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Förord 

Detta är den första utav två rapporter om sjukfrånvarons utveckling som 
publiceras under 2015. Delrapport 2 ges ut i november. Rapporten bygger 
vidare på de uppföljningar som gjorts tidigare år. 

Analyserna som gjordes 2014 kom fram till att reformerna inom sjukersätt-
ning har haft stor påverkan på ökningen i sjukpenningtalet. Avskaffandet av 
den tidsbegränsade sjukersättningen och det striktare regelverket har inne-
burit att fler blir kvar i sjukpenning. Det kunde även konstateras att diagnos-
sammansättningen fortsatt går mot en högre andel psykiska diagnoser som i 
genomsnitt har längre varaktighet. Det ökade inflödet har till störst del 
drivits av anställda, men det sker även en ökning i andra grupper. Inled-
ningsvis ökade varaktigheten kraftigt för arbetslösa, men därefter har även 
de anställdas sjukfall blivit längre. En del av uppgången i antalet pågående 
sjukfall förklaras av en ökad sysselsättning, det vill säga att antalet som 
potentiellt kan bli sjukskrivna har ökat. 

I föreliggande rapport följer vi upp analyserna från 2014. Utöver ökningen i 
inflöde, varaktighet och följaktligen antalet pågående sjukfall riktas även 
fokus på att redovisa skillnader mellan kvinnor och män samt utvecklingen 
av bedömningarna vid rehabiliteringskedjans tidsgränser och sannolikheten 
att avsluta ett sjukfall det första året. Rapporten innehåller också en redo-
visning av utvecklingen inom sjuk- och aktivitetsersättning med en utförlig 
beskrivning av nybeviljade aktivitetsersättningar som har ökat i snabb takt 
den senaste tiden. 

Rapporten har tagits fram av Carlos Arreyes, Axel Arvidsson, Peje 
Bengtsson, Sofia Bill, Erik Jönsson, Therese Ljung och Frida Saarinen. 

Stockholm juni 2015 

 

Laura Hartman 
Chef för avdelningen för Analys och prognos 
Försäkringskassan 
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Sammanfattning 

Samtliga ohälsomått pekar mot en ökad sjukfrånvaro. Sedan mitten på 2014 
har ökningstakten i sjukpenningtalet accelererat och i april 2015 hade det 
ökat med 13 procent under de senaste tolv månaderna. Även ohälsotalet 
ökar om än betydligt långsammare. 

Även i Europa ökar sjukfrånvaron och Sverige befinner sig strax under 
genomsnittet. Gemensamt för samtliga länder som ingår i jämförelsen är att 
kvinnor har högre sjukfrånvaro än män. Kvinnorna uppvisar en större 
spridning av nivån på sjukfrånvaron medan männens utveckling de senaste 
åren varit mer likartad i de jämförda länderna. 

Sjukskrivningarna 
Inflödet av nya sjukfall fortsätter att öka. Kvinnornas inflöde är nu uppe i 
samma nivåer som 2006 medan männens nivå motsvarar början av 2008. 
För båda könen är det anställda med sjuklön som driver utvecklingen. I 
början av 2012 passerade psykisk ohälsa sjukdomar i rörelseorganen som 
vanligaste sjukskrivningsorsak för kvinnor. Bland män är det fortfarande 
rörelseorganens sjukdomar som är störst bland nya sjukfall, men psykiska 
diagnoser kommer på andra plats. För båda könen gäller dock att antal nya 
sjukfall ökar i samtliga diagnoser förutom skador som håller sig relativt 
konstant över tid. 

Anställda och arbetslösa uppvisar olika mönster över tid när det gäller hur 
länge man är sjukskriven. När sjukfrånvaron minskade fram till 2010 sjönk 
varaktigheten i sjukskrivningarna för anställda medan den fortsatte att öka 
för arbetslösa. Det är först i samband med att en första grupp av sjukskrivna 
lämnar sjukförsäkringen efter att ha uppnått den bortre tidsgränsen som 
sjukskrivningslängden sjunker för de arbetslösa. Därefter kommer den 
kraftiga ökningen i sjukskrivningslängd bland arbetslösa som vi uppmärk-
sammat i tidigare uppföljningar. Sedan 2013 ser vi också en generell ökning 
av sjukskrivningslängden för anställda, vilket är oroande eftersom de utgör 
den stora majoriteten av sjukskrivna. 

För anställda finns flest pågående sjukfall i de kortare sjukfallslängderna 
upp till 90 dagar. För arbetslösa förekommer flest sjukfall i längdkategorin 
1–2 år. För kvinnor ser diagnossammansättningen i stort sett likadan ut för 
anställda och arbetslösa. Ungefär hälften av de pågående sjukfallen för 
kvinnor är inom en psykisk diagnos följt av rörelseorganens sjukdomar som 
utgör drygt 20 procent. För män däremot så är psykiska diagnoser störst 
bland arbetslösa medan det är ungefär lika många pågående sjukfall i 
psykiska diagnoser som i rörelseorganens sjukdomar bland anställda. 
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En analys av bedömningarna vid rehabiliteringskedjans tidsgränser visar att 
andelen bedömningar av ärenden till och med dag 90 respektive dag 180 har 
minskat avsevärt de senaste åren. Detta återspeglar sig även i sannolikheten 
att avsluta ett sjukfall. Generellt så pekar utvecklingen av sannolikheten att 
avsluta ett sjukfall på att effekterna av tidsgränserna har avtagit under det 
första sjukskrivningsåret, men att de kvarstår för dag 365. 

En starkt bidragande orsak till de minskade bedömningarna är den kraftiga 
uppgången av nya sjukfall. När inflödet av nya sjukfall ökar kraftigt måste 
Försäkringskassan prioritera de nya sjukfallen. Den inledande handlägg-
ningen med prövning av rätten till och utbetalning av ersättning måste 
genomföras med rimliga handläggningstider. Det leder till att handläggning-
en av de pågående sjukfallen blir lidande. Försäkringskassan ser allvarligt 
på den nuvarande utvecklingen och fokuserar i det fortsatta utvecklings-
arbetet på ett förbättrat och förstärkt utrednings- och bedömningsarbete. 

Det finns flera faktorer som påverkar den kraftiga ökningen av sjukfrån-
varon. En faktor som vi sedan tidigare vet har en avgörande betydelse för 
ökningen av sjukskrivningar är de förändrade sjukersättningsreglerna. Drygt 
50 procent av uppgången i antalet pågående sjukfall mellan december 2010 
och juni 2014 har kunnat förklaras av de förändrade reglerna för sjukersätt-
ning. En annan faktor som påverkar sjukfrånvaron är sammansättningen av 
diagnoser. Andelen psykiska diagnoser ökar och dessa diagnoser har 
generellt sett en längre tid i sjukskrivning. Samtidigt har vi de direkta 
effekterna av den kraftiga ökningen i nya sjukfall. Tidigare rapporter har 
visat att förändringarna i diagnossammansättning och inflöde har påverkat 
uppgången i antalet pågående sjukfall med 12 procent för perioden från 
december 2010 till december 2012. 

De olika faktorerna överlappar och påverkar varandra. Det gör det svårt att 
exakt identifiera den isolerade effekten av varje enskild faktor i den på-
gående uppgången. De förändrade sjukersättningsreglerna spelar fortfarande 
en avgörande roll. Inflödet och diagnossammansättningen har fortsatt 
betydelse, men varaktighetens roll ökar. 

Sjuk- och aktivitetsersättning 
Andra delen av rapporten ägnas åt sjuk- och aktivitetsersättning. Antalet 
nybeviljade sjukersättningar ökar sedan ett par år tillbaka, men nivåerna är 
fortfarande långt ifrån de som rådde före regeländringarna 2008. Psykiska 
diagnoser är vanligast för både kvinnor och män. Andelen som nybeviljas 
sjukersättning med endast garantiersättning har ökat över tid och det är 
betydligt vanligare bland utrikes födda än bland inrikes födda. Rapporten 
innehåller också en analys av sammansättningen av dem som beviljas 
sjukersättning efter att ha prövats på Försäkringskassans initiativ och dem 
som kommer in med en ansökan. Bland ansökningsärendena är det ungefär 
10 procent som har ett pågående sjukfall före sjukersättningen och ungefär 
hälften av dessa har uppnått maxtid. 
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Nybeviljandet av aktivitetsersättning ligger på den högsta nivån sedan 
förmånen infördes. När förmånen var ny utgjorde nedsatt arbetsförmåga den 
huvudsakliga orsaken till nybeviljandet. För varje år så har dock förlängd 
skolgång ökat och 2009–2013 var det fler som fick aktivitetsersättning vid 
förlängd skolgång än för nedsatt arbetsförmåga. Redan 2013 var dock 
nybeviljandet nästan lika stort i respektive grupp och 2014 har nedsatt 
arbetsförmåga återigen passerat förlängd skolgång som vanligaste orsak. 

Psykiska diagnoser är överlägset vanligast bland nybeviljade aktivitets-
ersättningar. Över 80 procent av dem som nybeviljas aktivitetsersättning vid 
nedsatt arbetsförmåga har en psykisk diagnos. Vi har även tittat på andelen 
nybeviljade aktivitetsersättningar där individen haft vårdbidrag innan. 
Antalet som haft vårdbidrag ökar för varje år. Andelen ökade också till en 
början, men på senare år har den för männens del varit relativt konstant och 
för kvinnorna till och med minskat. 

Det är hög sannolikhet att ungdomar som får aktivitetsersättning vid 
förlängd skolgång senare får ersättning för nedsatt arbetsförmåga. Andelen 
som beviljas aktivitetsersättning för nedsatt arbetsförmåga inom ett år efter 
förlängd skolgång har minskat sedan 2008, men ökar svagt från 2011 och 
framåt. Av dem som avslutade förlängd skolgång 2013 var det 55 procent 
som hade gått över till nedsatt arbetsförmåga inom ett år. 

Sammantaget ser vi en utveckling mot ökad sjukfrånvaro som har tilltagit 
i styrka. Samtliga iakttagelser signalerar en accentuerad och negativt 
samverkande tendens. Som Försäkringskassan tidigare påtalat finns det 
anledning att understryka behovet av att alla berörda aktörer i tid agerar för 
att vända utvecklingen. Det gäller såväl för att få sjukskrivna tillbaka i 
arbete som för att arbeta förebyggande för att undvika nya sjukskrivningar. 
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Inledning 

Ohälsotalet, sjukpenningtalet1 och antal nybeviljade sjuk- och aktivitets-
ersättningar per 1 000 försäkrade pekar mot en fortsatt ökad sjukfrånvaro. 
Ohälsotalet var länge avtagande, men sedan slutet av 2013 ökar även det. 

Diagram 1 Utvecklingen av ohälsotalet, sjukpenningtalet och nybeviljade 
sjuk- och aktivitetsersättningar per 1 000 

a) Ohälsotalet b) Sjukpenningtalet 

  

c) Nybeviljade sjukersättningar per 1000 d) Nybeviljade aktivitetsersättningar per 10001 

  
1 Måttet redovisas från 2005 eftersom aktivitetsersättning ersatte förtidspension för unga 2003. 

I april 2015 var ohälsotalet 27,6, vilket innebär en ökning på 3 procent 
sedan den lägsta noteringen i november 2013. Kvinnornas ohälsotal har 
sedan april 2014 ökat med 3 procent medan männens ohälsotal ökat med 
2 procent samma period. Diagram 2 visar hur ohälsotalet fördelar sig på 
sjukpenning respektive sjuk- och aktivitetsersättning. Under en period när 
både sjukskrivningar och nybeviljandet av sjuk- och aktivitetsersättning var 

1 Ohälsotalet är antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, 
rehabiliteringspenning, sjukersättning och aktivitetsersättning per registrerad försäkrad 
16–64 år. Sjukpenningtalet är antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning, arbets-
skadesjukpenning och rehabiliteringspenning per registrerad försäkrad 16–64 år 
exklusive försäkrade med hel sjuk- eller aktivitetsersättning. Båda måtten beräknas för 
12-månadersperioder. 
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på nedgång minskade även ohälsotalet. När så sjukskrivningarna vände 
uppåt igen 2010 så fortsatte ohälsotalet att minska eftersom minskningen i 
sjukersättningen var större än ökningen i sjukskrivning. Sedan slutet av 
2013 klarar dock inte minskningen i sjukersättningen av att kompensera för 
ökningen i sjukpenning, vilket medför att ohälsotalet numer ökar. 

Diagram 2 Utvecklingen av ohälsotalet uppdelat på sjuk- och 
rehabiliteringspenning och sjuk- och aktivitetsersättning 

 

Sjukpenningtalet ökar för både kvinnor och män. I april 2015 var sjuk-
penningtalet 12,8 för kvinnor och 6,9 för män. Det innebär att kvinnors 
sjukpenningtal är 84 procent högre än männens. Sedan mitten av 2014 
uppvisar sjukpenningtalet en förhöjd ökningstakt och totalt har sjukpenning-
talet ökat med 13 procent över den senaste tolvmånadersperioden. Den 
lägsta noteringen för sjukpenningtalet är i december 2010 då kvinnor hade 
ett sjukpenningtal på 7,4 och män på 4,7. I dag ligger det samlade sjukpen-
ningtalet på samma nivå som i april–maj 2008 (februari 2008 för kvinnor 
och augusti 2008 för män). 

Tidigare uppföljningar har visat att uppgången i sjukpenningtalet till viss del 
förstärks av att det låga sjukpenningtalet 2010 berodde på att en stor grupp 
sjukskrivna nådde maxtid i sjukpenning samtidigt i januari 2010. Därefter 
har återflödet från de som lämnat på grund av maxtid bidragit till en del av 
ökningen.2 En större del av ökningen kan härledas till de striktare reglerna 
för att beviljas sjukersättning och avskaffandet av den tidsbegränsade 
sjukersättningen som har lett till en omfördelning mellan förmånerna där 
fler blir kvar i sjukpenning än tidigare.3 Andra orsaker som redovisats i 
tidigare rapporter kring sjukfrånvarons utveckling är ett ökat inflöde i nya 
sjukskrivningar, främst bland anställda och kvinnor, samt ökad varaktighet. 
Inledningsvis ökade varaktigheten kraftigt för de arbetslösa och därefter har 

2 Försäkringskassan (2014). Analyser av sjukförsäkringens utveckling 2013. 
Socialförsäkringsrapport 2014:6. 

3 Försäkringskassan (2014). Sjukfrånvarons utveckling – Delrapport2, 2014. 
Socialförsäkringsrapport 2014:18. 
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även de anställdas sjukfall blivit längre. Diagnossammansättningen har 
också gått mot en högre andel psykiska diagnoser som generellt har längre 
sjukfall. 

Nybeviljade sjukersättningar per 1 000 inskrivna försäkrade är fortsatt 
historiskt låg. Ökningstakten över tolv månader är relativt hög, men den har 
under de senaste månaderna varit på nedgång. I april 2015 var nybeviljade 
sjukersättningar 3,97 personer per 1 000 försäkrade för kvinnor och 2,91 för 
män. Nybeviljandet per 1 000 var som lägst i april 2011 för båda könen 
(1,88 individer för kvinnor och 1,67 för män). Då nybeviljandet av sjuk-
ersättning fortfarande är lägre än utflödet så ökar inte nettodagarna och 
beståndet minskar. 

Nybeviljade aktivitetsersättningar per 1 000 inskrivna försäkrade befinner 
sig på den högsta nivån sedan förmånen infördes med hög och tilltagande 
ökningstakt. Över den senaste tolvmånadersperioden har antalet ökat med 
drygt 16 procent. För kvinnor var det i april 2015 6,44 personer per 1 000 
och för män 6,68 personer. Sedan april 2014 innebär det en ökning med 21 
procent för kvinnor och 13 procent för män. Nybeviljandet är högre för män 
än för kvinnor, men i och med att kvinnorna uppvisar en snabbare öknings-
takt så närmar sig måtten varandra. 

Rapporten har följande upplägg: Först presenteras aktuella analyser av 
sjukfallsutvecklingen med avseende på inflöde, varaktighet och pågående 
sjukfall. Därefter följer ett kapitel om bedömnings- och tidsgränser som 
även inkluderar ett avsnitt om dem som uppnått maxtid. Det tredje kapitlet 
behandlar utvecklingen av sjuk- och aktivitetsersättningen. Rapporten 
avslutas med en diskussion av analyserna. 
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Sjukfallsutvecklingen 

Detta kapitel börjar med en jämförelse av den svenska sjukfrånvaron med 
sju andra europeiska länder. Därefter går vi igenom inflödet av nya sjukfall, 
sjukfallens varaktighet och pågående sjukfall. Kapitlet avslutas med ett 
avsnitt om avslag och indrag. 

Längden på tidsserierna i diagramen och tabellerna som redovisas kan skilja 
sig åt. Det beror på att data för diagnoser endast finns tillgängligt från 2005. 

Sjukfrånvaron från ett europeiskt perspektiv 
Sjukfrånvaron bland arbetande i Sverige totalt befinner sig fortfarande strax 
under genomsnittet för de åtta europeiska länder som ingår i Diagram 3. 
Delar vi upp jämförelsen på kvinnor och män så visar det sig dock att 
svenska arbetande kvinnor har en något högre sjukfrånvaro än genomsnittet 
för kvinnor i de andra länderna. Andel män som är sjukskrivna i Sverige är 
däremot under medel. Både män och kvinnor uppvisar en högre ökningstakt 
än snittet för övriga länder. 

Diagram 3 Sjukfrånvaron som andel av arbetande i åtta europeiska länder 
1987–2014 

a) Kvinnor b) Män 

  

 
Källa: Eurostat 

Norge har högst sjukfrånvaro bland kvinnor, men en kraftig ökning av 
franska kvinnors sjukfrånvaro på senare år gör att Frankrike inte är långt 
ifrån Norges nivå. Även Tyskland har en högre sjukfrånvaro än genom-
snittet för kvinnor. Bland männen har Frankrike högst sjukfrånvaro 2014, 
tätt följt av Tyskland. Även Norge ligger över medel. Gemensamt för 
samtliga länder är att kvinnor har en högre sjukfrånvaro än män – skillnaden 
är minst i Tyskland och störst i Norge. Kvinnor uppvisar även en större 
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spridning av nivån av sjukfrånvaro mellan länderna medan männen de 
senaste åren har gått mot en mer likartad utveckling. 

Inflödet av nya sjukfall 
Inflödet av nya sjukskrivna fortsätter att öka och antalsmässigt är ökningen 
kraftigare för kvinnor än för män. Sett till den relativa ökningen är det dock 
inte så stora skillnader mellan könen. Under 2014 startade 367 000 sjukfall 
bland kvinnor och det innebär att kvinnornas inflöde nu är uppe i samma 
nivåer som 2006. Som framgår av Diagram 4 är det framför allt anställda 
med sjuklön som driver ökningen. De utgör 81 procent av kvinnornas nya 
sjukfall och anställda utan sjuklön 3 procent. De arbetslösas andel är 8 
procent, egenföretagare och kombinatörers (de som är både anställda och 
har eget företag) 3 procent samt övrigas (främst föräldralediga) 5 procent. 

Med utgångspunkt i lägsta noteringen i februari 2010 har inflödet bland 
anställda kvinnor med sjuklön ökat med 36 procent i december 2014. 
Anställda utan sjuklön utgör en liten del av det totala inflödet men ökningen 
med 5 200 sjukfall innebär en procentuell ökning på 75 procent. Motsvar-
ande förändring för arbetslösa kvinnor är 21 procent medan egenföretagare 
och kombinatörer samt övriga startar färre sjukfall nu än 2010. Minskningen 
i inflödet bland egenföretagare hänger samman med att grundkarensen 
ändrades från en dag till sju dagar i juli 2010. 

Diagram 4 Inflödet av sjukfall 2006–2014 för kvinnor 
Rullande 12 månaders summering inklusive återvändare 

 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 

Bland män startade 203 000 sjukfall 2014, vilket är på samma nivå som 
inflödet i början av 2008. Även här är det anställda med sjuklön som står för 
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den huvudsakliga ökningen, se Diagram 5. Andelen anställda män med 
sjuklön som startar nya sjukfall är nästan lika stor som bland kvinnor, 80,5 
procent. Även andelarna anställda utan sjuklön och arbetslösa är ungefär på 
kvinnornas nivå på 2,5 respektive 9 procent. Däremot så är andelen egen-
företagare och kombinatörer högre bland männen, 7 procent, samtidigt som 
andelen i gruppen övriga är lägre och endast utgör 1 procent av nyinflödet 
bland män. 

Inflödet på totalen var som lägst i februari 2010, men för män så är inflödet 
allra lägst i mitten på 2011, ett år efter att de nya karensreglerna för egen-
företagare infördes.4 Antalet manliga egenföretagare som startar sjukfall är 
nästan lika många som arbetslösa män som startar sjukfall och det är 
tillräckligt många för att det ska få genomslag på det totala inflödet bland 
män. Jämfört med när inflödet var som lägst i juni 2011 så har antalet 
anställda män med sjuklön ökat med 17 procent i december 2014. Mot-
svarande ökning för anställda män utan sjuklön och arbetslösa män är 65 
procent och 15 procent. Inflödet av egenföretagare och kombinatörer har 
ökat med cirka 37 procent och gruppen övriga har minskat sitt inflöde. Om 
även männen jämförs med februari 2010 så är ökningen bland anställda med 
sjuklön 25 procent och egenföretagarna uppvisar då en minskning på 46 
procent. 

Diagram 5 Inflödet av sjukfall 2006–2014 för män 
Rullande 12 månaders summering inklusive återvändare 

 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 

4 Eftersom inflödet redovisas som rullande 12 månaders summering syns inte 
minskningen i inflödet av egenföretagare fullt ut förrän ett år efter införandet av de 
nya karensreglerna. 
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Diagnosfördelning i inflödet 
De psykiska diagnosernas andel av startade sjukfall fortsätter att öka, men 
även sjukdomar i rörelseorganen uppvisar ett ökat inflöde. Bland kvinnor är 
psykiska diagnoser vanligast bland nya sjukfall och har varit det sedan 
början av 2012 då de gick om sjukdomar i rörelseorganen. Antalet startade 
sjukfall på grund av skador har varit mer eller mindre konstant. 

Rörelseorganens sjukdomar är fortfarande störst bland männen. Inflödet för 
diagnosgruppen skador är även för männen relativt konstant medan psykiska 
diagnoser ökar. Sedan slutet av 2013 har psykiska diagnoser gått om skador 
som näst vanligaste diagnos i inflödet av män. 

För män syns en tydlig minskning av antalet startade sjukfall utan registrerad 
diagnos i samband med att karenstiden för egenföretagare förlängdes 2010. 
Läkarintyg krävs från dag åtta i sjukfallet. När egenföretagare endast hade 
en karensdag kom de in i sjukförsäkringen tidigare. Från 2012 luckrades 
bestämmelserna om karenstid för egenföretagare upp i den meningen att det 
blev möjligt att välja från en karensdag upp till 30 karensdagar och förmod-
ligen är det därför antalet sjukfall där diagnos saknas återigen ökar. Hos 
kvinnor är dessa effekter inte lika tydliga, men även där syns en svag ökning 
av antalet utan diagnos. 

Diagram 6 Inflödet av sjukfall 2006–2014 fördelat på diagnos 
Rullande 12 månaders summering inklusive återvändare 

a) Kvinnor b) Män 

  

 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 

Sjukfallens varaktighet 
Medianfallängden för startade sjukfall bland anställda med sjuklön har legat 
relativt konstant på strax under 50 dagar under hela mätperioden (se del ett i 
Diagram 7). Den första kvartilen, det vill säga den tid det tar tills 25 procent 
av de startade sjukfallen är avslutade, uppvisar samma mönster. Däremot 
visar den tredje kvartilen på större variation och en kurva som vänder uppåt 
i slutet av mätperioden. Det antyder att variationerna är större i längre 
fallängder. Del två av Diagram 7 visar varaktighetsskattningarna utifrån 
pågående sjukfall. För anställda med sjuklön varierar medianfallängden och 
tredje kvartilen utifrån pågående sjukfall mer än motsvarande för startade 
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sjukfall. När sjukskrivningarna minskar från 2003 till 2010 är nedgången i 
tredje kvartilen kraftigare än för medianen. Det betyder att sammansättning-
en av sjukfallen med avseende på fallängder förändras med den generella 
utvecklingen av sjukfrånvaron. Nu när sjukfrånvaron åter ökar är uppgången 
i de längre fallängderna brantare än för medianen. 

Utvecklingen av varaktigheten för de arbetslösa ser annorlunda ut. Där fort-
sätter fallängderna att öka när sjukfrånvaron minskar och först i samband 
med att maxgränsen kan uppnås första gången syns en tydlig nedgång. Kort 
därefter tar ökningen i medianfallängd och fallängd vid tredje kvartilen vid. 
När de första återvändarna uppnår maxgränsen för andra gången syns det 
också i form av en tillfällig minskning av fallängden. 

För varaktigheten finns det i stort sett inga skillnader mellan kvinnor och 
män, varken bland anställda eller arbetslösa. 

Diagram 7 Sjukfallens varaktighet 1994–2014 mätt i dagar för anställda 
med sjuklön och arbetslösa1 
Överlevnadsskattningar utifrån startade sjukfall och utifrån pågående sjukfall 

1) Beräkningar utifrån startade sjukfall 
a) Anställda med sjuklön b) Arbetslösa 

 
2) Beräkningar utifrån pågående sjukfall 

a) Anställda med sjuklön b) Arbetslösa 

 
1 Återvändare är inkluderade. Sista mätmånad är februari 2015. 
Anm: För anställda med sjuklön påverkas resultaten av längden på sjuklöneperioden. Under de perioder 
då sjuklöneperioden varit längre än 14 dagar, dels jan 1996–mar 1998 då den var 28 dagar, dels jul 
2003–dec 2004 då den var 21 dagar, är sjukfallen som kommer över på sjukpenning längre och det gör 
att de beräknade varaktigheterna också blir längre i och med att sannolikheten att avsluta ett sjukfall 
avtar med dess längd. 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 
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Skillnaderna i hur sammansättningen av sjukfallen förändras över tid för 
anställda och arbetslösa går även att utröna i utvecklingen av pågående 
sjukfall som beskrivs i Diagram 8 och Diagram 9. Under tiden som sjuk-
skrivningarna minskade fram till 2010, minskar även antalet pågående 
sjukfall i de längre fallängderna för anställda. För arbetslösa bryts utveckl-
ingen av antalet långa sjukfall först i samband med att en stor grupp 
arbetslösa når maxtid vid årsskiftet 2009/2010. Ett år senare utgör dock 
antalet sjukfall över ett år en ansenlig del av de pågående sjukfallen för 
arbetslösa. 

Pågående sjukfall 
Antalet pågående sjukfall är beroende av utvecklingen i inflöde och var-
aktighet. Vi befinner oss i ett läge där både inflöde och varaktighet ökar, 
vilket således gör att de pågående sjukfallen blir fler. 

I Diagram 8 redovisas utvecklingen av antalet pågående sjukfall för kvinnor 
som är anställda med sjuklön och arbetslösa. I slutet av 2014 hade drygt 
89 000 kvinnor anställda med sjuklön ett pågående sjukfall. Motsvarande 
siffra för arbetslösa kvinnor är knappt 20 000. Fördelningen över olika 
fallängder skiljer sig något mellan anställda med sjuklön och arbetslösa. För 
anställda kvinnor finns flest sjukfall i de kortare fallängderna 1–90 dagar 
respektive 91–180 dagar, men antalet pågående sjukskrivningar ökar i 
samtliga fallängder. I december 2014 hade antalet pågående sjukfall ökat 
mest i längdkategorierna 181–365 dagar och 1–2 år jämfört med samma 
tidpunkt året innan (+20 procent i båda grupperna). För arbetslösa kvinnor 
är antalet pågående sjukfall flest i kategorin 1–2 år. Ungefär en tredjedel av 
sjukfallen återfinns i den fallängden. I december 2014 är det 1 500 fler 
pågående fall som är 1–2 år långa, vilket innebär en procentuell ökning om 
33 procent jämfört med tolv månader tidigare. 

Diagram 8 Antal pågående sjukfall 2004–2014 i olika fallängder för kvinnor 

a) Anställda med sjuklön b) Arbetslösa 

 

 
Anm: Observera att det är olika skalor på axlarna för anställda och arbetslösa. 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 
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Även om antalet pågående sjukfall för män skiljer sig från kvinnor då de är 
betydligt färre så följer utvecklingen inom grupperna anställda med sjuklön 
och arbetslösa samma mönster för båda könen. I december 2014 hade 
47 000 anställda män och 12 000 arbetslösa män ett pågående sjukfall. Som 
framgår av Diagram 9 finns flest pågående sjukfall bland anställda män i 
den kortaste fallängden 1–90 dagar. Samtliga fallängder ökar och ökningen 
från december 2013 till december 2014 är störst för sjukfall 181–365 dagar 
och 1–2 år (+16 respektive +14 procent). För arbetslösa män är det, precis 
som för arbetslösa kvinnor, sjukfall 1–2 år som är den största gruppen. I 
december 2014 var det 800 fler pågående sjukfall i den kategorin jämfört 
med december 2013, vilket innebär en ökning om 31 procent. 

Diagram 9 Antal pågående sjukfall 2004–2014 i olika fallängder för män 

a) Anställda med sjuklön b) Arbetslösa 

 

 
Anm: Observera att det är olika skalor på axlarna för anställda och arbetslösa. 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 

Av Diagram 10 framgår tydligt att psykiska diagnoser är vanligast bland de 
pågående sjukfallen för kvinnor. Bland anställda kvinnor utgör de 41 
procent och bland arbetslösa kvinnor 55 procent. Antalet kvinnor med 
psykiska diagnoser har sedan 2013 ökat med 21 procent för anställda 
respektive 14 procent för arbetslösa. Andelen med psykiska diagnoser har 
ökat med 2 procent i respektive grupp. Rörelseorganens sjukdomar uppgår 
till 24 procent av de anställda kvinnornas sjukfall och 22 procent av de 
arbetslösas och de andelarna är så gott som oförändrade från året innan. 
Antalsmässigt har de dock ökat med 10 procent för anställda men endast 
2 procent för arbetslösa. Skadornas andel av pågående sjukfall för kvinnor 
är också oförändrad, både bland anställda och bland arbetslösa (6 procent 
respektive 3 procent). Även antalsmässigt ligger de på samma nivå som 
2013. Övriga diagnoser utgör 29 procent av de pågående fallen för anställda 
kvinnor och 18 procent för arbetslösa. Antalsmässigt har de ökat med 9 
respektive 8 procent sedan 2013. 
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Diagram 10 Pågående sjukfall 2004–2014 för kvinnor uppdelat på diagnos 
Rullande 12 månaders medel 

a) Anställda med sjuklön b) Arbetslösa 

  

 
Anm: Observera att det är olika skalor på axlarna för anställda och arbetslösa. 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 

Bland anställda män utgör fortfarande rörelseorganens sjukdomar den en-
skilt största diagnosen (29 procent), men de psykiska diagnoserna kommer 
inte långt efter (27 procent), se Diagram 11. Övriga diagnoser som summe-
rar flera små diagnoser uppgår till 30 procent. Således är det ungefär lika 
många pågående sjukfall bland anställda män i psykiska diagnoser, rörelse-
organens sjukdomar och övriga diagnoser. Antalet pågående sjukfall med en 
psykisk diagnos har ökat med 17 procent sedan 2013 och sjukdomar i 
rörelseorganen med 11 procent. För arbetslösa män utgör psykiska diagnos-
er hälften av de pågående sjukfallen (51 procent). Det är också den diagnos 
som ökat mest sedan 2013 (+15 procent). Rörelseorganens sjuk-domar och 
övriga sjukdomar uppgår till cirka 20 procent vardera och de har ökat med 
8 respektive 7 procent sedan året innan. Andelen skador är mer eller mindre 
konstant från 2013 för både anställda och arbetslösa, men antalet pågående 
sjukfall i den diagnosgruppen ökar svagt (+2 procent i båda grupperna). 

Diagram 11 Pågående sjukfall 2004–2014 för män uppdelat på diagnos 
Rullande 12 månaders medel 

a) Anställda med sjuklön b) Arbetslösa 

  

 
Anm: Observera att det är olika skalor på axlarna för anställda och arbetslösa. 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 
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Längre sjukfall justerade för återflödet och bort-
tagandet av den tidsbegränsade sjukersättningen 
Maxgränsen för sjukpenning som infördes 2008 innebär att de allra flesta 
sjukfall inte blir längre än 914 dagar. Sjukskrivna som uppnår maxtid, 
lämnar sjukförsäkringen och sen återvänder efter karenstiden på tre månader 
räknas som nystartade sjukfall. Men utan begränsningen i ersatta dagar hade 
troligtvis de som nu kategoriseras som återvändare blivit kvar i sjukpenning. 
För att jämföra de pågående sjukfallen i olika fallängder är det därför rimligt 
att justera för återflödet i den mening att de behandlas som långa sjukfall 
över två år. 

I Diagram 12 är återflödet från de som nått maxtid inkluderade i sjukfallen 
längre än ett år. De heldragna linjerna visar totalen när de pågående fallen 
längre än ett år summeras med återflödet. Även när återflödet inkluderas 
befinner sig antalet pågående sjukfall längre än ett år på historiskt låg nivå, 
men med en tydligt ökande trend. Ökningen är kraftigare för kvinnor än för 
män. Totalt hade kvinnorna knappt 40 800 pågående sjukfall längre än ett år 
i februari 2015, vilket är en ökning om 21 procent sedan februari 2014. 
Motsvarande siffror för män är drygt 19 600 sjukfall och 17 procents ökning 
på ett år. 

Diagram 12 Pågående sjukfall längre än ett år justerade för återflödet, 
uppdelat på kön 

a) Kvinnor b) Män 

 

 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 

I samband med att maxgränsen för sjukpenning infördes 2008 togs även den 
tidsbegränsade sjukersättningen bort. Den tidsbegränsade sjukersättningen 
var ett möjligt alternativ till långa sjukskrivningar och det är därför relevant 
att även ta hänsyn till denna förändring i jämförelsen av långa sjukfall, 
vilket görs i Diagram 13. Diagrammet inkluderar även aktivitetsersättning 
eftersom den alltid är tidsbegränsad. Efter 2012 består kurvan med tids-
begränsad sjuk- och aktivitetsersättning endast av aktivitetsersättning. Totalt 
sett är den långvariga sjukfrånvaron betydligt lägre än vad den har varit 
under 2000-talet, men den ökar och kvinnornas kurva pekar brantare uppåt 
än männens. I februari 2015 var det 17 200 kvinnor och 19 500 män som 
hade aktivitetsersättning (i februari 2014 var det 16 100 och 18 400). 
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Tillsammans med de pågående sjukfallen längre än ett år summerar de till 
58 000 kvinnor och 39 200 män (+17 respektive +11 procent på ett år). 

Diagram 13 Pågående sjukfall längre än ett år inklusive återflödet och 
tidsbegränsad sjukersättning 

a) Kvinnor b) Män 

 

 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 

Inflöde och pågående sjukfall i relation till 
arbetskraften 
Sjukskrivningarna är beroende av hur många som finns i arbetskraften, det 
vill säga hur många som potentiellt kan vara sjukskrivna. I Diagram 14 och 
Diagram 15 har vi därför kombinerat vår registerdata om sjukfall med 
SCB:s statistik över antal personer i arbetskraften fördelat på sysselsatta och 
arbetslösa. Inflöde och pågående sjukfall för sysselsatta inkluderar anställda 
med och utan sjuklön samt egenföretagare och kombinatörer. För bättre 
jämförbarhet mellan sysselsatta och arbetslösa räknas endast sjukfall längre 
än 14 dagar (för att ta hänsyn till sjuklöneperioden). 

Fram till början av 2009 var inflödet av sjukskrivna per 1000 arbetslösa fler 
än inflödet av sjukskrivna per 1000 sysselsatta. Detta förhållande gäller för 
både män såväl som kvinnor. Sedan dess har antalet sjukskrivna per 1000 
sysselsatta varit konsekvent fler än motsvarande siffra för arbetslösa. I slutet 
av 2014 når dock inflödet av sjukskrivna per 1000 arbetslösa män upp till 
nivåerna för antalet sjukskrivna per 1000 sysselsatta män. I december 2014 
uppgick inflödet till cirka 10 kvinnor per 1000 sysselsatta kvinnor och cirka 
6 män per 1000 sysselsatta män. Motsvarande siffror för arbetslösa är cirka 
8 kvinnor per 1000 arbetslösa kvinnor och cirka 6 män per 1000 arbetslösa 
män. Diagram 14 visar också att inflödet av arbetslösa sjukskrivna per 1000 
arbetslösa varierar mer över tid och att det varierar mer för kvinnor än för 
män. 
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Diagram 14 Inflödet av nya sjukfall 2005–2014 för sysselsatta per 1000 
sysselsatta och för arbetslösa per 1000 arbetslösa1 

a) Kvinnor b) Män 

 
1 Sjukfall längre än 14 dagar och för personer upp till och med 64 år 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS och SCB (egna bearbetningar) 

Tittar vi i stället på de pågående fallen relaterat till arbetskraften så är de 
arbetslösa betydligt fler och har varit det under hela mätperioden. Antalet 
pågående sjukfall per 1000 arbetslösa minskade drastiskt i samband med att 
en stor grupp uppnådde maxtid för första gången samtidigt vid årsskiftet 
2009/2010. Sedan dess ökar dock antalet igen. De pågående sjukfallen per 
1000 sysselsatta kvinnor minskar fram till lägsta noteringen 2010 för att 
därefter öka. För män syns också en svag ökning från 2010 och framåt, men 
den är inte alls lika tydlig som för kvinnor. I slutet av 2014 pågick strax 
under 40 sjukfall per 1000 sysselsatta kvinnor och drygt 20 sjukfall per 
1000 sysselsatta män. Motsvarande siffror för arbetslösa är cirka 85 sjukfall 
per 1000 arbetslösa kvinnor och knappt 60 sjukfall per 1000 arbetslösa män. 

Diagram 15 Pågående sjukfall 2005–2014 för sysselsatta per 1000 
sysselsatta och för arbetslösa per 1000 arbetslösa1 

a) Kvinnor b) Män 

 
1 Sjukfall längre än 14 dagar och för personer upp till och med 64 år 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS och SCB (egna bearbetningar) 

Utvecklingen av de pågående sjukfallen per 1000 arbetslösa jämfört med 
utvecklingen av inflödet för samma grupp pekar på att varaktigheten är den 
huvudsakliga förklaringen till volymökningarna för arbetslösa. 
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Avslag och indrag 
Avslag och indrag av sjukpenning ligger på en fortsatt låg nivå. I Diagram 
16 och Diagram 17 beskrivs utvecklingen av avslag respektive indrag fram 
till december 2014 uppdelat på män och kvinnor. Grafen visar att andelen 
avslag och indrag generellt haft en svagt nedåtgående trend men under det 
senaste året har andelarna legat på en stabil nivå. Helåret 2014 gjordes cirka 
8 400 avslag (1,6 procent av totala antalet beviljade+avslag) och cirka 5 900 
indrag (1,2 procent av de avslutade sjukfallen). 

Avslag är vanligare än indrag men avslagen har under tidsperioden i stort 
sett halverats. I Diagram 16 framgår en tydlig könsskillnad i antalet avslag 
som är betydligt högre för kvinnor jämfört med män. Att antal avslag är 
högre bland kvinnor är förväntat och ett resultat av att kvinnor är över-
representerade inom sjukförsäkringen. Däremot är andelen avslag den-
samma oavsett kön, vilket tyder på en jämställd hantering av ansökningarna. 

Diagram 17 visar att antalet och andelen som får sin sjukpenning indragen i 
stort sett har varit oförändrad sedan 2012. Kvinnor har över hela tids-
perioden haft en något lägre andel indrag av sjukpenning jämfört med män 
men den skillnaden verkar minska över tid. 

Diagram 16 Antal och andel avslag för sjukpenning 2009–2014 uppdelat på 
kön 
Andelen av antalet beviljade + avslagna ansökningar 

 
Källa: Försäkringskassans ärendehanteringssystem (ÄHS) och databas MiDAS 
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Diagram 17 Antal och andel indrag för sjukpenning 2009–2014 uppdelat på 
kön 
Andel av avslutade sjukpenningfall 

 
Källa: Försäkringskassans ärendehanteringssystem (ÄHS) och databas MiDAS 

Avslag 
Sammansättningen av personerna som får avslag har inte förändrats mycket 
över tid. Utrikes födda får avslag i högre utsträckning än inrikes födda 
personer. Under helåret 2014 utgjordes gruppen som fick avslag av 27 och 
33 procent utrikes födda kvinnor respektive män, medan andelen utrikes 
födda kvinnor och män av de startade sjukfallen samma period bestod utav 
16 och 18 procent. Det finns även en åldersskillnad bland personer som får 
avslag där andelen är något högre bland yngre under 30 år och lägre för 
personer över 60 år. 

Tabell 1 Antal och andel avslag samt nya sjukfall 2014 fördelat på ålder 
och födelseland, uppdelat på kön 

 Kvinnor Män 
 Avslag Nya sjukfall Avslag Nya sjukfall 
 Antal Andel, 

% 
Antal Andel, 

% 
Antal Andel, 

% 
Antal Andel, 

% 

Ålder  

        
<30 år  872 16,7 46 778 14,3 477 14,8 24 675 13,3 
30–39 år  1 087 20,9 75 619 23,2 584 18,1 32 192 17,4 
40–49 år  1 344 25,8 79 946 24,5 723 22,4 43 422 23,5 
50–59 år  1 307 25,1 82 872 25,4 937 29,0 52 547 28,4 
60– år  596 11,4 41 156 12,6 512 15,8 32 315 17,5 

Utrikes född 

        
Ja  1 383 26,6 53 406 16,4 1 059 32,8 33 355 18,0 
Nej 3 823 73,4 272 965 83,6 2 174 67,2 151 796 82,0 

Totalt 5 206 61,7 326 371 63,8 3 233 38,3 185 151 36,2 

Källa: Försäkringskassans ärendehanteringssystem (ÄHS) och databas MiDAS 
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Indrag 
Som framgår av Tabell 2 är utrikes födda, precis som för avslagen, över-
representerade bland de som får sin sjukpenning indragen. Skillnader för 
indrag jämfört med avslutade sjukfall syns även i åldersklasserna. I de 
yngsta åldersklasserna upp till 39 år är andelen indrag lägre än andelen 
avslutade sjukfall medan det motsatta förhållandet råder för de äldre 
åldersklasserna. Mönstret är samma för kvinnor och män. 

Mer än 70 procent av sjukfallen avslutas till och med dag 90, men i den 
längdklassen är indragen mindre vanliga. De blir i stället markant fler efter 
180 och efter 365 dagar, vilket ligger i linje med tidsgränserna för olika 
bedömningsgrunder i rehabiliteringskedjan. Även vad gäller längdklasserna 
uppvisar män och kvinnor samma resultat. 

Under 2014 utgjorde indragen i rörelseorganens sjukdomar 46,2 procent för 
kvinnor och 48,5 procent för män trots att dessa diagnoser endast utgör 21,7 
respektive 27 procent av alla avslutade sjukfall. Andelen indrag för psykiska 
diagnoser och avslutade sjukfall inom samma diagnosgrupp ligger i stort 
sett på samma nivå för kvinnor. För män är andelen indrag inom psykiska 
diagnoser däremot betydligt lägre än andelen avslutade sjukfall. För 
psykiska diagnoser är det dessutom stora skillnader mellan könen när det 
gäller andelen indrag, vilket till stor del förklaras av att psykiska diagnoser 
är vanligare bland kvinnor. Ett liknande mönster ses för skador som är 
betydligt vanligare bland män och därmed också utgör en större andel 
indrag och avslutade fall. 
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Tabell 2 Antal och andel indrag samt avslutade sjukfall 2014 fördelat på 
ålder och födelseland, uppdelat på kön 

 Kvinnor Män 

 
Indrag Avslutade sjukfall Indrag Avslutade sjukfall 

 
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % 

Ålder  

        
<30 år  271 7,9 46 508 14,4 237 9,5 24 439 13,4 
30–39 år  506 14,8 75 115 23,3 347 13,9 31 845 17,4 
40–49 år  944 27,6 79 009 24,5 549 22,0 42 875 23,5 
50–59 år  1 108 32,4 81 772 25,3 768 30,8 51 783 28,3 
60– år  588 17,2 40 570 12,6 594 23,8 31 723 17,4 

Utrikes född  

        
Ja  870 25,5 52 541 16,3 725 29,1 32 632 17,9 
Nej 2 547 74,5 270 433 83,7 1 770 70,9 150 033 82,1 

Längdklass 

        
1–90 dagar 590 17,3 230 032 71,2 406 16,3 129 756 71,0 
91–180 dagar 431 12,6 39 912 12,4 361 14,5 23 859 13,1 
181–365 dagar 1 393 40,8 25 672 7,9 1 102 44,2 14 545 8,0 
365+ dagar 1 003 29,4 27 358 8,5 626 25,1 14 505 7,9 

Diagnos 

        
Rörelse 1 577 46,2 69 990 21,7 1 209 48,5 49 317 27,0 
Psykisk 809 23,7 81 654 25,3 344 9,1 32 448 17,8 
Skador 262 7,7 21 282 6,6 370 10,8 27 225 14,9 
Övriga  515 15,1 121 323 37,6 518 16,9 58 821 32,2 
Saknas/Okänd 71 2,1 28 725 8,9 54 2,1 14 854 8,1 

Totalt 3 234 56,4 322 974 63,87 2 495 43,6 182 665 36,1 

Källa: Försäkringskassans ärendehanteringssystem (ÄHS) och databas MiDAS 
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Bedömnings- och tidsgränser 

Följande kapitel tar upp bedömningarna vid rehabiliteringskedjans tids-
gränser som även inkluderar ett avsnitt om sannolikheten att avsluta ett 
sjukfall det första året. Kapitlet innehåller även en beskrivning och upp-
följning av dem som uppnått maxtid. 

Den 1 juli 2008 skedde omfattande regelförändringar inom sjukförsäkring-
en. Rehabiliteringskedjan infördes, vilket innebär att bedömningsgrunden 
för arbetsförmågan ändras vid fasta tidpunkter. Det infördes även en 
maxgräns för antalet dagar som kan ersättas med sjukpenning. 

Bedömningarna vid rehabiliteringskedjans 
tidsgränser 
ISF konstaterar i en rapport att Försäkringskassans arbete med att bedöma 
arbetsförmågan för sjukskrivna i enlighet med tidsgränserna i rehabiliter-
ingskedjan har försämrats under senare år.5 Försäkringskassans egna 
analyser visar på samma mönster. I Diagram 18 redovisas i hur stor andel av 
ärendena bedömningen har gjorts vid olika tidpunkter. Kurvorna är baserade 
på Kaplan-Meierskattningar. Eftersom rehabiliteringskedjan endast är fullt 
tillämpbar på den som har en arbetsgivare är endast anställda med sjuklön 
inkluderade i beräkningarna. Årsskattningarna omfattar de individer som 
passerar 90 respektive 180 dagar det givna året. Endast de som inte haft 
något tidigare sjukfall inom 90 dagar före det aktuella sjukfallet inkluderas i 
beräkningen. Detta för att säkerställa att individerna startar sjukfallet på dag 
ett i rehabiliteringskedjan.6 Information om sjukfall är baserad på utbetal-
ningsinformation medan data som rör bedömningarna bygger på manuella 
registreringar från ärendehanteringssystemet. Då kopplingen mellan dessa 
databaser inte går att göra till hundra procent avgränsas urvalet ytterligare. 

Efter 90 dagar vidgas bedömningsgrunden från vanligt arbete till att också 
omfatta annat arbete hos arbetsgivaren. Under åren 2010 till 2012 gjordes 
runt 70 procent av bedömningarna mot annat arbete hos arbetsgivaren till 
och med dag 90. År 2011 var 90 procent av bedömningarna gjorda inom 
136 dagar, men redan 2012 har den siffran försämrats så pass att Försäk-
ringskassan inte hinner uppnå 90 procent innan dag 180. För de fall som 
passerade 90 dagar 2013 gjordes endast 55 procent av bedömningarna senast 
dag 90 och 75 procent till och med dag 180. År 2014 har andelen bedöm-
ningar som gjorts till och med dag 90 sjunkit till 35 procent. 

5 ISF (2015). Tidsgränserna i sjukförsäkringen. Rapport 2015:5. 
6 Om det gått mindre än 90 dagar mellan två sjukperioder ska dessa läggas samman och 

individen hamnar längre fram i rehabiliteringskedjan. 

26 

                                                 



Socialförsäkringsrapport 2015:6 

När en anställd sjukskriven passerar 180 dagar ändras bedömningsgrunden 
igen till ett på arbetsmarknaden normalt förekommande arbete. År 2011 
gjordes 79 procent av bedömningarna mot normalt förekommande arbete 
senast dag 180 och 90 procent av bedömningarna innan 205 dagar. Mot-
svarande siffror 2012 är 76 procent vid dag 180 och 90 procent vid dag 250. 
För 2013 sker sen en ytterligare minskning där 60 procent av bedömningar-
na görs senast dag 180 och knappt 75 procent av bedömningarna senast vid 
dag 365. År 2014 är andelen bedömningar som gjorts till och med dag 180 
nere på 36 procent.7 

Diagram 18 Tid till bedömning mot annat arbete hos arbetsgivaren 
(90 dagar) samt normalt förekommande arbete (180 dagar) 

a) Annat arbete hos arbetsgivaren b) Normalt förekommande arbete 

  

 
Källa: Försäkringskassans ärendehanteringssystem (ÄHS) och databas MiDAS 

En sannolik förklaring till utvecklingen är att inflödet av nya sjukfall har 
ökat konstant sedan 2010 och att ökningstakten dessutom blivit högre. Det i 
sin tur leder till fler pågående sjukfall i de längre fallängderna. Mellan 2012 
och 2013 ökade nyinflödet av sjukfall som blev minst 30 dagar med nästan 
tio procent och 2014 ser ökningstakten ut att hamna på samma nivå. När 
inflödet ökar sätter det press på administrationen och om resurser måste 
omfördelas för att hantera nya sjukfall så att sjukpenningrättsbedömningar-
na och utbetalningarna görs inom rimlig tid riskerar handläggningen av 
pågående sjukfall att bli lidande. Att andelen ärenden som bedöms i tid 
minskar blir en logisk följd av att antalet ärenden ökar samtidigt som 
resurserna hålls konstanta. 

Samtidigt har vi i tidigare utvärderingar av handläggningen efter regel-
förändringarna 2008 kunnat identifiera brister i utrednings- och bedöm-
ningsarbetet från Försäkringskassans sida.8 Det är rimligt att anta att dessa 

7 Eftersom inte alla sjukfall som passerade 180 dagar 2014 har haft möjlighet att bli ett år 
är den bortre änden av kurvan 2014 i diagram b) inte slutgiltig. 

8 Se t.ex. Socialförsäkringsrapport 2011:15. 
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svagheter accentueras i samband med kraftiga volymuppgångar. Därför 
fokuserar administrationen nu på att öka kvaliteten i bedömningarna vid 
tidsgränserna. 

Andra faktorer som kan påverka resultaten är dels att Försäkringskassan 
behöver tillräckliga medicinska underlag och således påverkar tidpunkten då 
läkarintygen kommer in möjligheterna att göra bedömningarna. Dels finns 
en datateknisk aspekt. Eftersom informationen bygger på manuella registrer-
ingar är resultaten avhängiga av när och att registreringarna görs och 
rutinerna för manuella registreringar kan förändras. 

Ytterligare faktorer som spelar roll är fokus från chefs- och ledningshåll. I 
en rättslig kvalitetsgranskning som Försäkringskassan publicerade i maj 
2015 framkom att ”chefernas förhållningssätt och budskap när det gäller 
frågor om kvalitet, kundfokus och rättstillämpning har stor betydelse för hur 
handläggarna utför sitt arbete”.9 Den senaste tidens omorganisationer inom 
myndigheten påverkar också administrationens förutsättningar att hantera 
volymökningarna på kort sikt. 

Sannolikheten att avsluta ett sjukfall det första året 
De betingade sannolikheterna att avsluta ett sjukfall som redovisas i 
Diagram 19 ska utläsas som sannolikheten att ett sjukfall som uppnår x 
dagar avslutas i intervallet x+25. Liksom i föregående avsnitt inkluderas 
endast anställda med sjuklön för att rehabiliteringskedjan ska vara fullt 
tillämpbar. Utvecklingen av bedömningarna mot normalt förekommande 
arbete vid dag 180 som diskuterades i föregående avsnitt blir tydlig även 
här. De senaste åren har den betingade sannolikheten att avsluta ett sjukfall 
runt dag 180 minskat. Det är också stor skillnad mellan könen. För kvinnor 
går 180-dagarsbedömningen 2014 inte längre att urskilja i termer av en ökad 
betingad sannolikhet för avslut medan männen fortfarande har en topp runt 
dag 180. Männen har under hela den undersökta perioden haft högre avsluts-
sannolikhet än kvinnorna runt dag 180. Vid dag 365 ligger avslutssannolik-
heterna på ungefär samma nivå över tid, men även här har män en något 
högre sannolikhet att avsluta sitt sjukfall. 

9 Försäkringskassan (2015). Sjukpenningärenden som avslutas för att dagarna tar slut – 
Rättslig kvalitetsuppföljning. Rättslig uppföljning 2015:3. 
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Diagram 19 Betingade sannolikheter för anställda att avsluta ett sjukfall vid 
olika tidpunkter 2010–2014 uppdelat på kön 
Jämförelsen mellan skattningarna baseras på sjukfall utan sjukhistorik under 
det senaste året före det aktuella sjukfallet 

a) Kvinnor 

 
b) Män 

 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 

Att det skiljer så mycket mellan kvinnor och män vid bedömningstidpunkten 
för normalt förekommande arbete kräver vidare analys. En hypotes är att 
den högre andelen psykiska diagnoser hos kvinnor skulle vara en förklaring. 
De skattningar av betingade sannolikheter uppdelade på diagnos som redo-
visas i Diagram 20 kan dock inte bekräfta att så är fallet. Män har förvisso 
en mer utplanad kurva vid dag 180 för psykiska diagnoser, vilket bekräftar 
att psykiska diagnoser generellt har lägre avslutssannolikhet. Men kvinnor 
har lägre avslutssannolikhet även i andra diagnoser och den plana kurvan 
runt dag 180 är gemensam för samtliga diagnoser (sjukdomar i rörelse-
organen har en lite förhöjd betingad sannolikhet runt dag 180, men den är 
inte lika tydlig för kvinnorna som för männen). 
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Diagram 20 Betingade sannolikheter för anställda att avsluta ett sjukfall 
2014 uppdelat på diagnos och kön 
Jämförelse mellan skattningar baserade på sjukfall utan sjukhistorik under 
det senaste året före det aktuella sjukfallets start 

a) Kvinnor 

 
b) Män 

 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 

Resultaten i Diagram 19 och Diagram 20 pekar på att effekten av tids-
gränserna för bedömning enligt rehabiliteringskedjan har avtagit under det 
första sjukskrivningsåret, men att den kvarstår för dag 365. Den minskande 
trenden för avslut över tid, inte bara i samband med att bedömningsgrunderna 
ändras vid dag 91, 181 och 366 utan under hela det första sjukskrivnings-
året, har ett samband med bristerna i bedömningarna utifrån rehabiliterings-
kedjan som redovisades i förra avsnittet. 

Bedömningarna ska göras löpande i pågående sjukfall. Det är bedömnings-
grunderna som ändras vid specifika tidpunkter. Om detta bedömningsarbete 
utförs på ett aktivt sätt så kommer inte bara tidpunkterna och omfattningen 
av gjorda bedömningar, utan också avslutssannolikheterna, att påverkas. Det 
är inte bedömningarna, och därigenom försäkringsbesluten, i sig som ger de 
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avgörande effekterna på sjukfallslängderna. Det är utredningsarbetet med 
sitt fokus på sjukpenningrätten, de kontakter och dialoger med andra aktörer 
inklusive den försäkrade som detta fokus leder till, som ger en påverkan på 
sannolikheten att sjukfall avslutas. De första åren efter rehabiliterings-
kedjans införande kännetecknades av detta fokus, vilket också genererade 
tydligare mönster i avslutssannolikheterna runt de tidpunkter när bedöm-
ningsgrunderna förändrades. Det kan ses som ett resultat av att utrednings-
arbetet fokuserade på dessa tidpunkter. Men det gav också effekt på 
perioderna mellan tidsgränserna. 

Sjukfall som blir längre än ett år 
En individ vars sjukfall passerar 365 dagar kan få fortsatt sjukpenning på 
normalnivå vid allvarlig sjukdom alternativt sjukpenning på fortsättnings-
nivå.10 Som framgår av Tabell 3 är det absolut vanligast att de som har 
sjukfall längre än ett år går vidare på fortsättningsnivå. Av dem som 
passerar 365 dagar är det en högre andel av männen som beviljas fortsatt 
sjukpenning på normalnivå. År 2014 var det 1 250 män och 1 430 kvinnor 
som fick fortsatt sjukpenning på normalnivå vid allvarlig sjukdom, vilket 
motsvarar 7 respektive 4 procent av dem som passerade ett år. År 2010 kom 
Socialstyrelsen med sina bedömningskriterier för allvarlig sjukdom. Efter 
det har antalet individer som får fortsatt sjukpenning på normalnivå också 
varit relativt konstant, vilket betyder att andelen sjukskrivna med allvarlig 
sjukdom har minskat av det totala antalet sjukskrivningar. Det är inte 
sannolikt att incidensen av allvarlig sjukdom har förändrats generellt, vilket 
antyder att bedömningen av dessa individer är konsekvent över tid. 

Antalet individer som får sjukpenning på fortsättningsnivå har däremot ökat 
sedan 2010 och det är också förväntat att den gruppen speglar den generella 
sjukfrånvaroutvecklingen i större utsträckning. Det ligger också i linje med 
de resultat av varaktighet och antal pågående fall som redovisas tidigare i 
rapporten. 

10 Normalnivå innebär ersättning med cirka 80 procent av SGI. Sjukpenning på 
fortsättningsnivå är cirka 75 procent av SGI. 
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Tabell 3 Antal och andel sjukfall över 365 dagar 2009–2014 fördelat på 
sjukpenning på normalnivå och fortsättningsnivå 

 Normalnivå Fortsättningsnivå Totalt 
År Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % 

 Kvinnor      
2009 1 047 5 18 887 95 19 934 100 
2010 1 482 9 14 915 91 16 397 100 
2011 1 532 6 24 058 94 25 590 100 
2012 1 455 5 26 501 95 27 956 100 
2013 1 402 5 27 650 95 29 052 100 
2014 1 434 4 35 104 96 36 538 100 

 

Män 

     
2009 826 7 11 535 93 12 361 100 
2010 1 201 11 9 310 89 10 511 100 
2011 1 343 9 12 907 91 14 250 100 
2012 1 235 9 13 220 91 14 455 100 
2013 1 229 8 14 222 92 15 451 100 
2014 1 248 7 17 228 93 18 476 100 

Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 

De som uppnår maxtid 
Sjukpenning kan som huvudregel lämnas på normalnivå i 364 dagar och 
därefter på fortsättningsnivå i 550 dagar.11 Vid årsskiftet 2009/2010 nådde 
den första gruppen försäkrade maxtiden för sjukpenning efter regelföränd-
ringarna 2008. 

Samtidigt som maxgränsen för sjukpenning infördes avskaffades ersätt-
ningsformen tidsbegränsad sjukersättning. Under en övergångsperiod kunde 
tidsbegränsad sjukersättning fortfarande beviljas enligt övergångsbestäm-
melser, men från och med 1 januari 2013 finns inte längre möjlighet för 
någon att få ersättningen. Med maxtid i sjukförsäkringen avses i följande 
avsnitt de som uppnått maxtid antingen med sjukpenning eller med tids-
begränsad sjukersättning. 

De som uppnår maxtid i sjukförsäkringen erbjuds möjlighet att delta i det 
arbetsmarknadspolitiska programmet arbetslivsintroduktion (ALI) hos 
Arbetsförmedlingen. Arbetsförmedlingen gör en bedömning av individens 
möjlighet att tillgodogöra sig åtgärder i egen eller andra aktörers regi för att 
åter komma tillbaka i arbete. Det är dessa som i följande avsnitt benämns 
som att de lämnar sjukförsäkringen. Cirka tre månader efter att ersättning 
från sjukförsäkringen upphör kan den försäkrade få nya dagar med sjuk-
penning. 

11 För dem som beviljas fortsatt sjukpenning på normalnivå vid allvarlig sjukdom finns 
ingen tidsbegränsning. Sjukpenning på fortsättningsnivå kan lämnas för fler än 550 
dagar om något av undantagen beskrivna i 27 kap 24 a § SFB är uppfyllda (arbetsskada, 
omfattande vård, förlust av verklighetsuppfattning, risk för allvarlig försämring vid 
återgång i arbete eller om det skulle framstå som oskäligt). 
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Antal som uppnår maxtid, lämnar sjukförsäkringen och återvänder 
Fram till och med 2014 är det ca 80 800 kvinnor och 38 900 män som 
uppnått maxtid i sjukförsäkringen. Majoriteten som uppnår maxtid lämnar 
sjukförsäkringen12 och andelen kvinnor som lämnar är högre än andelen 
män. 

Andelen som lämnar sjukförsäkringen efter uppnådd maxtid har ökat över 
tid, vilket till stor del förklaras av sammansättningen av grupperna de olika 
åren. Årsskiftesgruppen 2009/2010 bestod till stor del av försäkrade från 
sjukpenning som haft betydligt längre ersättningsperioder än 2,5 år och där 
många gick över till sjukersättning i samband med maxtiden. Grupperna 
som uppnådde maxtid 2010 och 2011 utgjordes till övervägande del av 
personer med tidsbegränsad sjukersättning som i högre grad blev kvar i 
sjukförsäkringen jämfört med dem som hade sjukpenning. Även 2012 drog 
den sista gruppen som uppnådde maxtid med tidsbegränsad sjukersättning 
ner andelen som lämnade sjukförsäkringen bland förstagångsmaxtidare. 
Från 2013 och framåt när det endast går att uppnå maxtid med sjukpenning, 
är det i stället högre sannolikhet att lämna sjukförsäkringen för dem som når 
maxtid första gången jämfört med dem som uppnår maxtid en andra gång. 

Det är större chans för män att beviljas fortsatt ersättning från sjukförsäk-
ringen efter uppnådd maxtid än vad det är för kvinnor. De senaste åren har 
dock andelen män som lämnar sjukförsäkringen närmat sig andelen kvinnor. 
Det kan delvis förklaras av att av dem som uppnådde maxtid med tids-
begränsad sjukersättning så var det en större andel kvinnor än män som 
lämnade sjukförsäkringen. Skillnaderna i andelen som lämnar efter sjuk-
penning är inte lika stora, även om kvinnor även där har en något högre 
sannolikhet att få lämna sjukförsäkringen efter maxtid. 

Som återvändare räknas de som inom ett år efter karenstiden på tre månader 
efter uppnådd maxtid återigen får sjukpenning. I de grupper som fram till 
och med 2012 uppnådde maxtid är det färre som återvänder av dem som 
lämnar sjukförsäkringen än senare år. De som kom från tidsbegränsad 
sjukersättning utgör en stor del av maxtidsgrupperna till och med 2012 och 
det går således att dra slutsatsen att de återvände i mindre utsträckning till 
sjukpenning (det är troligt att dessa i stället återvände till sjukförsäkringen i 
form av sjukersättning tills vidare). När tidsbegränsad sjukersättning 
försvann ökade även andelen återvändare. De som uppnår maxtid en andra 
gång återvänder i högre grad än de som uppnår maxtid första gången. Den 
stora skillnaden mellan de som uppnådde maxtid första respektive andra 
gången under 2012 förklaras av att den sista gruppen med tidsbegränsad 
sjukersättning endast förekommer bland dem som uppnådde maxtid första 
gången. Det är genomgående något högre sannolikhet för kvinnor att 
återvända än för män. 

12 Att uppnå maxtid är inte synonymt med att lämna sjukförsäkringen. I samband med 
maxgränsen utreds rätten till fortsatt ersättning i form av sjukpenning eller sjuk-
ersättning. 
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I mitten på 2015 uppnår för första gången ett antal sjukskrivna maxtid en 
tredje gång. Bland de pågående sjukfallen vid årsskiftet 2014/2015 är det 
cirka 450 individer som kan komma att nå maxtiden för tredje gången under 
perioden juni till augusti. Under resten av året rör det sig om ytterligare 550 
personer. Det är troligt att dessa kommer lämna sjukförsäkringen i mindre 
utsträckning än dem som uppnår maxtid första och andra gången. Av dem 
som ändå lämnar kommer sannolikt återvändningsgraden vara högre än för 
dem som uppnår maxtid första och andra gången. 

Tabell 4 Antal och andel som lämnar sjukförsäkringen och återvänder till 
sjukpenning efter uppnådd maxtid 

  Uppnått 
maxtid 

Lämnat Återvänt hittills1 

  Antal Antal Andel av 
maxtid, % 

Antal Andel av de 
som lämnat, % 

Samtliga           
Årsskiftesgruppen  18 209 14 320 79 8 223 57 
2010 37 172 27 483 74 13 111 48 
2011 23 154 17 407 75 8 869 51 
2012, Maxtid nr 1 11 020 8 757 79 5 003 57 
2012, Maxtid nr 2 3 139 2 601 83 1 993 77 
2013, Maxtid nr 1 8 434 7 518 89 5 640 75 
2013, Maxtid nr 2 4 873 4 133 85 3 288 80 
2014, Maxtid nr 1 9 945 9 060 91 5 053 56 
2014, Maxtid nr 2 3 742 3 246 87 1 896 58 

Kvinnor           
Årsskiftesgruppen  11 811 9 493 80 5 485 58 
2010 25 945 19 538 75 9 494 49 
2011 15 533 11 917 77 6 221 52 
2012, Maxtid nr 1 6 922 5 642 82 3 379 60 
2012, Maxtid nr 2 2 246 1 863 83 1 434 77 
2013, Maxtid nr 1 5 538 4 978 90 3 810 77 
2013, Maxtid nr 2 3 556 3 044 86 2 446 80 
2014, Maxtid nr 1 6 542 6 010 92 3 422 57 
2014, Maxtid nr 2 2 705 2 351 87 1 424 61 

Män           
Årsskiftesgruppen 6 398 4 827 75 2 738 57 
2010 11 227 7 945 71 3 617 46 
2011 7 621 5 490 72 2 648 48 
2012, Maxtid nr 1 4 098 3 115 76 1 624 52 
2012, Maxtid nr 2 893 738 83 559 76 
2013, Maxtid nr 1 2 896 2 540 88 1 830 72 
2013, Maxtid nr 2 1 317 1 089 83 842 77 
2014, Maxtid nr 1 3 403 3 050 90 1 631 53 
2014, Maxtid nr 2 1 037 895 86 472 53 
1 Antal och andel som återvänt för 2014 är underskattade eftersom tidsramen för att räknas som 
återvändare är 15 månader. 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 
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Uppföljning av dem som uppnått maxtid 
För att följa upp vad som händer med dem som uppnått maxtid med 
tidsbegränsad sjukersättning eller sjukpenning har vi i denna rapport valt att 
endast göra ett nedslag för att se var dessa personer befinner sig i nutid. 
Uppföljningsperioden skiljer sig därmed åt mellan de olika årsgrupperna, 
men tanken är att det ska ge en ögonblicksbild av statusen i dag. 

Knappt hälften av dem som någon gång nått maxtid uppbär i dag ersättning 
från sjukförsäkringen (sjukpenning och/eller sjuk- eller aktivitetsersättning) 
till mer än hälften. För dem som uppnått maxtid under senare år är det en 
tydligare koncentration av individer i sjukförsäkringen. Ju längre tid som 
passerat efter uppnådd maxtid, desto större blir spridningen då fler går över 
till ålderspension eller står utanför sjukförsäkringen, antingen som inskrivna 
på Arbetsförmedlingen eller att de försörjer sig på annat vis. Det är även 
tydligt att de som uppnått maxtid två gånger återfinns i sjukförsäkringen i 
större utsträckning. Statusen för de olika årsgrupperna skiljer sig inte 
nämnvärt mellan kvinnor och män. 

Tabell 5 Status den 1 januari 2015 för dem som uppnått maxtid 
respektive år1, procent 

 Deltid i sjukf.2  
Ej inskr AF 

Deltid i sjukf.2 
Inskr AF 

Inskr AF. 
Ej sjukf. 

Pension/ 
avliden 

Sjukf. 
>50% 

Övrigt 

Årsskiftesgruppen 8 7 15 18 34 18 
2010 7 8 13 11 44 17 
2011 7 8 12 10 49 14 
2012, Maxtid nr 1 7 8 12 9 54 11 
2012, Maxtid nr 2 7 8 7 7 66 5 
2013, Maxtid nr 1 10 6 10 8 56 10 
2013, Maxtid nr 2 7 7 7 4 70 5 
20143, Maxtid nr 1 12 6 10 5 59 8 
20143, Maxtid nr 2 7 8 7 3 72 2 
Totalt 8 7 12 10 49 14 

1 För att undvika att samma individ räknas flera gånger ingår man endast det år då man senast 
uppnådde maxtid. 
2 Deltid i sjukförsäkringen innebär ersättning från sjukpenning eller sjuk- eller aktivitetsersättning på 
50 procent eller mindre. 
3 För 2014 inkluderas endast de som uppnådde maxtid till och med juni för att få status efter ALI. 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 

De flesta som har uppnått maxtid och nu huvudsakligen befinner sig i 
sjukförsäkringen har sjukersättning. Bland dem som uppnått maxtid under 
2013 fram till och med juni 2014 är det fortfarande en större andel som har 
sjukpenning, men för dem som uppnådde maxtid innan dess är sjukersätt-
ning vanligare. 

För dem som uppnått maxtid de senaste åren och nu har mer än halva sin 
ersättning från sjukförsäkringen är det i stort sett ingen skillnad mellan hur 
män och kvinnor fördelar sig över sjukpenning och sjukersättning. Från 
årsskiftesgruppen fram till 2012 är det däremot vanligare att män har sjuk-
ersättning medan kvinnor i stället uppbär sjukpenning. Även för dem som 
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uppnått maxtid inom tidsbegränsad sjukersättning och i dag finns i sjukför-
säkringen är det en högre andel bland männen som har sjukersättning. 

Ungefär en fjärdedel av dem som uppnått maxtid till och med juni 2014 
befinner sig varken i sjukförsäkring eller i ålderspension (kolumn tre och 
sex i Tabell 5). Det är i denna grupp på cirka 30 000 personer som ett 
eventuellt positivt utfall av den bortre tidsgränsen kan finnas. Ett antal av 
dem som inte återvänder till sjukförsäkringen hade haft samma utveckling 
oavsett om maxtiden existerar eller inte. Men det finns även en del där 
maxtiden kan ha varit mer eller mindre avgörande för återgång till arbets-
livet. Tidigare analyser av förvärvsinkomst efter uppnådd maxtid visar på en 
splittrad bild av hur det går för dessa grupper.13 En grov överslagsberäkning 
från dessa analyser resulterar i att ungefär 7 500 personer i ovan grupp i 
ökad omfattning försörjer sig från inkomst av arbete. 

13 Se t.ex. Socialförsäkringsrapport 2014:12. 
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Sjuk- och aktivitetsersättning 

I detta kapitel redovisas utvecklingen inom sjuk- och aktivitetsersättning 
med tyngdpunkt på nybeviljandet. Vi inleder med en redovisning av 
nybeviljade sjukersättningar och därefter följer en utförlig redovisning av 
nybeviljade aktivitetsersättningar. Vi tittar även på övergångar inom 
aktivitetsersättning från förlängd skolgång till nedsatt arbetsförmåga samt 
utflödet från sjuk- och aktivitetsersättning. 

Det samlade beståndet av sjuk- och aktivitetsersättning fortsätter att minska 
och det är personer med sjukersättning som står för minskningen. Antal 
personer med aktivitetsersättning ökar däremot. Antal personer med 
aktivitetsersättning, sjukersättning eller tidsbegränsad sjukersättning var 
som flest i december 2005 då 556 789 individer hade någon av ersättningar-
na. I april 2015 är det 350 598 personer i det samlade beståndet, vilket är det 
lägsta antalet sedan förmånerna ersatte förtidspension och sjukbidrag 2003. 

Diagram 21 Antal individer med aktivitetsersättning, sjukersättning eller 
tidsbegränsad sjukersättning 

 
Källa: Försäkringskassans datalager Store 

Nybeviljandet av sjuk- och aktivitetsersättning 
Det samlade beståndet av sjuk- och aktivitetsersättning befinner sig på den 
lägsta nivån sedan starten 2003. Nybeviljandet i båda ersättningsformerna 
uppvisar dock en ökning. I Försäkringskassans utgiftsprognos som lämnades 
i maj 2015 beräknas beståndet fortsätta minska fram till 2017 för att därefter 
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öka något på grund av utvecklingen av nybeviljandet inom aktivitetsersätt-
ningen.14 

I Tabell 6 redovisas hur antalet nybeviljade sjuk- och aktivitetsersättningar 
har utvecklats över tid uppdelat på kvinnor och män. I samband med att 
hårdare regler för att beviljas sjukersättning infördes och tidsbegränsad 
sjukersättning avskaffades 2008 syns ett tydligt skift nedåt för nybeviljandet 
av sjukersättningar. Sedan 2012 har dock nybeviljandet ökat även om det är 
långt ifrån nivåerna före 2008. 

Nybeviljandet av aktivitetsersättning ligger på den högsta nivån sedan 
förmånen infördes. Under perioden 2006 till 2012 varierade det årliga 
nybeviljandet med ett par procentenheter upp och ner. Sedan 2013 är dock 
den uppåtgående utvecklingen mer tydlig. Antalet nybeviljade aktivitets-
ersättningar var 7 300 år 2013 och ökade ytterligare till 8 400 under 2014. 

Fler män än kvinnor beviljas aktivitetsersättning och tvärtom för sjukersätt-
ning. Den procentuella ökningen de senaste åren är dock större för kvinnor 
inom båda förmånerna. 

Tabell 6 Antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersättningar 2003–2014 

 Aktivitetsersättning Sjukersättning Totalt 
År Kvinnor Män Kvinnor Män Kvinnor Män 
2003 1 234 1 042 37 119 25 970 38 353 27 012 
2004 2 474 1 967 41 567 27 153 44 041 29 120 
2005 2 555 2 172 33 416 22 165 35 971 24 337 
2006 2 988 3 081 24 827 17 280 27 815 20 361 
2007 3 267 3 413 24 100 16 903 27 367 20 316 
2008 3 023 3 224 17 339 12 278 20 362 15 502 
2009 2 998 3 405 8 593 7 256 11 591 10 661 
2010 2 840 3 323 4 070 3 888 6 910 7 211 
2011 3 014 3 566 4 100 3 689 7 114 7 255 
2012 3 057 3 594 5 536 4 533 8 593 8 127 
2013 3 434 3 894 6 482 5 215 9 916 9 109 
2014 4 006 4 395 7 450 5 694 11 456 10 089 

Källa: Försäkringskassans datalager Store 

Nybeviljandet av sjukersättning 
Fördelningen över ålderskategorier för nybeviljad sjukersättning skiljer sig 
mellan män och kvinnor i ålderskategorierna 40–49 år, där andelen kvinnor 
är högre, och 60+ år där andelen män är högre. Över tid märks en förändring 
i samband med regeländringarna 2008 då det blir en liten förskjutning uppåt 
i åldrarna som håller i sig till 2010, men 2014 är åldersfördelningen i stort 
sett likadan som före 2008. Att regeländringarna i ett första läge fick effekt 
på åldersfördelningen kan till viss del troligen förklaras av att den tids-
begränsade sjukersättningen togs bort. Tidsbegränsad sjukersättning 
beviljades i större utsträckning yngre och var till exempel vanlig bland dem 

14 Försäkringskassan (2015). Anslagsbelastning och prognos för anslag inom 
Försäkringskassans ansvarsområde budgetåren 2015–2019. Dnr 811-2015. 
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med aktivitetsersättning som fyllt 30 år. En annan förklaring kan vara de 
striktare kraven för stadigvarande nedsatt arbetsförmåga som förmodligen är 
lättare att överblicka framåt i tiden för äldre som befinner sig närmare 
pensionsåldern än för yngre med en längre tidsperiod att relatera bedöm-
ningen till. 

Tabell 7 Antal nybeviljade sjukersättningar 2004–2014 per kön och 
ålderskategori 

 –39 år  40–49 år 50–59 år 60+ år 
År Antal Andel, 

% 
Antal Andel, 

% 
Antal Andel, 

% 
Antal Andel, 

% 

 Kvinnor       
2004 6 279 15 10 600 25 16 297 39 8 393 20 
2005 5 183 16 8 777 26 12 673 38 6 783 20 
2006 3 988 16 6 558 26 8 978 36 5 303 21 
2007 3 751 16 6 357 26 8 529 35 5 463 23 
2008 2 672 15 4 415 25 6 058 35 4 195 24 
2009 861 10 1 985 23 3 363 39 2 384 28 
2010 470 12 1 010 25 1 632 40 958 24 
2011 509 12 1 133 28 1 628 40 830 20 
2012 671 12 1 602 29 2 148 39 1 116 20 
2013 752 12 1 776 27 2 598 40 1 356 21 
2014 890 12 2 061 28 2 947 40 1 552 21 

 

Män 

       
2004 3 149 12 5 758 21 11 183 41 7 063 26 
2005 2 588 12 4 693 21 8 897 40 5 987 27 
2006 2 039 12 3 709 21 6 716 39 4 816 28 
2007 1 992 12 3 578 21 6 298 37 5 035 30 
2008 1 458 12 2 582 21 4 481 36 3 757 31 
2009 559 8 1 331 18 3 010 41 2 357 32 
2010 385 10 735 19 1 595 41 1 173 30 
2011 411 11 779 21 1 458 40 1 041 28 
2012 544 12 995 22 1 763 39 1 232 27 
2013 578 11 1 091 21 2 068 40 1 478 28 
2014 670 12 1 186 21 2 340 41 1 498 26 

Källa: Försäkringskassans datalager Store 

Psykiska diagnoser är den största diagnosgruppen bland nybeviljade sjuk-
ersättningar, både för kvinnor och för män. De största diagnosgrupperna i 
det som kategoriseras som Övriga i Tabell 8 är I00–I99 (cirkulationsorgan-
ens sjukdomar) och G00–G99 (sjukdomar i nervsystemet). De skillnader 
mellan kvinnor och män som sticker ut är att det är vanligare bland kvinnor 
att nybeviljas sjukersättning med sjukdomar i rörelseorganen samt att 
männen har en högre andel i gruppen övriga sjukdomar som främst förklaras 
av den relativt höga andelen män som beviljas sjukersättning för cirkulat-
ionsorganens sjukdomar. 

Andelen som beviljas sjukersättning för psykiska diagnoser har ökat sedan 
början av 2000-talet, men har från 2011 och framåt legat på runt 40 procent. 
Eftersom nybeviljandet av sjukersättning gick ner så mycket efter 2008 är 
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det dock antalsmässigt betydligt färre som får sjukersättning för psykiska 
diagnoser i dag jämfört med åren före regeländringarna. 

Tabell 8 Nybeviljade sjukersättningar 2004–2014 per kön och diagnos 

 Psykiska 
diagnoser 

Rörelseorganen Övriga diagnoser Saknas/Okänd 

År Antal Andel, 
% 

Antal Andel, 
% 

Antal Andel, 
% 

Antal Andel, 
% 

 Kvinnor       
2004 12 804 31 16 852 41 10 440 25 1 473 4 
2005 11 341 34 13 089 39 8 556 26 430 1 
2006 9 066 37 9 293 37 6 310 25 158 1 
2007 8 940 37 8 562 36 6 431 27 167 1 
2008 6 368 37 5 608 32 4 512 26 852 5 
2009 2 779 32 2 493 29 2 998 35 323 4 
2010 1 485 36 882 22 1 532 38 171 4 
2011 1 707 42 797 19 1 380 34 216 5 
2012 2 257 41 1 190 21 1 877 34 213 4 
2013 2 652 41 1 493 23 2 094 32 243 4 
2014 3 011 40 1 802 24 2 344 31 293 4 

Män 
2004 7 071 26 8 777 32 9 477 35 1 828 7 
2005 6 550 30 7 203 32 7 980 36 432 2 
2006 5 598 32 5 094 29 6 440 37 148 1 
2007 5 465 32 4 865 29 6 423 38 150 1 
2008 3 953 32 3 237 26 4 433 36 655 5 
2009 2 170 30 1 504 21 3 314 46 269 4 
2010 1 335 34 520 13 1 862 48 171 4 
2011 1 405 38 489 13 1 618 44 177 5 
2012 1 811 40 613 14 1 936 43 174 4 
2013 1 941 37 806 15 2 282 44 186 4 
2014 2 222 39 892 16 2 351 41 229 4 

Källa: Försäkringskassans datalager Store 

En annan aspekt där nybeviljandet av sjukersättning skiljer sig åt mellan 
kvinnor och män är omfattning (se Tabell 9). Män beviljas i högre grad än 
kvinnor hel omfattning. Andelen som beviljas sjukersättning på hundra 
procent har ökat för både kvinnor och män sedan 2010, men männens andel 
har hela tiden legat en nivå högre. Till viss del skulle skillnaderna kunna 
förklaras av diagnossammansättning. Det är till exempel en högre andel av 
männen som beviljas sjukersättning för psykiska diagnoser som har en 
diagnos inom F10–F19 (störningar orsakade av psykoaktiva substanser), 
F20–F29 (schizofreni) eller F60–F69 (personlighets- och beteendestörning-
ar) jämfört med kvinnorna. Det kan dock inte förklara hela skillnaden och 
bryter vi ner det på ännu mer detaljerad nivå, exempelvis inom diagnos-
avsnittet F30–F39 (förstämningssyndrom) som är det vanligaste bland både 
kvinnor och män, så kvarstår skillnaderna. 
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Tabell 9 Nybeviljade sjukersättningar 2004–2014 per kön och omfattning 

 1/1 3/4 1/2 1/4 
År Antal Andel, 

% 
Antal Andel, 

% 
Antal Andel, 

% 
Antal Andel, 

% 

 Kvinnor       
2004 22 053 53 1 603 4 11 849 29 6 063 15 
2005 16 985 51 1 321 4 10 013 30 5 097 15 
2006 12 400 50 994 4 7 367 30 4 066 16 
2007 11 689 49 928 4 7 166 30 4 317 18 
2008 8 379 48 685 4 5 107 29 3 169 18 
2009 4 047 47 323 4 2 550 30 1 673 19 
2010 2 032 50 175 4 1 196 29 667 16 
2011 2 366 58 176 4 1 020 25 538 13 
2012 3 243 59 273 5 1 390 25 631 11 
2013 3 866 60 321 5 1 528 24 767 12 
2014 4 355 58 353 5 1 814 24 928 12 

Män 
2004 17 508 64 1 095 4 6 573 24 1 977 7 
2005 14 015 63 886 4 5 576 25 1 688 8 
2006 10 974 64 685 4 4 208 24 1 413 8 
2007 10 591 63 650 4 4 164 25 1 498 9 
2008 7 652 62 486 4 2 949 24 1 191 10 
2009 4 428 61 304 4 1 824 25 701 10 
2010 2 592 67 140 4 821 21 335 9 
2011 2 541 69 118 3 744 20 286 8 
2012 3 202 71 188 4 832 18 312 7 
2013 3 647 70 218 4 994 19 356 7 
2014 3 958 70 232 4 1 125 20 379 7 

Källa: Försäkringskassans datalager Store 

Initiativärenden och ansökningsärenden 
Drygt 60 procent av de nybeviljade sjukersättningarna är så kallade 
ansökningsärenden, det vill säga att den försäkrade kommer in med en 
ansökan om sjukersättning. Men Försäkringskassan har även möjlighet att 
själv initiera prövning av sjukersättning för en försäkrad som har sjuk-
penning. I Tabell 10 redovisas hur sammansättningen av dessa grupper ser 
ut. Det är en högre andel kvinnor bland initiativärenden. Däremot är det en 
lägre andel utrikes födda och mindre vanligt med hel omfattning bland 
nybeviljandena som prövats på Försäkringskassans initiativ. Fördelat på 
diagnos är det vanligare med psykiska diagnoser bland ansökningsärendena. 
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Tabell 10 Fördelningen av nybeviljade sjukersättningar 2014 på 
prövningstyp 

 Initiativärende Ansökan  

 
Antal Andel, % Antal Andel, % 

Kön 

    
Kvinna 2 909 58 4 541 56 
Man 2 139 42 3 555 44 

Ålder 

    
30–39 år 398 8 1 162 14 
40–49 år 1 086 22 2 161 27 
50–59 år 2 046 41 3 241 40 
60– år 1 518 30 1 532 19 

Diagnos 

    
Psykiska diagnoser 1 628 32 3 605 45 
Rörelseorganen 1 077 21 1 617 20 
Övriga 2 084 41 2 611 32 
Saknas/Okänd 259 5 263 3 

Utrikes född 

    
Ja 1 079 21 2 308 29 
Nej 3 969 79 5 788 71 

Omfattning 

    
1/1 3 129 62 5 184 64 
3/4 201 4 384 5 
1/2 1 106 22 1 833 23 
1/4 612 12 695 9 

Källa: Försäkringskassans datalager Store 

En fördjupning av ansökningsärendena visar att ungefär 10 procent av de 
som beviljas sjukersättning efter att ha ansökt har haft en pågående sjuk-
skrivning inom tre månader före det att de beviljas sjukersättning. I sam-
band med att den första gruppen som kunde uppnå maxtid gjorde det märks 
en tydlig uppgång i andelen som har haft en pågående sjukskrivning. Av de 
nybeviljade ansökningsärendena 2010 var det drygt en fjärdedel som kom 
från en pågående sjukskrivning och 75 procent av dessa var i sin tur 
maxtidare. Därefter har andelen från pågående sjukskrivning åter minskat, 
men den är fortfarande något större än innan maxgränsen i sjukpenning. De 
senaste åren har andelen legat relativt stabilt runt 10 procent och lite mindre 
än hälften av dessa utgörs av personer som uppnått maxtid. Att andelen som 
uppnått maxtid bland ansökningsärendena med pågående sjukskrivning var 
så hög i samband med att den första gruppen uppnådde maxtid 2009/2010 
beror sannolikt på att den gruppen till stor del bestod av individer som hade 
långa sjukfall bakom sig (det vill säga betydligt längre än 2,5 år). 
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Inkomstrelaterad ersättning och ersättning på garantinivå 
Sjuk- och aktivitetsersättning är både en arbetsbaserad och en bosättnings-
baserad förmån då det finns en inkomstrelaterad del och en garantiersättning 
för personer med låga eller inga förvärvsinkomster. Maximal garantiersätt-
ning för sjukersättning var 8 900 kronor per månad 2014. 

Andelen med sjukersättning som endast har garantiersättning har ökat över 
tid. Bland dem som nybeviljas aktivitetsersättning har andelen som endast 
har garantiersättning länge legat runt 90 procent. Sannolikheten för dem 
med aktivitetsersättning att gå över till sjukersättning i samband med att de 
fyller 30 år är hög och i takt med att de blir fler ökar också andelen med 
garantiersättning inom sjukersättningen. 

Bland de nybeviljade sjukersättningarna 2014 är det 73 procent som endast 
har inkomstrelaterad ersättning, 17 procent har endast garantiersättning och 
10 procent har en kombination av båda. Det är något vanligare att kvinnor 
som nybeviljas sjukersättning har inkomstrelaterad ersättning, 75 procent 
jämfört med 72 procent hos männen. Motsvarande siffror på enbart garanti-
nivå är 15 procent av kvinnorna och 20 procent av männen. 

Större än skillnaderna mellan män och kvinnor är skillnaderna mellan 
inrikes och utrikes födda. Fördelningen mellan inkomstrelaterad ersättning, 
garantiersättning och en kombination av båda bland utrikes födda är 60, 31 
respektive 8 procent jämfört med 78, 12 och 10 procent hos inrikes födda. 

Tabell 11 Fördelning av nybeviljade sjukersättningar 2014 på ersättning 
utifrån kön och födelseland 

 Endast inkomst-
relaterad ersättning 

Endast 
garantiersättning 

Kombination av båda Totalt 

 
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % 

Samtliga 

        
Inrikes född 7 583 78 1 191 12 983 10 9 757 100 
Utrikes född 2 049 60 1 054 31 284 8 3 387 100 
Totalt 9 632 73 2 245 17 1 267 10 13 144 100 

Kvinnor 

        
Inrikes född 4 403 80 503 9 632 11 5 538 100 
Utrikes född 1 155 60 587 31 170 9 1 912 100 
Totalt 5 558 75 1 090 15 802 11 7 450 100 

Män 

        
Inrikes född 3 180 75 688 16 351 8 4 219 100 
Utrikes född 894 61 467 32 114 8 1 475 100 
Totalt 4 074 72 1 155 20 465 8 5 694 100 

Källa: Försäkringskassans datalager Store 
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Nybeviljandet av aktivitetsersättningar 
Aktivitetsersättning kan lämnas antingen vid förlängd skolgång eller för 
nedsatt arbetsförmåga. Aktivitetsersättning vid förlängd skolgång lämnas 
alltid för hel omfattning eftersom bedömningen inte handlar om hur nedsatt 
arbetsförmågan är. Däremot finns det ett grundläggande krav på att det finns 
ett samband mellan funktionsnedsättningen och behovet av förlängda 
studier. För att beviljas aktivitetsersättning på grund av nedsatt arbetsför-
måga gäller att arbetsförmågan ska vara nedsatt med minst en fjärdedel och 
att nedsättningen förväntas bestå under minst ett år. För båda förmånerna 
gäller att de kan beviljas tidigast från och med juli det år den försäkrade 
fyller 19 år. 

Psykiska diagnoser är den överlägset vanligaste diagnosgruppen bland 
nybeviljade aktivitetsersättningar och har varit det sedan förmånen infördes. 
Detta gäller för både kvinnor och män. Andelen med psykiska diagnoser av 
nybeviljade aktivitetsersättningar vid nedsatt arbetsförmåga15 har även ökat 
över tid och är sedan 2010 över 80 procent. Andelen män med psykiska 
diagnoser är större än andelen kvinnor. År 2014 var det 86 procent av 
männen som nybeviljades aktivitetsersättning vid nedsatt arbetsförmåga 
som hade en psykisk diagnos och 80 procent av kvinnorna. 

Inom gruppen med psykiska diagnoser förekommer vissa skillnader mellan 
kvinnor och män (se Tabell 12). F80–F89 (störningar av psykisk utveckling) 
är den största diagnosen bland männen medan kvinnorna har nästan lika 
många nybeviljanden inom F80–F89 som inom F40–F48 (ångestsyndrom). 
En annan tydlig skillnad är att F20–F29 (schizofreni) är fjärde vanligaste 
diagnos bland män med 11 procent av nybeviljandet medan andelen kvinnor 
i det diagnosavsnittet endast är 4 procent. Omvänt är det 12 procent av 
kvinnorna som nybeviljas aktivitetsersättning med F60–F69 (personlighets- 
och beteendestörningar) medan det endast är 3 procent av männen. 

Tabell 12 Antal och andel av nybeviljade aktivitetsersättningar vid nedsatt 
arbetsförmåga 2010–2014 inom psykiska diagnoser fördelat på 
diagnosavsnitt1 

 Kvinnor Män Samtliga 

 
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % 

F20–F29 299 4 737 11 1 036 8 
F30–F39 1 069 16 650 9 1 719 12 
F40–F48 1 253 18 813 12 2 066 15 
F60–F69 818 12 229 3 1 047 8 
F70–F79 578 8 626 9 1 204 9 
F80–F89 1 355 20 2 334 34 3 689 27 
F90–F98 1 106 16 1 363 20 2 469 18 
Övriga 340 5 211 3 551 4 
1 Tabellen summerar 2010–2014 då det blir för få individer om vi endast tittar på ett år 
Källa: Försäkringskassans datalager Store 

15 För aktivitetsersättning vid förlängd skolgång krävs ingen diagnos. 
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Något som har förändrats över tid är ålderssammansättningen och fördel-
ningen av nybeviljandet på förlängd skolgång och nedsatt arbetsförmåga. 
I Diagram 22 visas utvecklingen av de två ansökningsanledningarna inom 
aktivitetsersättning. De första åren dominerade nybeviljade aktivitetsersätt-
ningar på grund av nedsatt arbetsförmåga, men för varje år fram till 2011 
ökade antalet som beviljades aktivitetsersättning vid förlängd skolgång. 
Från 2009 till och med 2013 var förlängd skolgång den vanligaste ansök-
ningsanledningen, men 2014 är det återigen nedsatt arbetsförmåga. Till viss 
del kan förändringarna förklaras av befolkningssammansättningen. Mellan 
80 och 90 procent av dem som beviljas aktivitetsersättning vid förlängd 
skolgång får det från det år de fyller 19 år. Årskullarna som fyllde 19 år 
2009–2011 var förhållandevis stora och därmed var stocken som kunde 
komma ifråga för aktivitetsersättning också större. Även den totala stocken 
19- till 29-åringar har ökat under perioden som aktivitetsersättning har 
funnits. Sedan slutet av 2013 har dock även måttet för nybeviljade aktiv-
itetsersättningar per 1 000 inskrivna försäkrade ökat stadigt. 

Diagram 22 Nybeviljade aktivitetsersättningar 2004–2014 uppdelat på 
ansökningsanledning 

 
Källa: Försäkringskassans datalager Store 

Andelen som beviljas aktivitetsersättning på grund av nedsatt arbetsförmåga 
har alltid varit större bland kvinnor än bland män, men andelarna följer i 
stort sett samma utveckling för båda könen. För män är dock perioden där 
andelen med förlängd skolgång är större än den med nedsatt arbetsförmåga 
längre än för kvinnor – från 2009 till 2013 jämfört med 2010 till 2012. 

0
500

1 000
1 500
2 000
2 500
3 000
3 500
4 000
4 500
5 000

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Nedsatt arbetsförmåga Förlängd skolgång

45 



Socialförsäkringsrapport 2015:6 

Tabell 13 Nybeviljade aktivitetsersättningar 2004–2014 fördelat på 
ansökningsanledning utifrån kön 

 Kvinnor   Män    
 Förlängd 

skolgång 
Nedsatt 
arbetsförmåga 

Förlängd 
skolgång 

Nedsatt 
arbetsförmåga 

År Antal Andel, 
% 

Antal Andel, 
% 

Antal Andel, 
% 

Antal Andel, 
% 

2004 98 4 2 376 96 139 7 1 828 93 
2005 448 18 2 107 82 545 25 1 627 75 
2006 847 28 2 141 72 1 270 41 1 811 59 
2007 1 021 31 2 246 69 1 481 43 1 932 57 
2008 1 107 37 1 916 63 1 579 49 1 645 51 
2009 1 362 45 1 636 55 1 889 55 1 516 45 
2010 1 459 51 1 381 49 1 989 60 1 334 40 
2011 1 568 52 1 446 48 2 126 60 1 440 40 
2012 1 533 50 1 524 50 2 039 57 1 555 43 
2013 1 584 46 1 850 54 2 088 54 1 806 46 
2014 1 731 43 2 275 57 2 177 50 2 218 50 

Källa: Försäkringskassans datalager Store 

Att fler beviljas aktivitetsersättning på grund av nedsatt arbetsförmåga går 
också igen i åldersfördelningen (Diagram 23). Från början när förmånen var 
ny var det framför allt i åldersgrupperna över 20 år som de försäkrade 
tillkom. Så småningom skedde en omfördelning där 19-åringarna kom att 
utgöra en allt större del samtidigt som förlängd skolgång blev den vanligaste 
ansökningsanledningen. Nu är knappt hälften av de som beviljas aktivitets-
ersättning inne på sitt nittonde levnadsår medan gruppen 20 till 29 år åter-
igen blivit större, vilket ligger i linje med att aktivitetsersättningarna på 
grund av nedsatt arbetsförmåga också har ökat. Utvecklingen ser likadan ut 
för kvinnor och män, men det är något fler kvinnor i de äldre ålderskategori-
erna som får aktivitetsersättning. Det är också vanligare att kvinnor får 
aktivitetsersättning på grund av nedsatt arbetsförmåga än vad det är för män. 

Diagram 23 Nybeviljade aktivitetsersättningar 2004–2014 fördelat på 
ålderskategorier 

 
Källa: Försäkringskassans datalager Store 
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I rapporten Tio år med aktivitetsersättning16 konstaterades att en stor andel 
av dem som har aktivitetsersättning på grund av nedsatt arbetsförmåga har 
haft funktionshindersförmåner. Bortsett från aktivitetsersättning vid 
förlängd skolgång, som i den rapporten räknas som annan funktionshinders-
förmån, så är det vårdbidrag som är vanligast. Antal barn som får vårdbidrag 
har ökat stadigt sedan 2003 och den största delen av ökningen finns inom 
psykiska diagnoser.17 Antalet nybeviljade aktivitetsersättningar där den 
försäkrade haft vårdbidrag ökade också till en början och ökningen var 
kraftigare för män än för kvinnor. För män har dock andelen av dem som 
beviljas aktivitetsersättning som tidigare haft vårdbidrag varit relativt 
konstant de senaste åren och för kvinnor har den till och med avtagit något. 

Diagram 24 Antal och andel av nybeviljade aktivitetsersättningar 2006–2014 
där den försäkrade haft vårdbidrag 

a) Kvinnor b) Män 

  
Källa: Försäkringskassans datalager Store 

Övergång från förlängd skolgång till nedsatt 
arbetsförmåga 
Sannolikheten att ungdomar som får aktivitetsersättning för förlängd 
skolgång senare beviljas aktivitetsersättning på grund av nedsatt arbets-
förmåga är hög. Av dem som går över från förlängd skolgång till nedsatt 
arbetsförmåga är det ungefär 94 procent som gör det inom ett år från det att 
aktivitetsersättningen för förlängd skolgång upphör. Av Tabell 14 framgår 
att andelen som beviljas aktivitetsersättning på grund av nedsatt arbets-
förmåga inom ett år från avslutad förlängd skolgång har minskat sedan 
2008, men ökar svagt från 2011. 

16 Försäkringskassan (2013). Tio år med aktivitetsersättning – En studie av situationen för 
unga med aktivitetsersättning på grund av nedsatt arbetsförmåga. Socialförsäkrings-
rapport 2013:2. 

17 Försäkringskassan (2012). Vårdbidraget – Utvecklingen fram till i dag och försörjnings-
situationen imorgon. Socialförsäkringsrapport 2012:8. 
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Tabell 14 Andel som går över till aktivitetsersättning för nedsatt 
arbetsförmåga inom ett år från det att aktivitetsersättningen för 
förlängd skolgång upphör 

År Antal som lämnar AE för 
förlängd skolgång det 
givna året 

Andel som beviljas AE 
p.g.a. nedsatt arbets-
förmåga inom ett år, % 

2005 617 70  
2006 1 115 67  
2007 1 815 71  
2008 2 223 70  
2009 2 673 66  
2010 2 868 57  
2011 3 356 53  
2012 3 600 54  
2013 3 895 55  

Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 

Det är fler män än kvinnor som har aktivitetsersättning för förlängd skol-
gång och går över till nedsatt arbetsförmåga i absoluta tal. Däremot så är det 
vanligare att kvinnor som uppbär aktivitetsersättning för förlängd skolgång 
senare beviljas ersättning på grund av nedsatt arbetsförmåga. De senaste 
åren har dock andelarna närmat sig varandra, se Diagram 25. 

Diagram 25 Andel av dem som avslutar förlängd skolgång 2005–2013 som 
går över till nedsatt arbetsförmåga inom ett år 

 
Källa: Försäkringskassans databas MiDAS 

De som beviljas aktivitetsersättning på grund av nedsatt arbetsförmåga efter 
förlängd skolgång har i cirka 70 procent av fallen en psykisk diagnos. Inom 
gruppen psykiska diagnoser är det i huvudsak fyra diagnoser som dominerar 
– F70 (lindrig psykisk utvecklingsstörning), F84 (genomgripande utveckl-
ingsstörningar), F79 (ospecificerad psykisk utvecklingsstörning) och F90 
(hyperaktivitetsstörningar). Tillsammans utgör de tre fjärdedelar av aktiv-
itetsersättningarna på grund av nedsatt arbetsförmåga för psykiska diagnoser 
efter övergång från förlängd skolgång. 
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Utflöde från sjuk- och aktivitetsersättning 
Sedan 2012 utgörs ungefär 80 procent av det årliga utflödet från sjukersätt-
ning av dem som lämnar förmånen på grund av att de blir 65 år och därmed 
går över till ålderspension. Dessförinnan gjorde den tidsbegränsade sjuk-
ersättningen att den andelen var lite lägre. Runt 10 procent av de som 
lämnar gör det för att de avlider och den andelen har varit relativt konstant 
över tid. 

För att stimulera den försäkrade att pröva sin arbetsförmåga utan att riskera 
rätten till sjukersättning finns möjlighet att arbeta samtidigt med sjukersätt-
ning genom antingen steglös avräkning eller vilande ersättning. Reglerna 
om vilande ersättning infördes i januari 2000 och innebär att sjukersättning-
en förklaras vilande i samma grad som man arbetar och vilande sjukersätt-
ning betalas inte ut.18 Reglerna om vilande ersättning gäller även för 
aktivitetsersättning. I samband med att reglerna för att beviljas sjukersätt-
ning tillsvidare skärptes kom vilande ersättning att gälla för dem som fått 
sin sjukersättning eller aktivitetsersättning enligt det regelverk som gäller 
från och med 1 juli 2008. Den som fått sin sjukersättning enligt regelverket 
före den 1 juli 2008 har i stället möjlighet att arbeta med steglös avräkning, 
det vill säga att beloppet från sjukersättningen minskas i proportion till 
arbetsinkomsten. 

I december 2014 hade ungefär 210 000 personer sjukersättning enligt det 
gamla regelverket. Det är dessa individer som kan komma ifråga för steglös 
avräkning. Antal individer som har sjuk- eller aktivitetsersättning enligt det 
nya regelverket och därmed har möjlighet till vilande ersättning var vid 
samma tidpunkt cirka 110 000 med sjukersättning och 34 500 med aktiv-
itetsersättning. I Diagram 26 redovisas antalet personer som har vilande 
ersättning eller steglös avräkning i november varje år och 2014 var det cirka 
1 050 kvinnor som hade vilande ersättning och cirka 5 750 kvinnor med 
steglös avräkning. Motsvarande siffror för män är cirka 760 med vilande 
ersättning och 3 100 med steglös avräkning. 

Sedan regelförändringarna 2008 har antalet med vilande ersättning blivit 
fler, vilket kommer av att beståndet som omfattas av det nya regelverket blir 
större. Antalet med steglös avräkning har i stället minskat de senaste åren 
eftersom beståndet som omfattas av det gamla regelverket blir mindre för 
varje år. 

18 För vilande sjukersättning vid förvärvsarbete betalas dock ett månadsbelopp som 
motsvarar 25 procent av den vilande ersättningen ut under en period om 12 månader. 
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Diagram 26 Antal individer med vilande ersättning eller steglös avräkning i 
november 2003–2014, uppdelat på kön 

a) Kvinnor b) Män 

 
Källa: Försäkringskassans datalager Store 

Bland dem som lämnar aktivitetsersättningen är det runt 30 procent som gör 
det för att de fyller 30 år och därmed inte längre har rätt till aktivitetsersätt-
ning. Cirka 60 procent av dem som har lämnat aktivitetsersättningen på 
grund av att de fyller 30 år efter årsskiftet 2012/2013 har beviljats sjuk-
ersättning.19 Majoriteten av dem som lämnar aktivitetsersättning gör det för 
att de inte beviljas en ytterligare period (aktivitetsersättning är alltid tids-
begränsad och kan beviljas för max tre år i taget). 

Sedan 2010 har mellan 4 700 och 6 100 personer per år lämnat aktivitetser-
sättning före 30 års ålder. Fördelningen av kvinnor och män är ungefär 45 
procent mot 55 procent. Att männen utgör en större andel av utflödet följer 
av att de också utgör en större andel av inflödet. Fördelningen av utflödet på 
ansökningsanledning ser på det stora hela likadan ut för kvinnor och män. 
Det är något vanligare för kvinnor att få aktivitetsersättning på grund av 
nedsatt arbetsförmåga och således är det en något högre andel av kvinnornas 
utflöde som kommer från nedsatt arbetsförmåga. Sedan 2013 är det dock i 
stort sett hälften av utflödet som kommer från förlängd skolgång och hälften 
från nedsatt arbetsförmåga för både kvinnor och män. 

19 Försäkringskassan (2014). Sjukfrånvarons utveckling – Delrapport 2, år 2014. 
Socialförsäkringsrapport 2014:18. 
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Diagram 27 Antalet som lämnar aktivitetsersättning före 30 års ålder  
2006–2014 uppdelat på ansökningsanledning och kön 

a) Kvinnor b) Män 

  
Källa: Försäkringskassans datalager Store 
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Diskussion 

De redovisningar av sjukfrånvarons utveckling som presenteras i denna 
rapport gör gällande att det inte längre går att endast ange ökad psykisk 
ohälsa som den helt dominerande faktorn för ökningen av sjukskrivningar-
na. Det är fortfarande så att andelen med psykiska diagnoser är hög och 
ökar, samt att den diagnosgruppen generellt har längre sjukfall, men 
varaktigheten ökar nu oavsett diagnos, kön eller sysselsättning. Vi ser 
således en generell ökning av sjukfrånvaron, men där psykisk ohälsa utgör 
en väsentlig del. 

Försäkringskassans bedömning är att de förändrade sjukersättningsreglerna 
är av avgörande betydelse för ökningen av sjukskrivningarna från 2010. 
Borttagandet av tidsbegränsad sjukersättning, och striktare regler för vad 
som är stadigvarande nedsatt arbetsförmåga har lett till att fler blir kvar med 
sjukpenning i stället.20 Att inflödet av nya sjukfall har ökat mer eller mindre 
konstant sedan 2010 och att diagnossammansättningen fortsätter gå mot en 
högre andel psykiska diagnoser med långa sjukfall bidrar också till högre 
sjukfrånvaro. Ökad sysselsättning bidrar också till ökningen då antalet som 
potentiellt kan bli sjukskrivna har blivit fler. En ytterligare delförklaring till 
den pågående ökningen av sjukfrånvaron är brister i Försäkringskassans 
utrednings- och bedömningsarbete, vilket har uppmärksammats i tidigare 
analyser. 

Försäkringskassan har i tidigare rapporter vidhållit att tidsgränserna för 
bedömningarna i rehabiliteringskedjan gör att den nuvarande uppgången i 
sjukskrivningar inte kommer bli lika kraftig som uppgången i början av 
2000-talet. Analysen av tidsgränserna i denna rapport visar på att andelen 
bedömningar mot annat arbete hos arbetsgivaren som görs till och med dag 
90, och andelen bedömningar mot normalt förekommande arbete som görs 
till och med dag 180, har minskat avsevärt mellan 2012 och 2014. Även 
sannolikheten att avsluta ett sjukfall runt dag 90 och dag 180 har minskat år 
för år sedan 2011. Skillnaden är stor mellan kvinnor och män i anslutning 
till dag 180. Den minskande trenden för avslut under hela första sjukskriv-
ningsåret påverkar sjukfallens varaktighet negativt. 

Vid ett aktivt utredningsarbete av arbetsförmågan och rätten till sjukpenning 
involveras övriga aktörer (hälso- sjukvård, arbetsgivare med flera) samt de 
försäkrade själva vilket påverkar sannolikheten att sjukfallen avslutas. Det 
är alltså inte i första hand bedömningarna i sig som ger effekt utan det som 
följer av arbetet kring dem. Försäkringskassan arbetar för att ge medarbetarna 
bättre förutsättningar att öka kvaliteten i utredningarna och bedömningarna. 

20 Försäkringskassan (2014). Sjukfrånvarons utveckling – Delrapport 2, år 2014. 
Socialförsäkringsrapport 2014:18. 
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Detta skapar samtidigt bättre förutsättningar för att övriga aktörer tar sitt 
ansvar i sjukskrivningsprocessen. Det handlar om att hälso- och sjukvården i 
arbetet med sjukskrivningar också måste få ett fokus på arbetsåtergång; det 
handlar om att de försäkrades arbetsgivare tar sitt arbetsmiljö- och rehabil-
iteringsansvar med inriktningen att hitta lösningar på arbetsplatserna som 
underlättar arbetsåtergång; det handlar om Arbetsförmedlingens verksamhet 
för att förstärka möjligheterna till omställning för de försäkrade där detta 
krävs för att bryta en pågående sjukskrivning. 

Andelen bedömningar som gjorts vid dag 180 skiljer sig inte åt mellan 
kvinnor och män, men könsskillnaderna i avslutssannolikheterna, framför 
allt runt dag 180, väcker frågor. Kvinnornas högre andel av psykiska 
diagnoser räcker inte som förklaring då de uppvisar lägre sannolikhet även i 
andra diagnoser. Här krävs vidare analys för att förklara varför det skiljer 
sig åt. Skillnader i handläggningen beroende på kön kan vara en del, men vi 
vet också från Socialstyrelsens granskningar av hälso- och sjukvård att det 
finns könsskillnader inom vården.21 En granskning av det försäkrings-
medicinska beslutsstödet, som ska vara ett stöd för både läkare och Försäk-
ringskassans handläggare, visade också på skillnader. Till exempel så är 
rekommendationer för deltidssjukskrivning vanligare för sjukdomar som 
drabbar kvinnor. 22 Även arbetsgivarens agerande kan skilja sig åt beroende 
på kön. Det är således flera faktorer som kan bidra till skillnaderna mellan 
män och kvinnor. 

Utvecklingen för sjuk- och aktivitetsersättningen bidrar också till att den 
samlade sjukfrånvaron ökar. Nybeviljandet ökar i båda ersättningsformerna, 
men ökningen är snabbare för aktivitetsersättningen. Aktivitetsersättningen 
har inte heller det stora utflödet som sjukersättningen har på grund av över-
gång till ålderspension. De med aktivitetsersättning som fyller 30 år går i 
stor utsträckning över till sjukersättning tillsvidare. 

Efter att 2013 ha befunnit sig på samma nivå som aktivitetsersättning vid 
förlängd skolgång är nedsatt arbetsförmåga återigen den vanligaste anled-
ningen till de nybeviljade aktivitetsersättningarna 2014. Det medför att även 
ålderssammansättningen av dem som nybeviljas aktivitetsersättning 
förändras – 19-åringarna utgör fortfarande en ansenlig andel, men även 
andelen 20–24-åringar har blivit större. Förklaringen kan även gå åt andra 
hållet. Nybeviljandet vid förlängd skolgång var som högst 2009–2011 när 
även andelen 19-åringar i den totala befolkningen var hög. Befolkningens 
ålderssammansättning är dock inte tillräcklig för att förklara uppgången i 
aktivitetsersättningen och vi bör fördjupa oss ytterligare i vad ökningen kan 
bero på. 

  

21 Se t.ex. Socialstyrelsen (2014). Tillståndet och utvecklingen inom hälso- och sjukvård 
och socialtjänst – Lägesrapport 2014. 

22 Socialstyrelsen (2013). Könsperspektiv i det försäkringsmedicinska beslutsstödet. 
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I serien Socialförsäkringsrapport har följande skrifter 
publicerats under år 2015: 

2015:1 Sjukskrivningar 60 dagar eller längre. En beskrivning av 
sjukskrivna åren 1999–2014 efter kön, ålder, arbetsmarknads-
status, yrke, sjukskrivningslängd och diagnospanorama 

2015:2 Lågt och stabilt? Indikatorer på politisk måluppfyllelse inom 
sjukförsäkringsområdet. 

2015:3 Jämställdhet och sjukfrånvaro. Förstagångsföräldrar och risken 
för sjukfrånvaro vid olika jämställdhetssituationer och effekter 
på sjukfrånvaron av reformer inom föräldraförsäkringen 

2015:4 Barnhushållens ekonomi. Resultatindikatorer för den 
ekonomiska familjepolitiken 2015 

2015:5 Förutsättningar för implementering och användning av 
motiverande samtal (MI) inom Försäkringskassan. Slutrapport 

2015:6 Sjukfrånvarons utveckling. Delrapport 1, 2015 
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