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Förord 

Den parlamentariska socialförsäkringsutredningen ska enligt 
regeringens direktiv se över de allmänna försäkringarna vid 
sjukdom och arbetslöshet. Kommittén ska överväga förändringar 
som kan leda till hållbara sjuk- och arbetslöshetsförsäkringar. De 
förändringar som kan bli aktuella ska bidra till ökad sysselsättning 
och hållbara statsfinanser på lång sikt. 

Med syfte att inbjuda till bred debatt och för att skapa ett mång-
facetterat underlag inför kommitténs betänkanden har en rad 
underlagsrapporter beställts från forskare, myndigheter och andra 
aktörer med kunskaper om sjuk- och arbetslöshetsförsäkringarna. 
Analyser, slutsatser och rekommendationer i dessa underlags-
rapporter står för respektive författare och delas nödvändigtvis inte 
av den parlamentariska kommittén. 

Antal personer som förvärvsarbetar efter 65 års ålder har ökat i 
Sverige under de senaste decennierna. I takt med att befolkningen 
åldras samtidigt som medellivslängden ökar är det en i grunden 
naturlig och positiv utveckling, men ställer samtidigt krav på 
fungerande trygghetssystem som stödjer utvecklingen. I denna 
rapport studerar författarna sjukfrånvaro och nyttjandet av sjuk-
försäkringen bland personer över 65 års ålder som förvärvsarbetar 
och om detta förändrats över tid. 

Sammantaget visar studien att de som fortsatte förvärvsarbeta 
efter 65 års ålder hade en lägre sjukfrånvaro före 65 än de som inte 
gjorde det. Författarna visar genomgående att andelen sjukskrivna, 
antalet sjukfrånvarotillfällen samt antalet ersatta sjukfrånvarodagar 
är mycket lågt bland dem som fortsätter förvärvsarbeta. Andelen 
sjukskrivna har minskat, inte ökat, trots att andelen som förvärvs-
arbetar efter 65 år ökat.  

Sjukfrånvaronivåer är emellertid relaterade till ett samspel mellan 
befolkningens hälsa och arbetsförmåga å ena sidan och kraven i arbetet å 
den andra. Mot denna bakgrund utesluter författarna inte att för-
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klaringen till den låga sjukfrånvaron bland äldre förvärvsarbetande 
skulle kunna bero på en positiv hälsoselektion dvs. att de som 
faktiskt väljer att arbeta efter 65 är de som är friska och pigga nog 
att klara av det.   

Rapporten är skriven av Staffan Marklund, Linnea Kjeldgård och 
Kristina Alexanderson, verksamma vid Sektionen för försäkrings-
medicin, Institutionen för klinisk neurovetenskap vid Karolinska 
Institutet.  
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Figurer och tabeller 

Tabell 1. Andel personer i respektive kohort i åldern 66–70 
år och 71 år eller äldre, fördelad efter nivå på 
förvärvsersättning (= förvärvsinkomst + ersättning 
från socialförsäkring). 

 
Tabell 2. Antal personer berättigade till sjukpenning i 

åldersgrupperna 66–70 år och 71 år och äldre, 
fördelade på sjukskrivna respektive inte sjukskrivna 
samt andel sjukskrivna respektive år. 

 
Tabell 3. Antal personer berättigade till sjukpenning i 

åldersgrupperna 66–70 år och 71 år och äldre 
fördelade på olika egenskaper respektive år. 

 
Tabell 4. Antal personer som ingår i de två kohorterna, dvs 

som bodde i Sverige och var 65 år gamla år 2000 
respektive år 2005, i relation till om de var 
berättigade till sjukpenning från Försäkringskassan 
eller ej året därefter 

 
Figur 1. Andel personer i åldersgruppen 66–70 år med 

förvärvsersättning över 75 % av 24 % av PBL 
respektive år med sjukpenning, fördelat på antal 
ersatta sjukpenningdagar. (PBL=prisbasbeloppet). 

 
Figur 2. Antal personer i åldersgruppen 66–70 år med 

förvärvsersättning över 75 % av 24 % av PBL 
respektive år med sjukpenning, fördelat på antal 
ersatta sjukpenningdagar. (PBL=prisbasbeloppet). 
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Figur 3. Andel personer i åldersgruppen 71 år eller äldre 
med förvärvsersättning över 75 % av 24 % av PBL 
respektive år med sjukpenning, fördelat på antal 
ersatta sjukpenningdagar. (PBL=prisbasbeloppet). 

 
Figur 4. Antal personer i åldersgruppen 71 år eller äldre med 

förvärvsersättning över 75 % av 24 % av PBL 
respektive år med sjukpenning, fördelat på antal 
ersatta sjukpenningdagar. (PBL=prisbasbeloppet). 

 
Figur 5. Andel sjukskrivningsdagar i befolkningen i åldern 

60–64 år i respektive kohort, fördelat på antal 
ersatta sjukpenningdagar. 

 
Figur 6. Andel i åldersgruppen 66–70 med 

förvärvsersättning över 75 % av 24 % av PBL 
respektive år med sjukpenning, fördelat på antal nya 
ersatta sjukskrivningsfall respektive år. 

 
Figur 7. Andel personer i åldersgruppen 71 år eller äldre 

med förvärvsersättning över 75 % av 24 % av PBL 
respektive år med sjukpenning, fördelat på antal nya 
ersatta sjukskrivningsfall respektive år. 

 
Figur 8. Andel personer i åldern 66–70 år med sjukpenning 

bland kvinnor respektive män berättigade till 
sjukpenning. 

 
Figur 9. Andel personer 71 år eller äldre med sjukpenning 

bland kvinnor respektive män berättigade till 
sjukpenning. 

 
Figur 10. Andel personer i åldern 66–70 år med sjukpenning 

bland gifta respektive ogifta berättigade till 
sjukpenning. 

 
Figur 11. Andel personer 71 år eller äldre med sjukpenning 

bland gifta respektive ogifta berättigade till 
sjukpenning. 
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Figur 12. Andel personer med sjukpenning bland personer 
födda i olika länder berättigade till sjukpenning i 
åldern 66–70 år. 

 
Figur 13. Andel personer med sjukpenning bland personer 

födda i olika länder berättigade till sjukpenning i 
åldern 71 år eller äldre. 

 
Figur 14. Andel personer med sjukpenning bland personer 

berättigade till sjukpenning i olika boenderegioner i 
åldern 66–70 år. 

 
Figur 15. Andel personer med sjukpenning bland personer 

berättigade till sjukpenning i olika boenderegioner i 
åldern 71 år eller äldre. 

 
Figur 16. Andel personer med sjukpenning bland berättigade 

till sjukpenning i olika utbildningsgrupper i åldern 
66–70 år. 

 
Figur 17. Andel personer med sjukpenning i olika utbild-

ningsgrupper berättigade till sjukpenning, i åldern 
71 år eller äldre. 

 
Figur 18. Andel personer med sjukpenning bland olika 

yrkesgrupper 1995 berättigade till sjukpenning i 
åldern 66–70 år och i åldern 71 år eller äldre. 

 
Figur 19. Andel personer med sjukpenning bland anställda 

respektive företagare berättigade till sjukpenning i 
åldern 66–70 år. 

 
Figur 20. Andel personer med sjukpenning bland anställda 

respektive företagare berättigade till sjukpenning i 
åldern 71 år eller äldre. 

 
Figur 21. Andel personer med sjukpenning bland personer i 

olika sektorer berättigade till sjukpenning i åldern 
66–70 år. 
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Figur 22. Andel personer med sjukpenning bland personer i 
olika sektorer berättigade till sjukpenning i åldern 
71 år eller äldre. 

 
Figur 23. Andel personer 66–70 år med olika sjukskrivnings-

diagnoser år 2005 och 2010. 
 

Figur 24. Andel personer 71 år eller äldre med olika sjuk-
skrivningsdiagnoser år 2005 och 2010. 

 
Figur 25. Andel personer 60–64 år med sjukskrivning i olika 

diagnosgrupper år 2005 och 2010. 
 

Figur 26. Beskrivning av tidpunkter för retrospektiva och 
prospektiva data för 2000 års kohort och för 2005 
års kohort. 65 års ålder är år 0 i de följande av 
rapportens figurer. 

 
Figur 27. Sjukfrånvaro i 2000 års kohort fem år före och tio 

år efter 65 års ålder. Medelantal ersatta sjukskriv-
ningsdagar per år samt standardfelet (SE). 

 
Figur 28. Sjukfrånvaro i 2005 års kohort tio år före och fem 

år efter 65 års ålder: Medelantal ersatta sjukskriv-
ningsdagar per år samt standardfelet (SE). 

 
Figur 29. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 

kvinnor och män som förvärvsarbetat och varit 
berättigade till sjukpenning. Medelantal ersatta 
sjukskrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2000 års kohort. 

 
Figur 30. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 

kvinnor och män som förvärvsarbetat och varit 
berättigade till sjukpenning. Medelantal ersatta 
sjukskrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2005 års kohort. 

 
Figur 31. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 

förvärvsarbetande berättigade till sjukpenning 
fördelade efter civilstånd. Medelantal ersatta sjuk-
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skrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2000 års kohort. 

 
Figur 32. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 

förvärvsarbetande berättigade till sjukpenning 
fördelade efter civilstånd. Medelantal ersatta sjuk-
skrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2005 års kohort. 

 
Figur 33. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 

förvärvsarbetande berättigade till sjukpenning 
fördelade efter födelseland. Medelantal ersatta sjuk-
skrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2000 års kohort. 

 
Figur 34. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 

förvärvsarbetande berättigade till sjukpenning 
fördelade efter födelseland. Medelantal ersatta sjuk-
skrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2005 års kohort. 

 
Figur 35. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 

förvärvsarbetande berättigade till sjukpenning 
fördelade efter boenderegion. Medelantal ersatta 
sjukskrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2000 års kohort. 

 
Figur 36. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 

förvärvsarbetande berättigade till sjukpenning 
fördelade efter boenderegion. Medelantal ersatta 
sjukskrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2005 års kohort. 

 
Figur 37. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 

förvärvsarbetande berättigade till sjukpenning 
fördelade efter utbildningsnivå. Medelantal ersatta 
sjukskrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2000 års kohort. 

Figur 38. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 
förvärvsarbetande berättigade till sjukpenning 
fördelade efter utbildningsnivå. Medelantal ersatta 
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sjukskrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2005 års kohort. 

 
Figur 39. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 

förvärvsarbetande berättigade till sjukpenning 
fördelade efter yrkesställning. Medelantal ersatta 
sjukskrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2000 års kohort. 

 
Figur 40. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 

förvärvsarbetande berättigade till sjukpenning 
fördelade efter yrkesställning. Medelantal ersatta 
sjukskrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2005 års kohort. 

 
Figur 41. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 

förvärvsarbetande berättigade till sjukpenning 
fördelade efter förvärvssektor. Medelantal ersatta 
sjukskrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2000 års kohort. 

 
Figur 42. Sjukfrånvaro före och efter 65 års ålder bland 

förvärvsarbetande berättigade till sjukpenning 
fördelade efter förvärvssektor. Medelantal ersatta 
sjukskrivningsdagar per år samt standardfelet (SE); 
2005 års kohort. 
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Sammanfattning 

Under det senaste decenniet har andelen personer som förvärvs-
arbetar efter 65 års ålder ökat i Sverige. De över 65 som 
förvärvsarbetar och har en inkomst som överstiger omkring 10 000 
kronor per år kan vid sjukdom eller skada som nedsätter 
arbetsförmågan med minst 25 procent vara berättigade till sjuk-
penning. För personer som är mellan 65 och 70 år kan Försäkrings-
kassan bedöma att rätt till sjukpenning för frånvaro som varar över 
180 dagar inte längre finns. Efter 70 års ålder är antalet ersatta 
dagar med sjukpenning från Försäkringskassan begränsad till 180 
dagar. 

I detta projekt har vi studerat sjukfrånvaro i fyra olika kohorter, 
nämligen bland personer som var 66–70 respektive över 70 år gamla 
år 1995, år 2000, år 2005 respektive år 2010, och i vissa fall även 
jämfört detta med sjukfrånvaro bland personer som under dessa år 
var 60–64 år. Vi har dessutom analyserat sjukfrånvaron åren före 
och åren efter 65 års ålder för de individer som fyllde 65 år 2000 
respektive 2005. Vi har använt befolkningsbaserade registerdata 
från Statistiska centralbyrån och Försäkringskassan för att beskriva 
omfattningen av sjukskrivning och sjukskrivningsmönster bland de 
över 65 år som var berättigade till sjukpenning.  

Resultaten visar att det skett en ökning av andelen personer i 
åldern 66–70 år som är berättigade till sjukpenning, det vill säga, 
som har tillräckligt hög inkomst från förvärvsarbete. De var knappt 
10 procent i 1995 års kohort och ökade till nästan en fjärdedel av 
personerna i 2010 års kohort. Bland de 37 000 individer i åldern 66-
70 år som var berättigade till sjukpenning år 1995 hade 3,5 procent 
fått sjukpenning från Försäkringskassan. Bland de 120 000 i samma 
ålder som år 2010 var berättigade till sjukpenning hade 2,5 procent 
fått sådan sjukpenning. Det var alltså en kraftig ökning av antalet 
personer berättigade till sjukpenning i åldern 66–70 år, men en 
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minskning av andelen som faktiskt hade ersatt sjukfrånvaro och i 
de flesta fall rörde det sig om sjukskrivningsfall kortare än 60 dagar.  

Andelen personer med sjukfrånvaro bland de förvärvsarbetande 
i åldersgruppen 71 år och äldre var mycket låg och minskade över 
tid. År 1995 hade 2,5 procent i den gruppen ersatta sjukpenning-
dagar från Försäkringskassan under det året och år 2010 hade 0,2 
procent ersatta sjukpenningdagar.  

I kohorterna från 1995 och 2000 hade en högre andel män än 
kvinnor i åldern 66–70 år sjukfrånvaro medan det motsatta gällde 
för 2005 och 2010 års kohorter. Andelen sjukskrivna bland egna 
företagare och lantbrukare i åldern 66–70 år var högre än bland 
olika grupper av anställda, särskilt i de tidigare kohorterna. 
Skillnaderna i andel som var sjukskrivna bland akademiker, tjänste-
män och arbetare var små. I 1995 och 2000 års kohorter hade 
verksamma i privat sektor en högre andel personer med sjuk-
frånvaro, medan kommun- och landstingsanställda hade högre 
andel med sjukfrånvaro i de två senare kohorterna; 2005 och 2010. 
Skillnaderna i sjukskrivningsmönster mellan personer med olika 
utbildningsnivåer var små. Personer födda utanför Norden hade 
genomgående en något högre andel ersatt sjukfrånvaro jämfört med 
personer födda i Sverige eller i något annat nordiskt land. Andelen 
med sjukfrånvaro var också något högre bland dem som bodde i en 
storstadsregion. I åldersgruppen över 70 år var de socio-
demografiska skillnaderna likartade dem hos personer i åldern 66-
70 år, men något mindre markerade.  

De fyra vanligaste diagnoserna för sjukskrivning i 2005 års och i 
2010 års kohort i åldersgruppen 66–70 år var rörelseorganens 
sjukdomar, skador, andningsorganens sjukdomar och tumörer. 
Diagnosmönstret var relativt konstant och det skedde bara små 
förändringar mellan 2005 och 2010. Information om sjukskriv-
ningsdiagnoser finns inte för de tidigare kohorterna. Diagnos-
fördelningen bland de sjukskrivna i de studerade grupperna över 65 
år överensstämmer relativt väl med den som gäller för sjukskrivna 
personer i åldern 60-64 år med undantag för psykiska diagnoser 
som var vanligare bland personer under 65 års ålder än i åldern efter 
65 år. 

För att kunna bedöma om det skett en förändring av sjuk-
skrivningsmönstret bland dem som fortsätter att förvärvsarbeta 
efter 65 i förhållande till deras sjukskrivning före 65 års ålder, har 
även sjukskrivningsmönstret före 65 och efter 65 jämförts för dem 
som fyllde 65 år under år 2000 respektive år 2005. Det är helt 
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tydligt både i 2000 och 2005 års kohorter att de som fortsatte att 
förvärvsarbeta efter 65 hade en lägre sjukfrånvaro åren före jämfört 
med dem som inte förvärvsarbetade efter 65 års ålder. Mönstret är 
särskilt markant i 2005 års kohort där medelantalet sjukskrivnings-
dagar per år var betydligt högre i gruppen av personer som lämnat 
arbetsmarknaden vid 65 års ålder. Även i dessa analyser framkom 
det en del skillnader mellan olika grupper. Bland kvinnorna som 
fyllde 65 år 2005 hade en högre andel än bland männen ersatt 
sjukfrånvaro före 65 års ålder och denna skillnad kvarstod två år 
efter 65, men upphörde sedan under den femåriga uppföljnings-
tiden. Skillnaderna mellan personer med olika utbildningsnivå och 
personer boende på olika typer av orter var relativt små både före 
och efter 65 års ålder. Det gäller också skillnader mellan personer 
med olika födelseland. Skillnaderna mellan egna företagare och 
anställda var mer markanta både före och efter 65 års ålder i de båda 
kohorterna. Bland de egenföretagare som fortsatte att arbeta efter 
65 hade en högre andel ersatt sjukfrånvaro både före och efter 65 
års ålder än de anställda i 2000 års kohort hade. I 2005 års kohort 
hade en högre andel av de anställda ersatt sjukfrånvaro före 65 
medan en högre andel av egenföretagare hade sjukfrånvaro under 
de 5 åren efter 65 års ålder. Bland personer anställda i kommuner 
och landsting som fortsatt att förvärvsarbeta efter 65 var andelen 
med sjukfrånvaro högre såväl före som efter 65 års ålder jämfört 
med personer i andra sektorer. 

Sammantaget visar studien att de som fortsatte att förvärvs-
arbeta efter 65 års ålder hade en lägre sjukfrånvaro före 65 än de 
som inte gjorde det. Genomgående är andelen sjukskrivna, antalet 
sjukfrånvarotillfällen samt antalet ersatta sjukfrånvarodagar mycket 
lågt bland dem som fortsätter att förvärvsarbeta efter 65 års ålder. 
Andelen sjukskrivna har minskat, inte ökat, i takt med att andelen 
som förvärvsarbetar efter 65 år ökat. En förklaring till den låga 
sjukfrånvaron bland dem som förvärvsarbetar efter 65 kan vara en 
hälsoselektion som innebär att personer med sämre hälsa i högre 
grad slutar förvärvsarbeta vid 65 års ålder. En annan förklaring kan 
vara att de personer som förvärvsarbetar efter 65 är mer 
välutbildade än de som inte förvärvsarbetar efter 65 och/eller har 
arbeten med bättre arbetsmiljö. Utbildningsnivån har ökat under 
de senaste decennierna och de äldres hälsa och arbetsmiljö har 
förbättrats vilket också kan förklara att andelen sjukskrivna bland 
äldre har minskat över tid. 
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1  Bakgrund 

Antalet personer som förvärvsarbetar efter 65 års ålder har ökat i 
Sverige under de senaste decennierna och andelen förvärvs-
arbetande efter 65 är hög i ett europeiskt perspektiv (Klevmarken 
2010). Det finns många olika skäl till denna tendens, och de 
främsta anses vara ekonomiska incitament som innebär att 
pensionen blir högre för dem som förvärvsarbetar längre, att 
befolkningens hälsa förbättrats, att andelen med lång utbildning 
ökat och att andelen egenföretagare ökat (Klevmarken 2010). 
Studier av individers egna uppfattningar om vad som bestämmer 
om de kommer att fortsätta att arbeta eller gå i pension vid 65 års 
ålder visar också att hälsa och ekonomiska drivkrafter dominerar 
(Nilsson m fl 2011). En ytterligare faktor som påverkar om 
individer förvärvsarbetar efter 65 års ålder är om en eventuell 
partner förvärvsarbetar (Nilsson m fl 2011).  

Det är också belagt att personer som lämnat arbetsmarknaden 
före 65 års ålder genom förtidspension, sjukersättning, förtida 
uttag av ålderspension, avtalspension eller långvarig arbetslöshet 
har mycket låg sannolikhet att förvärvsarbeta efter 65 (Klevmarken 
2010). Detta leder till en selektion som innebär att personer med 
hälsoproblem och personer med svårigheter att hitta en arbets-
marknadsanknytning fortsätter att förvärvsarbeta efter 65 års ålder 
i mindre grad än andra. En möjlig konsekvens av detta är att de som 
förvärvsarbetar efter 65 års ålder troligen har omfattande sjuk-
frånvaro i mindre utsträckning. Å andra sidan finns det ett allmänt 
känt samband som innebär att hälsoproblemen ökar med stigande 
ålder i befolkningen, både före och efter 65 år. Det är dock inte 
självklart att olika sjukdomar innebär högre risk för sjukfrånvaro 
eftersom de flesta med olika diagnoser inte är sjukfrånvarande. Det 
skulle till och med kunna vara så att äldre personer ser till att ha en 
anpassad arbetssituation som innebär att det är lättare att arbeta 
med olika funktionsnedsättningar.  
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I takt med att fler personer blir äldre och att fler äldre har en 
god hälsa och arbetsförmåga diskuteras en eventuell höjning av 
ålderspensionsgränserna. Detta kan komma att påverka 
utnyttjandet av sjukpenningförsäkringen. Det saknas dock helt 
studier av sjukfrånvaromönster bland dem som förvärvsarbetar 
efter 65, såväl i Sverige som i andra länder. 

 
I princip kan alla personer i Sverige, som är över 16 år gamla och 
som har förvärvsinkomst över en viss nivå och därmed sjuk-
penninggrundande inkomst, få sjukpenning från social-
försäkringen. För personer mellan 65 och 69 år är dock antalet 
ersättningsdagar begränsat till 180 dagar, om Försäkringskassan 
bedömer att personens arbetsförmåga är varaktigt nedsatt. För 
personer 70 år och äldre finns en absolut begränsning i antalet 
ersättningsdagar till 180 dagar.  

I den gällande socialförsäkringsbalken anges detta enligt 
följande: ”Har den försäkrade fått sjukpenning för 180 dagar efter 
ingången av den månad när han eller hon fyllde 65 år, får 
Försäkringskassan besluta att sjukpenning inte längre ska lämnas 
till den försäkrade” (Socialförsäkringsbalk 27 kap 36 §). ”För tid 
efter ingången av den månad då den försäkrade fyllt 70 år får 
sjukpenning lämnas under högst 180 dagar” (Svensk författnings-
samling 2010:110: Socialförsäkringsbalk 27 kap 37§). 

I broschyren ”Om du är sjuk och inte kan arbeta” (s 14) står 
det: ”Om du har fyllt 65 år och därefter fått sjukpenning i 180 
dagar bedömer vi om din arbetsförmåga är varaktigt nedsatt. Är 
den det har du inte längre rätt till sjukpenning. Från och med 
månaden du fyller 70 år kan du få sjukpenning i högst 180 dagar” 
(Försäkringskassan 2013). 

För att vara berättigad till sjukpenning från Försäkringskassan 
krävs en sammanlagd årlig sjukpenninggrundande inkomst på 24 
procent av ett prisbasbelopp. År 2012 var prisbasbeloppet 44 000 
kronor, vilket innebär att det krävdes en beräknad förvärvsinkomst 
på drygt 10 000 kronor för rätt till sjukpenning. 
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1.1   Syfte och frågeställningar 

Det övergripande syfte med denna studie var att få kunskap om 
förekomst av sjukfrånvaro bland personer över 65 års ålder som 
förvärvsarbetar och om detta förändrats över tid. Specifika fråge-
ställningar var: 

1.   Hur stor andel av personer i åldern 66–70 respektive personer 
71 år och äldre som har förvärvsinkomst och är berättigade till 
sjukpenning har ersatt sjukfrånvaro? 

2.   Hur omfattande har sjukskrivningen varit i termer av antal 
ersatta sjukskrivningsdagar per år respektive i antal sjukskriv-
ningsperioder per år bland dem som varit sjukskrivna i åldern 
66–70 år respektive 71 år och äldre? 

3.   Vilka sociodemografiska skillnader finns bland dem som varit 
sjukskrivna i åldern 66–70 år respektive 71 år och äldre?  

4.   Vilka sjukskrivningsdiagnoser (ICD 10) och diagnosgrupper är 
vanligast bland dem sjukskrivna i åldern 66–70 år respektive 71 
år och äldre?  

5.   Hur stor andel av personer i åldern 60–64 år hade ersatt 
sjukfrånvaro jämfört med personer över 65 år i de olika 
kohorterna? 

6.   Hur förändrades sjukskrivningsmönstret åren före och åren 
efter 65 års ålder för de individer som fortsatte att förvärvs-
arbeta efter 65? 

För samtliga ovanstående frågeställningar har en ytterligare aspekt 
varit om det funnits förändringar över tid i resultaten. 

1.2   Design, material och variabler 

1.2.1   Design 

Projektet består av tre delar. I den första delen presenteras en 
översikt över hur många personer 66 år och äldre som varit 
berättigade till sjukpenning och som fått sjukpenning. Denna del är 
baserad på tvärsnittsmaterial, dvs personers situation under ett visst 
år studeras. Detta redovisas även för antal ersatta sjukpenningdagar 
och antal sjukskrivningsfall. Fyra olika tvärsnitt där alla personer 
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ingår som fyllt 66 år och var bosatta i Sverige den 31 december 
1995, 2000, 2005 respektive år 2010.  

I den andra delen redovisas andelen sjukskrivna över 65 år bland 
dem som var berättigade till sjukpenning med fördelning på kön, 
civilstånd, utbildningsnivå, yrkesgrupp, yrkesställning, sektor, 
boenderegion, födelseland och sjukskrivningsdiagnos. Dessa 
analyser baseras på de fyra nämnda kohorterna 1995, 2000, 2005 
och 2010. Beskrivningen genomförs årsvis för de två grupperna av 
dem som då var 66–70 år respektive var 71 år eller äldre för åren 
1995, 2000, 2005 och 2010. Uppgifter om sjukskrivningsdiagnos 
redovisas dock endast för 2005 års och 2010 års kohorter, eftersom 
Försäkringskassan inte datorregistrerat sådana diagnosuppgifter 
tidigare.  

En jämförelse görs också med sjukskrivning bland personer som 
var 60–64 år i samma kohorter. Personer som fyllde 65 år ingår inte 
i denna jämförelse eftersom det inte har gått att avgöra om 
sjukskrivningen inträffade före eller efter den dag de fyllde 65. De 
som före 65 års ålder hade förtidspension eller sjuk- eller aktivitets-
ersättning på hel- eller deltid exkluderas i detta jämförelsematerial1. 
Sjukfrånvaro mäts i termer av antal ersatta sjukpenningdagar och 
antal sjukskrivningsfall. För åren 2005 och 2010 tas alltså även 
information om sjukskrivningsdiagnoser med.  

I den tredje delen analyseras sjukfrånvaron före och efter 65 års 
ålder i två av kohorterna. I den ena befolkningskohorten ingår alla 
personer bosatta i Sverige hela året 2000 som fyllde 65 år under 
2000 samt förvärvsarbetade och var berättigade till sjukpenning året 
därpå. I den andra kohorten ingår alla personer som uppfyllde 
samma kriterier år 2005. Dessa individer följs retrospektivt, dvs 
bakåt, i fem respektive tio år och prospektivt i tio respektive fem 
år. Beskrivningen genomförs i förhållande till samma variabler som 
i den ovan beskrivna del två.  

1.2.2   Material och studiepopulationer 

Studien baseras på delar av den så kallade Hela-Sverige databasen 
vid Sektionen för försäkringsmedicin, Karolinska Institutet. 
Databasen omfattar avidentifierad information om individerna i de 
olika kohorter av samtliga boende i Sverige den 31/12 år 1984, 
1989, 1994, 1999, 2004 respektive 2009 i åldern 16–64 år. Genom 
                                                                                                                                                               
1 Sådan ersättning kan endast fås till och med 65 års ålder. 
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kompletteringar med data från flergenerationsregistret2 kan i stort 
sett hela åldersspannet för personer över 65 år boende i Sverige 
beskrivas. I detta projekt har vi använt individdata för samtliga 
dessa personer från Statistiska centralbyråns databas ”Longitudinell 
integrationsdatabas för sjukförsäkrings- och arbetsmarknads-
studier” (LISA) (Statistiska Centralbyrån 2011) och från 
Försäkringskassans databas ”Mikrodata för analys av social-
försäkringen” (MiDAS). Personer som emigrerat eller avlidit under 
uppföljningstiden har exkluderats i analyserna från och med det år 
detta skedde. 

I den första och andra delstudien (Frågeställning 1–5) har 
individer som var minst 66 år 1995, 2000, 2005 respektive år 2010 
inkluderats i respektive kohort. Bland dessa har gruppen förvärvs-
arbetande, som kan vara berättigade till sjukpenning, definierats 
med hjälp av inkomstvariabeln förvärvsersättning från LISA-
databasen (se nedan). Som mått på sjukfrånvaro har den av 
Försäkringskassan ersatta sjukfrånvaron per år använts (antal 
ersatta dagar respektive antal ersatta sjukskrivningsfall). Eftersom 
den första dagen i ett sjukskrivningsfall är en karensdag som inte 
ersätts alls och de följande 13 dagarna ersätts i form av sjuklön av 
arbetsgivaren innebär detta i de flesta fall att sjukskrivningsfallet 
pågått i 14 dagar när ersättning från Försäkringskassan börjar utgå3.  

I den tredje delstudien, som behandlar förändringar i sjuk-
frånvaromönstret före och efter 65 års ålder för de individer som 
fyllde 65 år under 2000 och 2005 följs den ersatta sjukfrånvaron 
fem respektive tio år före och fem respektive tio år efter det år 
individerna fyllde 65 i respektive grupp. 

1.2.3   Variabler 

I studien används i första hand följande variabler från den aktuella 
databasen (de variabelbenämningar som anges härrör från antingen 
LISA eller MiDAS): 
  

                                                                                                                                                               
2 Flergenerationsregister hos SCB innehåller bl a information om individers föräldrar. 
3 För personer som omfattas av arbetslöshetsförsäkring utgår sjukpenning redan från dag två 
från Försäkringskassan. Eftersom arbetslöshetsförsäkringen för närvarande upphör vid 65 
års ålder gäller detta inte för personerna i denna studie. Personer som är egna företagare kan 
ha flera karensdagar och anställda personer med vissa sjukdomstillstånd kan få ersättning 
från Försäkringskassan redan dag två i ett sjukskrivningsfall. 
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  Förvärvsersättning (ForvErs). Denna variabel omfattar 
information från LISA om inkomst av förvärvsarbete (bruttolön 
och inkomst av näringsverksamhet) samt arbetsrelaterade ersätt-
ningar i form av sjukpenning, havandeskapspenning, smittbärar-
penning, sjuklönegaranti, skattepliktig arbetsskadeersättning, 
föräldrapenning, tillfällig föräldrapenning, närståendepenning 
och rehabiliteringsersättning. För att ha rätt till sjukpenning 
krävdes fram till 1998 en beräknad årsinkomst på 6 000 kronor. 
Efter 1998 är den lägsta inkomstgränsen indexerad och utgör 24 
procent av ett prisbasbelopp. Detta motsvarar år 2012 en 
inkomst på 10 560 kronor. Variabeln används i studien som en 
selektionsvariabel för att definiera den grupp som kan ha rätt till 
sjukpenning under respektive studerat år. För att kunna ta 
hänsyn till olikheterna över tid har den lägsta inkomstgränsen 
varje år beräknats i förhållande till förändringarna i basbeloppet, 
men också justerats till 75 procent av detta belopp för att ta 
hänsyn till att ersättningsnivån inom sjukförsäkringen i de flesta 
fall ligger på ungefär 75 procent av den sjukpenninggrundande 
inkomsten.4 Detta innebär att inkomstgränsen för 2012 har satts 
till 7 920 kronor.  

  Ersatta sjukpenningdagar/ersatta sjukpenningfall. Variabeln, som 
kommer från MiDAS, omfattar endast av Försäkringskassan 
ersatta dagar vilket för de flesta studerade åren och för de flesta 
sjukskrivna innebär att endast sjukskrivningsfall längre än 14 
dagar ingår i studien. Från 1992 infördes en sjuklöneperiod om 
14 dagar som innebär att ersättningen för denna period ersätts 
av arbetsgivaren. Från 1 januari 1997 till den 1 april 1998 var 
sjuklöneperioden 28 dagar och från 1 juli 2003 till 1 januari 2005 
var sjuklöneperioden 21 dagar. I april 1993 infördes en 
karensdag som inte ersätts alls. För huvuddelen av den 
studerade perioden har den maximala sjukpenningersättningen 
varierat mellan 75 procent och 80 procent av den sjukpenning-
grundade inkomsten, dock högst 7,5 gånger prisbasbeloppet 
(motsvarande ca 330 000 kronor i årsinkomst 2012 eller 27 500 
kronor per månad). Den variabel som används här kommer från 
MiDaS-databasens notering för varje enskilt sjukskrivningsfall 
där sjukpenning betalats ut från Försäkringskassan. Antalet 

                                                                                                                                                               
4 Skälet till att vi satte en gräns på 75 % för selektionsvariabeln är att den med nödvändighet 
inkluderar inkomst i form av sjukpenning, och sjukpenningen är lägre än förvarsinkomsten; 
annars skulle individer med längre sjukfrånvaro inte kommit med i studien och vi hade fått 
en stark bias i vilka som inkluderats – och även fått betydligt lägre sjukskrivningstal. 
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sjukpenningsdagar under ett år har kategoriserats till sex 
grupper (0, 1–14, 15–27, 28–60, 61–180, samt 181–365 dagar). 
Antal sjukskrivningsfall under ett år har kategoriserats till fyra 
grupper (0, 1, 2-3, eller fler än fyra). 

  Utbildning (SUN2000Niva). Variabeln innehåller information 
om högsta utbildning och är indelad i tre grupper (grundskola, 
gymnasium, högskola).  

  Boenderegion (Kommun). Variabeln har skapats utifrån 
individernas bostadskommun och är indelad i tre grupper, 
baserat på typ av boenderegion (småorter (inklusive glesbygd), 
mellanstora städer, storstäder). 

  Civilstånd (Civil). Ursprungsvariabeln består av sju olika 
kategorier. Dessa har slagits samman till två kategorier där den 
ena består av gifta och personer i registrerat partnerskap och 
den andra består av ogifta, skilda, änkor/änklingar, skild partner 
och efterlevande partner. 

  Födelseland (FodGrEg2). Variabeln består ursprungligen av 11 
kategorier och dessa har slagits samman till tre grupper (Sverige, 
övriga Norden, övriga länder). 

  Yrkesgrupp. Yrkesuppgift från FoB5 1990 klassificeras enligt 
Nordisk Yrkesklassificering (NYK), som också kan översättas i 
termer av den hierarkiska socioekonomiska indelningen (SEI-
koden). Denna variabel har indelats i följande fem grupper: 
(företagare/lantbrukare, professionella/akademiker, tjänstemän, 
arbetare och oklassificerade). Denna variabel kan dock bara 
användas för 1995 års kohort och dessvärre är dessa uppgifter 
även i det fallet fem år gamla.  

  Yrkesställning (YrkStalln). Variabeln är klassad i två grupper 
(anställda, egenföretagare). 

  Förvärssektor (SektorKod). Variabeln avser var individen huvud-
sakligen arbetar, indelat i stat, kommun, landsting, privat sektor. 

  Sjukskrivningsdiagnos. Utgångspunkten är den första diagnosen 
för sjukskrivningsfallet i MiDAS-databsen, enligt ICD-10.6 
Denna uppgift finns i databasen från och med år 2005.7 

                                                                                                                                                               
5 Folk- och bostadsräkning, genomförd av Statistiska centralbyrån 
6 ICD 10 = International Classification of Diagnoses – tenth revision (WHO 2010). 
7 Det år Försäkringskassan började datorregistrera sjukskrivningsdiagnoser. 
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Variabeln har klassindelats i åtta diagnosgrupper (tumörer, 
psykiska diagnoser, cirkulationsorganens diagnoser, andnings-
organens diagnoser, rörelseorganens diagnoser, skador och 
förgiftningar, övriga diagnoser samt diagnos saknas). 
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2  Resultat 

2.1   Förvärvsarbete och sjukskrivning bland personer 
över 65 år 1995, 2000, 2005 respektive 2010.  

Som nämnts har befolkningskohorter för åren 1995, 2000, 2005 
och 2010 använts för att beräkna och beskriva antal och andel som 
fått sjukpenning under respektive år. En förutsättning för att få 
sjukpenning är att individen har haft en förvärvsinkomst som 
överstiger 24 procent av ett prisbasbelopp. Eftersom ersättningar 
från socialförsäkringen, inklusive utbetald sjukpenning inte ingår i 
förvärvsinkomsten har också dessa ersättningar tagits hänsyn till i 
beräkningen av vilka som varit berättigade till ersättning under ett 
givet år. Datamaterialets inkomstbegrepp förvärvsersättning utgör 
därmed grunden för beräkningarna. 

Av tabell 1 framgår att det skett en ökning från 1995 fram till 
2010 av andelen i åldern över 65 år som beräknats vara berättigade 
till sjukpenning. Detta är en spegling av att andelen förvärvs-
arbetande efter 65 har ökat markant i Sverige under senare år och 
av att ökningen är större bland personer med relativt höga 
inkomster (Klevmarken 2010). Bland personer i åldern 66-70 år 
ökade andelen förvärvsarbetande som var berättigade till sjuk-
penning från knappt 10 procent år 1995 till nästan en fjärdedel år 
2010. I gruppen 71 år och äldre är andelen som beräknats vara 
berättigade till sjukpenning mycket låg och förändringen över tid är 
också måttlig. År 1995 var bara 2,7 procent berättigade och år 2010 
hade den andelen stigit till 3,5 procent. 
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1)  PBL=Prisbasbeloppet 
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2.2   Sjukskrivningens omfattning bland 
förvärvsarbetande sjukpenningberättigade äldre 
personer under 1995–2010 

Huvuddelen av de över 65 år som under ett år varit berättigade till 
sjukpenning har inte haft någon sjukfrånvaro ersatt av Försäkrings-
kassan. År 1995 hade drygt 96 procent av de berättigade i åldern 
66–70 år ingen sjukpenning alls och år 2010 hade 97,5 procent i den 
åldersgruppen ingen sjukpenning – det vill säga, år 2010 var det en 
lägre andel, trots att antalet och andelen av alla i de åldrarna som 
var berättigade hade ökat avsevärt. Det är en ännu högre andel 
bland de sjukpenningberättigade i åldern över 70 år som inte haft 
någon sjukpenning. År 2010 var det 99,8 procent i åldern över 70 år 
som var berättigade och som inte uppbar någon sjukpenning alls. 
Det är alltså en relativt liten och svagt minskande andel bland dem 
som förvärvsarbetar efter 65 år och som är formellt berättigade till 
sjukpenning som haft sjukpenning någon gång under de studerade 
åren. 

I tabell 2 beskrivs antalet sjukskrivna och ej sjukskrivna i de fyra 
olika kohorterna. Här framgår också att det skett en stark ökning 
av antalet personer berättigade till sjukpenning sedan 1995 och att 
andelen sjukskrivna genomgående är låg och framförallt i den äldre 
åldersgruppen kraftigt minskande över tid. 

I figurerna 1 till 4 presenteras andelen och antalet med sjuk-
penning i respektive åldersgrupp och år, fördelat efter antalet 
ersatta sjukpenningdagar. 
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För personer i åldersgruppen 66–70 år har utvecklingen över tid 
varit mycket tydlig (figur 1). Andelen personer med mindre än 180 
ersatta dagar har minskat tydligt från 1995 till 2010. För ålder-
gruppen 66–70 år har det dock skett en svag ökning under åren 
2005 och 2010 av andelen som haft sjukpenning i mer än 180 dagar. 
Antalet personer är dock litet (figur 2). 

 

 
 
I åldersgruppen 71 år och äldre har en motsvarande minskning över 
tid av andelen med sjukpenning upp till 180 dagar ägt rum (figur 3). 
I den åldersgruppen förekommer dessutom nästan inga sjukskriv-
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ningsfall som är längre än 180 dagar, vilket överensstämmer med 
regelverkets restriktion att personer över 70 år inte kan få 
sjukpenning i mer än 180 dagar. 

 
 

 
 

För att få en jämförelse med yngre personer, presenteras mot-
svarande uppgifter för antalet sjukskrivningsdagar i befolkningen i 
åldern 60–64 år i de fyra olika kohorterna (figur 5). Det framgår 
tydligt att andelen sjukskrivna är avsevärt högre bland personer 
under 65 år än bland dem över. Detta gäller i samtliga sjuk-
skrivningsfallslängder och för samtliga studerade år. 
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1

 
 

I figur 6 och figur 7 presenteras andelen personer med olika antal 
nya sjukskrivningsfall för de två åldersgrupperna. Det framgår att 
för åldersgruppen 66–70 år har flertalet av dem som varit sjuk-
skrivna bara haft ett enda sjukskrivningsfall. Med undantag för år 
1995, har andelen med ett nytt sjukskrivningsfall legat stabilt på 
ungefär 1,8 procent av dem som är berättigade till sjukpenning. 
Andelen personer i åldersgruppen med fler än ett sjukskrivningsfall 
har minskat gradvis över tid. 

 
 

                                                                                                                                                               
1 Exklusive personer med förtidspension, sjukbidrag, eller sjukersättning. 
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Sammantaget visar genomgången att en låg andel av dem som är 
berättigade till sjukpenning faktiskt haft sådan. På grund av 
ökningen av förvärvsarbetande efter 65 i befolkningen har andelen 
berättigade till sjukpenning ökat mellan åren 1995 och 2010, men 
andelen av dessa som fått sjukpenning har däremot minskat. Det 
har också skett en kraftig minskning i andelen i de olika sjuk-
skrivningsfallslängderna upp till 180 dagar. Visserligen har andelen 
personer med mer än 180 sjukskrivningsdagar ökat något, men 
totalt sett rör det sig om mycket få individer. Andelen som haft 
mer än ett sjukskrivningsfall i de båda äldre åldersgrupperna har 
också minskat över åren. 

2.3   Egenskaper hos sjukskrivna förvärvsarbetande 
över 65 års ålder 

I detta avsnitt beskrivs andelen sjukskrivna i de två åldersgrupperna 
66–70 år respektive 71 år eller äldre, bland dem berättigade till 
sjukpenning under åren 1995, 2000, 2005 respektive 2010, fördelat 
på olika sociodemografiska faktorer. Även här används förvärvs-
ersättning som ett kriterium för om en individ har avlönat arbete 
och/eller ersättningar som berättigar till sjukpenning. 
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1 Inklusive registrerat partnerskap 
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2.3.1   Kön och civilstånd 

Könsskillnaderna är genomgående små, både i åldersgruppen 66–70 
år och bland de över 70 år när det gäller från socialförsäkringen 
ersatt sjukfrånvaro (figur 8 och 9). I båda åldersgrupperna hade 
männen en något högre andel sjukskrivna i kohorterna från 1995 
och 2000, medan kvinnorna hade en högre andel i de båda senare 
kohorterna. I befolkningen under 65 år har sedan tidigt 1980-tal en 
högre andel av kvinnorna haft ersatt sjukfrånvaro än männen 
(Alexanderson m fl 2010, Angelov m fl 2011, Försäkringskassan 
2012a, SBU 2003). 
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Det finns inte några helt idealiska uppgifter om individernas 
familjeförhållanden. I de tillgängliga uppgifterna om civilstånd 
klassificeras personer som lever i en familj i form av ett sambo-
endeförhållande som ogifta, skilda eller änkor/änklingar. Dock 
visar analyserna att det inte finns några stora skillnader mellan 
grupperna gifta och ogifta i fråga om ersatt sjukpenning i de olika 
kohorterna (figur 10 och 11). Både i åldersgruppen 66–70 år och i 
gruppen över 70 år är skillnaderna marginella i 2010 års kohort. 
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2.3.2   Födelseland 

Skillnaderna i andelen med ersatt sjukfrånvaro mellan personer 
födda i olika länder ser likartade ut i de båda åldersgrupperna (figur 
12 och 13). I åldersgruppen 66–70 år har personer födda utanför 
Norden som är berättigade till sjukpenning en markant högre andel 
med ersatt sjukfrånvaro jämfört med personer födda i Sverige i 
kohorten från 1995. Skillnaden i de andra kohorterna är inte så 
markant. Även sjukpenningberättigade personer födda i ett 
nordiskt land har en högre andel med sjukpenning i 2005 och 2010 
års kohorter. Skillnaderna mellan personer födda i Sverige och 
utomlands i andelen med ersatta sjukpenningdagar har också 
demonstrerats för befolkningen under 65 år (Palmer 2004). 
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2.3.3   Boenderegion 

I alla de fyra kohorterna är andelen sjukskrivna högre i storstäderna 
än i mellanstora städer och på mindre orter. Det gäller både bland 
personer i åldern 66–70 år och bland dem över 70 år (figur 14 och 
figur 15). Detta avviker från förhållanden bland personer under 65 
år, där sjukskrivningsandelen i allmänhet varit lägre i storstäderna 
än på mindre orter (Palmer 2004, ISF 2010, Försäkringskassan 
2012 a). 
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2.3.4   Utbildning 

Även när det gäller utbildningsnivå är skillnaderna markanta i 
åldersgruppen 66–70 år, men förefaller att bli mindre i 2010 års 
kohort (figur 16 och 17). I kohorterna från 1995 och 2000 har 
personer med grundskole- och gymnasieutbildning en högre andel 
ersatta sjukpenningdagar i denna åldersgrupp. I kohorten från 2010 
är andelen med sjukfrånvaro lägre bland grundskoleutbildade. 
Framförallt är det dock gruppen där uppgift om högsta avslutade 
utbildning saknas som har betydligt högre sjukfrånvaro, särskilt 
markerat i 1995 års kohort och i 2005 års kohort. Denna grupp är 
emellertid relativt liten, särskilt efter år 2000. 

 
 

Bland dem över 70 år är skillnaderna mellan personer med olika 
utbildningsnivåer mycket små när det gäller andel personer som 
fått sjukpenning. 
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2.3.5   Yrkesgrupp, yrkesställning och förvärvssektor 

Som nämnts i metoddelen finns det möjlighet att klassificera de 
förvärvsarbetande på olika sätt när det gäller yrkesställning och 
förvärvssektor. Den mest pålitliga klassifikationen baseras på den 
senaste folkräkning som genomförts i Sverige och som avser år 
1990. Dessa uppgifter har här använts för att klassificera 
populationen i 1995 års kohort. De individer som bytt yrkes-
kategori under åren 1990 till 1995 kan därför bli felklassificerade. 
Det gäller framförallt individer som exempelvis bytt från ett 
arbetaryrke till ett tjänstemannayrke eller från ett akademikeryrke 
till ett tjänstemannayrke.  

Av figur 18 framgår det att andelen sjukskrivna bland företagare 
och lantbrukare är avsevärt högre än andelen bland de andra yrkes-
grupperna. Detta gäller särskilt bland personer i åldersgruppen 66–
70 år, men även i den äldre åldersgruppen är andelen företagare och 
lantbrukare med ersatt sjukfrånvaro betydligt högre än i de övriga 
yrkesgrupperna. Skillnaderna i andel med ersatta sjukpenningdagar 
mellan olika grupper av anställda i åldern 66–70 år är mindre 
jämfört med de skillnader som finns i befolkningen under 65 år, där 
arbetargrupperna har markant högre sjukfrånvaro än tjänstemän 
och akademiker (Försäkringskassan 2012b). 
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Skillnaderna mellan anställda i olika yrken och företagare och 
lantbrukare framträder ännu tydligare när de klassificeras enbart 
efter anställningsform (figur 19 och 20). Eftersom denna 
klassifikation går att göra för alla de fyra olika kohorterna kan man 
dock också se att skillnaderna mellan anställda och företagare 
minskar kraftigt över tid. I 2010 års kohort är skillnaden mellan 
grupperna mycket liten. 
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Andelen sjukskrivna med sjukpenning från Försäkringskassan 
skiljer sig också markant åt mellan olika anställningssektorer (figur 
21 och 22).  

Förvärvsarbetande i statlig och kommunal verksamhet i ålders-
gruppen 66–70 år hade i 1995 och 2000 års kohorter en mycket låg 
andel sjukskrivna, men i de båda senare kohorterna en mycket 
högre andel. Även bland landstingsanställda i den åldersgruppen 
sker en kraftig ökning av andelen sjukskrivna med ersättning i de 
båda senare kohorterna. Personer i åldern 66–70 år som arbetade i 
övriga sektorer, vilka omfattar privata företag och stiftelser, hade i 
1995 och 2000 års kohorter relativt höga andelar med ersatta 
sjukpenningdagar, men framförallt i 2010 års kohort lägre än i 
kommunala, landstingskommunala och statliga verksamheter. De 
skillnader i andel med ersatta sjukpenningdagar mellan anställ-
ningssektorer som vi fann bland personer över 65 år har även 
rapporterats för personer i yngre åldrar (Palmer 2004). 
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Sammanfattningsvis framgår det att kvinnor i gruppen över 65 år 
hade en något högre andel sjukskrivna åren 2005 och 2010 medan 
männen hade en högre andel i de två tidigare kohorterna. Gifta 
äldre personer hade en lägre andel sjukskrivna jämfört med ogifta 
och skilda åren 2000, 2005 och 2010. Egenföretagare inklusive 
lantbrukare hade en betydligt högre andel sjukskrivna i ålders-
grupperna över 65 år jämfört med anställda under alla de granskade 
åren. Skillnaderna mellan olika grupper av anställda är relativt små 
liksom skillnaderna mellan personer med olika utbildningslängd. 
Äldre personer som arbetade i landsting och privata företag har 
något högre andel sjukskrivna jämfört med personer i statlig och 
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kommunal verksamhet. Äldre personer födda i länder utanför 
Norden hade en högre andel sjukskrivna jämfört med personer 
födda i Sverige eller i något nordiskt land. 

2.4   Sjukskrivningsdiagnoser bland äldre sjukskrivna 

Uppgifter om sjukskrivningsdiagnoser finns endast tillgängliga från 
år 2005 i Försäkringskassans databas. Därför redovisas dessa upp-
gifter bara för 2005 och 2010 års kohorter. Uppgiften avser den 
första diagnosen i sjukskrivningsfallet och den är genomgående 
baserad på klassifikationen i ICD-10 (WHO 2010). 

Som framgår av figur 23 och 24 dominerar rörelseorganens 
diagnoser både år 2005 och 2010 bland sjukskrivna äldre, med 22,8–
27,1 procent av fallen. Det är ungefär samma andel som bland 
yngre sjukskrivna (Försäkringskassan 2011, Försäkringskassan 
2012c). Andelen sjukskrivna äldre i diagnosgrupperna skador och 
förgiftningar respektive tumörer utgör mellan 8 och 21 procent, 
vilket också är en likartad andel om man jämför med personer 
yngre än 65 år (Försäkringskassan 2011, Försäkringskassan 2012c). 
Andelen personer över 65 år sjukskrivna i en psykisk diagnos var 
knappt 5 procent vilket däremot är betydligt lägre än bland 
personer i befolkningen under 65 år där motsvarande andel bland 
sjukskrivna under 65 år varit mellan 27 procent och 34 procent 
(Försäkringskassan 2011, Försäkringskassan 2012c). Andelen äldre 
sjukskrivna i diagnosgruppen cirkulationsorganens sjukdomar är 
drygt 10 procent, medan motsvarande uppgift för personer under 
65 år är 4–5 procent.  

Även i andra åldersgrupper saknas i MiDAS-databasen uppgift 
om sjukskrivningsdiagnos för ca 20 procent av sjukskrivnings-
fallen. 
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För att lättare kunna bedöma om det finns skillnader i diagnos-
mönstret bland personer före och efter pensionsåldern redovisas 
fördelningen av sjukskrivningsdiagnoser bland sjukskrivna i åldern 
60–64 år (figur 25). Liksom i de tidigare analyserna har personer 
under 65 år med sjukbidrag, förtidspension eller sjukersättning 
exkluderats. 
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Av figuren framgår att rörelseorganens diagnoser utgör en ännu 
större andel (30 procent) bland sjukskrivna personer mellan 60 och 
64 år än bland dem mellan 66 och 70 år (20–25 procent). På 
liknande sätt är psykiska sjukskrivningsdiagnoser vanligare bland 
dem mellan 60 och 65 år (12–13 procent) än bland dem över 65 år 
(4–5 procent). 

2.5   Sjukskrivningsmönstret före och efter 65 års 
ålder bland dem som fortsatte att förvärvsarbeta 
efter 65 

I detta avsnitt ställer vi oss frågan om personer som fortsätter att 
förvärvsarbeta, och därmed är berättigade till sjukpenning, 
förändrar sitt sjukskrivningsmönster efter 65-årsåldern. Metodiken 
illustreras i figur 26. Vi studerar de individer som varit berättigade 
till sjukpenning efter 65 års ålder i 2000 års kohort respektive i 
2005 års kohort.  
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I det första fallet, det vill säga, för 2000 års kohort, granskas sjuk-
frånvaron för personerna fem år bakåt i tiden (dvs åren 1995–1999) 
och för tio år framåt (2001–2010). I det andra fallet, för 2005 års 
kohort, följs individerna bakåt i tio år (för åren 1995–2004) och 
framåt i fem år (från och med år 2006 till och med år 2010). Här 
följer vi, till skillnad från tidigare avsnitt, alltså samtliga enskilda 
individer som fyllde 65 år under år 2000 respektive 2005, bakåt och 
framåt i tiden. 

Fortfarande definieras att vara berättigad till sjukpenning som 
att ha haft förvärvsersättning på mer än 75 procent av 24 procent av 
prisbasbeloppet respektive år. Beräkningarna redovisas i form av 
diagram där uppgifter om medelantalet ersatta sjukpenningdagar 
per år redovisas tillsammans med ett standardfel (SE). För att 
illustrera skillnader mellan olika grupper av sjukskrivna har 
materialet delats upp på samma bakgrundsfaktorer som använts i 
ovanstående analyser. I tabell 4 framgår antal inkluderade personer 
i dessa två kohorter, dvs antal personer som bodde i Sverige år 2000 
respektive 2005 och som det året var 65 år gamla samt antal som 
året därpå (2001 respektive 2006) hade tillräckligt hög 
förvärvsinkomst för att vara berättigade till sjukpenning, enligt den 
definition som vi använt för detta. 

 

  Kohort  2000  

1995  2000  2005  2010 

65 år  

Kohort  2000

  Kohort  2005  

1995  2000  2005  2010 

65 år  

Kohort  2005
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2.5.1   Sjukskrivningsmönster bland dem som förvärvsarbetar 
efter 65 års ålder jämfört med dem som inte 
förvärvsarbetar efter 65 års ålder, i två kohorter 

Det är rimligt att anta att personer med god hälsa och hög 
arbetsförmåga i högre utsträckning än personer med hälsoproblem 
fortsätter att förvärvsarbeta efter 65 års ålder. Denna studie visar 
att det faktiskt finns en tydlig sådan hälsoselektion både i 2000 års 
kohort och i 2005 års kohort av 65-åringar. De som förvärvsarbetar 
och är berättigade till sjukpenning efter 65 års ålder, enligt 
definitionerna i denna studie, har markant lägre sjukfrånvaro före 
65 års ålder än de som inte förvärvsarbetar efter 65 (Figur 27 och 
28). År noll (dvs 0) i respektive figur är det år personerna 
inkluderades i kohorten och var 65 år, dvs år 2000 respektive år 
2005. 
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Vi har konstaterat att det finns skillnader i andelen sjukskrivna 
bland de som förvärvsarbetar och är berättigade till sjukpenning 
efter 65-årsåldern med avseende på kön, yrke, utbildning, födelse-
land och boenderegion, men granskar här om dessa skillnader också 
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finns när det gäller utvecklingen av sjukfrånvaron före och efter 65-
årsåldern? 

2.5.2   Skillnader i sjukfrånvaromönster med avseende på kön 
och civilstånd 

Som framgår av figur 29 är skillnaderna i sjukskrivningsmönster 
mellan äldre förvärvsarbetande kvinnor och män relativt små i 2000 
års kohort såväl 5 år före som 10 år efter 65 års ålder. I 2005 års 
kohort är skillnaderna mellan könen betydligt mer markerade 
(figur 30). Under de tio åren före 65 års ålder har kvinnorna i 
medeltal mellan 20 och 70 procent fler ersatta sjukskrivningsdagar 
än männen. Åren efter 65 års ålder försvinner könsskillnaden 
nästan helt, och efter tre år har männen ett något högre medelantal 
sjukskrivningsdagar än kvinnorna. Skälen till att de äldre förvärvs-
arbetande kvinnorna hade betydligt högre antal ersatta sjuk-
frånvarodagar före 65 års ålder är inte kända, men förhållandet 
indikerar att den relativt höga sjukfrånvaronivån åren före 65 inte 
har inneburit att kvinnorna efter att de blivit 65 år även 
fortsättningsvis har en förhöjd ersatt sjukfrånvaro. 

  
 



  Resultat 
 
 

51 

  
 

Skillnaderna i sjukskrivningsmönster före och efter 65 års ålder 
mellan förvärvsarbetande med olika civilstånd framgår av figur 31 
och 32. Generellt har ogifta, frånskilda, änkor och änkemän jämfört 
med gifta och personer som lever i ett registrerat partnerskap ett 
något högre antal ersatta sjukpenningdagar före och efter 65 års 
ålder både i 2000 års och i 2005 års kohorter. Skillnaden mellan 
civilstånden är mer markerad i 2005 års kohort och kvarstår 
åtminstone ett par år efter fyllda 65. 
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2.5.3   Skillnader i sjukfrånvaromönster med avseende på 
födelseland 

När de förvärvsarbetande efter 65 fördelas på födelseland framgår 
också att det finns tydliga skillnader i sjukfrånvaronivå åren före 
pensionsåldern (figur 33 och 34). Mönstret förändras dock mellan 
de båda kohorterna. I 2000 års kohort har personer födda i något 
nordiskt land utom Sverige ett högre medelantal ersatta sjuk-
frånvarodagar än de födda i Sverige och personer födda i övriga 
världen under de flesta av de fem åren före 65 års ålder. I 2005 års 
kohort har däremot personer födda utanför Norden under de flesta 
åren före 65 en högre andel ersatta sjukpenningdagar. Det bör dock 
påpekas att det är färre individer i kategorin övriga Norden än i 
kategorin övriga världen och att standardfelet (SE) därför är större 
för den gruppen. 
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2.5.4   Skillnader i sjukfrånvaromönster med avseende på typ 
av boenderegion 

Skillnader i sjukfrånvaromönster före 65 års ålder bland dem som 
fortsatt att förvärvsarbeta skiljer sig också markant i förhållande till 
typ av boenderegion (figur 35 och 36). Personer boende i små orter 
har jämförelsevis betydligt högre sjukfrånvaro i medeltal jämfört 
med personer i mellanstora städer. Förvärvsarbetande äldre 
personer boende i storstäderna har genomgående lägre sjukfrånvaro 
före 65 års ålder. Här är skillnaderna tydliga både i 2000 års kohort 
och i 2005 års kohort. Skillnaderna är återigen små för sjukfrånvaro 
efter 65 års ålder. 
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2.5.5   Skillnader i sjukfrånvaromönster med avseende på 
utbildning 

När de som förvärvsarbetar efter 65 års ålder fördelas på utbild-
ningskategorier framkommer tydliga skillnader i sjukfrånvaro-
mönster före den åldern såväl i 2000 års som i 2005 års kohorter 
(figur 37 och 38). Däremot är skillnaderna små i medelantal ersatta 
sjukfrånvarodagar för åren efter 65 års ålder, även om det 
fortfarande finns en skillnad. Grundskoleutbildade har i de flesta 
fall en högre sjukfrånvaro än gymnasieutbildade som i sin tur har 
en högre sjukfrånvaro än högskoleutbildade. 
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2.5.6   Skillnader i sjukfrånvaromönster med avseende på 
yrkesgrupp, yrkesställning och förvärvssektor 

Som tidigare framgått finns det skillnader mellan anställda för-
värvsarbetande och egna företagare när det gäller ersatta sjuk-
penningdagar efter 65 års ålder. När man granskar sjukfrånvaro-
mönstret både före och efter 65 års ålder för enskilda individer 
bekräftas denna skillnad bara delvis (figur 39 och 40). Egen-
företagarna har i 2000 års kohort haft fler ersatta sjukfrånvarodagar 
före 65 års ålder jämfört med de anställda. Skillnaden mellan 
grupperna kvarstår ett par år efter 65 års ålder. I 2005 års kohort är 
skillnaderna mindre mellan grupperna och under flera av åren före 
65 års ålder har de anställda ett högre medelantal ersatta sjuk-
frånvarodagar per år än egenföretagarna. Skillnaderna mellan egen-
företagare och anställa efter 65 års ålder är också mindre i 2005 års 
kohort än i 2000 års kohort. 
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I samband med den kraftiga ökningen av sjukfrånvaron i Sverige i 
slutet av 1990-talet fanns det en kraftigare ökning av sjukfrånvaron 
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framförallt bland de anställda inom kommuner och landsting än 
bland statlig anställda och de som arbetade i privat sektor (Lidwall 
m fl 2011). Detta förhållande speglas även tydligt i detta material 
(figur 41 och 42). Framförallt i 2005 års kohort framgår att 
personer anställda av landsting och kommuner under åren före 
2005 hade högre ersatt sjukfrånvaro än personer som arbetade i 
statlig eller privat verksamhet.   

  

 



Resultat  
 
 

60 

  
 
 

Sammanfattningsvis visar redovisningen av sjukfrånvaromönstret 
före och efter 65 års ålder, bland personer som förvärvsarbetat efter 
65 års ålder och varit berättigade till sjukpenning, att sjukfrånvaron 
var relativt hög åren före och att den minskat kraftigt efter 65-
årsåldern både i 2000 års kohort och i 2005 års kohort. Genom-
gående har de personer som förvärvsarbetat efter pensionsåldern en 
lägre sjukfrånvaro åren före 65 jämfört med de personer som inte 
förvärvsarbetat efter 65. Denna selektion innebär sannolikt att 
personer med sämre hälsa och/eller arbetsförmåga i större 
utsträckning väljer att inte förvärvsarbeta efter 65 års ålder. 
Framförallt i 2005 års kohort var dock andelen med ersatta 
sjukpenningdagar betydligt högre under åren före personerna blev 
65 än åren efter både bland dem som fortsatte att förvärvsarbeta 
efter 65 och bland dem som inte gjorde det. Detta kan dock i viss 
utsträckning hänga samman med det faktum att sjukfrånvaron i 
Sverige var allmänt hög mellan åren 1998 och 2004 (SBU 2003, 
Lidwall m fl 2011).  

Skillnaderna i sjukskrivningsmönster före och efter 65 års ålder 
mellan olika grupper är också genomgående mer markerade i 2005 
års kohort än i 2000 års kohort. I de flesta fall minskar också 
skillnaderna i sjukskrivningsnivå mellan grupper betydligt efter 65 
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års ålder. Förvärvsarbetande ogifta, skilda och änkor/änklingar har 
en högre sjukfrånvaro både före och efter 65 år ålder jämfört med 
gifta personer. Skillnaden i sjukskrivning före 65 års ålder mellan 
anställda och egna företagare är relativt stor i både 2000 års och 
2005 års kohorter. I 2000 års kohort hade egenföretagarna en 
betydligt högre sjukfrånvaro åren före 65 års ålder, som också 
kvarstår några år efter 65. I den senare kohorten hade de anställda 
däremot högre ersatt sjukfrånvaro såväl åren före som åren efter 65. 
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3  Diskussion 

Så vitt vi känner till finns det inte några tidigare studier, varken i 
Sverige eller i andra länder, om sjukfrånvaro bland personer över 65 
års ålder. Skälen till detta kan vara att andelen som förvärvsarbetat 
efter den åldern varit låg i de flesta länder. I Sverige har dock alla 
som fyllt 16 år, som förvärvsarbetar och som har en viss minimi-
inkomst - oavsett ålder - rätt till sjukpenning för förlorad arbets-
inkomst vid sjukdom eller skada. I åldrarna mellan 65 och 70 år 
ersätts dock högst 180 sjukfrånvarodagar om Försäkringskassan 
bedömer att arbetsförmågenedsättningen är bestående. Från och 
med 70 års ålder kan man bara få sjukpenning i sammanlagt högst 
180 dagar. Genom den kraftiga ökningen av antalet och andelen 
som förvärvsarbetar efter 65 års ålder i Sverige under de senaste 
decennierna har frågan om sjukfrånvaro bland dem blivit mer 
aktuell. Förslaget att höja pensionsåldern, som redovisats av 
pensionsåldersutredningen, motiveras framförallt av att fler i 
befolkningen blir äldre vilket innebär ökade kostnader för 
pensioner, men också av att de äldres hälsa, utbildning och 
arbetsmiljö gradvis förbättrats i Sverige (SOU 2013:25). Kunskap 
om sjukfrånvaro bland de personer som redan idag förvärvsarbetar 
efter 65 blir i det ljuset också viktig för att kunna bedöma om 
sjukförsäkringssystemet för personer över 65 år också behöver 
reformeras i olika avseenden. 

Sjukfrånvaronivåer är relaterade till ett samspel mellan befolk-
ningens hälsa och arbetsförmåga å ena sidan och kraven i arbetet å 
den andra. Att sjukfrånvaron är så låg bland de äldre förvärvs-
arbetande skulle kunna förklaras av en positiv hälsoselektion. Å 
andra sidan har sjukfrånvaron i denna grupp inte ökat när antalet 
förvärvsarbetande har ökat. Möjligen har det även skett en positiv 
förändring av arbetsvillkoren och anpassningsmöjligheter för äldre 
förvärvsarbetande. 
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Studiens främsta styrka är att den baseras på hela befolkningen 
och registerdata av god kvalitet samt omfattar en lång tidsperiod, 
hela fyra kohorter med fem års mellanrum. Detta har också gjort 
det möjligt att följa utvecklingen av sjukfrånvaron före och efter 65 
års ålder på individnivå. Studiens upplägg har i första hand varit 
beskrivande och varit avsedd att identifiera eventuella problem och 
områden där det krävs mer forskning. För att kunna besvara frågor 
kring hälsoselektion i åldern efter 65 behövs t ex mer fördjupade 
analyser. En mer detaljerad analys skulle kunna belysa hur olika 
faktorer samverkar till sjukfrånvaro bland personer över 65. En 
analys av de årliga förändringarna skulle också kunna öka 
kunskapen om hur individer tar ställning till om de vill fortsätta att 
förvärvsarbeta i högre åldrar även om de har ökade problem med 
hälsa och sjukfrånvaro. Ett ytterligare centralt område för 
fördjupad forskning vore en analys av hur sambandet mellan 
förvärvsarbete, hälsa och sjukfrånvaro ser ut i befolkningen över 65 
års ålder där även information om individernas användning av 
sjukvård och förbrukning av läkemedel skulle vara till stor nytta. 
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I denna rapport studeras sjukfrånvaro bland personer över 65 år som 
förvärvsarbetar och om detta förändrats över tid. Författarna visar att 
andelen sjukskrivna, antalet sjukfrånvarotillfällen samt antalet ersatta 
sjukfrånvarodagar är mycket lågt bland dem som fortsätter förvärvsar-
beta. Andelen sjukskrivna har minskat, inte ökat, trots att andelen som 
förvärvsarbetar efter 65 år ökat.

De som fortsatte att förvärvsarbeta efter 65 hade också en lägre sjuk-
frånvaro före 65 års ålder än de som inte gjorde det. Detta tyder på en 
hälsoselektion som innebär att de som förvärvsarbetar i högre ålder 
sannolikt har bättre hälsa, utbildning och arbetsvillkor än de som går 
i pension tidigare. Studien visar också att det är mindre vanligt med 
sjukskrivning i psykiatriska diagnoser bland sjukskrivna i åldern över 
65 år jämfört med sjukskrivna i åldern 60-64 år, vilket indikerar att per-
soner med psykiska besvär i högre grad slutar förvärvsarbeta vid 65. 

Rapporten är skriven av Staffan Marklund, Linnea Kjeldgård och Kris-
tina Alexanderson, verksamma vid sektionen för försäkringsmedicin, 
Institutionen för klinisk neurovetenskap vid Karolinska Institutet.
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