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Generaldirektorens forord

Sjukforsdkringen har fordndrats mycket under de senaste tva decen-
nierna. Det géller bland annat reglerna for rétten till erséttning, hur
manga som har ersittning och sammanséttningen av gruppen som har
ersittning.

De tva storsta forménerna inom sjukforsékringen ar sjukpenning och
sjukerséttning. Villkoren for rétt till erséttning skiljer sig at mellan for-
manerna men bada bygger i grunden pé att arbetsformégan ar nedsatt av
medicinska skil. For att sjukforsékringen ska kunna uppfylla sitt syfte
behover formanerna fungera vil — bade var for sig och tillsammans.

Antalet personer som har sjukersittning har minskat kraftigt sedan
2003. Den stora fordndringen vicker fragor om vilka orsaker som kan
ligga bakom utvecklingen och vilken ekonomisk situation de personer
som far ersittningen har i dag jamfort med tidigare. Darfor finns skl
att nirmare studera bland annat hur antalet personer som har sjukersatt-
ning utvecklats och hur sammansattningen av gruppen har forandrats
sedan 2003.

Den hér rapporten ér resultatet av en studie som Inspektionen for
socialforsdkringen (ISF) har tagit initiativ till att genomfora. Syftet med
granskningen 4r att ge 6kad kunskap om sjukerséttningen som forman
och vilka som tar emot formanen. Vi gor det i den hér rapporten genom
att belysa vilka som tillhér gruppen som har sjukerséttning nu och

hur det har fordndrats 6ver tid. Parallellt med denna studie har ocksa
genomforts en motsvarande studie av utvecklingen sjukpenningfall
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som varat mer &n ett ar som har redovisats i en annan rapport. Min
forhoppning &r att de bada rapporterna kan utgora ett underlag for den
viktiga diskussionen om sjukforsékringens utveckling historiskt och hur
utvecklingen bor se ut i framtiden.

Det dr inte bara ISF som for ndrvarande genomfor studier pa detta
omrade. Det &r positivt att flera aktorer tar fram underlag om sjuk-
forsikringens utveckling, om personerna som har langvarigt nedsatt
arbetsformaga och deras ekonomiska situation. Ju fler underlag som tas
fram, desto mer faktabaserad kan diskussionen om sjukforsiakringens
framtida inriktning bli — och desto battre grund far beslut om
forsakringens inriktning.

Rapporten har skrivits av Cecilia Oldertz (projektledare), Jens Karlsson
och Peje Bengtsson. Tidigare har ocksé Olle Bertilsson deltagit i
arbetet.

Goteborg 1 maj 2026

Dan Ljungberg
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Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har tagit initiativ till att
granska hur sjukforsdkringen har anvénts vid langvarig sjukfrénvaro
under perioden 2003-2023.

Sjukersittning ska ge ekonomisk trygghet vid stadigvarande ned-
séttning av arbetsformégan pa medicinsk grund. Ersittningen kan ges
som inkomstrelaterad erséttning och garantiersittning. Den inkomst-
relaterade erséttningen ger ett inkomstskydd for personer som har
arbetat medan garantiersittningen ger ett grundskydd for personer
utan eller med svag forankring pa arbetsmarknaden.

Sjukersdttning ar en del av den allménna sjukforsékringen. Utdver sjuk-
ersittning omfattar sjukforsékringen dven féormaner som kan ges vid
tillfalligt eller 1dngvarigt men inte stadigvarande nedsatt arbetsforméga,
framfor allt sjukpenning, rehabiliteringspenning och aktivitets-
ersittning.

Vara resultat visar att antalet personer som har erséttning fran
sjukforsdkringen totalt sett har minskat sedan mitten av 2000-talet.
Antalet personer som har sjukersittning har mer dn halverats mellan
2005 och 2023. Jamfort med borjan av 2000-talet &r det dven farre
personer som har sjukpenning.

Antalet personer i ldngvarig sjukfranvaro har totalt sett minskat sedan
mitten av 2000-talet. Men fordelningen inom sjukforsékringen har
forandrats. Andelen personer som har haft sjukpenning i dver ett ar
har okat i forhallande till andelen personer som har haft sjuk- eller
aktivitetsersattning. Samtidigt riskerar personer som varken uppfyller
kraven for sjukersattning eller har ratt till sjukpenning att inte langre
kunna fa ersittning fran sjukforsékringen.

Vara resultat visar dven att villkoren for sjukersittning efter reformen
2008 bidrar till att det ofta tar 1ang tid innan Forsékringskassan kan
bevilja sjukerséttning, och personer kan under den tiden ha statt utanfor
arbete och haft laga eller inga inkomster i flera &r. D4 riskerar den



Sammanfattning

slutliga ersittningen att i mindre grad spegla deras tidigare arbets-
inkomster. Dessutom innebar sjukerséttningens indexering att
ersittningens virde forsvagas over tid i forhallande till den allmédnna
inkomstutvecklingen.

Antalet personer som har sjukersattning har
minskat

Antalet personer som har sjukersittning har minskat kraftigt sedan
mitten av 2000-talet. Ar 2005 hade ungefir 540 500 personer
ersittningen. Ar 2023 hade antalet sjunkit till knappt 223 700,
vilket innebér att antalet mer &n halverats under perioden.

Reformen 2008 dr en central forklaring till denna utveckling. Da
skarptes kraven for att beviljas sjukersittning genom att arbetsformagan
skulle vara stadigvarande nedsatt pa medicinsk grund, utan att
Forsdkringskassan ldngre skulle kunna beakta till exempel utbildning
och alder. Forsakringskassan skulle dessutom prova arbetsformagan
mot hela arbetsmarknaden, inklusive skyddade arbeten som anstéll-
ningar inom Sambhall. Efter reformen minskade inflddet till sjuk-
ersittning. Aven andelen personer som kom direkt fran en period

med sjukpenning minskade.

Under senare ar har nybeviljandet 6kat ndgot bland éldre, vilket sam-
manfaller med inférandet av sérskilda dldreregler i september 2022.
Syftet med &ldrereglerna var att forbattra mojligheten till erséttning for
dldre personer som pa grund av sjukdom inte langre kan arbeta i sitt
yrke, men som har begrinsade forutséttningar att stdlla om till nagot
annat. Okningen har dock skett frin en l4g nivé och forindrar dérmed
inte bilden av att betydligt farre personer har sjukerséttning i dag dn

1 mitten av 2000-talet.

Sammansattningen i gruppen av personer som har
sjukersattning har férandrats

Inflodet till och utflodet ur sjukerséttningen har minskat efter att
reformen 2008 fatt fullt genomslag. Eftersom de flesta som beviljas
sjukerséttning har forménen under lang tid, har gruppens samman-
séttning foréndrats langsamt.

10
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Det 14ga utflodet innebér darfor att det framst &r fordndringar i inflodet
som har péverkat gruppens sammanséttning. Vara resultat visar att firre
personer numera beviljas sjukersittning i grupper som tidigare var
overrepresenterade.

Sjukerséttning ar fortfarande vanligare i hogre aldrar och bland
kvinnor, men skillnaderna mellan olika aldrar och kon har minskat.
Utrikesfodda har gatt fran att vara Overrepresenterade till att vara
underrepresenterade jamfort med i befolkningen i 6vrigt. Andelen
personer som har sjukerséttning har ocksa minskat bland personer med
lag utbildning, med undantag for de yngsta aldersgrupperna dir andelen
1 stillet har okat.

Antalet personer i ldngvarig sjukfranvaro har
minskat sedan mitten av 2000-talet

Vara resultat visar att antalet personer i langvarig sjukfranvaro totalt
sett har minskat sedan mitten av 2000-talet. Med langvarig sjukfrénvaro
avser vi hir personer som har haft sjukpenning i dver ett ar eller som
har haft sjuk- eller aktivitetsersittning. Antalet personer i denna grupp
minskade fran drygt 640 000 personer ar 2005 till 340 000 personer ar
2023.

Minskningen beror bade pa att farre personer har sjuk- eller aktivitets-
ersittning och pé att firre personer har haft sjukpenning i dver ett ar.
Utvecklingen skiljer sig dock &t mellan formanerna. Antalet personer
som har sjukersittning har minskat stadigt, medan antalet personer som
har haft sjukpenning har varierat mer under perioden.

Sjukpenningen utgdr en allt stérre del av den langvariga
sjukfranvaron

Samtidigt har sjukpenningen fatt storre betydelse inom den ldngvariga
sjukfrdnvaron. Andelen personer som har haft sjukpenning i 6ver ett &r
har okat i1 forhallande till personer som har haft sjuk- eller aktivitets-
ersittning. Andelen personer som hade en sjukpenningperiod pa over
ett &r av alla personer i langvarig sjukfranvaro dkade frén 5 procent &r
2010 till ungefar 25 procent ar 2023. Sedan 2017 har det blivit allt
vanligare att ha sjukpenning i 6ver tva ar dn att ha sjukpenning mellan

11
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ett och tva ar. Det tyder pa att det successivt har byggts upp en grupp
personer som har sjukpenning under mycket langa perioder.

En bidragande orsak till att sjukpenningen har fétt storre betydelse vid
langvarig sjukfranvaro ar att det efter 2008 infordes flera lattnader i
regelverket for sjukpenningen. Men utvecklingen kan ocksa delvis
hinga samman med att 6vergéngen frin sjukpenning till sjukerséttning
har blivit svérare.

Skillnader mellan sjukférsakringens férmaner kan
forsvara dvergdngen fran sjukpenning till sjukerséttning

Skillnaderna mellan sjukpenning och sjukersittning kan forsvara
overgangen mellan formanerna. Den nuvarande utformningen av
sjukersdttningen kraver att personens arbetsformaga ar stadigvarande
nedsatt i forhallande till arbeten pé hela arbetsmarknaden. Sjukpenning
kan déremot ges nér personens arbetsforméga ér tillfalligt nedsatt i
forhéllande till en angiven yrkesgrupp som ar normalt férekommande.

Detta kan bidra till att det tar 1dng tid innan en person som har ratt till
sjukpenning far sjukerséttning, eller till att personen inte uppfyller
kraven for sjukersattning. Personer med langvarig men inte stadig-
varande nedsatt arbetsformaga riskerar darfor att bli kvar i sjukpenning,
trots att sjukpenning i grunden &r utformad for tillfallig nedséttning av
arbetsformagan.

Fler arbetar samtidigt som fler saknar egen férsérjning

Vara resultat visar att en storre andel personer i aldern 30-64 ar i dag
har forvarvsarbete som huvudsaklig inkomst jamfort med mitten av
2000-talet. Andelen personer som har ersittning vid nedsatt arbets-
forméga som huvudsaklig inkomst har minskat i alla aldersgrupper.
Resultaten visar ocksa att firre personer i dag har sjukerséttning som
sin huvudsakliga inkomst. Denna minskning motsvaras framst av att
fler arbetar, men ocksa av en viss 6kning av andelen personer som far
ekonomiskt bistdnd eller helt saknar inkomst.

I samband med reformen 2008 renodlades sjukforsékringen. Tidigare
kunde Forsékringskassan viga in sociala och arbetsmarknadsméssiga
faktorer ndr myndigheten bedomde om en person hade ritt till sjuk-
penning och sjukerséttning. Renodlingen innebar att inga andra faktorer

12
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an nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom ska kunna paverka
ratten till ersdttning.

Utifran véra resultat kan vi inte sdga vad minskningen av andelen
personer som har ersittning vid nedsatt arbetsformaga som huvudsaklig
inkomst har lett till for enskilda personer. Men resultaten ligger i linje
med flera andra studier som har pekat p4 att renodlingen inom sjuk-
forsikringen kan ha 6kat risken for att personer med kombinerad
medicinsk och social problematik hamnar i en utsatt socioekonomisk
situation.

Sjukforsakringen saknar ett samlat grundskydd for vissa
personer med nedsatt arbetsférmaga

Sjukforsdkringen ger inte ett samlat grundskydd for alla personer som
har nedsatt arbetsforméga pa medicinsk grund. Sjukpenning bygger pa
att personen har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI). For personer
som saknar eller har 1ag SGI kan erséttningen darfor bli 1ag eller utebli
helt.

Sjukersattningen innehaller ett grundskydd genom garantierséttningen,
men det géller bara personer som uppfyller kraven for sjukerséttning.
Personer som har en langvarigt nedsatt arbetsforméaga men inte
uppfyller kraven for sjukersittning kan dérfor sta utan grundskydd
inom sjukforsiakringen. Nar den tidsbegransade sjukersittningen
avskaffades forsvann dessutom en ersittning som tidigare kunde ge
skydd till vissa personer som hade langvarig men inte varaktigt nedsatt
arbetsformaga.

Resultaten pekar pé att vissa personer i stéllet kan bli beroende av
ekonomiskt bistand eller helt sakna egen inkomst. Det tyder pa ett
glapp mellan sjukforsékringens krav och vissa personers faktiska
mojligheter att forsorja sig pa arbetsmarknaden. Det kan ocksé innebéra
att forsorjningsansvaret i vissa fall forskjuts fran sjukforsékringen till
kommunernas yttersta skyddsnét eller till individen sjélv.

13
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En allt stérre andel av personerna som har
sjukersattning saknar helt eller delvis
inkomstrelaterat skydd

Vaéra resultat visar att det inkomstrelaterade skyddet i sjukersattningen
kan ha forsvagats. En allt mindre andel av de som beviljas sjukersétt-
ning far inkomstrelaterad erséttning. Samtidigt riskerar personer som
far inkomstrelaterad sjukerséttning att fa ett 1agt berdkningsunderlag
om sjukersittning beviljas forst efter flera ar med laga eller inga
inkomster.

M&nga som far garantiersattning har haft forvarvsarbete
tidigare

Vara resultat visar att sjukerséttning beviljas allt oftare i form av
garantiersittning. Ar 2003 hade en klar majoritet av personerna som
hade sjukersittning inkomstrelaterad ersattning.

Garantiersittning ér vanligast bland yngre personer. I de lidgre alders-
grupperna dominerar garantiersittningen, medan inkomstrelaterad
sjukersdttning dr vanligast frdn 50 &rs alder.

Vara resultat visar att en del av inflodet till hel garantierséttning bestar
av personer som Overgar fran aktivitetsersittning nér de fyller 30 ar.
Samtidigt &r ménga av de som beviljas hel garantierséttning 31 ar eller
dldre. Ménga av dessa personer har haft arbetsinkomster tidigare i livet,
men ofta langt tillbaka i tiden. De har alltsé en historik av svag och ofta
bruten anknytning till arbetsmarknaden, snarare 4n att de aldrig har haft
inkomster fran arbete.

Sjukerséattning som beviljas efter flera &r med laga
inkomster kan ge ett svagare inkomstrelaterat skydd

Andelen personer som beviljades sjukersattning direkt efter en sjuk-
penningperiod har minskat efter reformen 2008. De personer som
beviljas hel inkomstrelaterad sjukerséttning men som inte kommer
direkt fran en period med sjukpenning eller partiell sjukerséttning fér
1 genomsnitt ldgre ersittning dn de som beviljas hel inkomstrelaterad
sjukersdttning direkt efter en period med sjukpenning eller partiell
sjukerséttning. En mojlig forklaring ér att personer som inte kommer

14
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direkt fran sjukpenning ofta har varit franvarande fran arbetsmarknaden
under en langre tid.

Sjukersittningen beriknas utifran tidigare arsinkomster. Aven ar da
personen huvudsakligen haft erséttning frén sjukforsékringen eller
arbetsloshetsforsékringen kan rdknas med. For personer som varit
sjuka under lang tid, men inte fatt sjukersittning forrdn sent, kan arbets-
inkomster fran tidigare ar falla utanfor berdkningsperioden. Men dven
om &r med arbetsinkomst réknas med, kan inkomsterna ha varit ldgre
eftersom personen inte kunnat arbeta i samma omfattning som tidigare.
Da riskerar ersittningen att inte spegla det faktiska inkomstbortfallet
frén tiden 1 arbete. Det forsvagar sjukerséttningens funktion som
inkomstrelaterat skydd for personer med l&ngvarigt nedsatt arbets-
forméga.

Manga som har hel sjukerséattning har 1ag
ekonomisk standard

Vara resultat visar att 36 procent av alla personer med hel sjukersatt-
ning 2022 hade 14g ekonomisk standard, enligt Statistikmyndigheten
SCB:s matt, som anger att en persons disponibla inkomst understiger
60 procent av medianinkomsten i befolkningen. Det kan jadmforas med
att 12,5 procent av befolkningen i stort i &ldern 20 ar eller dldre hade
lag ekonomisk standard samma ar.

Lag ekonomisk standard var vanligast bland personer med hel garanti-
ersittning. Bland personer med hel garantiersittning hade 48 procent
av kvinnorna och 53 procent av ménnen lag ekonomisk standard.
Motsvarande andelar bland personer med hel inkomstrelaterad sjuk-
erséttning var 16 respektive 22 procent. En viktig forklaring till
skillnaderna i ekonomisk standard mellan personer med hel sjuk-
erséttning &r att ersdttningsnivéerna skiljer sig mellan olika ersattnings-
former inom sjukerséttningen. Hur hushallet 4r sammansatt paverkar
ocksa den ekonomiska standarden. Ensamboende och ensamstidende
fordldrar ar Gverrepresenterade bland personer med ldg ekonomisk
standard.

Regelverket inom sjukerséttningen innebar att personer med hel
inkomstrelaterad sjukerséttning kan fa hogre ménadserséttning dn
personer med hel garantiersattning. Men manadsbeloppen varierar
ocksa inom gruppen med inkomstrelaterad sjukerséttning. Vissa
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personer med inkomstrelaterad sjukersittning kan dérfor i praktiken
fa manadsbelopp som ligger néra nivan for garantiersittningen, trots
att den inkomstrelaterade sjukersittningen teoretiskt kan bli betydligt
hogre. Samtidigt finns det personer som ligger betydligt 6ver grians-
vardet for lag ekonomisk standard, bland annat eftersom de har
kompletterande erséttningar som ér kopplade till deras tidigare
forvérvsarbete.

Flera politiska beslut under 2022 bidrog till att andelen
personer med 18g ekonomisk standard minskade

Andelen personer med 1ag ekonomisk standard bland de som hade hel
sjukersdttning minskade tydligt mellan 2021 och 2022. Minskningen
syns i alla erséttningsformer. Fore 2022 hade andelen personer med 14g
ekonomisk standard 6kat under lang tid bland personer som hade hel
sjukersdttning. En viktig forklaring &r att det under 2022 infordes flera
regeldndringar som hade som uttryckligt mal att h6ja den disponibla
inkomsten for personer med sjukerséttning. Beloppet for garantinivan
hojdes fran 2,53 till 2,78 prisbasbelopp. Forutom héjningen av
garantinivan i sjukersittningen infordes ett hojt tak i bostadstilldgget
och personer med sjukersittning fick en storre skattereduktion dn
tidigare.

Béde garantiersittningen och den inkomstrelaterade sjukerséttningen

ar knutna till prisutvecklingen, medan grénsvérdet for 1ag ekonomisk
standard foljer utvecklingen av inkomsterna i befolkningen. Nar
inkomsterna i befolkningen 6kar snabbare 4dn priserna okar skillnaderna
mellan personer som har sjukerséttning och personer som har forvérvs-
arbete. 2022 ars regeldndringar bidrog till att h6ja den ekonomiska
standarden for personer med sjukerséttning. Forbattringen for personer
med hel sjukerséttning kom forst efter en lang period da gruppen
kontinuerligt hade halkat efter och efter flera riktade politiska atgérder.

Sjukforsakringens inkomstskydd kan behdva
ses Over i flera delar

ISF:s granskning visar att sjukersittningen i dag i mindre utstrackning
an tidigare fungerar som ett inkomstskydd for personer med langvarigt
nedsatt arbetsformaga. De viktigaste forklaringarna &r:
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— att ménga personer far sjukerséttning sent, efter flera &r med l14g
eller ingen inkomst, vilket gor att ersédttningen inte speglar deras
tidigare forvarvsinkomster

— att villkoren for sjukerséttning innebér att personer med
langvarigt nedsatt arbetsformaga ofta blir kvar lange i sjuk-
penning, som &r avsedd for tillfalligt nedsatt arbetsforméga

— att personer som varken uppfyller kraven for sjukerséttning
eller har ritt till sjukpenning riskerar att sakna ett grundskydd

— att prisindexeringen av sjukerséttningen gor att personer med
sjukersittning gradvis halkar efter i ekonomisk standard jamfort
med forvérvsarbetande.

Resultaten pekar pa att om sjukforsidkringen framover ska ge ett mer
stabilt inkomstskydd over tid kan flera delar av dess konstruktion
behova ses over. Det giller hur det inkomstrelaterade skyddet inom
sjukersdttningen berdknas, hur 6vergangen fran sjukpenning till sjuk-
ersittning fungerar, hur grundskyddet ar utformat och hur nivaerna

i sjukersdttningen foljer den ekonomiska utvecklingen.
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1  Inledning

Sjukforsdkringen ér en grundlidggande del av det svenska vélfards-
systemet. Den ska ge ekonomisk trygghet vid sjukdom, skada eller
funktionsnedsattning, och skydda personers levnadsstandard om de,

till f6ljd av sjukdom eller skada, helt eller delvis méste avsta fran
arbete. Skyddet omfattar flera olika forméner. Det handlar om sjuk-
och rehabiliteringspenning vid tillfalligt nedsatt arbetsformaga,
aktivitetsersattning for personer i dldrarna 19-29 &r med langvarig men
inte stadigvarande nedséttning av arbetsférmégan samt sjukerséttning
nir arbetsformagan &r stadigvarande nedsatt.

Sjukersdttning kan ges i form av inkomstrelaterad ersittning och
garantiersittning. Den inkomstrelaterade ersittningen ger ett inkomst-
skydd for personer som har arbetat medan garantiersattningen ger ett
grundskydd for personer utan eller med svag forankring pa arbets-
marknaden.

Forménerna inom sjukforsékringen har fordndrats genom flera
justeringar och reformer under de senaste 20 aren. En av de mest
patagliga fordndringarna inom sjukersittningen intraffade 2008 da
riksdagen inforde flera regeléndringar. De innebar att striktare krav
infordes for att fa sjukerséttning samtidigt som den tidsbegransade
sjukersittningen avskaffades. En konsekvens av det striktare regel-
verket i sjukersdttningen var att firre personer med sjukpenning kom
att overga direkt till sjukerséttning.

Langvarig sjukfrénvaro innebér ofta en ekonomiskt utsatt situation och
kan paverka individens liv under léngre tid dn vad ett tillfélligt inkomst-
bortfall normalt gor. Det gor det séarskilt angeldget att undersoka hur
sjukforsdkringen fungerar i praktiken for personer som har en lang-
varigt nedsatt arbetsformaga. Mot denna bakgrund har Inspektionen

for socialforsdkringen (ISF) tagit initiativ till att granska hur sjuk-
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forsakringen har anvints vid langvarig sjukfranvaro under perioden
2003-2023.

Granskningen har resulterat i tva rapporter. Den hér rapporten fokuserar
pa sjukersittning, medan en annan rapport beskriver utvecklingen inom
sjukpenningen vid frAnvaro som varar langre &n ett ar.!

1.1 Syfte och fragor

Syftet med var granskning ir att beskriva hur anvéndningen av
sjukersdttning har forandrats under perioden 2003—-2023.

Granskningen utgér fran tre fragor:

1. Vilka grupper i befolkningen har sjukersittning och hur har
anviandningen fordndrats?

2. Hur har inflodet till inkomstrelaterad sjukerséttning,
garantierséittning samt kombinationen av ersittningsformerna
forandrats?

3. Vilka kompletterande ersattningar, bidrag och stdd far personer
som har hel sjukersdttning, och hur ser deras ekonomiska
standard ut?

1.2 FOr sjukersattning kravs stadigvarande
nedsatt arbetsférmaga

For sjukerséttning krévs att en persons arbetsformaga &r stadigvarande
nedsatt. Det innebér att sjukerséttning kan beviljas forst nér alla mojlig-
heter till ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering inte
bedoms kunna leda till att en person aterfér nagon arbetsforméga eller
att den arbetsformaga som finns kan forbattras.

Inom sjukerséttningen provar Forsikringskassan arbetsformagan mot
hela arbetsmarknaden, inklusive skyddade arbeten som anstéllningar
inom Samhall.? Det skiljer sjukersittningen fran sjukpenningen. Inom
sjukpenningen forandras bedomningen av arbetsformagan vid fasta tid-
punkter i sjukfallet enligt rehabiliteringskedjan, och prévningen gors

VISF, Sjukfall som varar éver ett dr. Rapport 2025:10.
2 Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for dkad dtergdng i arbete, s. 88-89.
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i relation till arbeten i en angiven yrkesgrupp som finns pa arbets-
marknaden.? En person som bedéms ha arbetsférméaga i ett sddan arbete
har inte ratt till sjukpenning efter en viss period dven om hens sjuk-
domstillstdnd inte har dndrats.

Sedan 2022 géller sérskilda regler for dldre. Inom sjukerséttningen ska
personer som har hdgst fem ér kvar till att uppna riktldern f6r pension
(riktaldern &r 66 ar 2025) inte ldngre fa sin arbetsformaga provad mot
hela arbetsmarknaden. I stéllet bedoms personens arbetsforméga i
forhéllande till det forvéarvsarbete som &r normalt forekommande pa
arbetsmarknaden och som personen har erfarenhet av, eller till annat
ldmpligt arbete som r tillgangligt fér hen.*

1.2.1 Sjukersattningen har ett grundskydd som
sjukpenningen saknar

For att beviljas sjukersittning ska personen vid forsékringsfallet, det
vill sdga nér arbetsformégan beddms stadigvarande nedsatt i den grad
som krdvs for sjukersittning, vara forsikrad via bosittning eller arbete.’

Sjukersdttningen kombinerar inkomsttrygghet for personer som arbetar
med ett grundskydd for personer som 4r bosatta i Sverige.® Den
inkomstrelaterade delen finansieras genom sjukforsakringsavgifter och
riktar sig till personer som dr forsékrade for arbetsbaserade formaner.
Garantiersittningen finansieras med skattemedel och dr avsedd for de
som inte omfattas av den arbetsbaserade forsdakringen. Sjukersétt-
ningens konstruktion ska ddrmed ge ett ekonomiskt skydd bade till
personer som arbetar och till de som saknar eller har haft begransad
anknytning till arbetslivet.” Garantiersittningen fungerar ocksé som en
utfyllnad nér den inkomstrelaterade erséttningen understiger en garanti-
niva. Det medfOr att vissa personer kan fa en kombination av inkomst-
och garantiersittning.®

Berikningen av sjukerséttning baseras pa historiska inkomster som
en person har haft &ren innan hen beviljades sjukerséttning. For att ha
ratt till sjukpenning krévs ddremot att personen har en sjukpenning-

327 kap. 4649 §§ socialforsikringsbalken (SFB).

433 kap. 10 a § SFB.

%33 kap. 5-6 §§ och 5-6 kap. SFB.

¢ Prop. 2000/01:96, Sjukersiittning och aktivitetsersittning i stéllet for fortidspension, s. 1-2.
7 Prop. 2000/01:96, Sjukersdittning och aktivitetserscttning i stillet for fortidspension, s. 69.
835 kap. 2 § SFB.
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grundande inkomst (SGI) for att kunna fa erséttning. SGI definieras
som den arliga inkomst i pengar som det kan antas att en forsédkrad kan
komma att tills vidare f& for eget forvirvsarbete.” Berdkningen av SGI
ar alltsa framatsyftande, medan berdkningen av sjukerséttning baseras
pa historiska inkomster.

Ersdttningsnivaerna skiljer sig 4t mellan inkomstrelaterad sjukersétt-
ning och sjukpenning. Ar 2025 var den hdgsta inkomstrelaterade
sjukerséttningen 23 777 kronor per ménad. Motsvarande uppgift for
sjukpenning &r att den kan uppga till hogst 36 332 kronor per manad
efter dag 365 i sjukfallet. For personer med 1&g eller ingen arbets-
baserad inkomst kan 1 stillet garantiersittning betalas ut som ett
fristaende grundskydd eller som komplement till den inkomstrelaterade
ersittningen. Ar 2025 kan garantiersittningen uppga till hogst

13 622 kronor per manad.”

En persons disponibla inkomst avgors inte enbart av nivan pa sjuk-
penningen eller sjukerséttningen. Den faktiska ekonomiska situationen
paverkas dven av andra ersittningar och villkor, sdsom skatteuttag och
kompletterande stod. Exempelvis kan personer som omfattas av
kollektivavtal ha rétt till avtalsforsdkringar som lamnar erséttning
utover den allménna sjukforsékringen. Bostadsrelaterade bidrag,

som bostadstillagg eller bostadsbidrag, kan ocksa paverka inkomsten.
Skattenivéan varierar dessutom beroende pé typ av ersattning, vilket
innebdr att samma bruttobelopp kan resultera i olika belopp efter skatt.

1.3 Reformer har andrat anvandningen av
sjukférsakringen

Under perioden 20032023 har anviandningen av sjukforsikringen
varierat pa ett sétt som inte later sig forklaras av l&ngsiktiga trender

i befolkningens hélsa, medicinsk utveckling eller samhéllsférdndringar
i stort. Denna variation hénger snarare samman med flera genom-
gripande reformer och fordndrade styrsignaler till Forsékringskassan
fran politiskt héll. Sambandet mellan regelédndringar, tillimpning och

%25 kap. 2 § SFB.
10 Forsikringskassans webbplats: www.forsakringskassan.se, himtad den 28 oktober 2025.
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fordndrat nyttjande har pavisats i flera utredningar och i tidigare
forskning.!!

Under 1990-talet 6kade antalet personer som hade fortidspension eller
sjukbidrag kraftigt. Fortidspension motsvarade dagens sjukersittning
medan sjukbidrag motsvarade den tidsbegransade sjukersattning

som inférdes 2003 men som avskaffades i reformen 2008. Okningen
medforde en storre belastning pa pensionssystemets langsiktiga
finansiering. I samband med att grunderna for pensionssystemet lades
om beddmde regeringen att fortidspensioneringen behovde renodlas for
att fungera som ett inkomstbortfallsskydd vid nedsatt arbetsforméga pa
medicinsk grund.'?

Ar 2003 genomfordes en reform som innebar att de tidigare formanerna
fortidspension och sjukbidrag fordes over till sjukforsékringen och
ersattes av sjukersittning, tidsbegransad sjukerséttning och aktivitets-
ersittning. Utgangspunkten var att skapa ett mer enhetligt och finan-
siellt ssmmanhéllet system som técker alla erséttningar vid nedsatt
arbetsformaga oavsett varaktighet, samtidigt som de frigjordes helt

frén den allminna pensionen.'?

Reformen 2003 innebar i praktiken en foréndring i form av att personer
flyttades fran ett system till ett annat. Det totala antalet personer med
langvarig nedséttning av arbetsformagan forandrades alltsa inte ndmn-
vart vid tidpunkten for reformen. Sjukfranvaron i Sverige 1ag kvar pa
en hog nivd under de efterfoljande aren. I en rapport fran OECD frén
2005 framholls att Sveriges enskilt storsta ekonomiska problem var

det stora antalet personer som var franvarande fran arbetet pa grund

av sjukdom eller funktionsnedsittning.'

For att mota dessa utmaningar genomforde riksdagen flera reformer
under 2000-talet. En gemensam utgangspunkt i flera av dessa var att
tydliggdra att bade sjukpenning och sjukersittning endast ska beviljas
vid nedsatt arbetsforméga pa medicinsk grund. Ménga av de reformer
som genomfordes inom sjukpenningen har syftat till att minska antalet
langvariga ersittningsfall och tydliggoéra sjukpenningens roll som en

11 Se exempelvis ISF, Tidsgrdnserna i sjukforsckringen. Rapport 2015:5; ISF, Avskaffandet av den
bortre tidsgransen. Rapport 2022:5 och ISF, Konsekvenser av fordndringar i sjukforsdkringen.
Rapport 2023:10.

12 Ds 2000:39, Sjukersdttning i stillet for fortidspension.

13 Prop. 2000/01:96, Sjukersdittning i stillet for fortidspension, s. 69.

14 Rae D., How to Reduce Sickness Absences in Sweden: Lessons from International Experience.
OECD Economics Department Working Papers, No. 442.
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tillfallig inkomstforsdkring vid nedsatt arbetsformaga. Samtidigt har
fordndringarna i sjukersittningen i hogre grad syftat till att begransa
forménen till personer med stadigvarande nedséttning av arbets-
formégan péd grund av medicinska kriterier.

Sett i ett 1angsiktigt perspektiv ligger den sammanlagda sjukfrénvaron
i Sverige numera pa en ligre och mer stabil niva."

1.3.1 Vid reformen 2008 skarptes villkoren for
sjukersattning

En viktig fordndring av sjukerséttningen genomfordes 2008. Fran och
med den 1 juli 2008 ska Forsdkringskassan prova en persons arbets-
forméga mot hela arbetsmarknaden, inklusive skyddade arbeten som
anstillningar inom Samhall.'

Vid samma tidpunkt avskaffades den tidsbegransade sjukerséttningen.
Det fick till f6]jd att bestimmelsen om att Forsakringskassan senast ett
ar efter sjukanmaélningsdagen ska ha utrett om en person som uppbér
sjukpenning i stillet ska fa sjuk- eller aktivitetserséttning inte langre
beddémdes vara indamalsenlig. Aven om Forsikringskassan fortfarande
ska ha mojlighet att bevilja den som uppbér sjukpenning sjukerséttning
bedomdes detta behova ske forst dé arbetsformégan bedoms stadig-
varande nedsatt.'”

Ar 2022 blev det littare for &ldre att beviljas sjukersattning

Inom sjukerséttningen har kriterierna for bedomningen av arbets-
formagans nedséttning varit desamma frén 2008 fram till den

1 september 2022 nir de sdrskilda dldrereglerna i sjukerséttningen
infordes. Syftet med forandringen var att forbattra mojligheten till
erséttning for éldre personer som pé grund av sjukdom inte lédngre
kan arbeta i sitt yrke, men som har begrinsade forutséttningar att
stélla om till ndgot annat.'8

15 Se till exempel Férsikringskassan, Analys av skillnader i nyttjande av sjukforsikringen,
delrapport 1. Svar pé regeringsuppdrag Dnr FK 2023/002328, s. 7.

16 Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for ékad dtergdng i arbete, s. 88.

17 Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for okad dtergdng i arbete, s. 88-89.

18 Prop. 2021/22:220, Sjukersdtming till dldre i forvéiirvsarbetande dlder, s. 1.
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1.4 Metod

Vi har anvint registerdata for att ge en bred bild av hur befolkningens
anviandning av sjukerséttningen har fordndrats i takt med dndringar

i lagstiftning, tillimpning och samhéllsutveckling. Granskningen
omfattar inte enskilda beslut eller en utvirdering av regelverken.

Var ansats &r i forsta hand deskriptiv.

Var population bestar av de personer som nagon géng har varit folkbok-
forda i Sverige 2003—2023. For denna population har vi himtat register-
data for perioden 1997-2023.

Vi har anvint registerdata fran Forsdkringskassan och Statistik-
myndigheten SCB (SCB):

— Fran Forsédkringskassan har vi himtat uppgifter om édrenden
och utbetalningar fran sjukforsékringen i form av sjuk- och
aktivitetsersdttning samt sjuk- och rehabiliteringspenning.

— Fran SCB har vi himtat uppgifter om personers olika inkomster
och sysselsittning. Vi har anvént uppgifter frén LISA
(Longitudinell Integrationsdatabas for Sjukforsékrings- och
Arbetsmarknadsstudier) for att fa uppgifter om personers
inkomster och bidrag och for att sétta personers forsorjnings-
situation i relation till olika hushéllstyper.

1.5 Definitioner och avgransningar

Att studien &r registerbaserad innebar vissa begransningar. For att
kunna folja personers forsorjning dver tid har vi i flera delar av
analysen varit hianvisade till arsvis data, eftersom inkomstuppgifter
endast finns pa arsbasis fram till 2019. Forst fran och med 2020 finns
uppgifter tillgdngliga pd manadsniva.

Eftersom vi i flera av vara analyser anvinder drsvérden har vi behovt
anpassa véra analyser efter detta.

— Med personer som &r mottagare av sjukersdttning ett visst
ar menar vi i denna rapport personer som nagon gang under
aret har haft sjukerséttning. Antalet personer ar inte direkt
jdmforbara med Forsdkringskassans officiella statistik som
redovisar antalet mottagare manadsvis.
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— Med personer i inflode till sjukersdttning eller nybeviljas
sjukersdttning ett visst &r menar vi i denna rapport personer
som far sjukersdttning utan att ha haft sjukersittning nagon
gang under aret fore inflodet. De kan daremot ha haft
aktivitetsersattning.

—  Med utflode ur sjukersdttning ett visst ar menar vi en person
som har sjukersittning under det aret, men som inte har sjuk-
ersittning aret diarpa. Utflodet kan till exempel bestd av personer
som har gétt i pension, avlidit, forlorat rétten till eller inte fatt
fornyad ersittning for att de har borjat arbeta.

I de fall som vi har gjort annorlunda &n vad som beskrivs ovan anger
vi det i texten.

En avgrinsning i var analys dr att vi, nér vi studerar vilka komplet-
terande skydd en person med sjukerséttning kan ha, inte har analyserat
eventuella kapitalinkomster, privata forsékringar eller andra uppgifter
som inte finns i de register vi har anvént.

Det finns ménga rapporter och utredningar som analyserar hur
regeldndringar och forédndrad tillimpning hos Forsikringskassan

har paverkat utfallet i sjukforsékringen. Vi gor ingen fullstidndig
genomgang, men ger exempel pa studier som belyser hur fordndringar
i regelverket och dess tillimpning har paverkat anviandningen av
sjukforsikringen. Vi gar inte heller igenom alla regeldndringar som
genomforts under de senaste 20 aren, utan ger en oversiktlig bild av
hur de mest omfattande reformerna har paverkat vilka grupper som
kan anvinda sjukforsikringen.

I denna rapport har vi valt att fokusera pa hur anvéandningen av sjuk-
erséittning har fordndrats. Vi har inte studerat aktivitetserséttning annat
dn som ett av flera infloden till sjukerséttning. Vért fokus har varit att
undersoka hur sjukersittningen fungerar for personer med ldngvarig
sjukfrénvaro, som i dag beviljas endast nér arbetsoférmégan bedoms
vara stadigvarande nedsatt och alla méjligheter till rehabilitering
bedoms vara uttdmda.
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1.6 Rapportens disposition

I kapitel 2 redovisar vi vilka grupper i befolkningen som har sjuk-
ersittning och hur anvindningen av sjukersittning har fordndrats under
perioden 2003-2023.

I kapitel 3 redovisar vi hur inflddet till inkomstrelaterad sjukersittning,
garantiersittning och kombinationen av de tvé erséttningsformerna har
fordndrats under perioden 2003—-2023.

I kapitel 4 presenterar vi var analys av den ekonomiska situationen for
personer som har hel sjukerséttning. Vi undersoker vilka komplet-
terande ersattningar, bidrag och stdd de har samt hur deras ekonomiska
standard ser ut.

I kapitel 5 redovisar vi och diskuterar véra slutsatser.
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En férandrad anvandning av sjukersattning

2 En forandrad anvandning av
sjukersattning

I detta kapitel beskriver vi hur anvindningen av sjukerséttningen har
fordndrats for olika grupper i befolkningen de senaste tvd decennierna.

Vara huvudresultat ar:

— Sammanséttningen av gruppen personer med sjukersittning har
forandrats.

— Befolkningens forsdrjningsmdonster har forédndrats gradvis.

— Rorligheten bade till och fran sjukerséttning har minskat.

2.1 Sammansattningen av gruppen personer
med sjukersattning har férandrats

Antalet mottagare av sjukersittning har minskat kraftigt. Antalet
personer med sjukersittning har i stort sett halverats under perioden
2005-2023. Ar 2005, nir antalet personer med sjukersittning var som
hogst, hade mer in 540 500 personer sjukersittning. Ar 2023 var antalet
personer som hade sjukersittning nere i 223 700 personer."”

Nér vi jamfor hur andelen kvinnor och mén med sjukersittning i olika
aldersgrupper forhaller sig till hela befolkningen ser vi att andelen
personer med sjukersittning har minskat i alla aldersgrupper. Men
den har minskat mer i de dldre aldersgrupperna én i de yngre.

Andelen som har sjukerséttning har alltsa minskat i samtliga grupper,
men nivéerna skiljer sig at. Det finns fortsatt en aldersskillnad och en
nivéskillnad mellan kvinnor och mén (figur 1). Det innebér att

19 Forsikringskassans webbplats: www.forsakringskassan.se, himtad den 7 oktober 2025.
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sjukerséttning fortfarande 4r vanligare bland kvinnor och i hogre aldrar,
trots den generella nedgangen.

Figur 1 Andel av befolkningen med sjukerséttning bland kvinnor
och mén i aldersgruppen 30 till 64 ar
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Anm.: Den éldsta aldersklassen dr 60—64 ar for aren 2003—-2022 och 6065 ér for 2023.
Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Aldre personer ir dverrepresenterade i sjukersittningen av flera skiil
som &r kopplade till hilsa, fysisk arbetsformaga och arbetsmarknad.
Pensionséldersutredningen betonade att &ven om é&ldre blivit friskare
over tid, ar det ostridigt att hdlsan forsimras med aldern och att dldre ar
mer utsatta for funktionsnedséttande sjukdomar &n yngre. Med stigande
alder okar risken for kroniska sjukdomar och bestaende funktionsned-
sdttningar som forsémrar arbetsformégan. Risken att inte kunna arbeta
heltid fram till pensionsaldern okar dirmed med stigande alder.?

Aldersgruppen 19-29 ar ir inte jimforbar éver tid eftersom det fram till
2017 inte var mojligt for personer att fa sjukerséittning fore 30 ars lder.
I samband med att det dldre fortidspensionssystemet fasades ut 2003—
2004 infordes dock ett undantag i regelverket for sjukerséttning. Vid
overgéngen fran det gamla till det nya systemet kunde personer som var

20°S0OU 2012:28, Léingre liv, lingre arbetsliv, s. 117.
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16-29 ar fa sin tidigare erséttning omvandlad till sjukerséttning eller
tidsbegrinsad sjukersittning.?!

Fran och med den 1 februari 2017 blev det mojligt for personer att
beviljas hel sjukersittning fran 19 ars alder.?? Tidigare kunde sjuk-
ersittning ldmnas forst fran och med den manad da personen fyllde

30 ar.2 Personer under 30 &r kan fortfarande inte beviljas sjukersittning
pa ldgre niva én hel.*

2.1.1 Minskningen ar storre bland utrikesfédda an bland
inrikesfodda

Andelen personer som dr utrikesfodda i befolkningen har 6kat under
perioden 2003-2023. Andelen utrikesfodda kvinnor som &r mellan
30 och 64 ar har dkat fran 15 procent till 27 procent under perioden.
Ungefar motsvarande andelar giller &ven bland mén.

Bland utrikesfodda med sjukersittning har andelen minskat i samtliga
grupper. Den har minskat mest i de dldre aldersgrupperna och mer
bland kvinnor #n mén. Ar 2005 var andelen personer som var utrikes-
fodda 6verrepresenterad i alla aldersgrupper. I aldersgruppen 60—64 ar
var det till exempel 31 procent av alla utrikesfédda kvinnor och

27 procent av alla utrikesfodda miin som hade sjukersittning. Ar 2023
hade, 12 procent av alla utrikesfédda kvinnor och 9 procent av alla
utrikesfodda mén i dldrarna 60—64 ar sjukersittning (figur 2).

Ar 2005 var motsvarande uppgifter for inrikesfodda i samma &lders-
grupp 24 respektive 16 procent. Motsvarande uppgifter for 2023 var
9 respektive 5 procent.

Utrikesfoddas andel med sjukerséttning har minskat mer dn vad de
inrikesfoddas andel har gjort. Andelen utrikesfédda ar fortfarande
hdgre bland de dldsta. Daremot har utrikesfodda som ér yngre dn 50 &r
gétt fran att vara overrepresenterade till att bli underrepresenterade

i forhallande till inrikesfodda i samma aldersgrupper (figur 3).

2! Prop. 2000/01:96, Sjukerscittning och aktivitetsersdttning i stillet for fortidspension, s. 176-177.
2233 kap. 16 § forsta stycket SFB.

233 kap. 16 § i dess lydelse fore den 1 februari 2017.

2433 kap. 16 § andra stycket SFB.
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Figur 2 Andel av befolkningen med sjukerséttning bland utrikes-
fodda kvinnor och mén i aldersgruppen 30 till 64 ar
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Anm.: Den éldsta aldersklassen dr 60—64 ar for aren 2003—-2022 och 6065 ér for 2023.
Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Figur 3 Andel av befolkningen med sjukerséttning 2023 i
aldersgruppen 30 till 65 fordelat pa alder och om de
ar inrikes- eller utrikesfodda
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Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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2.1.2 Andelen yngre med sjukersattning som saknar
gymnasial utbildning har 6kat de senaste aren

Den 6vergripande utbildningsnivan i befolkningen har forbéttrats under
perioden 2003-2023. For kvinnor mellan 30—64 ar har andelen utan
gymnasial utbildning minskat frén 20 till 11 procent. Motsvarande
uppgift for mén dr en minskning frén 24 till 15 procent. Minskningen
kan delvis forklaras av att den generella utbildningsnivan i befolk-
ningen har okat. Statistikmyndigheten SCB visar ocksa att andelen
med okdnd utbildningsniva har minskat under senare ar eftersom
utbildningsnivan, sérskilt for utrikesfédda, oftare har kommit till
myndighetens kinnedom.?

Aven bland personer med enbart forgymnasial utbildning har andelen
med sjukersittning minskat markant. Trenden ar sérskilt tydlig i alders-
gruppen 50-59 ar, dir andelen kvinnor med sjukerséttning i relation till
befolkningen med samma utbildningsniva har minskat fran 33 procent
ar 2003 till 22 procent &r 2023.

Aven bland andra aldersgrupper mirks en nedgéng, men forindringen
ar mest uttalad bland personer i medeldldern. Bland yngre personer utan
gymnasial utbildning har dock andelen med sjukersittning 6kat nagot
under de senaste dren.

Kvinnor med lag utbildning har genomgéende haft en hdgre andel med
sjukersdttning &n man med motsvarande utbildningsniva. Skillnaderna
mellan kdnen har dock minskat over tid, och utvecklingen har dirmed
gatt mot en nagot jamnare konsfordelning, dven om vissa skillnader
fortfarande kvarstér (figur 4).

%5 Statistikmyndigheten SCB, Befolkningens utbildning 2024. Temarapport 2025:3, s. 20.
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Figur 4 Andel av befolkningen utan gymnasial utbildning i aldern
30—64 ar som har sjukerséttning
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Anm.: Den éldsta aldersklassen dr 60—64 ar for aren 2003—-2022 och 6065 ér for 2023.
Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

2.1.3 Psykiatriska diagnoser dominerar

Ar 2023 hade 57 000 kvinnor, vilket motsvarar 45 procent av kvinnorna
med sjukersittning, en sjukdom som kan kopplas till diagnosgruppen
psykiatriska sjukdomar. Motsvarande siffror for méan var néstan 50 000,
eller 53 procent (figur 5).

Andelen med en muskuloskeletal sjukdom var 22 procent bland kvinnor
och 11 procent bland mén.
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Figur 5 Antal personer i befolkningen som har sjukersittning 2023
fordelat pa diagnos och kon
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Under de senaste 20 aren har monstret 1 Sverige forandrats betydligt
nér det giller vilka diagnoser som dominerar i sjukforsékringen. Under
perioden 2003-2023 har antalet personer med sjukerséttning minskat

i alla diagnosgrupper, men minskningen har varit storre for muskulo-
skeletala diagnoser an for psykiatriska diagnoser (figur 6).
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Figur 6 Antal kvinnor respektive mén som har sjukersittning
fordelat pa diagnos
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Samtidigt som diagnoserna inom sjukerséttningen har forskjutits fran
muskuloskeletala till psykiatriska diagnoser under de senaste 20 aren
har d&ven sammanséttningen av de psykiatriska diagnoserna forandrats.
Till exempel har diagnoser som kan kopplas till depressioner och
angestsjukdomar minskat. Ett resultat av dessa forédndringar ér att
andelen diagnoser som beror pa genomgripande utvecklingsstorningar
och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar har 6kat inom den
psykiatriska diagnosgruppen.?

2.2 Andelen personer som har férvarvsarbete
som huvudsaklig inkomst har 6kat
Den samlade langvariga sjukfranvaron &r lagre i dag 4n i borjan av

2000-talet. Andelen personer som fér ersittning fran sjukforsékringen
pa grund av langvarig sjukfrdnvaro utgdr en mindre del av

26 Forsikringskassan. Sjukerscttningens utveckling éver tid. Korta analyser 2025:2, s. 6.
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befolkningen 4n tidigare, samtidigt som andelen med forvérvsarbete har
oOkat. Parallellt ser vi &ven en viss 0kning av andelen personer som har
forsorjningsstod eller som saknar inkomst.

I detta avsnitt redovisar vi befolkningens huvudsakliga foérsorjning
under perioden 20032022, eftersom det ar det senaste ar for vilket vi
har tillgang till &rsuppgifter (se bilaga 1 f6r mer information om hur
kategorierna har skapats). Vi har grupperat befolkningen som ér i
aldern 30 och 64 ar utifran vilken huvudsaklig férsérjning de hade
under respektive ar. Personer under 30 ar har inte inkluderats for att
mojliggdra jamforbarhet dver tid, eftersom sjukerséttning inte omfattar
denna grupp under hela tidsperioden.

Figur 7 visar att forvédrvsarbete var den vanligaste forsorjningsformen
i samtliga aldersgrupper 2022. Andelen &r sirskilt hog bland mén,
men kvinnor har ocksa hdga nivaer, sérskilt i aldrarna 40 till 59 &r.

I &ldersgruppen 60—64 ar sjunker dock andelen forvérvsarbetande,
sérskilt bland kvinnor, vilket delvis forklaras av ett kat uttag av
alderspension och andra erséttningsformer.

Kvinnor i aldersgruppen 30-39 ar har en markant hogre andel i
kategorin studier eller vard av barn &n mén i samma alder. Det speglar
kinda konsskillnader bade i bendgenheten att vidareutbilda sig och i
uttag av fordldraledighet under smabarnsaren.

I takt med stigande alder 6kar andelen personer som har ersattning vid
nedsatt arbetsformaga eller arbetsloshet. Detta géller séarskilt personer

som dr 60—-64 ar, dir en relativt stérre andel av bade kvinnor och mén

uppbér sjukersittning eller arbetsloshetsersittning.
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Figur 7 Andel personer i befolkningen 2022 som &r 30-64 ér
fordelat pé kon, dlder och huvudsaklig forsorjning
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Anm.: I kategorin Ersdttning vid nedsatt arbetsformdga ingér bade sjuk- och aktivitetsersittning
samt sjuk- och rehabiliteringspenning. I kategorin Ersdttning vid arbetsloshet ingar inkomster fran
bade arbetsloshetsforsdkringen och deltagande i arbetsmarknadspolitiska program. I gruppen
Saknar inkomst ingar dven inkomster fran ekonomiskt bistand.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Véra bearbetningar visar att andelen personer mellan 30 och 64 &r som
har sin huvudsakliga forsorjning fran forvarvsarbete har 6kat mellan
2005 och 2022. Under 2005, nér andelen med ldngvarig erséttning fran
sjukforsikringen var som hdgst, hade 71 procent av alla kvinnor och

38



En férandrad anvandning av sjukersattning

78 procent av alla mén i dldern 30—64 ar sin huvudsakliga &rsinkomst
fran forvirvsarbete. Ar 2022 var motsvarande andel 79 procent bland
kvinnor och 83 procent bland mén. Andelen varierar med aldern.
Aldersgruppen 6064 ar har den ligsta andelen med forvirvsarbete
som huvudsaklig inkomst, men det &r ocksé den grupp dér 6kningen
av andelen personer som har sin huvudsakliga f6rsorjning fran
forvérvsarbete har varit storst.

Samtidigt har andelen personer med erséttning fran sjukforsékringen
minskat under perioden 2005-2022. Under 2005 hade 14 procent av
alla kvinnor och 10 procent av alla mdn mellan 30 och 64 ar ersittning
fran sjukforsikringen som huvudsaklig forsdrjning. Ar 2022 var
motsvarande andel 6 procent bland kvinnor och 4 procent bland

min. Minskningen aterfinns i alla aldersgrupper (figur 8).

Figur 8 Andel personer 3064 ar i befolkningen 2003-2022
som har ersattning vid nedsatt arbetsférméga som
huvudsaklig forsérjning, férdelat pa inkomstar, kon
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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2.2.1 Foérandringar i huvudsaklig forsérjning — en
jamférelse mellan 2005 och 2022

For att fa en bild av vilka grupper som har haft storst forandringar i
huvudsaklig forsorjning har vi berdknat skillnaderna fordelat pa kon
och alder. Vi har jamfort uppgifter fran 2005 och 2022 och visar
fordndringen i procent. Dessa ar har valts eftersom 2005 var det ar
antalet personer med sjukersittning var storst och 2022 4r det senaste
ar for vilket vi har inkomstuppgifter fran.

Antalet personer i langvarig sjukfranvaro har minskat medan antalet
personer i forvarvsarbete har okat i alla grupper. Samtidigt har ocksa
andelen personer som saknar inkomst eller har forsorjningsstod okat
(figur 9).

Andelen som forsdrjer sig genom forvérvsarbete har 6kat i samtliga
grupper. Forandringen ar tydligast bland dldre kvinnor men samma
trend syns i alla aldersgrupper for bade kvinnor och méan. Bland
kvinnor i aldern 60 till 64 ar har andelen stigit fran 35 till 49 procent.
Bland min i samma aldersgrupp har andelen 6kat fran 42 till

55 procent. Denna uppgang sammanfaller med en tydlig minskning

i andelen med sjukerséttning. For kvinnor i dldern 60 till 64 ar har
andelen minskat fran 28 till 13 procent. Fér mén har den minskat fran
24 till 13 procent. Samma mdnster syns i Ovriga aldersgrupper med
undantag for gruppen 30 till 39 ar. I den gruppen har dven andelen
kvinnor som forsorjer sig genom studier eller arbetsldshetsersittning
minskat. Aven andelen min som far sin forsorjning via arbetsloshets-
ersittning har minskat.
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Figur 9 Procentuell fordndring av andelen i befolkningen som
har olika huvudsaklig inkomst mellan 2005 och 2022
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Anm.: I kategorin Ersdttning vid nedsatt arbetsformdga ingér bade sjuk- och aktivitetsersittning
samt sjuk- och rehabiliteringspenning. I kategorin Ersdttning vid arbetsloshet ingar inkomster fran
bade arbetsloshetsforsdkringen och deltagande i arbetsmarknadspolitiska program. I gruppen
Saknar inkomst ingar dven inkomster frén ekonomiskt bistand.

Killa: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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2.3 Rérligheten bade till och fran
sjukersattning har minskat

Hur ménga personer som har sjukersittning beror bade pd hur manga
som beviljas sjukersittning och hur manga som ldmnar férménen.
Mellan 2003 och 2005 var inflddet storre &n utflodet. Darefter har
utflodet varit storre dn inflodet. Fordndringarna hinger samman med
regelédndringar inom sjukersattningen, men ocksa med forédndringar

i samspelet mellan sjukpenning och sjukersittning. Det géller séarskilt
nér ett sjukfall med sjukpenning varar ldngre &n ett &r.

Figur 10 visar utvecklingen av langvarig sjukfrdnvaro under de senaste
tva decennierna. Med langvarig sjukfranvaro avses personer som har ett
sjukfall med sjukpenning som varar ldngre an ett ar eller som har sjuk-
eller aktivitetserséttning.

Andelen personer med ett 1dngt sjukfall med sjukpenning i relation

till alla med l&ngvarig sjukfranvaro minskade mellan 2003 och 2010.
Direfter har andelen dkat successivt. Ar 2023 var andelen sjukfall med
sjukpenning ldngre 4n ett ar 24 procent.

Andelen sjukfall som varar mellan tvé och tre ar och de som varar
langre dn tre ar har okat i forhallande till alla sjukfall med sjukpenning
som dr ldngre 4n ett ar.
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Figur 10 Antal personer i langvarig sjukfrénvaro den 31 december
(vénster axeln) och andel ldnga sjukfall med sjukpenning
over ett ar (hoger axel)
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Anm.: For att undvika att personer som har gatt fran sjukpenning till sjukerséttning dubbelrdknas
under samma ar har vi anvént uppgifter per den 31 december varje ar. Personer som har partiell
sjuk- eller aktivitetserséttning och som samtidigt har sjukpenning redovisas i figuren enbart som
personer med sjuk- och aktivitetsersittning.

Killa: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.

Att antalet personer med sjukpenning i mer dn ett &r nddde sin lagsta
niva 2010 beror framst pa att det under perioden 2008—2016 fanns en
bortre tidsgréns 1 regelverket, dér rétten till sjukpenning upphdrde
efter 914 dagar. Ar 2010 var det forsta &ret da personer nddde denna
tidsgriins och tvingades limna sjukforsikringen.?’ Det 13ga antalet dr
dock delvis missvisande, eftersom manga av de som nadde gransen
kunde paborja ett nytt sjukfall efter att forst ha deltagit i det arbets-
marknadspolitiska programmet Arbetslivsintroduktion under tre
manader.

2727 kap. 35 a § SFB i dess lydelse fore den 1 februari 2016.
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2.3.1 Manga som har sjukersattning hade tidigare
fortidspension eller sjukbidrag

Naéstan var tredje person som hade sjukerséttning 2023 har haft erstt-
ningen sedan det tidigare fortidspensionssystemet. Dessa personer var
45 ar eller yngre vid omvandlingen av ersittningarna 2003.

For de personer som hade fortidspension eller sjukbidrag vid omvand-
lingen av formanerna skedde en 6verflyttning till sjukerséattningen.
Antalet personer som flyttades Gver utgjorde 89 procent av alla
personer med sjukersittning under 2003.

Det var endast 15 procent av kvinnorna och 10 procent av ménnen som
beviljades tidsbegransad sjukersittning nir de fordes dver fran fortids-
pension eller sjukbidrag. Som regel fick de personer som hade fortids-
pension i stéllet sjukerséttning och de som hade sjukbidrag fick tids-
begrinsad sjukersittning. Detta avspeglar proportionerna mellan
sjukbidrag och fortidspension fére omvandlingen (tabell 1).

Tabell 1 Antal kvinnor respektive mian med sjukersittning och
andel som &verforts frdn formanerna fortidspension eller
sjukbidrag

2003 2008 2013 2018 2023

Kvinnor 311012 334026 213321 164186 130026
Fortidspension 75 % 44 % 39 % 28 % 19 %
Sjukbidrag 14 % 11% 13% 12 % 10 %

Mdn 220385 216606 142505 111960 94574
Fortidspension 79 % 47 % 41 % 31% 22 %
Sjukbidrag 11% 9% 10 % 9 % 8%

Kiilla: Forsékringskassan, ISF:s bearbetningar.

2.3.2 Stort infléde under férmanens forsta ar, darefter
ar utflédet stdrre an inflédet

Antalet personer som nybeviljas sjukersittning har varierat sedan
formanen infordes 2003. Inflddet till sjukersdttningen var stort under
de forsta aren. Allra st6rst var det 2004, da ndstan 43 000 kvinnor och
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28 000 min nybeviljades sjukersittning. Ar 2023 var motsvarande
uppgifter 7 800 kvinnor och 6 900 mén.

Nybeviljandet var inledningsvis vanligast bland kvinnor och mén som
var 50 ar eller ildre. Ar 2004 nybeviljades 2,6 procent av alla kvinnor
mellan 50 och 59 ér i befolkningen sjukerséttning. Motsvarande siffra
for mén var 1,7 procent. Kvinnor och mén f6ljer samma monster, men
kvinnor har en hdgre andel nybeviljade i varje aldersgrupp (figur 11).

Figur 11 Andel kvinnor och mén 30—64 ér i befolkningen i inflodet
till sjukersattning fordelat pa ar och aldersgrupp
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Anm.: Den éldsta aldersklassen dr 60—64 ar for aren 2003—2022 och 6065 ar for 2023. Gruppen
19-29 ar ar sarredovisad i senare avsnitt. Berdkningen inkluderar inte de personer som hade
sjukersittning, fortidspension eller sjukbidrag &ret innan de fick sjukerséttning. Déremot ingéar de
personer som hade aktivitetsersttning ndgon gang éret fore inflodet.

Kiilla: Forsékringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

I figur 12 visar vi antalet personer som flodar in i sjukerséttning och
antalet personer som flodar ut fran sjukersittning ett givet ar. Det syns
ett tydligt skifte mellan de forsta aren efter 2003 dé inflodet ar betydligt
storre &n utflodet, jamfort med perioden 2006—2022 da utflddet varje ar
var storre dn inflodet.
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Figur 12 Antal kvinnor och mén 30-64 ar i infldet och utflodet
till sjukerséttning under perioden 2003-2022
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Anm.: Berdkningen inkluderar inte de personer som hade sjukerséttning, fortidspension eller
sjukbidrag aret innan de fick sjukersittning. Daremot ingar de personer som hade aktivitets-
ersattning aret fore inflodet. Eftersom véra registeruppgifter for utflodet ar ofullstéandiga for 2023,
ar det senaste ar vi redovisar 2022.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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En anledning till det hoga nybeviljandet under de forsta aren var att
manga ldngtidssjukskrivna dverfordes fran sjukpenning till sjuk-
ersittning. Det beror delvis pa regeringens méal om att franvaron frén
arbetslivet pa grund av sjukskrivning skulle halveras fram till 2008
och ett intensifierat arbete hos Forsdkringskassan om att minska
langtidssjukskrivningar.?®

Fr&n 2006 &r utflédet ur sjukerséttning stérre dn inflodet

Antalet personer som nybeviljas sjukersdttning har minskat sedan 2006,
sérskilt fran 2008. Minskningen har skett i alla aldersgrupper men har
varit storst bland kvinnor och personer 6ver 50 &r. Andelen i befolk-
ningen som nybeviljades sjukerséttning per ar under perioden 2018—
2021 var mellan 0,2 och 0,3 procent. Skillnader mellan andelen kvinnor
respektive min som nybeviljas sjukersittning dr ocksa sméa under
perioden.

En betydande orsak till att betydligt fler [imnar sjukerséttningen &n
som kommer in i den &r det striktare regelverket for sjukerséttning och
avskaffandet av den tidsbegransade sjukersittningen 2008. De som vid
regeldndringen redan hade beviljats tidsbegrénsad sjukersittning kunde
ha kvar den under sin beviljade period.

De 6vergangsregler som géllde under en period innebar att vissa
personer kunde f2 sin rétt till sjukersittning prévad enligt det mindre
strikta regelverk som gillde fore den 1 juli 2008. Det var aktuellt i

de fall dir perioden som skulle prévas hade paborjats fore den 1 juli
2008.% De personer som redan hade tidsbegriinsad sjukersittning, och
vars erséttningsperiod upphorde den 1 juli 2008 eller senare, kunde
beviljas tidsbegriansad sjukersittning i maximalt 18 ménader till, men
som léngst till och med december 2012.%

Overgangsreglerna gor att konsekvensen av avskaffandet av tids-
begrinsad sjukerséttning och inférandet av striktare regler for réatt till
sjukersdttning fordrojdes. Darfor ar det en storre variation mellan in-
och utfléde under perioden 2008-2012 (figur 12).

2 ISF, Avskaffandet av tidsbegrinsad sjukerscittning. Rapport 2023:7, s. 24.

» Punkt 7 i dvergingsbestimmelserna till lagen (2008:480) om éndring i lagen (1962:381)
om allmén forsékring (AFL).

30 Punkt 8-9 i §vergéngsbestimmelserna till lagen (2008:480) om éndring i AFL.
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Ar 2007 var inflodet till sjukersittningen 45 000 personer, att jimfora
med 18 000 personer 2010. Andelen personer med tidsbegrinsad
sjukersdttning stod tidigare for mer &n hélften av alla personer som
flodade in i sjukerséttning. Under 2005 dé inflddet till sjukersittningen
var som hdgst nybeviljades ungefar 60 procent av kvinnorna och

45 procent av ménnen tidsbegransad sjukersittning. Under perioden
2008-2010 avslutades 6ver 60 000 pagaende ersittningar, varav
majoriteten var tidsbegrénsade.

Fore 2008 ars reform fanns det dven en bestimmelse om att
Forsdkringskassan senast ett ar efter sjukanmélningsdagen ska ha
utrett om en person som uppbér sjukpenning i stéllet ska fé sjuk- eller
aktivitetsersittning.’! Ettdrsprovningen togs bort den 1 juli 2008 med
motiveringen att prévningen kom for tidigt, och att manga personer
hade blivit patvingade sjukersittning utan att de hade gett upp tanken
om att arbeta.’? Forsikringskassan har ddremot fortsatt kvar mojlig-
heten att pa eget initiativ att byta ut sjukpenning till sjukersittning,
men inte en skyldighet att prova det vid en viss tidpunkt.*?

En konsekvens av det striktare regelverket for sjukerséttningen var
att farre sjukpenningfall kom att 6verga till sjukersittning. For sjuk-
ersittning krévs att arbetsformégan &r stadigvarande nedsatt och
provningen sker mot hela arbetsmarknaden, inklusive skyddat arbete
eller arbete med lonebidrag samt anstéllning vid Samhall. Det gor
reglerna striktare dn for sjukpenning, dér arbetsformégan provas mot
normalt forekommande arbeten. Forsakringskassan har i en analys
beddmt att manga personer som tidigare sannolikt skulle ha beviljats
sjukersittning i stéllet blev kvar i sjukpenning.*

En tillféllig 6kning av nybeviljande f6ér personer under 30 8r

Under perioden 2017-2019 beviljades runt 1 000 personer under
30 4r hel sjukersittning per ar. Antalet har dérefter minskat. Ar 2023
nybeviljades 450 personer under 30 ar sjukerséttning.

Tidigare kunde sjukerséttning ldmnas forst fran och med den méanad
personen fyllde 30 ar.* Men frdn och med 1 februari 2017 blev det

3116 kap. 1 § andra stycket AFL, i dess lydelse fore den 1 juli 2008.

32 Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad dtergdng i arbete, s. 87-89.
3336 kap. 25 § SFB.

3% Forsikringskassan, Ldanga sjukfall. Korta analyser 2017:2.

3533 kap. 16 § SFB i dess lydelse fore den 1 februari 2017.
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mojligt att beviljas hel sjukerséttning frén 19 ars alder.’® Ett syfte med
reformen var att renodla aktivitetsersittningen. Genom att lata de med
helt och stadigvarande nedsatt arbetsforméga fa sjukersittning ville
regeringen gora det tydligare att aktivitetserséittningen enbart skulle ges
till dem som har potential att utveckla sin arbetsforméga. Detta skulle
inte bara skapa en mer dndamalsenlig ersittningsstruktur utan ocksé
forbattra mojligheterna for Forsikringskassan att arbeta aktivt med att
stédja dem som hade chans att ta sig in pa arbetsmarknaden.?’

Fr8n 2022 har nybeviljandet 6kat till féljd av nya &ldreregler

Under 2022 och 2023 har trenden med minskat infldde brutits eftersom
antalet personer dver 60 ar som nybeviljas sjukerséttning har 6kat
kraftigt. Antalet nybeviljade 6ver 60 &r har mer &n fordubblats for bade
kvinnor och mén under tva ar. For kvinnor i dldern 60 ar och dldre steg
antalet nybeviljade fran drygt 680 personer 2021, till ndrmare 1 500
personer 2022 och till 6ver 2 600 personer 2023. Samma utveckling
syns bland mén med en 6kning fran strax under 780 personer 2021 till
1 300 personer 2022 och ungefér 2 300 personer 2023. Det gér dven att
se en liten 6kning i dldersgruppen 50-59. I de yngre aldersgrupperna
har andelen nybeviljade ddremot inte fordndrats nimnvért.

Okningen for dldre personer sammanfaller med de nya #ldrereglerna
inom sjukersittningen, som infordes 2022. Aldrereglerna innebir en
mildare prévning av arbetsformagan for personer som har hogst fem ar
kvar till den tidpunkt da sjukersittning som léngst kan lamnas. For att
omfattas av reglerna ska personen ha erfarenhet av sddant forvérvs-
arbete som dr normalt férekommande pé arbetsmarknaden under den
senaste femtonérsperioden. Da provas personens arbetsforméga i
forhallande till sddant forvirvsarbete som ér normalt forekommande
pa arbetsmarknaden och som den forsdkrade har erfarenhet av, eller till
annat limpligt arbete som ir tillgéingligt for hen.*® Ar 2023 hojdes dven
pensionséldern fran 65 till 66 ar vilket gor att ytterligare en arskull kan
ha sjukerséttning.

3633 kap. 16 § SFB.
37 Prop. 2016/17:1, Budgetpropositionen for 2017. Utgiftsomride 10, s. 52-53.
333 kap. 10 a § SFB.
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3 En forandrad anvandning av
inkomstrelaterad sjukersattning

I detta kapitel redovisar vi hur inkomstrelaterad sjukerséttning,
garantierséttning och kombinationer av dessa har anvénts under
perioden 2003-2023. Vi har ocksé undersokt vad personerna hade for
forsorjning innan de beviljades sjukerséttning samt hur vanligt det &r
att ha partiell sjukersittning eller att prova att arbeta under tid med
sjukersdttning.

Véra huvudresultat &r:
— Allt farre har inkomstrelaterad sjukerséttning.

— Direkt 6vergang fran sjukpenning eller partiell sjukerséttning
ar vanligast bland dem som beviljas hel inkomstrelaterad
sjukersittning.

— Partiell sjukersittning anvénds frimst av personer som har
forsorjning fran arbete.

— Fa har provat arbete genom att anvénda sig av vilande
sjukersittning eller steglos avrikning.

3.1 Allt farre har inkomstrelaterad
sjukersattning

Andelen personer med inkomstrelaterad sjukerséttning har minskat

under perioden 2003—-2023. Under 2003 hade 77 procent av kvinnorna

och 83 procent av minnen inkomstrelaterad sjukersittning. Ar 2023
hade andelen sjunkit till 59 procent for kvinnor och 50 procent f6r man.

Inflodet till inkomstrelaterad sjukerséttning har minskat sedan 2005,
med undantag for mindre uppgangar runt mitten av 2010-talet samt
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under de senaste aren. Daremot har inflodet till garantierséttning

varierat i mindre utstrackning (figur 13).

Figur 13
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Anm.: Berdkningen inkluderar inte de personer som hade sjukersittning, fortidspension eller
sjukbidrag aret innan de fick sjukersittning. Diaremot ingar de personer som hade
aktivitetsersittning nagon gang aret fore inflodet.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

3.1.1 Inkomstrelaterad sjukersattning ar fortfarande
vanligast bland kvinnor och aldre med
sjukersattning

Ar 2023 hade kvinnor med sjukersittning oftare inkomstrelaterad
ersittning &n mén. 41 procent av kvinnorna hade enbart inkomst-
relaterad sjukersdttning, jimfort med 37 procent av miannen. Mén hade
i stéllet i hogre grad enbart garantierséttning, 40 procent jamfort med
25 procent bland kvinnorna.

I figur 14 sirredovisas personer med kombinerad ersittning i tva
separata grupper. Den ena omfattar personer som har beviljats
inkomstrelaterad sjukersattning efter reformen 2003 och samtidigt

fatt garantiersittning som utfyllnad upp till férménens garantiniva.
Den andra gruppen bestar av personer som omfattas av ett justerings-
belopp enligt dvergéngsreglerna for reformen 2003. Justeringsbeloppet
definieras som en garantierséttning, men infordes for att sikerstilla att
ersittningen inte skulle minska vid 6vergéngen fran det tidigare
systemet med fortidspension eller sjukbidrag.

16 procent av kvinnorna hade en kombination dér garantiersattning
anviandes som utfyllnad efter att inkomstrelaterad sjukerséttning hade
beviljats. Motsvarande andel bland ménnen var 9 procent.

Ar 2023 hade 18 procent av kvinnorna och 13 procent av minnen

en kombination dér justeringsbelopp ingick. Gruppen har successivt
minskat 1 takt med att dldre personer har lamnat sjukforsiakringen vid
uppnédd pensionsélder. Ar 2003 hade 62 procent av kvinnorna och
50 procent av ménnen en kombination av inkomstrelaterad sjuk-
erséttning och justeringsbelopp i samband med dvergangen fran det
tidigare fortidspensionssystemet.

39 Prop. 2000/01:96, Sjukerscittning och aktivitetsersdttning i stillet for fortidspension, s. 193-194.
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Figur 14  Andel kvinnor respektive mén som har sjukerséttning
2023, fordelat pa ersittningsform
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Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Bland personer med sjukersattning under 39 ar dr garantierséittning
den dominerande erséttningsformen (figur 15). Inkomstrelaterad sjuk-
ersittning forekommer i begriinsad omfattning. Aven i aldersgruppen
40-49 &r ar garantierséttning vanligast.

Fran 50 ars alder och uppét ar ddremot inkomstrelaterad sjukersittning
den vanligaste ersittningsformen bland bade kvinnor och méin. En
kombination av garantiersittning och inkomstrelaterad erséttning
forekommer 1 viss utstrackning bland kvinnor som &r 6ver 50 ar,

och bland mén som ar over 30 &r.
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Figur 15  Antal personer som har sjukersittning 2023 fordelat
pa kon, alder och ersittningsform
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

I tidigare avsnitt visar vi att antalet personer som nybeviljas inkomst-
relaterad sjukerséttning har 6kat mellan 2021 och 2023 (figur 13).
Eftersom 6kningen har skett i de dldre aldersgrupperna beror det
sannolikt pa att de sé kallade &dldrereglerna infordes i sjukersittningen
2022 (avsnitt 2.3.2).

For att ge en tydligare bild av utvecklingen under de senaste éren
redovisar vi antalet nybeviljade sjukerséttningar for aren 2005, 2021
och 2023. Ar 2005 valdes eftersom antalet mottagare da var som hdgst.
Ar 2021 anviindes som jimforelse eftersom det foregick den dkning i
inflodet som inleddes 2022 (figur 16).

Det okade inflodet till sjukersittning utgdrs framst av personer

i aldersgruppen 60—64 ar som har nybeviljats inkomstrelaterad
ersittning. Okningen giller bide kvinnor och miin. Antalet personer
i aldersgruppen 5059 ar har ocksé 6kat, men i mindre omfattning.

Trots 6kningen dr antalet nybeviljade i aldersgruppen 60—64 ar 2023
fortfarande betydligt lédgre &dn &r 2005, da andelen med inkomstrelaterad
ersittning var som hogst.
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Ar 2005 beviljades nistan 7 000 kvinnor och 6 000 mén i aldersgruppen
60-64 ar inkomstrelaterad sjukerséttning. Ar 2023 hade antalet minskat
till cirka 1 900 kvinnor och 1 700 mén.

Figur 16  Inflode till sjukersittning, jamforelse mellan 2005,
2021 och 2023, kvinnor (6verst) och méin (underst)
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Anm.: Den ildsta aldersklassen &r 60—64 ar for aren 2003-2022 och 60-65 ar for 2023.
Kiilla: Forsékringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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Manga har haft sjukférman innan de
beviljas hel sjukersattning

Vi har analyserat andelen personer som beviljas hel sjukersittning
nér det sker i direkt anslutning till en avslutad period med antingen
sjukpenning, aktivitetserséttning eller partiell sjukersittning.

Ar 2023 beviljades drygt 6 000 personer hel inkomstrelaterad
sjukersittning. Av dessa kom 57 procent direkt frén en period
med sjukpenning och 16 procent kom direkt fran partiell sjuk-
ersittning. Samtidigt saknade 27 procent en tidigare sjukférman
1 direkt anslutning.

Det var cirka 1 500 personer som beviljades hel kombinerad
sjukersittning. De uppvisar en mer blandad bild, men fordel-
ningen liknar i hogre grad den for hel inkomstrelaterad sjuk-
ersittning dn den for hel garantiersittning.

Av de 4 300 personer som beviljades garantiersittning var det
vanligast att de inte haft ndgon sjukforman omedelbart fore
beviljandet (57 procent). Bland de som har haft en tidigare
sjukférman kom majoriteten fran en period med aktivitets-
ersittning (40 procent).
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Figur 17  Antal personer som beviljades hel sjukerséttning 2023,
fordelat efter forekomst av annan sjukformén i direkt
anslutning till beviljandet
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Anm.: Figuren visar antalet personer som beviljades hel sjukerséttning under 2023. I inflodet ingér
bade personer som hade partiell sjuk- eller aktivitetsersittning eller hel aktivitetserséttning aret
fore inflodet.

Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

3.2.1 Nivan pa sjukersattningen kan paverkas av nar
arbetsféormagan bedéms som stadigvarande
nedsatt

Vi har granskat medelbeloppen for hel sjukersittning fordelade efter
ersittningsform och om personerna tidigare har haft sjukférman eller
inte. Vi kan se att beloppen skiljer sig 4t mellan erséttningsform, mellan
kvinnor och mén och om de tidigare haft sjukférman eller inte.

Det hogsta beloppet for garantiersittning dr 13 622 kronor per manad.
Medelbeloppet for personer med garantierséttning &r lagre &n sa och
ror sig mellan 11 166 kronor och 12 951 kronor. Medelbeloppet for
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personer med kombinerad erséttning dr ddremot dnnu lédgre och ror sig
mellan 10 618 kronor och 12 290 kronor (figur 18).

Att minga med garantiersittning eller med en kombination av
ersittningsformerna har en lagre ersittning dn maxbeloppet beror pa
personens élder och regelverket om forsakringstid. De hogsta beloppen
for garantiersittning skiljer sig &t beroende pa alder.*’ Forsikringstiden
har i stéllet att gora med hur l&nge personen har varit, och kan vara,
forsdkrad for boséttningsbaserade forméner i Sverige.*!

Bland personer som har inkomstrelaterad sjukersattning dr medel-
beloppet hogre for dem som kommer fran partiell sjukersittning eller
sjukpenning (upp till 17 370 kronor) &n for de som hade aktivitets-
ersittning eller inte hade nagon sjukférman i direkt anslutning till att
de beviljades hel sjukersittning (ner till 12 045 kronor). Det finns
alltsa personer med inkomstrelaterad erséttning som &nda har en lagre
ersittning dn garantiersittningen. Det beror sannolikt pa att personen
inte har tillrdcklig forsakringstid for att f4 garantierséttning pa den
maximala nivan.*?

Personer som tidigare haft partiell sjukersittning eller sjukpenning

i direkt anslutning till beviljad inkomstrelaterad sjukerséttning fér i
genomsnitt en hdgre ersittning dn de som har haft aktivitetsersittning
eller inte har haft ndgon sjukformén i direkt anslutning (figur 18).

En mojlig forklaring &r att de i storre utstrackning har haft flera &r med
sammanhéngande arbetsinkomster. Den inkomstrelaterade erséttningen
baseras ndmligen pa personens historiska inkomster. Forsikringskassan
faststéller en s kallad antagandeinkomst, som ligger till grund for
beriikningen av ersittningen.*

Antagandeinkomsten grundas pa ett genomsnitt av de tre hogsta
pensionsgrundande arsinkomsterna under en viss period, den sa kallade
ramtiden, som normalt dr mellan 5 och 8 &r beroende pé personens
dlder.** Med pensionsgrundande inkomst avses i huvudsak 16n fran
arbete och ersittningar som ger rtt till allmén pension, till exempel
sjukpenning eller fordldrapenning.

435 kap. 18-19 §§ SFB.
4135 kap. 4 § SFB.

4235 kap. 3 § SFB.

%34 kap. 4 § SFB.

434 kap. 3 och 9 §§ SFB.

59



En férandrad anvandning av inkomstrelaterad sjukersattning

Figur 18 = Medelbelopp per manad for de som nybeviljades hel
sjukersdttning 2023 fordelat efter ersittningsform och
forekomst av annan sjukférman i direkt anslutning till

beviljandet
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Garantiersattning Inkomstrelaterad Kombinerad
I Fran aktivitetsersattning & Ingen sjukférman
M Fran partiell sjukersattning B Fran sjukpenning

Anm.: I inflodet ingar bade personer hade partiell sjukersittning eller aktivitetserséttning aret fore
inflodet.
Kiilla: Forsékringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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En férandrad anvandning av inkomstrelaterad sjukersattning

Tidpunkten fér férsdkringsfallet kan ha betydelse fér erséttningens
storlek

Storleken pé erséttningen kan ocksa hianga samman med nér forsak-
ringsfallet intrdffade, eftersom det styr vilken inkomstperiod som ligger
till grund for berdkningen. Men tidpunkten for forsdkringsfallet behover
inte vara den tidpunkt personen blev sjuk utan den tidpunkt da en
personens arbetsformaga &r nedsatt i den grad och med den varaktighet
som krivs for att f4 sjukersittning.*

I forarbetena infor att sjukerséttning infordes framgar att inkomst-
underlaget ska spegla personens forvarvsformaga och uppnadda
inkomststandard. Inkomstbortfallsprincipen lyfts fram som en
grundforutséttning. Den innebdr att ersittningen ska baseras pa
en uppskattning av den inkomst som personen skulle ha haft om
nedsittningen av arbetsférmagan inte hade intréffat.*

For personer som overgar fran partiell till hel sjukersittning &r
forsikringsfallet detsamma dven nér nivan pé erséttningen hdjs, det vill
séga att forsdkringsfallet anses vara detsamma som géllde nér personen
forst beviljades erséttningen.*” Men for en person som kommer frén
sjukpenning behdver Forsdkringskassan avgora nir forsékringsfallet
intraffade under perioden med sjukpenning. Eftersom sjukpenning ger
en lagre inkomst &n arbete kan en langre period med sjukpenning innan
tidpunkten for forsdkringsfallet innebéra att inkomstunderlaget for
personens antagandeinkomst forsvagas.

3.2.2 Sjukpenning ar den vanligaste vagen in i
inkomstrelaterad sjukersattning

Sjukpenning dr den vanligaste védgen in i hel inkomstrelaterad sjuk-
ersittning for bade kvinnor och mén. For kvinnor &dr andelen som
overgar direkt fran sjukpenning forhallandevis stabil 1 alla dlders-
grupper, med undantag av aldersgruppen 30—39 &r dar andelen fran
sjukpenning &r nagot ldgre. Bland mén okar andelen fran sjukpenning
med stigande alder, fran 52 procent i aldersgruppen 30-39 ar till

59 procent i aldersgruppen 60—65 ar (figur 19).

45 Prop. 2000/01:96, Sjukersdttning och aktivitetsersdttning i stillet for fortidspension, s. 76.
4 Prop. 2000/01:96, Sjukersdittning och aktivitetsersttning i stillet for fortidspension, s. 89.
47 Forsikringskassan, Sjukersdttning. Vigledning 2013:1, version 10, s. 100-101.
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En férandrad anvandning av inkomstrelaterad sjukersattning

Partiell sjukerséttning ér en vanlig vég till hel inkomstrelaterad sjuk-
ersittning bland éldre. Bland kvinnor i aldersgruppen 60—65 ar hade

18 procent haft en period med partiell sjukerséttning innan de
beviljades hel ersittning. Motsvarande andel bland mén var 11 procent.

Bland de som beviljades hel inkomstrelaterad sjukerséttning 2023 hade
27 procent inte nadgon sjukformén i direkt anslutning till erséttningen.

Figur 19  Antal kvinnor respektive midn som beviljades hel inkomst-
relaterad sjukerséttning 2023 fordelat pa alder och
forekomst av sjukformén i direkt anslutning till att de
beviljades erséttningen
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Anm.: [ inflédet ingar bade personer hade partiell sjukersittning eller aktivitetserséttning aret fore
inflodet.
Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Gruppen som beviljades en kombination av ersidttningsformerna ar
liten 1 forhéllande till gruppen som beviljades inkomstrelaterad sjuk-
ersittning. I aldersgrupper 6ver 50 ar dr det emellertid ungefar lika
stor andel som kommer fran sjukpenning som i gruppen som beviljas
inkomstrelaterad sjukersittning (figur 20).

Mycket {4 av de som kommer fran aktivitetsersittning far hel inkomst-
relaterad sjukerséttning. Bland de som nybeviljades sjukerséttning
under 2023 och som kom fran aktivitetserséttning fick endast 1 procent
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En férandrad anvandning av inkomstrelaterad sjukersattning

hel inkomstrelaterad sjukerséttning. Daremot &r andelen som kommer
frén aktivitetserséttning nigot hdgre i gruppen som féar en kombination
av erséttningsformerna.

Figur 20  Antal kvinnor respektive min som beviljades en
kombination av hel inkomstrelaterad sjukerséttning
med garantierséttning under 2023 fordelat pa élder och
forekomst av sjukformén i direkt anslutning till att de
beviljades erséttningen
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Anm.: [ inflodet ingér bade personer hade partiell sjukersittning eller aktivitetserséttning aret fore
inflodet.
Kiilla: Forsékringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Kvinnor har oftare dn mén haft I8nga perioder med sjukpenning eller
partiell sjukerséttning innan de f8r hel sjukerséttning

Kvinnor har i hogre utstrickning &n mén haft sjukpenning innan de
har fatt hel sjukersittning. Antalet personer som beviljas kombinerad
sjukerséttning &r storre i grupper dér sjukfallet har varat langre fore
beviljandet. Det giller sérskilt bland kvinnor (figur 21).
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En férandrad anvandning av inkomstrelaterad sjukersattning

Figur 21  Antal kvinnor respektive midn som beviljades hel
sjukersdttning 2023 i direkt anslutning till en tidigare
period med sjukpenning, férdelat pa &r med sjukpenning
och erséttningsform
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Anm.: Figuren visar antalet personer som beviljades hel sjukerséttning under 2023 och som hade
sjukpenning i direkt anslutning till en tidigare perod med sjukpenning. Uppgifterna &r fordelade pa
antal &r en person hade sjukpenning innan hen beviljades hel sjukerséttning.

Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Kvinnor har ocksa i hdgre utstrdckning &n mén tidigare haft partiell
sjukerséttning innan de har fatt hel sjukerséttning. Vi ser en sérskilt stor
skillnad mellan kvinnor och mén nér de har haft partiell sjukerséttning

1 810 ar. Vi ser dven att kvinnor i hogre utstrackning 4n mén
genomgaende far kombinerad erséttning (figur 22).
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En férandrad anvandning av inkomstrelaterad sjukersattning

En majoritet av de som flddar in frén partiell till hel sjukerséttning har
fatt inkomstrelaterad ersittning. Det géller sdrskilt nér personen far hel
sjukersdttning beviljad innan den partiella ersittningen har betalats ut
1tva ar.

Figur 22 Antal kvinnor respektive mén som beviljades hel
sjukersdttning 2023 i direkt anslutning till en tidigare
period med partiell sjukersittning, fordelat pa antal ar
med partiell ersittning innan de beviljades forménen
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Anm.: Figuren visar antalet personer som beviljades hel sjukerséttning under 2023 som hade

partiell sjukersattning i direkt anslutning innan de beviljades sjukersattning.
Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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En férandrad anvandning av inkomstrelaterad sjukersattning

Fére 2009 kom en hégre andel fr8n sjukpenning och partiell
Sjukerséattning

Andelen personer som beviljades sjukersittning direkt efter en sjuk-
penningperiod har minskat i forhéllande till tidigare perioder. Under
2003-2008 och 20142019 var andelen hogre (figur 23).

Det hogre inflodet under 2003—-2008 kan till del forklaras av
bestimmelsen om ettirsprovning av utbyte fran sjukpenning till
sjukersittning®®, regeringens mél om att frénvaron frén arbetslivet

pa grund av sjukskrivning skulle halveras fram till 2008 och ett
intensifierat arbete hos Forsdkringskassan om att minska langtidssjuk-
skrivningar.*’

Regeringens styrning av Forsékringskassan kan &ven forklara det hogre
inflsdet under 2014-2019. Ar 2011 betonade regeringen fortroende i
Forsiakringskassans regleringsbrev™’, vilket paverkade myndighetens
tillimpning i en mer generds riktning som i sin tur 6kade den samlade
sjukfranvaron.’! Under 2011-2015 okade antalet personer som fick sin
sjukpenning utbytt till sjukersdttning och fram till 2019 har andelen
personer som tidigare hade sjukpenning och som flodade in till sjuk-
ersittningen legat kvar pa ungeféir samma niva.

Om vi i stéllet tittar pa utvecklingen nér det giller omvandling fran
partiell till hel sjukerséttning 6ver tid ser vi att det &r vanligare bland
kvinnor &n mén, bade i antal och andel (figur 23).

Monstret dver tid dr ddremot snarlikt monstret for att gé Gver fran
sjukpenningen. Hogst andel dvergick fran partiell till hel sjukerséttning
2008-2009 i samband med att det striktare regelverket for sjuk-
erséttning infordes.

4816 kap. 1 § forsta och andra stycket AFL, i dess lydelse fére den 1 juli 2008.

“ISF, Avskaffandet av tidsbegrdnsad sjukersdttning. Rapport 2023:7, s. 24.

50 Regleringsbrev for budgetdret 2011 avseende Forsikringskassan, S2010/9173/SK (delvis).
SUISF, Konsekvenser av fordndringar i sjukforsékringen. Rapport 2023:10.
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En férandrad anvandning av inkomstrelaterad sjukersattning

Figur 23 Antal kvinnor respektive min som nybeviljas hel inkomst-
relaterad sjukersattning (vénster axel) och andel av dessa
som nybeviljas sjukersittning i direkt anslutning till en
tidigare period med sjukpenning eller partiell sjuk-
ersittning (hoger axel)
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Anm.: Figuren visar bade personer som kommer direkt frén sjukpenning genom utbyte

av sjukpenning och de som kommer genom egen ansokan.
Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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En férandrad anvandning av inkomstrelaterad sjukersattning

3.2.3 De flesta som &r 31 ar eller &ldre och beviljas
garantiersattning saknar inkomster aren fére

Bland dem som beviljades garantiersittning var det vanligast att de inte
hade nagon sjukformén i direkt anslutning fore beviljandet. Det géller
57 procent av personerna.

Av de som hade en tidigare sjukformén kom majoriteten fran en period
med aktivitetsersittning (40 procent). Totalt utgjorde personer som
tidigare haft aktivitetserséttning och dvergick till sjukerséttning vid 30
ars alder en tredjedel av inflodet till garantierséttning, 28 procent bland
kvinnor och 32 procent bland mén (figur 23).

7 procent av kvinnorna och 9 procent av minnen flodade in i hel
sjukersdttning fore 30 ars alder, efter att ha haft aktivitetserséttning
i direkt anslutning.

Figur 24 Antal personer som nybeviljades hel garantiersittning
2023, fordelat efter om de hade en annan sjukférmén
i direkt anslutning till nybeviljandet
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Anm.: I inflodet ingér dven personer hade partiell sjukersittning eller aktivitetserséttning aret fore
inflodet.
Killa: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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En férandrad anvandning av inkomstrelaterad sjukersattning

Att garantiersittning dr vanligare bland yngre personer kan delvis
forklaras av att de, till skillnad fran dldre, 4nnu inte har hunnit etablera
sig pa arbetsmarknaden. Men det kan ocksé delvis hinga samman med
att inflodet till hel garantiersittning i allt hdgre grad bestar av personer
som har haft aktivitetsersittning under ett betydande antal ar.

64 procent av kvinnorna och 56 procent av mannen var 31 ar eller dldre
nér de beviljades sjukerséttning i form av garantiersittning. Mycket fa
kom frén sjukpenning eller fran partiell sjukerséttning. I stillet var det
vanligare att komma fran nigot annat dn sjukforsékringen. Det tyder
pa att de antingen inte har etablerat sig pa arbetsmarknaden eller att

de ndgon géng har forlorat sin kvalificering till inkomstrelaterad
ersittning. De kan dven vara personer som ar nyanlinda till Sverige.

3.2.4 Aven gruppen som inte kommer direkt fran en
annan sjukférman har tidigare haft ersattning for
nedsatt arbetsférmaga

Aven personer utan direkt dvergang fran sjukforsikringen har ofta haft
ersittning for nedsatt arbetsforméga under aren fore det &r de beviljades
sjukersdttning. Det framgar nir vi analyserar forsorjningshistoriken hos
personer som inte kom direkt fran en annan sjukforman, utifran vilken
forsorjning de huvudsakligen hade aret innan de beviljades hel sjuk-
ersittning 2023.

Vi har anvint SCB:s variabel 6ver personers huvudsakliga forsorjning
pa arsbasis i sex kategorier: inkomst fran forvirvsarbete, studier eller
vdrd av barn, nedsatt arbetsformadga, arbetsloshet, saknar inkomst och
dlderspension (se bilaga 1 for ndrmare beskrivning av variabeln). Vi
har avgrinsat analysen till individer i &ldersspannet 31-65 ar for att
kunna folja dem i 10 ar.
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En férandrad anvandning av inkomstrelaterad sjukersattning

Figur 25  Andel personer 31-65 ar som nybeviljades hel sjuk-
ersittning, fordelat pé ersittningsform och huvudsaklig
forsorjning éret innan de beviljades ersittningen
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O Inkomst fran férvarvsarbete

W Ersattning for studier eller vard av barn

= Ersattning vid arbetsloshet

| Ersattning for pension

Anm.: [ kategorin Ersdttning vid nedsatt arbetsformdga ingar bade sjuk- och aktivitetserséttning
samt sjuk- och rehabiliteringspenning. I kategorin Ersdttning vid arbetsloshet ingar inkomster frén
bade arbetsloshetsforsdkringen och deltagande i arbetsmarknadspolitiska program. I gruppen
Saknar inkomst ingar dven inkomster fran ekonomiskt bistand. Figuren visar endast arsuppgifter,
vilket innebdr att det inte gér att avgora i vilken omfattning personen har arbetat under aret.

Killa: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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En férandrad anvandning av inkomstrelaterad sjukersattning

Figur 26 visar hur forsorjningen ség ut hos personer som beviljades
hel inkomstrelaterad sjukerséttning utan att komma direkt frén sjuk-
forsdkringen. Den storsta andelen har haft erséttning fran sjukforsak-
ringen under tidigare &r. Men ju ndrmare inflodet till sjukerséttning de
kommer desto mindre andel i gruppen har sin huvudsakliga férsorjning
frén forvirvsarbete. Allt storre andelar har sin huvudsakliga inkomst
fran arbetsloshetserséttning eller fran en sjukforman. Sammanlagt ar
det totalt 60 procent i gruppen som har haft en sjukformén under nagot
eller nagra &r under den period som vi har f6ljt dem bakat.
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En férandrad anvandning av inkomstrelaterad sjukersattning

Figur 26  Personer 31-65 &r som nybeviljades hel inkomstrelaterad
sjukerséttning frén annat &n en sjukforman, férdelat pa
huvudsaklig forsorjning de tio foregdende aren

Kvinnor

100 %
80 %
60 %
40 %

20%

0%

Ar-1 Ar—2 Ar-3

100 %
80 %
60 %
40 %

20%

——] |

r -4 Ar-5 Ar-6 Ar-7 Ar-8 Ar-9 Ar-10

O% - crasasel
Ar-1 Ar-

O Inkomst fran férvarvsarbete W Ersattning for studier eller vard av barn
Ersadttning vid nedsatt arbetsformaga B Ersattning vid arbetsléshet

M Ersattning for pension & Saknar inkomst

O Uppgift saknas

Anm.: I kategorin Ersdttning vid nedsatt arbetsformdga ingér bade sjuk- och aktivitetsersittning
samt sjuk- och rehabiliteringspenning. I kategorin Ersdttning vid arbetsloshet ingar inkomster fran
béde arbetsloshetsforsakringen och deltagande i arbetsmarknadspolitiska program. I gruppen
Saknar inkomst ingar dven inkomster fran ekonomiskt bistand. Figuren visar endast arsuppgifter,
vilket innebdr att det inte gar att avgora i vilken omfattning personen har arbetat under aret.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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Vi har tidigare sett att inflodet till hel kombinerad sjukerséttning liknar
inflodet till inkomstrelaterad sjukersittning med undantag av personer
som dvergar direkt fran aktivitetsersittning (avsnitt 3.2.2).

Men det finns skillnader i gruppen som inte dvergar direkt fran en
annan sjukformén. Fordndringen &ver tid &r inte lika tydlig som for hel
inkomstrelaterad erséttning. Till exempel dr det dubbelt sa stor andel
kvinnor som hade forvarvsarbete tio ar fore det ar da de beviljades
sjukersdttning jAimfort med ett ar fore.

Gruppen som beviljas en kombination av inkomstrelaterad sjuk-
ersittning och garantiersittning har jamfort med personer som beviljas
endast inkomstrelaterad sjukersittning 1 mindre grad haft inkomster
fran arbete under hela den studerade 10-arsperioden (figur 27).
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Figur 27  Personer 31-65 ar som flodar in i hel kombinerad
sjukerséttning frén annat &n en sjukforman, fordelat
pa huvudsaklig forsorjning de tio foregdende aren
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Anm.: I kategorin Ersdttning vid nedsatt arbetsformdga ingér bade sjuk- och aktivitetsersittning
samt sjuk- och rehabiliteringspenning. I kategorin Ersdttning vid arbetsloshet ingér inkomster fran
bade arbetsloshetsforsdkringen och deltagande i arbetsmarknadspolitiska program. I gruppen
Saknar inkomst ingar dven inkomster frén ekonomiskt bistand. Figuren visar endast arsuppgifter,
vilket innebdr att det inte gar att avgora i vilken omfattning personen har arbetat under aret.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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Vi har @&ven undersokt hur personer som var 31 ar eller dldre vid
beviljandet av garantierséttning har forsorjt sig under de tio ar som
foregick beviljandet. En stor andel av bade kvinnorna och mannen —
cirka 70 procent saknade inkomst aret innan de beviljades garanti-
ersittning (figur 28).

Endast omkring fyra procent hade forvérvsarbete som huvudsaklig
inkomstkalla aret fore beviljandet. Denna andel 6kar ju langre bak

i tiden vi gér och lag pa cirka 20 procent tio ar fore beviljandet. Det
kan dock handla om arbete i begransad omfattning, sirskilt vid laga
inkomster i Gvrigt.

Samtidigt hade 15 procent av kvinnorna och 20 procent av ménnen
ersittning vid nedsatt arbetsforméga som huvudsaklig forsérjning
aret fore beviljandet. Denna andel blir hogre ju fler &r bakét i tiden
som studeras och nadde sitt hogsta virde sju ar fore beviljandet, da
25 procent av bade kvinnor och mén hade erséttning vid nedsatt
arbetsformaga som huvudsaklig inkomst.
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Figur 28 Personer 31-65 ar som flodar in i hel sjukerséttning i form
av garantierséttning frn annat 4n en sjukférman, férdelat
pa huvudsaklig forsorjning de tio foregdende aren
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Anm.: [ kategorin Ersdttning vid nedsatt arbetsformdga ingar bade sjuk- och aktivitetserséttning
samt sjuk- och rehabiliteringspenning. I kategorin Ersdttning vid arbetsloshet ingar inkomster frén
bade arbetsloshetsforsiakringen och deltagande i arbetsmarknadspolitiska program. I gruppen
Saknar inkomst ingar dven inkomster fran ekonomiskt bistand. Figuren visar endast arsuppgifter,
vilket innebdr att det inte gér att avgora i vilken omfattning personen har arbetat under aret.

Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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3.3 Oftare inkomstrelaterad sjukersattning
bland personer med partiell sjukersattning

En person som har stadigvarande partiell nedsdttning av arbets-
formégan kan fa sjukersittning med en fjardedel, hilften eller tre
fjardedelar. Sjukersdttningens niva definieras utifran hur mycket
arbetsformagan ér nedsatt.>

De flesta personer som har partiell sjukersittning har inkomstrelaterad
erséttning eller en kombination av inkomstrelaterad erséttning och
garantiersattning (figur 29). Manga som har partiell sjukersittning har
ocksé arbetsinkomster. Det tyder pa att det i forsta hand &r personer
som har en anknytning till ett arbete som far partiell sjukerséttning.

Figur 29  Antal personer som har sjukerséttning 2023 fordelat pa
ersittningsgrad och erséttningsform
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Anm.: *I gruppen personer som har ersittning motsvarande 0,75 ingér ett fatal personer som fort-
farande har erséttning motsvarande tva tredjedelar som var en tidigare niva som kunde beviljas i
sjukersattningen.

Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Andelen personer som har partiell erséttning inom den inkomst-
relaterade sjukersdttningen har i stort sett inte fordndrats efter 2010.
Andelen kvinnor som har partiell inkomstrelaterad sjukersattning &r
hoégre an motsvarande andel bland mén (figur 30).

5233 kap. 9 § SFB.
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Figur 30 Antal kvinnor och mén som har inkomstrelaterad sjuk-
ersittning fordelat pd omfattning (vénster axel) och andel
personer som har inkomstrelaterad sjukersersattning
partiellt (hoger axel)
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Anm.: *I gruppen personer som har tre fjardedelars ersdttning ingar ett litet antal personer som
fortfarande har ersdttning motsvarande tva tredjedelar som var en tidigare nivd som kunde beviljas
i sjukersittningen.

Killa: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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Manga som beviljas partiell sjukerséttning har ocksa arbetsinkomster

i néra anslutning till beviljandet. Att dessa personer oftast far inkomst-
relaterad erséttning starker bilden av att en anknytning till arbete &r
vanlig.

Beddmningar av partiell arbetsforméga utgar i praktiken ofta fran
faktiskt deltidsarbete. En statlig offentlig utredning fran 2009
konstaterar att Forsakringskassan vid bedomningen av en persons
arbetsformaga i praktiken utgar frin en redan existerade arbetsinsats:

Det &r ocksa sé att en bedomning av att ndgon har en partiell forméga
mycket séllan vilar pa en rent teoretisk bedomning. I praktiken handlar
det normalt sett om att respektera en redan existerande partiell arbets-
insats. Den som arbetar halvtid och uppbér halv sjukpenning har de
facto kommit att anses ha halv forméga. Denna form av de facto-
partialitet utgdr den absolut vanligaste grunden for att bevilja partiell
sjukersattning. Det ar séllsynt att en sddan forman *bedéms’ fram utan
grund i existerande arbetsforhallanden.*

Mer én 80 procent av de personer som beviljas en fjardedels sjuk-
erséttning har férvarvsarbete som huvudsaklig forsorjning aret

innan (figur 31). Forvirvsarbete 4r dven den vanligaste huvudsakliga
forsorjningen bland personer som nybeviljas halv sjukersittning. Bland
personer som nybeviljas tre fjardedels eller hel sjukerséttning ar i stéllet
ersittning vid nedsatt arbetsforméga den vanligaste huvudsakliga
forsorjningen.

Vi har inte analyserat om personer med partiell sjukerséttning ocksa har
en positiv 1oneutveckling over tid efter att de beviljades formanen. Det
ar dock viért att uppmérksamma att personer med arbete vid sidan av
partiell sjukerséttning riskerar att 4 ett kraftigt inkomstbortfall om
deras arbetsforméaga forsémras och sjukerséttningen behover okas.

Som vi har beskrivit tidigare bestdms inte ett nytt forsdkringsfall om
en person, efter en tid med partiell sjukerséttning, fir en hogre grad av
nedséttning av arbetsformégan och darfor beviljas sjukerséttning med
hogre omfattning (avsnitt 3.2.1). En forandrad forsorjningssituation
under tid med partiell ersittning paverkar alltsa inte ersittnings-
underlaget.

33 S0U 2009:89, Griinslandet mellan sjukdom och arbete, s. 266.
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Figur 31 Personer som beviljats sjukersittning 2023, fordelat pa
ersittningens omfattning och deras huvudsakliga inkomst
aret fore inflodet
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Anm.: * I gruppen personer som har tre fjardedelars ersittning ingar ett litet antal personer som
fortfarande har ersittning motsvarande tva tredjedelar som var en tidigare niva som kunde beviljas
i sjukersattningen. I kategorin Ersdttning vid nedsatt arbetsformdga ingér bade sjuk- och
aktivitetserséttning samt sjukpenning. I kategorin Ersdttning vid arbetsléshet ingar inkomster fran
béde arbetsloshetsforsakringen och deltagande i arbetsmarknadspolitiska program. I gruppen
Saknar inkomst ingar dven inkomster fran ekonomiskt bistand. Figuren visar endast arsuppgifter,
vilket innebdr att det inte gar att avgora i vilken omfattning personen har arbetat under aret.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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3.4 Fa har provat arbete genom vilande
sjukersattning och steglos avrakning

For att mojliggora for personer med sjukersittning att kunna arbeta mer
finns det tv mojligheter att prova att arbeta utan att rétten till erséttning
ifrdgasatts: vilande sjukersdttning och steglos avrdkning.

Reglerna for vilande sjukersittning har funnits sedan den 1 januari
2003 men har dndrats flera gdnger. Steglos avridkning inférdes den

1 januari 2009 och géller endast f6r personer som hade icke tids-
begrinsad sjukersittning frén och med juni 2008.>* Bade vilande
sjukersdttning och steglos avrikning innebér att en person som arbetar
for samma tid som hen &r beviljad sjukerséttning for far behalla en del
av beloppet som hen annars skulle f2 i sjukerséttning. Men reglerna
fungerar pé olika sétt.

— Reglerna for vilande ersdttning innebar att ersdttningen blir
vilande under den tid som personen vill arbeta hel- eller deltid.
Under perioden 1 januari 2003-31 december 2008 fick personen
behélla ersdttningen under de tre forsta manaderna.” Sedan den
1 januari 2009 far personen under tolv manader i stéllet behalla
25 procent av den ersittning som har forklarats vilande.*

— Steglds avriakning innebdr att sjukerséttningen minskas mot en
sd kallad reduceringsinkomst som beror pd personens pensions-
grundande inkomst och vilken omfattning av sjukersittning som
hen har.”” Aven om personen arbetar far alltsd personen behalla
sin sjukerséttning, om &n med ett lagre belopp.

Vara resultat visar att det dr en liten andel personer som faktiskt
anvénder sig av vilande sjukersittning eller steglos avridkning. Sedan
2009 har ungefér 11 500 unika personer med beslut om sjukerséttning
anvant sig av mdjligheten att {4 sin erséttning vilande — 7 609 kvinnor
och 3 850 mén. Motsvarande uppgift for steglos avrakning dr 23 123
personer — 14 601 kvinnor och 8 522 mén.

Vi har berdknat hur stor andel som har anvént regelverken for vilande
sjukersdttning respektive steglos avrakning, baserat pa uppskattningar

5437 kap. 2 § SFB.

55 Prop. 2000/01:96, Sjukersiittning och aktivitetserscittning i stéllet for fortidspension, s. 120.
% Prop. 2007/08:124, Frdn sjukersiittning till arbete, s. 91.

737 kap. 5-9 §§ SFB.
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av hur ménga personer som omfattas av respektive regelverk. Resultatet
visar att steglds avrakning har anvénts av en ndgot storre andel &n
vilande sjukerséttning. Strax dver tre procent har anvint steglos
avrakning, medan omkring tvé procent har anvént vilande erséttning.
Andelarna har varit relativt stabila sedan mitten av 2010-talet

(figur 32).

Figur 32 Antal personer som har anvént steglds avrakning
respektive vilande erséttning (vinster axel) och andel*
personer som har anvint steglos avrikning respektive
vilande ersittning (hdger axel)
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Anm.: * Andelarna har beréknats separat for steglos avrékning och vilande erséttning.
Berikningen utgar fran forhallandet mellan antalet personer som utnyttjat respektive regelverk
under ett visst dr och det totala antalet personer med sjukersittning som uppskattas omfattas av
regelverket samma &r.

Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

En skillnad mellan reglerna for vilande sjukersdttning och steglos
avriakning dr att den vilande sjukerséttningen ér tidsbegrénsad. I dag
géller att personen senast efter 24 méanader méste vélja mellan att
fortsitta arbeta eller terga till ersittningen.>® Detta skapar ett naturligt
tillfalle for Forsdkringskassan att fora en dialog med personen om
framtiden. En sddan brytpunkt saknas i reglerna for steglos avrakning.

5836 kap. 14 § SFB.
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Hur reglerna anvénds i praktiken péverkas ocksa av vilken typ av
sjukersdttning som en person har. En tidigare rapport frén ISF visar att
personer som har partiell sjukersittning anvénder steglos avrakning mer
dn de som har hel sjukerséttning. ISF bedomer att personer som arbetar
i kombination med att de har en partiell sjukerséttning har léttare att
arbeta mer eftersom de redan har etablerade kontakter med arbetslivet.*

Efter 2012 &r det ytterst fa personer som efter inledande hel sjuk-
ersittning senare har gétt over till partiell sjukerséttning (figur 33).

Figur 33 Antal personer som forst har nybeviljats hel sjukersittning
och senare minskat omfattningen till partiell sjuk-
ersittning, fordelat per ar d& minskningen skedde
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Anm.: | figuren visas antalet personer som fér sjukerséttning for forsta gangen, det vill sdga som
inte hade sjukersdttning aret innan, och som sedan minskar omfattningen frén hel till partiell.
Kiilla: Forsékringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

59 ISF, Steglds avrdikning. Rapport 2018:11,s. 11.
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4  Den ekonomiska situationen for
personer som har hel sjukersattning

I detta kapitel presenterar vi var analys av den ekonomiska situationen
for personer som har hel sjukerséttning. Vi undersoker vilka komplet-
terande ersattningar, bidrag och stdd de har samt hur deras ekonomiska
standard ser ut.

Flera av de uppgifter som vi anvédnder for att beskriva personernas
kompletterande forsorjning finns bara som arsuppgifter. Eftersom de
senaste arsuppgifter som vi har tillgéng till giller 2022 sa redovisar vi
bara uppgifter fram till och med det aret. For att inkomstuppgifterna ska
spegla personers forsorjning fran hel sjukerséttning har vi bara tagit
med personer som har haft hel sjukerséttning under alla &rets méanader.

Vara huvudresultat ar:

— Kompletterande arbetsrelaterade forsékringar kan forstarka
redan befintliga skillnaderna i sjukersittningens belopp.

— Personer som har hel garantiersittning har oftare behovsprévade
stod eller bidrag utover sin sjukersittning &n personer med hel
inkomstrelaterad sjukerséttning.

— Det ar sérskilt vanligt med 1ag ekonomisk standard bland
personer som har hel garantiersittning.

— Andelen personer med hel sjukersittning som har lag
ekonomisk standard har nu minskat efter att ha dkat under
en langre tid.
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4.1 Kompletterande arbetsrelaterade
forsakringar kan férstarka redan befintliga
skillnaderna i sjukersattningens belopp

Regelverket inom sjukerséttningen innebar att personer med hel
inkomstrelaterad sjukerséttning kan fa hogre ménadserséttning dn
personer med hel garantiersittning. Vara resultat visar ocksé att
manadsbeloppen varierar inom gruppen med inkomstrelaterad sjuk-
ersittning. Personer som kommer direkt fran sjukpenning eller frén
partiell sjukerséttning far i genomsnitt hogre erséttning dn personer
som inte kommer direkt fran en sjukformén (figur 18).

I detta avsnitt analyserar vi i vilken utstrackning kollektivavtalade
kompletteringar och arbetsskadelivréinta forstiarker dessa skillnader.

4.1.1 Det ar vanligast med kollektivavtalad
komplettering bland personer med
inkomstrelaterad sjukersattning

De kollektivavtalade sjukforsiakringarna ska ge anstillda ett komplet-
terande ekonomiskt skydd om de har langvarig sjukfranvaro. De
fungerar som ett tilldgg till den ersdttning som en sjukskriven person
far i form av sjukpenning, sjukerséttning eller aktivitetsersittning. De
kollektivavtalade tilldggen ar i regel utformade som avtalsforsakringar,
antingen fristdende eller integrerade i tjanstepensionsavtal.®

For att kunna f2 en kollektivavtalad erséttning kravs att personen
forst har beviljats erséttning fran det allmédnna systemet. For att de
kollektivavtalade erséttningarna ska bli aktuella s& kréavs det att
personen dr anstilld pa en arbetsplats som har kollektivavtal.

Fyra stora avtalsomraden omfattar storre delen av arbetsmarknaden:

— arbetare i den privata sektorn

anstillda i kommuner och regioner

tjdnstemén i den privata sektorn

statligt anstéllda.

% Cronert A., m.fl., Inkomsttrygghetens nya mosaik. SNS Forskningsrapport 2025, s. 111.
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Arbetare i den privata sektorn omfattas av den kollektivavtalade
tilliggsforsakringen Avtalsgruppsjukforsiakring (AGS). Anstédllda inom
kommuner, regioner, Svenska kyrkan och vissa kommunala foretag
omfattas av tilliggsforsdkringen AGS-KL. Tjdnstemén i den privata
sektorn omfattas av sjukpension kopplad till sina tjanstepensionsavtal.
Anstidllda inom staten omfattas av sjukpension som ocksé ar kopplad
till deras tjénstepensionsavtal.®!

For att forvalta de kollektivavtalade forsdkringarna har arbets-
marknadens parter i flera fall gatt ihop och bildat egna forsakrings-
bolag. Exempel pa detta &r Afa Forsakring, som administrerar avtals-
forsikringar som AGS och AGS-KL, samt AMF Tjénstepension, som
hanterar sjukpension inom ramen for tjéinstepensionsavtal.®?

Enligt Medlingsinstitutet omfattades omkring 88 procent av de
anstéllda i aldrarna 18-68 av kollektivavtal ar 2024, en niva som varit
stabil under lang tid. Kvinnor omfattas av kollektivavtal i hdgre
utstrdckning dn mén — 91 procent av kvinnorna och 85 procent av
minnen. Det beror pa att kvinnor i hogre utstrackning &n mén arbetar
inom den offentliga sektorn, dér samtliga anstillda omfattas av ett
kollektivavtal. I den privata sektorn omfattas 83 procent av kvinnorna
och 82 procent av ménnen av kollektivavtal.®

En person som fér sjukpenning far kollektivavtalad erséttning som
langst till dag 360. Nar en person far kollektivavtalad komplettering
under den tid personen har sjuk- eller aktivitetsersittning géller den
kompletterande erséttningen diremot tills vidare.**

Ar 2022 hade 52 procent av kvinnorna och 45 procent av méinnen som
hade hel inkomstrelaterad sjukerséttning d&ven manadsersittning fran
AGS eller AGS-KL. Motsvarande andel som hade en kombination av
hel inkomstrelaterad sjukerséttning och garantierséttning var 32 procent
av kvinnorna och 23 procent av ménnen. Personer som bara har garanti-
erséittning har sillan kompletterande ersittning fran AGS eller AGS-KL
(figur 34).

Personer med en kombination av garantiersdttning och inkomstrelaterad
sjukerséttning har mer séllan AGS eller AGS-KL én personer som bara
har inkomstrelaterad sjukersattning. En orsak kan vara att denna grupp

¢! Cronert A., m.fl., Inkomsttrygghetens nya mosaik. SNS Forskningsrapport 2025, s. 12.
62 Cronert A., m.fl., Inkomsttrygghetens nya mosaik. SNS Forskningsrapport 2025, s. 32.
% Medlingsinstitutet, Kollektivavtalstickning och arbetsmarknadens organisationer 2024, s. 6.
% Cronert A., m.fl., Inkomsttrygghetens nya mosaik. SNS Forskningsrapport 2025, s. 111-147.

87



Den ekonomiska situationen for personer som har hel sjukersattning

har svagare anknytning till arbetsmarknaden &n personer som bara har
inkomstrelaterad sjukersittning.

Figur 34  Andel personer som har hel sjukerséttning och som har

erséttning fran AGS eller AGS-KL sjukforsékring 2022,
fordelat pd kon och erséttningsform

Kombinerad T

S
£ Inkomstrelaterad I

<
Garantiersttning |
Kombinerad

c
€ Inkomstrelaterad I

Garantiersttning |
0% 20% 40 % 60 % 80%  100%

@ Med komplettering i form av AGS eller AGS-KL
B Utan komplettering i form av AGS eller AGS-KL

Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Av de kvinnor och mén som har inkomstrelaterad hel sjukerséttning
s& har 11 procent dven en kompletterande ersittning i form av sjuk-
pension inom tjénstepensionsavtalen. Bland personer som har en
kombination av inkomstrelaterad sjukersittning och garantierséttning
sé har 6 procent av kvinnorna och 5 procent av ménnen éven en
kompletterande erséttning i form av sjukpension (figur 35).
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Figur 35  Andel personer som har erséttning for kompletterande
sjukpension inom tjdnstepensionen i kombination med hel
sjukerséttning 2022
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

4.1.2 Hogre andel personer med kollektivavtalad
komplettering bland de som kommer direkt fran
sjukpenning eller partiell sjukersattning

Personer som inte har haft sjukpenning eller partiell ersittning direkt
fore att de far sjukerséttning far i regel lagre erséttning fran den
allménna sjukforsdkringen (se avsnitt 3.2). Vi ser ett liknande monster
dven nér det géller kompletterande kollektivavtalad ersittning. Andelen
som far en kollektivavtalad komplettering &r hogre bland de som
kommer direkt fran sjukpenning eller partiell sjukersittning &n de som
inte gor det (figur 36 och 37). Det kan bero pé att de kollektivavtalade
sjukforsikringarna &r avsedda for anstéllda inom respektive avtals-
omrade. Villkoren &r darfor knutna till anstéllningen.

Regelverken for de olika kompletterande avtalsforsakringarna ser lite
olika ut. Bland de som omfattas av exempelvis AGS och AGS-KL kan
personer som forlorar sin anstillning omfattas av ett efterskydd i upp
till tva &r om de blir arbetslosa. Men om personen forlorar sin
anstillning under en period med sjukpenning behaller personen det
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efterskydd hen hade innan hen fick sjukpenning. Det betyder att den
som uppfyller kraven for att f4 den allménna inkomstrelaterade sjuk-
ersittningen och omfattas av AGS eller AGS-KL kan behalla sitt
kollektivavtalade skydd under ett langvarigt sjukfall med sjukpenning,
dven om anstéllningen upphdr under denna period.®

Om personen diaremot blir arbetslos efter att hen har avslutat sin
sjukpenning och inte atergar till arbetet sa kan efterskyddet upphéra
om arbetslosheten varar langre &n tva ar.

For en person som inte kan dtergé i arbete efter en tids sjukpenning
kan det alltsd paverka det kollektivavtalade skyddet om sjukpenningen
forlangs eller om personen i stéllet far ersittning vid arbetsldshet.

Figur 36  Antal personer med hel inkomstrelaterad sjukerséttning
2022, fordelat pé kon, tidigare sjukforman direkt fére och
om de har kompletterande erséttning fran en kollektiv-
avtalad sjukforsiakring
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B Utan komplettering fran kollektivavtalad sjukforsakring
@ Med komplettering fran kollektivavtalad sjukforsakring

Anm.: Med tidigare sjukformén direkt fore avses att personen hade sjukpenning, partiell
sjukersattning eller aktivitetserséttning som upphorde i nira anslutning till det datum dé den hela
inkomstrelaterade sjukerséttningen borjade gélla. Kompletterande erséttning fran kollektivavtalad
sjukforsakring avser utbetalningar frdn AGS, AGS-KL eller sjukpension inom tjénstepensionen
under samma period som den allménna sjukerséttningen.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

% Cronert A., m.fl., Inkomsttrygghetens nya mosaik. SNS Forskningsrapport 2025, s. 111-147.

90



Den ekonomiska situationen for personer som har hel sjukersattning

Figur 37  Antal personer med hel kombinerad sjukerséttning 2022,
fordelat pd kon, tidigare sjukforman i direkt anslutning och
om de har kompletterande ersittning frén en kollektiv-

avtalad sjukforsakring
Fran sjukpenning  ———
§ Frén partiell sjukersdttning ~H—
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Fran sjukpenning |E————— 8
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B Utan komplettering fran kollektivavtalad sjukforsakring

@ Med komplettering fran kollektivavtalad sjukforsakring

Anm.: Med tidigare sjukforman i direkt anslutning avses att personen hade sjukpenning, partiell
sjukersattning eller aktivitetserséttning som upphorde i direkt anslutning till det datum da den hela
inkomstrelaterade sjukerséttningen borjade gélla. Kompletterande erséttning frén kollektivavtalad
sjukforsakring avser utbetalningar frin AGS, AGS-KL eller sjukpension inom tjanstepensionen
som avser samma ar som den allménna sjukersattningen.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

4.1.3 Kollektivavtalade tillagg kan forstarka skillnaderna
i ersattning

Det finns alltsa stora skillnader mellan vilka belopp en person beviljas
nér hen fér sjukersdttning (se avsnitt 3.2.1). En viktig forklaring &r att
garantiersédttningen ges pa en ldgre nivé dn den inkomstrelaterade sjuk-
ersittningen. Men skillnaderna beror ocksa pa att manga som i dag
beviljas inkomstrelaterad sjukersattning far den pa laga nivaer.

Skillnaderna i manatlig erséttning mellan olika grupper &r storre dn
de ser ut att vara om vi bara tittar pa ersittningen fran den allménna
sjukforsdkringen. Skilet till det dr att personer som omfattas av
kollektivavtal ofta far kompletterande erséttning.
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Vi har berdknat hur stort ménatligt belopp personer med hel inkomst-
relaterad sjukerséttning far, med respektive utan kompletterande
ersittning frdn de kollektivavtalade sjukforsékringarna. For att visa
spridningen i beloppen redovisar vi kvartiler, dér den mittersta stapeln
visar medianen (det vill séga 50:e percentilen) och de Gvriga staplarna
visar granserna for de 25 procent som far ldgst respektive hogst
ersittning (figur 38 och 39).

Exempel: Om medianen for det ménatliga beloppet dr 13 000 kronor,
den nedre kvartilen 11 000 kronor och den &vre kvartilen 15 000 kronor
sé& innebér det att hilften av personerna far mellan 11 000 och 15 000
kronor i manaden, 25 procent far mindre dn 11 000 kronor och

25 procent far éver 15 000 kronor.

Berékningarna visar att det genomgéende finns skillnader i manatliga
erséittningsnivder mellan kvinnor och mén. Bland personer med hel
sjukerséttning har kvinnor oftare inkomstrelaterad sjukerséttning,
medan mén oftare har garantierséttning. Samtidigt visar berékningarna
att mén som har inkomstrelaterad sjukersdttning oftare har hogre
manadsbelopp frén sjukersittningen 4n kvinnor med samma ersitt-
ningsform. Det betyder att kvinnor oftare har inkomstrelaterad
ersittning &n min. Men nédr mén har inkomstrelaterad sjukerséttning
far de 1 hogre utstrackning hogre totalt belopp. Skillnaden mellan
vilka belopp kvinnor respektive mén har blir séarskilt stor nér vi till
sjukersdttningen dven ligger till de belopp som ges i form av
kollektivavtalad ersattning.

Dessa skillnader beror delvis pa att min som far inkomstrelaterad
sjukersdttning 1 genomsnitt har haft hogre arbetsinkomster och ett mer
sammanhéngande arbetsliv vid tidpunkten for forsdkringsfallet, vilket
paverkar storleken pa den erséttning de far. De 6vergripande skill-
naderna i erséttning kan ocksa bero pa skillnader mellan konen nér det
géller livsinkomster. Sammanrdknade forvérvsinkomster dver tid visar
att mén 1 genomsnitt har haft hogre inkomster &n kvinnor — ett moénster
som vi dven ser i den officiella statistiken.%

% Se till exempel Medlingsinstitutet, Inkomstskillnaden mellan kvinnor och mén 2023, s. 42-43.
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Figur 38  Kuvartiler for hel inkomstrelaterad sjukerséttning 2022,
med eller utan komplettering fran kollektivavtalad
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Figur 39  Kovartiler for hel kombinerad sjukerséttning 2022, med
eller utan kollektivavtalad komplettering
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Kiilla: Forsékringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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4.1.4 Allt farre personer med hel sjukersattning har
samtidigt arbets- eller yrkesskadelivranta

Det dr ocksé vanligare bland personer med inkomstrelaterad
sjukersdttning att de dven far arbetsskadelivrianta. Samtidigt har andelen
som har hel sjukerséttning i kombination med arbetsskadelivrinta
minskat kraftigt under de senast 20 aren.

Personer som har fatt en arbets- eller yrkesskada godkénd som en sadan
kan fa livranta fran Forsdkringskassan. Livrantan &r en skattepliktig
erséittning som ska kompensera for forlorad arbetsinkomst.

En mindre andel av de personer som hade sjukerséttning 2022 hade
dven arbetsskadelivrinta. Andelen var nagot hdgre bland mén &n bland
kvinnor, sérskilt bland personer med inkomstrelaterad erséttning (figur
40).

Figur40  Andel med hel sjukerséttning 2022 med samtidig arbets-
eller yrkesskadelivrinta
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@ Med arbets- eller yrkesskadelivranta

W Utan arbets- eller yrkesskadelivrdanta

Kiilla: Forsékringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Andelen personer med sjukerséttning som samtidigt har livrénta har
minskat sedan 2003. Minskningen géller bdde kvinnor och mén,
men andelen som har bade sjukersattning och livranta har varit
genomgaende hogre bland mén under hela perioden (figur 41).
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Figur 41 Andel med hel inkomstrelaterad sjukersittning som har
kompletterande erséttning med arbetsskadelivrinta
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Personer med sjukerséttning som har arbetsskadelivréinta far ett
betydligt hogre genomsnittligt manadsbelopp 4n de som bara har
sjukersdttning. Det géller bade for de som har en inkomstrelaterad
sjukersdttning och de som har en kombination av inkomstrelaterad
sjukersdttning och garantierséttning.

Skillnaden é&r sdrskilt tydlig for mdn som har en kombinerad erséttning.
Deras genomsnittliga belopp dr drygt 12 000 kronor hogre én for de
som inte har nigon livrinta. Aven for kvinnor #r skillnaderna stora —
mellan cirka 8 000 och 8 500 kronor beroende pa vilken eller vilka
former av ersittning som de har (figur 42).
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Figur42  Medelbelopp for kvinnor respektive mén som har
sjukersittning 2022 i kombination med arbetsskadelivrianta
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

4.2 Personer med hel garantiersattning har
oftare behovsprdovade stdd eller bidrag

Over 80 procent av alla kvinnor och miin med garantierséttning
har bostadstilldgg eller bostadsbidrag. Det r vanligast med
bostadstilldgg bland personer som har garantierséttning (figur 43).

Personer med sjukerséttning kan fa bostadstillagg for den bostad dar
de huvudsakligen bor.®’” Det ir bara en del av bostadskostnaden som
raknas med ndr Forsékringskassan beréknar om en person ska fa
bostadstilldgg. En person som &r ensamstaende kan som mest rdkna
in 7 500 kronor per ménad som bostadskostnad, medan makar eller
sambor som mest kan rikna in 3 750 kronor per person och méanad.®

Utover bostadstilldgg kan en person fa bidrag for boendekostnader
i form av bostadsbidrag. Men det 4r bara en liten andel av personerna
som har sjukersittning som ocksa har bostadsbidrag (figur 43).

7101 kap. 3 och 7 §§ SFB.
102 kap. 22 § SFB.
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Figur43  Andel personer med sjukerséttning som har bostadstilldgg
fordelat pé kon och erséttningsform
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Det &r en mindre del av personerna som far sjukerséttning som tillhor
malgruppen for bostadsbidrag. Bostadsbidrag kan 1dmnas till en person
som har vardnad om och varaktigt bor med barn.®® Personer utan barn
kan f& bostadsbidrag om de dr mellan 18 och 28 &r och om de inte far
bostadstilligg.”® Hur stort bostadsbidraget blir beror p4 ett antal olika
faktorer, till exempel bostadskostnad, boendets storlek, antal barn och
inkomst.

4.2.1 Mer an var tredje person med garantiersattning
har ekonomiskt bistand

Den person som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem
tillgodosedda pé annat sétt har rétt till att fa bistand av socialndmnden
for sin forsorjning och for sin livsforing i ovrigt, sa kallat
forsorjningsstod.”!

96 kap. 4 § SFB.
096 kap. 10-11 §§ SFB.
112 kap. 1 § socialtjéinstlagen (2025:400) (SoL).

97



Den ekonomiska situationen for personer som har hel sjukersattning

I princip géller att den som inte kan forsorja sig men som kan arbeta
har ratt till forsdrjningsstod forutsatt att hen star till arbetsmarknadens
forfogande. Men om det finns godtagbara skil har en person rétt

till forsorjningsstdd dven om hen inte stér till arbetsmarknadens
forfogande.”

Det dr vanligast med ekonomiskt bistdnd bland personer som har
garantiersattning. Ungefér 30 procent av personerna med hel garanti-
erséittning har ekonomiskt bistdnd. Motsvarande andel bland personer
som har inkomstrelaterad eller en kombinerad sjukerséttning ar

20 procent (figur 44).

Figur44  Andel personer med sjukerséttning som har ekonomiskt
bistand fordelat pa kon och erséttningsform
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

212 kap. 3 § SoL.
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4.3 L3ag ekonomisk standard &r sarskilt vanlig
bland personer med hel garantiersattning

I detta avsnitt redovisar vi hur stor andel av personerna med hel
sjukersdttning som uppfyller Statistikmyndigheten SCB:s kriterium for
lag ekonomisk standard. Enligt kriteriet har en person lag ekonomisk
standard om personens ekonomiska standard understiger 60 procent av
medianvirdet i befolkningen.”

Den ekonomiska standarden méts som disponibel inkomst per konsum-
tionsenhet. Mattet utgér fran bostadshushallets samlade disponibla
inkomster. Det innebér att den ekonomiska standarden inte bara
paverkas av en persons egna inkomster, utan ocksa av andra hushalls-
medlemmars inkomster och av hushallets sammansittning. Genom

att viga samman hushéllets inkomster och sammanséttning dr mattet
utformat for att spegla minniskors faktiska ekonomiska situation, i
stéllet for att exempelvis enbart utgéd fran varje persons individuella
disponibla inkomster.

Ar 2022 var det niistan tre ginger si vanligt att ha 14g ekonomisk
standard bland personer med hel sjukersittning &n i befolkningen i stort
i aldern 20 ar eller dldre. Gransvardet for 1dg ekonomisk standard var
14 600 kronor per ménad i disponibel inkomst per konsumtionsenhet.”
Bland personer med hel sjukersittning hade 36 procent en ekonomisk
standard under denna niva, jamfort med 12,5 procent av befolkningen

i stort i ldern 20 ar eller dldre.”

73 Statistikmyndigheten SCB:s webbplats: www.scb.se, himtad den 28 oktober 2025.
# Statistikmyndigheten SCB:s webbplats: www.scb.se, himtad den 28 oktober 2025.
75 Statistikmyndigheten SCB:s webbplats: www.scb.se, hdimtad den 28 oktober 2025.
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Sa hdr berdknas ekonomisk standard:

1. En persons individuella disponibla inkomst berdknas som summan
av personens samtliga inkomster och bidrag efter avdrag for skatt.

2. Alla personer som ér folkbokforda i samma ldgenhet riknas till
samma bostadshushéll.

3. For att berdkna den disponibla inkomsten per konsumtionsenhet
berdknas forst summan av bostadshushallets medlemmars
individuella disponibla inkomster. Dérefter delas denna summa med
antalet konsumtionsenheter i bostadshushéllet enligt en
ekvivalensskala. I skalan ges den forsta vuxna i hushéllet vikten
1,00, den sammanboende personen (vuxen 2) vikten 0,51 och 6vriga
vuxna vikten 0,60. Forsta barnet ges vikten 0,52 och efterfoljande
barn vikten 0,42.

4. Det berdknade vardet giller sedan for alla personer i samma
bostadshushall. Alla i hushallet far dirmed samma ekonomiska
standard.

Exempel: Ett sammanboende par med tva barn har en samlad disponibel
arsinkomst pa 637 000 kronor. Hushallets totala konsumtionsvikt ér 1,00
+0,51 + 0,52 + 0,42 = 2,45. Hushallets ekonomiska standard blir da 637
000 kronor / 2,45 konsumtionsenheter = 260 000 kronor per
konsumtionsenhet och ar. Det innebér att personerna i hushéllet har
samma ekonomiska standard som en ensamboende person med en
disponibel arsinkomst pa 260 000 kronor per ar.

Lag ekonomisk standard var vanligast bland personer med garanti-
erséittning. Inom alla erséttningsformer var andelen med 1&g ekonomisk
standard hogre bland mén &n bland kvinnor. Bland personer med
garantierséttning hade 48 procent av kvinnorna och 53 procent av
ménnen lag ekonomisk standard. Bland personer med inkomstrelaterad
sjukerséttning hade 16 procent av kvinnorna respektive 22 procent av
minnen lag ekonomisk standard (figur 45).
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Figur 45  Andel personer med hel sjukersittning 2022 som hade lag
ekonomisk standard fordelat pa kon och ersittningsform
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Killa: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Ar 2022 var det avsevirt vanligare med 14g ekonomisk standard bland
de med sjukersittning pa garantiniva. En delforklaring kan vara att den
inkomstrelaterade erséttningen ofta dr hdgre dn den pa garantiniva.

Att personer med garantiersittning oftare var ensamboende kan ocksa
vara en del av forklaringen till att 1&g ekonomisk standard var vanligare
i denna grupp. I figur 46 framgar att 14g ekonomisk standard var
markant vanligare bland ensamboende och ensamstaende fordldrar dn
bland sammanboende, oavsett ersdttningsform. Det kan bero pa att
mattet ekonomisk standard tar hénsyn till hushéllets samlade disponibla
inkomster och forsorjningsborda. Det kan ocksa bero pa att de som ar
sammanboende kan ha en partner som kompenserar for de egna laga
inkomsterna sé att hushéllets ekonomiska situation ar battre. Samtidigt
racker inte hushallsstéllning som ensam forklaring, eftersom
skillnaderna mellan ersittningsformerna finns kvar &ven nir hénsyn tas
till hushéllets sammansittning. Det innebér att 1ag ekonomisk standard
ar vanligare bland personer med garantiersittning dven inom samma
hushéllsstillning.
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Figur 46  Andel personer med hel sjukersittning 2022 som har lag
ekonomisk standard fordelat p& hushallsstéllning och

ersittningsform
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

4.3.1 Personer med hel garantiersattning ligger ofta
nédra grénsen for Iag ekonomisk standard

Ar 2022 hade ménga personer med hel garantiersittning en ekonomisk
standard som lag nira gransen for 14g ekonomisk standard, det vill séga
14 600 kronor per ménad (figur 47).

Bland personer med hel garantiersittning var spridningen i ekonomisk
standard liten. Medianen var 14 600 kronor. Den mittersta hilften av
gruppen hade en ekonomisk standard mellan 13 100 och 16 200 kronor
per ménad.

Bland personer med hel inkomstrelaterad sjukersdttning var spridningen
i ekonomisk standard storre. Medianen var 19 500 kronor per ménad,
vilket var betydligt hogre 4n medianen for personer med hel garanti-
ersittning. Den mittersta hélften av gruppen hade en ekonomisk
standard mellan 15 400 kronor och 27 100 kronor per manad.

Aven bland personer med hel kombinerad sjukersittning var det en
storre spridning i ekonomisk standard dn bland personer med hel
garantiersittning. Medianen var 15 400 kronor per manad. Den
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mittersta hélften av gruppen hade en ekonomisk standard mellan 13 800
kronor och 20 300 kronor per ménad. Det innebér att personer med hel
kombinerad sjukersittning hade nagot bittre ekonomisk standard &n
personer med hel garantierséttning.

Figur47  Disponibel inkomst per konsumtionsenhet for personer
med hel sjukersittning 2022 uppdelat pa kvartiler
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Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Skillnaderna i ekonomisk standard mellan erséttningsformerna beror
delvis pa att ersédttningsformerna ger olika manadsbelopp. Vi har
tidigare visat att det finns en stdrre variation i beloppen inom den
inkomstrelaterade sjukerséttningen jamfort med beloppen inom
garantierséttning (se till exempel figur 18). Det beror pa att garanti-
ersittning i regel ges som ett fast belopp, dar de flesta har samma
ersittningsniva, medan den inkomstrelaterade sjukerséttningen varierar
med den sa kallade antagandeinkomst som Forsékringskassan har
faststéllt nédr sjukersittningen beviljas.

Antagandeinkomsten grundas pa ett genomsnitt av de tre hogsta
pensionsgrundande &rsinkomsterna under en viss period, den sa kallade
ramtiden, som normalt dr mellan 5 och 8 &r beroende pé personens
alder.”® Med pensionsgrundande inkomst avses i huvudsak 16n frén

7634 kap. 3 och 9 §§ SFB.
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arbete och ersittningar som ger ritt till allmén pension, till exempel
sjukpenning eller fordldrapenning.

En annan faktor &r att personer med inkomstrelaterad sjukerséttning
eller kombinerad erséttning i storre utstrackning har kompletterande
erséittningar fran avtalsforsékringar eller arbetsskadelivrédnta (figur 34
och 35). Diaremot har personer med garantierséttning oftare bostads-
tilligg och ekonomiskt bistdnd 4n personer med inkomstrelaterad
sjukersattning (figur 43 och 44). Men dessa stod skiljer sig fran de
kompletterande erséttningarna, eftersom de &r behovsprévade och
forutsatter en lag inkomstniva.

4.3.2 Ensamboende personer och ensamstdende
foraldrar har lagst ekonomisk standard

Ar 2022 var drygt 53 procent av personerna med hel sjukersittning
ensamboende, 30 procent var gifta, i registrerat partnerskap eller
sammanboende, 6 procent bodde tillsammans med minst en fordlder
och 5 procent var ensamstéende fordldrar. Ytterligare 6 procent
klassades som &vrig person. Med dvrig person menas en person
som bor i ett hushall med en eller flera andra vuxna men som enligt
klassificeringsregelverket inte bedoms vara sammanboende.

Ensamboende var betydligt vanligare bland personer med hel garanti-
ersittning &n bland personer med hel inkomstrelaterad erséttning

(figur 48). Ar 2022 var 63 procent av personerna med hel garantiersétt-
ning ensamboende, jamfort med 38 procent av personerna med hel
inkomstrelaterad sjukersittning. Bland personer med hel inkomst-
relaterad ersdttning var nistan hélften gifta, i registrerat partnerskap
eller sammanboende.

Mer dn var tionde person med hel garantiersittning bodde tillsammans
med minst en forélder. Drygt 7 procent var ensamstiende fordldrar,
varav ungefér hilften hade barn under 20 ar.
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Figur 48  Antal personer med hel sjukersittning 2022 uppdelat pa
hushéllsstéillning och erséttningsform
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Den ekonomiska standarden varierar inom erséttningsformerna men
ensamboende personer och ensamstéende fordldrar har 1agst ekonomisk
standard inom varje ersittningsform (figur 49, 50 och 51).
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Figur49  Ekonomisk standard for personer med hel
garantiersittning 2022 uppdelad pé kvartiler
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Figur 50  Ekonomisk standard for personer med hel
inkomstrelaterad sjukersittning 2022 uppdelad pé kvartiler
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Killa: Forsékringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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Figur 51  Ekonomisk standard for personer med hel kombinerad
sjukerséttning 2022 uppdelat pé kvartiler
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

4.4 Andelen med 1&g ekonomisk standard har
minskat efter att ha 6kat en langre tid

Andelen personer med 14g ekonomisk standard minskade tydligt i alla
ersittningsformer mellan 2021 och 2022, efter att ha 6kat under en
langre period. Minskningen syns i alla erséittningsformer.

En forklaring 4r att flera regelforandringar inférdes 2022 som syftade
till att 6ka den ekonomiska standarden bland personer med sjuk-
ersittning.

4.4.1 Ar 2022 minskade andelen personer med lag
ekonomisk standard

Efter att ha okat under en langre tid s& minskade andelen personer med
lag ekonomisk standard bland personer med hel sjukerséttning mellan
2021 och 2022. Minskningen syns i alla ersédttningsformer. Bland
kvinnor och mén med hel garantiersattning minskade andelen fran

73 procent 2021 till 51 procent 2022. Bland personer med hel
kombinerad sjukersittning minskade andelen fran 60 till 36 procent.
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Aven bland personer med hel inkomstrelaterad sjukersittning minskade
andelen frén 32 procent 2021 till 18 procent 2022 (figur 52).

Figur 52 Andel personer med hel sjukersittning 2013—-2022 som har
lag ekonomisk standard
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Hel kombinerad esesee | befolkningen, 20 ar eller dldre

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Manga av personerna som har hel sjukersittning har en ekonomisk
standard néra gransvardet for 1ag ekonomisk standard. Det géller
sarskilt personer som har hel garantiersattning men dven en del

av personerna som har hel kombinerad sjukerséttning och hel
inkomstrelaterad sjukersattning. Nar personer hamnar strax dver
gransvirdet kan de faktiska skillnaderna i ekonomisk standard &nda
vara sma. Det innebér att en tydlig minskning av andelen med lag
ekonomisk standard kan ge intryck av en storre forbéttring &n vad
inkomstskillnaderna i praktiken visar. Samtidigt kan &ven sma
inkomstokningar ha betydelse for personer med 14g ekonomisk
standard.

For personer med hel garantiersittning 1ag medianen av personernas
eckonomiska standard néra gransvardet for 1dg ekonomisk standard
under hela perioden. Mellan 2013 och 2021 14g medianen strax under
gransvardet, men 2022 1ag den ater ungefar pa gransvardet (figur 53).
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For personer med hel inkomstrelaterad sjukerséttning 1ag den 25:¢
percentilen under lang tid néra eller under gransvirdet for lag
ekonomisk standard, samtidigt som badde medianen och den 75:e
percentilen lag hogre &n i de dvriga grupperna (figur 54). Det visar att
spridningen i ekonomisk standard var storst bland personer med hel
inkomstrelaterad sjukerséttning och att nivierna i den gruppen generellt
var hogre dn i de Ovriga grupperna.

Medianen for personer med hel kombinerad sjukerséttning 1ag ocksa
nira gransvirdet, men den 75:e percentilen 14g betydligt hogre én

for personer med hel garantierséttning (figur 55). Det tyder pé att
spridningen i ekonomisk standard var storre bland personer med hel
kombinerad sjukersattning dn bland personer med hel garantiersittning.

Figur 53 Ekonomisk standard for personer med hel
garantiersittning 20132022 uppdelad pa kvartiler
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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Figur 54  Ekonomisk standard for personer med hel
inkomstrelaterad sjukerséttning 2013-2022 uppdelad pa
kvartiler
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Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Figur 55  Ekonomisk standard for personer med hel kombinerad
sjukersattning 2013-2022 uppdelad pé kvartiler
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Killa: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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4.4.2 Flera politiska beslut bidrog till att minska andelen
med 1ag ekonomisk standard mellan 2021 och
2022

Flera politiska beslut under 2022 bidrog atminstone delvis till att
andelen personer med hel sjukerséttning som hade lag ekonomisk
standard minskade mellan 2021 och 2022. Det giller framfor allt
hdjningen av sjukerséttningens garantiniva, hdjda nivaer i bostads-
tilldgget och forstarkningen av skattereduktionen for personer med
sjukersdttning. Dessa regelforandringar 6kade den disponibla
inkomsten for manga personer i gruppen och bidrog till att farre
hamnade under griansvirdet for l&g ekonomisk standard.

Fore 2022 hade andelen personer med hel sjukersittning som hade lag
ekonomisk standard okat under ldng tid. En viktig forklaring &r att bade
garantiersédttningen och den inkomstrelaterade sjukerséttningen ér
knutna till prisutvecklingen, medan grénsvérdet for 1ag ekonomisk
standard foljer utvecklingen av inkomsterna i befolkningen. Nar
inkomsterna i befolkningen 6kar snabbare 4n priserna 6kar darfor det
avstandet 1 ekonomisk standard mellan personer som har sjukersittning
och personer som har forvérvsarbete.

Ar 2022 forindrades delvis forutsittningarna, eftersom inflationen steg
snabbt i Sverige och omvirlden. Inflationsdkningen har betydelse for
sjukerséttningens niva eftersom erséttningen &r prisindexerad, men

den snabba prisdkningen under 2022 fick begrdnsat genomslag i sjuk-
ersittningen samma ar. Okningen hiingde bland annat samman med
Rysslands invasion av Ukraina och obalanser mellan utbud och
efterfrdgan i sparen av covid-19-pandemin. P4 arsbasis var inflationen,
miitt enligt konsumentprisindex med fast rénta, 7,7 procent, och i
december samma ar uppgick den till 10,2 procent.”” Den kraftigare
okningen av prisbasbeloppet fick frimst genomslag forst dret efter.
Prisbasbeloppet for 2022 6kade bara med 700 kronor jaimfort med
2021. Med ofdrandrade regler hade det gett 150 kronor mer per ménad
till en person som hade hel garantierséttning pa hogsta niva. Det racker
inte fOr att forklara den forbéttring 1 ekonomisk standard som vi ser
bland personer som hade hel sjukerséttning mellan 2021 och 2022.

" Finansutskottets betéinkande 2022/23:FiU24, Uppfoljning och utvirdering av penningpolitiken
2022.
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Det talar for att regelférdndringarna hade storre betydelse &n hdjningen
av prisbasbeloppet for minskningen av andelen personer med lag
ekonomisk standard &r 2022 bland personer som har hel sjukerséttning.

Garantiniv8n i sjukerséttningen héjdes

Den 1 januari 2022 hojdes den hogsta garantinivan for hel sjuk-
ersittning fran 2,53 till 2,78 prisbasbelopp.’® Tillsammans med det
héjda prisbasbeloppet innebar det att det hdgsta beloppet for hel
garantiersittning 6kade fran 10 036 till 11 190 kronor per manad, det
vill sdga med drygt 1 150 kronor. For personer med inkomstrelaterad
sjukersdttning paverkade hojningen normalt inte manadsersattningens
storlek. Hojningen fick betydelse for den gruppen bara nir den
inkomstrelaterade erséttningen lag under garantinivén, och personerna
dérfor dven fick garantierséttning.

Nér garantinivan for sjukersittning och aktivitetsersattning hojdes den

1 januari 2022 paverkade det dven bostadstillagget. Nér bostadstilldgget
berdknas gors ett avdrag som motsvarar garantinivan for hel sjuk-
ersittning eller aktivitetsersdttning. Nar garantinivan hojdes sa hojdes
dérfor ocksa detta avdrag. For personer dér sjukersittningen dkade
mindre &n avdraget s& kunde de dérfor fa hogre bostadstillagg, vilket
kan ha péverkat deras ekonomiska standard.

Niv8erna i bostadstilligget och det sérskilda bostadstillagget héjdes

Den 1 januari 2022 hojdes bostadstillagget genom att den del av
bostadskostnaden som riknas med hojdes fran 5 600 till 7 500 kronor
for ogifta och frén 2 800 till 3 750 kronor for gifta.”” Regeringen
motiverade hojningen med att ménga personer med sjukersittning
och aktivitetsersattning hade fatt hojda boendekostnader som bostads-
tilligget inte hade anpassats till.** For en ensamboende person med en
hyra p& 7 500 kronor eller mer kunde hdjningen som mest innebéra

1 330 kronor mer i bostadstillagg per ménad.

Aven nivderna for skillig bostadskostnad och skilig levnadskostnad nir
det géller det sérskilda bostadstilligget &ndrades. Den skéliga bostads-
kostnaden sattes till 7 500 kronor for ogifta och 3 750 kronor for gifta,

835 kap. 1819 §§ SFB; Prop. 2021/22:1, Budgetproposition for 2022, utgiftsomréade 10, s. 38.
102 kap. 22 § SFB; Prop. 2021/22:1, Budgetproposition fér 2022, utgiftsomrade 11, s. 5.
80102 kap. 22 § SFB; Prop. 2021/22:1, Budgetproposition for 2022, utgiftsomrade 11, s. 27.
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samtidigt som nivén for den skéliga levnadsnivan hojdes till 1,5357
ganger prisbasbeloppet for den som dr ogift och till 1,2353 ganger
prisbasbeloppet for den som é&r gift. Sarskilt bostadstillagg 1dmnas forst
efter att det vanliga bostadstilldgget har berdknats. Det kan ha bidragit
till en battre ekonomisk standard for personer med de ligsta méanads-
inkomsterna, eftersom det i forsta hand 4r dessa personer som kan fa
sérskilt bostadstilligg.®!

Skattereduktionen fér personer med sjukerséttning forstérktes

Den 1 januari 2022 borjade ocksé en dndring i inkomstskattelagen
(1999:1229) gélla, som innebar att den befintliga reduktionen av
skatten for personer med sjukersittning och aktivitetsersdttning
hojdes.® Regeringen ansag att det var viktigt att ytterligare sidnka
skatten pa sjukersattning och aktivitetserséattning och ddrmed 6ka den
disponibla inkomsten for personer med sddan erséttning. Andringen
bestod i att skattereduktionen utformades sa att den i princip skulle
motsvara hur jobbskatteavdraget beréknas. Personer med sjukerséttning
och aktivitetsersittning berdknades ddrmed fa en skattesdnkning pa

i genomsnitt cirka 10 000 kronor per ar.%

81102 kap. 27-28 §§ SFB; Prop. 2021/22:1, Budgetpropositionen for 2022. Utgiftsomréade 11,
s. 5.

82 Prop. 2021/22:33, Forstirkta skattereduktioner for forvirvsinkomster, sjukersittning och
aktivitetsersdtming; 67 kap. 9 ¢ § inkomstskattelagen (1999:1229).

8 Prop. 2021/22:33, Forstirkta skattereduktioner for forvirvsinkomster, sjukersittning och
aktivitetsersdttning, s. 28.
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5 Slutsatser och diskussion

I denna rapport har vi redovisat vilka grupper i befolkningen som har
sjukersdttning och hur anvéndningen av sjukforsikringen har férdndrats
under perioden 2003-2023. Vi ser att sjukersittningens betydelse som
inkomstskydd vid nedsatt arbetsformaga pad medicinsk grund har
minskat under den undersokta perioden. Antalet personer som har
sjukersdttning har mer dn halverats mellan 2005 och 2023. Jamfort med
borjan av 2000-talet 4r det dven férre personer som har sjukpenning.

Antalet personer i langvarig sjukfranvaro har totalt sett minskat sedan
mitten av 2000-talet. Men fordelningen inom sjukforsakringen har
fordndrats. Andelen personer som har haft sjukpenning i dver ett ar
har okat i forhallande till andelen personer som har haft sjuk- eller
aktivitetsersittning. Samtidigt riskerar personer som varken uppfyller
kraven for sjukersattning eller har ratt till sjukpenning att inte langre
kunna fa ersittning fran sjukforsdkringen.

Vara resultat visar dven att villkoren for sjukersittning efter reformen
2008 bidrar till att det ofta tar 1ang tid innan Forsdkringskassan kan
bevilja sjukerséttning, och personer kan under den tiden ha statt utanfor
arbete och haft laga eller inga inkomster i flera &r. D4 riskerar den
slutliga ersdttningen att i mindre grad spegla deras tidigare arbets-
inkomster. Samtidigt innebar sjukerséttningens indexering att
erséittningens virde forsvagas over tid i forhallande till den allménna
inkomstutvecklingen.

I detta kapitel diskuterar vi fyra slutsatser som &r centrala for var
beddmning av vilka atgarder som kan behdvas for att forstirka den
ekonomiska tryggheten for personer med langvarigt nedsatt arbets-
formaga pa medicinsk grund:
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— Farre personer far erséttning fran sjukforsékringen vid nedsatt
arbetsformaga pa medicinsk grund.

— En allt storre andel av personerna som har sjukersittning saknar
helt eller delvis inkomstrelaterat skydd.

— Sjukersittningens konstruktion bidrar till att manga har en svag
ekonomisk situation.

—  Sjukforsdkringens inkomstskydd kan behdva ses over i flera
delar.

Diskussionen bygger pa véra analyser av hur antalet personer med
sjukersdttning och sjukpenning har fordndrats, vilka grupper som har
sjukersdttning och hur den ekonomiska standarden bland personer med
hel sjukerséttning har utvecklats under perioden 2003-2023.

5.1 Farre personer far ersattning fran
sjukférsakringen vid nedsatt
arbetsformaga pa medicinsk grund

Sjukforsdkringen har lange motiverats som ett inkomstskydd for
personer som pa grund av sjukdom eller skada forlorar férmégan att
forsorja sig genom arbete. Det framgér bland annat av férarbetena till
reformeringen av fortidspensionen, dér regeringen angav att alla ska
kunna kénna trygghet i att det finns ett inkomstskydd for den som pa
grund av sjukdom eller skada forlorar formagan att forsorja sig sjalv
genom eget arbete.®

Ar 2003, da sjukersittning och aktivitetsersittning infordes i stillet for
fortidspension och sjukbidrag, placerades erséttningarna vid l&ngvarig
medicinskt grundad nedséttning av arbetsformégan tydligt inom
sjukforsikringssystemet.®

Vara resultat visar att farre personer far erséttning fran sjukforsikringen
i dag 4n 1 borjan av 2000-talet. Sjukerséttningen har minskat mest och
visar ocksa en stadig nedgang 6ver tid. Antalet personer som har sjuk-
penning har varierat mer over tid.

8 Prop. 1997/98:111, Reformerad fortidspension, m.m, s. 4.
8 Prop. 2000/01:96, Sjukersdttning och aktivitetsersdttning i stillet for fértidspension.
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Vara resultat visar ocksa att sjukpenningen har fétt en relativt storre
betydelse vid langvarig sjukfranvaro och att fordndringar i sjuk-
forsakringens regelverk kan ha inneburit att vissa personer med nedsatt
arbetsformaga pa medicinsk grund inte langre kan fé erséttning fran
sjukforsdkringen.

Mot bakgrund av att sjukforsdkringen ska ge trygghet nér sjukdom eller
skada hindrar egen forsorjning, vicker utvecklingen fradgan om det i dag
finns situationer dér personer med nedsatt arbetsforméga pa medicinsk
grund star utan det skydd som forsdkringen &r avsedd att ge.

5.1.1 Antalet personer som har sjukersattning har
minskat efter reformen 2008

Antalet personer som har sjukersittning har minskat kraftigt sedan
mitten av 2000-talet. Trots en mindre 6kning de senaste dren har antalet
personer med sjukersittning mer &n halverats mellan 2005 och 2023,
fran 540 500 personer till knappt 220 000 personer. En viktig orsak var
reformen 2008, da riksdagen inforde flera regeldndringar i syfte att fler
skulle ta vara pa sin arbetsformaga och att farre personer skulle fa
erséttning fran sjukforsdkringen.

Reformen innebar att kraven for att fa sjukersittning skirptes, samtidigt
som den tidsbegransade sjukersittningen togs bort. Efter reformen
krévs att en persons arbetsformaga ska vara stadigvarande nedsatt pa
medicinsk grund. Personen ska bedomas inte kunna ta nagot arbete pa
hela arbetsmarknaden, inklusive skyddade arbeten som till exempel
Sambhall %

I samband med reformen 2008 renodlades sjukforsékringen. Tidigare
kunde Forsdkringskassan véga in sociala och arbetsmarknadsmaéssiga
faktorer nir myndigheten bedomde om en person hade ratt till
sjukpenning och sjukerséttning. Renodlingen innebar att inga andra
faktorer dn nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom ska kunna
péverka ritten till ersittning.’’

Regelverket inom sjukerséttningen fordndrades dven 2017, dé det blev
mojligt att f& hel sjukersittning fran och med 19 ars élder, jamfort med

8 Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad dtergdng i arbete, s. 87-88.
87 Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad dtergdng i arbete, s. 65-67
och 87-88.
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att det tidigare endast kunde fés frdn 30 ars alder.*® Regelandringen
ledde till en mycket liten och tillfallig 6kning av antalet personer under
30 ar som beviljades sjukersittning. Darefter minskade antalet som
beviljades sjukersittning nagot, och nivan har sedan dess legat kvar pa
en lag nivd. Det dr forvantat eftersom regelédndringen syftade till att
renodla aktivitetsersattningen till att betalas ut till personer som har
mdjlighet att utveckla sin arbetsforméaga, snarare dn att Oppna upp for
en ny malgrupp i sjukerséttningen.®

Fran 2022 6kade andelen personer som fér sjukersittning nagot, sérskilt
bland de som &r 60 &r eller dldre. Det sammanfoll med att sérskilda
regler for dldre personer infordes i september 2022.° Syftet med
fordndringen var att gora det littare for dldre personer som pé grund

av sjukdom inte langre kan arbeta i sitt yrke, men som har begriansade
forutséttningar att stélla om till ndgot annat, att fa ersittning.’!

Sammanséttningen bland personer med sjukerséttning har férdndrats

Vara resultat visar att farre personer numera beviljas sjukersittning

i grupper som tidigare var kraftigt dverrepresenterade. Ar 2005 var
kvinnor, dldre, utrikesfodda samt personer med lag utbildning kraftigt
overrepresenterade bland personer som hade sjukersittning. Ar 2023
var sjukersittning fortfarande vanligare bland kvinnor och personer

i hogre aldrar, men utrikesfodda var inte lingre 6verrepresenterade i
forhallande till sin andel av befolkningen. Aven bland personer med
lag utbildning har 6verrepresentationen minskat, med undantag for de
yngsta aldersgrupperna dér en viss 6kning har skett. Det innebér att
minskningen av sjukersittning har varit sérskilt stor i grupper som
tidigare oftare &n andra hade denna erséttning.

Att Overrepresentationen har minskat innebar dock inte att skillnaderna
mellan grupper saknar samband med hélsa och arbetsforméga. En del
av de kvarvarande skillnaderna kan fortfarande forklaras av att vissa
grupper har sdmre hélsa och svagare forutsittningar att arbeta.
Pensionséldersutredningen betonade till exempel att &ven om aldre
blivit friskare dver tid &r det fortfarande sé att hélsan forsdmras med
aldern och att édldre dr mer utsatta for funktionsnedséttande sjukdomar

8 33 kap. 16 § SFB.

8 Prop. 2016/17:1, Budgetpropositionen for 2017. Utgiftsomrade 10, s. 52-53.
%33 kap. 10 a § SFB.

! Prop. 2021/22:220, Sjukersiittning till dldre i forviirvsarbetande dlder.
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an yngre. Med stigande alder 6kar ocksa risken for kroniska sjukdomar
och bestdende funktionsnedséttningar som forsimrar arbetsformégan.®?

Aven personer med 14g utbildning ir fortfarande verrepresenterade

i sjukersdttningen, dven om Gverrepresentationen har minskat. Flera
utredningar har visat att personers héilsa dver lag blir gradvis sémre med
fallande socioekonomisk position. Personer med 14g socioekonomisk
status har inte bara simre hilsa, utan dr ocksa i hogre grad sysselsatta

i manuella yrken med lag flexibilitet, vilket kan gora det svérare att
kombinera arbete med sjukdom. Dessutom kan dverrepresentationen
bland personer med lag utbildning delvis hinga samman med att de
oftare arbetar i miljder dér de exponeras for en mer péfrestande fysisk
och psykosocial arbetsmiljé dn personer med hogre utbildning.”

Att Overrepresentationen har minskat i flera grupper véicker samtidigt
fragan hur den huvudsakliga forsorjningen i stéllet ser ut for dessa
grupper. Den frdgan aterkommer vi till i avsnitt 5.1.3.

5.1.2 Sjukpenningen utgdr en allt stérre del av den
langvariga sjukfranvaron

Vara resultat visar att antalet personer i langvarig sjukfranvaro totalt
sett har minskat sedan mitten av 2000-talet. Med langvarig sjukfrénvaro
avser vi hir personer som har haft sjukpenning i 6ver ett ar eller som
har haft sjuk- eller aktivitetsersittning. Antalet personer i denna grupp
minskade fran drygt 640 000 personer ar 2005 till 340 000 personer

ar 2023. Det beror bade pa att antalet personer som har sjuk- eller
aktivitetsersattning har minskat och pa att antalet personer som har
langvarig sjukpenning har minskat. Officiell statistik fran Forsékrings-
kassan visar ocksa att sjukpenningtalet har minskat sedan borjan av
2000-talet. I december 2002, nér sjukpenningtalet var som hogst, var
antalet sjukpenningdagar 18,6 per forsédkrad. Motsvarande uppgift i
december 2024 var 10,2.*

Vara resultat visar samtidigt att andelen personer som har haft sjuk-
penning i dver ett ar har okat i forhallande till personer som har haft
sjuk- eller aktivitetsersattning. Andelen personer som hade en sjuk-
penningperiod pé Over ett ar av alla personer i langvarig sjukfranvaro

280U 2012:28, Léingre liv, lingre arbetsliv, s. 117.

% Forsdkringskassan, Analys av skillnader i nyttiande av sjukforscikringen. Svar pa
regeringsuppdrag, dnr: FK 2023/002328, s. 18.

%4 Forsikringskassans webbplats: www.forsakringskassan.se, himtad den 29 mars 2026.
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okade fran 5 procent &r 2010 till ungefér 25 procent ar 2023. Sedan
2017 har det bland personer med langvarig sjukfrdnvaro blivit allt
vanligare att ha sjukpenning i 6ver tva ar dn att ha sjukpenning mellan
ett och tva ar. Det tyder pa att det successivt har byggts upp en grupp
personer med mycket langa sjukpenningperioder.

En bidragande orsak till att sjukpenningen har fétt storre betydelse vid
langvarig sjukfranvaro ar att det efter 2008 infordes flera lattnader i
regelverket for sjukpenningen. Till exempel togs den bortre tidsgrénsen
pa 914 dagar bort 2016, och det inférdes undantag fran bedémningen
mot ett normalt férekommande arbete 2021. ISF har i en tidigare
rapport bedomt att fordndringar i sjukpenningens regelverk, som
tillsammans med andra styrsignaler® har bidragit till att sjukpen-
ningtalet och antalet langa sjukfall har 6kat ndgot efter 2021.%

Men utvecklingen kan ocksa hinga samman med att Gvergangen

frén sjukpenning till sjukersittning har blivit svarare.

Skillnader mellan sjukférsdkringens férm&ner kan férsvéra
6éverg8ngen frén sjukpenning till sjukerséttning

Forsdakringskassan har mdjlighet att pa eget initiativ byta ut sjukpenning
till sjukerséttning men myndigheten &r inte skyldig att prova det vid en
viss tidpunkt.®” Vi har inte gjort ndgon bedomning av hur Forsikrings-
kassan utreder om fragan om sjukpenning ska bytas ut mot sjuk- eller
aktivitetsersattning. Men vara resultat visar att det kan vara viktigt att
analysera vilka faktorer som péaverkar nér rétten till sjukerséttning i ett
pagéende sjukpenningfall provas.

Fore reformen 2008 fanns en bestimmelse om att Forsakringskassan
senast ett &r efter sjukanmélningsdagen skulle ha utrett om en person
som far sjukpenning i stillet skulle & sjuk- eller aktivitetsersittning.”®
Denna provning efter ett ar var ett sitt att motverka att en person gick
langa perioder med sjukpenning innan sjukerséttning blev aktuell. Nér
bade tidsbegrinsad sjukersattning och provningen efter ett ar togs bort
den 1 juli 2008 6kade avstandet mellan sjukpenning och sjukersétt-

% ISF, Konsekvenser av fordndringar i sjukforsékringen. Rapport 2023:10.

% Forsdkringskassans webbplats: www.forsakringskassan.se, himtad den 6 december 2025.
%736 kap. 25 § SFB.

%16 kap. 1 § andra stycket AFL, i dess lydelse fore den 1 juli 2008.
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ning.”® Det innebir att personer i dag kan ha sjukpenning under lingre
tid &n fore 2008.

Den nuvarande utformningen av sjukersittningen kréver att personens
arbetsformaga ar stadigvarande nedsatt i forhallande till arbeten pa hela
arbetsmarknaden. Diremot kan en person fa sjukpenning nir hens
arbetsformaga ar tillfalligt nedsatt i forhallande till en angiven yrkes-
grupp som ar normalt férekommande. Vi bedomer att detta bidrar till
att fler personer som av medicinska skél har en langvarigt nedsatt
arbetsformaga kan befinna sig i ett utdraget mellanldge dér deras
arbetsformaga dr nedsatt i tillrdcklig omfattning for att & sjukpenning,
men dér kriterierna for rétten till sjukersittning inte &r uppfyllda.

Skillnaden mellan férménernas arbetsmarknadsbegrepp kan skapa
hinder vid 6vergangen mellan formanerna. Det kan gora att det tar lang
tid innan en person som har rétt till sjukpenning far sjukerséttning,

eller i vissa fall helt hindra personen fréan att fa rétt till sjukersittning.
Personer med l&ngvarig men inte stadigvarande nedsatt arbetsformaga
riskerar att bli kvar i sjukpenning, trots att sjukpenning i grunden &r
utformad for tillféllig nedsittning av arbetsformagan. Dessa svarigheter
har diskuterats ingéende i flera utredningar.'®

5.1.3 Sjukférsakringen saknar ett samlat grundskydd
for vissa personer med nedsatt arbetsférmaga

Sjukforsdkringen ger i dag inte ett samlat grundskydd for personer med
nedsatt arbetsformaga pa medicinsk grund. Det innebér att personer
som inte kvalificerar sig for sjukpenning eller sjukersittning kan st
helt utanfor den allménna sjukforsikringens inkomstskydd. Det géller
till exempel personer som saknar eller har 1ag sjukpenninggrundande
inkomst (SGI) och personer vars arbetsforméga dr langvarigt nedsatt
utan att kraven for sjukerséttning dr uppfyllda.

Sjukpenningen saknar en generell lagsta garanterad ersdttningsniva.
Erséttningen bygger pé att en person ska ha en SGI. Den sérskilda
sjukpenning som finns for personer med 14g eller ingen SGI ar
begrénsad till en sndv grupp som har haft aktivitetsersattning fram till

% Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad dtergdng i arbete, s. 87-89.
100 Se till exempel SOU 2021:69, En sjukforscikring med prevention, rehabilitering och trygghet.
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30 &rs alder.!™ For dvriga personer som saknar eller har 1dg SGI kan
erséittningen bli sé lag att den inte gar att forsorja sig pa eller utebli helt.

Sjukersittningen innehaller, till skillnad fran sjukpenningen, ett
grundskydd genom garantierséttningen. Men det grundskyddet géller
bara personer som uppfyller kraven for sjukerséttning. Garanti-
ersittningen ger darfor inte ett motsvarande skydd for personer med
nedsatt arbetsformaga pa medicinsk grund som saknar eller har 1&g
SGI men inte har ratt till sjukerséttning. Nér den tidsbegransade
sjukersdttningen avskaffades forsvann dessutom ett grundskydd for
personer som pa grund av sjukdom hade en ldngvarig, men inte stadig-
varande, nedsatt arbetsformaga. I forarbetena till avskaffandet av den
tidsbegrinsade sjukerséttningen finns ingen diskussion om behovet av
ett grundskydd och vilka konsekvenser avskaffandet skulle fa for dessa
personer.'”2 Nagon likvirdig motsvarighet till tidsbegriinsad sjuk-
ersittning finns inte i dagens sjukforsékring.

I en tidigare rapport har ISF visat att ungefér 75 procent av de som
hade tidsbegrénsad sjukersittning i form av garantiersittning saknade
inkomst eller hade ekonomiskt bistdnd innan Forsakringskassan
beviljade dem tidsbegrinsad sjukerséttning. Det &r en grupp som
tidigare kunde fa erséttning inom sjukforsékringen, men som med
dagens regelverk sannolikt skulle sakna det skydd som tidsbegransad
sjukersittning da gav.'®

Utvecklingen behdver ocksé forstds mot bakgrund av att sjukforsék-
ringen renodlades genom 2008 ars reformer. Reformerna 2008 hade ett
uttalat syfte att stirka arbetslinjen och minska risken for att personer
som har kvarvarande arbetsformaga lamnar arbetslivet i fortid. De
innebar bland annat att sjukforsidkringen renodlades i forhéllande till
arbetsloshetsforsakringen.!® Det har medfort att vissa grupper med
kombinerad medicinsk och social problematik inte har samma tillgéng
till sjukerséttning som fore 2008, d& Forsikringskassan dven kunde
véga in sociala och arbetsmarknadsmaéssiga faktorer i beddmningen.

Flera studier har pekat pa att renodlingen inom sjukforsikringen kan
ha 6kat risken for att personer med bade medicinska och sociala

10128 a kap. 3 § SFB.

192 Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for okad dtergdng i arbete.

193 ISF, Avskaffandet av tidsbegriinsad sjukersiittning. Rapport 2023:7, s. 59.

104 Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for okad dtergdng i arbete, s. 65-67
och 87-88.
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svérigheter hamnar i en utsatt socioekonomisk situation.'® Det tyder pa
att det finns ett glapp mellan de krav som stélls for att beviljas sjuk-
ersittning och personers faktiska mojligheter att férsorja sig pd arbets-
marknaden. En rapport fran Riksrevisionen visar till exempel att ett
avslag pa sjukersittning dr forknippat med negativa konsekvenser for
individens ekonomi och hilsa.'%

ISF har tidigare visat att mer &n hélften av de personer som hade haft
sjukpenning i 6ver fem &r och skrev in sig pd Arbetsformedlingen efter
avslag pé sjukpenning saknade inkomst under minst tre manader efter
avslaget.'”” Det kan bero pa att personer med lingre sjukperioder oftare
saknade kvalificering till arbetsldshetsforsékringen redan nir de blev
sjuka dn personer med kortare sjukperioder. Det kan ocksé bero pa att
personer som var kvalificerade nér de blev sjuka hade forlorat den
kvalificeringen nér de ldmnade sjukforsékringen, eftersom hogst fem
ar utan forvarvsarbete fick bortses fran vid provningen av rétten till
arbetsloshetsersittning.!%®

Flera analyser av fordandringar i befolkningens huvudsakliga forsorjning
sedan bdrjan av 2000-talet visar att reformerna kan ha bidragit till att
fler personer i dag arbetar &n under aren fore 2008, men ocksa att en del
av minskningen i erséttning vid nedsatt arbetsformaga motsvaras av att
fler far ekonomiskt bistand eller helt saknar inkomst. Det pekar pa att
forsorjningsansvaret i vissa fall har forskjutits fran sjukforsékringen till
kommunernas yttersta skyddsnét eller till individen sjélv.'®

5.2 En allt stérre andel av personerna som har
sjukersattning saknar helt eller delvis
inkomstrelaterat skydd

Personer som har arbetat kan fé inkomstrelaterad sjukerséttning, medan
personer som dr bosatta i Sverige men som saknar arbetsinkomst eller

195 Se till exempel ISF, Konsekvenser av forindringar i sjukforsikringen. Rapport 2023:10,
8. 93-99; IFAU, Drivkrafter och mdjligheter till ett forldngt arbetsliv. Rapport 2018:20.

106 Riksrevisionen, Nekad sjuk- och aktivitetsersittning — effekter pd inkomst och hilsa.
RiR 2018:9.

7 ISF, Mellan sjukdom och arbete, Rapport 2023:15, s. 54.

108 3 kap. 17 § lagen (2024:506) om arbetsldshetsforsikring.

19 Se till exempel ISF, Konsekvenser av fordndringar i sjukforsékringen. Rapport 2023:10, s. 93—
99; IFAU, Drivkrafter och mojligheter till ett forlingt arbetsliv. Rapport 2018:20;
Riksrevisionen, Nekad sjuk- och aktivitetserscittning — effekter pa inkomst och hélsa. RiR
2018:9.
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har en 14g sddan kan f4 ett l4gre fast belopp i form av garantiersittning.
Sjukersittning dr dirmed utformad for att ge ekonomisk trygghet bade
till personer med arbetsinkomst och till personer som inte har haft
ndgon forvérvsinkomst eller som har haft lag forvarvsinkomst innan
deras arbetsforméaga blev nedsatt av medicinska skl.!!°

Forarbetena till inforandet av sjukerséttningen anger att den inkomst-
relaterade ersittningen ska spegla personens forvarvsformaga och
uppnadda inkomststandard. Inkomstbortfallsprincipen ska vara en
grundforutséttning, och ersittningen ska baseras pa en uppskattning
av den inkomst personen skulle ha haft om nedséttningen av arbets-
formégan inte hade intraffat.'!

Vara resultat visar att det inkomstrelaterade skyddet i sjukersittningen
kan ha forsvagats. En allt mindre andel av de som beviljas sjuk-
erséttning far inkomstrelaterad erséttning. Samtidigt riskerar personer
som far inkomstrelaterad sjukersittning att i ett 1agt berdknings-
underlag om sjukerséttning beviljas forst efter flera ar med laga eller
inga inkomster.

5.2.1 Manga som far garantiersattning har haft
forvarvsarbete tidigare

Vara resultat visar att en allt mindre andel bland de som beviljas
sjukersittning far inkomstrelaterad sjukersittning. Ar 2003 hade

77 procent av kvinnorna och 83 procent av minnen inkomstrelaterad
sjukersittning. Ar 2023 hade andelen sjunkit till 59 procent bland
kvinnor och 50 procent bland mén.

Att en storre andel av de som far sjukerséttning far garantierséttning
kan till viss del bero pa att unga personer som aldrig har kunnat arbeta
numera utgdr en storre andel av gruppen som fér sjukerséttning. Ar
2023 stod personer som gick fran aktivitetsersattning till sjukersittning
vid 30 ars alder for 40 procent av inflddet till garantiersittningen.
Manga i den grupp som beviljas garantiersittning fore 31 ars élder
uppfyller sannolikt de kriterier som ursprungligen var ténkta nér
sjukersdttningen konstruerades — att ge ett grundskydd till de som

inte har haft forvarvsinkomster eller haft 1dga sadana innan deras
arbetsformaga blev nedsatt av medicinska skal.

10 Prop. 2000/01:96, Sjukersdittning och aktivitetsersiittning i stéllet for fortidspension, s. 1-2.
" Prop. 2000/01:96, Sjukersdttning och aktivitetsersiittning i stéllet for fortidspension, s. 89.
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Men vara resultat tyder ocksa pa att ménga personer som i dag fér
garantiersittning har en historik med langvarigt svag arbetsmarknads-
forankring, men ocksa att de inte saknat arbetsformaga helt eller aldrig
har kunnat arbeta. Av de som beviljades garantiersittning 2023 var en
storre andel, 60 procent, 31 &r eller dldre nér de beviljades garanti-
ersittning. Dessa personer var relativt jamnt fordelade mellan olika
aldersgrupper, men det var nadgot vanligare att de var 31-35 &r och
5864 ar.

Bara omkring fyra procent hade forvirvsarbete som huvudsaklig
inkomstkalla dret innan de beviljades garantiersittning. Andelen som
hade forvérvsarbete som huvudsaklig inkomstkélla 6kar ju ldngre bak

i tiden vi gér, och lag pa cirka 20 procent tio ar innan de beviljades
garantiersittning. Tio ar innan de beviljades sjukerséttning hade drygt
50 procent av dessa personer inkomster fran forvarvsarbete, sjuk-
penning eller ndgon annan sjukformén, studier, vard av barn eller
arbetsloshetserséttning. Andelen som haft ndgon av dessa inkomster har
sjunkit ndrmare beviljandet, men &r fortfarande runt 30 procent de sista
tva dren innan personerna beviljades sjukersittning.

5.2.2 Sjukersédttning som beviljas efter flera ar med
l&ga inkomster kan ge ett svagare
inkomstrelaterat skydd

Inflodet till sjukersittning bestar i dag i hog grad av personer som
tidigare har haft forvirvsinkomster, men vars inkomster ligger langt
tillbaka i tiden. Det kan leda till att sjukerséttningen berdknas pa ett
underlag som i lagre grad speglar det inkomstbortfall som uppstod nér
arbetsformagan blev langvarigt nedsatt.

Sjukersdttningen berdknas utifrén tidigare pensionsgrundande ars-
inkomster. Det innebér att &ven &r da personen huvudsakligen haft
ersittning fran exempelvis sjukpenning eller arbetsldshetsersittning
raknas in. Nér det har gétt lang tid mellan personens senaste arbets-
inkomst och tidpunkten da arbetsforméagan bedoms vara stadigvarande
nedsatt — det sa kallade forsikringsfallet!!? — riskerar inkomstunderlaget
att bygga pa &r med laga &rsinkomster.

Tidpunkten for forsékringsfallet avgdr vilken period som Forsdkrings-
kassan anvénder nér de berdknar den antagandeinkomst som ligger till

12 Prop. 2000/01:96, Sjukersdttning och aktivitetsersiittning i stéllet for fortidspension, s. 76.
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grund for ersittningen. Antagandeinkomsten utgdrs i regel av genom-
snittet av de tre hogsta inkomsterna under en ramtid som beror pa
personens &lder.''* Ramtiden ér fem &r for personer som ér 53 4r eller
dldre, och ér nagot lingre for de yngre &ldersgrupperna.!'* Av
regeringens resonemang framgar att syftet med ramtiden &r att det
ska ga att undanta perioder som inte &r representativa for personens
forvarvsformaga. Regeringen antog att det i de flesta fall skulle
innebdra att ersattningen skulle berdknas péa inkomster personen hade
innan personen fick en period med sjukpenning som var tva ar eller
kortare.!!®

En konsekvens av berdkningsreglerna &r att arbetsinkomster fran
tidigare ar kan falla utanfor berékningsperioden for personer som har
varit sjuka under lang tid innan de beviljas sjukersittning. Aven de &r
som ingér i berdkningen kan ha ldgre inkomster &n personen hade fore
nedséttningen av arbetsformagan, eftersom personen inte har kunnat
arbeta i samma omfattning som tidigare.

Vara resultat visar att de personer som beviljas inkomstrelaterad sjuk-
ersittning och som inte kommer direkt fran att ha haft sjukpenning eller
partiell inkomstrelaterad sjukerséttning i genomsnitt far ligre ersittning
an de personer som kommer direkt frdn nadgon av dessa tva forméner.
En mojlig forklaring &r att de personer som inte kommer direkt fran att
ha haft sjukpenning eller partiell inkomstrelaterad sjukersittning ofta
har varit borta fran arbetsmarknaden under en langre tid &n de som
kommer direkt fran dessa formaner.

Nar tidsbegransad sjukersittning fanns kunde den fungera som ett
forsta steg for personer som hade haft nedsatt arbetsforméga under lang
tid, men dér nedséttningen dnnu inte bedémdes vara stadigvarande.
Efter att den tidsbegriansade sjukerséttningen avskaffades finns inte
samma mellanform.''® Personer kan i stillet fortsitta att fi sjukpenning
under léngre tid eller hinvisas till att stdlla om till annat arbete, till
exempel med stdd fran Arbetsformedlingen. Om personen blir kvar
lange i ett annat forsorjningssystem kan det paverka det inkomst-
underlag som senare anvinds om sjukerséttning blir aktuell.

11334 kap. 4 och 9 §§ SFB.

11434 kap. 3 § SFB.

115 Prop. 2000/01:96, Sjukerscittning och aktivitetsersdittning i stillet for fortidspension,
s. 97-98.

6 ISF, Avskaffandet av tidsbegrinsad sjukersiittning. Rapport 2023:7.
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Risken for ett svagare inkomstrelaterat skydd géller inte bara
ersittningen fran den allménna sjukforsakringen. Den kan ocksa gilla
kompletterande erséttningar som &r kopplade till tidigare arbete. Bland
personer med inkomstrelaterad hel sjukersittning ar kollektivavtalad
sjukforsikring den vanligaste kompletterande ersittningen. Ungefér
hélften har sddan ersittning. Samtidigt omfattas ungefar 88 procent av
anstillda i aldrarna 18-68 ar av kollektivavtalade sjukforsakringar.'!’

Vara resultat visar att personer som hade en annan sjukformén direkt
innan de fick hel sjukerséttning oftare hade kompletterande kollektiv-
avtalad forsiakring &n de som inte gjorde det. Skillnaden i kollektiv-
avtalsomfattning beror delvis pé att ménga som senare beviljas sjuk-
ersittning inte omfattades av kollektivavtal i sitt tidigare arbete. Men
den kan ocksé bero pa att personer under perioder med arbetsloshet,
annan ersittning eller utan erséttning har forlorat sin tidigare rétt till
kollektivavtalade forméner.

Regelverken for kollektivavtalade forsiakringar varierar, men
exempelvis inom AGS och AGS-KL kan personer som far sjukpenning
och senare beviljas sjukerséttning ha kvar sitt kollektivavtalade skydd
dven om anstillningen upphdr. Om personen dédremot blir arbetslos
eller far ett nytt arbete som inte ger samma skydd kan skyddet upphéra.

Personer som inte kommer direkt fran att ha haft sjukpenning, och som
ofta har varit borta frén arbetsmarknaden under lang tid, riskerar darfor
att fa ett svagare ekonomiskt skydd. De kan fa lidgre erséttning fran den
allménna sjukforsdkringen och kan dessutom ha hunnit férlora sitt
kollektivavtalade skydd.

5.3 Sjukersattningens konstruktion bidrar till
att manga har en svag ekonomisk
situation

Vara resultat visar att 36 procent av alla personer med hel sjuk-

erséttning ar 2022 hade 14g ekonomisk standard. Det kan jaimforas med

att 12,5 procent av befolkningen i stort i aldern 20 ar eller dldre hade
lag ekonomisk standard samma &r.

17 Medlingsinstitutet, Kollektivavtalstickning och arbetsmarknadens organisationer 2024, s. 6.
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Lag ekonomisk standard &r ett matt fran Statistikmyndigheten SCB.
Mattet bygger pd hushallets disponibla inkomst efter skatt och
redovisas pa individniva. Hushéllets samlade inkomster efter skatt,
inklusive till exempel kompletterande erséttningar, behovsprovade
stdd och bidrag, justeras utifran hur manga vuxna och barn som finns
i hushéllet. En person anses ha lag ekonomisk standard om hushéllets
justerade disponibla inkomst ligger under 60 procent av median-
inkomsten i befolkningen. Ar 2022 var grinsvirdet 14 600 kronor

i manaden.''®

Lag ekonomisk standard var vanligast bland personer med garanti-
ersittning. Bland personer med garantierséttning hade 48 procent
av kvinnorna och 53 procent av ménnen 1&g ekonomisk standard.
Motsvarande andelar bland personer med inkomstrelaterad sjuk-
ersittning var 16 respektive 22 procent.

En viktig forklaring till skillnaderna i ekonomisk standard mellan
personer med sjukersittning &r att ersdttningsnivaerna skiljer sig
mellan olika erséttningsformer inom sjukerséttningen. For att illustrera
skillnaderna i regelstyrda erséttningsnivéer var den hogsta inkomst-
relaterade sjukerséttningen 23 777 kronor per manad ar 2025, medan
garantiersittningen som mest var 13 622 kronor per ménad. Det kan
jamforas med sjukpenning, dir ersittningen efter dag 365 i ett sjukfall
som hdgst var 36 332 kronor per manad.'"

Hur hushallet 4r sammansatt paverkar ocksa den ekonomiska
standarden. Ensamboende och ensamstdende forédldrar dr over-
representerade bland personer med 1ag ekonomisk standard.

Den ekonomiska standarden bland personer med garantierséttning och
kombinerad ersittning 14g 2022 néra gransvérdet for lag ekonomisk
standard. Personer som har hel garantiersittning och hel kombinerad
erséittning hade éven oftare bostadstillégg och ekonomiskt bistand
j@mfort med personer som har inkomstrelaterad sjukerséttning. Men
dven inom gruppen med inkomstrelaterad sjukersittning finns stora
skillnader i ekonomisk standard. Det beror bade pé att ménadsbeloppen
varierar och pa att vissa har kompletterande ersattningar.

118 Statistikmyndighetens SCB:s webbplats: www.scb.se, himtad den 8 oktober 2025.
119 Forsikringskassans webbplats: www.forsakringskassan.se, himtad den 5 maj 2026.
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5.3.1 Flera politiska beslut under 2022 bidrog till att
andelen personer med lag ekonomisk standard
minskade

Andelen personer med 14g ekonomisk standard bland de som hade hel
sjukerséttning minskade tydligt mellan 2021 och 2022. Minskningen
syns i alla erséttningsformer. Fore 2022 hade andelen personer med hel
sjukersittning och som hade lag ekonomisk standard okat under lang
tid. En viktig forklaring &r att bade garantierséttningen och den
inkomstrelaterade sjukersittningen &r knutna till prisutvecklingen,
medan grinsvardet for lag ekonomisk standard foljer utvecklingen

av inkomsterna i befolkningen. Nér inkomsterna i befolkningen 6kar
snabbare 4n priserna okar skillnaderna mellan personer som har
sjukersdttning och personer som har forvarvsarbete.

Under 2022 infordes flera regeldndringar som hade som uttryckligt mal
att hoja den disponibla inkomsten for personer med sjukersittning.
Beloppet for garantinivan hojdes fran 2,53 till 2,78 prisbasbelopp.'?
Forutom hdjningen av garantinivén i sjukerséttningen infordes ett hojt
tak 1 bostadstilldgget och personer med sjukersittning fick en storre
skattereduktion &n tidigare.

2022 ars regelidndringar bidrog till att hoja den ekonomiska standarden
for personer med sjukersittning. Forbattringen for personer med hel
sjukersdttning kom forst efter en lang period da gruppen kontinuerligt
hade halkat efter samt efter flera riktade politiska atgarder.

Mattet lag ekonomisk standard ar relativt och paverkas av den generella
inkomstutvecklingen i befolkningen. Under perioden med hog inflation
kan reallonesénkningar i befolkningen ha bidragit till att forbéttra den
relativa positionen for personer med hel sjukerséttning. En del av
minskningen mellan 2021 och 2022 av andelen personer med hel
sjukerséttning som hade lag ekonomisk standard kan dérfor hdnga
samman med hur mattet dr konstruerat, snarare dn med att den
ekonomiska situationen forbattrades i absolut mening. Personer

med sjukersittning motte samtidigt samma prisokningar som dvriga
befolkningen. En légre andel med lag ekonomisk standard 2022
behover darfor inte betyda att gruppens kopkraft forbattrades i
motsvarande grad.

120 Forsikringskassan, Sjukersdttning 2003-2023. Socialforsikringsrapport 2025:9, s. 70.
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5.3.2 Stora skillnader i ekonomisk standard mellan
personer som har hel inkomstrelaterad
sjukersattning

Regelverket inom sjukerséttningen innebér att personer med hel
inkomstrelaterad sjukerséttning kan fa hogre ménadserséttning dn
personer med hel garantierséttning. Men manadsbeloppen varierar
ocksé inom gruppen med inkomstrelaterad sjukerséttning.

Vissa personer med inkomstrelaterad sjukerséttning kan dérfor i
praktiken f& manadsbelopp som ligger néra nivan for garanti-
ersittningen, trots att den inkomstrelaterade sjukerséttningen teoretiskt
kan bli betydligt hdgre. Samtidigt finns det personer som ligger
betydligt 6ver gransviardet for 1&g ekonomisk standard, bland annat
eftersom de har kompletterande ersittningar som ar kopplade till deras
tidigare forvirvsarbete.

Vara resultat visar att personer som har sjukersittning i kombination
med en kollektivavtalad komplettering, yrkes- eller arbetsskadelivrianta
far en betydligt hogre sammanlagd ersittning &n de som bara har
sjukersittning. Ar 2022 var andelen personer med en sidan komplet-
tering relativt liten. Den kan &ndé& gora stor skillnad for den ekonomiska
situationen for de personer som har nagon av de kompletterande
ersittningarna.

5.4 Sjukforsakringens inkomstskydd kan
behova ses 6ver i flera delar

Den langsiktiga utvecklingen i sjukforsikringen vécker fragor om dess
dandamalsenlighet som inkomstskydd vid nedsatt arbetsformaga pa
medicinsk grund. De sarskilda regler for dldre personer med begriansade
omstdllningsmdjligheter som inférdes 2022 tyder ocksa pa att det
ordinarie regelverket inte fullt ut fingade upp alla relevanta situationer.

For personer som har langvarigt nedsatt arbetsformaga av medicinska
skél men som inte uppfyller kraven for sjukersittning, inte har rétt till
sjukpenning eller har rétt till sjukpenning pa 1ag nivé kan det behdvas
flera olika typer av atgérder. Ett omrade att se Gver ar hur skillnaderna
mellan regelverken i sjukforsakringen och arbetsloshetsforsdkringen
paverkar den gruppen. Det kan ocksé finnas skél att 6vervdga om och
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i vilka situationer det skulle vara motiverat att infora ett bredare grund-
skydd i sjukforsikringen for personer med laga eller inga inkomster.

Om overgéngen mellan sjukpenning och sjukerséttning ska bli
smidigare och mer forutsdgbar for personer med stadigvarande nedsatt
arbetsformaga behover skillnaderna mellan de tva formanernas
regelverk minskas eller hanteras sé att de inte skapar onddiga hinder.
Inte minst ur administrativ synvinkel &r det olyckligt om den erséttning
som en person fér inte motsvarar den situation som personen befinner
sig i.

Om den inkomstrelaterade sjukerséttningen ska fungera béttre som
inkomstskydd bor reglerna for hur antagandeinkomsten berédknas

ses Over. En sddan 6versyn bor bygga pa en fordjupad analys av hur
inkomstskyddet kan utformas s att erséttningen i storre utstrickning
speglar den faktiska inkomstforlusten vid langvarigt nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom.

Om sjukerséttningen framover ska ge ett mer stabilt inkomstskydd
over tid kan flera delar av dess konstruktion behova ses 6ver. Det
giller bland annat hur sjukerséttningen ska f6lja den ekonomiska
utvecklingen och vilken indexeringsmodell som ska anvidndas. Det
géller ocksa hur nivéerna for garantiersittning och inkomstrelaterad
ersittning forhaller sig till gransen for 1ag ekonomisk standard, hur
taket 1 sjukersittningen paverkar mojligheten att f& kompensation
for tidigare inkomster och vilken roll bostadstilligget ska ha som
kompletterande forman.
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Vi har anvint Registerbaserad aktivitetsstatistik (RAKS) fran Statistik-
myndigheten SCB for att beskriva befolkningens forsorjning och
anknytning till arbetsmarknaden. Vi har anvént den variabel i RAKS
som anger individens huvudsakliga inkomstkdlla. Den inkomstkategori
som utgor den storsta delen av inkomsten under aret definieras som
individens huvudsakliga inkomst. En individ kan ha fler 4n en av dessa
inkomster samtidigt, men statistiken redovisar endast den inkomstkélla
som utgjorde den storsta summan under &ret.

I var redovisning har nigra av inkomstkategorierna slagits samman for
att ge en mer overskadlig bild av hur forsérjningen bland personer
mellan 30 och 64 ar har utvecklats under perioden:

— Gruppen ersdttning vid nedsatt arbetsformdga bestar av tva
inkomstkategorier: ersittning vid langvarigt nedsatt arbets-
formaga, som avser sjuk- eller aktivitetsersittning, och
ersittning vid sjukdom, som avser sjuk- eller rehabiliterings-
penning.

— 1 gruppen arbetsloshet har vi inkluderat ersittning fran
arbetsloshetsforsakringen och erséttning vid deltagande i
arbetsmarknadspolitiska program till exempel aktivitetsstod.

—  Gruppen ersdttning for studier har kombinerats med erséttning
vid vérd av barn, fordldraledighet och vérd av néirstdende.

— Gruppen personer som saknar inkomst har lagts samman med
gruppen ekonomiskt stod.
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