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Sammanfattning

Sjukférsakringen syftar till att ge ett ekonomiskt skydd till den som férlorat hela
eller delar av sin inkomst pa grund av sjukdom eller skada. Alla manniskor kan
drabbas av sjukdomar eller skador som férsamrar deras arbetsférmaga, men
nyttjandet av bade sjukpenning och sjukersattning skiljer sig systematiskt at
mellan olika grupper i samhallet. | den har rapporten summerar vi
regeringsuppdraget Analys av skillnader i nyttiande av sjukférsékringen.

Kvinnor har ett hogre nyttjande av
sjukforsakringen

Det finns ett politiskt uttalat mal om att skillnaden i sjukfranvaron mellan
kvinnor och méan ska minska.' | dagslaget ser vi inga sadana tendenser.
Kvinnor har en hogre nyttjandegrad? av bade sjukpenning och sjukersattning
och nyttjar i snitt nastan dubbelt s& manga sjukpenningdagar som méan.2 Aven
justerat for individfaktorer sa som yrke, bransch, tidigare sjukfall och
familjesituation, har kvinnor 60 procents hogre risk for langre sjukfall.
Kdnsskillnaderna ar sarskilt stora i aldersgruppen 25-44 ar. | dessa aldrar ar
manga sjukskrivna for stressrelaterad psykisk ohalsa. Att kvinnor har en hégre
sjukfranvaro brukar forklaras med en kombination av arbetsrelaterade och
privatlivsrelaterade faktorer. Kvinnors fler och langre sjukfall avspeglas ocksa i
nyttjandet av sjukersattningen, eftersom langre sjukfall tydligt hAnger samman
med risk for senare sjukersattning.®

Nyttjandet skiljer sig mycket at mellan
sysselsatta i olika yrken och branscher

Nyttjandet av sjukpenning skiljer sig aven mycket at mellan olika yrkesgrupper
och branscher. Risken att pabdrja ett sjukfall ar Iagre inom tjanstemannayrken
och hogre inom yrken som innebar mer manuellt arbete. Sysselsatta inom
branscherna vard, omsorg och sociala tjanster, utbildning, bygg och transport
har hogre risk for langre sjukfall. For sjukersattning har vi funnit ett liknande
monster, med lagre risk for sjukersattning bland personer i tjanstemannayrken.
En del andra yrkesgrupper med mer manuellt arbete har jamfort med
arbetsmarknaden som helhet inte en signifikant skild risk for sjukersattning.
Daremot ar risken for sjukersattning hdg bland personer i arbeten utan krav pa
sarskild yrkesutbildning, sa som tidningsdistributorer, staddare och kdks- och

" Prop. 2021/22:1.

2 Nyttjandegraden fas genom att ta antal personer som fatt
sjukpenning/sjukersattning under ett ar och dela det med antal sysselsatta i
aldrarna 19—-69 ar/antal personer i aldrarna 19—64 ar samma ar, se
diagrambilagan.

3 Forsakringskassan (2023b).

4 | rapporten asyftar risk en statistisk risk, det ska inte lasas som att utfallet i sig,
att ha fatt sjukpenning eller sjukersattning, ar ndgonting negativt.

5 Forsakringskassan (2024c).

5 (54)



Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakr ingskassan Datum: 2025-04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

restaurangbitraden. Dessa yrken sysselsatter manga utrikes fédda, som har en
nagot hogre risk for sjukersattning.

Stora socioekonomiska skillnader i
arbetsvillkor och halsa

De socioekonomiska skillnaderna i sjukfranvaro och halsa ar valkanda.®
Nyttjandet av sjukpenning ar betydligt Iagre inom grupper med langre
utbildning och hogre inkomster. Sambandet ar starkare fér man an for kvinnor,
vilket forklaras av att hégutbildade kvinnor har en hogre sjukfranvaro an
hégutbildade man. Delvis beror det pa att &ven kvinnor med langre utbildning
oftare arbetar inom branscher med hog sjukfranvaro, som inom vard, skola och
omsorg.”

Skillnaderna i nyttjandet av sjukpenning mellan olika grupper forklaras till del
av skilda arbetsvillkor och skillnader i fysisk och psykosocial arbetsmilj6. Hoga
emotionella krav i arbetet, obalans mellan krav och kontroll och hdg fysisk
arbetsbelastning ar exempel pa faktorer som okar risken for bade langre
sjukfall och sjukersattning.® Ytterligare en forklaring ar att olika grupper i
samhallet har olika livsvillkor, levnadsforhallanden och levnadsvanor som
paverkar halsan och i forlangningen arbetsformagan.®

Skillnaderna forstarks ytterligare av en halsoselektion till olika yrken och
positioner, dar personer med samre halsa i storre utstrackning hamnar i yrken
med lagre status. Sadana yrken ar férknippade med en hogre risk for
sjukersattning.® Parallellt finns en positiv halsoselektion till de mest
kvalificerade yrkena pa arbetsmarknaden dar sjukfranvaron ar lagre och
arbetsvillkoren battre. !

Behov av forebyggande arbete

Pa grund av att forutsattningar for halsa skiljer sig mellan olika grupper ar det
forvantat med skillnader i nyttjandet av sjukférsakringen. Hur stora dessa ska
vara kan diskuteras, och vad som sarskilt borde diskuteras ar vad som kan
forebyggas. Sjukférsakringens syfte ar att erbjuda ett ekonomiskt skydd, men
den kompenserar inte fullt ut for det inkomstbortfall som franvaro fran arbetet
innebar. Férutom direkta negativa effekter av att drabbas av sjukdom eller
skada, far sjalva sjukfranvaron konsekvenser pa saval livsinkomster som
pension.

De delar av sjukfranvaron som ar direkt kopplade till arbetsférhallanden gar att
férebygga genom forbattrad organisatorisk och social arbetsmiljo. Forbattrade
villkor i arbetslivet borde darmed kunna minska skillnaderna mellan olika
yrkesgrupper och branscher likval som mellan kvinnor och mén, eftersom

6 Forsakringskassan (2024a).

7 Forsakringskassan (2020a).

8 Forsakringskassan (2024a).

® Folkhalsomyndigheten (2023).
10 Hensing et al. (2024).

1 Forsakringskassan (2014a).

6 (54)



Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakr ingskassan Datum: 2025-04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

kvinnor och man i stor utstrackning arbetar i yrken med olika villkor. Sarskilt
fokus bor laggas vid att férebygga den stressrelaterade psykiska ohalsan som
sarskilt drabbar kvinnor. Eftersom risken for sjukfranvaro verkar vara starkare
kopplad till privatlivsrelaterade faktorer for kvinnor, bor dven en jamnare
fordelning av hem- och omsorgsarbete minska deras sjukfranvaro.'?

Viktigt att analysera en langsiktig
forsorjningssituation

Andelen personer som har sjukersattning har minskat kraftigt sedan kriterierna
for att beviljas det skarptes 2008. Minskningen har varit tydlig inom alla
sociodemografiska grupper som studerats i detta uppdrag, men sarskilt stor
har den varit hos utrikes fédda. Samvariationen mellan langre sjukfall och hur
manga som nybeviljas sjukersattning har férsvagats. Det ar alltsa en storre
grupp manniskor som inte beviljas sjukersattning, &ven om de under langa
perioder haft en nedsatt arbetsférmaga med sjukpenning. Av dessa har
sakerligen de flesta aterfatt arbetsformaga efter sitt Iangre sjukfall. Men aven
om majoriteten som haft ett langre sjukfall atergar i arbete ser vi ett behov av
att studera den langsiktiga forsérjningssituationen narmare. En viktig fraga ar
exempelvis om personer som haft en lang sjukfranvaro senare genom egen
arbetsinkomst uppnar en skalig levnadsniva. Att studera detta kan ge ett
fordjupat svar pa fragan om sjukférsakringen ger ekonomisk trygghet vid
nedsatt arbetsférmaga och ett effektivt stod for atergang i arbete, for alla
grupper i samhallet.

12 Forsakringskassan (2024b).

7 (54)



Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakr ingskassan Datum: 2025-04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

Inledning

Om uppdraget

Denna rapport ar den fjarde och sista delrapporten inom regeringsuppdraget
Analys av skillnader i nyttjande av sjukférsékringen. Till denna slutredovisning
ar syftet att summera regeringsuppdraget genom att ge en samlad och
fordjupad bild av skillnaderna mellan olika grupper och hur dessa forklaras.
Sarskilt fokus i uppdraget har varit pa konsskillnader men aven skillnader
mellan olika aldersgrupper, efter socioekonomisk status, mellan inrikes och
utrikes fédda samt mellan boende i olika delar av Sverige har analyserats.
Uppdraget har besvarats genom tre tidigare delleveranser:

o | den forsta delrapporten, en kvantitativ éversikt, anvande vi registerdata for
att beskriva skillnader mellan olika grupper gallande hur stor andel som har
sjukpenning och sjukersattning och hur det har utvecklats éver tid. Antal
sjukpenningdagar per sysselsatt i olika grupper redovisades ocksa.

e Den andra delleveransen bestod av en forskningséversikt, skriven av
forskarna Kristina Holmgren och Anna-Maria Hultén vid Géteborgs
universitet. Forskningsoversikten baserades pa kvantitativ forskning om
sjukfranvaro i relation till demografiska, socioekonomiska och
arbetsmiljomassiga faktorer i Sverige och andra europeiska lander med
liknande arbetsmarknad och socialférsakringssystem. Det primara fokuset
var pa konsskillnader och hur dessa forklarades. Forskningsoversikten
beskrev bade pavisade kvantitativa skillnader och de statistiska metoder
som anvands for att studera skillnader i sjukfranvaro mellan olika grupper.

¢ Till den tredje delrapporten genomférde vi férdjupade kvantitativa analyser
om risken for sjukpenning eller sjukersattning i olika grupper, justerat for
relevanta och tillgangliga faktorer. Aven till den anvéndes registerdata dar
risken for ett Iangre sjukfall analyserades med logistisk regression dar
oddskvoter (OR) raknades om till relativa risker (RR). Risken for
sjukersattning i olika grupper analyserades 6ver tid med en Cox proportional
hazard regression som genererade hasardkvoter (HR). Dessa anger risken
for att fa sjukersattning med hansyn till den tid det tar fram till dess att en
person far sjukersattning.

Disposition

Efter en kort beskrivning av sjukférsakringen nedan beskrivs forst skillnader
mellan olika grupper vad géller sjukpenning. Detta féljs av ett motsvarande
kapitel om skillnader mellan olika grupper vad galler sjukersattning.
Slutredovisningen avslutas med ett diskussionskapitel dar vi bland annat
sammanfattar de faktorer vi sdg i den férdjupade analysen till delleverans 3 om
risken att pabdrja ett Iangre sjukfall med sjukpenning eller sjukerséattning. Som
tidigare utlovat finns statistiken som redovisades till delleverans 1 uppdaterat
med aktuella uppgifter. Dessa ligger i diagrambilagan.
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Om den svenska sjukforsakringen

Sjukforsakringen syftar till att ge ekonomisk trygghet vid nedsatt arbetsférmaga
pa grund av sjukdom eller olycksfall. Medan sjukpenning ska ersatta
inkomstbortfall for den som tillfalligt inte kan arbeta ska sjukersattning ersatta
inkomstbortfall fér den som permanent inte kan arbeta och darfor helt eller
delvis [dmnat arbetsmarknaden.

Sjukpenning vid tillfalligt nedsatt arbetsférmaga

Den som arbetar och ar férsdkrad i Sverige och forlorar sin arbetsformaga pa
grund av sjukdom eller olycksfall kan fa sjukpenning fér att kompensera sitt
inkomstbortfall. For den som ar anstalld ansvarar arbetsgivaren oftast for att
betala sjuklon under de forsta 14 dagarna i en sjukperiod. Om nedsattningen
av arbetsférmagan kvarstar efter perioden med sjukléon kan man anséka om
sjukpenning fran Férsakringskassan. Den som ar arbetslos eller
egenforetagare kan ans6ka om sjukpenning redan fran bérjan av sjukperioden.
Ersattningens storlek baseras pa personens sjukpenninggrundande inkomst.'®

Sjukersattning vid stadigvarande nedsatt arbetsformaga

Sjukersattningen kan beviljas en person som har en stadigvarande nedsatt
arbetsférmaga. Nedséattningen pa grund av sjukdom, skada eller
funktionsnedsattning ska medféra att personen troligen aldrig kommer att
kunna arbeta heltid. Ersattningen ar antingen en inkomstrelaterad ersattning
som ar knuten till den tidigare arbetsinkomsten eller en garantiersattning som
utgar till personer med inga eller laga forvarvsinkomster.

Antal mottagare av sjukersattning har minskat

Hur manga som far sjukpenning varje ar varierar och beror pa saval regelverk
och tilldmpning som situationen pa arbetsmarknaden och pé arbetskraftens
sammansattning. | bérjan av 2000-talet var sjukfranvaron hog och i syfte att
minska den inférdes ett halveringsmal 2003, varpa en nedgang inleddes. Efter
inforandet av rehabiliteringskedjan och en bortre tidsgréans 2008 var antalet
mottagare under 2010 den lagsta pa manga ar. Darefter 6kade antal mottagare
till 2016, vilket till del forklarades med att personer som uppnatt maxtid
atervande i ett nytt sjukfall. Regeringens mal om att minska sjukpenningtalet till
9,0 dagar fran 2015 ledde till en mer restriktiv tilldmpning som paverkade att
antal mottagare aterigen minskade till 2019. Under de senaste tre aren har
mellan 620 000 och 630 000 personer haft sjukpenning varje ar. Andelen langa
sjukfall har under perioden okat nagot.

Sjukersattningen inférdes 2003 och ersatte, tillsammans med
aktivitetsersattning, det tidsbegransade sjukbidraget och fortidspension. Under
2008 skarptes kriterierna for att beviljas sjukersattning’* och tidsbegransad
sjukersattning avskaffades, vilket ledde till en kraftig nedgang i antalet
personer som beviljades ersattningen. Antal mottagare har sedan dess mer an
halverats.

3 For den som ar arbetslos begransas ersattningen till det sa kallade
arbetsloshetstaket med hogst 543 kronor per dag.

14 Prop. 2007/08:136.
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Ar 2022 tradde nya bestammelser om sjukersattning for éldre personer i kraft
vilket innebar att arbetsférmagan hos personer i dldrarna 61-65 ar bedéms
mot de arbeten som personen har erfarenhet av under de senaste femton aren
eller annat Iampligt arbete som personen har erbjudits. For personer i aldrarna
19-60 ar bedoms arbetsformagan mot alla arbeten pa arbetsmarknaden. |
dagslaget ar det cirka 220 000 personer som far sjukersattning varje manad.

Som framgar i Figur 1 ar den mest framtradande férandringen i den totala
sjukfranvaron att betydligt farre personer far sjukersattning i dag jamfort med
under 2005. Hur manga som har ett pagaende sjukfall med sjukpenning har
varierat, men blivit mer stabilt over tid. Monstret haller i sig aven nar antalet
satts i relation till den befolkning som har méjlighet att fa sjukpenning.

Figur 1 Antal personer med sjukpenning (pagaende sjukfall),

aktivitetsersattning eller sjukerséttning januari 2005-december
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Kélla: Forsakringskassans datalager SToRE och MiDAS.

Varfor studera skillnader mellan olika
grupper?

Alla riskerar att drabbas av sjukdom eller skada som paverkar ens
arbetsférmaga och majlighet till férsorjning. Risken likval som nyttjandet av
sjukforsakringen ar dock olika hog i olika grupper. Sjukforsakringen ar ett viktigt
ekonomiskt skydd, men att bli sjuk eller skadad far konsekvenser for saval
livsinkomster som framtida pension. Det ar darfor relevant att undersoka
skillnader i nyttjandet och hur det andrats 6ver tid.
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Skillnader mellan olika grupper
vad galler sjukpenning

Inom detta regeringsuppdrag har vi tittat pa vilka grupper som har sjukpenning
och hur det har utvecklats 6ver tid. Vi har ocksa analyserat vilka grupper av de
sysselsatta i aldern 16—69 ar som i slutet av 2021 I16per hogst risk for att
pabdrja ett sjukfall med sjukpenning under kommande tva ar. Fokus har varit
pa skillnaden mellan kvinnor och man, olika aldersgrupper och skillnader efter
socioekonomisk status matt efter utbildningsniva, inkomstniva och yrkesgrupp.
Dartill har vi analyserat skillnader mellan inrikes och utrikes fédda samt mellan
boende i olika delar av Sverige. Sjukfranvaron och hur manga som far
sjukpenning varierar ar till ar.'s Flera olika aspekter paverkar den statistiska
risken for att en person ska drabbas av sjukdom eller skada och fa
sjukpenning. | de férdjupade analyserna har vi visat att skillnader mellan olika
grupper kvarstar aven efter justering for relevanta bakgrundsfaktorer.

Konsskillnaderna storst i aldrarna 25 till 44 ar

Kvinnor har en hogre sjukfranvaro an man och féljaktligen ett hogre nyttjande
av sjukpenning. Kvinnors sjukfranvaro har varit hégre &n mans sedan mitten av
1980-talet da kvinnor bérjade forvarvsarbeta i allt hogre grad och skillnaden i
sysselsattningsgrad mellan kvinnor och man minskade.'® Till viss del sjukskrivs
kvinnor och man fér olika diagnoser och deras sjukskrivningar ar aven olika
langa, da kvinnor generellt har langre sjukfall &n man. Under 2022 fick 14
procent av de sysselsatta kvinnorna och 8 procent av de sysselsatta mannen i
aldern 19-69 ar sjukpenning.’”

Andelen sysselsatta som far sjukpenning ar som lagst fér personer under 30 ar
och som hégst i aldersgruppen 50-59 ar. Fér man okar nyttjandet i takt med
stigande alder. Kvinnors sjukfranvaro ar precis som mannens som lagst bland
personer under 30 ar, men Okar kraftigt i aldersgruppen 30-39 ar. Det ar ocksa
i dessa aldrar som risken for sjukskrivning i stressrelaterad psykisk ohalsa ar
som hogst. Under de senaste fem aren har stressrelaterade sjukskrivningar
Okat med 25 procent och kvinnor 16per mer an dubbelt sa hog risk for langre
sjukfall pa grund av stressrelaterad psykisk ohélsa jamfort med man.'®
Kdnsskillnaderna ar stora i alla aldersgrupper utom bland de yngsta och bland
de aldsta. Storst ar kdnsskillnaderna i aldrarna 25 till 44 ar da risken for ett
sjukfall med sjukpenning &r fordubblad fér kvinnor.'?

Kvinnor och man som befinner sig i likartade sammanhang paverkas pa likartat
satt gallande risk for sjukskrivning.?° Att det trots det finns stora kénsskillnader i
risk kan bero pa att graden av faktisk exponering skiljer sig at. Kvinnors hogre
risk for langre sjukfall med sjukpenning brukar férklaras av en kombination av

15 Forsakringskassan (2023a) och (2023b).
16 Forsakringskassan (2018b).

17 Kalla: SCB:s registerdata LISA, egna berakningar. | figur 4 i diagrambilagan
redovisas nyttjandegrad for sjukpenning under 2022 efter kon och aldersgrupp.

8 Forsakringskassan (2024b).
19 Forsakringskassan (2024c)
20 Forsakringskassan (2024a).
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bristande jamstalldhet i privatlivet och av bristande organisatorisk och social
arbetsmiljo i arbetslivet.?! For risken att paborja ett Iangre sjukfall har
privatlivsrelaterade faktorer s som civilstdnd och att ha hemmaboende barn
betydelse for bade kvinnor och man. Effekten for kvinnor ar dock starkare,
eftersom kvinnor oftare tar ett stérre ansvar for obetalt hushallsarbete och for
omsorg om barn och anhoriga parallellt med att de yrkesarbetar. Kvinnor
arbetar dessutom i hdg grad inom valfardstjansterna som ar kanda fér en
omfattande sjukfranvaro.??

Boende i storstader har lagre sjukfallsrisk

Boende i storstader och storstadsnara kommuner har ett lagre nyttjande av
sjukpenning &n boende i mindre stader och landsbygdskommuner.?3 Denna
skillnad syns aven i analyser av risk for sjukpenning dar vi ocksa kontrollerar
for bland annat yrke och alder.?* Skillnaderna i risk for langre sjukfall med
sjukpenning ar stérre mellan 1an an mellan olika kommuntyper. Det tyder pa att
ocksa andra strukturella forhallanden utdver befolkningstathet, arbetspendling
och naringsstruktur har betydelse for regionala skillnader i nyttjande av
sjukforsakringen. ISF gjorde 2010 en analys av perioden 1996—2010 och fann
att de regionala skillnaderna blev allt mer foranderliga 6ver tid.?> En studie fran
2017 indikerade att halso- och sjukvarden i landets regioner kan ha betydelse
for sjukfallslangden i flera vanliga sjukskrivningsdiagnoser. Men sambanden ar
komplexa och de strukturella faktorernas betydelse for sjukskrivningspraxis i
olika delar av landet behéver studeras narmare.?® Okade kunskaper om
betydelsen av primarvardens arbete ar sarskilt vardefullt eftersom sjukskrivna i
regel kommer i kontakt med primarvarden nar sjukskrivning blir aktuellt.

Personer med eftergymnasial utbildning har
sjukpenning i lagre grad

Till den forsta delrapporten delades den sysselsatta befolkningen in i tre
Overgripande nivaer efter hdgsta avslutade utbildningsniva: férgymnasial,
gymnasial och eftergymnasial utbildning. Andelen personer med en
eftergymnasial utbildning har 6kat kraftigt 6ver tid, sarskilt bland kvinnor.?”
Sysselsatta personer med en eftergymnasial utbildning har ett lagre nyttjande
av sjukpenning. Det ar ocksa lagre hos kvinnor och man med gymnasial
utbildning j@mfért med kvinnor och man med férgymnasial utbildning.

Kdnsskillnaderna ar sa stora att hogutbildade kvinnor med det lagsta nyttjandet
anda har ett hogre nyttjande an vad lagutbildade man har. Skillnaden mellan
man med olika utbildningsniva ar storre an skillnaderna mellan kvinnor med
olika utbildningsniva.?® En anledning till att hogre utbildning inte ar en lika

21 Forsakringskassan (2014a), (2020) och (2024b).

22 Forsakringskassan (2018a), (2024b) och (2024c).

28 Forsakringskassan (2023b).

24 Forsakringskassan (2024c).

25 ISF (2010).

26 Socialstyrelsen och Forsakringskassan (2017).

27 SCB (2024).

28 Forsakringskassan (2023b), Magnusson et al. (2024).
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skyddande faktor mot sjukfranvaro for kvinnor som fér man, ar att hogutbildade
kvinnor i hdgre grad arbetar i yrken och branscher med bristande
organisatorisk och social arbetsmiljo, framst inom olika typer av
valfardstjanster.?®

Nyttjandet av sjukpenning ar lagst bland
personer med lagst och hogst inkomster

Precis som for hogsta avslutade utbildningsniva finns stora skillnader i
nyttjandet av sjukpenning mellan manniskor med olika inkomst. Till delleverans
1 delades den sysselsatta befolkningen ocksa in i kvintiler utifran
forvarvsinkomst. Den forsta kvintilen bestod av de 20 procent med lagst
forvarvsinkomst och den femte kvintilen bestod av de 20 procent med hogst
inkomst. Det ar just i kvintil 1 och i kvintil 5 som nyttjandet &r som lagst, aven
om det férklaras av olika saker.

Att laginkomsttagare har ett lagt nyttjande kan forklaras av att de har tillfalliga
eller oregelbundna inkomster och darfor i lagre grad ar sjukpenningforsakrade.
Personer med en svagare stallning pa arbetsmarknaden kan ocksa ha en lagre
benagenhet att nyttja férsakringen an dem som har en tryggare anstallning.
Detta da de kan vara radda att missa framtida arbetstillfallen eller upplever att
de inte har rad att vara sjukfranvarande.3® Personer med nast lagst inkomster
har det hogsta nyttjandet. Andelen sysselsatta personer som har sjukpenning
avtar sedan med stigande inkomst. Under 2022 var det nio procent av
kvinnorna i gruppen med hdgst inkomst som hade fatt sjukpenning under aret
jamfoért med 21 procent i gruppen med nast lagst inkomst. Motsvarande siffror
for man var fyra mot tolv procent.?'

Stora skillnader mellan yrken och branscher

En persons yrkestillhérighet har stor betydelse for risken att starta ett langre
sjukfall. Olika yrken innebar olika risk for arbetsrelaterad sjukdom eller skada.
Inom tjanstemannayrken ar risken Iagre och inom yrken med mer manuellt
arbete ar risken betydligt hogre. Risken for att paborja ett sjukfall ar hog i yrken
inom hantverk, bygg, transport och tillverkning. Den ar ocksa hdg i specifika
yrken utan krav pa utbildning, vilket till del beror pa samre arbetsférhallanden
och pa tunga och repetitiva arbetsuppgifter. Nagot som ytterligare forstarker
monstret ar att det ocksa finns ett omvant férhallande, dar personer som redan
har en sdmre halsa hamnar i dessa yrken. Stora yrkesgrupper inom vard och
omsorg som vardbitraden, underskoéterskor, och barnskétare samt skétare och
personliga assistenter, har ocksa en hdg risk for langre sjukfall. Sett till bransch
ar sjukfranvaron hogst inom vard, omsorg och sociala tjanster; byggbranschen;
utbildningssektorn samt inom transportbranschen.??

29 Harenstam och Nyberg (2021), Nyberg et al. (2021) och Forsakringskassan
(2018a).

30 |SF (2024).
31 Se figur 25 i diagrambilagan.

32 Forsakringskassan (2024c). Detta ar ett monster som det senaste decenniet
beskrivits i ett flertal rapporter, se t.ex. Forsakringskassan (2014a), (2018) och
(2020).
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Sambandet mellan socioekonomisk status och sjukfranvaro ar svagare for
kvinnor an for man. Att det ar det beror pa att kvinnor med langre
utbildning/hdégre inkomster har en hogre sjukfranvaro an vad man i
motsvarande position har. Kvinnor och man har olika arbetsvillkor och utfor
olika arbetsuppgifter pa kvinnodominerade och mansdominerade arbetsplatser.
Det ar vanligare att uppleva obalans mellan krav och kontroll pa
kvinnodominerade arbetsplatser.3® Samtidigt har utvecklingen av den
organisatoriska och sociala arbetsmiljén varit mer negativ inom
kvinnodominerade verksamheter.3* Skillnader mellan typiskt manliga och
kvinnliga yrken forklarar en stor del av konsskillnaderna i sjukfranvaron.®

Utrikes fodda som nyligen invandrat har en
lagre risk for langre sjukfall

Utrikes fodda har historiskt haft hogre sjukfranvaro an inrikes fodda.3¢ Totalt
sett har dock sysselsatta utrikes fddda kvinnor ett lagre nyttjande av
sjukpenning an sysselsatta inrikes fodda. Skillnaden mellan utrikes och inrikes
fodda man ar mindre.3” Utrikes fodda, och sarskilt utrikes fédda kvinnor, har en
svagare stallning pa arbetsmarknaden. Det lagre nyttjandet av sjukpenning
bland bade kvinnor och man brukar férklaras med att utrikes fédda har samre
tillgang till sjukforsakringen, aven i de fall de ar sysselsatta.3® Detta framfor allt
genom att manga har ett sporadiskt arbetskraftsdeltagande och féljaktligen inte
har en inkomst som berattigar till de inkomstbaserade férsakringarna.3®

Jamfort med inrikes fédda har utrikes fédda med kort vistelsetid i Sverige ett
betydligt Iagre nyttjande av sjukpenning. Aven nér vi i den férdjupade analysen
till delleverans 3 justerade fér andra relevanta faktorer sa som alder, bransch
och yrke kvarstod monstret. Utrikes fddda med en langre vistelsetid har
daremot ett ndgot hégre nyttjande. Skillnaderna mellan inrikes fédda och
utrikes fodda som varit Iange i Sverige har dock minskat 6ver tid.*? | den
fordjupade analysen kunde vi visa att risken for ett langre sjukfall successivt
Okade med vistelsetiden i Sverige. Utrikes fddda som varit i Sverige i mer an
tjugo ar hade en hogre risk jamfort med inrikes fodda.

Den organisatoriska och sociala arbetsmiljon
har stor betydelse

Den organisatoriska och sociala arbetsmiljon pa arbetsplatsen har betydelse
for halsan och sjukfranvaron. Manga av orsakerna till sjukfranvaro, sa som
stressrelaterad psykisk ohalsa och vark i kroppen, ar direkt kopplade till

33 Karlqvist et al. (2012).
34 Nyberg et al. (2021).

35 Laaksonen et al. (2010), Harenstam & Nyberg (2021) och Forsakringskassan
(2024Db).

36 Dunlavy et al. (2017).

37 Se figur 27 i diagrambilagan.
38 Laun et al. (2020).

39 Forsakringskassan (2017).
40 Se figur 28 i diagrambilagan.
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arbetsférhallanden. Flera av de inkluderade artiklarna i forskningséversikten i
delleverans 2 studerade sambandet mellan arbetsmiljo och risk for langre
sjukfall och sjukersattning.#' Hoga emotionella krav i kombination med lag
kontroll dver arbetet innebar en 6kad risk for sjukskrivning. Kvinnor har i hégre
grad arbeten med hdg anspanning, dar det ar just hdga krav och lagt inflytande
over arbetet.*?

| Figur 2 nedan har vi kombinerat analysresultat fran delleverans 3 om relativa
risker for sjukfall 6ver 14 dagar under 2022 och 202343 med uppgifter fran
Arbetsmiljoverket om andelen som har ett anspant arbete under 2021.44 Detta
for att illustrera kopplingen mellan den hogre risken for att paborja ett sjukfall i
vissa yrkesgrupper med andelen med ett anspant arbete.

Figur 2 Relativ risk for sjukfall 6ver 14 dagar 2022/2023 i olika
yrkesgrupper efter andelen som har ett anspant arbete under
2021
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Kalla: Arbetsmiljéverket 2022 och Férsakringskassan 2024c. Axlarna skar varandra i genomsnittsvardet
for hela arbetsmarknaden.

Som framgar av figuren ar det tva yrkesgrupper som sticker ut i att baAde ha en
hdg risk for [angre sjukfall i kombination med en hég andel som upplever ett
anspant arbete; barnskoétare och elevassistenter samt underskoterskor. En
svensk forskningsstudie har visat att kombinationen av fysiskt anstrangande
arbete och psykosocial arbetsbelastning okar sjukfranvarorisken bland
underskaterskor.4® Aven om andelen skétare, vardare och personliga
assistenter som har anspant arbete inte ar lika hog ar det i den gruppen istéllet
vanligare med erfarenheter av hot och vald i arbetet, vilket ocksa det dkar

41 Forsakringskassan (2024a).
42 Arbetsmiljoverket (2021).

43 | modellen har det ocksa kontrollerats for individfaktorer och andra relevanta
faktorer.

44 Anspant arbete innebar hoga krav och lag kontroll enligt den sa kallade krav-
kontrollmodellen.

45 Helgesson et al. (2020).
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risken for langre sjukfall. Fler kvinnor an man utsatts for hot och vald pa sitt
arbete. 46

Andelen lakare som har ett anspant arbete ar ocksa hég, men personer i
yrkesgruppen hade lagre risk for sjukfall 2022/2023. | tidigare studier har lakare
dock stuckit ut som riskyrke for langre sjukfranvaro.4’

Nedan presenterar vi en liknande figur. | den visas istéllet andelen i vissa
yrkesgrupper som har en hég grad av fysiskt anstrangande arbete. Dessa
kombineras med vara analysresultat fran delleverans 3, dar vi tagit fram
relativa risker for sjukfall 6ver 14 dagar i olika yrkesgrupper. Yrken dar en hég
andel har en hog grad av fysiskt anstrangande arbete ar bland annat snickare,
malare och svetsare. Dessa har ocksa en hdg risk att pabérja ett sjukfall. Aven
yrkesgrupper som underskoterskor och staddare/hemservicepersonal har en
hog grad av kroppsligt anstrangande arbete och en hog risk for sjukfall med
sjukpenning.

Figur 3 Relativ risk for sjukfall dver 14 dagar 2022/2023 i olika
yrkesgrupper efter andelen som har ett fysiskt anstrangande
arbete under 2021
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Kalla: Arbetsmiljéverket 2022 och Férsakringskassan 2024c. Axlarna skar varandra i genomsnittsvardet
for hela arbetsmarknaden.

46 Arbetsmiljoverket (2021).
47 Forsakringskassan (2020a).
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Skillnader mellan olika grupper
vad galler sjukersattning

Sjukersattning syftar precis som sjukpenning till att ge ekonomisk trygghet vid
nedsatt arbetsférmaga. Sjukpenning kan beviljas for stressrelaterade
diagnoser, benbrott och graviditetsrelaterad nedsattning av arbetsférmagan
medan sjukersattning enbart beviljas personer med en sjukdom eller
funktionsnedsattning som ar sa pass genomgripande att deras arbetsférmaga
ar nedsatt for all 6verskadlig framtid. Med det sagt finns det bade likheter och
olikheter gallande vilka grupper som far dessa tva ersattningar.

| arbetet med detta regeringsuppdrag har gruppen som har och har fatt
sjukersattning beskrivits och analyserats. | den férsta delrapporten
presenterades hur skillnader utvecklats over tid. Vi kunde med den konstatera
hur nyttjandet av sjukersattning i alla sociodemografiska grupper minskat. Nar
den tidsbegransade sjukersattningen avskaffades och villkoren for tills vidare
ersattning skarptes 2008 antog sjukersattningen ny form. Det mer restriktiva
regelverket har inneburit att skillnaderna mellan olika grupper blivit mindre. |
forskningsoversikten till delleverans 2 konstaterades att det finns stora
konsskillnader och socioekonomiska skillnader i vilka som far sjukersattning,
dar forskningen framst skett pa data fére 2008. For att undersoka ifall det
monstret kvarstar valde vi att i var férdjupade analys félja en studiepopulation
som ifall de fatt sjukersattning, fatt det enligt det senare mer restriktiva
regelverket.

Konsskillnaderna i sjukersattning ett resultat
av tidigare skillnader i sjukpenningnyttjande

Fler kvinnor &an man har sjukersattning och med stigande alder 6kar nyttjandet.
Under 2022 var det knappt 14 procent av kvinnorna och nio procent av
mannen i aldrarna 60—64 ar som hade sjukersattning.*® | delleverans 1
konstaterade vi att kdnsskillnaden blivit marginellt mindre. Ett huvudresultat
fran den fordjupade analysen till delleverans 3 ar att kvinnor inte har en
Overrisk for sjukersattning, nar vi i regressionsanalyserna kontrollerar for
tidigare och langre sjukfall.*®* Sambandet mellan tidigare omfattande
sjukfranvaro och risken for sjukersattning ar stark.5° Aven i en norsk studie har
det konstaterats att det ar alder och langd pa tidigare sjukfall snarare an kén
som forklarar kvinnors hogre risk for sjukersattning.5! Att kvinnor oftare far
sjukersattning an man forklaras alltsa av att de i hogre utstrackning har langre
sjukfall, vilket ar en stark forklaringsfaktor for risken att senare beviljas
sjukersattning.

48 Se figur 12 i diagrambilagan.

49 Forsakringskassan (2024c).

50 Salonen et al. (2018), Almroth et al. (2024) Alexanderson et al. (2012).
51 Gjesdal et al. (2002).
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| mindre stader och landsbygdskommuner ar
nyttjandet hogre

Andelen i befolkningen som har sjukersattning ar hégre i mindre stéader och
landsbygdskommuner an i storstdder, medelstora stader och
pendlingskommuner. En lagre andel av bosatta i Stockholms lan, Uppsala lan
och Hallands lan och en hoégre andel i Kalmar lan, Norrbottens Ian och
Vasternorrlands 18n har sjukersattning.52 Aven nar vi justerar for bland annat
yrke och alder hade personer i vara tre storstdder samt boende i
pendlingskommuner till dessa en signifikant lagre risk for sjukersattning. Fran
den fordjupade analysen till delleverans 3 framkom aven att boende i lanen i
stdra Goétaland hade hogst risk for sjukersattning under en femtonarig
uppféljningsperiod.53 Det har visats att kommuner med hog forekomst av
sjukersattning likval som férekomst av socioekonomisk utsatthet ar
koncentrerade till samma omraden i Sverige.%*

Stora socioekonomiska skillnader i nyttjandet
av sjukersattning

Forutom kon ar socioekonomisk status relevant i analysen av skillnader i
nyttjande av sjukforsakringen. Flera av de inkluderade artiklarna i
forskningsoversikten till delleverans 2 beskrev ett starkt samband mellan
socioekonomi och sjukersattning.5> Andelen som har sjukersattning skiljer sig
mycket mellan grupper med olika utbildningsniva. Av personer med enbart
forgymnasial utbildning var det 9,2 procent som hade sjukersattning 2022, att
jamféra med 1,3 procent avdem med eftergymnasial utbildning.® Sambandet
mellan utbildningsniva och sjukersattning ar starkare fér man an for kvinnor
men bland kvinnor har sambandet 6kat nagot.

Personer med forgymnasial utbildning har i storre utstrackning nedsatt halsa.
Detta till foljd av exempelvis samre arbetsforhallanden, férsérjningsmdjligheter,
levnadsvanor och tillgang till halso- och sjukvard.5” Utbildningsrelaterade
skillnader i sjukersattning har visats vara extra framtradande i yngre
aldersgrupper.®® Personer som har halsoproblem tidigt i livet har ofta svarare
att genomga en langre utbildning och en lag utbildning innebar en 6kad risk for
sjukersattning oavsett diagnos.%°

52 Forsakringskassan (2023b).
53 Forsakringskassan (2024c).

5 Virtanen et al. (2022). Socioekonomisk utsatthet utgjordes i studien av relativ
fattigdom, arbetsléshet och stora inkomstskillnader pa kommunniva.

5 Forsakringskassan (2024a).
% Se figur 19 i diagrambilagan.
57 Folkhalsomyndigheten (2023).
58 Nilsen et al. (2012).

% Samuelsson et al. (2012).
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Personer i tjanstemannayrken Ioper lagre risk
for sjukersattning

Fa svenska studier har tittat specifikt pa betydelsen av yrke sedan det mer
restriktiva regelverket inférdes 2008. Tidigare studier pekar pa att manuella
yrken med hog fysisk belastning har stor betydelse for risken for
sjukersattning.6° Monstret kanns igen fran risken att paborja ett langre sjukfall.
En senare svensk registerstudie har visat att fysiskt anstrangande arbete 6kar
risken for sjukersattning generellt, och i synnerhet bland underskéterskor. 1
Hensing med kollegor har ocksa visat att lagstatusyrken med lagre
utbildningskrav har hogre risk for sjukersattning.®?

| den férdjupade analysen som genomfordes till delleverans 3 foljde vi en
studiepopulation i aldrarna 40—49 under 15 ar. Den studiepopulationen
utgjordes av en grupp som ifall de fatt sjukersattning, fatt det enligt det mer
restriktiva regelverket. Ett tydligt resultat fran analysen var att personer som
arbetade i tjanstemannayrken, justerat fér andra faktorer, hade en betydligt
Iagre risk for sjukersattning.

En yrkesgrupp som skilde ut sig med en markant hégre risk for sjukersattning
var personer sysselsatta i yrken utan krav pa utbildning (yrkesomrade 9 enligt
SSYK 1996).%3 Yrkena inom yrkesomrade 9, som bland annat bestar av
stadare, tidningsdistributorer och kdks- och restaurangbitradden, sysselsatter
manga med hogst féorgymnasial utbildning, varav en stor del ocksa ar utrikes
fodda.®* Personer med lag utbildning har séamre méjligheter pa
arbetsmarknaden och blir oftare kvar i yrken med samre arbetsmiljé. Detta
bidrar till att en stérre andel personer med sdmre halsa arbetar i dessa yrken
jamfort med exempelvis tjanstemannayrken som kraver hogre utbildning.®®

Jamfort med ett ovagt genomsnitt hade inte alla yrkesgrupper en signifikant
skild risk for sjukersattning. Pa detta sett skilde sig resultaten mellan analysen
av risk for langre sjukfall och risk for sjukersattning at. Vi tolkar det som att
risken for sjukersattning ser ut att vara mindre knuten direkt till en persons
yrke, och mer till mer generella socioekonomiska skillnader mellan olika
grupper. Inférandet av aldrereglerna skulle eventuellt kunna forstarka
kopplingen mellan yrkesgrupp och sjukersattning. Detta da reglerna syftar till
att forenkla for personer med ett langt arbetsliv inom fysiskt belastade yrken att
kunna fa sjukersattning.®® Forsakringskassans utvardering av aldrereglerna
pekar i denna riktning, da sjukersattning har 6kat mer fér personer med fysiskt
kravande yrken.®”

60 Falkstedt et al. (2014).

61 Gustafsson et al. (2019).

62 Hensing et al. (2024).

63 Forsakringskassan (2024c).

64 Arbetsformedlingen (2018).

65 Ostlin (1988), Wagenaar et al. (2012).
66 Prop. 2021/22:220.

67 Forsakringskassan (2023c).
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Utrikes fodda har hogre risk for sjukersattning

Utrikes fodda ar en mycket heterogen grupp men generellt har utrikes fédda
bade samre livsvillkor och delvis sdmre halsa jamfort med inrikes fodda.®® Det
finns betydande skillnader i utbildningslangd, sysselsattningsgrad och
inkomster mellan utrikes och inrikes fédda, och sarskilt utrikes fédda kvinnor
har en svag stallning pa arbetsmarknaden.®® Utrikes fodda upplever i hogre
utstrackning fysiska arbetsmiljobelastningar och arbetar oftare inom yrken och
branscher som kan vara skadliga for halsan.”

Inom detta regeringsuppdrag har vi visat att utrikes fédda har en hogre risk for
sjukersattning, aven justerat for alder, yrke och tid i Sverige.”" Personer fran
6vriga Europa utanfor EU har hogst risk”?, nagot som aven framkom i var
fordjupade analys.

Andelen utrikes fédda som har sjukersattning har dock minskat éver tid. Av
dem som varit i Sverige i mer an tio ar var det ar 2005 16,2 procent av alla i
aldersgruppen som hade sjukersattning, att jamféra med 4,7 procent 2022.73
Motsvarande siffra for personer fédda i Sverige var 9,8 mot 3,8 procent. Men
ett resultat fran den férdjupade analysen ar att utrikes fédda dven med det
restriktivare regelverket fran 2008 har en hogre risk for sjukersattning.”

68 Folkhalsomyndigheten (2019).
69 Engdanhl et al. (2024).

70 Arbetsmiljéverket (2023).

7 Johansson et al. (2012).

72 Di Thiene et al. (2017).

73 Se figur 34 i diagrambilagan.
74 Forsakringskassan (2024c).
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Diskussion

| detta avslutande kapitel sammanfattar vi centrala resultat fran analysen av
skillnader i nyttjandet av sjukférsakringen. Vi beskriver ocksa hur andelen som
far sjukersattning har minskat éver tid och att vi ser ett behov av studier som
undersoker den langsiktiga forsdrjningssituationen hos personer som haft
langre sjukfall, och ifall den skiljer sig mycket at mellan olika grupper.

Kon och socioekonomi centralt for att forsta
skillnader i nyttjandet av sjukforsakringen

Inom uppdraget har vi analyserat skillnader i nyttjande av sjukpenning och
sjukersattning mellan olika grupper i samhallet. Vi har levererat en kvantitativ
Oversikt som beskriver hur nyttjandet skiljer sig at mellan olika grupper och en
forskningsoversikt som tittat pa europeisk forskning om skillnader i
sjukfranvaro, med fokus pa konsskillnader. Resultatet fran de forsta tva
delleveranserna Iag till grund for var fordjupade analys i den tredje
delleveransen, dar vi undersdkte hur risken for Iangre sjukfall och hur risken for
sjukersattning skiljer sig at mellan olika grupper.

Nedan gors ett forsok till en sammanfattande syntes dver analyserna som
presenterades i delleverans 3.7° Fokus ligger pa faktorer dar analysen visat pa
de storsta och tydligaste skillnaderna, som mellan kvinnor och man och efter
socioekonomisk status. | Figur 4 visas kopplingarna mellan kén,
socioekonomisk status och langre sjukfall respektive sjukersattning. De
samband som belagts i analysen har heldragna linjer. Tidigare kdnda mdnster
visas med streckade linjer.

Figur 4 Schematisk bild 6ver sambandet mellan kén och
socioekonomisk status pa senare sjukfranvaro och
sjukersiattning

Dubbel ) > Langre
~ | arbetsborda sjukfall
Kon Jv
e e e e = | Yrke — Bransch— -
Socioekonomisk > Ayt
St ersattning

Det finns en direkt konsskillnad i risk for langre sjukfall

Analysen har visat en tydlig direkt konsskillnad i risk for langre sjukfall, dar
kvinnor har betydligt hogre risk, se Figur 4. Konsskillnaderna kan bero pa
kombinationseffekter av faktorer i privatlivet och arbetslivet, men aven pa

75 Forsakringskassan (2024c).
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andra faktorer som vi inte haft méjlighet att inkludera i regressionsanalyserna.
Att kvinnor i stérre utstrackning har en dubbel arbetsbérda, dar de utbver sitt
Ionearbete ocksa tar ett storre ansvar for det obetalda hemarbetet och for
omsorgen om familjen, ar valkant.”® Att uppleva en konflikt mellan arbete och
fritid, vilket kvinnor oftare gor, innebar en nagot 6kad risk for sjukskrivning.””

| den fordjupade analysen kunde vi se att privatlivsrelaterade faktorer, s som
civilstand, alder och att ha barn, har betydelse for risken for langre sjukfall. Vi
tolkar det som ett uttryck for férekomst av just dubbla arbetsbérdor, vilket
forklarar en del av konsskillnaden i risken for langre sjukfall.”® Utover det
forklaras en del av kdnsskillnaderna av att kvinnor och man ar sysselsatta pa
en konssegregerad arbetsmarknad och arbetar i olika yrken, branscher och
sektorer.” Tidigare analyser har visat att det mellan kon och yrke finns vissa
kombinationseffekter for sjukfranvaro, men att det anda inte férklarar bort de
generella kdnsskillnaderna.8°

Kdnsskillnader i sjukersattning gar genom kvinnors langre
sjukfall

Aven om koénsskillnaderna i nyttjiandet av sjukersattningen ar stora s& har vi i
vara analyser inte sett en direkt kdnsskillnad i risken for sjukersattning. Istallet
finns en tydlig koppling mellan langre sjukfall och sjukersattning. | den
fordjupade analysen kunde vi konstatera att individer som haft ett sjukfall 60
dagar eller langre aret innan har en 43 ganger storre risk att ha sjukersattning
nastféljande ar. Langre sjukfall &r darmed den enskilt viktigaste riskfaktorn i
analysen av framtida sjukersattning.®! For att minska konsskillnaderna i
sjukersattningen bor fokus vara pa att forebygga langre sjukfall bland kvinnor.

Yrke och bransch har stor betydelse for langre sjukfranvaro

| Figur 4 visas aven de samband som finns mellan socioekonomiska och
arbetslivsrelaterade faktorer och langre sjukfall respektive sjukersattning. Yrke
och bransch har stor betydelse for langre sjukfranvaro vilket formodligen sker
genom en langvarig negativ paverkan pa halsan och arbetsférmagan. Dartill
finns en formodad héalsoselektion till mer kravande utbildningar och yrken, dar
personer med battre halsa ocksd hamnar i yrken med lagre sjukfranvaro.

Yrke och utbildning utgér grunden fér socioekonomisk status som har en kand
stark koppling till risken for att fa sjukersattning. Pa ett liknande satt som for
kén finns en koppling mellan yrke och sjukersattning som gar via langre
sjukfall. Att hamna i ett langre sjukfall har betydelse for risken for att senare fa
sjukersattning. | den fordjupade analysen till delleverans 3 sag vi vissa
skillnader mellan olika grupper i risken for att hamna i sjukersattning. Vi kunde
dock konstatera att mer generella sociala och halsorelaterade férhallanden
som utrycks genom en individs socioekonomiska status verkar ha stérre
betydelse for senare sjukersattning. Det ar troligt att den starka
socioekonomiska kopplingen till sjukersattning beror pa att fysiskt
anstrangande arbete sliter pa halsan. Personer i lagstatusyrken har aven farre
resurser som pa langre sikt kan vidmakthalla en god halsa och arbetsférmaga.

76 Jamstalldhetsmyndigheten (2023).

77 Nilsen et al. (2017), Marti et al. (2023).

8 Forsakringskassan (2024c).

7 Harenstam & Nyberg (2021) Nyberg et al. (2021).
80 Forsakringskassan (2020a).

81 Forsakringskassan (2024c).
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Det kan vara sadant som anstallningsform och anstallningstrygghet, 16n,
I6neutveckling, utbildning, utvecklingsmdjligheter och status. Till detta kommer
aven privatlivsforhallanden och olika livsstilsfaktorer som har betydelse for
skillnader i halsa.®?

Skilda monster mellan utrikes fodda som varit
kort eller lang tid i Sverige

Ytterligare ett resultat fran den férdjupade analysen till delleverans 3 ar att vi
har skillnader mellan utrikes och inrikes fédda, men ocksa mellan utrikes fédda
med olika vistelsetid. | Figur 5 visas kopplingen mellan att vara utrikes fédd och
langre sjukfranvaro respektive och sjukersattning. | en analys av utrikes fodda
och nyttjandet av sjukférsakringen ar vistelsetiden central, eftersom mdnstret
skiljer sig mycket at mellan de som varit i Sverige en kort eller en langre tid.

Figur 5 Schematisk bild 6ver sambandet mellan fodelseland och
senare sjukfranvaro och sjukersattning
Lang tid i Langre
Sverige |- —»| Yrke—Bransch— |7 o)
Utrikes Socioekonomisk
fodd o status \ ‘
Kort tid i
Sverige
> | Sjuk-
ersattning

Utrikes fodda har lagre risk for langre sjukfall an inrikes
fodda

Utrikes fodda som varit en kort tid i Sverige har ett lagre nyttjande av
sjukpenning och en lagre risk for att starta ett langre sjukfall. Detta aven nar vi
enbart tittar pa nyttjandet bland sysselsatta personer. Utrikes fédda har
generellt samre tillgang till sjukférsakringen genom att i lagre grad ha en
sjukpenninggrundande inkomst. Risken for langre sjukfall med sjukpenning
Okar successivt med o6kad vistelsetid i Sverige och efter 20 ar i Sverige har
utrikes fédda en nagot hogre risk jamfort med inrikes fédda, se Figur 5. En
sannolik forklaring ar en svagare position pa arbetsmarknaden och sédmre
arbetsférhallanden for utrikes fddda, som med tiden 6kar risken for nedsatt
halsa och arbetsformaga. Det férmodande monstret gar da delvis via yrken och
branscher med storre arbetsmiljbutmaningar och lagre socioekonomisk status
som leder till sdmre halsa och arbetsférmaga. Detta paverkar bade risken for
langre sjukfall och senare sjukersattning.

82 Forsakringskassan (2024c).
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Utrikes fodda har hogre risk for sjukersattning

| den férdjupade analysen till delleverans 3 visade vi ocksa pa en storre direkt
risk for sjukersattning for utrikes fédda, se Figur 5. | studiepopulationen féljdes
personer som var 40—49 ar under 15 ar framat. Utover att fanga effekten av tid
i Sverige fangas aven aspekten av alder vid migration. Den hdgre risken for
sjukersattning galler sannolikt i hogre grad for flyktinginvandrare fran delar av
varlden med krig och konflikthardar. Aven om alla utrikes fédda har en hogre
risk for sjukersattning an inrikes fédda, ar den sarskilt uttalad for grupper med
kortare tid i Sverige. Sannolikt beror det pa att dessa invandrare i hogre grad
har sdmre och nedsatt arbetsférmaga som ytterligare forstarkts i arbeten med
samre arbetsforhallanden, vilket berattigar till sjukersattning efter relativt kort
tid i Sverige.

Sambandet mellan langre sjukfall och varaktig
sjukersattning har forsvagats

Inom detta uppdrag har vi beskrivit hur andelen personer som har
sjukersattning har minskat. Sett i ett langre historiskt perspektiv har det pa
samhallsniva funnits en tydlig samvariation mellan antalet Iangre sjukfall och
antalet personer som nybeviljas sjukersattning eller tidigare fortidspension.3
Anda sedan 1990-talet har det funnits tydliga ambitioner om att 6ka atergangen
i arbete for langvarigt sjukskrivna och minska dvergangen till varaktig
ersattning med fortidspension och sjukersattning. Det skedde bland annat med
avskaffande av fortidspension av arbetsmarknadsskal 1991, borttagandet av
sarskilda regler for 60—64-aringar ar 1997 och striktare kriterier for nedsattning
av arbetsférmagan 1999.84

| Figur 6 visas samvariationen mellan langre sjukfall och nybeviljad
fortidspension eller sjukersattning fran mitten av 1970-talet till idag. Antal
pagaende sjukfall 6ver 28 dagar i slutet pa aret presenteras pa x-axeln vilket
antas samvariera med antal nybeviljade fortidspension/sjukersattning
nastkommande ar som presenteras pa y-axeln. | figuren framgar att
samvariation alltmer forskjuts nedat i figuren, sa att en given niva pa de langre
sjukfallen innebar farre nya ersattningar for varaktigt nedsatt arbetsférmaga,
helt i enlighet med de politiska ambitionerna.

83 Forsakringskassan (2014b) och Lidwall & Skogman Thoursie (2000).
84 Lidwall & Skogman Thoursie (2000).
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Figur 6 Langre sjukfall och nybeviljad sjukersattning och
aktivitetsersattning ar 1975-2024 (fortidspension/sjukbidrag
fore 2003, omraknat till heltidssjukfranvaro)
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Kala: Lidwall & Skogman Thoursie (2000) Antal pagaende sjukfall >28 dagar i december féregaende ar

Som framgar i Figur 6 innebar omkring 150 000 langre sjukfall omkring 45 000
fortidspensioner paféljande ar under perioden 1975 till 1993. For perioden
1998 till 2008 minskades antalet till ungefar 27 000 nybeviljade
fortidspensioner/ sjukersattningar. Alternativt uttryckt minskade kvoten mellan
langa sjukfall och nybeviljande av fértidspension/ sjukersattning fran 0,30 till
0,18.

Efter att reglerna for sjukersattning skarptes ytterligare och tidsbegransad
sjukersattning avskaffades 2008 har den relationen ytterligare férsvagats.
Under aren 2015 till 2024 innebar 150 000 langre sjukfall omkring 10 000 nya
sjukersattningar, eller en kvot pa 0,07. De nya aldrereglerna for sjukersattning
som inférdes 2022 har 6kat antalet nya sjukersattningar,® men har inte
forandrat relationen mellan langre sjukfall och sjukersattning.8®

Den allt stoérre skillnaden mellan antalet Iangre sjukfall och antalet som beviljas
varaktig sjukersattning vacker fragor om den langsiktiga forsorjningssituationen
for personer som haft en langre period av nedsatt arbetsformaga. Exempelvis
ar det viktigt att besvara fragan i vilken man personer som atergar i arbete
uppnar en skalig levnadsniva genom egen arbetsinkomst. Pa sa vis kan man fa
fordjupad kunskap om i vilken man sjukférsakringen ger ekonomisk trygghet
vid nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom och ett effektivt stod for
atergang i arbete, for alla grupper i samhallet.

En framgangsrik valfardspolitik?

Bortsett fran eventuellt negativa valfardseffekter pa individ- och gruppniva
forefaller ambitionerna att férsvaga kopplingen mellan langre sjukfall och
sjukersattning samt 6ka atergangen i arbete ha varit effektiv. Detta i synnerhet

85 Forsakringskassan (2023c).

86 | absoluta tal mer an halverades antalet mottagare av sjukersattning fran
472 000 till 224 000 mellan december 2009 och 2023 (Kalla: Férsakringskassan
2024d. Socialférsakringen i siffror 2024).
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efter regelandringarna 2008. De utvarderingar som genomforts har ocksa visat
att en klar majoritet av de som av olika skal lamnar sjukférsakringen har 6kat
sitt arbetsutbud och sina arbetsinkomster.8” Regelandringarna for
sjukersattning 2008 har aven tidigare identifierats som en starkt bidragande
orsak till 6kad sysselsattning bland personer 55-64 ar, oberoende av om man
varit langtidssjukskriven eller ej.88

Okat arbetsutbud och dkade arbetsinkomster skedde dock i mer begransad
utstrackning i gruppen som uppnadde maximal tid med sjukpenning,®® eller
som lamnade tidsbegransad sjukerséttning.®° | dessa grupper var det betydligt
vanligare att atervanda till sjukférsakringen.

Ett avslag pa anstkan pa sjukersattning kan utdver ekonomiska konsekvenser
ocksa fa negativa halsokonsekvenser.®! Det saknas kunskap om halsoriskerna
av avslag pa sjukpenning, men det finns anledning att studera detta narmare
eftersom avslag i hogre grad sker i grupper med svagare socioekonomisk
stallning.®? Av dem som far avslag pa ansokan om sjukersattning ar det relativt
fa som pa ett ars sikt har forsorjningsstod fran kommunen eller helt saknar
inkomst.®® Gruppen i ekonomisk utsatthet har dock dkat 6ver tid.% Det ar
dessutom fler som lamnar sjukférsakringen genom uttag av alderspension i
fortid vilket minskar den framtida pensionsinkomsten.®s

For att kunna beddma om farre mottagare av sjukersattning ar positivt ur ett
valfardsperspektiv behdver det sakerstallas att antalet individer som under
langre tid har otillracklig forsorjning inte 6kar. Kunskapen behdver ocksa
forbattras om hur inkomststandarden utvecklas éver en langre tidsperiod for
individer som av olika skal lamnar sjukforsakringen.®® De flesta utvarderingar
som gjorts har endast studerat inkomstutfallet ett ar efter att personer [amnat
sjukforsakringen och i ett fatal fall upp till 2-3 ar.

En tidigare svensk forskningsstudie som kan tjana som ett gott exempel ar
Wiberg med kollegor som féljde inkomstutvecklingen i fem ar fér personer med
langvarig sjukskrivning under ar 2004. | studien framkom att den disponibla
inkomsten successivt sjonk under hela uppféljningsperioden. Ménstret var
sarskilt tydligt for personer som varit sjukskrivna for en psykiatrisk diagnos.®”
Studier av den karaktaren kan ge fordjupad kunskap om hur
inkomstutvecklingen ser ut dver en langre tidsperiod, och ge kunskap om
utvecklingen for olika grupper med behov av sarskild uppmarksamhet.

87 | relation till under tiden for det langre sjukfallet. Se Forsakringskassan (2018b)
och (2020b) samt ISF (2023a).

88 Johansson et al (2018)

89 |SF (2022) och Vaez et al. (2020).

% ISF (2023b).

91 Riksrevisionen (2018).

92 Forsakringskassan (2022).

93 Forsakringskassan (2018b) och (2020b) samt ISF (2022) och (2023b).
9 ISF (2022).

9 |SF (2022) samt Forsakringskassan (2018b) och (2020b).

9% Med inkomststandard menas att den disponibla inkomsten, som ar summan av
hushallets inkomster efter skatt, ar justerad for hushallets sammansattning av
barn och vuxna.

9 Wiberg et al. (2015).
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Diagrambilaga

| denna bilaga redovisas uppdaterade diagram fran delleverans 1.9

De forsta tre diagrammen baseras pa Forsakringskassans egna registerdata
SToRE och MiDAS. Efterfoljande diagram baseras pa berakningar fran LISA,
SCB:s longitudinella integrationsdatabas for sjukférsakrings- och
arbetsmarknadsstudier Till dessa ar det tre nyckeltal som redovisas:

Nyttjandegrad for sjukpenning
Y. Antal med sjukpenning

- Y. Antal sysselsatta i aldrarna 19 — 69 ar

Nyttjandegrad for sjukersattning
B Y. Antal med sjukersattning %
" Y Antal individer i dldrarna 19 — 64 ar

Sjukpenningdagar per sysselsatt
_ X Antal nettodagar av sjukpenning'®
"~ Y Antal sysselsatta i aldrarna 19 — 69 ar

Figur 1 Antal personer med sjukpenning (pagaende sjukfall),
aktivitetsersattning eller sjukersattning januari 2005-december
2024. Rullande tolvmanadersmedelvarden
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Kalla: Forsakringskassans datalager SToRE och MiDAS.

98 Forsakringskassan (2023b).

9 | mattet ingar samtliga som fatt sjukersattning under aret, bade hel och partiell
sjukerséattning.

100Totalt antal nettodagar av sjukpenning bland de sysselsatta i aldern 19-69 ar.
Rehabiliteringspenning ingar inte i mattet.

32 (54)



Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan  oatum: 2025.0401 Var beteckning: FK 2023/002328

Figur 2 Diagnosfordelningen for personer med sjukpenning
(pagaende sjukfall) januari 2005-mars 2024. Rullande
tolvmanadersmedelvarde
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Kélla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Figur 3 Diagnosfordelningen for personer med sjukersattning, januari
2005-mars 2024. Rullande tolvmanadersmedelvirde
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Kalla: Forsakringskassans datalager SToRE.
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Kons- och aldersskillnader

Figur 4 Nyttjandegrad foér sjukpenning under 2022 efter kén och
aldersgrupp
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna beréakningar.

Figur 5 Sjukpenningdagar per sysselsatt 2022 efter kén och
aldersgrupp
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna beréakningar.
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Figur 6 Nyttjandegrad av sjukpenning 1995-2022 efter kdn
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
Figur 7 Nyttjandegrad av sjukpenning 1995-2022 efter aldersgrupp
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Figur 8 Nyttjandegrad av sjukpenning 1995-2022 efter kon och
aldersgrupp
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
Figur 9 Sjukpenningdagar per sysselsatt 1995-2022 efter kén
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Forsakringskassan  patum: 2025.04.01

Figur 10 Sjukpenningdagar per sysselsatt 1995-2022 efter aldersgrupp
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Figur 11 Sjukpenningdagar per sysselsatt 1995-2022 efter aldersgrupp

och kon
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Figur 12 Nyttjandegrad for sjukersattning 2022 efter kon och
aldersgrupp
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berakningar.
Figur 13 Nyttjandegrad for sjukersattning 2005-2022 efter kon
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Figur 14 Nyttjandegrad for sjukersattning 2005-2022 efter aldersgrupp
och kon
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Socioekonomiska skillnader

Skillnader efter utbildningsniva

Figur 15 Nyttjandegrad for sjukpenning 2022 efter kon och
utbildningsniva
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna beréakningar.
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Figur 16 Sjukpenningdagar per sysselsatt 2022 efter kon och
utbildningsniva
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Figur 17 Nyttjandegrad for sjukpenning 1995-2022 efter kon och
utbildningsniva
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna beréakningar.
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Figur 18 Sjukpenningdagar per sysselsatt 1995-2022 efter kon och
utbildningsniva
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Figur 19 Nyttjandegrad for sjukersattning 2022 efter kon och
utbildningsniva
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna beréakningar.
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Forsakringskassan  patum: 2025.04.01

Figur 20 Nyttjandegrad for sjukersattning 1995-2022 efter kon och
utbildningsniva
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Skillnader mellan yrkesgrupper

Figur 21
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Nyttjandegrad for sjukpenning 2022 efter kén och SSYK
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Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan  patum: 2025.04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

Figur 22 Sjukpenningdagar per sysselsatt 2022 efter kon och SSYK
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Skillnader mellan inkomstgrupper

Tabell 1 Medelinkomst per kvintil ar 2021

Totalt Kvinnor Man
1 Lag inkomst 120 200 108 300 135 600
2 Medellag inkomst 296 200 269 100 328 400
3 Medelinkomst 383 000 351 300 414 600
4 Medelhdg inkomst 472 800 433 200 506 800
5 Hég inkomst 752 700 661 000 827 800
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Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan  patum: 2025.04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

Figur 23 Nyttjandegrad for sjukpenning 2022 efter kon och inkomstniva
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Figur 24 Sjukpenningdagar per sysselsatt 2022 efter kén och
inkomstniva (kvintiler)
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Forsakringskassan  patum: 2025.04.01

Figur 25
inkomstniva (kvintiler)
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Figur 26
inkomstniva (kvintiler)
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Nyttjandegrad for sjukpenning 1995-2022 efter kon och
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Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan  patum: 2025.04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

Skillnader mellan inrikes och utrikes fodda

Figur 27 Nyttjandegrad for sjukpenning 2022 efter kén och inrikes och
utrikes fodda
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna beréakningar.

Figur 28 Nyttjandegrad for sjukpenning 1995-2022 efter inrikes och
utrikes fédda
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan  patum: 2025.04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

Figur 29 Nyttjandegrad for sjukpenning 1995-2022 efter inrikes- och
utrikes fodda
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Figur 30 Sjukpenningdagar per sysselsatt 2022 efter kdn och inrikes
och utrikes fodda
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan  patum: 2025.04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

Figur 31 Sjukpenningdagar per sysselsatt 1995-2022 efter inrikes och
utrikes fodda
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berakningar.

Figur 32 Sjukpenningdagar per sysselsatt 1995-2022 efter kon och
inrikes- och utrikes fodda
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan  patum: 2025.04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

Figur 33 Nyttjandegrad for sjukersattning 2022 efter kon och inrikes
och utrikes fodda
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Figur 34 Nyttjandegrad for sjukersattning 1995-2022 efter inrikes och
utrikes fodda och tid i Sverige
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna beréakningar.
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Svar pa Regeringsuppdrag

F6rséikringskassan Datum: 2025-04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

Figur 35 Nyttjandegrad for sjukersattning 2005-2022 efter inrikes och
utrikes fodda och tid i Sverige
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Regionala skillnader

Figur 36 Nyttjandegrad for sjukpenning 2022 efter lan
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna beréakningar.
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Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan  patum: 2025.04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

Figur 37 Nyttjandegrad for sjukpenning 2022 efter kon och
kommungrupp
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Svar pa Regeringsuppdrag

Forsakringskassan  patum: 2025.04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

Figur 38 Sjukpenningdagar per sysselsatt 2022 efter kon och
kommungrupp
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berakningar.
Figur 39 Nyttjandegrad foér sjukpenning 1995-2022 per kommungrupp
och kon
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna beréakningar.
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Svar pa Regeringsuppdrag

F6rséikringskassan Datum: 2025-04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

Figur 40 Nyttjandegrad for sjukersattning 2022 efter lan
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna beréakningar.
Figur 41 Nyttjandegrad for sjukersattning 2022 efter kon och

kommungrupp
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Kélla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Svar pa Regeringsuppdrag

For sékringskassan Datum: 2025-04-01 Var beteckning: FK 2023/002328

Figur 42 Nyttjandegrad for sjukersattning 2005-2022 efter
kommungrupp och kon
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berakningar.
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