDas.

Uppgifterna om inkomster hamtades ur otakade uppgifter om
pensionsgrundande inkomst (PGl), for de ar som sjukfallet startade respektive
avslutades. | PGl ingar bade arbetsinkomster och beskattade transfereringar,
men vi anvande bara arbetsinkomsterna, i form av summan av A- och B-
inkomster fran arbete (ej transfereringar) fran det otakade PGIl-underlaget i
MiDas.

Eftersom inkomstskillnader mellan kalenderar kan bero pa hur manga dagar
man kunnat arbeta, satte vi inkomsten i relation till antalet dagar personen inte
var sjukskriven, se den berdknade kvoten, i rutan. Det gav ett varde for
arbetsinkomsten per dag som personen inte var sjukskriven respektive ar. Det
sager dock inte hur stor del av inkomsten som avsag arbete fore respektive
efter sjukfallet.

Sarskilt vid langre sjukskrivningar ar det vanligt att fa deltidsersattning. Framfor
allt under avslutsaret kan darmed en stor del av arsinkomsten ha tjanats in
under tiden for sjukfallet.

Mattet ar darmed inget direkt matt pa enskilda personers faktiska atergang i
arbete efter sjukfallet. Daremot har en person som inte uppfyller ovanstaende
kriterier formodligen inte atergatt i arbete i samma utstrackning som tidigare.*?

41 En hogre inkomstgrans hade exkluderat personer med mycket svag férankring pa
arbetsmarknaden, dar &ven sma andringar i inkomst kan feltolkas som en atergang i
arbete. Dessa personer star dock for en férsvinnande liten andel av anstalldas sjukfall
Over 60 dagar. Darfor valde vi en lagre gréans for att fa en sa bred grupp som mgjligt.

42 En person kan ocksa ha varit sjukskriven pa deltid men inte arbetat under hela den tid
som inte ersattes av forsakringen.
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Beraknad kvot mellan arbetsinkomst efter respektive fore
sjukfall

(PGI_from/(365 — nettodgr_from )) / (PGI_tom/(365 — nettodgr_tom))
dar:

PGI_from = arbetsinkomsten under aret sjukfallet startade

PGI_tom = arbetsinkomsten under aret sjukfallet avslutades

Nettodgr_from = antalet nettodagar personen var sjukskriven under
aret sjukfallet startade

Nettodgr_tom = antalet nettodagar personen var sjukskriven under
aret da sjukfallet avslutades

Matt
Det matt vi framst analyserade var

¢ andelen av sjukfallen dar personen atergick i arbete, enligt nagon av de tva
indikatorerna, inom 90, 180, 365 eller 730 dagar efter sjukfallets start.

Detta ackumulerade matt bedémer vi ger den tydligaste sammanfattande
bilden av hur stor atergangen i arbete ar, och hur den utvecklas 6ver tid.

Vi beraknade ocksa

¢ den betingade sannolikheten att ha atergatt i arbete, enligt nagon av de tva
indikatorerna, mellan dagarna 90, 180, 365 respektive 730.43

Detta kan ge kompletterande information om nar atergangen i arbete sker, i
forhallande till rehabiliteringskedjans tidsgranser, och darmed aven hur
atergangen har paverkats vid forandringar i lagstiftningen under de senaste 20
aren. Utfallet redovisas i Figur 29-30 i bilaga 1.

Fordelningen pa grupper

Ambitionen med denna analys var att ge en dvergripande bild av atergangen i
arbete. Darfor har vi undersokt resultaten endast fordelat pa

43 En férdel med dessa andelsmatt ar att de ar enkla att férstd och kommunicera. Ett
problem ar att de ar trubbiga. De gor till exempel ingen skillnad pa om ett sjukfall
avslutades dag 181 eller 364 — bada ger samma utfall.

Med andra metoder kan man analysera hela dverlevnadskurvan, fér en mer samlad bild.
En sadan ar COX-regressioner. Da kan man valja fallangd och ar, och kontrollera for
bakgrundsfaktorer som diagnos, forsakradtyp, alder, kon etc. Denna typ av analys gor vi
infor slutrapporten for analysprojektet, for att studera monster i vilka typer av ldnga
sjukfall som avslutas efter olika lang tid, utifran en enkat 2023.

| denna analys var vart fokus dock den évergripande utvecklingen éver tid, och darfor
valde vi de mer lattkommunicerade andelsmatten.
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e kon
e alder, i aldersgrupperna 18-39, 40-59, 60-64
o diagnos, fordelat pa psykiatriska, muskeloskeletala respektive 6vriga.*

Framtida analyser far komplettera med kunskap om skillnader mellan mer
specifika grupper.

44 Uppdelning pa diagnoser &r majlig bara sedan 2005.
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