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Sammanfattning 

Inspektionen för socialförsäkringen (ISF) har inom ramen för ett större 

regeringsuppdrag som behandlar bland annat socialförsäkringens påverkan 

på arbetsutbud och tillväxt, fått i uppdrag att analysera hur sjukpenningen, 

sjuk- och aktivitetsersättningen samt den allmänna pensionen omfördelar 

inkomst och risk mellan män och kvinnor samt mellan låginkomsttagare 

och höginkomsttagare. Denna rapport behandlar sjuk- och aktivitets-

ersättningens två ersättningsformer – inkomstrelaterad ersättning och 

garantiersättning – och är rapport nummer två i ordningen inom uppdraget.  

Sjukförsäkringen består av sjukpenningen och sjuk- och aktivitetsersätt-

ningen. Sjukpenningen avser att vara ett skydd mot inkomstbortfall, en 

inkomstbortfallsförsäkring, vid en tillfällig nedsättning av arbetsförmågan 

vid sjukdom. Sjuk- och aktivitetsersättningen består både av en inkomst-

bortfallsförsäkring och av ett grundskydd, men för personer vars arbets-

förmåga bedömts vara långvarigt nedsatt. 

Sjuk- och aktivitetsersättningen är därför en blandform inom socialförsäk-

ringarna eftersom den består såväl av en inkomstrelaterad ersättning, 

vilken relaterar till om personen haft förvärvsinkomster, som av en 

garantiersättning, ett grundskydd, vilken omfattar den som inte har trätt  

in på arbetsmarknaden. Garantiersättningen kan även vara ett komplement 

till den inkomstrelaterade ersättningen för personer som har haft låga 

förvärvsinkomster. Att det är en blandform medför att sjuk- och aktivitets-

ersättningen omfattar något skilda målgrupper.  

Det finns även skillnader i hur den inkomstrelaterade ersättningen och 

garantiersättningen finansieras. Den inkomstrelaterade ersättningen har en 

koppling till sjukförsäkringsavgiften, medan garantiersättningen finansieras 

via den statliga budgeten. I redovisningen av våra resultat skiljer vi därför 

på dessa två ersättningsformer. 

Vi har jämfört olika gruppers sjuk- och 

aktivitetsersättning med deras bidrag till 

finansieringen 

Som det svenska sjukförsäkringssystemet är konstruerat sker det i strikt 

mening inte någon omfördelning av inkomster mellan grupper. De allra 

flesta, oavsett kön eller inkomstgrupp, bidrar varje år med mer till finansi-

eringen av sjukförsäkringen än vad de tar del av. Men vissa grupper bidrar 

mer till sjukförsäkringens finansiering och för andra grupper utgör de 

inkomstrelaterade ersättningarna, sjukpenning och inkomstrelaterad sjuk- 

och aktivitetsersättning och garantiersättningen ett betydande skydd.  

I studien har vi använt individbaserad registerdata från Statistikmyndig-

heten SCB som vi har lagt samman till gruppnivå. Vi har hanterat sjuk- och 
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aktivitetsersättningens två ersättningsformer separat och redovisar dessa  

i två olika kapitel.  

Vi har analyserat hur mycket garantiersättningen och den inkomstrelate-

rade ersättningen utjämnar risk mellan olika grupper, mätt som ersättning 

som årligen har beviljats varje grupp. De genomsnitt vi redovisar är därför 

inte vad varje ersättningstagare har beviljats, utan är hur mycket som har 

fördelats till de undersökta grupperna.  

Vi har också beräknat hur personerna via sina individuella skatter och 

avgifter bidrar till ersättningsformernas finansiering. Men samtidigt som  

det är relativt enkelt att beräkna de faktiska utbetalningarna per undersökt 

grupp är det mindre självklart vilken princip som vi bör använda för att 

uppskatta de olika gruppernas bidrag till att finansiera försäkringen.  

Genom att sammanställa denna information kan vi uttala oss om i vilken 

grad försäkringen utjämnar risker och hur skattesystemet bidrar till att 

omfördela inkomster mellan män och kvinnor samt mellan olika inkomst-

grupper.  

Båda ersättningarna omfördelar i genomsnitt 

inkomster från män till kvinnor och från 

höginkomsttagare till låginkomsttagare  

Vår studie visar att det sker en omfattande omfördelning av inkomster 

inom sjuk- och aktivitetsersättningen och att omfördelningen företrädelse-

vis sker från gruppen män till gruppen kvinnor och från grupper med höga 

inkomster till dem med låga. För garantiersättningen sker omfördelningen 

av inkomster mellan de som har eller har haft inkomster till de som saknar 

arbetsinkomst eller som har haft en mycket låg arbetsinkomst. Det största 

bidraget till finansieringen av garantiersättningen står de med de höga 

arbetsinkomsterna för. På ett mer övergripande plan avviker garanti-

ersättningen från de mönster som vi kan se i den inkomstrelaterade 

ersättningen genom att den beviljade ersättningen är mer jämnt fördelad 

mellan grupperna män och kvinnor. 

För den inkomstrelaterade ersättningen är skillnaderna mellan grupperna 

större när det gäller hur ersättningarna fördelar sig över män och kvinnor. 

Därför ser vi också en större omfördelning av inkomst än för garanti-

ersättningen. Inkomstomfördelningen mellan inkomstgrupper uppvisar 

också ett tydligt mönster av stor omfördelning från dem med höga 

inkomster till dem med låga. 

Omfördelningen av inkomster till grupperna kvinnor 

och låginkomsttagare har minskat över tid  

Över tid har den inkomstrelaterade ersättningen minskat och då främst 

bland dem med låga inkomster. Gruppen med de näst lägsta inkomsterna 

får i dag drygt hälften av all inkomstrelaterad ersättning men har tidigare 

fått närmare 70 procent. Övriga gruppers inkomstrelaterade ersättning har 

under samma period varit relativt stabil.  
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Med denna minskning av beviljad ersättning har även behovet av finansi-

ering av ersättningen minskat. Trots att gruppen män och höginkomst-

tagargrupperna är de som fortfarande bidrar mest till ersättningens 

finansiering så ser vi samtidigt att det är dessa grupper som över tid bidrar 

med allt mindre. Det följer av hur de statliga skatterna och avgifterna är 

utformade. 

Utifrån vår studie går det inte att mer i detalj förklara varför omfördelning-

en går så tydligt till en inkomstgrupp. En möjlig förklaring är givetvis att de 

yrken som personer i denna grupp har även kan föra med sig en större risk 

för sjukdom eller skada. Men en relaterad förklaring kan också vara att 

personer som har låga inkomster har detta på grund av att de i genomsnitt 

har sämre hälsa redan från början. Oavsett anledning så är den inkomst-

relaterade ersättningen en betydelsefull försäkring för denna grupp. 

Fler faktorer måste beaktas för att förstå vad som 

driver omfördelningen av inkomster och 

utjämningen av risker  

I denna rapport fokuserar vi i enlighet med uppdraget på kön och inkomst. 

Men det finns andra, såväl smalare som bredare, perspektiv på de allmänna 

försäkringarna som går att beakta. Det finns exempelvis flera bakomligg-

ande faktorer som påverkar sannolikheten att en person ska beviljas sjuk- 

och aktivitetsersättning. Dessa faktorer förklara såväl nivåer på riskutjäm-

ning och inkomstomfördelning som utvecklingen över tid.  

Att den inkomstrelaterade ersättningen är koncentrerad till en inkomst-

grupp tyder också på att det finns andra förklarande variabler som 

påverkar risknivån och omfördelningen. Vilka dessa faktorer är har vi i vår 

studie inte närmare granskat. Men det ligger nära till hands att misstänka 

att arbetsförhållanden, förekomst av könssegregering på arbetsmarknaden 

och socioekonomiska villkor mycket väl kan förklara både skillnader och 

likheter i riskutjämning och omfördelning.  

Och personer med låg inkomst och låg utbildning har generellt sett sämre 

hälsa och högre sjukfrånvaro än höginkomsttagare, ofta på grund av fysiskt 

tunga och repetitiva arbetsuppgifter. Dessutom kan orsakssambandet även 

vara det omvända, alltså att en person med en redan försämrad hälso-

status främst erbjuds arbete med lägre förvärvsinkomster och generellt  

sett sämre arbetsmiljö.  

Riskutjämning och inkomstomfördelning kan således beräknas över fler 

variabler än kön och förvärvsinkomst och anledningar till skillnader kan 

vara olika. I rapporten har vi studerat skillnader mellan grupperna män och 

kvinnor samt mellan inkomstgrupper. Men det krävs en bredare analys för 

att förstå hur sjuk- och aktivitetsersättningens ersättningsformer sprider 

risker och omfördelar inkomster.
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