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Inledning 

Den plan för uppföljning av sjukfrånvarons utveckling som Försäkringska ssan 
lämnade till regerin gen den 15 februari 2013 innehöll  redovisningar vid tre 
til lfällen, i mars, juni och november.  

Grunden för redovisningarna utgår från utvecklingen av sjukpenningt alet, 
nybeviljad sjuk - och aktivitetsersättning per 1000 invånare och ohälsotalet. De 
tre redovisningarna kommer dock att ha olika fokus:  

- Mars ï Analys av inflödet av nya sjukfall, sjukfallens varaktighet och de 
pågående sjukfallens utveckling.  

- Juni ï Särskilt fokus på de individer som uppnått maximal tid i sju k-
försäkringen, både för första och andra gången. Uppföljning över tre 
års tid av sjukfall som under olika år passerade 1 års sjukskrivning. 
Kombinerat med eventuella nya eller uppdaterade kunskaper utifrån 
analysen i marsrapporten. 

- November ï Marsrapportens analyser uppdateras och kompletteras 
med analyser av hur regelförändringarna kring sjukersättning påverkat 
utvecklingen inom sjukskrivningsområdet, samt fördjupade analyser 
av faktorer som påverkat sjukfallens varaktighet under olika år.  

Detta är den första av årets tre rapporter som lämnas till regeringen. Samman-
ställningar och analyser har gjorts av Peje Bengtsson, Sofia Bill, Andreas Ek, 
Erik Jönsson och Patric Tirmén vid Försäkringskassans avdelning för analys 
och prognos. 

Beslut i detta ärende har fattats av generaldirektör Dan Eliasson i närvaro av 
rättschef Eva Nordqvist, försäkringsdirektör Laura Hartman, försäkringsd i-
rektör Birgitta Målsäter, försäkringsdirektör Svante Borg, verksamhetsomr å-
deschef Jan Larsson och analytiker Peje Bengtsson, den senare som föredra-
gande. 

 

 

Dan Eliasson 

 

 Peje Bengtsson 
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Sammanfattning 

I föreliggande rapport analyseras sjukfrånvarons utveckling utifrån i nflödet av 
nya sjukfall, dess varaktighet och sammansättningen av de pågående sjukfallen. 
Analysen görs för att utveckla det underlag som behövs för att förstå drivkra f-
terna bakom den nuvarande uppgången. 

Den av Försäkringskassan ersatta sjukfrånvaron nådde en rekordlåg nivå under 
2010 efter en sjuårig nedgångsperiod. Därefter har sjukpenningtalet och antalet 
sjukfrånvarande ökat under en peri od. Dagens nivå ligger dock fortfarande un-
der den som vi hade i mitten av 1990-talet och långt under den vi upplevde un-
der inledningen av 2000 -talet.  

Försäkringskassans analys så här långt pekar på att den nuvarande utvecklingen 
drivs av olika faktorer fö r olika grupper av sjukskrivna. 

Det är en större ökning i sjukpenningtalet för kvinnor än för män.  

Den absolut största gruppen, ca ¾ av de pågående sjukfallen, utgörs av perso-
ner som är anställda. För de anställda har det inte skett någon kraftig uppgång i 
sjukfallens varaktighet. Däremot ökar inflödet av nya sju kfall. På årsbasis rör 
det sig om ökningar på ca 6 procent de senaste åren, och jämfört med inled-
ningen av 2010 ligger dagens årsinflöde ca 15 procent högre. Ökningen i inflödet 
av anställda, både avseende män och kvinnor, inleddes i åldrarna över 30 år, 
men den relativa ökningen under senaste ett och halvt åren har varit kraftigast 
bland 20-29-åringar.  

För de arbetslösa sjukskrivna, som utgör knappt en femtedel av de pågående 
sjukfallen, är mönstret  ett annat. De senaste åren har inflödet av nya sjukfall i 
denna kategori varit relativt konstant medan sjukfallens varaktighet däremot 
ökat mycket kraftigt.  

De individer som uppnår maxtiden i sjukförsäkringen och återvänder som sjuk-
skrivna, har betydligt längre sjukfall än övriga kategorier. De återvänder också 
till största delen som arbetslösa sjukskrivna. Återvändarnas andel bland de på-
gående sjukfallen för arbetslösa är betydligt mycket större än bland de an-
ställda. Årsinflödet av återvändare nådde sin högsta nivå i inledningen av 2011, 
men har därefter minskat.   

De psykiska diagnosernas andel i de pågående fallen ökar. De utgör den största 
diagnosgruppen för anställda kvinnor liksom för både de arbet slösa kvinnorna 
och männen. För de anställda männen utgör fortfarande sjukdomarna i rörels e-
organen den största gruppen, men de psykiska ökar mest och är i stort sett uppe 
i samma antal som rörelseorganens. 

Om vi studerar inflödet av nya sjukfall bland de anställda med sjuklön utifrån 
diagnosgrupper så är det mest utmärkande för kvinnorna den kraftiga up p-
gången i inflödet av psykiska diagnoser från 2010. Antalet ligger idag i stort sett 
på samma nivå som 2005. Det sker också uppgångar i rörelseorganens sjukdo-
mar och övriga diagnoser men inte alls så markerat som för de psykiska. 

För anställda män så är uppgången i inflödet likartad för diagnoserna inom r ö-
relseorganens sjukdomar, psykiska sjukdomar och övriga diagnoser, men samt-
liga ligger fortfarande under den nivå som gällde 2005. Det skedde också en viss 
uppgång inom skador som har planat ut från mitten av 2011. 
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Det som kan noteras när det gäller diagnosfördelningen i inflödet bland de ar-
betslösa är att de psykiska diagnoserna utgör den största gruppen för båda kö-
nen, vilket blir än mer uttalat om återvändarna  räknas in. 

De skärpta kriterierna för att beviljas sjukersättning och avskaffandet av den 
tidsbegränsade sjukersättningen leder till att antalet pågående sjukfall ökar. 
Fler står kvar i sjukpenningen i stället för att gå över i sjuke rsättning. 

Rapporten avslutas med en diskussion kring olika tänkbara orsaker till de fö r-
ändringar i inflöde och varaktighet som identifierats i analysen. Diskussionsa v-
snittet pekar på viktiga frågeställningar att studera vidare för att nå ny ku nskap. 

Rapporten kan också användas som underlag för diskussionen inom Försäk-
ringskassan eller hos andra intresserade kring orsaker bakom utvecklingen och 
vad som kan göras för att sjukfrånvaron ska hållas på en låg nivå. 
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1. Ohälsotalets utveckling 
Ohälsotalet visar antalet ersatta nettodagar under ett år från sjukförsäkringen 
per inskriven försäkrad. 1 Om vi följer ohälsotalet från slutet av 1990-talet så 
syns uppgången i både sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersättning (SA) 2 
fram till 2002. Därefter fortsätter uppgången i SA -delen av ohälsotalet fram till 
och med 2005.  

Sjukpenningdelen av ohälsotalet sjönk kontinuerligt från 2003 fram till sl utet av 
2010. Från 2011 fram till idag sker en ökning.  

För SA-delen inleds nedgången först 2006. Den har pågått fram till idag och 
förväntas fortsätta under flera år. Sammantaget har ohälsotalet fortsatt sjunka 
trots uppgången i sjukpenningdelen under de senaste två åren.  

 
Diagram 1. Ohälsotalet 1998 -2012  

 
 
Uppgången i ohälsotalet under slutet av 90-talet och inledningen av 00-talet har 
sin grund i ökningen av sjukfrånvaron. De pågående sjukfallen ökade markant 
från 1998 till 2002.  I en skrift till den förra Socialförsäkringsutredningen i s e-
rien Samtal om Socialförsäkring diskuteras uppgången i sjukskrivningar. Där 
görs också en skattning av inflödet av nya sjukfalls respektive sjukfallens varak-
tighets betydelse för utvecklingen. För anställda sjukskrivna skattas två tredj e-
delar av ökningen i sjukfrånvaro bero på att sjukfallen i g enomsnitt blivit längre, 

                                                 

1
 Ohälsotalet = Antal utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliterings-

penning samt sjukersättning/ aktivitetsersättning (före år 2003 förtidspension/ sjukbidrag) från 

socialförsäkringen relaterat till antal registrerade försäkrade (befolkningen)16-64 år. Alla dagar 

är omräknade till nettodagar, t.ex. TVÅ dagar med halv ersättning blir EN dag. 

2
 Före 2003 förtidspension och sjukbidrag. 
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medan en tredjedel på att fler blev sjukskrivna. För de sjukskrivna arbetslösa 
förklaras ökningen helt av längre sjukfallstider. 3  

För nedgången mellan 2002-2005 görs ingen motsvarande skattning, då den 
använda metoden inte är tillämplig för år 2005, då den förutsätter balans me l-
lan in- och utflöde under året. Författarna konstaterar dock, baserat på skatt-
ningar av varaktigheten hos sjukfallen, att den sjunkande sjukfrånvaron måste 
vara en konsekvens av ett lägre inflöde. 

En förändring av sjukfrånvaron har en direkt effekt på ohälsotalet men samt i-
digt också en effekt på sjuk- och aktivitetsersättningen. Om många individer är 
sjukfrånvarande och under längre perioder, så ökar sannolikheten för att fler en 
tid därefter kommer att ha sjukersättning genom en ökning av beviljandet. På 
motsvarande sätt slår med stor sannolikhet en nedgång i sjukskrivningarna ige-
nom i ett minskat antal nybeviljade sjukersättningar. Båda dessa fenomen syns i 
diagram 2, där ökningen i ohälsotalets SA-del kommer efter ökningen i sju k-
penningdelen.  

När sjukpenningdelen efter 2003  börjar minska så följer SA-delen efter med ett 
par års fördröjning. Inledningsvis relativt marginellt men från 2007 som den 
viktigaste förklaringen till ohälsotalets fortsatta mins kning. Tillsammans med 
regeländringarna 2008 har det inneburit en mycket kr aftig nedgång i nybevil-
jandet av sjukersättning.  

På motsvarande sätt har förändringar i reglerna kring sjukersättningen effekt på 
sjukpenningdelen av ohälsotalet. När reglerna skärptes 2008 bör det påverka 
sammansättningen av ohälsotalet, och också förklara en del av uppgången i 
sjukpenningdelen från 2010.  

2. Utvecklingen av Sjuk- och Aktivitetsersättningen 
Antalet personer som har sjukersättning bestäms av antalet långa sjukfall, ny-
beviljandet och övergångarna till ålderspension som beror på ålderssamman-
sättningen bland de som uppbär ersättningen. Många långa sjukfall ökar sanno-
likheten för fler nybeviljanden av sjukersättning. Är nybeviljandet större än a n-
talet som lämnar ersättningen ökar antalet som uppbär den. Och omvänt, om 
nybeviljandet är lägre än antalet som går över till ålderspension så minskar an-
talet personer med sjukersättning. 

Sedan 2008 har antalet individer med sjuk - eller aktivitetsersättning minskat 
kraftigt. Det är sjukersättningen som står för hela minskningen medan antalet 
individer som få r aktivitetsersättning ökat sedan förmånen infördes år 2003.  

 

                                                 

33
 Socialförsäkringsutredningen (2006): Nya siffror om socialförsäkringarna, s. 40-43. Skrift nr 

14 i serien Samtal om socialförsäkring 
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Diagram 2. Antalet personer med sjukersättning och aktivitetsersättning 
2003 -2012  

 

Bakom nedgången ligger en minskning i nybeviljandet av sjukersättning från 
2005 fram till 2011. Nedgången har förstärkts av regelförändrin garna i juli 2008 
då kraven för att beviljas sjukersättning tills vidare skärptes och den tidsbegrän-
sade sjukersättningen avskaffades. Under en tid efter reformen fanns möjlighet-
en att bevilja den tidsbegränsade ersättningen under en övergångsperiod. Nu 
har dock förmånen helt och hållet fasats ut ur försäkringen.  

Övergångarna till ålderspension från sjukersättning har legat på mellan 30 och 
40 000 personer under de senaste åren, och förväntas ligga över 20 000 per år 
de kommande åren (prognos från 2013 och framåt): 

2008  2009  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

36836 38219 36661 34791 32269 29400 26600  23900 21800 20700 
 

Nybeviljandet under de senaste åren har legat under detta utflöde till ålders-
pension och förväntas göra det de kommande åren också. 

I nybeviljandet som beskrivs i nästa figur väger sjukersättningarna tyngst. Från 
den högsta nivån på nybeviljandet per 1000 inskrivna försäkrade år 2004 har 
nybeviljandet minskat drastiskt, med undantag för en tillfällig uppgång  inför 
regelförändringarna i juli 2008.  

Kvinnors och mäns nivå på nybeviljandet har närmat sig varandra och låg som 
lägst 2010 på knappt 3 nybeviljanden per 1000 försäkrade. Därefter har det 
skett en viss ökning. Ökningen har varit  större för kvinnorna ä n för  männen. 
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Diagram 3. Nybeviljade sjuk - och aktivitetsersättningar per 1000 försä k-
rade 2000 -2012  

 

Vändningen i nybeviljandet efter 2004 var en direkt effekt av nedgången i sjuk-
skrivningarna från 2002 och 2003. Därefter har den fortsatta nedgången i sju k-
frånvaron ytterligare drivit på nedgången i nybeviljandet av sjukersättning. U t-
vecklingen förstärktes ytterligare i samband med förändringarna i sjukförsä k-
ringens regler 2008.  

Orsaken till det senaste årets svaga uppgång i nybeviljandet återstår att analy-
sera, men kan vara en effekt av den tidigare kraftiga nedgången till följd av re-
gelskärpningarna och att de som återkommer i försäkringen efter att ha uppnått 
maxtiden och genomgått arbetslivsintroduktionen vid Arbetsfö rmedlingen i 
större omfattning bedöm s uppfylla kriterierna för varaktig nedsättning av a r-
betsförmågan och att möjligheterna till rehabilitering anses u ttömda.   

I tabell 1 och 2 redovisas de senaste årens nybeviljande av sjukersättning förde-
lat på kön och åldersgrupper. 

Den nedgång i nybeviljandet som skedde från 2007 till 2011 fördelade sig rela-
tivt jämt över åldersgrupperna, vilket också gäller för uppgången under 2012. 
För männen ligger 30-39-åringarnas andel av nybeviljandet på samma nivå 
2012 som 2007, efter ha varit som lägst 2009. Detsamma gäller i stort sett för 
40-49-åringarna. För de två äldsta åldersgrupperna ökade däremot deras ande-
lar av nybeviljandet fram till 2009 för att s edan minska. För 50-59-åringarna är 
dock deras andel högre 2012 jämfört med 2007, medan för de över 60 år är an-
delen lägre 2012 jämfört med 2007. Den genomsnittliga åldern vid nybevilja n-
det ökade något fram till 2009 (ca 54 år), men ligger i dag i stort sett lika med 
2007 (ca 52 år). 
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Tabell 1. Nybeviljandet av sjukersättning  för män 2007 -2012  

Ålder 30-39 år 40-49 år 50-59 år 60 år och 

äldre 

Totalt 

År Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel 

2007 1 992 12% 3 578 21% 6 298 37% 5 035 30% 16 903 100% 

2008 1 458 12% 2 582 21% 4 481 36% 3 757 31% 12 278 100% 

2009 558 8% 1 331 18% 3 010 41% 2 357 32% 7 256 100% 

2010 385 10% 735 19% 1 595 41% 1 173 30% 3 888 100% 

2011 411 11% 779 21% 1 458 40% 1 041 28% 3 689 100% 

2012 544 12% 995 22% 1 762 39% 1 232 27% 4 533 100% 

 

För kvinnorna ser utvecklingen från 2007 fram till 2012 lite annorlunda ut nä r 
man studerar respektive åldersgrupps andel av det totala nybeviljandet. För 
åldersgruppen 30-39 år ligger deras andel av nybeviljandet i dag på en lägre 
nivå än 2007. 40-49-åringarnas och 50-59-åringarnas andelar ligger idag högre 
än 2007, medan andelen för de över 60 år ligger lägre 2012 jämfört med 2007. 
Precis som för männen ökade den genomsnittliga åldern vid nybeviljandet fram 
till 2009 (ca 52 år), men ligger fortfarande över 2007 års nivå, ca 51 mot 50 år. 

 
Tabell 2. Nybeviljandet av sjukersättning  för kvinnor  2007 -2012  

Ålder 30-39 år 40-49 år 50-59 år 60 år och 

äldre 

Totalt 

År Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel 

2007 3 751 16% 6 357 26% 8 529 35% 5 463 23% 24 100 100% 

2008 2 672 15% 4 414 25% 6 058 35% 4 195 24% 17 339 100% 

2009 861 10% 1 985 23% 3 363 39% 2 384 28% 8 593 100% 

2010 470 12% 1 010 25% 1 632 40% 958 24% 4 070 100% 

2011 509 12% 1 133 28% 1 628 40% 830 20% 4 100 100% 

2012 670 12% 1 602 29% 2 148 39% 1 116 20% 5 536 100% 

 

Det kan också vara intressant att studera nybeviljandet utifrån diagnosförde l-
ningen. I tabell 3 redovisas fördelningen vartannat år från 2004 fram till 2012.  

 
Tabell 3. Diagnosfördelning vid n ybeviljandet av sjukersättning  200 4-2012  

Diagnoskapitel 2004 2006 2008 2010 2012 

II Tumörer (C00-D48) 2,7% 3,1% 3,7% 5,8% 4,8% 

V Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteende-

störningar (F00-F99) 28,9% 34,8% 34,8% 35,4% 40,4% 

VI Sjukdomar i nervsystemet (G00-G99) 3,6% 4,3% 5,1% 10,4% 9,2% 

IX Cirkulationsorganens sjukdomar (I00-I99) 6,5% 7,1% 7,1% 11,9% 9,4% 

X Andningsorganens sjukdomar (J00-J99) 1,3% 1,6% 1,5% 2,0% 2,0% 

XIII Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och 

bindväven (M00-M99) 37,3% 34,2% 29,9% 17,6% 17,9% 

XIX Skador, förgiftningar och vissa andra följder av 

yttre orsaker (S00-T98) 4,1% 3,8% 3,3% 3,6% 2,9% 

Övriga diagnoskapitel 10,7% 10,3% 9,5% 8,9% 9,4% 

Saknas/Felaktig 4,8% 0,7% 5,1% 4,3% 3,8% 

Samtliga/Totalt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Totalt antal 68 720 42 107 29 617 7 958 10 069 
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De mest centrala förändringarna i diagnosförd elningen vid nybevilja ndet av 
sjukersättning är uppgången i de psykiska diagnosernas andel, samtidigt som de 
muskuloskeletala sjukdomarnas andel minskat. Samtidigt kan det vara viktigt 
att notera att förändringarna i andelar måste relateras till antalet ny beviljanden 
under olika år. T.ex. rörde det sig om nästan 20 000 individer som n ybeviljades 
sjukersättning med psykiska diagnoser år 2004 och nästan 15 000 personer 
2006, men betydligt färre år 2012, drygt 4  000 individer.  

Vi går nu vidare och studerar nybeviljandet av aktivitetsersättning per 1000 
inskrivna försäkrade.  

 
Diagram 4. Nybeviljandet av Aktivitetsersättning per 1000 inskrivna  

 

Det sker en uppgång i nybeviljandet per 1000 försäkrade för båda könen fram 
till 2007. Därefter har männen stannat på den nivån, ca 5,5 nybeviljanden per 
1000 försäkrade. Kvinnorna har inte haft en lika stor förän dring. De låg något 
över männen fram till 2007. Därefter låg de på ungefär samma nivå 2007 och 
2008 för att därefter minska i förhållande till männen till en niv å på 4,5-5 nybe-
viljanden per 1000 inskrivna.  
 
 
Tabell 4. Nybeviljandet av aktivitetsersättning för män 2007 -2012  

 

År 

Förlängd skolgång Nedsatt arbets-

förmåga 

 

Totalt 

 Antal Andel Antal Andel Antal Andel 

2007 1 481 43% 1 932 57% 3 413 100% 

2008 1 579 49% 1 645 51% 3 224 100% 

2009 1 889 55% 1 516 45% 3 405 100% 

2010 1 989 60% 1 334 40% 3 323 100% 

2011 2 126 60% 1 440 40% 3 566 100% 

2012 2 039 57% 1 555 43% 3 594 100% 
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Tabell 5. Nybeviljandet av aktivitetsersättning för kvinnor  2007 -2012  

 

År 

Förlängd skolgång Nedsatt arbets-

förmåga 

 

Totalt 

 Antal Andel Antal Andel Antal Andel 

2007 1 021 31% 2 246 69% 3 267 100% 

2008 1 107 37% 1 916 63% 3 023 100% 

2009 1 362 45% 1 636 55% 2 998 100% 

2010 1 459 51% 1 381 49% 2 840 100% 

2011 1 568 52% 1 446 48% 3 014 100% 

2012 1 533 50% 1 524 50% 3 057 100% 

 
 

För båda könen ökar andelen som nybeviljas aktivitetsersättning pga. förlängd 
skolgång.  

Inom nybeviljandet av aktivitetsersättning dominerar diagnoser inom Ps ykiska 
sjukdomar och syndrom samt beteendestörningar (F00 -F99). För varje år från 
2004 till 2012 omfattar 70 -75 procent av de nybeviljade ärendena detta dia-
gnoskapitel. 

Försäkringskassan analyserar i en särskild studie4 situationen för unga som be-
viljats aktivitetsersättning på grund av nedsatt arbetsförm åga. 

Den centrala slutsatsen i rapporten är att samhället kan göra betydligt mer för 
att unga med funktions nedsättningar  ska komma in på arbetsmarknaden. Re-
dan under skolgången är det många av dessa ungdomar som inte får det stöd 
som behövs. De insatser som görs för att ge dessa ungdomar möjlighet att eta-
blera sig på arbetsmarknaden, och den samordnande roll Försäkringskassan har 
måste utvecklas. Det finns ett behov att intensifiera insatserna från både de of-
fentliga aktörerna som det lokala näringslivet. N io av tio som har aktivitetser-
sättning fram till 30 års ålder övergår till sjukersättning. Studien visar att det 
finns en hög risk för lång och varaktigt låg ekonomisk standard för denna grupp.  

                                                 

4
 Försäkringskassan (2013): Tio år med aktivitetsersättning. En studie av sitautionen för unga 

med aktivitetsersättning på grund av nedsatt arbetsförmåga, Socialförsäkringsrapport 2013:2. 
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3. Utvecklingen av sjukskrivningarna 
Sjukpenningtalets utveckl ing5 redovisas i nästa diagram. Där syns uppgången 
till och med 2002 liksom nedgången till 2010 och uppgången fram till idag. I 
diagram B2 i bilagan redovisas sjukpenningtalets utveckling för olika ålder s-
grupper. Mönstret för de olika ålder sgrupperna är li kartat, även om de ligger på 
olika nivåer. De följer varandra i upp - och nedgångar med 40-49-åringarna i 
mitten, med de yngre under och de äldre över. 

 
Diagram 5. Sjukpenningtalet 1994 -2012  

  

Kring skiftet från 1900 - till 2000 -tal ökade sjukskrivningarna markant. Infl ödet 
ökade men framför allt blev sjukfallen längre. Troligen samverkade flera olika 
faktorer kring ökningen. Förklaringar som framförts är förändringar i den ps y-
kosociala arbetsmiljön, konsekvenser av 90-talets ekonomiska kris och ned-
skärningar i offentlig verksamhet, bristande rehabiliteringsinsatser, förändrin g-
ar i attityderna till sjukskrivning och ett överutnyttjande av försäkrin gen. 

På motsvarande sätt kan troligen nedgången från 2003 och framåt förklaras av 
olika samverkande faktorer. Faktorer som förts fram är:  
- Förändringar i attityden till sjukskrivningar från allmänhetens sida men 

också från centrala aktörers sida i sjukskrivningsprocessen som Försäk-

ringskassan och Hälso- och sjukvården 

- Olika former av samverkan mellan t.ex. Försäkringskassan och Arbets-

förmedlingen, mellan Försäkringskassan och Hälso- och sjukvården 

samt finansiell samordning.  

- Arbetsgivarnas medfinansieringsansvar vid sjukskrivning och satsningen 

på deltidssjukskrivning.  

- Resursförstärkning inom Försäkringskassans arbete med sjukförsäk-

ringen och nationell satsning på att halvera sjukfrånvaron.  

                                                 

5
 Sjukpenningtalet: Antal utbetalda dagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning per regi-

strerad försäkrad i åldrarna 16-64 år exklusive försäkrade med hel sjukersättning eller aktivitets-

ersättning (före år 2003 hel förtidspension eller helt sjukbidrag). Alla dagar är omräknade till 

nettodagar, t.ex. TVÅ dagar med halv ersättning blir EN dag. 
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- Det försäkringsmedicinska beslutsstödet. 

- Införandet av den s.k. sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgara n-

tin.  

- Rehabiliteringskedjans införande och införandet av maxtiden i sju kpen-

ningen. 

Den lägstanivå som nåddes under 2010 är också en effekt av två andra fenomen 
kopplade till 2008 års reformer. Dels att reformerna inom sjukpenningen inte 
bara omfattade sjukfall som startade efter reformens införande utan också alla 
de som var pågående den 1 juli 2008. Effekten av detta var att en stor grupp av 
försäkrade nådde maxtiden i sjukpenning samtidigt runt årsskiftet 2009/10. Ett 
stort antal nettodagar lyftes därigenom bort från sjukpenningt alet och den fulla 
effekten av detta nåddes mot slutet av 2010. Dels genom en kraftig ökning i ny-
beviljandet av sjukersättning före reformens ikraftträdande, dvs. individer som 
annars skulle fortsatt generera sjukpenningdagar beviljades tidsbegränsad sjuk-
ersättning. Därefter ingick de någon gång från årsskiftet 2009/10 i den grupp 
som hade haft en sista period med tidsbegränsad sjukersättning och då övergick 
i arbetslivsintroduktionen vid Arbet sförmedlingen.  

I denna rapport kommer de senaste årens utveckling och den aktuella upp-
gången av sjukfrånvaron att analyseras mer utförligt med hjälp av informa tion 
om de pågående sjukfallen, om inflödet av nya sjukfall och sjukfallens längd. 

4. Analys av den aktuella uppgången av sjukfrånvaron 
Inledningsvis beskrivs varför vi i den fortsatta analysen övergår från att  studera 
sjukpenningtalet till antalet pågående sjukfall. Därefter ges beskrivningar av de 
pågående fallen utifrån olika grupper, t.ex. utifrån anställda respektive arbet s-
lösa, för kvinnor och män, åldersgrupper och diagnos. På motsvarande sätt ges 
beskrivningar av inflödet. Sjukfallens varaktighet diskuteras främst utifrån a n-
ställda och arbetslösa. Avslutningsvis diskuteras i detta kapitel inflödets respek-
tive varaktighetens påverkan på sjukpenningtalet över tid.  

4.1 Sjukpenningtalet och pågående sjukfall 

Bakom sjukpenningtalet ligger de pågående sjukfallen som genererar dagarna 
med ersättning. 

För att analysera utvecklingen sker här en övergång från sjukpenningtal till p å-
gående fall. Orsaken är att Försäkringskassans analysdatabas för sjukfall, Mi-
DAS6, gör det möjligt att beskriva olika former av karaktäristika för sjukfa llen. 
Det möjliggör analyser utifrån andra aspekter som t.ex. utvecklingen för an-
ställda respektive arbetslösa eller olika diagnosgrupper. 

Korrelationen mellan sjukpenningtalet och det genomsni ttliga antalet p ågående 
sjukfall under den senaste 12-månadersperioden är mycket stark, i stort sett 
fullständig (r = 0,99). De slutsatser om utvecklingen som baseras på analyserna 
av sjukfallen bör därför kunna gälla för sjukpenningtalets utveck ling. 

Utvecklingen av antalet pågående fall i olika fallängder visar ett par kända, men 
intressanta mönster. Det första är säsongsvariationerna som är kraftigare ju 
kortare fallängden är. Det andra är hur ned- och uppgångar fortplantas genom 
de olika fallängderna med start i de kortaste, t.ex. hur nedgången som inleddes i 

                                                 

6
 MiDAS står för MikroData för Analys av Socialförsäkringen, och är en vidareförädling av 

registerdata i Försäkringskassans datalager STORE. 
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början av 2002 för fallen upp till 180 dagar sedan med några månaders för-
skjutning slår igenom i fa llen 181-364 dagar osv. På motsvarande sätt syns hur 
uppgången som inleds i den kortaste fallängden under första halvan av 2010 
därefter slår igenom i de längre fallängderna. 

 
Diagram 6. Pågående sjukfall uppdelat på fallängd  

 

I  rapporten så kommer diagram att presenteras som beskriver utvecklingen i 
antalet pågående fall. Eftersom antalet pågående sjukfall uppvisar sådana kraf-
tiga säsongsvariationer, framförallt i de kortare fallängderna, så visar diagram-
men det totala antalet pågående sjukfall i utjämnade tidsserier, i form av det 
genomsnittliga antalet pågående sjukfall under den senaste 12-
månadersperioden. Bakom dessa till synes väldigt jämna kurvor ligger alltså de 
verkliga fluktuationerna månad för månad.  

Utjämningen med hjälp av 12 månaders glidande medelvärden illustreras i dia-
gram 7. 

 
Diagram 7. Pågående sjukfall 2005 -2012  
Månadsvärden och utjämnade värden (rullande 12 månaders medelvärden) 

 

I det följande används en utjämning som mer direkt ansluter till sjukpenningt a-
let, genom att den senaste 12-månadersperiodens genomsnitt redovisas vid den 
sista månaden i mätperioden. Det innebär att vi får en viss förskjutning åt höger 

Månadsvärden 

Utjämnad serie 12-
månaders medelvärden 
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i den utjämnade kurvan, men samtidigt en mer direkt koppling till sjukpennin g-
talets nivå vid samma tidpunkt.  

Vi studerar den utjämnade serien över antalet pågående sjukfall från 2005 till 
2012 och fördelar dem på de som hade en anställning med eller utan sjuklöne-
period7 vid sjukfallets start, de som var arbetslösa, övriga (egenföretagare, för-
äldralediga eller studerande) och de som kommit tillbaka till sjukförsäkringen 
efter att ha uppnått maxtiden i sjukförsäkrin gen (s.k. återvändare). Då får vi 
följande diagram. 

Diagram 8. Pågående sjukfall 200 5-2012  
Rullande 12 månaders medelvärden 

 
 

Nedgången i det genomsnittliga antalet pågående sjukfall inleddes 2002 och 
fortsatte fram till slutet av 2010. Under 2010 låg det genomsn ittliga antalet p å-
gående sjukfall per månad på drygt 100 000 individer. I april 2010 åte rkommer 
de första försäkrade som tidigare uppnått maxtiden i sjukförsäkrin gen som nya 
sjukskrivningar.  

Hösten 2012 ligger genomsnittet för den senaste 12-månadersperioden på ca 
135 000 sjukfall och de s.k. återvändarnas andel ligger på ca 12 procent. Som 
framgår av diagram 8 kan ökningen av antalet pågående sjukfall bara delvis 
förklaras av återvändarna. Det sker samtidigt, från slutet av 2010, en ökning 
främst bland de som vid sjukfallets start var anställda. En viss ökning sker också 
för de som var arbetslösa vid sjukfallets start, men den är betydligt mer begrän-
sad jämfört med de anställdas. 

I diagram 9 och 10 redovisas utvecklingen för anställda respektive arbetslösa 
fördelat på kvinnor och män.  

 

                                                 

7
 Anställda utan sjuklön utgörs av behovsanställda och de med kortare anställning än 3 veckor. 
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Diagram 9. Pågående sjukfall 200 5-2012 (anställda vid sjukfallets start)  
Rullande 12 månaders medelvärden. 

  
a) Kvinnor ï anställda med sjuklön b) Män ï anställda med sjuklön 

 

Ökningen i de pågående sjukfallen är betydligt kraftigare för kvinnor jämfört 
med män bland de anställda. Detsamma gäller för antalet återvändare, som är 
betydligt fler bland kvinnorna.  

 
Diagram 10. Pågående sjukfall 2005 -2012 (arbetslösa vid sjukfallets start)  
Rullande 12 månaders medelvärden. 

  
a) Kvinno r ï arbetslösa b) Män ï arbetslösa 

 

Ökningen i de pågående sjukfallen bland arbetslösa liknar den för de anställda 
om återvändarna exkluderas. Ökningen är kraftigare för kvinnor jä mfört med 
män. Om återvändarna tas med i bilden så är det en mer dramatisk förändring. 
Återvändarnas andel bland de pågående sjukfallen för arbetslösa är betydligt 
mycket större jämfört med de anställda. Bland de arbetslösa kvinnorna utgör de 
ca 45 procent jämfört med ca en tredjedel bland männen. Medan de bland de 
anställda kvinnor na endast utgör 8 procent och bland de anställda männen 5 
procent av de pågående sjukfallen. 

De som återvänder till sjukförsäkringen efter att ha uppnått maxtiden i den gör 
det i mycket stor utsträckning som arbetslösa sjukskrivna. 

Antalet sjukskrivna i de  olika grovt indelade diagnoskapitlen har varierat kra f-
tigt över tid, med undantag för de diagnoser som ryms inom Skador, förgif t-
ningar och vissa andra följder av yttre orsaker (S00-T98). Dessa har för både 
anställda kvinnor och män legat på ett genomsnittligt antal per månad på ca 
5 000 individer. För de arbetslösa har däremot antalet individer med diagn oser 
relaterade till skador i stort sett halverats under den observerade tidsperioden. 
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För skador syns inga större skillnader om återvändarna inkluderas, se diagram 
B1 i bilagan. 

För de psykiska diagnoserna, sjukdomarna i rörelseorganen och övriga diagno-
ser så sker det kraftiga nedgångar i antalet sjukskrivna från 2005 till 2010 för 
både anställda som arbetslösa och för båda könen. För kvinnorna ökar sedan de 
psykiska diagnoserna kraftigast, följt av rörelseorganens sjukdomar och övriga 
diagnoser. Särskilt markerad är ökningen av de psykiska diagnoserna för arbets-
lösa kvinnor. Om återvändarna inkluderas så är det fler sjukskrivna arbetslösa 
kvinnor i dessa diagnoser idag jämfört med 2005.  

De psykiska diagnoserna har ökat sin andel av de pågående fallen. I oktober 
2006 utgjorde de knappt 35 procent av de pågående fallen och i oktober 2012 är 
deras andel drygt 40 procent. Redan 2006 utgjorde de psykiska diagnoserna 
den största gruppen bland kvinnorna och det mönstret har fö rstärkts fram till 
idag (tabell B1 i bilagan). 

Bland männen som är anställda och sjukskrivna är ökningen från 2010 i de psy-
kiska diagnoserna, rörelseorganens sjukdomar och övriga diagnoser mer likar t-
ad. Det som framförallt hänt jämfört med 2005 är att r örelseorganen inte längre 
är den största diagnosgruppen. Den har minskat kraftigt och omfattar idag u n-
gefär samma antal sjukskrivna anställda män som de psykiska sjukdomarna. 

 
Diagram 11. Diagnos er i p ågående sjukfall 200 5-2012 (exkl. återvändare)  
Rullande 12 månaders medelvärden. 

  
a) Kvinnor ï anställda (exkl. återvändare) 

 

b) Män ï anställda (exkl. återvändare) 

  
c) Kvinnor ï arbetslösa (exkl. återvändare) 

 

d) Män ï arbetslösa (exkl. återvändare) 

 

Bland de arbetslösa männen som är sjukskrivna överensstämmer däremot dia-
gnosmönstret mer med kvinnorna. Här har de psykiska diagnoserna dominerat 
under hela tidsperioden och den uppgång i antalet sjukskrivna som skett sedan 
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2010 är starkast inom denna diagnosgrupp. Om återvändarna inklud eras bland 
de arbetslösa så är ökningen än mer markerad och når nästan upp till 2005 års 
nivå (diagram B1 i bilagan).  

I tabell B1 i bilagan görs en jämförelse vad gäller de sjukskrivnas sammansätt-
ning i oktober 2006, 2009 o ch 2012. Där syns att 2012 utgör de psykiska dia-
gnoserna den största gruppen även för männen bland de pågående sjukskriv-
ningarna. 

Antalet pågående sjukfall i de olika åldersklasserna har i huvudsak förändrats 
på ett likartat sätt över tid. Däremot har dera s andelar av det totala antalet på-
gående fall förändrats över tid, vilket också framgår av tabell B1 i bilagan. 

I diagram 12 redovisas förändringarna i det genomsnittliga antalet p ågående 
sjukfall för olika åldersgrupper. Här syns att uppgången inleds unde r 2010 i 
åldersgrupperna från 30 år och äldre. Från slutet av 2011 tillhör dock 20-29-
åringarna en av de åldersgrupper med störst relativ ökning. I antal räknat li gger 
den yngsta gruppen, precis som de övriga, fortfarande en bra bit under 2005-
2008 års niv å.   

 
Diagram 12. Åldersfördelning i p ågående sjukfall 200 5-2012  
Rullande 12 månaders medelvärden. 

 

Sjukfrånvaron på de svenska arbetsplatserna, inklusive korttidsfrånv aron, kan 
studeras utifrån SCB:s arbetskraftsundersökningar (AKU). 8  I diagram 13 
speglas sjukfrånvarons utveckling för anställda i privat, kommunal och statlig 
sektor samt egna företagare.  

                                                 

8
 Uppgifterna och diagrammet har hämtats från en bearbetning av SCB:s AKU i en pm: Sjuk-

frånvarons utveckling under senare år (Hans Olsson 2012-11-19) 
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Diagram 13. Sjukfrånvaron i olika sektorer 2005 -2012  
Procent av överenskommen arbetstid 

 
Källa: Beräkningar från SCB:s arbetskraftsundersökningar (AKU) 

 

Mönstret är detsamma som för det genomsnittliga antalet pågående sjukfall i 
Försäkringskassans register. Det sker en nedgång fram till 2010 och därefter en 
uppgång. Mönstret gäller för både kvinnor och män, med kvinnorna på en be-
tydligt högre nivå. För säkringskassan har i en rapport9 visat att den ersatta sjuk-
frånvaron har minskat kraftigt för alla studerade yrkesgrupper och yrken under 
2000 -talet, och särskilt för de yrken som hade en hög nivå av ersatt sjukfrån-
varo år 2002. I samband med detta har den relativa spridningen me llan olika 
typer av yrken minskat. Likaså har skillnaderna mellan anställda kvinnor och 
män i samma yrke minskat.  Det kvarstår dock fortfarande vissa tydliga skilln a-
der mellan olika typer av yrken liksom mellan kvinnor och män i sa mma yrke. 

Försäkringskassans rapport om sjukskrivningar i olika yrken omfattar inte den 
senaste uppgången. Mot bakgrund av den likartade utvecklingen i olika sektorer 
baserad på AKU kan man anta att också ökningen slår igenom i de flesta yrkes-
grupper.  

Att  utvecklingen i olika sektorer är likartad: med fallande sjukfrånvaro fram till 
2010 följt av en viss uppgång de senaste två åren talar för att det ligger allmänt 
verkande faktorer bakom utvecklingen. Dessa kan handla om demografi och 
arbetskraftens sammansättning, liksom fol khälso- konjunktur -, attityd -, regel- 
eller praxisförändringar.  

Utvecklingen av antalet pågående sjukfall bestäms av inflödet av nya sjukfall 
och sjukfallens varaktighet. Vi går därför vidare för att i de två följande avsni t-
ten studera inflödets och varaktighetens utveckling över tid.  

                                                 

9
 Utvecklingen av sjukskrivningarna i olika yrken under det inledande decenniet av 2000-talet 

analyseras i rapporten: Sjukskrivningar i olika yrken under 2000-talet. Antal ersatta sjukskriv-
ningsdagar per anställd år 2002ς2010 (Socialförsäkringsrapport 2012:14). 

http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/f9dc7218-70f8-4879-8513-3dc365b6c76a/socialforsakringsrapport_2012_14.pdf?MOD=AJPERES
http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/f9dc7218-70f8-4879-8513-3dc365b6c76a/socialforsakringsrapport_2012_14.pdf?MOD=AJPERES
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4.2 Inflödet av nya sjukfall 

Om vi studerar inflödet av nya sjukfall utifrån de fyra karensdagstype rna och 
återvändare, så ser vi att inflödet sjönk markant från 2005 fram till inlednin gen 
av 2010. Då vände det och inflödet har därefter ökat fram till idag.  

Nivån på det samlade inflödet närmar sig 2007/08:s nivåer, med ett årsinflöde 
på ca 500 000 nya sjukfall. Det är dock långt kvar till 2005 års nivå på nästan 
600  000.  

Den viktigaste förändringen i inflödet at t notera är den som gäller för anställda 
med sjuklön. Det är dessa som står för den absoluta merparten av den ökning 
som skett sedan inledningen av 2010. Inflödet av återvändare fr.o.m. april 2010 
har bidragit, men inte i samma utsträckning som de anställda. 

 
Diagram 14. Inflödet av  sjukfall 200 5-2012  
Rullande 12 månaders summering  

 

Det totala årsinflödet var ungefär 463  000 sjukfall i februari 2010 (201002 i 
digrammet), dvs. under perioden från mars 2009 till februari 2010. Därefter 
ökade det fram till j anuari 2011 då det låg på ca 485 000 nya sjukfall. Efter en 
kortare nedgångsperiod fram till sommaren 2011 ökade inflödet återigen, och 
låg i slutet av år 2012 på strax under 500 000. Det innebär att det totala årsi n-
flödet har ökat med 35 000 sjukfall från  inledningen av 2010 till hösten 2012, 
vilket motsvarar en ökning på 8 procent.  

Det årliga inflödet av nya sjukfall för anställda med sjuklön har ökat med ung e-
fär 50 000 personer, från ca 350 000 till 400  000, vilket motsvarar en ö kning 
på ca 15 procent. 

De anställda utan sjuklön har en uppgång på ca 10 procent, från 10 000 till 
11 000 sjukfall. De arbetslösa har haft en nedgång på 7 procent eller närmare 
3 000 sjukfall och gruppen övriga har haft den största procentuella förändrin g-
en på minus 37 procent eller nästan 24 000 färre sjukfall i årsinflöde idag jä m-
fört med i början av 2010.  
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Utöver detta har vi inflödet av återvändare som av naturliga skäl var lika med 
noll när det totala inflödet var som lägst i februari 2010, eftersom de första åte r-
vändarna kom tillbaka i sjukförsäkringen senare under våren 2010. Årsi nflödet 
av återvändare var som störst i mars 2011, ett år efter de börjat komma tillbaka, 
och låg då på lite över 19 000 individer. Merparten hade tidigare til lhört den 
stora gruppen som uppnådde maxtiden runt årsskiftet 2009/10. Efter mars 
2011 har årsinflödet från återvändarna sakta med säkert minskat och låg i okto-
ber 2012 på knappt 9 000 nya sjukfall.  

I diagram 15 syns att uppgången är kraftigare i antal för kvinnorna jämfört med 
för männen. Den relativa förändringen är dock likartad för båda könen. Det 
syns också att återvändarna utgör en mycket begränsad grupp med liten bety-
delse för det ökade inflödet av sjukskrivna anställda. 

För kvinnorna var ökningen i inflödet inledningsvis mest markerat i å ldrarna 
över 30 år och inleddes redan under slutet av 2009. Därefter planade ökningen 
ut för åldersgruppen över 59 år, men fortsätter för de övriga. Från inle dningen 
av 2011 ökar också inflödet av 20-29-åringar. Det är den åldersgrupp, bland 
anställda kvinnor, som har den krafti gaste relativa ökningen av inflödet från 
den tidpunkten även om det samtidigt är den åldersgrupp som utgår från den 
lägsta nivån på inflödet av nya sjukfall (diagram B3 i bilagan).  

 
Diagram 15. Inflödet av  sjukfall 200 5-2012  (anställda med sjuklön vid sjukfa llets 
start)  
Rullande 12 månaders summering. 

  
a) Kvinnor ï anställda med sjuklön b) Män ï anställda med sjuklön 

 

Männen, som är anställda med sjuklön, uppvisar ett likartat mönster som kvi n-
norna om än på en antalsmässigt lägre nivå. Ökningen inleds med grupperna 
över 30 års ålder, men från slutet av 2010 är den relativa ökningen kraftigast för 
gruppen 20-29 år, och även här är det den åldersgrupp som utgår från den an-
talsmässigt lägsta nivån (se diagram B3 i bilagan). 

Om vi studerar de anställda med sjuklön utifrån diagnosgrupper så är det mest 
utmärkande för kvinnorna den kraftiga uppgången i inflödet av psykiska di a-
gnoser från 2010. Antalet ligger idag i stort sett på samma nivå som 2005. Det 
sker också uppgångar i rörelseorganens sjukdomar och övriga diagnoser men 
inte alls så stora som för de psykiska (se diagram B4 i bilagan). 

För anställda män så är uppgången i inflödet likartad för diagnoserna inom r ö-
relseorganens sjukdomar, psykiska sjukdomar och övriga diagnoser, och ligger 
samtliga fortfarande under den nivå som var 2005. Det skedde också en viss 
uppgång inom skador som har planat ut från mitten av 2011. 
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Studeras inflödet för de arbetslösa så ser vi en helt annan utveckling jämfört 
med den för anställda med sjuklön. Studeras inflödet exklusive återvändarna så 
syns hur den mycket kraftiga nedgången i inflödet från 2005 fram till slutet av 
2008 därefter planat ut på en mycket lägre nivå, och till viss del fortsatt svagt 
nedåt fram till idag. Om vi däremot väger in återvändarna i analysen så ser vi en 
mycket kraftigt markerad uppgång i inflödet bland arbetslösa i sa mband med 
att de första som uppnått maxtiden i försäkringen åter kunnat komma tillbaka i 
sjukskri vning. Denna uppgång är allra mest markerad för kvinnorna. Efter den 
inl edande uppgången under ca ett års tid, som drevs av den mycket stora s.k. 
årsskiftesgruppen10, så kännetecknas dock även inflödet för arbetslösa återvän-
dare av ett minskande antal.  

Sammanfattningsvis kan konstateras att den nuvarande uppgången i antalet 
pågående sjukfall och sjukpenningtal inte drivs av ett ökat inflöde av arbetslösa 
sjukskrivna.  

När det gäller diagnosfördelningen i inflödet bland de arbetslösa utgör de psy-
kiska diagnoserna den största gruppen för båda könen, vilket blir än mer uttalat 
om återvändarna räknas in (se diagram B6 i bil agan). 

 
Diagram 16. Inflödet av  sjukfall 200 5-2012  (arbetslösa vid sjukfallets  start)  
Rullande 12 månaders summering. 

  
a) Kvinnor ï arbetslösa b) Män ï arbetslösa 

 

De anställda utan sjuklön är i förhållande till d e arbetslösa och anställda med 
sjuklön en relativt liten grupp. Inflödet per år ligger på ca 11  000 sjukfall och de 
pågående i genomsnitt per månad på ca 2 500. Därför kan det svara svårt att 
observera förändringar för den gruppen när den redovisas tillsammans med de 
andra. Om vi däremot studerar den separat uppdelat på kön, så ser vi att för 
kvinnorna har det skett en relativt kraftig ökning i inflödet de senaste två åren. 
Idag är det genomsnittliga inflödet i nivå med vad det var 2005.  

 

                                                 

10
 Årsskiftesgruppen utgjordes av de som när de uppnådde maxtiden i sjukförsäkringen inte bara 

utgjordes av de som hade 914 dagars långa sjukfall, utan i många fall mycket längre sjukfall än 

så bakom sig. 
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Diagram 17. Inflö det av  sjukfall 200 5-2012  (anställda utan sjuklön  vid sjukfa llets 
start)  
Rullande 12 månaders summering. 

  
a) Kvinnor ï anställda utan sjuklön  b) Män ï anställda utan sjuklön  

 

Bland de anställda utan sjuklön utgör kvinnorna i åldern 20 -29 år de med störst 
in flöde.  Åldersgruppen har över tid haft störst inflöde, vilket inte är fallet  inom 
någon annan karenstyp. Samtidigt som de står för den kraftigaste ökningen i 
inflödet under de senaste åren. 

 
Diagram 18. Inflödet av  sjukfall för anställda kvinnor utan sjuk lön vid sju k-
fallets start 200 5-2012   
Rullande 12 månaders summering. 

 

 

Två tredjedelar av de unga anställda kvinnorna  utan sjuklön har sjukfall ko rtare 
än 30 dagar. För de sjukfall som blir längre sker den kraftigaste ökningen för 
sjukdomar i rörelseorganen, därefter de psykiska sjukdomarna och övriga dia-
gnoser.  

Troligen är den uppgång i inflödet av yngre kvinnor bland anställda som saknar 
sjuklön inte så alarmerande som det inledningsvis såg ut. Det rörde sig till stor 
del om kortare sjukfall och ökninge n inom den psykiska ohälsan var inte lika 
kraftig som för många andra grupper. Det är dock en grupp som bör följas även 
fortsättningsvis.  
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4.3 Sjukfallens varaktighet 

Ju större andel av sjukfallen som passerar olika fallängder, ju längre kommer 
sjukfallen att v ara i genomsnitt, dvs. deras varaktighet ökar. 

I diagram 19 och 20 redovisas hur stor andel av nystartade sjukfall som passerar 
90, 180, 365 respektive 914 dagars sjukskrivning. I diagrammen redovisas också 
en utjämning av månadsvärdena med hjälp av 12 månaders glidande medelvär-
den. I diagrammen syns att för anställda sjukskrivna så minskade andelen som 
passerade dessa fallängder för sjukfallen som startade fram tom. hösten 2009, 
för att i stort sett ligga på oförändrade nivåer fram till 2012, med en svag ökning 
av andelarna mot slutet av den studerade perioden.  

 
Diagram 19. Andelen nya startade sjukfall under olika månader som pass e-
rar 90, 180, 365 respektive 914 dagars sjukskrivning  (Anställda, exklusive åter-
vändare) 

 
 

För arbetslösa sjukskrivna minskade andelen som passerade de aktuella fall-
ängderna för sjukfall startade fram till slutet av 2009, för att därefter stiga på ett 
markant sätt.  

 
Diagram 20 . Andelen nya startade sjukfall under olika månader som pass e-
rar 90, 180, 365 respektive 914 dagars sjuks krivning  (Arbetslösa, exklusive 
återvändare) 
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För att beskriva utvecklingen av varaktigheten har vi här valt att redovisa medi-
anfallängden för sjukfall som passerar 14 dagars sjukskrivning i de olika ka-
rensdagsgrupperna. Det görs för att göra de olika grupperna jämförbara. Annars 
skulle jämförelsen snedvridas av det faktum att vi inte har information om u t-
flödet före dag 15 för de anställda med sjuklön. 

Vidare har dessa varaktigheter beräknats för inflödet under 12-
månadersperioderna fram till de datum som redovisas i diagram 21. Det innebär 
att när vi studerar varaktigheten för ärenden i t.ex. december 2005 så är det 
varaktigheten för alla startade sjukfall under hela 2005 som passerar 14 dagars 
sjukskrivning. På motsvarande sätt omfattar augusti 2012 samtliga startade 
sjukfall som passerar 14 dagar under 12-månadersperioden från september 2011 
till augusti 2012.  

Det val vi gjort när det gäller beräkningen innebär att förändringarna i varakti g-
het får effekt på antalet pågående fall och sjukpenningtal med en förskju tning 
framåt i tiden.  

Varaktigheten ligger på olika nivåer för arbetslösa, anställda respektive övriga 
karensdagstyper, och de arbetslösa har genomgående längre fallängder. Övrigt -
gruppen ligger under hela den studerade tidsperioden något över de anställda. 

De arbetslösas varaktighet ökar något från 2005 till mitten av 2007, avtar däre f-
ter fram till inledningen av 2010 för att därefter öka relativt kraftigt fram till 
idag. För de anställda minskar varaktigheten svagt från inledningen av 2006 
fram till slutet av 2009 för att därefter öka mycket svagt fram till idag. För 
gruppen övriga ser utvecklingen likadan ut som för anställda med en något tyd-
ligare ökning från inledningen av 2010 fram till idag.  

Sammantaget för alla sjukskrivna innebär det att varaktigheten inle dningsvis är 
relativt konstant, för att minska från mitten av 2006 fram till inledningen av 
2010 och därefter öka fram till idag. Räknas återvändarna in i skattninga rna så 
förstärks ökningen i varaktigheten för de  arbetslösa ytterligare, den blir något 
kraftigare för gruppen övriga men påverkas inte nämnvärt för de anställda.   

Motsvarande utveckling beskrivs i diagram B11 i bilagan. Där redovisas överlev-
nadskurvorna för sjukfall startade år 2005, 2007, 2009 och 20 11, dels för samt-
liga sjukfall, dels för anställda respektive arbetslösa. Diagrammen beskriver 
andelen sjukfall som fortfarande är pågående vid olika tidpunkter efter deras 
start. De visar hur varaktigheten min skat för sjukfallen startade 2009 jämfört 
med 2007 och 2005, för att därefter ökat 2011 jämfört med 2009. Den kraft i-
gare ökningen i varaktighet för de arbetslösa jämfört med för de anställda syns 
tydligt i de två nedersta diagrammen. 
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Diagram 21. Sjukfallens varaktighet   
Medianfallängd (exklusive åt ervändare) 

 
Anm. För att få jämförbarhet mellan Anställda med eller utan sjuklön, arbetslösa och övriga 
sker skattningarna baserat på sjukfall som passerar 14 dagars sjukskrivning. De sker baserat på 
nya startade sjukfall under en 12-månadersperiod fram till det datum som redovisas i dia-
grammet. 
 

Ett problem med att redovisa varaktigheter i form av medianfallängder är att de 
beräknas i den punkt där hälften av fallen är kortare och hälften är längre. Det 
innebär att kanske främst förändringar i den övre hä lften av fallen inte påverkar 
skattningen. Då vi vill fånga så aktuella förändringar som möjligt och samtidigt 
behålla jämförbarheten över tid så har det varit svårt att kombinera med t.ex. 
redovisningar av övre kvartil eller liknande, då det inte skulle g ått att göra dessa 
skattningar för alla kategorier i närtid. I avvägningen mellan aktu alitet och att 
ändå fånga förändringar i varaktigheten har vi valt att också göra skattningar av 
medellängden för sjukfallen i olika kategorier.  

De sammanfattande slutsatserna av dessa skattningar i kombination med medi-
anberäkningarna är följande:  

- Varaktigheterna ökar kraftigt för de arbetslösa sjukskrivna, ökningen i 

medelfalltid ligger på ca 60 procent exklusive återvändarna och räknas 

de in fördubblas varaktigheten frå n slutet av 2009 till hösten 2012.  

- Även om medianfallängden inte påverkas särskilt mycket för de an-

ställda med sjuklön så sker det en ökning i medelfallängden på ca 5 pro-

cent från inledningen av 2009 till hösten 2012. Den påverkas inte nämn-

värt då återvändarna inkluderas, eftersom de utgör en mycket liten andel 

av de anställda med sjuklön. 

- Anställda utan sjuklön har en större ökning i medelfalltiden, + 25 pro-

cent, jämfört med de anställda med sjuklön. Denna ökning blir något 

större då återvändarna inkluderas i denna grupp. 

- För övriga så ökar medelfalltiden med drygt  50 procent oavsett om åter-

vändarna inkluderas eller inte.  

I den största gruppen, anställda med sjuklön, skedde det en nedgång i medel-
falltiden från 2005 till våren 2009. Den var större än den ca 5-procentiga upp-
gången från våren 2009 till hösten 2012. Samma mönster syns för de övriga 
grupperna, men med den skillnaden att  nedgången i varaktighet fortsatte något 
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längre och vände först i slutet av 2009 eller början av 2010. En annan skillnad 
är att uppgången i varaktighet för arbetslösa och övriga därefter varit kraft igare 
fram till hösten 2012 jä mfört med nedgången från 2005 till 2009/10.  

För återvändarna är varaktigheten betydligt längre än för de andra sjukfallen. 
Ca 90 procent av återvändarnas sjukfall passerar 90 dagars sjukskrivning, ca 80 
procent passerar 180 dagar och ca 60 procent passerar 365 dagar. Det innebär 
att deras medianfallängd ligger över 365 dagar. 

I diagram B7-B10 redovisas andelen sjukfall som passerar olika fallängder uti-
från diagnos och ålder för anställda respektive arbetslösa kvinnor och män. För 
anställda med psykiska diagnoser och sjukdomar i rörelseorganen ser andelen 
sjukfall som passerar olika fallängder likartad ut för kvinnor och män. De ps y-
kiska diagnoserna kännetecknas dock av längre varaktighet än rörelseorganens 
sjukdomar. Detsamma gäller för arbetslösa, men här ligger varaktigheten för 
respektive diagnosgrupp på en högre nivå än för anställda. 

Bland anställda sjukskrivna har äldres sjukfall längre varaktighet jä mfört  med 
yngres. Denna skillnad är mer markerad för anställda män. För de arbetslösa 
sjukskrivna är inte skillnaderna mellan yngre och äldre lika markerad. Den 
större varaktigheten slår igenom oavsett åldersgrupp.   

4.4 Inflödets respektive varaktighetens betydelse 

Om vi försöker kommentera inflödets respektive varaktighetens betydelse på 
sjukpenningtalets utveckling, utan att exakt kvantifiera påverkan från respe k-
tive faktor, så kan diagram 22 delas in i ett antal perioder, A-D. 

 
Diagram 22 . Sjukpenningtalet 1997 -2012  

 

 

A B C D 
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Period: 

A. 1998-2002.  

I den tidigare refererade skriften till den förra Socialförsäkringsutre d-
ningen i serien Samtal om Socialförsäkring11 så skattas inflödet av nya 
sjukfalls respektive sjukfallens varaktighets betydelse för uppgången i 
sjukskrivningarna från 1997 till 2002. För anställda sjukskrivna skattas 
två tredjedelar av ökningen i sjukfrånvaro bero på att sjukfallen i g e-
nomsnitt blivit längre, medan en tredjedel på att fler blev sjukskrivna. 
För de sjukskrivna arbetslösa förklaras ökningen helt av längre sjukfalls-
tider.  
  

B. 2003-2005 

För nedgången mellan 2002-2005 konstaterar författarna att den sju n-
kande sjukfrånvaron måste vara en konsekvens av ett lägre inflöde. 
 

C. 2006-2010 

Inledningsvis under denna period som ingår i analysen i denna rapport, 
så minskar inflödet medan några förändringar i varaktigheten som kan 
slå igenom på sjukpenningtalet inte kan fastställas. Det innebär att un-
der 2006 och en bit in på 2007 bör den fortsatta nedgången i sjukpen-
ningtalet fortsatt drivas av ett sjunkand e inflöde. 
 
Under 2007 börjar nedgången i varaktighet både bland anställda och ar-
betslösa att bidra, vilket innebär att både inflöde och varaktighet påver-
kar den fortsatta nedgången i sjukpenningtalet.  
 
Från våren 2010 till slutet av året måste den fortsatta nedgången i sjuk-
penningtalet helt drivas av varaktighetsminskningen, eftersom inflödet 
vänder uppåt från inledningen av 2010. 
 

D. 2011-2012 

Uppgången i sjukpenningtalet beror inledningsvis på att varaktigheten 
har ökat, men från mitten av 2011 drivs ökningen av både inflöde och 
varaktighet.  
 
För de arbetslösa är det framför allt varaktigheten som ökar, medan för 
de anställda så sker det en svag uppgång i varaktigheten. Samtidigt ökar 
inflödet relativt kraftigt för de anställda, med ca 20  000 sjukfall på år s-
basis från oktober 2010 till oktober 2011 och lika mycket under nästa 12-
månadersperiod, medan det avtar för de arbetslösa.  
 
Under den aktuella perioden bör inflödets betydelse för ökningen av 
sjukpenningtalet ha blivit större och större, eftersom de anst ällda med 
sjuklön utgör en så stor andel av det sammanlagda antalet sjukfall. 
 
Uppgången i sjukpenningtalet är också en effekt av att kriterierna för att 
beviljas stadigvarande sjukersättning skärpts och att den tidsbegränsade 
sjukersättningen avskaffats. Det leder till att fler uppbär sjukpenning i 
stället för att ha sjukersättning.  

 

                                                 

11
 Socialförsäkringsutredningen (2006): Nya siffror om socialförsäkringarna, s. 40-43. Skrift nr 

14 i serien Samtal om socialförsäkring 
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5. Kommentarer och diskussion 
Den av Försäkringskassan ersatta sjukfrånvaron nådde en rekordlåg nivå under 
2010 efter en sjuårig nedgångsperiod. Därefter har sjukpenningtalet och antalet 
sjukfrånvarande ökat under en period. Dagens nivå ligger dock fortfarande un-
der den som vi hade i mitten av 1990-talet och långt under den vi upplevde un-
der inledningen av 2000 -talet.  

5.1 Vad har kommit fram i denna studie? 

Den genomförda analysen kan sammanfattas i följande punkter : 

- Den nuvarande utvecklingen drivs av olika faktorer för olika grupper av 
sjukskrivna.  

- Uppgången i sjukpenningtal drivs inte av ett ökat inflöde av arbetslösa 
sjukskrivna.   

- Varaktigheten i de arbetslösas sjukfall ökar kraftigt, även om återvän-
darna exkluderas.  

- Inflödet av anställda sjukskrivna ökar kra ftigt.  

- För anställda handlar det om mindre ökningar i sjukfallens va raktighet. 

- Årsinflödet av återvändare nådde sin högsta nivå i inledningen av 2011, 
och har därefter minskat. Däremot har återvändarna i genomsnitt myck-
et långa sjukfall då de återvänder som sjukskrivna. De återvänder också 
till största delen som arbetslösa sjukskrivna. 

- Ökningen i inflödet av anställda, både män och kvinnor, inleddes i åld-
rarna över 30 år, men den relativa ökningen under senaste ett och halvt 
åren har varit kraftigast bland 20 -29-åringar.  

- Ökningen i inflöde är mest markerad för de psykiska diagnoserna. Den 
genomsnittliga varaktigheten för sjukfall i dessa diagnoser är också 
längre än i t.ex. rörelseorganens sjukdomar, vilket innebär att de psy-
kiska diagnosernas andel av de pågående fallen ökar och utgör den 
största diagnosgruppen både för kvinnorna (40 procent) och männen 
(30 procent).   

- Det är en större ökning i sjukpenningtalet för kvinnor än f ör män. 

- De skärpta kriterierna för att beviljas sjukersättning och avskaffandet av 
den tidsbegränsade sjukersättningen leder till att antalet pågående sjuk-
fall ökar. Fler står kvar i sjukpenningen i stället för att gå över i sjuke r-
sättning. 

5.2 Hur ser orsakerna bakom utvecklingen ut? 

I detta avsnitt kommenterar vi en del av det vi sett och försöker förstå vad som 
kan ligga bakom utvecklingen och peka på frågor som är viktiga att studera mer. 

Vad beror ökningen i inflödet av anställda med nya sjukfall under de senaste 
åren på? Utvecklingen berör både kommunal, statlig och privat sektorer. Det 
kan vara allmänt verkande faktorer bakom utvecklingen som påverkar oavsett 
sektor. De psykiska diagnoserna har ökat mest i inflödet av anställda. 
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I OECD:s rapport12 om psykisk hälsa och arbete i Sverige tas bland annat arbets-
livets förändring upp med ökade krav på de mentala förmågorna. Det är i mötet 
mellan den enskildes nedsättningar i olika förmågor och arbetslivets krav eller 
villkor som arbetsoförmågan uppkommer.  

I SCB:s undersökningar av levnadsförhållanden (ULF) kan sömnbesvär ses som 
en indikator för mental belastning eller ansträngning. I befolkningen har and e-
len som upplever besvär med sömnen ökat över tid och är mer frekvent bland 
kvinnor (diagram B12, bilagan). 13  

Den psykiska ohälsan tillsammans med kraven i arbetslivet och dess påverkan 
på sjukfrånvaron utgör helt klart ett område som är vi ktigt att studera vidare.  
Inte minst mot bakgrund av att det ser ut att vara en generell ökning av sjuk-
frånvaron som uppträder  över hela arbetsmarknaden. 

Det finns indikationer på att den tidigare negativa samvariationen mellan sju k-
frånvaro och arbetslöshet inte längre gäller eller har försvagats (diagram B13, 
bil agan). I diagrammet  syns hur nedgången i sjukfrånvaron under en period 
2005-2008 uppträdde jämsides med en nedgång i arbetslösheten. 2009 bröts 
det genom att arbetslösheten steg kraftigt, men de senaste åren har arbetslös-
heten gått ner samtidigt med sjukfrånvaron, och uppgången i sjukfrånvaron 
från 2010 har skett parallel lt med en uppgång i arbetslösheten. Är detta ett för-
ändrat mönster, och vad betyder det i så fall för relationen mellan arbetsmark-
nad och sjukfrånvaro? 

Tidigare förklarades den negativa samvariationen mellan arbetslöshet och sjuk-
frånvaro med främst två hypoteser, den s.k. sammansättnings- respektive disci-
plineringshypotesen. Det mönster vi ser idag är svårt att förklara utifrån dessa 
hypoteser. Den första tänker sig att i goda tider kommer individer med större 
risk för ohälsa i arbete med ökande sjukfrånvaro som följd, och i sämre tider får 
dessa grupper först lämna jobben. Den andra att i tider av ökande arbetslöshet 
undviker anställda sjukskrivning för att inte riskera jobben medan den risken 
minskar i goda tider.  I dag ser vi dock en ökning i sjukfrånvaron bland an-
ställda, främst i form av ett ökat inflöde, samtidigt med en uppgång i arbetslö s-
heten.   

Fortsatta analyser av dessa frågor kan ge underlag för att förstå hur och i vilken 
omfattning  ökningen i sjukfrånvaron  har ett samband med utvecklingen på ar-
betsmarknaden. Det kan handla om sammansättningen av de som är i arbets-
kraften där styrkan, eller tryggheten, i anknytningen till arbetsmarknaden kan 
spela en större roll. Det kan spela roll för den utveckling vi sett för de yngre i 
denna rapport . Även detta är ett område för fortsatta st udier.  

Kvinnornas sjukfrånvaro ökar snabbare än männens. En av nycklarna till att 
förstå sjukfrånvaro och sjukfrånvarons utveckling ligger i att bättre förstå me k-
anismerna bakom kvinnors sjukfrånvaro. Kvinnors och mäns ohä lsa ser olika ut. 
Kvinnor uppger i högre utsträckning än män att de lider av psykisk ohälsa14 i 
form av ängslan, oro, ångest eller sömnproblem. Förekomsten av exempelvis 
depression har i flera studier ï både i Sverige och i andra länder - rapporterats 
vara dubbel så hög för kvinnor som för män15. Att mental ohälsa är vanligare 
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bland kvinnor än bland män återspeglas också i sjukskrivningsstatistiken där 
mer än dubbelt så många kvinnor som män är sjukskrivna för psykiska diagno-
ser (se tabell B1, bilagan). Försäkringskassan kommer att bidra i arbetet för att 
öka kunskapen om kvinnors sjukskrivning inom ramen för de uppdrag reg e-
ringen gett till ett antal myndigheter och forskare.  

Ytterligare en faktor som kan påverka sjukfrånvaron är hur Försäkringskassan 
tillämpa r sjukförsäkringens regelverk. Myndigheten befinner sig i en stark fö r-
ändring med ett tydligt fokus på verksamhetens värde för kunden och att kun-
dens möte med Försäkringskassan ska upplevas positivt. Kan detta fokus ha haft 
en effekt på tillämpningen så att sjukfrånvaron påverkats? Försäkringskassan 
kommer att analysera även denna frågeställning i fortsatta studier. 

5.3 Kommer uppgången att fortsätta? 

Kommer den nuvarande uppgången i sjukpenningtalet att fortsätta? Det råder 
ingen tvekan om att den nedåtgående trenden brutits  och sjukfrånvaron ökar. 
Hur länge och i vilken omfattning är dock osäkert. Det är beroende av om inflö-
det i sjukskrivning från anställda fortsätter att öka eller om det stabiliseras.  Vi-
dare är det beroende om den begränsade uppgången i varaktighet för de an-
ställdas sjukfall påverkas av det ökade inflödet eller inte. På motsvarande sätt 
beror den fortsatta uppgången i sjukpenningtalet på den fortsatta utvecklingen 
av varaktigheten i de arbetslösas sjukfall och om den nuvarande nivån på inflö-
det förändras. 

Exakt när i tiden den nuvarande uppgången kan förväntas upphöra går det 
alltså inte att ha en bestämd uppfattning om . Försäkringskassan bedömer dock 
risken för att vi ska komma att uppleva nivåer i närheten av de som rådde i bör-
jan av 2000-talet som mycket liten.  

Försäkringskassan grundar den bedömningen på den aktuella analysen av ut-
vecklingen. För det första ligger varaktigheten i de anställdas sjukfall än så länge 
relativt stabilt, och det sker samtidigt som det inte sker några dramatiska ök-
ningar i nybeviljandet av sjukersättning. Det måste tolkas som att dessa sjuk-
skrivningar i myc ket högre utsträckning, jämfört med inledningen av 2000 -
talet, avslutas med återgång i arbete. Det tyder på att dagens processer och akti-
viteter kring sjukskrivn ing från Försäkringskassans, och övriga aktörers, sida 
tydligare motverkar lång sjukskrivning bland anställda. Det talar för att den 
nuvarande uppgången kommer att vara mer begränsad än den som gällde i slu-
tet av 1990-talet. 

Den ökande varaktigheten i de arbetslösas sjukfall tyder på att arbetsoförmågan 
för de arbetslösa inte motverkas lika effektivt som för de anställda. Detta är ett 
allvarligt problem. Samtidigt utgör de arbetslösa en mindre del av de sjuk-
skrivna, ca 20 procent, och så länge inflödet inte ökar i denna grupp så begrän-
sas påverkan på sjukpenningtalet. De nuvarande reglerna, med en begränsning 
av antalet dagar med sjukpenning, medför också att varaktigheten inte kan öka 
hur mycket som helst. Även det talar för att den nuvarande uppgången kommer 
att vara mer begränsad än i slutet av 1990-talet. En realistisk bedömning är 
också att en kvarstående nedsättning av arbetsförmågan under längre tid ko m-
mer att resultera i en viss uppgång i nybeviljandet av sjukersättning. 
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Bilaga 

Diagram B1. Diagnos er i p ågående sjukfall 200 5-2012  (inkl. återvändare)   
Rullande 12 månaders medelvärden. 

  
a) Kvinnor ï anställda (inkl. återvändare)  

 

b) Män ï anställda (inkl. återvändare)  

 

  
a) Kvinnor ï arbetslösa (inkl. återvän-

dare) 

 

c) Män ï arbetslösa (inkl. återvändare) 

 

Diagram B2 . Sjukpenningtalet  i olika åldrar 1994 -2012   
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Diagram B3 . Inflödet av sjukfall för anställda med sjuklön 2005 -2012 förd e-
lat på åldergrupper (Exklusive återvändare)  
Rullande 12 månaders summering. 

  
a) Kvinnor  b) Män 

 
 
Diagram B4 . Inflödet av  sjukfall för anställda med sjuklön 2005 -2012 förd e-
lat på diagnosgrupper (Exklusive återvändare)  
Rullande 12 månaders summering. 

  
a) Kvinnor  b) Män 

Anm. Diagnosfördelningen gäller för de sjukfall som passerat 30 dagars sjukskrivning.  
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Diagram B5 . Inflöd et av sjukfall för arbetslösa 2005 -2012 fördelat på ålde r-
grupper (Exklusive återvändare)  
Rullande 12 månaders summering. 

  
c) Kvinnor  d) Män 

 
 
Diagram B6 . Inflödet av sjukfall för arbetslösa 2005 -2012 fördelat på di a-
gnosgrupper (Exklusive återvändare)  
Rull ande 12 månaders summering. 

  
c) Kvinnor  d) Män 

Anm. Diagnosfördelningen gäller för de sjukfall som passerat 30 dagars sjukskrivning.  

 


