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Forord

Varaktiga funktionsnedsittningar kan vara medfédda eller for-
virvade, och nedsittningarna kan vara av olika typer och grader. Det
kan handla om begrinsningar av rérelseférmdgan eller om kronisk
sjukdom som gér vardagen mer komplicerad. Det finns ocksd
funktionsnedsittningar som ir mer dolda, till exempel dyslexi och
neuropsykiatriska diagnoser. Bland de som lever med funktions-
nedsittning varierar situationen pd arbetsmarknaden. Minga kan
arbeta 1 samma utstrickning som befolkningen 1 6vrigt, medan andra
inte kan arbeta alls utan individanpassning av arbetsplatsen eller
arbetsvillkoren.

Svenska data fr&n 2024 visar att personer med funktionsned-
sittning 1 ldern 16-65 r hade ligre sysselsittning, hogre arbetslds-
het, ligre l6neinkomster och firre arbetade timmar in den Svriga
befolkningen. Eftersom arbetsférmagan varierar skulle dtgirder som
tillvaratar arbetskraftspotentialen hos de som kan arbeta, med
adekvat stdd, hjilpmedel och anpassningar, ge bdde individuella och
samhilleliga vinster — vilket ir sirskilt viktigt 1 en tid nir allt farre
ska forsorja allt fler.

I den hir rapporten till ESO anvinder Magnus Carlsson, Stefan
Eriksson och Dan-Olof Rooth ett unikt datamaterial pd individnivd
for att gora detaljerade analyser av arbetsmarknadsutfall, ekonomi
och hilsa fér individer med olika typer av funktionsnedsittningar.
De finner att den outnyttjade arbetskraftspotentialen ir betydande,
nistan 200 000 personer som potentiellt skulle kunna arbeta om
arbetsmarknaden var mer inkluderande.

For att oka tillgingligheten till arbetsmarknaden fér de med
funktionsnedsittning finns ingen enskild mirakelkur, utan for-
fattarna lyfter fram flera typer av dtgirder. Till exempel insatser som
frimjar flexibilitet och individuell anpassning av arbetsplatser,
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initiativ som férindrar attityder och 4tgirder som minskar
osikerheter med att anstilla minniskor med funktionsnedsittning.

Jag hoppas att den hir rapporten kan bidra till att 6ka férstdelsen
for heterogeniteten 1 gruppen och den potential de med funktions-
nedsittning besitter. Arbetsmarknaden fér denna grupp ir ett
relativt lite studerat omrdde som ESO inte tidigare adresserat. Jag ir
dirfor extra glad att den hir rapporten nu har tagits fram. Arbetet
med rapporten har f6ljts av en referensgrupp bestdende av personer
med god insikt 1 dmnet. Gruppen har letts av Marie Torstensson
Levander, ledamot 1 ESO:s styrelse. Som alltid i ESO-sammanhang
svarar forfattarna sjilva for innehdll, slutsatser och forslag 1
rapporten.

Stockholm 1 april 2026

Johan Almenberg
Ordférande 1 ESO
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Sammanfattning

Sverige har genom det nationella mailet fér funktionshinders-
politiken 3tagit sig att uppnd jimlikhet 1 levnadsvillkor och full
delaktighet i samhillet f6r personer med funktionsnedsittning.' I
mélet nimns arbetsmarknad och utbildning som speciellt priorite-
rade omrdden. Ett fokus pd arbetsmarknadsdeltagande ir viktigt dd
en stor mingd studier visar att personer som stir utanfor arbets-
marknaden ofta drabbas av sdvil ohilsa som de negativa sociala och
privatekonomiska konsekvenser som féljer av utanforskap (Waddell
och Burton 2006). Ett hogt arbetskraftsdeltagande ir dven viktigt
fér samhillsekonomin genom att bidra till hégre BNP och bittre
offentliga finanser, nigot som ir speciellt angeliget framéver di
antalet personer i arbetsfor dlder forvintas minska.

Det ir dock tveksamt om dessa ambitidsa mélsittningar uppnas.
FN:s overvakningskommitté fér funktionsrittskonventionen har
nyligen kritiserat Sverige for att inte leva upp till konventionens krav
och arbetsmarknadsstatistik visar stora gap i sysselsittning och
arbetsinkomster.” Personer med funktionsnedsittning, som 2024
utgjorde cirka 12 procent av befolkningen i dldern 16-65 &r, har
avsevirt ligre sysselsittning och l6neinkomster, hogre arbetsléshet
samt hogre sannolikhet att befinna sig utanfér arbetskraften. For att
bittre uppfylla de fastslagna mélsittningarna behévs reformer av
dagens funktionshinderspolitik, vilket kriver ett detaljerat kun-
skapsunderlag om situationen pd arbetsmarknaden f6r personer med
funktionsnedsittning.

!'Se kapitel 1 fér nuvarande nationellt ml. Det pigir ett arbete med att ta fram en ny nationell
handlingsplan f6r funktionshinderspolitiken, se MED (2025a). Det nationella milet bygger p&
FN-konventionen om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning (CRPD), dir artikel
27 behandlar arbetsmarknaden. Se MFD (2024a) for en svensk oversittning av konventions-
texten.

2 Se t.ex. MFD (2024b) och SCB (2025).
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Syftet med denna rapport ir att bidra till ett sddant kunskaps-
underlag genom att beskriva situationen pi arbetsmarknaden for
personer med olika typer av funktionsnedsittning samt att, utifrn
denna beskrivning och aktuella forsknings- och myndighets-
rapporter, dra slutsatser om reformbehov av dagens Aatgirder.
Rapporten bygger pd ett unikt sammanlinkat datamaterial pi
individnivd (i) frin flera olika datakillor (tilliggsundersékningen till
Arbetskraftsundersokningarna (AKU) om personer med funktions-
nedsittning och andra registerdata foér arbetsmarknads-, utbild-
nings- och hilsorelaterade utfall) och (ii) under en lingre tidsperiod
(1996 och framit), vilket mojliggor en detaljerad analys.

Funktionsnedsattning, funktionshinder och nedsatt
arbetsférmaga ar relativa begrepp

En viktig utgdngspunkt f6r en diskussion av situationen pd arbets-
marknaden for personer med funktionsnedsittning ir insikten om
att funktionsnedsittning, funktionshinder och nedsatt arbetsfér-
mdga alla ir relativa begrepp som bér tolkas utifrdn sdvil individens
funktionsférmiga som arbetsgivares och det &vriga sambhillets
férmaga och vilja till 6ppenhet, inkludering och anpassning. I FIN-
konventionen definieras funktionsnedsittning som “personer med
varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktions-
nedsittningar, vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras
fulla och verkliga deltagande i samhillet p3 lika villkor som andra”.’
En persons funktionsnedsittning samverkar sdledes med samhillets
strukturer, attityder och fysiska miljoer, vilket kan skapa ett
funktionshinder. I ett 6ppet och inkluderande sambhille ir dirmed
en funktionsnedsittning ett mindre problem d& den inte 1 lika hog
grad ger upphov till funktionshinder.

Aven begreppet nedsatt arbetsformiga, som inte har nigon
officiell definition, dr ett relativt begrepp och bor ses som resultat av
ett samspel mellan individens méjligheter att uppfylla de krav som
stills 1 en viss arbetsrelaterad situation och arbetsgivarens och det
ovriga samhillets féormdga och vilja att vidta 3tgirder for att ge
personer med funktionsnedsittning tilltride till alla delar av
samhillet pd lika villkor som resten av befolkningen. Som framgar

* Artikel 1, se MFD (2024a).
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nedan tyder mycket pd att en sddan férmiga och vilja saknas i
dagsliget.

Personer med funktionsnedsattning har en samre
arbetsmarknadssituation dn den 6vriga befolkningen

Rapporten inleds med en &versiktlig beskrivning av situationen pd
arbetsmarknaden fér personer som sjilva angett att de har en
funktionsnedsittning, med betoning pd de som ocksd siger sig ha
nedsatt arbetsférméga. Beskrivningen visar bland annat att:

¢ Andelen av befolkningen som har en funktionsnedsittning ir
betydande. Ar 2024 uppgav knappt 12 procent av befolk-
ningen mellan 16-65 3r att de har en funktionsnedsittning och
drygt 8 procent en funktionsnedsittning som innebir nedsatt
arbetsférmiga (SCB 2025). Det motsvarar mer dn en halv
miljon individer.

o Sysselsittningsgapet gentemot den &vriga befolkningen ir
stort och tamligen konstant 6ver tid. Ar 2024 var sysselsitt-
ningsgapet mellan personer med funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetsférmiga och den 6vriga befolkningen
drygt 34 procentenheter (46 procent respektive 80 procent;
SCB 2025).

o Arbetslosheten ir mer dn dubbelt si hég jimfért med den
dvriga befolkningen. Ar 2024 var arbetslosheten bland
personer med funktionsnedsittning som medfér nedsatt
arbetsformdga runt 21 procent (SCB 2025). Dessa personer ir
dessutom ofta l3ngtidsarbetsldsa och utgor drygt 30 procent
av alla lingtidsarbetslésa (6ver 24 méanaders arbetsloshet)
personer (Arbetsformedlingen 2025b).

o Skillnaden i I6neinkomster — som avspeglar bdde arbetad tid
och konsumtionsméjligheter/levnadsstandard - dr ocksd
betydande och timligen konstant ¢ver tid. I den &lder dir
l6neinkomsterna 1 befolkningen nir sin topp (45-50 &r) ir
inkomsten for personer med funktionsnedsittning som
medfér nedsatt arbetsférmdga enbart runt 40 procent av
inkomsten for den 6vriga befolkningen.

11
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e Mainga av de personer som har en funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetsformiga och ir sysselsatta har i dags-
liget olika former av anpassningar pd arbetsplatsen och/eller
anstillningar med st6d frin samhillet, till exempel anpass-
ningar av arbetstid, arbetstempo och arbetsuppgifter eller
l6nebidrag.

e En grov 6verslagsberikning visar att den outnyttjade arbets-
kraftspotentialen bland personer med funktionsnedsittning ir
betydande och uppgir till uppemot 200 000 personer, vilka
med en mer inkluderande arbetsmarknad potentiellt skulle
kunna arbeta.

Personer med funktionsnedsattning ar en heterogen
grupp

Personer med funktionsnedsittning idr en mycket heterogen grupp,
och deras situation pd arbetsmarknaden varierar betydligt med typ
av funktionsnedsittning, grad av nedsatt arbetsférmiga och alder.
Det ir dirfor missvisande att, som ibland férekommer 1 samhills-
debatten, betrakta personer med funktionsnedsittning som en
homogen grupp med liknande situation, férutsittningar och behov.*

For att belysa denna heterogenitet och méjliggora en diskussion
av behovet av reformer av funktionshinderspolitiken innehéller
rapporten dirfor separata kapitel med en detaljerad beskrivning av
situationen pd arbetsmarknaden fér fem olika kategorier av funk-
tionsnedsittning: rorelsenedsittning, kommunikativ funktions-
nedsittning, psykisk (psykiatrisk och neuropsykiatrisk) funktions-
nedsittning, funktionsnedsittning som en {6ljd av kronisk sjukdom
och intellektuell funktionsnedsittning.

Heterogeniteten illustreras i1 figur 1 som visar dldersprofilen for
reala [6neinkomster for personer med nedsatt arbetsférmiga i de
olika kategorierna.” Figuren visar att i den dlder dir [6neinkomsterna
ndr sin topp (45-50 &r) dr inkomsten, som andel av inkomsten fér
den ovriga befolkningen, 22 procent fér personer med psykisk

1 rapporten presenterar vi dock ibland resultat for hela gruppen fér att ge en enkel helhets-
bild.

> Kategorin personer med intellektuell funktionsnedsittning visas inte i figuren d& denna
grupp dr liten i vart datamaterial; se nedan samt mer utférligt 1 kapitel 8.

12
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funktionsnedsittning, 34 procent for personer med rorelsened-
sittning, 49 procent for personer med funktionsnedsittning som en
foljd av kronisk sjukdom och 58 procent fér personer med
kommunikativ funktionsnedsittning. Motsvarande andel for alla
personer med funktionsnedsittning ir, som tidigare nimnts, runt
40 procent.

Figur 1 Real I6neinkomst, efter alder
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Not: Figuren visar realloneinkomst (2019 &rs prisnivé) dver &lder for personer som uppgett att de har en
funktionsnedsattning med nedsattning av arbetsformagan och for den dvriga befolkningen.

Personer med rérelsenedsattning

Analysen av personer med en rérelsenedsittning visar bland annat
att:

e DPersoner med en rorelsenedsittning utgor en betydande andel
av gruppen med funktionsnedsittning (34 procent i vért data-
material).® Runt 3 procent av befolkningen hade en rorelse-
nedsittning 2019 (det sista dret 1 vart datamaterial). Andelen
har minskat i omfattning 6ver tid.

¢ En person kan ha angett mer dn en funktionsnedsittning och dirfér summerar inte andelarna
&ver de fem kategorierna till 100 procent.

13
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De flesta (runt 90 procent) som har en rorelsenedsittning
uppger ocksd att de har nedsatt arbetsférmédga (mycket eller
delvis).

Andelen med en rorelsenedsittning uppvisar ett tydlig &lders-
monster med stigande férekomst 1 takt med 6kande ilder,
vilket avspeglar att denna typ av funktionsnedsittning i mnga
fall troligen har orsakats av arbetsrelaterade skador och &lders-
relaterade sjukdomar.

Situationen pd arbetsmarknaden fér personer som har en
rorelsenedsittning utan nedsatt arbetsférmdaga ser nistan lika-
dan ut som for den 6vriga befolkningen medan personer med
delvis eller mycket nedsatt arbetsférmaga har betydligt ligre
sysselsittning och l6neinkomster (se figur 1 ovan).

Personer som har en rorelsenedsittning med delvis eller
mycket nedsatt arbetsférmaga har en hog férekomst av sjuk-
penning, sjukersittning och uppvisar héga virden pad métt pa
ohilsa (kontakter med sjukvirden och likemedelsuttag). De
har ocksd ofta behov av olika typ av anpassningar pd arbets-
platsen.

Runt 30 procent av gruppen med en rorelsenedsittning och
nedsatt arbetsférmaga upplever sig vara utsatta for diskrimine-
ring 1 arbetslivet.

Personer med kommunikativ funktionsnedsattning

Analysen av personer med en kommunikativ funktionsnedsittning
(t.ex. synnedsittning, horselnedsittning eller dyslexi) visar bland
annat att:

14

e DPersoner med kommunikativ funktionsnedsittning utgér

23 procent av personerna med funktionsnedsittning 1 virt
datamaterial. Ar 2019 hade runt 3 procent av befolkningen en
sidan nedsittning. Andelen har minskat nigot &ver tid,
forutom vad giller dyslexi som har 6kat 1 omfattning.
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e De flesta personer som har en kommunikativ funktionsned-
sittning uppger att de inte har nigon (runt hilften), eller
endast delvis (runt en tredjedel) nedsatt arbetsférmiga.

¢ Andelen med en kommunikativ funktionsnedsittning upp-
visar inget tydligt dldersmonster.

e Situationen pd arbetsmarknaden fér personer som har en
kommunikativ funktionsnedsittning utan nedsatt arbetsfor-
mdga eller med delvis nedsatt arbetsférmiga ir snarlik
situationen foér den &vriga befolkningen, medan de med
mycket nedsatt arbetsférmaga har en markant simre situation
med ligre sysselsittning och loneinkomster (se figur 1 ovan).

e DPersoner som har en kommunikativ funktionsnedsittning och
mycket nedsatt arbetsférmiga har en hog férekomst av
sjukpenning och sjukersittning samt uppvisar hoga virden pd
métt pd ohilsa. De har ocksd ofta behov av olika typ av
anpassningar pd arbetsplatsen.

e Trots den bittre situationen pd arbetsmarknaden relativt
dvriga grupper upplever sig runt 30 procent av gruppen med
en kommunikativ funktionsnedsittning och nedsatt arbets-
férmdga vara utsatta for diskriminering i arbetslivet.

Personer med psykisk funktionsnedsattning

Analysen av personer med en psykisk (psykiatrisk eller neuro-
psykiatrisk) funktionsnedsittning visar bland annat att:

e Runt 13 procent av personerna med funktionsnedsittning i
vért datamaterial har en psykisk funktionsnedsittning. Andel-
en har okat 6ver tid, speciellt vad giller neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning. Ar 2019 hade runt 3 procent av befolk-
ningen en psykisk funktionsnedsittning.

e De flesta (runt 80 procent) personer som har en psykisk
funktionsnedsittning uppger ocksd att de har nedsatt arbets-
formiga (mycket eller delvis).

e Andelen med en psykisk funktionsnedsittning uppvisar inget
tydligt dldersmonster.
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e Situationen pd arbetsmarknaden fér personer som har en

psykisk funktionsnedsittning med nedsatt arbetsférmdga ir
betydligt simre in fér den 6vriga befolkningen vad giller
sysselsittning och 16neinkomster (se figur 1 ovan). Detta
giller speciellt de som har en psykiatrisk funktionsnedsitt-
ning. Aven personer med psykisk funktionsnedsittning som
inte innebir nedsatt arbetsférmdga har dock ett simre
arbetsmarknadsutfall vad giller till exempel 16neinkomster in
den vriga befolkningen.

Personer som har en psykisk funktionsnedsittning och ned-
satt arbetsformaga har en hog férekomst av sjukpenning och
sjukersittning samt uppvisar hdga virden pd mitt pa ohilsa.
De har ocksd ofta behov av olika typ av anpassningar pd
arbetsplatsen.

Personer som har en psykisk funktionsnedsittning och
nedsatt arbetsférmiga upplever sig oftare dn andra grupper
vara utsatta for diskriminering (nistan 40 procent).

Personer med funktionsnedsattning som en féljd av
kronisk sjukdom

Analysen av personer med en funktionsnedsittning som en oljd av
en kronisk sjukdom (t.ex. astma/allergi, diabetes eller hjirtkirl-
sjukdomar) visar bland annat att:

16

o DPersoner med en funktionsnedsittning som en foljd av en

kronisk sjukdom utgér den storsta gruppen med funkt-
ionsnedsittning 1 vart datamaterial (runt 42 procent). Knappt
5 procent av befolkningen hade en sidan funktionsned-
sittning 2019. Andelen har minskat en del 6ver tid, men
utvecklingen ir ndgot svirtolkad och skiljer sig &t mellan
grupper med olika kroniska sjukdomar.

De flesta (6ver hilften) med en funktionsnedsittning som en
foljd av en kronisk sjukdom uppger att de inte har nedsatt
arbetsférmiga.

e Andelen med en funktionsnedsittning som en foljd av en

kronisk sjukdom uppvisar ett tydligt dldersmonster, vilket



e 2026:4 Sammanfattning

avspeglar att en sidan funktionsnedsittning ofta uppstir
senare 1 livet och orsakas av aldrandet 1 sig eller livsstils-
faktorer.

e Situationen pd arbetsmarknaden fér personer som har en
funktionsnedsittning som en f6ljd av en kronisk sjukdom
utan nedsatt arbetsformdga eller med delvis nedsatt arbets-
férmdga dr snarlik situationen for den 6vriga befolkningen,
medan de med mycket nedsatt arbetsférmdga har en betydligt
simre situation med markant ligre sysselsittning och lone-
inkomster (se figur 1 ovan).

e DPersoner som har en funktionsnedsittning som en f6ljd av en
kronisk sjukdom och nedsatt arbetsférmiga har en hog
forekomst av sjukpenning och sjukersittning samt uppvisar
héga virden pd mitt pd ohilsa. De har ocksd ofta behov av
olika typ av anpassningar p8 arbetsplatsen.

e Runt 25 procent av gruppen med en funktionsnedsittning
som en foljd av en kronisk sjukdom som medfér nedsatt
arbetsférmaga upplever sig vara utsatta for diskriminering 1
arbetslivet.

Personer med intellektuell funktionsnedsattning

Analysen av personer med en intellektuell funktionsnedsittning
visar bland annat att:

e Runt 1 till 1,5 procent av befolkningen har en intellektuell
funktionsnedsittning. I virt datamaterial har dock enbart runt
0,1 procent av befolkningen en sidan funktionsnedsittning
2019.

e De flesta personer som har en intellektuell funktionsned-
sittning uppger att de ocksd har nedsatt arbetsférméga.

e Situationen pi arbetsmarknaden fér personer som har en
intellektuell funktionsnedsittning ir betydligt simre in for
den 6vriga befolkningen vad giller sysselsittning och l6nein-
komster. Ménga av dessa personer har aldrig kommit in pd
arbetsmarknaden och har efter sina studier 1 den anpassade
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grund- och gymnasieskolan deltagit i daglig verksamhet
snarare dn 1 arbete pd den reguljira arbetsmarknaden. Aven
den disponibla inkomsten ir mycket 18g 1 denna grupp.

o Personer som har en intellektuell funktionsnedsittning har en
hog forekomst av sjukersittning samt uppvisar héga virden pd
mitt pd ohilsa.

e DPersoner som har en intellektuell funktionsnedsittning upp-
lever sig ibland vara utsatta fér diskriminering.

Forklaringar till dagens situation pa arbetsmarknaden

Forskningen om funktionsnedsittning och arbetsmarknad
fokuserar ofta pd individens begrinsningar, speciellt avseende
funktionsnedsittningen 1 sig. Mycket talar dock for att begrins-
ningar och hinder vad giller arbetslivets struktur, krav, organisering
och flexibilitet utgér minst lika viktiga forklaringsfaktorer till
dagens situation p3 arbetsmarknaden. Exempel p3 befintliga
strukturer som snarare stjilper dn hjilper ir:

o Arbetet med rebabiliteringsplaner for dterging i arbete har
brister. Att andelen med sjukersittning 6kar med 8ldern kan
ses som att ohilsan 6kar, men kan ocksd bero pd bristande
anpassning av arbetsmiljon. Arbetsgivare har en lagstadgad
skyldighet att uppritta och genomféra en rehabiliteringsplan
for aterging till arbete nir en anstilld har en lingvarig
sjukskrivning. Denna plan ska inkludera anpassningar i arbets-
miljon for att mojliggora en Atergdng till arbete. Enligt
Forsikringskassan (2025h) anger 30 procent av lingvarigt
sjukskrivna att de kinner till att deras arbetsgivare tagit fram
en plan for 8tergdng 1 arbete, medan tvd tredjedelar anger att
de fitt nigon form av anpassning. Férsikringskassan, som har
ett ansvar for samordning och tllsyn, kan begira in
rehabiliteringsplaner frin arbetsgivaren. ISF (2021) visar att i
endast 5 procent av de 330000 sjukfallsirenden som
analyserades i studien fanns en rehabiliteringsplan registrerad
hos Férsikringskassan. Sedan dess har situationen forbittrats,
men 2025 ir det fortfarande enbart i cirka 40 procent av fallen
som en rehabiliteringsplan finns registrerad. Dessa planer
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varierar dessutom 1 kvalitet. F4 fall rapporterades vidare till
Arbetsmiljoverket. Det antyder att Forsikringskassan brister
i sitt samordnings- och tillsynsansvar.

o Arbetet med aktiva dtgirder har brister. Diskriminerings-
ombudsmannen (DO) jobbar med diskrimineringslagens krav
pa aktiva dtgirder, dir alla arbetsgivare ska arbeta med aktiva
dtgirder for att forebygga diskriminering pd arbetsplatsen.
Om en arbetsgivares arbete med detta trots pdpekande frin
DO har brister kan DO géra en framstillan om vitesfore-
liggande till Ndimnden mot diskriminering, men ingen sidan
framstillan har gjorts sedan 2017. Regeringen gav 2024 DO 1
uppdrag att stirka arbetsgivares forebyggande och frimjande
arbete vad giller etnisk tillhorighet och religion eller annan
trosuppfattning. I samband med detta uppdrag har DO
granskat tolv offentligt dgda bolags férebyggande arbete, och
endast tvd av bolagen visade sig uppfylla kraven fér att
forebygga diskriminering. Det foérefaller 6nskvirt att
regeringen tydligt styr (och tilldelar resurser for) DO:s arbete
mot mer av tillsyn, specifikt tillsynen av hur lagen efterlevs vad
giller funktionsnedsittning.

o Bristande samordning mellan myndigheter med ansvar for
situation pd arbetsmarknaden for personer med funktions-
nedsittning. Ett illustrativt exempel dr lagen om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser (Finsam), vilken gor det
mojligt f6r Arbetstérmedlingen, Forsikringskassan, regioner
och kommuner att samverka foér att stodja personer som
behéver samordnad rehabilitering. Riksrevisionen finner att
samordningen ofta brister 1 effektivitet, dir arbetssokande
med funktionsnedsittning inte alltid ges indamalsenligt st6d
och ibland faller mellan stolarna (Riksrevisionen 2025).

o Bristande styrning av statliga myndigheter. Ett illustrativt
exempel dr “Praktik i staten” som inférdes 2016 med syftet att
skapa 1 000 praktikplatser per &r hos statliga myndigheter for
nyanlinda och personer med funktionsnedsittning. Ar 2023
var endast 150 praktikplatser tillsatta. Statskontoret skriver 1
en studie av dtgirden att myndigheterna inte har prioriterat
mélet 1 sin interna styrning (Statskontoret 2024).

19



Sammanfattning

@ 2026:4

o Arbetsgivare har ofta forutfattade meningar och bristande

kunskap om arbetskapaciteten hos personer med funktionsned-
sdttning. 1 exemplet ovan var det svirt att fi fram praktik-
platser, men dir det lyckades hade praktiken ett bra utfall.
Drygt fyra av tio av de som fick en praktikplats hade ett jobb
90 dagar efter avslutad praktik. Kampanjer som visar pd
arbetsférmigan hos personer med funktionsnedsittning
forindrar attityden till gruppen; fér Arbetsférmedlingens
kampanj "Gér plats” 6kade andelen arbetsgivare som har en
positiv instillning till arbetsférmigan hos personer med
funktionsnedsittning frdn 10 tll 40 procent. Vidare visar
kausala studier av rekryteringsprocesser att arbetsgivare ofta
viljer bort personer med funktionsnedsittning, trots relevanta
kvalifikationer for tjinsten. Nir arbetsgivare infor dtgirder
som syftar till att l6sa problem i arbetsmiljon avseende
bristande flexibilitet och anpassning av arbetsmiljon okar
sysselsittningen for personer med funktionsnedsittning (se
t.ex. nista punkt).

Bristande flexibilitet i anstéillningsforbdllanden. Funktions-
hinderrérelsen har i drtionden efterfrigat flexibilitet vad giller
bland annat arbetstider, vilket dven anges som en viktig typ av
anpassning av arbetsplatsen 1 virt datamaterial. Ett tydligt
exempel ir mojligheten till distansarbete, vilket en nylig studie
visar gett en kraftigt 6kad sysselsittning for personer med
funktionsnedsittning i USA (Rooth m.fl. 2025).

o Awvsaknad av individuell anpassning och matchning av arbets-

miljon. Nir det sker en systematisk individuell anpassning och
matchning av arbetsmiljén enligt etablerade metoder, som
SIUS/IPS’, &kar sysselsittningen markant fér personer med
funktionsnedsittning (Fogelgren m.fl. 2023).

Léinga handliggningstider. Arbetsférmedlingens handligg-
ningstider fér registrering av en funktionshinderskod och
langa tider innan adekvata arbetshjilpmedel tillhandahills av
Arbetsférmedlingen eller Forsikringskassan forsvirar situa-
tionen for minga personer med funktionsnedsittning. En
registrering av en funktionshinderskod krivs for att {4 tillging

7 SIUS ir en férkortning fér sirskild stédperson fér introduktions- och uppféljningsstsd. IPS
ir en forkortning for individanpassat stéd {6r arbete.
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till sirskilda insatser, men det tar i genomsnitt éver 500 dagar
till beslut (Regeringens skrivelse 2025). Det finns ocksa grins-
dragningsproblem  mellan  Arbetsférmedlingen  och
Forsikringskassan vad giller att {3 tillgdng till arbetshjilp-
medel, vilket medfér att en person kan {8 vinta upp till ett ar
pa ett beslut (Akavia 2025). Linga vintetider pd hjilpmedel
gor det svért att konkurrera om lediga jobb.

o Osdikerbet om foretagshilsovdrdens kvalitet. S&vil Forsikrings-
kassan som Arbetsmiljéverket anger att foretagshilsovirden
har en viktig roll att spela for forbittrade anpassningar av
arbetsmiljon. En nylig avhandling frin Orebro universitet
visar att endast en tredjedel av alla anstillda har tillgdng till en
vil fungerande foretagshilsovird (Mouazzen 2025). Cirka
fyra av tio saknar helt féretagshilsovard och hilften av dessa
ir anstillda 1 mindre foretag, dir personer med funktionsned-
sittning ofta ir anstillda.

o  Minskad anvindning av mdnga stéddtgirder. Antalet beviljade
stodatgirder riktade till personer med funktionsnedsittning,
dir lonebidrag ir det vanligaste, har minskat under senare ar
(Regeringens skrivelse 2025).

Sammantaget ir det hogst troligt att oférdelaktiga strukturer som
dessa hindrar personer med funktionsnedsittning frin att ni
reguljira arbeten. Det finns dock ocksi ndgra ljusglimtar, varav
foljande kan nimnas:

e Stigande sjuktal, inte minst pd grund av psykisk ohilsa, har lett
till att arbetsmiljdlagstiftningen har forindrats i riktning mot
dkade krav pd arbetsgivare att skapa en inkluderande arbetsmiljo.
SAM  (Systematiskt ~ Arbetsmiljdarbete)  och ~ OSA
(Organisatorisk och Social Arbetsmiljo) ir centrala inslag for att
skapa en bra arbetsmilj6 dir alla anstillda kan trivas och prestera.
Arbetsgivaren ska aktivt arbeta med SAM och OSA {6r att skapa
en arbetsplats som fungerar for alla.

e Det finns dven andra initiativ i samma riktning. Forsikrings-
kassan dr halvvigs 1 sitt tredriga projekt Momentum som samlar
offentliga och privata aktdrer kring hur ett mer hilsosamt och
hallbart arbetsliv kan skapas. Projektet arrangerar diskussioner,
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workshops och seminarier for att sprida praktiska verktyg och
framgingsrika metoder. Det finns dven ett arbete utifrin
konceptet universell utformning av arbetsplatser, dir flera
organisationer och foretag sedan 2018 samverkar for att skapa en
mer inkluderande arbetsmil;o.

o Samstart ir ett projekt med malet att 6ka mojligheterna f6r unga
med funktionsnedsittning att {8 en bra évergdng frin skola till
arbetsliv. Modellen bygger pd ett kontinuerligt individualiserat
stdd. Projektet, som drivs av Arbetsférmedlingen, var initialt ett
pilotprojekt under &ren 2019-23 1 16 kommuner, for att under
dren 2023-25 utdkas till runt 140 kommuner. Sedan bérjan av
2025 inférs modellen successivt 1 hela landet.

Nir processer som dessa kring en bittre fungerande arbetsmiljé nu
ir igdng finns det goda skil for staten att férstirka dessa genom att
sikerstilla att de leder till konkreta &tgirder som mojliggér en
individuell arbetsplatsanpassning.

Utgangspunkter for en effektiv funktionshinderspolitik

Det finns ett tydligt behov av reformer for att férbittra dagens
situation samt bittre leva upp till mélet for funktionshinders-
politiken om full delaktighet pd arbetsmarknaden. For att detta ska
kunna uppnds bor mélen for personer som i1 dagsliget har jobb pd
den reguljira arbetsmarknaden, ir arbetsldsa respektive befinner sig
utanfor arbetsmarknaden vara:

o Atgirder f6r personer med funktionsnedsittning som ir
sysselsatta pd den reguljira arbetsmarknaden bor ha som mail
att dessa personer ska ges sd goda forutsittningar som mojligt
att forbli 1 arbete och fortsitta utvecklas pd sina arbetsplatser.

e Atgirder for personer med funktionsnedsittning som ir
arbetslosa bor ha som mal att 6ka forutsittningarna att £ ut
dem 1 arbete, och di i forsta hand till reguljira jobb.

o Atgirder for personer med funktionsnedsittning som befinner
sig utanfor arbetskraften bor ha som mél att det ska finns goda
mojligheter att prova pd arbete och andra aktiviteter utan att

22



e 2026:4 Sammanfattning

riskera att forlora ritten till ersittning frdn socialférsikringar,
samtidigt som det ska finnas ett bra skyddsnit f6r personer
med stora hilsoproblem.

En reformagenda

Vi drar slutsatsen att det inte finns nigon enskild dtgird som kan
forvintas forindra dagens situation. Det som krivs ir istillet en
kombination av itgirder, dir minga innebir att de &tgirder som
redan anvinds reformeras och ges en 6kad omfattning. Rent allmint
finns det ett tydligt behov av 6kade satsningar riktade mot personer
med funktionsnedsittning, vilket ir en grupp med en mycket svag
stillning p4 arbetsmarknaden.

De flesta av de reformer som beskrivs nedan ir generella snarare
in riktade mot grupper med vissa specifika funktionsnedsittningar.
Skilet till det idr att de flesta av reformforslagen ir riktade mot
arbetsgivare och/eller offentliga aktdrer (som regeringen eller
statliga myndigheter) snarare dn individer. Alla insatser bér givetvis
utformas med individen i centrum och anpassas efter situation,
foérutsittningar och behov, vilka kan se annorlunda ut beroende pé
den typ och grad av funktionsnedsittning som en person har.

En del av de reformer vi foreslar kan genomforas direkt d& det
redan finns forskningsstdd for att de har effekt. Andra forslag pd
reformer har mer osiker effekt och ir dirfor limpliga att genomfora
1 form av forsoksverksamhet, vilken bér utformas si att den kan
utvirderas av forskare. Det kriver att forsoksverksamheten ut-
formas 1 samrdd med forskare och att deltagandet i &tgirderna
randomiseras pa ett limpligt sitt.

Nedan iterfinns vdra reformférslag. Forslagen dr grupperade
efter innehdll och siledes inte rangordnade efter vilka forslag vi
bedomer ir viktigast.

Atgirder for flexibilitet och individuell anpassning

o Okade majligheter till flexibilitet. Det kan till exempel ske
genom distansarbete, deltidsarbete och arbetsdelning. Mojlig-
het till distansarbete verkar sirskilt gynna personer med funk-
tionsnedsittning. Aven mojligheter till deltidsarbete utan
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subventioner som ldnebidrag och olika former av arbets-
delning (i kombination med sjukersittning for resterande tid)
kan vara en bra anstillningsform fér personer med funktions-
nedsittning som medfér nedsatt arbetsférmiga. Detta bor
speciellt kunna ske 1 sektorer dir deltidsarbete ir vanligt fore-
kommande. Hir ir det dock viktigt med samverkan med
arbetsmarknadens parter d till exempel alltfér utbrett deltids-
arbete kan skapa andra problem.

o Atgirder for okad inkludering och tillginglighet. Staten

(regeringen och ansvariga myndigheter) bor sikra att det
arbete som redan bedrivs for att forbittra arbetsmiljon med
avseende pd psykisk ohilsa ocksd innebir en 6kad inkludering
och tillginglighet f6r personer med funktionsnedsittning i
allminhet (t.ex. genom SAM och OSA). Det ir viktigt att en
skarp tillsyn sker s att sdvil offentliga som privata arbets-
givare uppfyller kraven i lagstiftningen.

Skérpt tillsyn av rebabiliteringsplaner och aktiva dtgirder.
Staten (regeringen och ansvariga myndigheter) bor forsikra
starkare tillsyn vad giller arbetsgivaransvaret avseende rehabi-
literingsplaner, speciellt att erforderliga och relevanta anpass-
ningar 1 arbetsmiljén gors f6r att forhindra och férdréja 6ver-
ging till sjukersittning. Detsamma giller tillsyn av diskrimi-
neringslagens krav pd aktiva dtgirder mot diskriminering. Hir
foreligger ocksd ett stort ansvar pd arbetsmarknadens parter.

Okad och forbittrad individuell anpassning och matchning av
arbetsmiljon. Det kan ske genom 6kade satsningar pa &tgirder
som SIUS/IPS, dir en stédperson hjilper individ och arbets-
givare att hitta och behilla ett arbete (dvs. st6d bide till
individen i arbetssokandet och till arbetsgivaren och individen
under den férsta tiden efter en nyanstillning) och/eller genom
ett personligt bitride som finns tillginglig pa arbetsplatsen 1
de fall dir ett mer varaktigt stéd behovs. Detta bor kunna
hjilpa arbetsgivare att anpassa arbetsmiljén, minska arbets-
givares osikerhet att anstilla personer vars arbetstérmaga ses
som svdr att bedéma samt vara ett virdefullt stéd till individen

1 jobbstkandet.
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o Utred om foretagshilsovdrden kan fd en storre roll. Det giller
bade for att tillgodose behovet av individanpassat st6d och for
att 1 storre utstrickning finnas tillginglig for ridgivning till
arbetsgivare om hur arbetsmiljén kan férindras i en mer
flexibel och inkluderande riktning.

Atgirder for att forindra attityder och 6ka viljan att anstilla

o Okade satsningar pd dtgirder som syftar till att kontinuerligt
forindra arbetsgivares attityd till att anstilla personer med
funktionsnedsdtining. Det kan till exempel ske genom att
Arbetsférmedlingen eller DO genomfér kampanjer for att
forindra arbetsgivares attityd till att anstilla personer med
funktionsnedsittning (t.ex. kampanjer liknande den tidigare
anvinda "Gor plats” eller den nu pdgdende “F4 jobbet gjort!”)
och genom att DO arbetar mer intensivt med att informera
om kraven i diskrimineringslagen p& att arbetsgivare ska
genomfora aktiva dtgirder mot diskriminering. Tydliga krav
pa (och finansiering av) detta bor inkluderas i myndigheternas
regleringsbrev.

o Overviga kvotering i statliga myndigheter. Det ir viktigt att
arbetsgivare inom offentlig sektor, speciellt statliga myndig-
heter, foregdr med gott exempel genom att sjilva anstilla
personer med funktionsnedsittning. Givet det bristfilliga
utfallet f6r *Praktik 1 staten” (dir f& myndigheter skapade
praktikplatser trots ett tydligt uppdrag) kan kvotering vara
nodvindigt for att {3 wll en f6rindring och dir tydliga rike-
linjer ges i regleringsbreven. Aven krav pi nigon form av
inkluderingscertifiering kan anvindas fér att 6ka medveten-
heten bland alla anstillda inom myndigheter om vikten av

inkludering.

o Overviga krav pd inkludering vid offentlig upphandling.
Offentlig sektor har stora mojligheter att stilla krav vid
offentlig upphandling av varor och tjinster och dessa krav bor
kunna inkludera dven krav pd en inkluderande arbetsmiljé.

o Okad samverkan mellan myndigheter och civilsambillet. Det
finns ett flertal initiativ dir foretag, intresseorganisationer och
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andra delar av civilsamhillet arbetar med dtgirder for att skapa
en mer inkluderande arbetsmarknad (t.ex. Skoopi, Fremia och
Foreningen UUA). Offentliga myndigheter bér stédja denna
typ av initiativ och medverka till att erfarenheter av fram-
gdngsrika metoder uppmirksammas och sprids.

Okade mdajligheter att prova pd arbete och andra aktiviteter utan
att riskera att forlora ritten till sjukersdttning. Detta ir speciellt
viktigt fér personer med mycket nedsatt arbetsférmdga som
bor ges mojlighet att arbeta utifrdn sin arbetsférmdga. Det
kriver specifika insatser utformade efter typ och grad av
funktionsnedsittning.

o Atgirder dir en offentlig aktor initialt har arbetsgivaransvaret.

Detta kan bidra till att ta bort den osikerhet som kan finnas
hos arbetsgivare att anstilla en person med funktionsned-
sittning och for att ge tid att faststilla omfattningen av ned-
sittningen i arbetsférmiga. Over tid bér dock en sidan
anstillning 6vergd 1 en reguljir anstillning for att inte skapa
inlisningseffekter eller osikra anstillningsférhillanden.

Atgirder som tidigare har foreslagits och som tdl att upprepas
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o Hojning av nivin pd lonebidraget. Mycket talar for att taket 1

lonebidraget dr for ldgt for att gora stodet attraktivt. En
héjning av taket 1 ersittningen bér dirfor goras frén dagens
20 000 kronor till exempelvis 35 000 kronor. Detta minskar
arbetsgivarens kostnader for att anstilla och bor leda till att
lonebidrag anvinds dven for mer kvalificerade jobb med
karridgrmojligheter. Det dr ocksd viktigt att l6nebidraget ir
varaktigt d& en arbetsgivare for att vilja anstilla miste vara
siker pd att stodet betalas ut si linge nedsittningen av
arbetsformigan kvarstir.

o Kortare handliggningstider hos Arbetsformedlingen. Det ir

viktigt att snabbt identifiera de personer som har en funk-
tionsnedsittning si att limpliga dtgirder blir tillgingliga.
Eftersom arbetsformagan dr knuten till arbetsplatsen och dess
mojlighet till anpassning ir det limpligt att bedémningen av
arbetsformigan sker (direkt) under en inledande provan-
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stillning. Dirmed undviks dagens situation dir de arbets-
sokande hinner bli lingtidsarbetslésa innan de fitt en funk-
tionsnedsittningskod av Arbetsférmedlingen.

o Centraliserad  hjilpmedelsverksambet. Dagens verksamhet
kinnetecknas av en ldng handliggning med flera myndigheter
inblandade. Om arbetsgivare och individer kan vinda sig till
en myndighet blir det tydligare vem som har ansvaret och
handliggningstiden kan minimeras.

o Utveckla stédet vid dverging fran utbildning till arbetsmarknad.
Det ir viktigt att sikerstilla att unga personer med funktions-
nedsittning tidigt far det stod och hjilp de behover vad giller
overgdngen mellan utbildning och arbetsliv. Detta kan till
exempel ske genom att arbetet med Samstart utvecklas och ges
mer resurser.

Det bor slutligen betonas att Sverige genom det nationella méilet f6r
funktionshinderspolitiken och internationella dtaganden i1 FN-
konventionens artikel 27 har satt upp héga ambitioner. For att
lyckas med att uppnd dessa ambitioner krivs ett intensifierat arbete
och mer resurser till arbetet med att férbittra situationen pi
arbetsmarknaden fér personer med funktionsnedsittning. Under
senare 4r forefaller snarast detta arbete att ha minskat i omfattning.
Sker inte en forindring dterstdr istillet bara alternativet att sinka
ambitionsnivin om en mer inkluderande arbetsmarknad for
personer med funktionsnedsittning, vilket framstir som allt annat
in onskvirt.
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Sweden has, through the national objective for disability policy,
committed itself to achieving equality in living conditions and full
participation in society for persons with disabilities.® The objective
identifies the labour market and education as particularly prioritized
areas. A focus on labour market participation is important because a
large number of studies show that people who are outside the labour
market often experience both poor health and the negative social and
personal financial consequences that follow from exclusion
(Waddell and Burton 2006). A high level of labour force
participation is also important for the broader economy because it
contributes to higher GDP and stronger public finances — something
that will become especially important in the future as the number of
people of working age is expected to decline.

It is, however, doubtful whether these ambitious goals are being
achieved. The UN Committee on the Rights of Persons with
Disabilities has recently criticized Sweden for failing to meet the
Convention’s requirements, and labour market statistics show large
gaps in employment and labour income.” People with disabilities,
who in 2024 made up about 12 percent of the population ages 16—
65, have substantially lower employment and labour income, higher
unemployment, and a higher likelihood of being outside the labour
force. To better meet these stated objectives, reforms to current
disability policy are needed, which in turn requires detailed
knowledge of the labour market situation for people with
disabilities.

¥ See Chapter 1 for the current national objective. Work is underway to develop a new national
action plan for disability policy; see MFD (2025a). The national objective is based on the
United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD), in which
Article 27 addresses the labour market. See MFD (2024a) for a Swedish translation of the
convention text.

? See, for example, MFD (2024b) and SCB (2025).
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The purpose of this report is to contribute to such knowledge by
describing the labour market situation for people with different
types of disabilities and, together with current research and
government reports, draw conclusions about the reforms needed to
existing policy measures. The report is based on a unique linked
individual level dataset (i) from several different data sources (the
supplementary survey to the Labour Force Survey (LFS) on people
with disabilities, together with other register data on labour market,
educational, and health-related outcomes) and (ii) covering a long
period of time (from 1996 onwards), which makes detailed analysis
possible.

Disability, barriers related to disability, and reduced
work capacity are relative concepts

An important starting point for discussing the labour market
situation for people with disabilities is the recognition that
disability, barriers related to disability, and reduced work capacity
are all relative concepts that should be interpreted in light of both
the individual’s functional capacity and employers’ and society’s
broader capacity and willingness to be open, inclusive, and
accommodating. In the UN Convention, persons with disabilities
are defined as “those who have long term physical, mental,
intellectual or sensory impairments which in interaction with
various barriers may hinder their full and effective participation in
society on an equal basis with others.”’® A person’s disability thus
interacts with social structures, attitudes, and physical environ-
ments, which can create barriers. In an open and inclusive society, a
disability is therefore less likely to limit a person’s participation.
The concept of reduced work capacity, which has no official
definition, is also a relative one and should be understood as the
result of an interaction between the individual’s ability to meet the
demands of a given work-related situation and employers’ and
society’s broader capacity and willingness to take measures that give
people with disabilities access to all parts of society on equal terms
with the rest of the population. As discussed below, there is strong

10 Article 1; see MFD (2024a).
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reason to believe that such capacity and willingness are currently
lacking.

People with disabilities have a weaker labour market
position than the rest of the population

The report begins with an overview of the labour market situation
for people who self-report having a disability, with particular
emphasis on those who also state that their work capacity is reduced.
The overview shows:

The share of the population with a disability is substantial. In
2024, just under 12 percent of the population ages 16-65
reported having a disability, and just over 8 percent reported a
disability involving a reduced work capacity (SCB 2025). This
corresponds to over half a million people.

The employment gap relative to the rest of the population is
large and fairly constant over time. In 2024, the employment
gap between people with disabilities involving reduced work
capacity and the rest of the population was just over 34
percentage points (46 percent versus 80 percent, respectively;
SCB 2025).

Unemployment is more than twice as high as in the rest of the
population. In 2024, the unemployment rate among people
with disabilities involving reduced work capacity was about
21 percent (SCB 2025). These individuals are also often long
term unemployed and account for just over 30 percent of all
long-term unemployed persons (more than 24 months of
unemployment) (Arbetsférmedlingen 2025b).

The difference in wage income — which reflects both hours
worked and consumption opportunities/living standards — is
also substantial and fairly constant over time. At the age when
wage income in the population peaks (45-50 years), income
for people with disabilities involving reduced work capacity is
only about 40 percent of that of the rest of the population.

A large fraction of those who have a disability involving
reduced work capacity and are employed currently have
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various forms of workplace accommodations and/or
subsidized employment, such as adjusted working hours,
work pace, and job tasks, or wage subsidies.

e A rough estimate suggests that the unused labour supply
potential among people with disabilities is substantial and
amounts to as many as 200,000 people who, in a more inclusive
labour market, might potentially be able to work.

People with disabilities are a heterogeneous group

People with disabilities are a highly heterogeneous group, and their
labour market situation varies substantially by type of disability,
degree of reduced work capacity, and age. It is therefore misleading,
as sometimes happens in public debate, to view people with
disabilities as a homogeneous group with similar circumstances,
conditions, and needs."!

To illustrate this heterogeneity and make it possible to discuss
the need for policy reform, the report therefore includes separate
chapters with a detailed description of the labour market situation
for five different categories of disability: mobility impairment,
communication-related disability, mental disability (psychiatric and
neurodevelopmental), disability resulting from chronic illness, and
intellectual disability.

The heterogeneity is illustrated in Figure 1, which shows the age
profile of real wage income for people with reduced work capacity
in the different categories."

The figure shows that, at the age when wage income peaks (45—
50 years), income as a share of that of the rest of the population is
22 percent for people with mental disabilities, 34 percent for people
with mobility impairments, 49 percent for people with disabilities
resulting from chronic illness, and 58 percent for people with
communication-related disabilities. The corresponding share for all
people with disabilities is, as noted above, about 40 percent.

"' In the report, however, we sometimes present results for the group as a whole in order to
provide a simple overall picture.

12 The category of people with intellectual disabilities is not shown in the figure because this
group is small in our dataset; see below and, in more detail, Chapter 8.
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Figure 1 Real wage income, by age
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Note: The figure shows real wage income (2019 price level) by age for people who reported having a
disability involving reduced work capacity and for the rest of the population.

People with mobility impairments

The analysis of people with mobility impairments shows:

e People with mobility impairments make up a substantial share

of the population with a disability (34 percent in our
dataset).” About 3 percent of the population had a mobility
impairment in 2019 (the final year in our dataset). This share
has declined over time.

Most people with a mobility impairment (about 90 percent)
also report reduced work capacity (either severe or partial).

The share with a mobility impairment shows a clear age
pattern, with prevalence increasing with age, reflecting the fact
that this type of disability in many cases was likely caused by
work-related injuries and age-related illnesses.

The labour market situation for people with a mobility
impairment but no reduced work capacity looks almost the

A person may have reported more than one disability, and the shares across the five
categories therefore do not sum to 100 percent.
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same as that of the rest of the population, whereas people with
partially or severely reduced work capacity have much lower
employment and wage income (see Figure 1 above).

People with a mobility impairment and partially or severely
reduced work capacity have a high prevalence of sickness
benefits, disability compensation, and poor health indicators
(healthcare contacts and prescription drug use). They also
often need various types of workplace accommodations.

About 30 percent of the group with a mobility impairment
and reduced work capacity report experiencing discrimination
in the workplace.

People with communication-related disabilities

The analysis of people with communication-related disabilities (e.g.,
visual impairment, hearing impairment, or dyslexia) shows:

34

People with communication-related disabilities account for
23 percent of people with disabilities in our dataset. In 2019,
about 2 percent of the population had such a disability. The
share has declined somewhat over time, except for dyslexia,
which has instead become more common.

Most people with a communication-related disability report
having either no reduced work capacity (about half) or only
partially reduced work capacity (about one-third).

The share with a communication-related disability does not
show any clear age pattern.

The labour market situation for people with a
communication-related disability but no reduced work
capacity, or only partially reduced work capacity, is similar to
that of the rest of the population, whereas those with severely
reduced work capacity are in a markedly worse position, with
lower employment and wage income (see Figure 1 above).

People with a communication-related disability and severely
reduced work capacity have a high prevalence of sickness
benefits and disability compensation and show high levels on
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indicators of poor health. They also often need various types
of workplace accommodations.

Despite their relatively better labour market situation
compared with other groups, about 30 percent of the group
with a communication-related disability and reduced work
capacity report experiencing discrimination in working life.

People with mental disabilities

The analysis of people with mental (psychiatric or neurodevelop-
mental) disabilities shows:

About 13 percent of people with disabilities in our dataset
have a mental disability. The share has increased over time,
especially with respect to neurodevelopmental disabilities. In
2019, about 3 percent of the population had a mental
disability.

Most people with a mental disability (about 80 percent) also
report reduced work capacity (either severe or partial).

The share with a mental disability does not show any clear age
pattern.

The labour market situation for people with a mental disability
and reduced work capacity is substantially worse than that of
the rest of the population in terms of employment and wage
income (see Figure 1 above). This is especially true for those
with psychiatric disabilities. However, even people with
mental disabilities that do not involve reduced work capacity
have worse labour market outcomes than the rest of the
population, for example in terms of wage income.

People with a mental disability and reduced work capacity
have a high prevalence of sickness benefits and disability
compensation and show high levels on indicators of poor
health. They also often need various types of workplace
accommodations.
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People with a mental disability and reduced work capacity are
more likely than other groups to report experiencing
discrimination (nearly 40 percent).

People with disabilities resulting from chronic illness

The analysis of people with disabilities resulting from chronic illness
(e.g., asthma/allergies, diabetes, or cardiovascular disease) shows:

36

People with disabilities resulting from chronic illness make up
the largest disability group in our dataset (about 42 percent).
Just under 5 percent of the population had such a disability in
2019. The share has declined somewhat over time, but the
trend is somewhat difficult to interpret and differs across
groups with different chronic illnesses.

Most people with a disability resulting from chronic illness
(more than half) report that they do not have reduced work
capacity.

The share with a disability resulting from chronic illness
shows a clear age pattern, reflecting the fact that such
disabilities often arise later in life and are caused by aging itself
or by lifestyle factors.

The labour market situation for people with a disability
resulting from chronic illness but no reduced work capacity,
or only partially reduced work capacity, is similar to that of
the rest of the population, whereas those with severely
reduced work capacity are in a substantially worse position,
with markedly lower employment and wage income (see
Figure 1 above).

People with a disability resulting from chronic illness and
reduced work capacity have a high prevalence of sickness
benefits and disability compensation and show high levels on
indicators of poor health. They also often need various types
of workplace accommodations.
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About 25 percent of the group with a disability resulting from
chronic illness that involves reduced work capacity report
experiencing discrimination in working life.

People with intellectual disabilities

The analysis of people with intellectual disabilities shows:

About 1 to 1.5 percent of the population has an intellectual
disability. In our dataset, however, only about 0.1 percent of
the population had such a disability in 2019.

Most people with an intellectual disability also report reduced
work capacity.

The labour market situation for people with intellectual
disabilities is substantially worse than that of the rest of the
population in terms of employment and wage income. Many
of these individuals have never entered the labour market and,
after their schooling in adapted compulsory and upper
secondary education, have participated in daily activity
programs rather than work in the regular labour market.
Disposable income is also very low in this group.

People with intellectual disabilities have a high prevalence of
disability compensation and show high levels on indicators of
poor health.

People with intellectual disabilities sometimes report
experiencing discrimination.

Explanations for the current labour market situation

Research on disability and the labour market often focuses on
individual limitations, especially those related to the disability itself.
There is, however, strong reason to believe that limitations and
barriers related to the structure, demands, organization, and
flexibility of working life are at least equally important in explaining
the current labour market situation. Examples of existing structures
that hinder rather than help include the following:
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o There are shortcomings in the wuse of return-to-work

rebabilitation plans. The fact that the share receiving disability
compensation rises with age can be seen as reflecting
worsening health, but it may also be due to insufficient
accommodation of the work environment. Employers have a
legal obligation to develop and implement a return-to-work
rehabilitation plan when an employee is on long-term sick
leave. This plan is supposed to include workplace
accommodations that make it possible for the employee to
return to work. According to Forsikringskassan (2025h),
30 percent of people on long-term sick leave report knowing
that their employer has developed a return-to-work plan,
while two-thirds report having received some form of
accommodation. The Social Insurance Agency, which has
responsibility for coordination and oversight, can require
employers to submit rehabilitation plans. ISF (2021) shows
that in only 5 percent of the 330,000 sickness absence cases
analysed in the study was a rehabilitation plan registered with
the Social Insurance Agency. Since then, the situation has
improved, but in 2025 a rehabilitation plan is still registered in
only about 40 percent of cases. These plans also vary in
quality. Few cases were referred onward to the Work
Environment Authority. This suggests that the Social
Insurance Agency is not fully carrying out its coordination
and oversight responsibilities.

There are shortcomings in the work on active measures. The
Discrimination Ombudsman (DO) works with the
requirements in the anti-discrimination law regarding active
measures, under which all employers are required to work
actively to prevent discrimination in the workplace. If an
employer’s efforts in this regard are inadequate, the DO may
submit a request for a penalty payment to the Board against
Discrimination, but no such request has been submitted since
2017. In 2024, the government tasked the DO with
strengthening employers’ preventive work with respect to
ethnicity and religion. As part of that assignment, the DO
reviewed the preventive efforts of twelve publicly owned
companies, and only two were found to meet the legal
requirements for preventing discrimination. It appears
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desirable for the government to direct the DO’s work more
clearly toward oversight (and to allocate resources
accordingly), specifically oversight of compliance with the law
as it relates to disability.

e Poor coordination among authorities responsible for the labour
market situation for people with disabilities. An illustrative
example is the Act on Financial Coordination of
Rehabilitation Measures (Finsam), which makes it possible
for the Public Employment Service, the Social Insurance
Agency, regions, and municipalities to collaborate in
supporting people in need of coordinated rehabilitation. The
Swedish National Audit Office finds that this coordination
often lacks effectiveness, with jobseekers with disabilities not
always receiving appropriate support and at times falling
through the cracks (Riksrevisionen 2025).

o Weak steering of government agencies. An illustrative example
is “Praktik 1 staten” (Internships in Government Agencies),
introduced in 2016 with the aim of creating internship
placements within government agencies for newly arrived
refugees and people with disabilities. In 2023, only 150
placements had been filled. In a study of the program, the
Swedish Agency for Public Management writes that agencies
had not prioritized the goal in their internal management
(Statskontoret 2024).

o Employers often have preconceived notions and limited
knowledge about the work capacity of people with disabilities. In
the example above, it was difficult to secure internship
placements, but where this succeeded the outcomes were
good: just over four in ten of those who obtained an
internship had a job 90 days after the internship ended.
Campaigns that highlight the work capacity of people with
disabilities change attitudes toward the group; for the Public
Employment Service campaign “Gor plats” the share of
employers with a positive view of the work capacity of people
with disabilities increased from 10 to 40 percent. In addition,
causal studies of recruitment processes show that employers
often screen out applicants with disabilities despite their
having relevant qualifications for the position. When
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employers introduce measures aimed at addressing problems
related to insufficient flexibility and accommodation in the
work environment, employment among people with
disabilities increases (see, for example, the next point).

Insufficient flexibility in employment arrangements. The
disability rights movement has for decades called for
flexibility in such areas as working hours, which is also
identified in our data as an important type of workplace
accommodation. A clear example is the possibility of working
remotely, which a recent study shows has led to a sharp
increase in employment among people with disabilities in the
United States (Rooth m. fl. 2025).

Lack of individualized accommodation and job environment
matching. When there 1is systematic individualized
accommodation and job environment matching based on
established methods such as supported employment and
individual placement support (SIUS/IPS), employment
increases markedly for people with disabilities (Fogelgren m.
fl. 2023).

Long processing times. The Public Employment Service’s
processing times for registering a disability code, and the long
delays before appropriate assistive devices for work are
provided by the Public Employment Service or the Social
Insurance Agency, worsen the situation for many people with
disabilities. A registered disability code is required in order to
access special measures, yet on average it takes more than 500
days to receive a decision (Regeringens skrivelse 2025). There
are also boundary problems between the Public Employment
Service and the Social Insurance Agency with respect to access
to assistive devices for work, which means that a person may
have to wait up to a year for a decision (Akavia 2025). Long
waiting times for assistive devices for work make it difficult to
compete for available jobs.

Uncertainty about the quality of occupational health services.
Both the Social Insurance Agency and the Work Environment
Authority state that occupational health services have an
important role to play in improving workplace
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accommodations. A recent dissertation from Orebro
University shows that only one-third of all employees have
access to well-functioning occupational health services
(Mouazzen 2025). About four in ten have no access to
occupational health services at all, and half of them are
employed in smaller firms, where people with disabilities are
often employed.

o Reduced use of many support measures. The number of
approved support measures targeted at people with
disabilities, of which wage subsidies are the most common, has
declined in recent years (Regeringens skrivelse 2025).

Taken together, it is highly likely that disadvantageous structures
such as these prevent people with disabilities from obtaining regular
jobs. There are, however, also some bright spots, including the
following:

e Rising rates of sickness absence, not least due to mental ill-
health, have led to changes in work environment legislation in
the direction of stronger requirements on employers to create
an inclusive work environment. SAM (Systematic Work
Environment Management) and OSA (Organizational and
Social Work Environment) are central elements in creating a
good work environment in which all employees can thrive and
perform. Employers are required to work actively with SAM
and OSA to create a workplace that works for everyone.

o There are also other initiatives moving in the same direction.
The Social Insurance Agency is halfway through its three-year
Momentum project, which brings together public and private
actors around how to create a healthier and more sustainable
working life. The project organizes discussions, workshops,
and seminars to spread practical tools and successful methods.
There is also ongoing work based on the concept of universal
design of workplaces, in which several organizations and
companies have collaborated since 2018 to create a more
inclusive work environment.

e Samstart is a project aimed at increasing opportunities for
young people with disabilities to make a successful transition
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from school to working life. The model is based on
continuous individualized support. The project, run by the
Public Employment Service, initially operated as a pilot in 16
municipalities during 2019-23, and was expanded to around
140 municipalities during 2023-25. Since the beginning of
2025, the model has gradually been rolled out nationwide.

Now that processes such as these aimed at creating a better
functioning work environment are underway, there are strong
reasons for the government to reinforce them by ensuring that they
lead to concrete measures that make individualized workplace
accommodations possible.

Starting points for an effective disability policy

There is a clear need for reforms to improve the current situation
and better fulfil the goal of full participation in the labour market.
To achieve this, the goals for people who currently have jobs in the
regular labour market, are unemployed, or are outside the labour
market should be the following:

e Measures for people with disabilities who are employed in the
regular labour market should aim to ensure that they are given
the best possible conditions for remaining in work and
continuing to develop in their workplaces.

e Measures for people with disabilities who are unemployed
should aim to improve the conditions for getting them into
work, primarily into regular jobs.

e Measures for people with disabilities who are outside the labour
force should aim to ensure that there are good opportunities
to try work and other activities without risking the loss of
entitlement to social insurance benefits, while at the same time
maintaining a strong safety net for people with major health
problems.
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A reform agenda

We conclude that no single measure can be expected to change the
current situation. What is needed instead is a combination of
measures, many of which involve reforming existing measures and
expanding their scope. More generally, there is a clear need for
increased investments targeted at people with disabilities, a group
with a very weak position in the labour market.

It should be noted that most of the reforms described below are
general rather than targeted to groups with specific disabilities. The
reason is that most of the proposed reforms are directed at
employers and/or public actors (such as the government or
government agencies) rather than individuals. All interventions
should, of course, be designed with the individual at the centre and
adapted to each person’s circumstances, capacities, and needs, which
may differ depending on the type and degree of disability a person
has.

Some of the reforms we propose can be implemented directly
because there is already research evidence that they are effective.
Other proposed reforms have more uncertain effects and are
therefore suitable for implementation as pilot programs, which
should be designed so that they can be evaluated by researchers. That
requires pilot programs to be designed in consultation with
researchers and participation in the measures to be randomized in an
appropriate way.

Our reform proposals are presented below. They are grouped by
content and are therefore not ranked in order of importance.

Measures to increase flexibility and individualized accommodation

o Expanded opportunities for flexibility. This could include, for
example, remote work, parttime work, and job sharing. The
possibility of remote work appears to be especially beneficial
for people with disabilities. Opportunities for parttime work
without subsidies such as wage subsidies, as well as various
forms of job sharing (combined with disability compensation
for the remaining time), may also be suitable employment
arrangements for people with disabilities involving reduced
work capacity. This should be particularly feasible in sectors
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where part-time work is common. At the same time,
cooperation with the social partners is important here, since
excessively widespread part-time work may create other
problems.

Measures to increase inclusion and accessibility. The
government and government agencies should ensure that the
work already being carried out to improve the work
environment with respect to mental ill-health also leads to
greater inclusion and accessibility for people with disabilities
more generally (for example through SAM and OSA). Strict
supervision is essential to ensure that both public and private
employers comply with legal requirements.

Stricter inspection of rebabilitation plans and active measures.
The government and government agencies should ensure
stricter inspection of employer responsibility with respect to
rehabilitation plans, especially to make sure that necessary and
relevant workplace accommodations are made in order to
prevent or delay transition into disability compensation. The
same applies to the anti-discrimination law’s requirements for
active measures against discrimination. The social partners
also bear major responsibility here.

Expanded and improved individualized accommodation and
job environment matching. This could be done through greater
investment in measures such as STUS/IPS, in which a support
person helps both the individual and the employer to find and
retain work (that is, support both for the individual during the
job search and for the employer and the individual during the
initial period after a new hire), and/or through a personal
assistant available in the workplace in cases where more lasting
support is needed. This should help employers adapt the work
environment, reduce employers’ uncertainty about hiring
people whose work capacity is seen as difficult to assess, and
provide valuable support to individuals during the job search.

Examine whether occupational health services could play a larger
role. This applies both to meeting the need for individualized
support and to making occupational health services more
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available to advise employers on how the work environment
can be made more flexible and inclusive.

Measures to change attitudes and increase willingness to hire

o Greater investment in measures aimed at changing employers’
attitudes toward hiring people with disabilities. This could be
done, for example, through campaigns by the Public
Employment Service or the DO designed to change employer
attitudes toward hiring people with disabilities (for example,
campaigns similar to the earlier “Gor plats” campaign or the
current “F3 jobbet gjort!” campaign), and through more
intensive work by the DO to inform employers about the
anti-discrimination law’s requirement that they implement
active measures against discrimination. Clear requirements for
this work (along with funding) should be included in the
agencies’ annual appropriation directions from the
government.

o Consider hiring quotas in government agencies. It is important
that employers in the public sector, especially government
agencies, lead by example by employing people with
disabilities themselves. Given the weak results of “Praktik 1
staten” (where few agencies created internship placements
despite a clear mandate), quotas may be necessary to bring
about change, with clear guidance provided in the agencies’
annual appropriation directions from the government.
Requirements for some form of inclusion certification could
also be used to increase awareness among all agency employees
of the importance of inclusion.

o Consider inclusion requirements in public procurement. The
public sector has significant opportunities to impose
requirements in public procurement of goods and services,
and these requirements should also be able to include demands
for an inclusive work environment.

o Greater collaboration between government agencies and civil
society. There are several initiatives in which companies,
interest organizations, and other parts of civil society are
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working on measures to create a more inclusive labour market
(for example Skoopi, Fremia, and the UUA Association).
Public authorities should support this type of initiative and
help ensure that successful methods are recognized and
disseminated.

Expanded opportunities to try work and other activities without
risking the loss of entitlement to disability compensation. This is
especially important for people with severely reduced work
capacity, who should be given the opportunity to work to the
full extent of their capacity. This requires specific measures
tailored to the type and degree of disability involved.

o Measures in which a public actor initially takes the employer

responsibility. This could help remove the uncertainty
employers may feel about hiring a person with a disability and
provide time to determine the extent of reduced work
capacity. Over time, however, such employment should
transition into regular employment in order to avoid lock-in
effects or insecure employment conditions.

Measures that have been proposed before and bear repeating

46

o Ruaise the ceiling on the wage subsidy (lonebidrag). There is

strong reason to believe that the current ceiling on the wage
subsidy is too low to make it attractive. The ceiling should
therefore be raised from the current SEK 20,000 to, for
example, SEK 35,000. This would reduce employers” costs of
hiring and should lead to wage subsidies also being used for
more qualified jobs with career prospects. It is also important
that the wage subsidy be long-term, since employers will only
want to hire if they can be confident that the subsidy will
continue to be paid as long as the reduction in work capacity
remains.

Shorter processing times at the Public Employment Service. It is
important to identify people with disabilities quickly so that
appropriate measures can be made available. Because work
capacity is tied to the workplace and its ability to provide
accommodations, it is appropriate for work capacity to be
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assessed (directly) during an initial trial employment period.
This would avoid the current situation in which jobseekers
become long-term unemployed before receiving a disability
code from the Public Employment Service.

o Centralized provision of assistive devices for work. The current
system is characterized by lengthy and cumbersome
processing involving several authorities. If employers and
individuals could turn to a single authority, it would be clearer
who is responsible and processing times could be minimized.

o Strengthen support in the transition from education to the labour
market. It is important to ensure that young people with
disabilities receive the support and assistance they need early
on in the transition from education to working life. This
could, for example, be done by further developing Samstart
and providing it with more resources.

Finally, it should be emphasized that through the national disability
policy objective and international commitments under Article 27 of
the UN Convention, Sweden has set ambitious goals. Achieving
these ambitions will require intensified efforts and more resources
devoted to improving the labour market situation for people with
disabilities. In recent years, if anything, these efforts appear to have
declined rather than expanded. If no change occurs, the only
remaining alternative will be to lower the level of ambition for a
more inclusive labour market for people with disabilities, which
would be highly undesirable.
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1 Inledning'

Det nationella madlet for funktionshinderspolitiken dr att, med FN:s
konvention om rdttigheter for personer med funktionsnedsitining som
utgingspunkt, uppnd jimlikbet i levnadsvillkor och full delaktigher i
sambillet for personer med funktionsnedsétining. Mdlet ska bidra till 5kad
jamstilldbet och till att barnréttsperspektiver ska beaktas.

FN:s konvention om rittigheter f6r personer med funktionsned-
sittning (CRPD; specifikt artikel 27) syftar till att skydda och stirka
minskliga rittigheter fér personer med funktionsnedsittning.
Sverige ratificerade konventionen 2008. Direfter formulerade
regeringen den nationella mélsittningen ovan och dir nimns att
arbetsmarknad och utbildning ir prioriterade omriden.' Arbets-
marknadsdeltagande ir viktigt eftersom en stor miangd studier visar
att personer som stir utanfor arbetsmarknaden ofta drabbas av sdvil
ohilsa som de negativa sociala och privatekonomiska konsekvenser
som foljer av utanférskap (Waddell och Burton 2006). Arbetskrafts-
deltagandet ir dven viktigt f6r samhillsekonomin genom att bidra
till hogre BNP och bittre offentliga finanser.

Det ir dock tveksamt om dessa ambitidsa mélsittningar uppnas.
FN:s overvakningskommitté fér funktionsrittskonventionen har

* Arbetet med rapporten har vuxit fram i nira dialog med ett flertal personer och organisa-
tioner. Vi vill rikta ett sirskilt tack till vdr vildigt engagerade och engagerande referensgrupp,
som med virdefulla synpunkter, kritiska kommentarer och konstruktiva férslag har bidragit
till att skiirpa vdra analyser och inte minst férdjupa vira funderingar kring limpliga dtgirder.
Rapporten hade definitivt haft ett annorlunda innehill utan era insatser. Vi vill ocks3 rikta ett
stort tack till Lars Lé6w (Arbetsmiljéverket), Mikael Klein (MISA), Marianne Boge (CSR
Sweden), Emil Erdtman (Independent Living), Emma Lundgren (Conexi), Lennart Karlsson
och Fredrik Stockhaus (SRF), Lisa Gustavsson (Iris Hadar), Anderz Malgodal (AKG), Stefan
Tengman (Matchedin) och Lars Ahlenius (IWork, Stockholms Stad) f6r inspiration, fakta och
idéer till rapportens innehll. Vi ir ocksd tacksamma {6r finansiellt stod frén Vetenskapsridet
[anslagsnummer: 2022-01878] for det forskningsarbete som ligger till grund fér rapporten.
Avslutningsvis, det dr givetvis vi forfattare som ensamt bir ansvar fér rapportens innehdll och
slutsatser.

!5 Regeringens proposition (2017).

' Det pigdr for nirvarande ett arbete med att ta fram en ny nationell handlingsplan for
funktionshinderspolitiken, se MFD (2025a).
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nyligen kritiserat Sverige for att inte leva upp till konventionens krav
(MFD 2024b) och arbetsmarknadsstatistik visar stora gap 1 syssel-
sittning och l6neinkomster.

Livsvillkoren for personer med funktionsnedsittning, som 2024
utgjorde cirka 12 procent av befolkningen 1 &ldern 16-65 &r, ir
generellt sett simre dn for den 6vriga befolkningen (MFD 2025b;
SCB 2025). Sysselsittning och loneinkomster ir ligre, samtidigt
som arbetslésheten och andelen som befinner sig utanfor arbets-
kraften dr hogre, f6r personer med funktionsnedsittning.

For att samhillet ska kunna utforma effektiva politiska dtgirder
for att uppnd den nationella milsittningen behovs ett detaljerat kun-
skapsunderlag om situationen fér personer med funktionsnedsitt-
ning pi viktiga samhillsomrdden som pd arbetsmarknaden. Syftet
med denna rapport ir att bidra till ett sddant kunskapsunderlag.
Sirskilt fokus liggs pd hur situationen fér personer med funktions-
nedsittning kan foérbittras genom att deras arbetskapacitet tas till
vara pd ett bittre sitt dn 1 dagsliget.

Personer med funktionsnedsittning ir en mycket heterogen
grupp, och deras situation pd arbetsmarknaden varierar betydligt
med framférallt typ av funktionsnedsittning, grad av nedsatt arbets-
férmaga och dlder. Det dr dirfér missvisande att, som ibland fore-
kommer i samhillsdebatten, betrakta personer med funktionsned-
sittning som en homogen grupp med liknande situation, férut-
sittningar och behov. Vilka konsekvenser en funktionsnedsittning
medfor paverkas 1 hog grad av 1 vilken utstrickning samhillet ir
anpassat for att ge full delaktighet. Det krivs ett samspel mellan
individ, arbetsgivare och samhille. For att ta tillvara arbetskrafts-
potentialen bland personer med funktionsnedsittning behéver sam-
hillet hitta sdtt att minska de barridrer som skapar funktionshinder
och dirmed forsvirar deltagande 1 arbetslivet. Till exempel kan
distansarbete eliminera behovet av pendling och dirmed méjliggora
ett 6kat arbetskraftsdeltagande fér personer med vissa funktions-
nedsittningar. En mer tilldtande syn pa flexibilitet och anpassning
bland arbetsgivare vad giller arbetstider, arbetstempo och andra
faktorer forefaller vara viktig.

Anpassningen av arbetsmiljén kan se olika ut beroende pa typen
av funktionsnedsittning. For personer med rorelsenedsittning kan
det innebira anpassningar av den fysiska arbetsmiljon. Fér personer
med en kommunikativ funktionsnedsittning, som till exempel
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nedsatt syn eller horsel, kan det behévas kommunikationshjilp-
medel som talsyntes eller teckensprikstolk. Fér personer med en
psykiatrisk funktionsnedsittning kan ett anpassat arbetstempo
behévas, medan personer med en neuropsykiatrisk funktionsned-
sittning, till exempel som en f6ljd av adhd, kan behéva stod med
tidshantering och att organisera sina arbetsuppgifter. For personer
med en funktionsnedsittning som en f6ljd av en kronisk sjukdom,
till exempel astma/allergi, diabetes eller hjirt- och kirlsjukdomar,
kan det innebira anpassningar i form av flexibla arbetstider. Personer
med en intellektuell funktionsnedsittning kan ha behov av olika
former av anpassat arbete och annat stod.

Situationen for personer med funktionsnedsittning kan ocks3 se
olika ut beroende pd om funktionsnedsittningen medfér en nedsatt
arbetsférmiga. Personer med en mindre nedsittning av arbetsfor-
mégan kan tinkas ha en nistan lika stark anknytning till arbetsmark-
naden som personer utan funktionsnedsittning, medan personer
med en mycket stor nedsittning av arbetsférmigan kan tinkas ha en
betydligt svagare stillning pd arbetsmarknaden.

Situationen for personer med funktionsnedsittning kan dess-
utom se olika ut beroende pd personens lder. En del funktions-
nedsittningar ir vanligare bland ildre personer pd grund av lders-
relaterade hilsotillstdnd. Den naturliga 8ldrandeprocessen kan leda
till 6kad forekomst av till exempel rorelsenedsittning samt syn- och
hérselnedsittning. Andra funktionsnedsittningar 6kar dock inte pd
samma sitt med aldern utan ir istillet huvudsakligen antingen
medfodd (t.ex. neuropsykiatrisk och intellektuell funktionsned-
sittning) eller uppstir oberoende av ildrandet. Aven graden av
nedsittning i arbetsf6rmdgan frin en befintlig funktionsnedsittning
kan 6ka med 8ldern. Det kan slutligen finnas skillnader baserade pd
kén och etnicitet.

Det finns en omfattande internationell litteratur om individ-
effekter pd arbetsmarknaden av funktionsnedsittningar."” Den
svenska litteraturen ir dock mer begrinsad. Tvd nyligen skrivna
forskningsodversikter (Danermark m.fl. 2021; Tideman m.fl. 2020)
betonar behovet av mer forskning, sirskilt studier som féljer

"7 Exempel pd studier med longitudinella data ir Haveman och Wolfe (1990), Bound och
Waidmann (2002), Charles (2003) samt Meyer och Mok (2019). For nordiska studier se till
exempel Hojbjerre m.fl. (2023), Hojbjerre m.fl. (2024) och andra rapporter frin Nordens
vilfirdscenter, https://nordicwelfare.org/. Se dven Bodilsen m.fl. (2023) fér erfarenheter frin
Danmark.
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personer over lingre tidsperioder (dvs. longitudinella studier). De
svenska studierna ir 1 de flesta fall begrinsade vad giller tillgdngen
pd data, dir antalet observationer endast mojliggér en analys av
dvergripande monster. Rapporterna anvinder ofta enstaka specifika
dr av antingen tilliggsundersékningen till Arbetskraftsundersok-
ningarna om funktionsnedsittning (i resten av rapporten benimnd
AKU-funk) eller Undersékningarna av Levnadsférhillanden
(ULF).

Bland de studier som gjorts sedan 1990-talet kan f&ljande
nimnas. I SOU (2001) studeras fem olika grupper med funktions-
nedsittning med data frin ULF for dren 1988-89 och 1996-99.
Studien finner att sysselsittningsgraden ir ligre for personer med
funktionsnedsittning under bida de studerade tidsperioderna.
Studien finner dock inga tecken pd att kopplingen till arbets-
marknaden under 1990-talskrisen férsimrades mer fér personer med
funktionsnedsittning in for den 6vriga befolkningen. Andra studier
som finner liknande ménster ir SCB (1992a) och (1992b),
Socialstyrelsen (1992), Tideman (2000) och Riksférsikringsverket
(2003).

Ds (2008), vars huvudsyfte ir att mita antalet personer med
funktionsnedsittning, undersdker ocksd anknytningen till arbets-
marknaden. Studien finner att anknytningen generellt ir lig, men att
den varierar mycket mellan olika grupper. Socialstyrelsen (2010)
studerar levnadsforhdllanden fér vuxna personer med funktions-
nedsittning med registerdata och data frdn en enkit. Studien finner
att andelen personer med l6neinkomst ir ligre bland personer med
funktionsnedsittning jimfort med den évriga befolkningen. Boman
(2015) anvinder data fran AKU och dess tilliggsundersékning for
att undersdka betydelsen av ett antal olika typer av funktions-
nedsittning f6r sannolikheten att ha ett arbete. Studien undersoker
ocksd om det finns skillnader i yrkesfordelningen mellan personer
med olika typer av nedsittningar samt jimfért med den &vriga
befolkningen. Resultaten visar att bdde funktionsnedsittningar
generellt och typen av funktionsnedsittning har betydande inverkan
pd arbetsmarknadsutfallet. Sirskilt stora dr problemen fér personer
med en psykisk funktionsnedsittning.

SOU (2012) ir en av {8 svenska rapporter som har linkat samman
data frin flera &r och olika datakillor. Utredningens syfte var att
foresld reformer av de arbetsmarknadspolitiska insatserna fér
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personer med funktionsnedsittning. Som en bakgrund till forslagen
gjordes en analys av arbetsmarknaden f6r personer med funktions-
nedsittning, dir det konstaterades att de har betydligt simre
mojligheter till reguljirt arbete. I utredningen redogérs bland annat
for vilka funktionsnedsittningar som ir vanligast, arbetskraftsstatus
for personer 1 de olika kategorierna och &lderns betydelse i en rad
dimensioner. En mer aktuell rapport ir SOU (2024), vars uppdrag
var att utvirdera de senaste drens férindringar 1 sjukférsikringens
regelverk. Aven SOU (2025b) analyserar situationen for personer
med funktionsnedsittning med betoning pd Samhall. Riksrevisionen
(2025) analyserar Arbetstérmedlingens arbete med personer med
funktionsnedsittning. Minga av de ovan nimnda studierna
diskuterar dven reformférslag (se diskussionen 1 kapitel 9). Det finns
ocksd ett antal studier som fokuserar pd situationen fér personer
med specifika diagnoser. Till exempel visar Rydberg (2010) att det
bland déva dr dubbelt sd vanligt att vara 6verkvalificerad for sitt
arbete jimfért med den 6vriga befolkningen. Studien visar ocksg att
mdnga har jobb med lonebidrag, men att det sillan skulle behovas
om arbetsmiljén anpassades. Falk m.fl. (2016), Topor m.fl. (2019)
och Eliason (2023) analyserar olika mitt pd arbetsmarknadsutfall f6r
personer med psykiatriska diagnoser.

Slutligen finns SCB:s &rliga rapporter som beskriver resultaten
frin AKU-funk (se t.ex. SCB 2025)." Fér varje irs undersékning
sammanstiller SCB olika arbetsmarknadsutfall frin undersékningen
for personer med funktionsnedsittning och gor jimforelser gente-
mot den ovriga befolkningen. Genomgiende visar dessa rapporter
att personer med funktionsnedsittning har ligre sysselsittning,
hogre arbetsloshet, ligre 16neinkomster och firre arbetade timmar
in den 6vriga befolkningen.

Vad som ofta saknas i de tidigare studierna ir en detaljerad analys
av situationen for personer med olika typer av funktionsnedsittning,
med olika grad av nedsatt arbetstérmdga och 1 olika ldrar.

Vir rapport bygger pd ett unikt sammanlinkat datamaterial pd
individnivd frén flera olika datakillor. Utgdngspunkten ir AKU och
AKU-funk fér tidsperioden 1996-2019. Dessa data kombineras med
mikrodata frén andra register hos Statistikmyndigheten (SCB) med
arbetsmarknads-, utbildnings- och hilsorelaterade variabler. Det

18 Aven Myndigheten fér delaktighet publicerar irliga rapporter som foljer upp milupp-
fyllelsen i funktionshinderspolitiken (se t.ex. MFD 2025b).
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sammanlinkade datamaterialet mojliggér en utférlig analys av
situationen pi arbetsmarknaden foér personer med olika typ av
funktionsnedsittning, olika grad av nedsatt arbetsférmiga och i1
olika &ldrar. Dir det behdvs presenterar vi ocksd data frin andra
datakillor, dven fér perioden efter 2019.

I rapporten analyserar vi situationen f6r personer med de flesta
typer av funktionsnedsittningar. Genomgiende delar vi upp
analysen utifrin typ av funktionsnedsittning, grad av arbetsférmiga
och 8lder. Dir det ir relevant delar vi ocksd upp analysen utifrdn kon
och etnicitet. Fokus ir pd situationen pd arbetsmarknaden for vuxna
personer med funktionsnedsittning, vilket gér att vi bortser frin
utfall pd manga andra viktiga samhillsomriden. Vi diskuterar dock
utbildnings- och hilsorelaterade utfall d dessa p&verkar situationen
pd arbetsmarknaden. Genomgdende diskuterar vi hur arbets-
kapaciteten hos personer med funktionsnedsittning kan tas tillvara
pd ett bittre sitt dn 1 dagsliget och de reformer av dagens regelverk
och 4tgirder som kan behovas for att detta ska kunna uppnis.

Begreppet funktionsnedsittning kan definieras p4 flera olika sitt,
men vi utgdr frin definitionen 1 FIN-konventionen:

Personer med funktionsnedsdttning innefattar bl.a. personer med varaktiga
fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsnedsditiningar,
vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras fulla och verkliga
deltagande i sambillet pd lika villkor som andra (artikel 1).

Nir en person med funktionsnedsitining moter en icke anpassad
omgivning uppstr ett funktionshinder. Begreppet nedsatt arbetsfor-
mdga har ingen officiell definition, men anvinds av bland annat
Arbetsférmedlingen om personer som har en dokumenterad funk-
tionsnedsittning som piverkar mojligheten att f eller behilla ett
arbete.

Det bér noteras att funktionsnedsittning, funktionshinder och
nedsatt arbetsférmiga alla ir relativa begrepp som bor tolkas utifrén
sdvil individens egenskaper som arbetsgivares och ¢vriga samhillets
férmaga och vilja till 6ppenhet, inkludering och anpassning. Sam-
hillets strukturer, attityder och fysiska miljoer kan, 1 samverkan med
individuella funktionsnedsittningar, skapa funktionshinder. I ett
oppet och inkluderande samhiille ir siledes en funktionsnedsittning
ett mindre problem eftersom den inte i lika hég grad ger upphov till
funktionshinder och nedsatt arbetsférmaga.
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Resten av rapporten ir disponerad pd foljande vis. I kapitel 2
definieras och problematiseras begreppen funktionsnedsittning,
funktionshinder och nedsatt arbetsférmiga. Dir beskrivs och
diskuteras ocksd det datamaterial som anvinds 1 rapporten. I kapitel
3 redogors 6versiktligt for arbetsmarknadssituationen f6r personer
med funktionsnedsittning och vilken outnyttjad arbetskrafts-
potential som kan finnas i denna grupp. I kapitel 4 till 8 analyseras
situationen for fem kategorier av funktionsnedsittning: rérelsened-
sittning, kommunikativ funktionsnedsittning, psykisk (psykiatrisk
och neuropsykiatrisk) funktionsnedsittning, funktionsnedsittning
som en f6ljd av en kronisk sjukdom och intellektuell funktionsned-
sittning. I kapitel 9 beskriver vi huvuddragen 1 de regelverk och
dtgirder som ir relevanta for personer med funktionsnedsittning
samt diskuterar, utifrdn vir analys och aktuella forsknings- och
myndighetsrapporter, hur dessa regelverk och 3tgirder kan behova
forindras. Slutligen, 1 kapitel 10, beskriver vi ett antal férslag pd
reformer som kan forbittra situationen pd arbetsmarknaden for
personer med funktionsnedsittning.
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2 Bakgrund

I detta kapitel diskuterar vi hur samhillets sitt att betrakta personer
med funktionsnedsittning har utvecklats éver tiden, hur begreppen
funktionsnedsittning, funktionshinder och nedsatt arbetsférméga
tolkas, olika sitt att mita hur minga personer som har en funktions-
nedsittning samt hur virt datamaterial ser ut och vilka kategorise-
ringar av funktionsnedsittningar som anvinds 1 resten av rapporten.

2.1 Samhallets satt att betrakta personer med
funktionsnedsattning

I litteraturen finns det ett antal synsitt pd inneborden av begreppen
funktionsnedsittning och funktionshinder och dess konsekvenser
pa olika samhillsomrdden, som till exempel arbetsmarknaden.” Det
numera dominerande synsittet betonar att funktionsnedsittning,
funktionshinder och nedsatt arbetsférmaga alla ir relativa begrepp
som bor tolkas som ett samspel mellan individ, arbetsgivare och sam-
hille. Hir presenteras dversiktligt ndgra av de vanligaste ansatserna.

Den forst utvecklade ansatsen brukar kallas den medicinska eller
individuella modellen. I den betraktas funktionshinder primirt som
ett medicinskt tillstdnd, dir individuella funktionsnedsittningar och
hilsotillstdnd betonas som grundorsaker. Detta synsitt ligger i stor
utstrickning ansvaret pd en person med funktionsnedsittning att
sjilv anpassa sig till samhillets rddande normer genom medicinska
interventioner, rehabilitering och terapier. Milet med dessa &tgirder
ir att gora personen si vilfungerande som méjligt, det vill siga att i
s& stor utstrickning som méjligt fungera som nigon utan funktions-
nedsittning. Enligt detta synsitt ses till exempel en person med en
rorelsenedsittning som nigon som behdver en medicinsk behand-

1 Se till exempel Barnes och Mercer (2010) och Langtree (2010) for 6versikter.
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ling eller rehabilitering for att &terfd sin rorlighet och en person med
autismspektrumtillstind som ndgon som behéver diagnosticeras och
fa behandling som minskar svirigheterna med social interaktion.

P4 arbetsmarknaden forklarar den medicinska modellen ligre
sysselsittning och inkomster fér personer med funktionsnedsitt-
ning som ett resultat av individuella hilsotillstind eller fysiska
begrinsningar och ser dessa problem som nigot som ska &tgirdas
med medicinska interventioner eller rehabilitering s3 att en person
med funktionsnedsittning kan uppnd de ridande normerna fér vad
som anses som vilfungerande p4 arbetsmarknaden.

Den medicinska modellen har dock starkt ifrdgasatts bide av
forskare och foretridare f6r funktionshindersrérelsen eftersom den
istort bortser frin sociala och miljémaissiga faktorer. I en studie med
fokus pd arbetsmarknadsutfall ir detta synsitt uppenbart alltfor
snivt dd det helt bortser frdn mojligheter och hinder p4 arbetsgivar-
sidan. Att betrakta funktionshinder som individuella avvikelser frin
rddande normer kan ocks3 leda till att personer med funktionsned-
sittning stigmatiseras och diskrimineras. Inom vérden finns inslag
av detta synsitt kvar di diagnossystem som ICD-10 och DSM-5
anvinds vid diagnos och journalféring.”® Den medicinska modellen
har dock i stor utstrickning ersatts av andra ansatser 1 forsknings-
litteraturen.

Den sociala modellen f6r funktionshinder, som har sitt ursprung
1 funktionshinderrorelsens kritik mot de tidigare modellerna, skiljer
sig frén den medicinska modellen genom att funktionshinder inte
ses som individuell brist utan som ett resultat av samhilleliga och
miljomassiga barridrer. Ansatsen fokuserar pd olika sitt att eliminera
hinder och diskriminerande attityder for att dirigenom skapa en
oppen och inkluderande miljé. Ansvaret placeras siledes pd sam-
hillet istillet for pd individen att hantera hinder och modellen
betonar att diskriminering och exkludering ir konsekvenser av
samhilleliga faktorer. Ansatsen foresprikar férutom samhillsfor-
indringar ocksd starkt skydd av rittigheterna fér personer med
funktionsnedsittning (t.ex. minskliga rittigheter). Den sociala
modellen ser alltsd bortom en person med en funktionsnedsittnings
kroppsliga funktioner och betonar att funktionshinder ir en sam-
hillsfriga, dir malet bér vara att foérindra samhillet 1 en mer
inkluderande riktning.

2 ICD-10 och DSM-5 ir internationella klassificeringar av sjukdomar och hilsoproblem.
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Ett exempel illustrerar skillnaden mellan den medicinska och den
sociala modellen f6r en person som ir rullstolsanvindare. Enligt den
medicinska modellen ir problemet personens funktionsnedsittning,
medan den sociala modellen istillet betonar att problemet ir att
samhillet inte ir anpassat efter personer som ir rullstolsanvindare
dirfor att till exempel arbetsplatser inte ir tillginglighetsanpassade.
Det ir siledes samhillets brist pd anpassning som gor att en person
med funktionsnedsittning upplever hinder och begrinsningar i sin
tillvaro.

Den sociala modellen férklarar den svagare kopplingen till
arbetsmarknaden for personer med funktionsnedsittning med
hinder p8 arbetsplatser och andra delar av samhillet snarare in med
individuella brister. Ansatsen pekar pd fysiska och attitydmissiga
hinder, som daligt anpassade arbetsplatser samt diskriminerande
attityder och bristande engagemang hos arbetsgivare, som bidrar till
att utesluta personer med funktionsnedsittning frin arbetslivet.

Ytterligare ett synsitt pd funktionsnedsittning ir den biopsyko-
sociala modellen (Engel 1977), vilken betraktar en funktionsned-
sittning som inte enbart nigot medicinskt utan snarare resultatet av
ett samspel mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer.
Ansatsen visar att personers upplevelser av att ha en funktions-
nedsittning inte bara pdverkas av fysiska eller kognitiva begrins-
ningar, utan ocksd av tankar, kinslor och beteenden samt den sociala
miljo som omger dem. Ansatsen understryker siledes vikten av att
ta hinsyn till alla dessa tre typer av faktorer for att forstd och hantera
en funktionsnedsittning.

Enligt den biopsykosociala modellen ir det ett komplext samspel
mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer som leder till
svagare arbetsmarknadskoppling fér personer med funktionsned-
sittning. Medicinskt eller biologiskt kan personer med funktions-
nedsittning ha begrinsningar som péverkar deras férméga att utféra
vissa arbetsuppgifter och det kan pdverka anstillningsbarheten.
Modellen betonar dock ocksd att det finns en psykologisk aspekt.
Psykiska faktorer, som till exempel inlird hjilpléshet, kan paverkas
av andra personers attityder och diskriminering, vilket potentiellt
kan paverka formégan att {3 och bibeh8lla en anstillning. Dessutom
betonas starkt sociala aspekter som kan bidra till brist pd anpass-
ningar av arbetsplatser, stigma och diskriminering. Detta synsitt
betonar att de tre typerna av faktorer kan samvariera och férstirka
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varandra och dirmed péverka anknytningen till arbetsmarknaden for
personer med funktionsnedsittning.

Ett nirliggande koncept ir ICF-modellen®, vilken ir en klassi-
fikation som har utvecklats av Virldshilsoorganisationen (WHO).
ICF-modellen kan anvindas for att beskriva och mita en persons
funktionstillstdnd och funktionsnedsittning. Modellen bygger pd
den biopsykosociala modellen och beaktar dirmed biologiska,
psykologiska och sociala faktorer. ICF-modellen ir ett verktyg for
att konkret tillimpa det biopsykosociala synsittet. Den bio-
psykosociala modellen kan siledes ses som ett teoretiskt ramverk,
medan ICF-modellen ir en klassifikation som bygger pd detta
ramverk. Socialstyrelsen rekommenderar anvindning av ICF {ér att
arbeta med funktion inom alla livsomriden, frin skola till ildre-
omsorg. ICF utgdr frin att en individ ses befinna sig 1 stindigt
samspel med sin omgivning. ICF inkluderar aktivitets- och delaktig-
hetsaspekter, personliga faktorer, omgivningsfaktorer och hur dessa
samvarierar liksom underlittar eller hindrar personens vardags-
fungerande.”

Det officiella synsittet pd funktionshinder 1 Sverige dr numera
det relativa dir funktionshinder kan uppstd 1 samspelet mellan en
person med funktionsnedsittning och en icke anpassad omgivning.
Det innebir att de funktionshinderskapande processerna kan
minskas genom framforallt forindringar och anpassningar av omgiv-
ningen men ocksd genom individinriktade insatser.

De ovan beskrivna synsitten skiljer sig framférallt 1 hur de ser pd
personer med funktionsnedsittning och hur funktionshinder
uppstir. Om nedsittningen ses som ett medicinskt problem hos
personen sjilv eller som ett samhillsproblem som behover angripas
utifrin ett brett och inkluderande perspektiv med 4tgirder pd
samhillsniva. Utvecklingen av ansatserna speglar ocksd hur synen pd
personer med funktionsnedsittning i samhillet har férindrats éver
tiden. Historiskt har gruppen ofta betraktats som avvikande frin de
ridande normerna inom olika samhillsomriden och de dtgirder som
har foresprikats har ofta inneburit att personer med funktions-

2 ICF stir for International Classification of Functioning, Disability and Health.

22 Vid Karolinska Institutets forskningscentrum KIND bedrivs forskning kring neuro-
psykiatriska funktionsnedsittningar med ICF-modellen som bas, till exempel en praktisk
implementering av en svensk version av ICF Core Sets som syftar till att rikta om fokuset frin
diagnos till funktionsférmdga for sdvil individen som samhillet (virden, skolan och

arbetsgivaren). Se https://ki.se/kind.
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nedsittning dolts (t.ex. genom olika former av mer eller mindre
patvingad institutionsvird). Numera ir istillet utgingspunkten
vanligen att samhillet bor anpassas sd att personer med funktions-
nedsittning kan delta pd alla viktiga samhillsomrdden p8 samma
villkor som andra medborgare. Detta synsitt priglar ocksi den FN-
konvention om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning
som ratificerades av Sverige 2008.

2.2 Begreppen funktionsnedsattning,
funktionshinder och nedsatt arbetsformaga

Innan vi analyserar situationen fér personer med funktions-
nedsittning behover vi klargéra vad som menas med att en person
har en funktionsnedsittning.” Att anvinda detta begrepp innebir ett
uttalande om att en person med funktionsnedsittning avviker frin
en viss norm fér vad som anses som en “normal” funktion, men det
ir svirt att definiera vad en sddan "normal” funktion innebir. En del
foredrar diarfor att anvinda begreppet funktionsvariation for att
tydligare markera att funktion snarare ska ses som en kontinuerligt
varierande egenskap hos individer. Vi viljer dock att anvinda termen
funktionsnedsittning.

Aven om inneborden av begreppet funktionsnedsittning kan
variera beroende p& sammanhanget och syftet behéver vi en
definition. Vi anvinder oss av den definition som 3terfinns i artikel
11 FN-konventionen.

Personer med funktionsnedsitining innefattar bl.a. personer med varaktiga
fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsnedsdittningar,
vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras fulla och verkliga
deltagande i sambillet pa lika villkor som andra.

Denna definition har férdelen att den bdde definierar gruppen och
samtidigt betonar samspelet mellan individ, arbetsgivare och sam-

hille.
En annan vanlig definition som anvinds av Socialstyrelsen ir:
En funktionsnedsittning dr en nedsdtining av fysisk, psykisk eller intellek-

tuell funktionsformdga. En funktionsnedsdttning kan uppstd till foljd av
sjukdom eller annat tillstind eller till foljd av en medfodd eller forvirvad

# 1 Gronvik (2007) och SOU (2023) diskuteras utférligt hur funktionsnedsittning kan
definieras och mitas.
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skada. Sddana sjukdomar, tillstind eller skador kan vara av bestdende eller
av dvergdende natur.”*

En funktionsnedsittning bér tolkas som en term som innefattar
olika fysiska, mentala, sensoriska och kognitiva begrinsningar som
kan pdverka en persons férmdga att utféra vissa aktiviteter eller delta
fullt ut 1 samhillet. Funktionsnedsittning innefattar inte enbart
hilsotillstindet 1 sig, utan tar ocksd hinsyn tll de hinder och ut-
maningar som personen kan méta i sin omgivning och samhille,
vilket kan paverka mojligheten att leva ett aktivt och fullvirdigt liv.

Det ir viktigt att notera att en funktionsnedsittning kan vara
bestdende eller temporir. Till exempel har en person som ir
férlamad 1 de flesta fall en bestende funktionsnedsittning, medan
en person som har skadat sig i en arbetsplatsolycka kan ha en
temporir funktionsnedsittning. Vi fokuserar pd personer med en
varaktig funktionsnedsittning.

Ett funktionshinder definieras av Socialstyrelsen som en
“begrinsning som en funktionsnedsittning innebir f6r en person 1
relation till omgivningen”.”” Ett funktionshinder uppstér siledes nir
en person med en funktionsnedsittning méter tll exempel en
bristfilligt anpassad arbetsplats. Att ha en funktionsnedsittning
innebir siledes inte per automatik att en person upplever ett
funktionshinder. Det avgorande ir om till exempel en arbetsplats ir
funktionell 1 relation till personens férutsittningar.

Begreppet nedsatt arbetsférmdga har ingen officiell definition,
men anvinds av bland annat Arbetsférmedlingen om personer som
har en dokumenterad funktionsnedsittning som paverkar mojlig-
heten att {4 eller behilla ett arbete. Begreppet arbetsférmiga kan
tyckas ha en klar innebérd, men behéver vid nirmare eftertanke
problematiseras. Nedsatt arbetsférmédga kan ses antingen som en
brist hos en person att uppfylla de krav som stills i en (arbets-
relaterad) situation, men kan ocksd ses som en brist hos arbets-
givaren eller samhillet att vidta dtgirder for att se till att personer
med funktionsnedsittning ges tilltride till alla delar av ett samhille
pa lika villkor som resten av befolkningen. En diskussion som utgér
frdn arbetsformigan hos personer med funktionsnedsittning bor
dirfor ha 1 dtanke att funktionsnedsittning, funktionshinder och
nedsatt arbetstormaga alla ir relativa begrepp.

2 Enligt Socialstyrelsens termbank, https://termbank.socialstyrelsen.se/.
» Enligt Socialstyrelsens termbank, https://termbank.socialstyrelsen.se/.
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2.3 Hur maéta vilka som har en
funktionsnedsattning?

Nista friga dr vad som ir ett bra sitt att mita hur minga personer
som har en funktionsnedsittning. Detta dr en svir friga di det, som
framgdr ovan, inte finns nigon entydig definition av begreppet
funktionsnedsittning.

I praktiken finns det tvd huvudsakliga metoder som kan anvindas
for att mita antalet personer med funktionsnedsittning. En metod
ir att stilla frgor till ett urval av befolkningen om de sjilva anser att
de har en funktionsnedsittning. En annan metod ir att utgd frin
registerdata. Det kan vara patientregister som visar vilka personer
som har diagnoser som kan anses pavisa férekomsten av en funk-
tionsnedsittning, socialférsikringsregister som visar utbetalningar
av transfereringar riktade till personer med funktionsnedsittning
eller register hos Arbetsformedlingen som Kklassificerar arbets-
sokande som personer med funktionsnedsittning. Bida dessa
metoder har sivil for- som nackdelar.

Foérdelen med sjilvrapporterade data ir att de ger en bild av vilka
personer som har sddana besvir som gor att de sjilva anser sig ha en
funktionsnedsittning. Nackdelen ir att dessa métt bide kan under-
och 6verskatta hur ménga som verkligen har en funktionsned-
sittning. A ena sidan kan det finnas personer som objektivt sett har
en nedsittning som begrinsar deras tillvaro, men som antingen inte
inser det sjilva eller som inte vill svara att sd dr fallet i en enkit- eller
intervjuundersdkning (t.ex. for att de upplever detta som stigmatise-
rande). A andra sidan kan det finnas personer som siger att de har
en funktionsnedsittning trots att detta rent objektivt inte ir fallet,
till exempel som en férklaring till varfér de inte har lyckats etablera
sig pd arbetsmarknaden. Till detta kommer problem med bortfall
och selektion 1 enkit- och intervjuundersdkningar.

Fordelen med registerbaserade data dr att de tydligare kan baseras
pd en viss definition av inneborden av att ha en funktionsnedsittning
(t.ex. vissa diagnoser eller erhdllandet av en viss typ av ersittning)
och att personer sedan kan kategoriseras utifrdn dessa kriterier.
Nackdelen ir att det ir svirt, eller kanske till och med oméjligt, att
formulera kriterier for vilka som bér inkluderas. Det dr dessutom
inte sikert att alla personer som har en funktionsnedsittning har
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diagnosticerats inom vérden eller erhdller ersittning frin transfere-
ringssystemen.

Internationellt ir det vanligaste sittet att mita férekomsten av
funktionsnedsittningar att utgd frin sjilvrapporterade data. En ofta
anvind utgdngspunkt ir de frigor som ingdr 1 Washington Group
Short Set (WG-SS), vilka baseras p3 ett internationellt samarbete for
att bland annat jimféra omfattningen av funktionsnedsittning i
olika linder. Dessa frigor handlar ofta om ifall en person har
problem att utféra olika typer av vardagssysslor och anvinds bland
annat i de svenska Undersdkningarna av Levnadsférhillanden (ULF,
vilken numera ir en del av den EU-gemensamma undersékningen
SILC).

I vr rapport anvinder vi sjilvrapporterade data frin en under-
sokning dir deltagarna direkt tillfrigas om de har en funktionsned-
sittning. Vi utgdr frdn data frin den tilliggsundersékning som SCB
drligen genomfor 1 samband med Arbetskraftsundersékningarna
(AKU). AKU genomférs genom méinadsvisa telefonintervjuer, dir
deltagarna ir ett representativt urval av befolkningen i dldrarna 15—
74 ar (tidigare 16—64 &r). Efter att intervjun f6r AKU har avslutats
fr deltagarna information om AKU-funk och direfter stills en friga
om de anser sig tillhéra gruppen med funktionsnedsittning. Frigan
har f6ljande formulering:

Med funktionsnedsitining menas héir att man kan ha nedsatt syn eller
hirsel, ba tal- eller ristproblem, rirelsebinder, allergi eller ndgon form av
psykisk funktionsnedsittning. Det kan ocksd vara att man har diabetes,
bjdrt-lungproblem, mag-tarmsjukdom, psoriasis, epilepsi, dyslexi eller
ndgot liknande. Med den hér definitionen, tillbér du gruppen som har en
funktionsnedsdttning?

AKU-funk genomfordes férsta gdngen &r 1996 och har sedan igt
rum vartannat &r fram till 2012 och direfter &rligen 2013-19. Data
for dren 2010 och 2012 finns dock inte bevarade hos SCB och kan
dirfor inte anvindas. Efter 2019 har undersékningar genomférts
med ett kraftigt reducerat antal frigor, vilket gor att dessa data inte
kan anvindas fér en analys uppdelad efter typ av funktionsned-
sittning.

I AKU-funk stills utéver frdgan om personen anser sig ha en
funktionsnedsittning en rad frdgor om funktionsnedsittningen. Det
stills en friga om typ av funktionsnedsittning (dir det fanns 17
alternativ inklusive ett 6ppet. Frigan ir: *Vilken/vilka funktions-
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nedsittning/ar har Du?”. Svarsalternativen ir (viss variation finns i
svarsalternativens formulering mellan olika 4r) (1) astma/allergi eller
annan OSverkinslighet, (i) neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
som t.ex. adhd, add, aspbergers syndrom, autism, tourettes syn-
drom, (ii1) diabetes, (iv) dyslexi, (v) dévhet, (vi) epilepsi, (vii) hjirt-
/kirlsjukdom, (vii1) horselskada, (ix) mag- och tarmsjukdom, (x)
lungsjukdom, (xi) psoriasis, (xii) psykisk funktionsnedsittning,
(xiii) utvecklingsstorning, (xiv) rorelsehinder/rorelsenedsittning,
(xv) stamning, sprik-, tal- eller roststérning, (xvi) synnedsitt-
ning/blindhet och (xvii) annat.

I undersokningen stills ocksd frigor om hur mycket funktions-
nedsittningen pdverkar personens férméga att utféra olika arbets-
uppgifter (dvs. arbetsférmdgan). Frigan ir "Bedémer Du att
Din/dina funktionsnedsittning/ar medfér att Din arbetsférmiga ir
nedsatt?”. For denna friga finns det tre svarsalternativ: (i) mycket,
(i1) delvis och (i) inte alls. Vidare stills frigor om det finns ett
behov av stéd eller anpassningar pd arbetsplatsen samt frigor om
upplevd diskriminering.

I genomsnitt dr det ungefir 2 800 personer med en funktionsned-
sittning per ar som har besvarat AKU-funk. I det sammanslagna
datamaterialet for dren 1996-2019 ir det ungefir 39 000 personer.
En viktig faktor for att kunna sld samman data frin enskilda ir av
AKU-funk ir att majoriteten av de frigor som stills ir desamma
over tid. Det datamaterial som rapporten baseras pa beskrivs mer 1
detalj i appendix.

Det bor noteras att AKU-funk bestir av upprepade tvirsnitt och
sdledes inte innebir att samma personer intervjuas vid mer in ett
tillfille. Det ir sdledes inte mojligt att folja en person dver tiden i
AKU-funk. De personer som intervjuas i AKU-funk kan dock foljas
over tiden 1 de andra register som ingdr 1 virt datamaterial.

En metodologisk utmaning i vir analys av upprepade tvirsnitt dr
att den variabel som anger om en individ har en funktions-
nedsittning kan vara endogen, det vill siga samvariera med andra,
icke observerbara, egenskaper som ocksa paverkar olika arbetsmark-
nadsutfall. Om detta sker blir sambandet mellan funktionsned-
sittning och till exempel sysselsittning svirt att tolka som orsak och
verkan. Ett forsta potentiellt problem ir selektion. Deltagandet 1
AKU och AKU-funk kan péverkas av faktorer som motivation och
hilsa, vilka ocksd pdverkar méjligheten att arbeta. Ett andra méjligt
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problem giller férindringar i sammansittningen 6ver tid. Den grupp
som uppger att de har en funktionsnedsittning kan férindras mellan
olika &r. Om personer med en lindrig nedsittning 1 hogre grad
rapporterar funktionsnedsittning 1 senare undersdkningar kan
gruppen som helhet framstd som att ha fitt en bittre situation och
hégre sysselsittningsgrad utan att individernas faktiska situation har
forbaterats. Slutligen kan mitfel bidra till snedvridningar. Om
benigenheten att uppge en funktionsnedsittning pdverkas av till
exempel arbetssituation eller livsomstindigheter 1 6vrigt kan det
skapa ett samband mellan rapporteringen och arbetsmarknadsut-
fallen som inte speglar ett orsakssamband.

Vi férséker minska dessa typer av problem pd olika sitt. For att
korrigera f6r snedheter som kan uppstd till £6]jd av urvalsdesign och
selektivt bortfall 1 AKU-funk anvinder vi egna &rsvisa kalibrerings-
vikter, eftersom de data vi erhiller frin SCB saknar sidana.
Viktningen syftar till att f6r varje ir gora materialet sd representativt
som mojligt for den svenska befolkningen. Metoden beskrivs 1
appendix. Viktningen tenderar generellt att forstirka de skattade
skillnaderna 1 utfallen mellan personer som uppgett att de har en
funktionsnedsittning och den 6vriga befolkningen, sannolikt efter-
som vissa delgrupper inom gruppen med funktionsnedsittning ir
underrepresenterade i urvalet (vilket gor att de riknas upp relativt
mer nir materialet kalibreras) och samtidigt har en simre arbets-
marknadssituation.

For att korrigera f6r problem med endogenitet har vi genomfort
kinslighetsanalyser dir vi inkluderar kontrollvariabler for fodelsedr,
kén och kommun samt dir yngre individer {6ljs framit dver tid 1
registerdata.’® Analyserna visar kvalitativt liknande ménster oavsett
metod, vilket tyder pd att vira resultat ir robusta.

2.4 Kategorisering av funktionsnedsattningar

For att vi ska kunna diskutera arbetsmarknadssituationen for
personer med funktionsnedsittning méste vi dela upp gruppen p ett
laimpligt sitt utifrin de olika svarsalternativen 1 AKU-funk. I detta
avsnitt beskrivs den uppdelning som vi anvinder i resten av

¢ Endogenitet innebir, som nimnts ovan, att en férklarande variabel dr korrelerad med fel-
termen, vilket gor att sambandet mellan variablerna blir snedvridet och inte visar den verkliga
effekten.
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rapporten, dir gruppen med funktionsnedsittning delas upp i fem
kategorier for typen av funktionsnedsittning och tre kategorier for
graden av funktionsnedsittning.

Typ av funktionsnedsittning

Som tidigare har betonats ir personer med funktionsnedsittning en
mycket heterogen grupp. Dirfor behover vi gora en limplig kate-
gorisering utifrin typen av nedsittning. En sddan kategorisering kan
givetvis goras pd mdinga olika sitt. En bra uppdelning bor dels
innebidra att gruppen delas upp sd att likartade funktionsnedsitt-
ningar ingdr 1 samma kategori, dels ta hinsyn till de begrinsningar
som finns vad giller datatillginglighet.

Vi viljer att dela upp gruppen i fem kategorier: personer med
rorelsenedsittning, personer med kommunikativ funktionsnedsitt-
ning, personer med psykisk (psykiatrisk och neuropsykiatrisk)
funktionsnedsittning, personer med funktionsnedsittning som en
foljd av en kronisk sjukdom och personer med intellektuell funk-
tionsnedsittning.

Kategorin personer med rorelsenedsittning inkluderar funk-
tionsnedsittningar som pdverkar en persons férmdga att rora sig
eller kontrollera sin kropp pa ett koordinerat och funktionellt sitt.
Det kan inkludera svirigheter med att g, std, sitta eller utféra andra
rorelser. En rorelsenedsittning kan bero pd ménga olika faktorer,
som muskel- och ledskador/sjukdomar, neurologiska skador/sjuk-
domar eller medfédda skador/sjukdomar. Hir ingdr sdvil mindre
begrinsningar i rorlighet som mer omfattande begrinsningar som
kan medféra behov av hjilpmedel, som till exempel en rullstol.

Kategorin personer med kommunikativ funktionsnedsittning
inkluderar personer med nedsatt eller avsaknad av syn eller horsel
samt olika typer av tal- eller réstproblem (t.ex. stamning). Aven
dyslexi ingdr 1 denna kategori.

Kategorin personer med psykisk funktionsnedsittning inklude-
rar personer med olika typer av sdvil psykiatriska som neuro-
psykiatriska funktionsnedsittningar. Exempelvis som en foljd av
depression, bipolir sjukdom, psykoser, schizofreni, adhd/add och
autismspektrumtillstdnd.
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Kategorin personer med funktionsnedsittning som en f6ljd av en
kronisk sjukdom inkluderar personer med funktionsnedsittning
som en foljd av astma/allergi, diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar,
mag- och tarmsjukdomar, lungsjukdomar, psoriasis, epilepsi och
andra kroniska sjukdomar.

Kategorin personer med intellektuell funktionsnedsittning
inkluderar personer med olika typer av, ofta medfédd, intellektuell
funktionsnedsittning.

Genom att anvinda denna kategorisering har vi ett tillrickligt
omfattande datamaterial for att ge en tillf6rlitlig bild av situationen
pa arbetsmarknaden for respektive grupp, vilket inte dr méjligt med
en snivare uppdelning. I vissa fall redovisar vi dven resultat for
delgrupper inom varje kategori nir detta ir nodvindigt for att ge en
bra bild av heterogenitet inom en viss grupp.

Det finns framférallt tv8 grupper dir virt datamaterial har
begrinsningar. Det giller dels personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning, dels personer med intellektuell funktionsned-
sittning. Det kan, till exempel, férklaras av att medvetenheten om
neuropsykiatriska diagnosers betydelse har okat forst pd senare ar
respektive av att utformningen av AKU-funk inte dr anpassad for
personer med en intellektuell funktionsnedsittning, vilket medfér
en l3g svarsfrekvens i denna grupp. For dessa grupper kompletterar
vi dirfoér beskrivningen med data frdn andra killor.”

Grad av nedsittning i arbetsférmdga

En andra uppdelning baseras pd graden av nedsittning av arbets-
formdgan. I de data som vi anvinder delas personer med funktions-
nedsittning upp 1 tre kategorier: de som har ingen, delvis och mycket
nedsatt arbetsformaga.

I kategorin ingen nedsittning av arbetsférmdgan ingdr personer
som i AKU-funk svarat att deras arbetsférmdga inte ir nedsatt pd
grund av den funktionsnedsittning som de uppgett att de har. I
kategorierna delvis eller mycket nedsatt arbetsférmiga ingdr de

77 Aven for andra grupper kan andelen med en funktionsnedsittning i virt datamaterial vara
ligre dn i andra datamaterial. Till exempel visar en Novus- undersoknmg genomford for
Horselskadades Riksférbund (HRF) att en av fem vuxna i 8ldern 50-64 &r uppger att de har
en hérselnedsittning, se https://hrf.se/nyheter/18-miljoner-svenskar-har-nedsatt-horsel-
visar-ny-undersokning/.
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@ 2026:4

personer som i AKU-funk har svarat att deras arbetsférmiga ir
delvis respektive mycket nedsatt.

Ett potentiellt problem uppstir genom att en del personer i
AKU-funk har uppgett att de har mer in en funktionsnedsittning.
Vi inkluderar dessa personer i samtliga kategorier fér de funktions-
nedsittningar som deras svar visar att de tillhor. I virt datamaterial
ir det 17 procent av personerna som uppger att de har mer in en
funktionsnedsittning. Detta kan potentiellt paverka vira analyser
om en av deras funktionsnedsittningar ir den huvudsakliga for-
klaringen till att de uppgett att de har nedsatt arbetsférmiga medan
ovriga funktionsnedsittningar inte har nigon nimnvird effekt pd
deras arbetsforméga. Det kan leda till att vi 6verskattar effekterna av
de funktionsnedsittningar som inte nimnvirt pdverkar arbetsfor-
mdgan. Vi utfér dirfor en kinslighetsanalys, dir vi enbart inkluderar
personer som endast uppgett en typ av funktionsnedsittning.
Analysen visar att resultaten inte pdverkas nimnvirt av denna
potentiella problematik.
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3 Oversikt av arbetsmarknaden for
personer med
funktionsnedsattning

I detta kapitel ger vi en 6versiktlig beskrivning av situationen pd
arbetsmarknaden f6r personer med funktionsnedsittning. Vi
beskriver hur minga personer som har en funktionsnedsittning,
deras arbetsmarknadssituation, utbildning, ersittningar frin social-
forsikringar och métt pa ohilsa samt upplevd diskriminering. Vi gér
ocksd en internationell jimférelse samt ger en bild av vilken out-
nyttjad arbetskraftspotential som med stor sannolikhet finns bland
personer med funktionsnedsittning.

3.1 Hur vanliga ar funktionsnedsattningar?

Andelen av befolkningen som uppger att de har en funktions-
nedsittning varierar mellan olika undersékningar beroende pd
undersdkningarnas utformning och genomférande (se avsnitt 2.3).
Enligt AKU-funk hade 2024 knappt 12 procent av befolkningen
mellan 16 och 65 &r en funktionsnedsittning och drygt 8 procent en
funktionsnedsittning som medfér en nedsatt arbetsférmiga (SCB
2025). I resten av detta 6versiktskapitel fokuserar vi pd personer som
1 AKU-funk uppgett att de har en funktionsnedsittning som medfér
en nedsatt arbetsférméga, vilket ir den grupp dir problemen pi
arbetsmarknaden kan férvintas vara som stérst.”

Figur 3.1 visar andelen av befolkningen som uppgett att de har en
funktionsnedsittning som innebir en nedsatt arbetsférmiga for

2T kommande kapitel, dir situationen fér personer med olika typer av funktionsnedsittningar
diskuteras mer i detalj, analyseras dven situationen fér personer som i AKU-funk uppgett att
de har en funktionsnedsittning som inte medfér en nedsatt arbetsférmiga.
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Oversikt av arbetsmarknaden for personer med funktionsnedséttning @ 2026:4
perioden 2006-24. Figuren visar att andelen har varit relativt
konstant runt 10 procent under hela denna period.”

Figur 3.1 Andel av befolkningen med en funktionsnedsattning som medfor
en nedsatt arbetsformaga

20
1

15
|

Andel av befolkningen (%)
10
1
o

o o o
— e —— o
_ —— — ‘--.,_\. ) .

N ———— - ~— A, a

-z = — ~ A
- ~
== R
o o o

o -

T T T T T T T T T T
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Ar

Mycket eller delvis nedsatt
— — — Delvis nedsatt
=== Mycket nedsatt

Not: Figuren visar andel personer i befolkningen som uppgett att de har en funktionsnedsattning med
en nedsattning av arbetsformagan. Linjer fram till 2019 foljt av punkter for att tydliggora att
datainsamlingen skett pa ett annat satt for perioden 2020-2024, vilket medfor att statistiken inte ar
fullt jamférbar mellan olika méatpunkter.

Kalla: Situationen pa arbetsmarknaden fér personer med en funktionsnedsattning, SCB, olika &rgangar.

Det finns en betydande heterogenitet mellan personer med olika typ
av funktionsnedsittning, vilket analyseras nirmare i kommande
kapitel. Storst andel som uppger att de har en funktionsnedsittning
som innebir en mycket nedsatt arbetsférmaga har personer med en
rorelsenedsittning eller en psykisk funktionsnedsittning; nistan
50 procent av dessa personer har en funktionsnedsittning som
innebir en mycket nedsatt arbetsférmdga. Bland personer med en
kommunikativ funktionsnedsittning eller en funktionsnedsittning
som en foljd av en kronisk sjukdom ir det runt 15-20 procent som
har en mycket nedsatt arbetsférmiga. I de tvd sistnimnda kate-

» Figur A.1 i appendix visar motsvarande f6r personer med funktionsnedsittning som inte
medfér en nedsatt arbetsférmiga.
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gorierna ir det istillet en majoritet som har en funktionsnedsittning
som inte innebir en nedsatt arbetsférmiga.”

Figur 3.2 Andel med en funktionsnedsattning som medfor en nedsatt
arbetsformaga, efter alder
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Not: Figuren visar andel personer i befolkningen som uppgett att de har en funktionsnedsattning med
en nedsattning av arbetsformagan, efter &lder.

Alder r ocksd en viktig faktor fér andelen personer med funk-
tionsnedsittning som innebir en nedsatt arbetsférmaga. Figur 3.2
visar ldersprofiler for att illustrera vid vilken 8lder andelen med
nedsatt arbetsformdga okar. Andelarna som innebir mycket och
delvis nedsatt arbetsférmiga 6kar tydligt med alder, men andelen
med mycket nedsatt arbetsférmdga okar extra kraftigt efter 45-
drsdldern.

Utdver betydelsen av typ av funktionsnedsittning och 8lder finns
det skillnader mellan personer med olika utbildningsnivd, dir
personer med endast férgymnasial utbildning betydligt oftare har en
nedsatt arbetsférméga dn personer med hégre utbildning. Vidare ir
andelen med nedsatt arbetsférméga ndgot hogre bland kvinnor och
inrikes f6dda in bland min och utrikes fédda.”

% Se tabell A.11appendix.
3! Se tabell A.11appendix.
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3.2 Arbetsmarknadssituationen fér personer med
funktionsnedsattning

Vi 6vergdr nu till att ge en 6versikt av situationen pd arbetsmark-
naden f6r personer som uppgett att de har en funktionsnedsittning
som medfor en nedsatt arbetsférmiga.

3.2.1 Sysselsattning och arbetsloshet

I AKU definieras arbetskraften som de personer som ir sysselsatta
(dvs. har ett jobb pa den reguljira arbetsmarknaden) samt de som ir
arbetslosa och aktivt soker arbete (medan personer som varken ir
sysselsatta eller arbetslésa anses std utanfor arbetskraften). Syssel-
sittningsgraden dr den andel av befolkningen som har utfért minst
en timmes arbete under referensveckan, vilket innebir att kravet pd
arbetets omfattning i timmar f6r att riknas som sysselsatt ir vildigt
lagt. Arbetslosheten bestdr av de personer som tillhor arbetskraften,
men som inte riknas som sysselsatta och som aktivt har sokt ett
arbete under referensveckan. Ar 2024 var arbetskraftsdeltagandet,
sysselsittningsgraden och arbetslosheten for personer med en
funktionsnedsittning som medfér en nedsatt arbetsformdga 58, 46
respektive 21 procent. Motsvarande andelar f6r den évriga befolk-
ningen var 88, 80 respektive 8 procent. Sysselsittningsgapet var
sdledes runt 34 procentenheter och arbetslgsheten mer in dubbelt s&
hog (SCB 2025).

Figur 3.3 och 3.4 visar arbetskraftsdeltagande, sysselsittnings-
grad, arbetsloshet och andel heltidsanstillda fér personer med en
funktionsnedsittning som medfér en nedsatt arbetsférmiga under
tidsperioden 2006-24.

Figur 3.3 visar att det finns ett betydande och timligen konstant
sysselsittningsgap mellan personer med en funktionsnedsittning
och den 6vriga befolkningen under hela tidsperioden.

Figur 3.4 visar att arbetslosheten har varit hog under hela tids-
perioden. Fram till 2019 var arbetslésheten runt 10 procent, men ir
direfter hogre. Forindringar av mitmetoden 1 AKU gér dock att
utvecklingen 6ver tid dr svirtolkad. Till exempel antyder figuren att
det &ren efter pandemin har skett en betydande 6kning av arbets-
losheten bland personer med en funktionsnedsittning. Data éver
antalet arbetslosa inskrivna vid Arbetsférmedlingen visar dock inte
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detta monster. Figur 3.5 visar att antalet inskrivna arbetsldsa varit
timligen konstant. I januari 2025 var 59 920 personer med en
funktionsnedsittning  registrerade  som  arbetslosa  wvid
Arbetsformedlingen (de utgdr nistan 16 procent av de 380 580
inskrivna arbetslosa). Bland langtidsarbetslésa (6ver 24 manaders
arbetsloshet) dr motsvarande andel hégre, drygt 31 procent
(Arbetsformedlingen 2025b).*

Figur 3.3 Arbetskraftsdeltagande och sysselsattningsgrad
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Not: Figuren visar arbetskraftsdeltagande och sysselsattningsgrad for personer som uppgett att de har
en funktionsnedsattning som innebar en nedsattning av arbetsférmagan samt for den Gvriga befolk-
ningen. Linjer fram till 2019 féljt av punkter for att tydliggéra att SCB vid denna tidpunkt dndrade
méatmetod, vilket medfor att statistiken inte ar fullt jamforbar mellan olika mé&tpunkter.

Kalla: "Situationen pa arbetsmarknaden for personer med en funktionsnedsattning”, SCB, olika

argangar.

32 Figur A.2 i appendix visar motsvarande for personer med en funktionsnedsittning som inte

medf6r en nedsatt arbetsférméga.
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Figur 3.4 Arbetsléshet och andel heltidsarbete
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Not: Figuren visar arbetsldshet och andel heltidsarbete for personer som uppgett att de har en
funktionsnedséttning som innebar en nedsattning av arbetsformagan samt for den dvriga befolkningen.
Linjer fram till 2019 féljt av punkter for att tydliggora att SCB vid denna tidpunkt &ndrade méatmetod,

vilket medfor att statistiken inte &r fullt jamforbar mellan olika méatpunkter.

KaIIa "Situationen pa arbetsmarknaden for personer med en funktionsnedsattning”, SCB, olika

argéngar.
Figur 3.5 Antal arbetslésa med en funktionsnedsattning inskrivna vid
Arbetsférmedlingen (1 000-tal)
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Not: Figuren visar antalet arbetslosa (i tusental) inskrivna vid Arbetsférmedlingen som &r registrerade
av Arbetsformedlingen som en person som har en funktionsnedséttning (vilket innebér nedsatt

arbetsformaga).
Kalla: Manadsstatistik (september) fran Arbetsformedlingen.
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3.2.2 Loneinkomster

Ett annat mitt pd arbetsmarknadssituationen ir reala [6neinkomster.
Loneinkomst dr pa flera sitt ett bittre mitt pd en grupps anknytning
till arbetsmarknaden in sysselsittningsgraden di den avspeglar bdde
antal arbetade timmar och konsumtionsméjligheter/levnadsstand-
ard. Realinkomsten riknas fram genom att dividera l6neinkomsten
frdn anstillning och annat arbete under ett &r med prisnivin. Figur
3.6 visar realinkomstens utveckling under perioden 2006-19 (2019
ir det sista dret 1 virt datamaterial). Av figuren framgdr tydligt att
det finns ett betydande och timligen konstant gap under hela tids-
perioden. Ar 2019 var l6neinkomsten for personer med funktions-
nedsittning som innebir en nedsatt arbetsférmiga 63 procent av
léneinkomsten for den évriga befolkningen.

Figur 3.7 illustrerar den reala I6neinkomstens utveckling efter
dlder. Figuren visar att gapet 1 inkomst 6kar fram till 45 &rs dlder och
ir ddrefter relativt konstant. I den 8lder dir 16neinkomsterna nér sin
topp (45-50 &r) ir inkomsten som andel av inkomsten {6r den 6vriga
befolkningen enbart runt 40 procent. Det dr ocksd noterbart att
gapet ir tydligt redan for de yngsta individerna, det vill siga redan
frdn intridet pd arbetsmarknaden.

Figur 3.6 Real I6neinkomst
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Not: Figuren visar realloneinkomst (2019 ars prisniva) for personer som uppgett att de har en
funktionsnedsattning med nedsattning av arbetsformagan och for den Gvriga befolkningen.
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Figur 3.7 Real I6neinkomst, efter alder
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Not: Figuren visar realloneinkomst (2019 &rs prisniva) 6ver alder for personer som uppgett att de har en
funktionsnedsattning med nedséttning av arbetsformégan och for den dvriga befolkningen.

3.2.3  Anpassningar och stéd pa arbetsplatsen

En annan viktig aspekt pd arbetsmarknadssituationen for personer
med funktionsnedsittning ir att minga av de som ir sysselsatta
erhdller olika typer av anpassningar och stdd pd arbetsplatsen.

Figur 3.8 visar behovet av anpassningar. Runt 73 procent av de
med en nedsatt arbetsférmdga har ndgon form av behov av anpass-
ning pd arbetsplatsen och runt 80 procent av de med behov har ocksa
fitt ndgon form av anpassning. Av figuren framgdr att de vanligaste
typerna av anpassning giller arbetstempo, arbetsuppgifter och
arbetstid. Generellt, efterfrigas siledes primirt flexibilitet 1 arbetets
organisation snarare in lokalanpassning och transport till arbetet.

En betydande andel av de personer med funktionsnedsittning
som arbetar har en anstillning med nigon form av stéd frin
sambhillet. Figur 3.9 visar antalet personer med funktionsnedsittning
som fitt nigra av de vanligaste stoden (I6nebidrag, skyddat arbete
hos Samhall, STUS och personligt bitride pd arbetsplatsen; stéden
diskuteras i kapitel 9). Under en genomsnittlig minad 2024 hade
runt 62 000 lonebidrag, 20 700 skyddat arbete hos Samhall, 15 200
SIUS och 4 000 personligt bitride (Regeringen 2025). Figuren visar
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ocks3 att flera av stéden, speciellt 16nebidrag och personligt bitride
pd arbetsplatsen, uppvisar en neddtgdende trend 6ver tid.

Figur 3.8 Andel sysselsatta som behdver anpassningar och andel som fatt
det
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Not: Figuren visar andelen som har angett att de har behov av anpassning pa arbetsplatsen respektive
de som fatt sddan anpassning for sysselsatta som har angett att de har en funktionsnedséttning som
innebar en nedsattning av arbetsformagan.

Figur 3.9 Antal personer som far olika typer av stéd (1 000-tal)
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Not: Figuren visar antalet sysselsatta personer (i tusental) med funktionsnedséttning (enligt
Arbetsformedlingen) som ar anstdllda med lénebidrag, skyddad anstélining hos Samhall, far stod via
SIUS eller har ett personligt bitrade pa arbetsplatsen. Genomsnitt per manad.

Kélla: Budgetpropositionen for utgiftsomrade 14, olika &rgangar.
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3.3 Utbildning

En av de absolut viktigaste faktorerna f6r en individs mojligheter pd
arbetsmarknaden ir utbildning.” En hogre utbildningsnivd okar
sdvil individens produktivitet som anstillningsbarhet (Becker 1993).
Det ir sdledes viktigt att utbildningssystemet ir tillgingligt dven for
personer med funktionsnedsittning.

Figur 3.10 visar andelen med gymnasieutbildning respektive
ndgon form av eftergymnasial utbildning fér personer éver 25 r. Av
figuren framgar att personer med funktionsnedsittning som medfor
en nedsatt arbetsformdga (mycket eller delvis) har ndgot firre antal
dr av utbildning och nigot ligre utbildningsnivd in den ovriga
befolkningen. Skillnaden ir storst vad giller andelen som deltagit i
eftergymnasial utbildning. Totalt sett dr dock skillnaderna relativt
sma. Figuren visar att en klar majoritet av personer med funktions-
nedsittning har en slutfoérd gymnasieutbildning, vilket ofta brukar
beskrivas som en forutsittning for att kunna etablera sig p8 arbets-
marknaden. Det dr dirfor inte troligt att f6r lite utbildning ir en
huvudférklaring till skillnaderna 1 sysselsittningsgrad och lénein-
komster mellan personer med funktionsnedsittning och den 6vriga
befolkningen. Bristande utbildning kan dock vara ett problem for
vissa grupper av personer med funktionsnedsittning, till exempel de
som har sin skolgdng i den anpassade grund- och gymnasieskolan.
Den ligre graden av eftergymnasial utbildning kan ocksd skapa
okade problem i takt med att arbetsmarknaden férindras 1 riktning
mot 6kade krav for anstillningsbarhet.

33 Utbildning ir en aspekt pd det bredare matt som brukar kallas humankapital och som utéver
utbildning inkluderar yrkeskunskaper, personliga egenskaper, etc.
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Figur 3.10  Utbildning
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Not: Figuren visar antal ar av utbildning och hogsta uppnadda utbildningsniva for personer som ar dver
25 aroch som uppgett att de har en funktionsnedsattning som innebar en nedsattning av arbetsfor-
magan samt for den dvriga befolkningen.

3.4 Ersattning fran socialforsakringar och matt pa
ohalsa

En annan aspekt pd livsvillkoren fér personer med en funktions-
nedsittning ir i vilken omfattning de har beviljats ersittning frin
olika socialforsikringar, som till exempel sjukersittning, samt hur
olika métt pd ohilsa ser ut. Det bor hir betonas att det ir svirt att
hitta direkta och tillférlitliga mitt pd ohilsa som kan anvindas for
att forstd arbetsmarknadsutfall. Hur ohilsa pdverkar mojligheterna
till arbetskraftsdeltagande och sysselsittning paverkas i hég grad av
hur inkluderande arbetsmarknaden ir och i vilken utstrickning
limpliga anpassningar tillhandah3lls.

Figur 3.11 visar andelen av befolkningen som har erhdllit sjuk-
ersittning.”* Vid 50 &rs &lder har drygt 20 och 60 procent av de med
delvis respektive mycket nedsatt arbetsférmiga sjukersittning i

**Vianvinder genomgaende beteckningen sjukersittning dven om ersittningen under delar av
den tidsperiod som ingdr i virt datamaterial (f6re 2003) haft andra benamnmgar som fortids-
pension och sjukbidrag. Aven aktivitetsersittning (som giller personeridldern 19-29 ir) ingdr
om inte annat anges.
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nigon omfattning. Vid 60 rs dlder har motsvarande andelar 6kat till
drygt 30 och nistan 80 procent.

Figur 3.11  Andelen som har sjukersattning, efter alder
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Not: Figuren visar andelen for varje &lder mellan 16—64 ar som har en registrerad utbetalning av
sjukersattning (inkl. aktivitetsersattning samt fore ar 2003 fortidspension och sjukbidrag) uppdelad
efter grad av nedsattning av arbetsformagan.

Ett illustrativt sdtt att studera inflodet till sjukersittning ir att f6lja
individer dren fore och efter att de har beviljats sjukersittning. Figur
3.12 visar sjukersittning, sjukpenning och realléneinkomst foér
personer som vid en viss tidpunkt (tidpunkt 01 figuren) har beviljats
sjukersittning for férsta gdngen. Av figuren framgar tydligt att tiden
fram till det att en person beviljats sjukersittning ir en ldng tid med
kraftigt fallande 16neinkomster och omfattande sjukskrivningar. Det
framgar ocks3 att nir sjukersittning vil har beviljats finns det nistan
inget fléde tillbaka till arbete.”® Figuren kan tolkas pd tvd sitt.
Monstret kan dterspegla en férsimrad hilsoutveckling f6r individen
med 6vergdng frin sjukpenning till sjukersittning. Alternativt kan
det dterspegla en brist pd anpassning av arbetsmiljon vid sjukskriv-
ning, dir bristen pa anpassning s sminingom leder till ett uttride ur
arbetslivet.

% Detta resultat visas dven i Férsikringskassan (2025d).
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Figur 3.12  Antal dagar med sjukersattning och sjukpenning samt
realloneinkomst over tid for personer med funktionsnedsattning
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Not: Figuren visar, for en tioarsperiod fore och efter det &r en person forsta gangen beviljades
sjukersattning (ar 0), antal dagar per ar med sjukerséattning och sjukpenning samt realinkomst for
personer med funktionsnedsattning. Intrade i aktivitetsersattning ingar inte.

I kommande kapitel visas andra, mer direkta, mitt pd ohilsa (t.ex.
kontakter med sjukvirden och likemedelsuttag). Dir framgar det att
kontakter med sjukvirden och likemedelsuttag ir betydligt mer
vanligt férekommande bland personer med en funktionsnedsittning
in 1 den 6vriga befolkningen. Ohilsa ir siledes en faktor som bér
beaktas 1 en analys av arbetsmarknadsutfallet f6r personer med en
funktionsnedsittning, iven om denna faktors betydelse, som
nimnts ovan, pdverkas av hur inkluderande arbetsmarknaden ir.

3.5 Upplevd diskriminering

En annan viktig aspekt dr forekomsten av diskriminering 1 anstill-
ningsprocessen. Diskriminering dr svir att mita och upplevd sir-
behandling 6verensstimmer inte nddvindigtvis med faktisk sir-
behandling. Det kan finnas situationer dir en person har blivit
sirbehandlad utan att ha mirkt det. Till exempel kan jobbsdkande
som inte fitt ett sokt jobb tro att det berott pd att en annan sékande
har haft bittre kvalifikationer, medan de i sjilva verket blivit bort-
valda pd grund av sin funktionsnedsittning. Omvint kan jobb-
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sokande tro att skilet till att de inte fick jobbet varit diskriminering,
nir det i sjilva verket funnits s6kande med bittre meriter.

Figur 3.13 visar andelen som siger sig ha upplevt diskriminering,
uppdelad efter sammanhang. Runt 26 procent har upplevt diskri-
minering i nigot sammanhang och den vanligaste situationen ir vid
jobbstkande. Trots svirigheten att tolka svar pd frigor om upplevd
diskriminering visar dessa resultat att det finns skil att tro att
personer med funktionsnedsittning diskrimineras av arbetsgivare.

Figur 3.13  Upplevd diskriminering
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Not: Figuren visar andel som upplevt diskriminering av de personer som uppgett att de har en
funktionsnedsattning med nedsattning av arbetsforméga.

Dessa resultat bekriftas av ett antal sdvil svenska som internationella
experimentella studier, dir fiktiva jobbansokningar skickas till
arbetsgivare, vilket dr en mer tillforlitlig metod att mita diskrimine-
ring. Ett bra exempel p4 en svensk studie ir Bjernshagen m.fl. (2025)
som visar att jobbsdkande utan funktionsnedsittning hade en
33 procent hogre sannolikhet att bli kontaktade av en arbetsgivare
in rullstolsanvindare med liknande kvalifikationer, trots att de sokte
jobb dir funktionsnedsittningen inte borde paverka arbetsfor-
migan.’

% Exempel pd studier {6r andra linder dr Baert (2016), Ameri m.fl., (2018), Bjernshagen och
Ugreninov (2021) samt Krogh och Bredgaard (2022).
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3.6 Internationell jamforelse

Det ir dven intressant att gora en internationell jimfoérelse. For att
kunna gora detta anvinder vi data frdn EU-SILC” och fokuserar pd
sysselsittningsgapet gentemot den 6vriga befolkningen. Detta
illustreras 1 figur 3.14 och 3.15.

Figur 3.14  Sysselsattningsgapet i en skandinavisk jamforelse, 2014-23
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Not: Figuren visar sysselsdttningsgapet gentemot den dvriga befolkningen for de med mycket och delvis
nedsatt arbetsformaga i Sverige, Danmark, Finland och Norge. Fragan ar: "For at least the past 6
months, to what extent have you been limited because of a health problem in activities people usually
do? Would you say you have been severely limited, limited but not severely, or not limited at all?”

Kélla: EU-SILC nedladdat frén Eurostat.

Av figurerna framgdr att det finns ett betydande sysselsittningsgap
1 samtliga linder. Visserligen finns det vissa skillnader 1 storleken pd
gapet, men det dr svdrt att hitta ett enskilt land som har lyckats
markant bittre dn ¢vriga linder. Detta ir nigot férvinande d& det
finns betydande skillnader mellan linder i hur funktionshinders-
politiken har utformats. I Norden har till exempel Danmark satsat
pa s8 kallade flexjobb medan Norge anvint si kallade inkluderings-
avtal (IA-avtal) och okat samarbete mellan myndigheter (NAV). I
andra europeiska linder, till exempel Frankrike och Spanien, finns
det istillet krav pd arbetsgivare att anstilla en viss kvot av personer

7 EU-SILC ir en forkortning fér European Union Statistics on Income and Living
Conditions.
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med funktionsnedsittning. Avsaknaden av skillnader 1 sysselsitt-
ningsgapet mellan linder antyder att det dr svart att férindra dagens
situation genom inférandet av ndgon eller nigra enskilda dtgirder.

Figur 3.15  Sysselsattningsgapet i en europeisk jamforelse, 2014-23
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Figuren visar sysselsdttningsgapet gentemot den 6vriga befolkningen fér de med mycket och delvis
nedsatt arbetsforméaga i Sverige, Italien, Frankrike och Spanien. Fragan &r densamma som i figur 3.14.

Kalla: EU-SILC nedladdat fran Eurostat.

3.7 Finns det en outnyttjad arbetskraftspotential?

Mycket tyder pd att det finns en outnyttjad arbetskapacitet bland
personer med en funktionsnedsittning. Till exempel ir andelen som
ir arbetslosa (i bred mening) hég. Minga av de som ir sysselsatta ir
ocksd anstillda med olika former av ekonomiskt stéd och mycket
tyder pd att det férekommer diskriminering vid rekrytering, vilket
kan medféra att en del sysselsatta inte har jobb som éverensstimmer
med deras kompetens och énskemal.

SCB rapporterar minadsvis det outnyttjade arbetskraftsutbudet
(dvs. personer som ir arbetslosa, undersysselsatta eller latent arbets-
sokande) och i januari 2025 utgjorde det 685 000 heltidsarbeten
(dvs. omriknat till 40 timmars arbetsvecka). Om vi antar att
personer med en funktionsnedsittning som medfoér nedsatt arbets-
formédga utgor cirka 10 procent av befolkningen sd skulle gruppen i
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vért fall uppga till drygt 68 000 personer. Mycket tyder dock pd att
detta dr en underskattning av gruppens verkliga storlek. I detta
avsnitt gér vi en grov uppskattning av hur stor den outnyttjade
arbetskraftspotentialen kan vara bland personer med funktionsned-
sittning.

Tabell 3.1 dr ett forsok att dskddliggora var pd arbetsmarknaden
personer med funktionsnedsittning befann sig 2024. Utgings-
punkten dr SCB:s &rliga rapport som anger antalet personer med en
nedsatt arbetsférmdga, vilken detta ir uppgick till 556 000 personer
(SCB 2025). I samma rapport framgir ocksd antalet arbetsldsa,
antalet sysselsatta samt antalet utanfor arbetskraften, vilka uppgick
dll 69000 (12,4 procent), 254000 (45,7 procent) och 233 000
(41,9 procent). For var och en av dessa grupper anvinder vi statistik
fran olika killor f6r att gora en mer detaljerad uppdelning.

For gruppen (inskrivna) arbetslosa anger Arbetsférmedlingen att
antalet arbetslésa med en funktionsnedsittning uppgick till 58 501
personer i november 2024.”® Drygt 64 procent av de arbetslésa har
varit arbetsldsa lingre dn tolv mdnader (37 729 personer) och drygt
43 procent (25216 personer) har varit arbetslosa lingre in
24 minader. Bland arbetslésa utan funktionsnedsittning har endast
en femtedel varit arbetslosa mer dn 24 ménader (17,8 procent).
Merparten av de arbetslésa med en funktionsnedsittning (66 pro-
cent) deltog 1 en arbetsmarknadspolitisk &tgird. Den vanligaste
dtgirden ir jobb- och utvecklingsgarantin, som utgér 71 procent,
foljt av forberedande insatser och jobbgarantin fér ungdomar
(Arbetsférmedlingen 2025b).”

* Fér 2024 avviker siledes SCB och Arbetsférmedlingen i sina métt pd antalet arbetsldsa, men
andra ir sammanfaller de nistan exakt. For 2023 uppskattar till exempel SCB att gruppen
uppgér till 53 000 personer, medan antalet arbetslésa inskrivna hos Arbetsférmedlingen var
53 472 personer 1 november samma r.

%% Vira data visar att cirka 20 procent av de arbetsldsa ocksd uppbir sjukersittning.
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Tabell 3.1 Arbetskraftsreserven for personer med en nedsatt arbetsférmaga,

2024

Typ av aktivitet Antal Andel (%)
Totalt antal personer 556 000

Arbetsldsa 69 000 12,4
oppet arbetsldsa 23 100

i program 45900

varav jobb- och utvecklingsgarantin 32700

Sysselsatta 254 000 457
Lonebidrag 62 000

Samhall 23000

Sjukerséttning (25-50%) 38 100

Sjukpenning 90+ 35600

Ej behov (27%) 68 600

Ovriga (restpost) 26 700

Utanfor arbetskraften 233 000 41,9
Sjukerséttning (100%) 130 500

Sjukpenning 90+ 28 000

Ekonomiskt bistand 14 000

Ovriga (restpost) 60 500

Not: Tabellen visar var personer med nedsatt arbetsformaga befinner sig pa arbetsmarknaden 2024.
Siffrorna ar hamtade fran SCB (2025), Arbetsformedlingen (2025) samt berdkningar baserade pa vara
data. Antalet dppet arbetsldsa och i arbetsmarknadspolitiska tgarder har raknats om for att stimma
med antalet fran SCB (2025). Antalet arbetslosa inskrivna hos Arbetsférmedlingen uppgick i november
2024 till 58 501 personer, varav 19 625 var dppet arbetsldsa och 38 876 i arbetsmarknadspolitiska
atgarder. Antalet dppet arbetsldsa i tabellen erhalles genom att multiplicera 69 000 med 0,335

(19 625/58 501).

I AKU riknas personer som sysselsatta dven om de har en
anstillning med lonebidrag, ir anstillda hos Samhall eller delvis har
sjukersittning. Det genomsnittliga antalet personer (per ménad)
som var anstillda med l6nebidrag ar 2024 ir enligt Regeringen
(2025) runt 62 000 personer. Antalet som ir anstillda vid Samhall
uppgick vid slutet av 2024 till cirka 23 000 personer enligt Samhall
(2025). Med vira data kan vi rikna ut andelen personer som erhéller
sjukersittning samtidigt som de ir sysselsatta. For dren 2016-19 (vi
behover sld ithop flera &r for att fi precision i1 skattningen) hade
15 procent av de sysselsatta sjukersittning, vilket extrapolerat till &r
2024 blir 38 100 personer.” Utéver detta hade 14 procent i vira data
sjukpenning mer dn 90 dagar, vilket extrapolerat till 2024 utgér

“ Nedsittningen i arbetsférmdga dr oftast mindre 4n 50 procent. Det ir endast ett fital som
kvarstdr pd arbetsmarknaden nir sjukersittningen Sverstiger 50 procent.
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35 600 personer. Totalt dr siledes nirmare tvd tredjedelar (63 pro-
cent) av de sysselsatta anstillda med ndgon form av ekonomiskt
stdd. Ménga av de sysselsatta har ocksd behov av anpassningar pd
arbetsplatsen. Som tidigare nimnts har 73 procent av de med en ned-
satt arbetsférmdga behov av anpassningar pd arbetsplatsen och
80 procent har ocksg fatt detta. De som inte har behov av anpassning
uppgdr sidledes till ungefir 68 600 personer (27 procent av
254 000 personer). Dirutdver har vi en restpost om 26 700 personer
som vi inte kan hirleda till en viss kategori.

I gruppen som stdr utanfor arbetskraften har 56 procent sjuk-
ersittning (enligt en liknande uppskattning fran vira data som fér de
sysselsatta), vilket uppgar till 130 500 personer. Till skillnad frin de
som ir sysselsatta dr deras sjukersittningsgrad vanligtvis 100 pro-
cent (giller for 85 procent). Vara data visar att 12 procent haft sjuk-
penning mer dn 90 dagar samt att 6 procent uppbar f6rsérjningsstod.
Dessa tva grupper utgdr extrapolerat till 2024 wll 28 000 respektive
14 000 personer. Kvar blir en restpost om 60 500 personer for vilka
vi finner att de har en liknande (férdelning av) disponibel inkomst
som de som uppbir sjukersittning, sjukpenning eller férsérjnings-
stdd.

Tabell 3.1 visar att en stor grupp, nistan tvd-tredjedelar av de
sysselsatta, ir anstillda med ndgon form av ekonomiskt stéd. Vidare
har en stor grupp av de arbetslosa varit arbetslésa under ling tid.
Slutligen stdr en stor grupp utanfoér arbetskraften. Den senare
gruppen ir 1 verkligheten troligtvis dnnu stérre. AKU underskattar
nimligen antalet personer med vissa funktionsnedsittningar,
speciellt de med intellektuell funktionsnedsittning som till stor del
dterfinns inom LSS-verksamheten (se kapitel 8). Socialstyrelsen
(2025a) visar att drygt 40 000 personer i personkrets 11 LSS deltog i
daglig verksamhet under 2024."

Ett illustrativt sitt att kvantifiera det outnyttjade arbetskrafts-
utbudet ir att summera antalet personer som ir arbetslésa med
antalet personer som befinner sig utanfér arbetskraften och angett
att de skulle kunna arbeta om tillrickliga anpassningar tillhandahlls.
I AKU-funk tillfrigades deltagarna om de sjilva anser sig kunna
utfora ett forvirvsarbete om ndgon av de listade anpassningarna
gors. Andelen som svarade ja var 45,2 procent. En 6verslags-

1 Personkrets 1 innefattar personer med intellektuell funktionsnedsittning, autism eller
autismliknande tillstdnd.
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berikning av arbetskraftspotentialen blir dd 69 000 plus 45,2 procent
av 233 000, vilket summerar till 174 000 personer. Detta ir givetvis
bara en grov uppskattning av det potentiella arbetskraftsutbudet
bland personer med funktionsnedsittning. Om antalet i arbete pd
den reguljira arbetsmarknaden kunde 6kas 1 denna omfattning skulle
det dock ha betydande positiva effekter pd samhillsekonomin.*
Dirtill kommer de positiva hilsomissiga, sociala och privat-
ekonomiska effekterna en sddan mer inkluderande arbetsmarknad
skulle ha.

Behovet av fungerande dtgirder och reformer ir siledes stort for
att férindra dagens situation och leva upp till mélen f6r den svenska
funktionshinderpolitiken och de internationella 3taganden som
Sverige forvintas uppfylla. Vi dterkommer till en diskussion av
dtgirder och reformer 1 kapitel 9 och 10.

3.8 Sammanfattning

Sammanfattningsvis finner vi att:

¢ Andelen av befolkningen som har en funktionsnedsittning ir
betydande. Ar 2024 uppgav knappt 12 procent av befolk-
ningen mellan 16-65 &r att de har en funktionsnedsittning och
drygt 8 procent en funktionsnedsittning som innebir nedsatt
arbetsformiga (SCB 2025). Det motsvarar mer dn en halv
miljon individer.

o Sysselsittningsgapet gentemot den 6vriga befolkningen ir
stort och timligen konstant 6ver tid. Ar 2024 var sysselsitt-
ningsgapet mellan personer med funktionsnedsittning som
medfér nedsatt arbetsférmiga och den 6vriga befolkningen

drygt 34 procentenheter (46 procent respektive 80 procent;
SCB 2025).

2 En grov uppskattning av de potentiella effekterna ir féljande. Om den totala sysselsitt-
ningen dkar med 150 000 personer medfér det enligt inkomstmetoden en 6kad BNP med
nistan 88 miljarder kronor (beriknat utifrin medianinkomsten 37 100 kronor ir 2024 och en
arbetsgivaravgift pd 31,42 procent), vilket motsvarar 1,4 procent av Sveriges BNP. En
berikning frén Svenskt Niringsliv visar att en person som gér frén a-kassa till arbete kan
forbittra de offentliga finanserna med 409 000 kr per &r (se:
https://www.tn.se/arbetsmarknad/17949/nya-siffror-har-ar-den-verkliga-kostnaden-for-
hojd-a-kassa/). Den exakta siffran ir forstds hogst osiker, men anvinds denna uppskattning
skulle det motsvara 61 miljarder kronor om sysselsittningen 6kar med 150 000 personer.
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o Arbetslosheten ir mer dn dubbelt si hég jimfért med den
ovriga befolkningen. Ar 2024 var arbetsldsheten bland
personer med funktionsnedsittning som medfér nedsatt
arbetsférmaga runt 21 procent (SCB 2025). Dessa personer ir
dessutom ofta langtidsarbetslésa och utgor drygt 30 procent
av alla lingtidsarbetslésa (6ver 24 méanaders arbetsloshet)
personer (Arbetsférmedlingen 2025b).

o Skillnaden i [6neinkomster — som avspeglar bide arbetad tid
och konsumtionsméjligheter/levnadsstandard — ir ocksd
betydande och timligen konstant éver tid. I den 8lder dir
l6neinkomsterna 1 befolkningen nir sin topp (45-50 4r) ir
inkomsten f6r personer med funktionsnedsittning som med-
for nedsatt arbetsférmiga enbart runt 40 procent av
inkomsten for den 6vriga befolkningen.

e Minga av de personer som har en funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetsformiga och idr sysselsatta har i dags-
liget olika former av anpassningar pd arbetsplatsen och/eller
anstillningar med st6d frin samhillet, till exempel anpass-
ningar av arbetstid, arbetstempo och arbetsuppgifter eller
l6nebidrag.

e En grov 6verslagsberikning visar att den outnyttjade arbets-
kraftspotentialen bland personer med funktionsnedsittning ir
betydande och uppgir till uppemot 200 000 personer, vilka
med en mer inkluderande arbetsmarknad potentiellt skulle
kunna arbeta.
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4 Personer med rorelsenedsattning

I detta kapitel analyseras situationen f6r personer med en funktions-
nedsittning 1 form av en rorelsenedsittning. I separata avsnitt
diskuteras vad det innebir {or en person att ha en rérelsenedsittning,
hur manga personer som har en sddan nedsittning, vilken utbildning
de har, hur deras situation pd arbetsmarknaden ser ut, hur deras
ersittningar frin socialférsikringar och métt p ohilsa ser ut, vilket
behov de har av anpassningar och stéd samt 1 vilken utstrickning de
upplever sig vara utsatta for diskriminering.

4.1 Vad innebar en rorelsenedsattning?

En roérelsenedsittning innebir att en person har problem med att
rora sig eller kontrollera sin kropp pid ett koordinerat och
funktionellt sitt. Det kan medfora svrigheter att gd, std, balansera,
sitta eller utféra andra rorelser. Orsaken till detta kan vara sdvil
sjukdomar som skador, vilka kan vara medfodda eller ha uppstatt
under livets ging. Exempel pd orsaker till rérelsenedsittning ir
muskel- och ledsjukdomar samt neurologiska sjukdomar och
skador. En rorelsenedsittning kan innebira sdvil mindre begrins-
ningar i rorlighet (som t.ex. nedsatt rorlighet 1 rygg, axlar, hinder
eller andra leder) som mer omfattande nedsittningar (som t.ex.
férlamningar). Svdrare former av rérelsenedsittning kan ge upphov
till ett omfattande behov av hjilpmedel i form av till exempel en
rullstol.

En rorelsenedsittning kan paverka mojligheterna pd arbetsmark-
naden genom svérigheter att bemistra de fysiska krav som finns i
vissa yrken, att jobba pd arbetsplatser dir det finns brister 1 arbets-
miljon och tllgingligheten, samt att ta sig till och frin arbetsplatser
om transportméjligheterna ir begrinsade. Personer med en rorelse-
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nedsittning kan ocksd uppleva diskriminering pa arbetsmarknaden.
Om arbetslivet inte priglas av flexibilitet och vilja till anpassningar
kan detta leda till minskade méjligheter till anstillning och karriir
samt pd andra sitt forsvara deltagande 1 arbetslivet.

4.2 Hur vanligt ar rorelsenedsattning?

Av de som uppger att de har en funktionsnedsittning i AKU-funk
ir det ungefir 34 procent som anger att de har en rorelsenedsittning.
Figur 4.1 visar hur andelen personer i befolkningen med en rorelse-
nedsittning har utvecklats éver tid. Andelen har minskat mer eller
mindre kontinuerligt frdn knappt 7 procent 1996 till ungefir 3 pro-
cent 2019.%

I figuren visas ocksd andelen personer med en rérelsenedsittning
uppdelad efter grad av nedsittning 1 arbetsférmigan. En klar
majoritet av de med en rorelsenedsittning rapporterar nedsatt
arbetsformaga. Ungefir 49 procent uppger att de har mycket nedsatt
arbetsformiga, 41 procent delvis nedsatt arbetsférmiga och knappt
10 procent ingen nedsatt arbetsformdga (6ver alla r i virt data-
material).

Minskningen 6ver tid 1 andelen personer med en rorelsened-
sittning kan bero pd flera samverkande faktorer. Det ir till exempel
tinkbart att arbetslivet éver tiden blivit mindre fysiskt krivande och
att framsteg inom hilso-och sjukvirden har férbittrat méjligheterna
att behandla vissa typer av rérelsenedsittning, vilket kan ha minskat
bide forekomsten och konsekvenserna av en rorelsenedsittning.

Tabell 4.1 visar andelen personer i befolkningen med en rorelse-
nedsittning och olika grad av nedsatt arbetsférmaga, uppdelad efter
ndgra demografiska matt som lder, kon och fédelseland. Av tabellen
framgdr det att férekomsten av rorelsenedsittning 6kar tydligt med
dldern. I 8ldersgruppen 16-25 4r ir andelen 1,6 procent, medan den
stiger till 5,3 procent 1 dldersgruppen 26-55 &r. Den hogsta andelen,
12,8 procent, dterfinns i gruppen 56 ar och ildre och det ir ocks 1
denna 8ldersgrupp som andelen med mycket nedsatt arbetsférmaga
ir hog. Runt 60 procent av dessa personer har mycket nedsatt
arbetsférmiga.

* Detta stimmer vil 6verens med utvecklingen éver andelen som har beviljats sjukersittning,
dir andelen med sjukdomar i rorelseorganen har mer dn halverats sedan 2003 enligt
Forsikringskassan (2025€). Se dven Johansson m.fl. (2018).
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Not: Figuren visar andel personer i befolkningen som uppgett att de har en rérelsenedséttning, totalt
och efter grad av nedsattning av arbetsformagan.

Tabell 4.1  Andel (%) med rorelsenedsattning i olika demografiska grupper
Samtliga Varav arbetsformaga
Mycket nedsatt  Delvis nedsatt Ej nedsatt
Aider 16-25 1,6 03 0,9 03
Aider 26-55 53 2,3 23 0,6
Aider 56— 12,8 7.8 41 0,9
Man 49 2,2 2,0 0,6
Kvinna 6,7 3,5 2,1 0,6
Inrikes fodd 54 2,4 2,3 0,6
Utrikes fodd 5,6 3,1 2,1 0,4

Not: Tabellen visar andel personer i befolkningen som uppgett att de har en rorelsenedséttning i olika
demografiska grupper, totalt och efter grad av nedsattning av arbetsférmaga.

Aldersprofilen i figur 4.2 bekriftar det tydliga sambandet mellan
dlder och andelen personer med en rérelsenedsittning. Bland yngre
personer ir andelen bara ndgon enstaka procent, medan den ir
betydande bland ildre personer. Av figuren framgdr ocksd att
andelen med mycket nedsatt arbetsférmédga bérjar 6ka markant frén
45-3rsdldern. En forklaring till detta 8ldersménster ir att ildre
personer dels kan ha drabbats av arbetsrelaterade skador och sjuk-
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domar, dels kan ha &dragit sig &ldersbetingade sjukdomar.** Alder 4r
siledes en viktig faktor for att forstd forekomsten av rorelse-
nedsittning.

Figur 4.2 Andelar personer med rorelsenedsittning, efter alder
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Not: Figuren visar andel personer i befolkningen som uppgett att de har en rorelsenedsattning efter
alder, totalt och efter grad av nedsattning av arbetsférmagan.

Av tabell 4.1 framgir ocksd vissa konsskillnader. Kvinnor har en
ndgot hogre andel med en rérelsenedsittning (6,7 procent) jimfort
med min (4,9 procent). Tabellen visar ocksd att skillnaden mellan
inrikes och utrikes fédda ir liten (5,4 procent respektive 5,6 pro-
cent).

4.3 Vilken utbildning har personer med
rérelsenedsattning?

Tabell 4.2 visar nigra mitt pa utbildningsnivin fér personer med en
rorelsenedsittning med olika grad av nedsittning 1 arbetsférmagan,
samt motsvarande siffror f6r den 6vriga befolkningen. Andelen
personer under 25 &r som studerar vid intervjutillfillet varierar frin
37 procent bland dem med mycket nedsatt arbetsférméga till

* Forsikringskassan (2025d) anger att en vanlig orsak till sjukersittning ir att individer har
jobbat i branscher med simre arbetsmiljo.
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56 procent for befolkningen utan funktionsnedsittning. Nir det
giller antal &r av utbildning (bland dem 6ver 25 3r) har personer med
en mycket nedsatt arbetsférmiga 1 genomsnitt 10,6 &rs utbildning,
medan personer utan funktionsnedsittning har 12,4 3rs utbildning.
Andelen med minst gymnasieutbildning (bland dem 6ver 25 &r) ir
hogst bland befolkningen utan funktionsnedsittning (87 procent)
och ligst bland dem med en rorelsenedsittning som innebir en
mycket nedsatt arbetsférmdga (71 procent). Vidare ir andelen med
eftergymnasial utbildning (bland dem &ver 25 &r) 12 procent fér de
med en mycket stor nedsittning i arbetsférmgan och 40 procent f6r
befolkningen utan funktionsnedsittning. Dessa siffror visar att
graden av nedsittning 1 arbetsférmigan har en betydande sam-
variation med utbildningsnivdn. Alla grupper med en rorelsenedsitt-
ning har dock mindre utbildning, speciellt eftergymnasial utbild-
ning, jimfért med den 6vriga befolkningen. En trolig férklaring ir
att personer med 1ag utbildning ofta har yrken dir risken att drabbas
av arbetsrelaterade skador och sjukdomar ir hogre. Trots att det
finns vissa skillnader 1 uppnidd utbildningsnivd bér det dock noteras
att en klar majoritet av personer med en rorelsenedsittning har
minst gymnasieutbildning. Bristande utbildning kan sledes inte vara
huvudférklaringen till gruppens simre arbetsmarknadsutfall.

Tabell 4.2 Utbildning for personer med rorelsenedsattning

Gradvis nedséttning Ovriga

Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Studerar nu (%; under 25 &r) 37,1 433 349 55,8
Ar av utbildning (6ver 25 ar) 10,6 11,1 11,5 12,4
Gymnasial uth. (%; 6ver 25 ar) 71,3 78,3 80,4 87,4
Eftergymnasial utb. (%; Gver 25 ar) 11,6 18,7 26,3 39,7

Not: Tabellen visar olika matt pa utbildning for de personer som har uppgett att de har en rorelsened-
sittning med olika grad av nedsattning av arbetsformagan och fér den dvriga befolkningen.

Tabell 4.3 visar samma utbildningsmdtt fér kvinnor och min med
och utan en rérelsenedsittning.” Generellt har kvinnor mer utbild-
ning in min bdde bland personer med och utan en rorelsened-
sittning. I évrigt liknar monstret 1 tabellen motsvarande siffror for

# Tabell A.2 i appendix visar utbildningsm3tten f6r personer med en rérelsenedsittning upp-
delade efter fédelseland. Dir framgdr att inrikes fédda generellt har mer utbildning 4n utrikes
fodda, men att monstret i Svrigt dr ganska likartat. Andelen utrikes fédda med en rérelse-
nedsittning som har en eftergymnasial utbildning dr dock mycket l3g.
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hela befolkningen. Den mest noterbara skillnaden finns 4terigen i
andelen med eftergymnasial utbildning. Andelen med nigon efter-
gymnasial utbildning ir 19 procent fér kvinnor med en rérelsened-
sittning och 12 procent f6r min med en rorelsenedsittning, medan
motsvarande andelar for den 6vriga befolkningen dr 44 respektive
35 procent.

Tabell 4.3 Utbildning for personer med rorelsenedsattning, efter kon

Rorelsenedséttning Ovriga befolkningen
Kvinna Man Kvinna Man
Studerar nu (%; under 25 ar) 443 37,2 59,8 52,2
Ar av utbildning (6ver 25 ar) 11,1 10,7 12,6 12,2
Gymnasial utb. (%; dver 25 ar) 78,6 70,4 89,4 85,4
Eftergymnasial utb. (%; over 25 ar) 19,2 12,2 44,2 35,4

Not: Tabellen visar olika matt pa utbildning for de som har uppgett att de har en rérelsenedséttning och
for den 6vriga befolkningen efter kon.

4.4 Hur ser situationen pa arbetsmarknaden ut for
personer med rorelsenedsattning?

Nedan presenteras ett antal mitt som belyser situationen p3 arbets-
marknaden for personer med en rorelsenedsittning; arbetsmark-
nadsstatus, inkomster samt skil till att befinna sig utanfor arbets-
kraften.

4.4.1 Arbetsmarknadsstatus

Figur 4.3 visar arbetsmarknadsstatus for personer med olika grad av
nedsatt arbetsférmdga bland personer med en rorelsenedsittning,
jamfort med den 6vriga befolkningen, och kategoriserar dem som
sysselsatta, arbetslosa eller utanfor arbetskraften. Den 6vriga befolk-
ningen har den hogsta sysselsittningsgraden, runt 80 procent.
Personer med en rorelsenedsittning som inte pdverkar deras arbets-
formaga eller som har en delvis nedsatt arbetsférmaga har en ungefir
lika hog sysselsittning. Bland dem med mycket nedsatt arbetsfor-
miga ir diremot sysselsittningsgraden markant ligre. For denna
grupp ir sysselsittningen knappt hilften sd hog som for den 6vriga
befolkningen. Noterbart dr att personer med en mycket nedsatt
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arbetsformaga i hog grad befinner sig utanfér arbetskraften, medan
arbetslosheten dr ganska lika 1 alla grupper.

Figur 4.4 visar sysselsittningsgraden uppdelad efter dlder for
personer med olika grad av nedsatt arbetsférmiga jimfoért med den
6vriga befolkningen.* Ett tydligt monster ir att den hogsta syssel-
sittningsgraden aterfinns 1 dldern runt 40-50 &r. Personer med en
rorelsenedsittning som medfér en delvis nedsatt arbetsférmiga har
en ndgot ligre sysselsittning, men det ir framforallt bland personer
med en mycket nedsatt arbetsférmaga som sysselsittningen ir l3g.

Figur 4.3 Arbetsmarknadsstatus fér personer med rorelsenedsattning
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I Ej nedsatt B Ovriga befolkningen
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Not: Figuren visar arbetsmarknadsstatus for personer som uppgett att de har en rérelsenedsattning
med olika grad av nedséttning av arbetsformagan och for den dvriga befolkningen.

Tva kompletterade métt pa arbetsmarknadsstatus ir typ av anstill-
ning och antal arbetade timmar f6r de som ir sysselsatta.

Figur A.3 1 appendix visar andelen fast anstillda, tidsbegrinsat
anstillda samt egenforetagare. Figuren visar att den storsta andelen
personer, oavsett grad av nedsatt arbetsférmaga, ir fast anstillda.
Andelen sysselsatta med tidsbegrinsad anstillning eller som ir
egenforetagare ir betydligt ligre 1 samtliga grupper. Skillnaderna i

* Tabell A.3 i appendix visar sysselsittningsgraden f6r personer i olika demografiska grupper.
Av tabellen framgdr terigen att det i samtliga demografiska grupper ir bland dem med en
mycket nedsatt arbetsférmiga som sysselsittningen ir 3g.
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typ av anstillning ir sdledes smd mellan personer med en rorelse-
nedsittning och den 6vriga befolkningen.

Antalet arbetade timmar uppgér i genomsnitt till 11, 28 och 33
timmar f6r de med mycket, delvis respektive ingen nedsatt arbets-
formdga. Det kan jimféras med motsvarande mitt f6r den 6vriga
befolkningen som ir knappt 34 timmar. Figur 4.5 visar férdelningen
av antalet arbetade timmar, uppdelad efter graden av nedsatt arbets-
forméga.

Figur 4.4 Sysselsattningsgrad for personer med rorelsenedsattning, efter
alder
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Not: Figuren visar sysselsattningsgrad efter alder for personer som uppgett att de har en rorelsened -
sattning med olika grad av nedsattning av arbetsformégan och for den Gvriga befolkningen.
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Figur 4.5 Arbetade timmar fér personer med rorelsenedsattning
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Not: Figuren visar fordelningen av arbetade timmar for personer som uppgett att de har en rérelsened -
sattning med olika grad av nedsattning av arbetsformagan och for den Gvriga befolkningen.

Figuren visar att f6r personer med rorelsenedsittning utan nedsatt
arbetsformdga ir fordelningen nirmast identisk med fordelningen
for den 6vriga befolkningen och de flesta arbetar runt 40 timmar per
vecka. For personer med delvis nedsatt arbetsférmiga ir fordel-
ningen férskjuten &t vinster: Aven om det vanligaste virdet fort-
farande ir runt 40 timmar s ir det nistan lika vanligt att arbeta
omkring 20 timmar. For personer med en rérelsenedsittning med
mycket nedsatt arbetsférmiga ir det tydligt att minga varit frin-
varande under hela mitveckan (dvs. har noll antal arbetade timmar
pd grund av exempelvis sjukdom), arbetat endast ett fital timmar
eller arbetat runt 20 timmar, och en ldg andel har arbetat 30 timmar
eller mer. En del av dessa personer kan ha beviljats sjukersittning pd
till exempel 25 eller 50 procent (se kapitel 9).

4.4.2 Loneinkomst och disponibel inkomst

Loneinkomst idr ett mitt som ofta anvinds for att visa en persons
arbetsmarknadssituation och som har férdelen att det avspeglar bade
antal arbetade timmar och konsumtionsméjligheter/levnads-
standard. Tabell 4.4 visar l6neinkomst f6r personer med en rorelse-
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nedsittning jimfort med den 6vriga befolkningen. Av tabellen
framgar att personer med en mycket nedsatt arbetsférmaga har en
genomsnittlig realloneinkomst pd 36 000 kr per &r (inkomsten anges
12019 &rs prisnivd) och de med en delvis nedsatt arbetsférmiga en
realléneinkomst pd 152 000 kr per &r. I kontrast har personer med
en rorelsenedsittning som inte innebir en nedsatt arbetsférmdga en
realinkomst p& 223 000 kr per &r och den 6vriga befolkningen en
realinkomst pd 236 000 kr per &r.

Tabell 4.4 Reala inkomster for personer med rérelsenedsattning

Grad av nedsattning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls befolkningen
Loneinkomst (tkr) 36 152 223 236
Disp. inkomst (tkr) 152 184 202 226

Not: Tabellen visarinkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) for personer som uppgett att de har en
rérelsenedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsférméagan och for den 6vriga befolkningen.

For att se om transfereringssystemen kompenserar for de ligre
l6neinkomsterna bland personer med en rérelsenedsittning ir det
intressant att ocks3 titta pd den disponibla inkomsten. Av tabell 4.4
framgdr att den genomsnittliga &rliga disponibla realinkomsten
varierar betydligt mindre mellan grupperna in léneinkomsten:
152 000 kr f6r dem med mycket nedsatt arbetsférmaga, 184 000 kr
for dem med delvis nedsatt arbetsférmaga, 202 000 kr f6r dem utan
nedsatt arbetsférmédga och 226 000 kr f6r den 6vriga befolkningen.

Figur 4.6 visar hur genomsnittlig realléneinkomst varierar med
en persons dlder.”

“ Tabell A.4 i appendix visar mitten i tabell 4.4 uppdelade i 8lderskategorier.

102



e 2026:4 Personer med rorelsenedsattning

Figur 4.6 Real I6neinkomst, efter alder
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Not: Figuren visar realloneinkomst (2019 &rs prisniva) dver alder for personer som uppgett att de har en
rorelsenedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsférmagan och for den dvriga befolkningen.

Av figuren framgar att den 6vriga befolkningen har den hégsta nivin
av realloneinkomst, f6ljt av grupperna med en rérelsenedsittning
som innebir ingen, delvis och mycket nedsatt arbetsférmdga. Alla
grupper utom den sistnimnda har en positiv utveckling av [6nein-
komsten, dir inkomsten nir den hogsta nivdn 1 50-drsdldern. De med
en rorelsenedsittning som innebir mycket nedsatt arbetsférméga
har istillet en nirmast konstant léneinkomst oavsett dlder. Det bor
noteras att skillnaderna i inkomst ir betydligt mer markanta in
skillnaderna 1 sysselsittning. Bdde personer med delvis och mycket
nedsatt arbetsférmdga har betydligt ligre inkomster.* Figuren visar
att 1 den alder dir loneinkomsterna ndr sin topp (45-50 &r) ir
inkomsten fér den 6vriga befolkningen 350000 kr, medan
inkomsten f6r de med delvis nedsatt arbetsférmaga dr 194 000 kr
(45 procent ligre) och f6r de med mycket nedsatt arbetsférmaga ir
den 49 000 kr. Inkomsten for den senare gruppen idr dirmed enbart
14 procent av den for den 6vriga befolkningen.

* Figur A.4 och A.5 i appendix visar att denna &ldersprofil inte piverkas nimnvirt om data
justeras for f6delsedr, kon och kommun eller om de personer som intervjuats {6re 40 rs &lder
foljs framdt i tiden 1 data. Detta indikerar att figur 4.6 ger en korrekt bild av ldersprofilen for
realléneinkomsten.
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Tabell 4.5 visar mitten pa reala inkomster uppdelade efter kén.*
For personer med en rorelsenedsittning har kvinnor en realléne-
inkomst pd 84 000 kr per &r och en disponibel realinkomst pd
156 000 kr, medan min i samma grupp har en realloneinkomst pa
124 000 kr och en disponibel realinkomst pd 208 000 kr. I samtliga
fall ir dessa mitt ligre in 1 den &vriga befolkningen.

Tabell 4.5 Reala inkomster for personer med rorelsenedsattning, efter kon

Rorelsenedsattning Ovriga befolkningen

Kvinna Man Kvinna Man

Loneinkomst (tkr) 84 124 203 268
Disp. inkomst (tkr) 156 208 198 252

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) for kvinnor och man som uppgett att de
har en rorelsenedséttning samt for den ovriga befolkningen.

Det dr ocksd av intresse att titta pd férdelningen av inkomster. Figur
4.7 visar fordelningen for real 16neinkomst (vinster figur) och
disponibel realinkomst (hoger figur), med logaritmisk skala p& den
horisontella axeln. Logaritmen av real inkomst omvandlar stora
variationer 1 inkomster till en mer kompakt skala. Till exempel mot-
svarar ett logvirde pd fyra en inkomst pd 10 000 kr, medan ett
logvirde pd fem motsvarar 100 000 kr. En 6kning med en enhet i
logvirdet innebir sdledes att inkomsten tiodubblas. Skalan gor det
enklare att jimféra relativa férindringar och urskilja ménster,
eftersom den komprimerar inkomstspannet och betonar propor-
tionella snarare dn absoluta skillnader.

Den vinstra figuren visar att f6r de med mycket nedsatt arbets-
formaga ir fordelningen kraftigt forskjuten 3t vinster, och hela
70 procent har en ligre inkomst in den f6r den 25:e percentilen i den
ovriga befolkningen (dvs. 25 procent har en inkomst ligre in 5,2).
Motsvarande andel for de med delvis nedsatt arbetstérmiga ir
37 procent.

* Tabell A.5 i appendix visar motsvarande siffror for inrikes och utrikes fé6dda. Ménstren i
skillnaderna mellan personer med en rorelsenedsittning och den 6vriga befolkningen ir
likartade oavsett fédelseland, men inkomsterna ir generellt sett ligre bland utrikes fédda.

104



e 2026:4 Personer med rorelsenedsattning

Figur 4.7 Real I6neinkomst och disponibel realinkomst for personer med
rorelsenedsattning (logaritmisk skala)
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Not: Figuren visar fordelningen av realloneinkomst (vanster figur) och disponibel realinkomst (hoger
figur) med logaritmiska skala for personer som uppgett att de har en rorelsenedsattning med olika grad
av nedsattning av arbetsformégan och for den 6vriga befolkningen.

Fordelningarna for disponibel realinkomst 1 den hégra figuren ir
mer lika varandra mellan grupperna. Férdelningarna fér personer
med en roérelsenedsittning som innebir delvis eller mycket nedsatt
arbetsférmaga ir mindre utdragna 4t vinster och mer symmetriska
(dvs. det dr firre personer med l3ga inkomster). Fordelningen for
den 6vriga befolkningen ir dock fortfarande placerad lingst tll
hoger (dvs. de har hogst inkomster), dven om skillnaden ir mindre.

4.4.3 Utanfor arbetskraften

Det idr dven viktigt att forstd situationen fér personer med funk-
tionsnedsittning som befinner sig utanfér arbetskraften. Figur 4.8
visar skilet till att personer med en rorelsenedsittning befinner sig
utanfor arbetskraften. Staplarna inom varje firgkategori (personer
med en rorelsenedsittning som innebir mycket, delvis och ingen
nedsatt arbetsf6rméga, samt den 6vriga befolkningen summerar till
100 procent). Ett tydligt monster dr att personer med en rorelse-
nedsittning som innebir mycket nedsatt arbetsféormaga befinner sig
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utanfor arbetskraften 1 hog grad ir lingvarigt sjuka (78 procent),
medan den vanligaste orsaken bland 6vriga grupper ir studier.

Figur 4.8 Personer med rorelsenedsattning utanfor arbetskraften
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Not: Figuren visar olika kategorier utanfor arbetskraften fér personer som uppgett att de har en rérelse-
nedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsformagan och for den dvriga befolkningen. Arbets -
sokande avser latent arbetssékande och pensionarer &r personer 64 ar eller yngre.

4.5 Hur omfattande &r ohélsa och ersattningar fran
socialforsakringar bland personer med
rérelsenedsattning?

Ohilsa kan vara ett viktigt hinder for deltagande pd arbetsmark-
naden for personer med funktionsnedsittning. Genom att analysera
sdvil indirekta mdtt (omfattningen av sjukskrivningar och sjuk-
ersittning) som mer direkta mitt (vdrddagar och likemedelsuttag)
pa ohilsa belyser vi detta. Viktigt att notera ir dock att ersittningar
frén socialforsikringar, som sjukersittning, kan avspegla bide ohilsa
och brister 1 anpassning av arbetsmiljén.

4.5.1 Sjukpenning och sjukersattning

Tabell 4.6 visar omfattningen av ersittning i form av sjukpenning
respektive sjukersittning fér personer med en rorelsenedsittning
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och olika grad av nedsatt arbetsférmiga jimfért med den &vriga
befolkningen. Tabellen visar att det ir bland personer med mycket
nedsatt arbetsférmiga som antal dagar med sjukpenning (drygt
59 dagar), andelen som beviljats sjukersittning (69 procent) och
antal dagar med sjukersittning (214 dagar) ir omfattande. Aven
bland dem med delvis nedsatt arbetsférmaga har 27 procent beviljats
sjukersittning. Samtliga grupper med en rorelsenedsittning har
dock en betydligt hogre férekomst av sjukpenning och sjukersitt-
ning jimfért med den &vriga befolkningen.

Tabell 4.6  Sjukpenning och sjukersattning fér personer med
rérelsenedsattning

Grad av nedsattning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Sjukpenningdagar 59,3 32,4 12,2 6,0
Beviljats sjukersattning (%) 68,9 26,7 1,5 2,1
Sjukerséttningsdagar 213,8 50,9 17,6 58

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukerséttningsdagar per ar for personer
som uppgett att de har en rorelsenedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsformégan och for
den dvriga befolkningen. Beviljats sjukersattning visar andelen (i procent) som fatt minst en dags sjuk-
ersattning. Siffrorna for sjukersdttning inkluderar dven aktivitetsersattning samt, fore 2003, fortids-
pension och sjukbidrag.

For att illustrera inflédet in 1 sjukersittning visar figur 4.9 sjuk-
penning, sjukersittning och realléneinkomst fér personer som vid
en viss tidpunkt (tidpunkt 0 i figuren) har beviljats sjukersittning
for forsta gdngen. Av figuren framgir att tiden fram till det att en
person beviljats sjukersittning ir en ling period med kraftigt
fallande l6neinkomster och omfattande sjukskrivningar. Det fram-
gdr ocksd att nir sjukersittning vil har beviljats finns det nistan
inget flode tillbaka till arbete.

Figur 4.10 illustrerar hur &rligt antal dagar med sjukpenning
respektive sjukersittning varierar med ldern. Speciellt noterbart ir
den mycket hoga andelen med sjukersittning 1 de ildre alders-
grupperna.” Tabell 4.7 visar mitten uppdelade efter kén. Kvinnor
har fler dagar med sjukpenning och sjukersittning in min.

0 Tabell A.6 i appendix visar de olika métten i tabell 4.6 uppdelade i 8lderskategorier.
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Figur 4.9 Antal dagar med sjukersattning och sjukpenning samt
realloneinkomst over tid for personer med rérelsenedsattning
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Not: Figuren visar, for en tiodrsperiod fore och efter det ar en person firsta gangen beviljades
sjukersdttning (ar 0), antal dagar per 4r med sjukersattning och sjukpenning samt realinkomst (2019
ars prisniva) for personer med rorelsenedsattning. Intrade i aktivitetsersattning ingar inte.

Figur 4.10  Arligt antal dagar med sjukpenning och sjukersattning for
personer med rérelsenedsittning efter alder
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Not: Figuren visar antal dagar per ar med sjukpenning (vanster figur) och sjukersattning (hdoger figur)
for personer som uppgett att de har en rorelsenedséttning och den dvriga befolkningen, efter alder.
Siffrorna for sjukersdttning inkluderar dven aktivitetsersattning samt, fore 2003, fortidspension och

sjukbidrag.
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Tabell 4.7 Sjukpenning och sjukersattning for personer med
rérelsenedsattning, efter kon

Rorelsenedsattning Ovriga

Man Kvinna Man Kvinna
Sjukpenningdagar 39,5 459 4,0 8,1
Beviljats sjukersattning (%) 37,5 51,4 1,6 2,6
Sjukersattningsdagar 107,1 143,3 4.6 7,0

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukersattningsdagar per ar efter kon for
personer som uppgett att de har en rérelsenedséttning och for den dvriga befolkningen. Beviljats sjuk-

ersattning visar andelen (i procent) som fatt minst en dags sjukersattning. Siffrorna for sjukersattning

inkluderar &ven aktivitetsersattning samt, fore 2003, fortidspension och sjukbidrag.

4.5.2 Varddagar och ldkemedelsuttag

Tabell 4.8 visar tre mitt pd ohilsa — antal vrdtillfillen 1 6ppenvird
(dvs. inom specialistvirden), antal virdtillfillen i slutenvird (dvs.
sjukhusinliggningar) och antalet likemedelsuttag per ar. Det
framgar tydligt att ohilsan ir koncentrerad till personer med delvis
eller mycket nedsatt arbetsférmaga. Antalet virdtillfillen ir tre till
fyra gdnger hogre och antalet uttag av likemedel nistan sex ginger
hégre for personer med mycket nedsatt arbetsférmaga jimfoért med
den 6vriga befolkningen. Tabell A.8 och A.9 i appendix visar samma
métt uppdelade efter 8lder respektive kén. Det framgdr att det ir 1
den ildsta 3ldersgruppen och bland kvinnor som ohilsomitten ir
storst.

Tabell 4.8  Antal vardtillfillen och likemedelsuttag for personer med

rorelsenedsattning
Grad av nedsattning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Vardtillfallen (6ppenvard) 1,8 1,5 0,9 0,6
Vardtillfallen (slutenvard) 0,3 0,2 0,1 0,1
Lakemedelsuttag 17,4 9.4 5,2 3,1

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i oppenvard och slutenvérd samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en rérelsenedsattning med olika grad av nedsattning av
arbetsférmagan och for den Gvriga befolkningen.
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4.6 Vilka behov av anpassningar och stod finns
bland personer med rorelsenedsattning?

Hir analyseras behov av anpassningar pd arbetsplatsen respektive
stéd 1 form av arbetsmarknadspolitiska dtgirder for personer med en
rorelsenedsittning.

4.6.1 Anpassningar pa arbetsplatsen

En viktig faktor {6r att personer med en funktionsnedsittning ska
kunna delta pi arbetsmarknaden, helt eller delvis, ir att de fir de
anpassningar som de har behov av. Enligt arbetsmiljélagstiftningen
ska en arbetsgivare tillgodose sina anstilldas behov av anpassning
(regelverket diskuteras mer utforligt 1 kapitel 9).

Tabell 4.9 visar behovet av anpassningar, och om dessa har till-
handahillits, fér personer med en rorelsenedsittning, uppdelat efter
grad av nedsatt arbetsférmaga. Det framgar att knappt 84 procent av
de med mycket nedsatt arbetsférmdga och knappt 81 procent av de
med delvis nedsatt arbetsférmédga har behov av hjdlpmedel.

Tabell 4.9 Behov av anpassning for sysselsatta personer med
rorelsenedsattning

Grad av nedsattning

Mycket Delvis
Andel med behov av hjalpmedel 83,6 80,5
Behov av. ..

.. personligt bitrade 6,3 3,2

.. anpassade hjalpmedel 34,3 311

... lokalanpassning 11,3 7,4

... anpassad arbetstid 56,9 35,7

... anpassat arbetstempo 62,9 44,8

.. anpassade arb. uppg. 65,0 49,8

... anpassad transport 1,3 2,7

Andel som fatt hjalpmedel 78,9 85,9

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar och som fatt anpassning for syssel-
satta personer som uppgett att de har en rérelsenedséttning med olika grad av nedsattning av arbets-
forméagan.

Nir det giller typen av anpassning framgér det att bland de med
mycket nedsatt arbetsférmdga har minga behov av anpassade
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hjilpmedel (34 procent), anpassad arbetstid (57 procent), anpassat
arbetstempo (63 procent) och anpassade arbetsuppgifter (65 pro-
cent).

Det framgdr ocksd att av de med en rorelsenedsittning som
innebir mycket (delvis) nedsatt arbetsféormiga ir det drygt 79
(86) procent som har fitt anpassningar av arbetsgivaren. De flesta av
de som anger att de har ett behov av anpassning har sdledes fitt
ndgon form av anpassning. Dessa siffror siger dock ingenting om de
anpassningarna som har erhdllits motsvarar behovet vad giller
omfattning och kvalitet.

Tabell 4.10 visar mitten pd anpassningar, men nu uppdelade efter
kén. Det framgdr att drygt 82 procent av kvinnorna och 73 procent
av minnen har behov av anpassningar. Dessa konsskillnader drivs
primirt av skillnader 1 behov av anpassade hjilpmedel, anpassad
arbetstid och anpassat arbetstempo.”

Tabell 4.10 Behov av anpassning for sysselsatta personer med
rorelsenedsattning, efter kon

Kon
Man Kvinna

Andel med behov av hjalpmedel 73,3 82,4
Behov av. ..

... personligt bitrade 3,9 41

.. anpassade hjalpmedel 249 36,1

.. lokalanpassning 6,3 10,3

. anpassad arbetstid 30,1 47,7

.. anpassat arbetstempo 42,8 51,5

.. anpassade arb. uppg. 52,1 51,4

... anpassad transport 3,2 47

Andel som fatt hjalpmedel 83,6 83,2

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar och som fatt anpassning for syssel-
satta personer som uppgett att de har en rorelsenedsattning, efter kon.

Tabell 4.11 visar métten f6r personer som inte ir sysselsatta.”” Frigan
som stills ir om personen sjilv anser sig kunna utfora ett f6rvirvs-
arbete om ndgon av de listade anpassningarna gors. Tabellen visar att
denna andel ir 88 och 34 procent fér dem med delvis respektive
mycket nedsatt arbetsformaga, vilket indikerar att det kan finnas en

I Tabell A.11 i appendix visar motsvarande resultat uppdelade efter fodelseland.
52 Se dven tabell A.12 och A.13 i appendix fér mitten uppdelade efter kén och fédelseland.
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omfattande arbetskraftspotential bland icke-sysselsatta givet att
noédvindiga anpassningar gors. Att andelen ir ligre bland personer
med en mycket nedsatt arbetsférmaga ir inte speciellt férvinande d&
dessa personer i minga fall sannolikt har s stora hilsoproblem att
de inte anser sig kunna arbeta dven om anpassningar gors.

Tabell 4.11 Behov av anpassning fér ej sysselsatta personer med
rorelsenedsattning

Grad av nedséttning

Mycket Delvis

Andel med behov av anpassning 33,6 87,7
Behov av. . .

.. personligt bitrade 1,4 11,9

.. anpassade hjalpmedel 17,4 452

.. lokalanpassning 10,2 21,3

.. anpassad arbetstid 22,3 50,5

. anpassat arbetstempo 23,8 63,1

. anpassade arb. uppg. 28,9 76,9

. anpassad transport 9,2 13,3

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar for ej sysselsatta personer som upp-
gett att de har en rorelsenedsattning, uppdelat efter grad av nedséttning av arbetsformagan.

4.6.2  Arbetsmarknadspolitiska atgirder

Arbetsmarknadspolitiska atgirder syftar till att underlitta for
personer att komma in pa eller dtervinda till arbetsmarknaden och
riktar sig sirskilt till grupper med en svag stillning pd arbetsmark-
naden. Vi féljer hir, och 1 kommande kapitel, den kategorisering av
sddana insatser 1 arbetsmarknadsutbildning och subventionerade
anstillningar som anvinds av SCB (insatserna beskrivs mer i detalj 1
kapitel 9).

Arbetsmarknadsutbildning omfattar utbildningsinsatser, till
exempel yrkesutbildningar, som har som syfte att stirka de arbets-
sokandes kompetens och dirmed gora det littare att {8 ett arbete.
Subventionerade anstillningar bestdr av arbete och andra aktiviteter
som sker ute pd arbetsplatser med syfte att ge arbetslivserfarenhet
och utveckla yrkesfirdigheter. Ett vanligt stod riktat till personer
med funktionsnedsittning ir l6nebidrag.
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Tabell 4.12 visar att personer med en rérelsenedsittning har ett
hogre deltagande 1 arbetsmarknadspolitiska dtgirder jimfért med
den 6vriga befolkningen. Till exempel har 9 procent av dem med
mycket nedsatt arbetsférmdga och 12 procent av de med delvis
nedsatt arbetsférmdga deltagit 1 arbetsmarknadsutbildning under
dret, jimfoért med under 5 procent i den &vriga befolkningen. Ett
liknande ménster ses for subventionerade anstillningar. Noterbart
ir att personer med en rorelsenedsittning som innebir delvis nedsatt
arbetsformaga deltar 1 hogst grad. En tolkning av det ir att dessa
personer befinner sig pd marginalen till deltagande i arbetskraften
och dirfor far dtgirder 1 hogre grad.

Tabell 4.12 Deltagande i arbetsmarknadspolitiska atgarder fér personer med
rérelsenedsattning

Grad av nedsittning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Andel (%) som deltagit under aret
Arbetsmarknadsuthildning 9,0 11,9 5,6 4,7
Subventionerad anstallning 7,0 13,0 7,0 1,7

Not: Tabellen visar andel som deltagit i arbetsmarknadsutbildning och subventionerad anstéllning
under aret for personer som uppgett att de har en rorelsenedséattning med olika grad av nedsattning av
arbetsformagan och for den dvriga befolkningen.

4.7 Upplever personer med rérelsenedsattning
diskriminering?

Personer med en rorelsenedsittning kan uppleva sirbehandling och
diskriminering pi arbetsmarknaden som en {6ljd av till exempel
féordomar hos arbetsgivare och kollegor.

Tabell 4.13 visar andelen personer med en rérelsenedsittning som
upplevt sirbehandling i arbetslivet, uppdelad efter graden av nedsitt-
ning av arbetsférmdgan. Bland personer med en rorelsenedsittning
som innebir mycket, delvis och ingen nedsatt arbetsférmiga
rapporterar drygt 30, 27 respektive 12 procent att de har upplevt
ndgon form av sirbehandling. Den vanligaste typen av upplevd sir-
behandling ir att inte ha fitt ett jobb (26 procent fér de med mycket
nedsatt arbetsférmdga). Dessa resultat verensstimmer med resulta-
ten 1 den experimentella studien av Bjernshagen m.fl. (2025).
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Tabell 4.14 visar mdtten uppdelade efter kon. Bland kvinnor med
en rorelsenedsittning rapporterar 29 procent att de upplevt nigon
form av sirbehandling, medan motsvarande andel f6r min ir
23 procent. For personer med en rorelsenedsittning dr det alltsd
ndgot vanligare att uppleva sirbehandling bland kvinnor.

@ 2026:4

Tabell 4.13 Upplevd diskriminering foér personer med rérelsenedséattning

Grad av nedséttning

Mycket Delvis Inte alls

Andel som upplevt sarbehandling 30,2 27,1 12,1
Typ av upplevd sarbehandling

Ej fatt jobb 26,4 17,6 7,5

Forbigangen vid avancemang 15,9 82 5,2

Behandlad osakligt vid I6nesattning 10,2 8,9 45

Utbildning som ej anpassats 13,7 1,5 1,3

Blivit uppsagd eller avskedad 11,3 6,6 1,7

Blivit trakasserad eller krankt 10,7 8,5 3,7

Not: Tabellen visar andelen som upplevt sarbehandling bland personer som uppgett att de har en

rérelsenedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsférmégan.

Tabell 4.14 Upplevd diskriminering fér personer med rorelsenedsattning,

efter kdn
Kon

Kvinna Man
Andel som upplevt sérbehandling 28,5 22,5

Typ av upplevd sarbehandling
Ej fatt jobb 19,5 20,6
Férbigdngen vid avancemang 12,1 8,8
Behandlad osakligt vid I6nesattning 10,8 6,6
Utbildning som ej anpassats 11,9 5,0
Blivit uppsagd eller avskedad 8,5 1,8
Blivit trakasserad eller krankt 10,6 6,9

Not: Tabellen visar andelen som upplevt sarbehandling bland personer som uppgett att de har en

rorelsenedsattning, efter kon.
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4.8 Sammanfattning

Sammanfattningsvis finner vi att:

e DPersoner med en rorelsenedsittning utgor en betydande andel
av gruppen med funktionsnedsittning (34 procent i virt data-
material). Runt 3 procent av befolkningen hade en rérelsened-
sittning 2019 (det sista &ret). Andelen har minskat i omfatt-
ning over tid.

e De flesta (runt 90 procent) som har en rorelsenedsittning
uppger ocksd att de har nedsatt arbetsférmdga (mycket eller

delvis).

¢ Andelen med en rorelsenedsittning uppvisar ett tydlig 8lders-
monster med stigande férekomst 1 takt med okande ilder,
vilket avspeglar att denna typ av funktionsnedsittning 1 mdnga
fall troligen har orsakats av arbetsrelaterade skador och
3ldersrelaterade sjukdomar.

e Situationen pd arbetsmarknaden fér personer som har en
rorelsenedsittning utan nedsatt arbetsférmdga ser nistan
likadan ut som fér den 6vriga befolkningen medan personer
med delvis eller mycket nedsatt arbetsférmaga har betydligt
ligre sysselsittning och loneinkomster.

e DPersoner som har en rorelsenedsittning med delvis eller
mycket nedsatt arbetsféormaga har en hog férekomst av sjuk-
penning, sjukersittning och uppvisar hga virden pd mirtt pd
ohilsa (kontakter med sjukvirden och likemedelsuttag). De
har ocksd ofta behov av olika typ av anpassningar pd arbets-
platsen.

e Runt 30 procent av gruppen med en rérelsenedsittning och
nedsatt arbetsférmdga upplever sig vara utsatta for
diskriminering 1 arbetslivet.
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5 Personer med kommunikativ
funktionsnedsattning

I detta kapitel analyseras situationen for personer med funktions-
nedsittningar relaterade till syn, horsel, tal och sprak. I separata
avsnitt diskuteras vad det innebir for en person att ha en
kommunikativ funktionsnedsittning, hur minga personer som har
en sidan funktionsnedsittning, vilken utbildning dessa personer har,
hur deras situation pd arbetsmarknaden ser ut, hur deras ersittningar
frin socialférsikringar och mitt pd ohilsa ser ut, vilka behov de har
av anpassningar och stéd samt 1 vilken utstrickning de upplever sig
vara utsatta for diskriminering.

5.1 Vad innebar en kommunikativ
funktionsnedsattning?

I kategorin personer med en kommunikativ funktionsnedsittning
ingdr personer med nedsatt syn eller horsel, tal- eller rostproblem
samt dyslexi.

En synnedsittning kan innebira olika grad av synférlust, frén
partiell syn till total blindhet. En synnedsittning kan orsakas av olika
faktorer, till exempel 6gonsjukdomar, 6gonskador och neurologiska
sjukdomar. Personer med en synnedsittning kan uppleva svarigheter
med uppgifter som kriver god synskirpa, som lisning och bil-
kérning. Personer med en stor synnedsittning, eller som ir blinda,
anvinder ofta hjilpmedel som till exempel talsyntes. En synnedsitt-
ning kan pédverka deltagandet pd arbetsmarknaden genom att
begrinsa mojligheterna att arbeta i yrken med krav p& god synfor-
méga eller att jobba pd arbetsplatser dir det finns brister 1 arbets-
miljén eller viljan till flexibilitet och anpassningar.

117



Personer med kommunikativ funktionsnedsattning @ 2026:4

En horselnedsittning innebir en delvis eller fullstindig forlust av
formdgan att uppfatta ljud. Det ir en bred term som innefattar olika
grader av horselbortfall, frin lindrigt till total dévhet. En horsel-
nedsittning kan vara medfodd eller ha uppstdtt senare 1 livet, till
exempel genom exponering fér hdga ljud, sjukdom, skada eller som
en £6ljd av den naturliga dldrandeprocessen. Hjilpmedel kan behovas
for att forbittra horférmigan och avlasta kognitiv belastning.
Personer som ir déva kan anvinda teckensprik fér att kommuni-
cera. Horselskador och dévhet kan pdverka deltagandet pd arbets-
marknaden i situationer dir muntlig kommunikation ir viktig och
adekvata anpassningar inte tillhandah8lls pd arbetsplatsen.

Stamning ir en talstérning kinnetecknad av stérningar i det
normala talflédet, ofta markerad av oavsiktliga upprepningar eller
forlingningar av ljud, stavelser eller ord. En person som stammar
kan ocksd uppleva blockeringar i sitt tal. Stamning kan variera i
svarighetsgrad och startar ofta under barndomen och kan kvarst3 till
vuxen 3lder. Stamning kan paverka yrkesval och orsaka talrelaterad
dngest 1 vissa situationer (t.ex. vid jobbintervjuer).

Dyslexi kinnetecknas av svirigheter att lisa, skriva och stava,
trots genomsnittlig (eller dver) forméga/intelligens. Personer med
dyslexi kan tll exempel uppleva problem med att kinna igen och
avkoda ord. Dyslexi kan pdverka deltagandet pd arbetsmarknaden
for yrken dir arbetsuppgifterna innefattar mycket lisande, skrivande
och tolkning av skriftlig information. Det kan pdverka yrkesval och
begrinsa karriirmojligheterna, speciellt om adekvata anpassningar
inte tillhandah3lls pd arbetsplatsen.

5.2 Hur vanlig ar en kommunikativ
funktionsnedsattning?

Av de som uppger att de har en funktionsnedsittning i AKU-funk
ir det ungefir 23 procent som anger att de har en kommunikativ
funktionsnedsittning. Av dessa har ungefir 27 procent en synned-
sittning, 46 procent en horselnedsittning, 28 procent dyslexi och
4 procent dvriga kommunikativa funktionsnedsittningar.” Figur 5.1
illustrerar hur andelen personer av befolkningen som har en

> Négra personer har svarat att de har flera kommunikativa funktionsnedsittningar, vilket
medfdr att procenttalen summerar till mer dn 100.
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kommunikativ funktionsnedsittning har utvecklats 6éver tid. Det
verkar ha skett en viss nedgdng over tiden, men ménstret ir nigot
svirtolkat d& det skett férindringar i frigeformuleringen i AKU-
funk som kan ha paverkat denna kategori speciellt mycket. Andelen
med syn- och hérselnedsittning verkar ha minskat, medan andelen
med dyslexi har 6kat. Det sista dret 1 virt datamaterial (2019) var
andelen 1 befolkningen med en kommunikativ funktionsnedsittning
ungefir 3 procent.

Figur 5.1 Andel i befolkningen med kommunikativ funktionsnedsattning
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Not: Figuren visar andel personer i befolkningen som uppgett att de har en kommunikativ funktionsned -
sattning, totalt och efter grad av nedsattning av arbetsférmagan.

I figuren visas ocksd andelen personer med en kommunikativ funk-
tionsnedsittning uppdelad efter graden av upplevd nedsittning i
arbetsformdgan (under hela tidsperioden). De flesta har antingen
ingen (1,9 procent) eller delvis (1,4 procent) nedsatt arbetsférméga.
Endast en mindre andel (0,5 procent) har mycket nedsatt arbets-
formdga. Tabell 5.1 visar att detta giller for samtliga av de tre
vanligaste typerna av kommunikativ funktionsnedsittning (dyslexi,
horsel- och synnedsittning).

Tabell 5.2 visar andelen personer med en kommunikativ funk-
tionsnedsittning, och med olika grad av nedsatt arbetsformiga,
uppdelad efter nigra demografiska métt. Av tabellen framgar det att
férekomsten av denna typ av funktionsnedsittning 6kar nigot med
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dldern samt ir ndgot vanligare bland min och inrikes fédda. Det ir
ocksd i den ildsta dldersgruppen som de flesta med mycket nedsatt
arbetsférmiga terfinns.

Tabell 5.1  Andel (%) med de tre vanligaste kommunikativa
funktionsnedsattningarna

Samtliga Varav arbetsformaga
Mycket nedsatt  Delvis nedsatt Ej nedsatt
Dyslexi 1,2 0,1 0,5 0,6
Horselnedsattning 2,0 0,3 0,8 1,0
Synnedsattning 1,2 0,2 0,3 0,6

Not: Tabellen visar andel personer i befolkningen som har uppgett att de har ndgon av de tre vanligaste
kommunikativa funktionsnedsattningarna, totalt och efter grad av nedséttning av arbetsformégan.

Tabell 5.2  Andel (%) med en kommunikativ funktionsnedsattning i olika
demografiska grupper

Samtliga Varav arbetsformaga
Mycket nedsatt  Delvis nedsatt Ej nedsatt
Rider 16-25 41 0,2 1,3 2,6
Rider 26-55 3,5 0,5 1,3 1,7
Rider 56— 5,1 1,3 1,8 1,9
Man 4,2 0,5 1,4 2,3
Kvinna 3,4 0,6 1,3 1,5
Inrikes fodd 3,9 0,5 1,4 2,0
Utrikes fodd 2,6 0,6 1,1 0,9

Not: Tabellen visar andel personer i befolkningen som uppgett att de har en kommunikativ
funktionsnedsattning i olika demografiska grupper, totalt och efter grad av nedsattning av
arbetsformaga.

Aldersprofilen i figur 5.2 bekriftar att den hégsta andelen med denna
typ av funktionsnedsittning terfinns 1 de dldsta dldersgrupperna.
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Figur 5.2 Andelar med kommunikativ funktionsnedsattning, efter alder
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Not: Figuren visar andel personer i befolkningen som uppgett att de har en kommunikativ
funktionsnedsattning, totalt och efter grad av nedsattning av arbetsférmagan.

5.3 Vilken utbildning har personer med
kommunikativ funktionsnedsattning?

Tabell 5.3 visar olika mitt pa utbildningsnivin {ér personer med en
kommunikativ funktionsnedsittning och olika grad av nedsatt
arbetsférmiga samt motsvarande siffror f6r den 6vriga befolk-
ningen. Andelen personer under 25 &r som studerar vid intervjutill-
fallet varierar frn 52 procent bland dem med mycket nedsatt arbets-
férmaga till 56 procent f6r befolkningen utan funktionsnedsittning.
Nir det giller antal dr av utbildning har personer med mycket
nedsatt arbetsférmdga i genomsnitt 11,1 &rs utbildning, medan
personer utan funktionsnedsittning har 12,4 rs utbildning. Andelen
med slutférd gymnasieutbildning dr hogst bland befolkningen utan
funktionsnedsittning (87 procent) och ligst bland dem med funk-
tionsnedsittning som innebir mycket nedsatt arbetsférmdiga
(75 procent). Vidare ir andelen med nigon eftergymnasial utbild-
ning 19 procent fér de med mycket stor nedsittning i arbets-
formdgan och 40 procent f6r befolkningen utan funktionsnedsitt-
ning. Dessa siffror visar att det framférallt ir personer som har en
mycket nedsatt arbetsforméga som har en ligre utbildningsnivi, men
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skillnaderna ir betydligt mindre 4n bland personer med en rorelse-
nedsittning. Aven i denna kategori har tre av fyra minst slutford
gymnasieutbildning, vilket indikerar att bristande utbildning inte
bér vara en huvudférklaring till skillnaderna i arbetsmarknadsutfall.

Tabell 5.3 Utbildning for personer med en kommunikativ
funktionsnedsattning

Grad av nedsattning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Studerar nu (%; under 25 ar) 51,8 50,6 56,1 55,8
Ar av utbildning (dver 25 ar) 11,1 12,0 11,8 12,4
Gymnasial utb. (%; dver 25 ar) 75,0 84,7 82,6 87,4
Eftergymnasial uth. (%; over 25 ar) 19,0 33,5 30,5 39,7

Not: Tabellen visar olika matt pa utbildning for personer som har uppgett att de har en kommunika-
tionsnedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsférmagan och for den évriga befolkningen.

Tabell 5.4 visar utbildningsmitten for de tre vanligaste typerna av
kommunikativ funktionsnedsittning. Av tabellen framgir att det ir
1 andelen med eftergymnasial utbildning som skillnaderna gentemot
den 6vriga befolkningen ir som storst. Den ligsta andelen finns
bland personer med dyslexi (26 procent). Aterigen ser vi dock att i
samtliga grupper har en klar majoritet minst slutférd gymnasieut-
bildning; andelen (>80 procent) ligger mycket nira motsvarande
andel for den 6vriga befolkningen.

Tabell 5.4 Utbildning for personer med de tre vanligaste kommunikativa
funktionsnedsattningarna

Typ av funktionsnedsattning Ovriga
Dyslexi Horsel Syn befolkningen
Studerar nu (%; under 25 ar) 56,4 50,6 60,0 54.8
Ar av utbildning (over 25 ar) 11,7 11,8 11,8 12,3
Gymnasial uth. (%; dver 25 ar) 82,5 82,0 82,8 87,3
Eftergymnasial uth. (%; over 25 ar) 25,9 31,6 29,0 39,7

Not. Tabellen visar olika matt pa utbildning for personer med de tre vanligaste kommunikativa funk-
tionsnedsattningarna (dyslexi, horselnedséttning och synnedséttning) samt fér den Gvriga befolk-
ningen.

Tabell 5.5 visar utbildningsmétten fér kvinnor och min med och
utan en kommunikativ funktionsnedsittning. Generellt har kvinnor
mer utbildning in min bide bland personer med och utan en sddan
funktionsnedsittning.
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Den mest noterbara skillnaden finns bland min, dir andelen med
gymnasial och eftergymnasial utbildning ir tydligt ligre bland
personer med en kommunikativ funktionsnedsittning.”*

Tabell 5.5 Utbildning for personer med en kommunikativ
funktionsnedsattning, efter kén

Kommunikationsnedsattning Ovriga
befolkningen
Kvinna Man Kvinna Man
Studerar nu (%; under 25 &r) 60,5 52,2 59,8 52,2
Ar av utbildning (6ver 25 &r) 12,2 11,4 12,6 12,2
Gymnasial uth. (%; dver 25 &r) 86,8 18,7 89,4 85,4
Eftergymnasial utb. (%; Gver 25 ar) 37,3 24,1 44,2 35,4

Not: Tabellen visar olika matt pa utbildning for de som har uppgett att de har en kommunikationsned-
séattning och for den dvriga befolkningen efter kon.

5.4 Hur ser situationen pa arbetsmarknaden ut for
personer med kommunikativ
funktionsnedsattning?

Nedan presenteras samma mdtt som i foregdende kapitel for att
belysa situationen pd arbetsmarknaden fér personer med en
kommunikativ funktionsnedsittning.

5.4.1 Arbetsmarknadsstatus

Figur 5.3 visar arbetsmarknadsstatus for personer med olika grad av
nedsatt arbetsférmédga for personer med en kommunikativ funk-
tionsnedsittning, jimfért med den &vriga befolkningen, och
kategoriserar dem som sysselsatta, arbetslosa eller utanfér arbets-
kraften. Personer med en kommunikativ funktionsnedsittning som
inte pdverkar deras arbetsféormiga eller som har delvis nedsatt
arbetsformdga har i princip en lika hog sysselsittning som den évriga
befolkningen (upp emot 80 procent). Bland dem med mycket ned-
satt arbetsformiga ir diremot sysselsittningsgraden betydligt ligre
(under 40 procent). Noterbart ir att personer med mycket nedsatt

** Tabell A.14 i appendix visar utbildningsmitten uppdelade efter f5delseland.
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arbetsférmiga dven i denna grupp 1 hoég grad befinner sig utanfor
arbetskraften, medan arbetslosheten idr ganska lika i alla grupper.

Figur 5.3 Arbetsmarknadsstatus for personer med en kommunikativ
funktionsnedsattning
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Not: Figuren visar arbetsmarknadsstatus for personer som uppgett att de har en kommunikativ
funktionsnedsattning, totalt och efter grad av nedséttning av arbetsformégan samt for den dvriga
befolkningen.

Figur 5.4 visar sysselsittningsgraden uppdelad efter alder for
personer med olika grad av nedsatt arbetsformdga jimfért med den
ovriga befolkningen. Noterbart ir att det ir personer med en
kommunikativ funktionsnedsittning med mycket nedsatt arbetsfor-
mdga som har en markant ligre sysselsittning medan de med delvis
eller ingen nedsatt arbetsférmédga har nistan samma sysselsittning
som den 8vriga befolkningen oavsett 8lder.

I tabell A.15 i appendix visas sysselsittningsgraden fér personer
med de tre vanligaste typerna av kommunikativ funktionsned-
sittning.” Det framgdr att sysselsittningsgraden ir hog bland perso-
ner med en horselnedsittning (80 procent), men betydligt ligre
bland personer med en synnedsittning (67 procent) eller dyslexi
(68 procent). Bland de med en synnedsittning si ir det gruppen med
mycket nedsatt arbetsférmdga som har en ligre sysselsittningsgrad,

> Tabellen visar ocksd sysselsittningsgraden for personer i ett antal andra demografiska
grupper. Av tabellen framgir att det dr bland dem med mycket nedsatt arbetsférmiga som
sysselsittningen ir lg.
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medan foér personer med dyslexi s ir sysselsittningsgraden tydligt
ligre bide f6r dem med delvis och mycket nedsatt arbetstérméga.

Figur 5.4 Sysselsattningsgrad efter alder fér personer med en
kommunikativ funktionsnedsattning
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Not: Figuren visar sysselsattningsgrad efter alder for personer som uppgett att de har en kommunikativ
funktionsnedséttning med olika grad av nedsattning av arbetsformagan och for den dvriga befolk-
ningen.

Tv8 kompletterande mitt pd arbetsmarknadsstatus ir typ av
anstillning och antal arbetade timmar f6r de som ir sysselsatta.

Figur A.6 1 appendix visar andelen fast anstillda, tidsbegrinsat
anstillda samt egenféretagare. Figuren visar att den stdrsta andelen
personer, oavsett grad av nedsatt arbetsférméga, ir fast anstillda.
Andelen sysselsatta med tidsbegrinsad anstillning eller som ir
egenforetagare dr betydligt ligre 1 samtliga grupper. Skillnaderna i
typ av anstillning ir sdledes sm& mellan personer med en kommuni-
kativ funktionsnedsittning och den 6vriga befolkningen.

Antalet arbetade timmar uppgér i genomsnitt till 18, 32 och 33
timmar fér de med mycket, delvis respektive ingen nedsatt arbets-
férmdga. Det kan jimforas med motsvarande mitt f6r den 6vriga
befolkningen som dr knappt 34 timmar. Skillnaden gentemot den
ovriga befolkningen ir siledes liten forutom fér personer med
mycket nedsatt arbetsférmdga. Figur 5.5 visar fordelningen av
antalet arbetade timmar uppdelad efter graden av nedsatt arbetsfor-
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méga. Det framgir tydligt att det ir férdelningen f6r personer med
mycket nedsatt arbetsformdga som avviker frin de 6vriga fordel-
ningarna, vilket visas av att kurvan ir férskjuten till vinster. For
denna grupp ir det vanligast att ha varit frinvarande under hela mit-
veckan (dvs. har noll antal arbetade timmar pd grund av exempelvis
sjukdom) eller ha arbetat endast ett fital timmar.

Figur 5.5 Arbetade timmar for personer med en kommunikativ
funktionsnedsattning

— — - Mycket nedsatt

— — Delvis nedsatt
------- Ej nedsatt

Ovriga befolkningen

0 20 40 60 80
Arbetade timmar

Not: Figuren visar fordelningen av arbetade timmar for personer som uppgett att de har en
kommunikativ funktionsnedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsférmégan och for den
ovriga befolkningen.

5.4.2 Loéneinkomst och disponibel inkomst

Tabell 5.6 visar loneinkomsten och den disponibla inkomsten fér
personer med en kommunikativ funktionsnedsittning jimfért med
den 6vriga befolkningen (inkomsterna mits 1 2019 ars prisnivd). Det
framgdr att personer med mycket nedsatt arbetsférmdga har en
genomsnittlig realldneinkomst pd 64 000 kr per &r, de med delvis
nedsatt arbetsférmdga tjinar i genomsnitt 200 000 kr per &r och de
med ingen nedsatt arbetsférmdga har en realinkomst pd 211 000 kr
per ar. Det kan jimféras med den 6vriga befolkningen som har en
realinkomst pd 236 000. Det ir sdledes de som har en mycket nedsatt
arbetsformiga som har 1iga loneinkomster. Av tabellen framgir
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ocksd att den disponibla realinkomsten ir betydligt jimnare foér de
fyra grupperna.

Tabell 5.7 visar métten f6r personer med de tre vanligaste typerna
av kommunikativ funktionsnedsittning. Det framgir att personer
med dyslexi och synnedsittning har ligre l6neinkomster (156 000
respektive 163 000) jimfort med Svriga.

Figur 5.6 visar hur genomsnittlig realléneinkomst utvecklas med
ildern.”

Tabell 5.6 Reala inkomster for personer med en kommunikativ
funktionsnedsattning

Grad av nedséttning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Loneinkomst (tkr) 64 200 211 236
Disp. inkomst (tkr) 156 206 191 226

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) for personer som uppgett att de har en
kommunikativ funktionsnedsattning med olika grad av nedséattning av arbetsformagan och for den
ovriga befolkningen.

Tabell 5.7 Reala inkomster for personer med de tre vanligaste
kommunikativa funktionsnedsattningarna

Dyslexi Syn Horsel Ovriga befolkningen
Loneinkomst (tkr) 163 156 213 236
Disp. inkomst (tkr) 177 167 209 226

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) for personer som uppgett att de har
dyslexi, synnedsattning eller horselnedsattning, samt for den dvriga befolkningen.

% Tabell A.16 visar métten i tabell 5.6 uppdelade efter &lder.
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Figur 5.6 Real I6neinkomst, efter alder
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Not: Figuren visar realldneinkomst (2019 &rs prisniva) 6ver alder for personer som uppgett att de har en
kommunikativ funktionsnedsattning med olika grad av nedséttning av arbetsformé&gan och for den
ovriga befolkningen.

Figuren visar att den 6vriga befolkningen har den hégsta nivdn av
realloneinkomst, f6ljt av grupperna med en kommunikativ funk-
tionsnedsittning som innebir ingen, delvis och mycket nedsatt
arbetsformiga. Alla grupper utom de med mycket nedsatt arbets-
féormaga har en positiv utveckling av 16neinkomsten 6ver livet. De
med mycket nedsatt arbetsformdga har istillet en mycket 18g och
nistan konstant [dneinkomst éver livet.”” Figuren visar att i den &lder
dir loneinkomsterna nér sin topp (45-50 &r) ir inkomsten f6r den
ovriga befolkningen 350 000 kr, medan inkomsten f6r de med delvis
nedsatt arbetsférmédga dr 267 000 kr (24 procent ligre) och for de
med mycket nedsatt arbetsférméga ir den 70 000 kr. Inkomsten f6r
den senare dr dirmed enbart 20 procent av den foér den 6vriga
befolkningen.

Tabell 5.8 visar mitten pa reala inkomster uppdelade efter kon.”
Kvinnor med en kommunikativ funktionsnedsittning har en real-
l6neinkomst pd 156 000 kr per &r och en disponibel realinkomst pd
174 000 kr, medan min i samma grupp har en realléneinkomst pd

%7 Figur A.7 och A.8 i appendix visar att denna 4ldersprofil inte pdverkas nimnvirt om data
justeras {6r f8delsedr, kén och kommun eller om de personer som intervjuats fére 40 ars dlder
f6ljs framdt i tiden i data.

> Tabell A.17 i appendix visar motsvarande mitt uppdelade efter fédelseland.
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204 000 kr och en disponibel realinkomst pd 201 000 kr. I samtliga
fall ir dessa métt ligre dn i den Svriga befolkningen.

Tabell 5.8 Reala inkomster for personer med en kommunikativ
funktionsnedsattning, efter kon

Kommunikation Ovriga
befolkningen
Kvinna Man Kvinna Man
Loneinkomst (tkr) 156 204 203 268
Disp. inkomst (tkr) 174 201 198 252

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) for kvinnor och man som uppgett att de
har en kommunikativ funktionsnedsattning samt for den dvriga befolkningen.

Figur 5.7 visar foérdelningen f6r real Ioneinkomst (vinster figur) och
disponibel realinkomst (hoger figur), med logaritmisk skala pd den
horisontella axeln. Den vinstra figuren visar att for de med mycket
nedsatt arbetsférmaga ir fordelningen forskjuten &t vinster jimfort
med &vriga grupper, och nigot mer in hilften (55 procent) har en
ligre inkomst in den for den 25:e percentilen 1 den &vriga befolk-
ningen (dvs. 25 procent har en ligre inkomst in 5,2). Diremot av-
viker inte andelen f6r de med delvis nedsatt arbetsférmaga (27 pro-
cent) frin den f6r den 6vriga befolkningen. Férdelningarna for
disponibel realinkomst 1 den hégra figuren ir mer lika varandra
mellan grupperna.
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Figur 5.7 Real I6neinkomst och disponibel realinkomst for personer med
en kommunikativ funktionsnedsattning (logaritmisk skala)
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Not: Figuren visar fordelningen av realléneinkomst (vénster figur) och disponibel realinkomst (hoger
figur) med logaritmiska skala for personer som uppgett att de har en kommunikativ funktionsned-
sattning med olika grad av nedsattning av arbetsformégan och for den Gvriga befolkningen.

5.4.3 Utanfor arbetskraften

Figur 5.8 visar skilet till att personer med en kommunikativ funk-
tionsnedsittning befinner sig utanfér arbetskraften. Staplarna inom
varje firgkategori (personer med funktionsnedsittning som innebir
mycket, delvis och ingen nedsatt arbetstérmiga samt den 6vriga
befolkningen) summerar till 100 procent. Ett tydligt monster ir att
personer med mycket nedsatt arbetsférmdga som befinner sig utan-
for arbetskraften 1 hég grad ir [dngvarigt sjuka, medan den vanligaste
orsaken i 6vriga grupper ir studier. Ovriga skillnader ir sm3.

130



e 2026:4 Personer med kommunikativ funktionsnedsattning

Figur 5.8 Personer med en kommunikativ funktionsnedsattning utanfor
arbetskraften
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Not: Figuren visar olika kategorier utanfér arbetskraften for personer som uppgett att de har en kommu-
nikativ funktionsnedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsférmagan och for den ovriga
befolkningen. Arbetssdkande avser latent arbetssokande och pensionérer 4r personer 64 ar eller yngre.

5.5 Hur omfattande &r ohédlsa och ersattningar fran
socialforsakringar bland personer med
kommunikativ funktionsnedsattning?

Hir analyseras ett antal indirekta métt pd ohilsa for att se 1 vilken
utstrickning ohilsa kan vara ett hinder {6r arbetsmarknadsdel-
tagande. Det ir dock viktigt att notera att ersittningar frin social-
forsikringar, som sjukersittning, kan avspegla bide ohilsa och
brister i anpassning av arbetsmiljén.

5.5.1  Sjukpenning och sjukersattning

Tabell 5.9 visar omfattningen av ersittning i form av sjukpenning
respektive sjukersittning for personer med en kommunikativ funk-
tionsnedsittning och olika grad av nedsatt arbetsférmiga samt den
ovriga befolkningen.

Tabellen visar att det dr bland personer med mycket nedsatt
arbetsférmiga som antal dagar med sjukpenning (runt 40 dagar),
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andelen som beviljats sjukersittning (59 procent) och antal dagar
med sjukersittning (187 dagar) ir omfattande. Aven de med en
funktionsnedsittning med delvis nedsatt arbetsférmiga har dock en
betydligt hogre forekomst av sjukpenning (15 dagar) respektive
sjukersittning (24 dagar) jimfort med den vriga befolkningen (6
respektive 6 dagar).

Tabell 5.9 Sjukpenning och sjukerséattning fér personer med en
kommunikativ funktionsnedséattning

Grad av nedséttning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Sjukpenningdagar 40,0 14,5 51 6,0
Beviljats sjukersattning (%) 58,6 10,6 2,7 2,1
Sjukersattningsdagar 187,4 24,2 6,5 5,8

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar per ar for personer som uppgett att de har
en kommunikativ funktionsnedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsférmagan och for den
ovriga befolkningen. Beviljats sjukersattning visar andelen (i procent) som fatt minst en dags sjuk-
ersattning. Siffrorna for sjukersattning inkluderar dven aktivitetsersattning samt fore 2003
fortidspension och sjukbidrag.

Tabell 5.10 visar mditten for de tre vanligaste typerna av
kommunikativ funktionsnedsittning. Sjukpenning och sjukersitt-
ning ir vanligare bland personer med en horsel- eller synnedsittning
in bland personer med dyslexi.

Tabell 5.10 Sjukpenning och sjukersattning for personer med de tre
vanligaste kommunikativa funktionsnedsattningarna

Dyslexi Syn Horsel  Ovriga befolkningen
Sjukpenningdagar 9,5 17,3 14,1 6,0
Beviljats sjukersattning (%) 6,2 20,3 13,7 2,1
Sjukersattningsdagar 17,7 61,4 37,0 58

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukersattningsdagar per ar, samt andel
som beviljats sjukersattning, for personer som uppgett att de har dyslexi, synnedsattning eller
horselnedsattning, samt for den dvriga befolkningen. Siffrorna fér sjukersattning inkluderar aven
aktivitetsersattning samt fore 2003 fortidspension och sjukbidrag.

Figur 5.9 belyser att vigen till sjukersittning dven 1 denna kategori
ofta dr en ldng period med fallande inkomster och omfattande
sjukskrivningar.

Figur 5.10 illustrerar hur &rligt antal dagar med sjukpenning
respektive sjukersittning varierar med dldern. Speciellt noterbart ir
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dterigen den hoga andelen med sjukersittning 1 de ildre 3lders-

grupperna.”

Tabell 5.11 visar mitten uppdelade efter kén. Hir framgdr att
kvinnor har fler dagar med sjukpenning och sjukersittning in min.

Figur 5.9 Antal dagar med sjukersattning och sjukpenning samt
realloneinkomst over tid for personer med en kommunikativ
funktionsnedsattning
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Not: Figuren visar, for en tioarsperiod fére och efter det ar man forsta gangen erhdll sjukerséttning (ar
0), antal dagar per ar med sjukerséattning och sjukpenning samt realinkomst for personer med en
kommunikativ funktionsnedsattning. Intrade i aktivitetsersattning ingar inte.

5 Tabell A.18 visar mitten uppdelade efter olika dlderskategorier.
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Figur 5.10 i\rligt antal dagar med sjukpenning och sjukersattning for
personer med en kommunikativ funktionsnedsattning, efter alder
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Not: Figuren visar antal dagar per &r med sjukpenning (vanster figur) och sjukersattning (hoger figur)
for personer som uppgett att de har en kommunikativ funktionsnedséttning och den dvriga befolkningen
efter alder. Siffrorna for sjukersattning inkluderar dven aktivitetsersattning samt fore 2003 fortids -
pension och sjukbidrag.

Tabell 5.11 Sjukpenning och sjukersattning for personer med en
kommunikativ funktionsnedsattning, efter kon

Kommunikativa Ovriga befolkningen
Kvinna Man Kvinna Man
Sjukpenningdagar 16,9 10,6 8,1 4.0
Beviljats sjukersattning (%) 17,5 10,8 2,6 1,6
Sjukersattningsdagar 499 31,2 7,0 4.6

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukerséattningsdagar per ar efter kon for
personer som uppgett att de har en kommunikativ funktionsnedsattning och for den 6vriga befolk-
ningen. Beviljats sjukersattning visar andelen (i procent) som fatt minst en dags sjukersattning.
Siffrorna for sjukerséttning inkluderar dven aktivitetsersattning samt fore 2003 fortidspension och
sjukbidrag.

5.5.2 Varddagar och lakemedelsuttag

Tabell 5.12 visar tre métt p ohilsa — antal virdtillfillen 1 6ppenvard
(dvs. inom specialistvirden), antal virdtillfillen i slutenvird (dvs.
sjukhusinliggningar) och antalet likemedelsuttag per 3r. Det fram-
gdr tydligt att ohilsan ir koncentrerad till personer med mycket
nedsatt arbetsférmdga. Antalet virdtillfillen dr 6ver tre gdnger hogre
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och antalet uttag av likemedel mer dn fem gdnger hogre for personer
med mycket nedsatt arbetsférmdga jimfért med den 6vriga befolk-
ningen.

Tabell 5.12 Antal vardtillfillen och likemedelsuttag for personer med en
kommunikativ funktionsnedséattning

Grad av nedséttning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls befolkningen
Vardtillfallen (6ppenvard) 2,2 1,2 0,6 0,6
Vardtillfallen (slutenvard) 0,4 0,1 0,1 0,1
Lakemedelsuttag 17,3 5,9 2,5 3,1

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i Gppenvard och slutenvard samt lakemedelsuttag
per &r for personer som uppgett att de har en kommunikationsnedsattning med olika grad av
nedsattning av arbetsforméagan och for den dvriga befolkningen.

Tabell 5.13 visar ohilsomdtten uppdelade efter de tre vanligaste
typerna av kommunikativ funktionsnedsittning. Det finns inga
storre skillnader mellan de tre grupperna. Tabell A.20 och A.21 i
appendix visar métten uppdelade efter dlder respektive kén. Det ir
tydligt att det dr i den dldsta dldersgruppen och bland kvinnor som
ohilsom&tten ir storst.

Tabell 5.13 Antal vardtillfillen och likemedelsuttag foér personer med de tre
vanligast kommunikativa funktionsnedséattningarna

Dyslexi Syn Horsel Ovriga befolkningen
Vardtillfallen (6ppenvard) 1,0 1,2 0,9 0,6
Vardtillfallen (slutenvard) 0,1 0,2 0,1 0,1
Lakemedelsuttag 51 6,6 5,6 3,1

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i oppenvard och slutenvard samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har dyslexi, synnedsattning eller horselnedsattning, samt for den
ovriga befolkningen.

5.6 Vilka behov av anpassningar och stod finns
bland personer med kommunikativ
funktionsnedsattning?

Hir analyseras behov att anpassningar pd arbetsplatsen respektive
stdd 1 form av arbetsmarknadspolitiska dtgirder f6r personer med en
kommunikativ funktionsnedsittning.
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5.6.1 Anpassningar pa arbetsplatsen

Tabell 5.14 visar behovet av anpassningar, och om dessa har till-
handahillits, for personer med en kommunikativ funktionsnedsitt-
ning, uppdelat efter grad av nedsittning. Det framgir att knappt
83 procent av de med mycket nedsatt arbetsférmiga och drygt
65 procent av de med delvis nedsatt arbetsférmiga har behov av
hjilpmedel. Tabellen visar ocksd att det framférallt ir personer med
en horsel- eller synnedsittning som har behov av anpassningar.

Nir det giller typen av anpassning framgar det att bland de med
mycket nedsatt arbetsférmaga har manga behov av anpassade hjilp-
medel (43 procent), anpassad arbetstid (46 procent), anpassat
arbetstempo (56 procent) och anpassade arbetsuppgifter (55 pro-
cent).

Det framgir dven att av de med en funktionsnedsittning som
innebir mycket (delvis) nedsatt arbetsférmdga ir det drygt 78
(75) procent som har fitt anpassning frdn arbetsgivaren. De flesta
har siledes fitt ndgon form av anpassning, men dessa siffror siger
dock ingenting om de anpassningarna som har erhdllits motsvarar
behovet vad giller omfattning och kvalitet.

Tabell 5.15 visar behovet av anpassningar och om dessa har
tillhandahllits f6r personer med en kommunikativ funktionsned-
sittning, uppdelat efter koén. Det framgdr att 59 procent av
kvinnorna och 49 procent av minnen har behov av hjilpmedel. Det
ir dock min som 1 hégst grad far sina behov av anpassning tillgodo-
sedda (79 respektive 73 procent).

% Figur A.23 i appendix visar motsvarande resultat uppdelade efter fédelseland.
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Tabell 5.14 Behov av anpassning for sysselsatta personer med en
kommunikativ funktionsnedséattning

Grad av nedséttning Typ av nedséttning

Mycket Delvis Dyslexi Horsel Syn
Andel med behov av hjdlpmedel 82,1 65,1 43,7 58,8 59,8
Behov av. . .

... personligt bitrade 10,7 3,9 53 1,9 51

... anpassade hjalpmedel 42,6 34,7 18,5 36,5 34,4

... lokalanpassning 21,5 15,5 41 18,8 14,4

... anpassad arbetstid 46,1 15,5 8,1 14,9 23,2

... anpassat arbetstempo 55,5 26,2 22,1 19,6 26,8

.. anpassade arb. uppg. 55,3 26,4 20,9 20,0 28,5

... anpassad transport 6,3 2,0 0,3 0,8 8,9

Andel som fatt hjalpmedel 78,3 75,5 12,3 75,8 83,6

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar och som fatt anpassning for syssel-
satta personer med kommunikativa funktionsnedséttningar, uppdelat efter graden av nedsattning av
arbetsformagan samt efter typ av nedsattning: dyslexi, horselnedsattning och synnedsattning.

Tabell 5.16 visar motsvarande for icke-sysselsatta (och som svarat
om de sjilva anser sig kunna utfora ett férvirvsarbete om nigon av
de listade anpassningarna gérs)." Aven hir uppger 41 och 81 pro-
cent av de med mycket respektive delvis nedsatt arbetsférméga att
de skulle kunna arbeta om de fir limpliga anpassningar, vilket ir en
indikation p3 att det hir finns ett outnyttjat arbetskraftsutbud. Det
visar vikten av att arbetsgivare ir 6ppna for anpassning av arbets-
platsen.

¢! Se dven tabell A.24 och A.25 i appendix fér mitten uppdelade efter kén och fédelseland.
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Tabell 5.15 Behov av anpassning for sysselsatta personer med en
kommunikativ funktionsnedsattning, efter kon

Kon
Man Kvinna

Andel med behov av hjélpmedel 49,0 58,7
Behov av. ..

.. personligt bitrade 2,6 47

.. anpassade hjalpmedel 26,4 32,6

... lokalanpassning 8,8 17,1

... anpassad arbetstid 11,0 17,7

... anpassat arbetstempo 19,6 24,3

.. anpassade arb. uppg. 30,3 23,6

.. anpassad transport 1,5 2,4

Andel som fatt hjalpmedel 78,8 73,2

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar och som fétt anpassning for
sysselsatta personer som uppgett att de har en kommunikativ funktionsnedsattning, efter kon.

Tabell 5.16 Behov av anpassning for ej sysselsatta personer med en
kommunikativ funktionsnedsattning

Grad av nedsattning Typ av nedséttning
Mycket Delvis Dyslexi Horsel Syn
Andel med behov av anpassning 41,1 81,4 69,0 51,8 50,0

Behov av. . .
... personligt bitrade 11,9 13,8 13,8 7,9 11,7
... anpassade hjalpmedel 22,6 43,8 36,0 33,8 26,2
... lokalanpassning 15,6 19,0 12,1 20,8 16,9
.. anpassad arbetstid 26,5 38,7 31,5 29,2 21,2

... anpassat arbetstempo 21,7 51,9 448 29,0 33,5
... anpassade arb. uppg. 32,1 56,9 454 37,2 38,7
.. anpassad transport 12,2 7,1 5,2 3,9 19,3

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar for ej sysselsatta personer som
uppgett att de har en kommunikativ funktionsnedsattning, uppdelad efter grad av nedsattning av
arbetsférmagan samt for personer med dyslexi, horselnedséttning och synnedséttning.

5.6.2  Arbetsmarknadspolitiska atgarder

Tabell 5.17 visar att personer med en kommunikativ funktionsned-
sittning har hogre deltagande 1 arbetsmarknadspolitiska 3tgirder
jamfort med den 6vriga befolkningen. Till exempel har 9 procent av
dem med mycket nedsatt arbetsférmiga deltagit 1 arbetsmark-
nadsutbildning, jimfért med knappt 5 procent i den 6vriga befolk-
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ningen. Ett liknande monster ses for subventionerade anstillningar.
En uppdelning av dessa mdtt f6r personer med olika typ av
kommunikativ funktionsnedsittning &terfinns 1 tabell A.26 i
appendix. Det kan noteras att férekomsten av arbetsmarknadsut-
bildning och subventionerad anstillning, ir hogre bland personer
med dyslexi jimfort med personer med 6vriga typer av kommunika-
tiv funktionsnedsittning.

Tabell 5.17 Deltagande i arbetsmarknadspolitiska atgarder fér personer med
en kommunikativ funktionsnedsattning

Grad av nedsattning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Andel (%) som deltagit under aret
Arbetsmarknadsuthildning 9,1 9,3 52 4,7
Subventionerad anstallning 10,2 6,8 3,4 1,7

Not: Tabellen visar andel som deltagit i arbetsmarknadsutbildning och subventionerad anstalining
under &ret for personer som uppgett att de har en kommunikativ funktionsnedsattning med olika grad
av nedséttning av arbetsformagan och for den dvriga befolkningen.

5.7 Upplever personer med kommunikativ
funktionsnedsattning diskriminering?

Tabell 5.18 visar andelen personer med en kommunikativ funktions-
nedsittning som upplevt sirbehandling 1 arbetslivet, uppdelad efter
graden av nedsatt arbetsférméga. Bland personer med mycket, delvis
och ingen nedsatt arbetsférmdga rapporterar 36, 25 respektive
8 procent att de upplevt ndgon form av sirbehandling. De vanligaste
typerna av upplevd sirbehandling ir att inte ha fitt ett jobb och att
ha blivit f6rbigdngen vid avancemang (25 respektive 22 procent for
de med mycket nedsatt arbetsférmiga).

Tabell 5.19 visar motsvarande métt for de tre vanligaste typerna
av kommunikativ funktionsnedsittning. Det dr framférallt personer
med dyslexi (22 procent) och synnedsittningar (24 procent) som
svarat att de upplevt sirbehandling.
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Tabell 5.18 Upplevd diskriminering for personer med en kommunikativ

funktionsnedsattning
Grad av nedséttning
Mycket Delvis Inte alls

Andel som upplevt sarbehandling 35,8 24,5 8,3
Typ av upplevd sarbehandling

Ej fatt jobb 24,6 15,5 3,6

Forbigangen vid avancemang 21,5 8,2 2,2

Behandlad osakligt vid I6nesattning 11,2 6,7 2,1

Uthildning som ej anpassats 17,3 8,7 2,6

Blivit uppsagd eller avskedad 11,4 3,5 0,4

Blivit trakasserad eller krankt 18,7 9,9 3,3

Not: Tabellen visar andelen som upplevt sarbehandling bland personer som uppgett att de har en
kommunikativ funktionsnedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsformégan. Samtliga siffror
ar viktade med calw_greg; delraderna visar andelen som svarat Ja. Siffrorna ar avrundade till en
decimal.

Tabell 5.20 visar andelen personer med en kommunikativ funktions-
nedsittning som upplevt sirbehandling 1 arbetslivet, uppdelad efter
kén. Bland kvinnor rapporterar 22 procent att de upplevt nigon
form av sirbehandling, medan motsvarande andel fér min ir
17 procent. For personer med en kommunikativ funktionsnedsitt-
ning ir det alltsd nigot vanligare att uppleva sirbehandling bland
kvinnor.

Tabell 5.19 Upplevd diskriminering for personer med de tre vanligaste
kommunikativa funktionsnedsattningarna

Typ av nedsattning

Dyslexi Horsel Syn

Andel som upplevt sérbehandling 22,1 15,9 23,6
Typ av upplevd sarbehandling

Ej fatt jobb 13,4 8,6 12,9

Forbigangen vid avancemang 85 55 5,6

Behandlad osakligt vid ldnesattning 49 54 7,1

Utbildning som ej anpassats 1,2 54 10,8

Blivit uppsagd eller avskedad 3,5 3,1 3,8

Blivit trakasserad eller krankt 10,6 7,0 8,3

Not: Tabellen visar andelen som upplevt sérbehandling bland personer som uppgett att de har dyslexi,
horselnedsattning eller synnedséttning.
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Tabell 5.20 Upplevd diskriminering for personer med en kommunikativ
funktionsnedsattning, efter kon

Kon

Kvinna Man

Andel som upplevt sdrbehandling 21,8 17,3
Typ av upplevd sérbehandling

Ej fatt jobb 11,2 11,4

Forbigangen vid avancemang 7,8 55

Behandlad osakligt vid Ionesattning 6,5 43

Uthildning som ej anpassats 8,7 5,2

Blivit uppsagd eller avskedad 3,5 2,9

Blivit trakasserad eller krankt 9,5 1,2

Not: Tabellen visar andelen som upplevt sarbehandling bland personer som uppgett att de har en
kommunikativ funktionsnedséttning efter kon.

5.8 Sammanfattning

Sammanfattningsvis finner vi att:

e DPersoner med kommunikativ funktionsnedsittning utgér
23 procent i virt datamaterial. Ar 2019 hade runt 3 procent av
befolkningen en sidan nedsittning. Andelen har minskat
ndgot dver tid, férutom vad giller dyslexi som istillet har 6kat
1 omfattning.

e De flesta personer som har en kommunikativ funktions-
nedsittning uppger att de har ingen (runt hilften), eller endast
delvis (runt en tredjedel), nedsatt arbetsformaga.

¢ Andelen med en kommunikativ funktionsnedsittning upp-
visar inget tydligt ldersmonster.

e Situationen pi arbetsmarknaden fér personer som har en
kommunikativ funktionsnedsittning utan nedsatt arbets-
formiga eller med delvis nedsatt arbetsférmiga dr snarlik
situationen fér den &vriga befolkningen, medan de med
mycket nedsatt arbetsféormaga har en markant simre situation
med ligre sysselsittning och 16neinkomster.

e Personer som har en kommunikativ funktionsnedsittning och
mycket nedsatt arbetsférmaga har en hoég férekomst av sjuk-
penning och sjukersittning samt uppvisar héga virden p& mitt
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pd ohilsa. De har ocksd ofta behov av olika typ av anpassningar
pd arbetsplatsen.

e Trots den bittre situationen pi arbetsmarknaden relativt
ovriga grupper upplever sig runt 30 procent av gruppen med
en kommunikativ funktionsnedsittning och nedsatt arbets-
formédga vara utsatta f6r diskriminering i arbetslivet.
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&) Personer med psykisk
funktionsnedsattning

I detta kapitel analyseras situationen f6r personer med en psykisk
funktionsnedsittning. I separata avsnitt diskuteras vad det innebir
fér en person att ha en psykisk funktionsnedsittning, hur minga
personer som har en sddan funktionsnedsittning, vilken utbildning
dessa personer har, hur deras situation pd arbetsmarknaden ser ut,
hur deras ersittningar frin socialférsikringar och matt pd ohilsa ser
ut, vilka behov de har av anpassningar och stéd samt i vilken
utstrickning de upplever sig vara utsatta f6r diskriminering.

6.1 Vad innebar en psykisk funktionsnedsattning?

I kategorin psykisk funktionsnedsittning ingdr personer med
psykiatrisk eller neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.

En psykiatrisk funktionsnedsittning paverkar en persons tankar,
kinslor, beteenden eller en kombination av dessa. En psykiatrisk
funktionsnedsittning kan yttra sig pd olika sitt och i varierande grad,
fran lite wll allvarlig. Exempel pd diagnoser ir depression, dngest-
sjukdomar, schizofreni, bipolir sjukdom och itstérningar. Dessa
tillstind uppstdr ofta pd grund av en komplex samverkan av gene-
tiska, biologiska, miljémissiga och psykologiska faktorer. Diagnos
och behandling involverar ofta psykiatriker, psykologer, terapeuter
och andra specialister inom psykisk ohilsa. Behandlingen kan om-
fatta psykoterapi, likemedel, livsstilsférindringar och stdd frén
vardteam inom psykisk ohilsa. En psykiatrisk funktionsnedsittning
kan pdverka deltagandet pa arbetsmarknaden genom att till exempel
medfora ligre produktivitet och hégre sjukfrinvaro, speciellt om
adekvata anpassningar inte tillhandahills pd arbetsplatsen. Stigma
och diskriminering kan ocksi himma karridrutveckling.

143



Personer med psykisk funktionsnedsattning @ 2026:4

En neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, dir adhd ir den
vanligaste diagnosen, kan medféra olika utmaningar. Adhd kinne-
tecknas av ouppmirksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet. En
person med adhd kan ha svirt att bibehilla uppmirksamhet, organi-
sera uppgifter och behilla fokus. Adhd antas bero pd en kombination
av genetiska, neurologiska och miljomissiga faktorer. Behandling
kan innefatta kognitiv beteendeterapi och likemedel. Adhd kan
skapa svdrigheter med fokus, tidshantering och impulskontroll. Om
limpliga anpassningar inte tillhandah8lls kan det skapa problem med
att bibehilla uppmirksamhet, hilla deadlines och fatta vilgrundade
beslut pa arbetsplatsen. Samarbete kan ocksd paverkas av uppmirk-
samhetsrelaterade problem. Utdver adhd finns det dven andra neuro-
psykiatriska diagnoser som kan ge en funktionsnedsittning; till
exempel autismspektrumtillstind (AST, vilket ir ett samlingsnamn
for olika autismdiagnoser som autism, autismliknande tillstind och
Aspergers syndrom) och Tourettes syndrom.

Flexibilitet, anpassningar, 6kad medvetenhet och en stddjande
arbetsmiljé kan mildra de utmaningar som féljer av olika typer av
psykisk funktionsnedsittning.

6.2 Hur vanligt ar psykisk funktionsnedsattning?

Av de som uppger att de har en funktionsnedsittning i AKU-funk,
ir det ungefir 13 procent som anger att de har en psykisk funktions-
nedsittning. Av dessa har ungefir 75 procent en psykiatrisk funk-
tionsnedsittning och 25 procent en neuropsykiatrisk funktionsned-
sittning. Figur 6.1 illustrerar andelen personer som har en psykisk
funktionsnedsittning 6ver tid. Av figuren framgir tydligt att
andelen med en psykisk funktionsnedsittning har ¢kat 6ver tiden.
Detta giller speciellt for andelen med en neuropsykiatrisk funk-
tionsnedsittning. Det sista ret 1 vart datamaterial (2019) var andelen
av befolkningen som svarat att de har en psykisk funktions-
nedsittning ungefir 3,1 procent. Det dr troligt att AKU-funk under-
skattar andelen med en psykisk funktionsnedsittning i1 befolk-
ningen, speciellt vad giller andelen med en neuropsykiatrisk ned-
sittning. Andra studier anger att andelen av befolkningen med en
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning ir betydligt hégre. Fast m.{l.
(2024) rapporterar till exempel att prevalensen av adhd och AST var
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7,6 respektive 1,1 procent 1 ett datamaterial med svenska tolv-
dringar.”” T figuren visas ocksi andelen personer med en psykisk
funktionsnedsittning uppdelad efter graden av upplevd nedsittning
av arbetsférmigan. Av figuren framgir att minga av de med en
psykisk funktionsnedsittning ocksd har en nedsatt arbetsférméga.
Ar 2019 hade ungefir 2,5 procent av befolkningen en nedsatt
arbetsformdga till f6ljd av en psykisk funktionsnedsittning.

Tabell 6.1 visar att det ir speciellt vanligt att personer med en
psykiatrisk funktionsnedsittning har en nedsatt arbetsférmiga.

Figur 6.1 Andel personer i befolkningen med en psykisk
funktionsnedsattning
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Not: Figuren visar andel personer i befolkningen som uppgett att de har en psykisk funktionsnedsatt-
ning, totalt och efter grad av nedsattning av arbetsférmagan.

Tabell 6.2 visar andelen personer med en psykisk funktionsned-
sittning och olika grad av nedsatt arbetsformiga uppdelad efter
nigra demografiska mitt. Av tabellen framgdr det att forekomsten
av psykisk funktionsnedsittning ir ganska lika i alla dldersgrupper,
men ir vanligare bland kvinnor och inrikes fodda.

2 Willcutt (2012) finner i en metaanalys av 86 forskningsstudier att andelen med adhd ir 5,9—
7,1 procent bland barn och ungdomar. Socialstyrelsen (2023) analyserar statistik over
likemedelsuttag for adhd likemedel och visar att bland skolbarn 10-17 &r hade nirmare
8 procent av pojkarna och drygt 4,5 procent av flickorna sddana likemedelsuttag 2022. Bland
vuxna 25-64 r var motsvarande siffror runt 1,5 respektive 1,7 procent.
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Tabell 6.1 Andel (%) med en neuropsykiatrisk eller en psykiatrisk

funktionsnedsattning
Samtliga Varav arbetsformaga
Mycket nedsatt Delvis nedsatt Ej nedsatt
Neuropsykiatriska 0,7 0,2 0,4 0,1
Psykiatriska 2,0 1,1 0,8 0,1

Not: Tabellen visar andel personer i befolkningen som har uppgett att de har en psykisk funktions-
nedsattning, totalt och efter grad av nedsattning av arbetsforméagan.

Tabell 6.2  Andel (%) med en psykisk funktionsnedsattning i olika
demografiska grupper

Samtliga Varav arbetsformaga
Mycket nedsatt Delvis nedsatt Ej nedsatt
Rider 16-25 2,1 0,5 1,2 0,4
Rider 26-55 23 1,1 1,0 0,2
Rider 56— 2,2 1,5 0,6 0,1
Man 1,8 0,8 0,8 0,3
Kvinna 2,7 1,3 1,1 0,2
Inrikes fodd 2,3 1,0 1,0 0,2
Utrikes fodd 1,8 1,0 0,6 0,2

Not: Tabellen visar andel personer i befolkningen som har uppgett att de har en psykisk funktions-
nedsattning i olika demografiska grupper, totalt och efter grad av nedsattning av arbetsforméaga.

Aldersprofilen i figur 6.2 bekriftar att andelen med en psykisk
funktionsnedsittning ir ganska jimn 6ver dldersgrupperna.
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Figur 6.2 Andelar personer med en psykisk funktionsnedsattning, efter
alder
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Not: Figuren visar andel personer med en psykisk funktionsnedsattning efter alder, totalt och efter grad
av nedsattning av arbetsformégan.

6.3 Vilken utbildning har personer med psykisk
funktionsnedsattning?

Tabell 6.3 visar olika mitt pa utbildningsnivin {ér personer med en
psykisk funktionsnedsittning och olika grad av nedsittning i arbets-
férmigan samt motsvarande siffror f6r den 6vriga befolkningen.
Andelen personer under 25 &r som studerar vid intervjutillfillet
varierar frin 30 procent bland dem med mycket nedsatt arbets-
férmaga till 56 procent f6r dem utan nedsatt arbetsférmaga. Nir det
giller antal &r av utbildning har personer med mycket nedsatt
arbetsférmiga 1 genomsnitt 11,3 &rs utbildning, medan personer
utan funktionsnedsittning har 12,4 4rs utbildning. Andelen med
slutford gymnasieutbildning ir hogst bland befolkningen utan
funktionsnedsittning (87 procent) och ligst bland dem med en
funktionsnedsittning som innebir mycket nedsatt arbetsférmiga
(77 procent). Vidare ir andelen med nigon eftergymnasial utbild-
ning 22 procent for de med mycket stor nedsittning i arbetsfor-
mégan och 40 procent f6r befolkningen utan funktionsnedsittning.
Vi ser siledes att det 1 férsta hand idr personer som har en mycket
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nedsatt arbetsformiga som har en ligre utbildningsnivi. Aven i
denna kategori har dock en klar majoritet (77 procent) minst en
slutférd gymnasieutbildning, vilket &terigen indikerar att bristande
utbildning inte kan vara en huvudférklaring till skillnaderna 1
arbetsmarknadsutfall.

Tabell 6.3 Utbildning for personer med en psykisk funktionsnedséattning

Grad av nedsattning Ovriga

Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Studerar nu (%; under 25 ar) 30,1 48,3 58,7 55,8
Ar av utbildning (dver 25 ar) 11,3 12,1 11,8 12,4
Gymnasial utb. (%; dver 25 &r) 76,6 86,5 80,5 87,4
Eftergymnasial uth. (%; over 25 ar) 22,3 33,8 30,9 39,7

Not: Tabellen visar olika matt pa utbildning for de personer som har uppgett att de har en psykisk
funktionsnedsattning med olika grad av nedséttning av arbetsférméagan och for den dvriga
befolkningen.

Tabell 6.4 visar utbildningsmitten fér personer med en neuro-
psykiatrisk respektive psykiatrisk funktionsnedsittning. Skillna-
derna ir generellt sett smd forutom f6r andelen som studerar nu,
vilken ir ligre fér personer med psykiatrisk funktionsnedsittning.

Tabell 6.4 Utbildning for personer med en neuropsykiatrisk eller psykiatrisk

funktionsnedsattning
Typ av funktionsnedséttning Ovriga
Neuropsykiatrisk ~ Psykiatrisk  befolkningen
Studerar nu (%; under 25 ar) 54,0 38,7 55,8
Ar av utbildning (6ver 25 ar) 11,7 116 12,4
Gymnasial utb. (%; dver 25 ar) 80,1 80,4 87,4
Eftergymnasial utb. (%; over 25 ar) 21,2 21,2 39,7

Not: Tabellen visar olika métt pa utbildning for personer som uppgett att de har en psykisk funktions-
nedsattning (neuropsykiatriska och psykiatriska funktionsnedséttningar) och for den ovriga
befolkningen.

Tabell 6.5 visar utbildningsmétten fér kvinnor och min med och
utan en psykisk funktionsnedsittning. Generellt har kvinnor mer
utbildning 4n min bide bland personer med och utan en psykisk
funktionsnedsittning.”

63 I tabell A.27 iappendix visas utbildningsmitten f6r personer med en psykisk funktionsned-
sittning uppdelade efter fodelseland. Dir framgir att det inte finns ndgra stérre skillnader i
monstret mellan inrikes och utrikes fédda personer.
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Tabell 6.5 Utbildning for personer med en psykisk funktionsnedsattning,

efter kon
Psykiska Ovriga befolkningen
Kvinna Man Kvinna Man
Studerar nu (%; under 25 &r) 45,1 51,0 59,8 52,2
Ar av utbildning (6ver 25 r) 11,9 11,4 12,6 12,2
Gymnasial uth. (%; 6ver 25 ar) 82,5 78,0 89,4 85,4
Eftergymnasial uth. (%; over 25 ar) 31,3 21,8 442 35,4

Not: Tabellen visar olika matt pa utbildning for personer som har uppgett att de har en psykisk
funktionsnedséattning och for den dvriga befolkningen efter kon.

6.4 Hur ser situationen pa arbetsmarknaden ut for
personer med psykisk funktionsnedsattning?

Nedan presenteras samma matt som i féregdende kapitel f6r att visa
situationen pd arbetsmarknaden f6r personer med en psykisk
funktionsnedsittning.

6.4.1 Arbetsmarknadsstatus

Figur 6.3 visar arbetsmarknadsstatus for personer med olika grad av
nedsatt arbetstformiga for personer med en psykisk funktionsned-
sittning, jimfort med den 6vriga befolkningen, och kategoriserar
dem som sysselsatta, arbetsldsa eller utanfér arbetskraften. Personer
med en psykisk funktionsnedsittning som inte pdverkar deras
arbetsférmaga eller som har en delvis nedsatt arbetsférmdga har en
tydligt ligre sysselsittning dn den 6vriga befolkningen. Det ir dock
bland de med mycket nedsatt arbetsférmiga som sysselsittningen ir
avsevirt ligre. Noterbart ir att personer med mycket nedsatt arbets-
férmdga i hog grad befinner sig utanfor arbetskraften snarare in i
arbetsloshet. Det giller dven till viss del bland personer med delvis
eller ingen nedsatt arbetstérmiga, men hir ir dven arbetslosheten
hogre in for den 6vriga befolkningen.

Figur 6.4 visar sysselsittningsgraden uppdelad efter dlder for
personer med olika grad av nedsatt arbetsformaga jimfért med den
ovriga befolkningen. Noterbart ir dterigen att det ir de med mycket
nedsatt arbetsformaga som har en markant ligre sysselsittning.

149



Personer med psykisk funktionsnedsattning @ 2026:4

Figur 6.3 Arbetsmarknadsstatus for personer med en psykisk
funktionsnedsattning
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Not: Figuren visar arbetsmarknadsstatus for personer med en psykisk funktionsnedsattning med olika
grad av nedsattning av arbetsformagan och for den dvriga befolkningen.

Tabell A.28 i appendix visar sysselsittningsgraden for personer 1 ett
antal demografiska grupper. Det bér noteras att sysselsittnings-
graden ir ligre bdde bland de med en neuropsykiatrisk och de med
en psykiatrisk funktionsnedsittning. Bland dem med mycket ned-
satt arbetsformdga ir sysselsittningsgraden endast 33 respektive
36 procent och for de med delvis nedsatt arbetsférmaga 58 respek-
tive 68 procent.

Tva kompletterande mitt pd arbetsmarknadsstatus ir typ av
anstillning och antal arbetade timmar f6r de som ir sysselsatta.
Figur A.9 1 appendix visar typ av anstillning f6r sysselsatta personer
med en psykisk funktionsnedsittning, uppdelad efter grad av nedsatt
arbetsformiga. Generellt ir skillnaderna mellan de olika grupperna
relative sm& vad giller typ av sysselsittning. Det dr dock ndgot
vanligare med tidsbegrinsade anstillningar bland de med en psykisk
funktionsnedsittning och delvis eller ingen nedsatt arbetsférméga.

Antalet arbetade timmar uppgdr i genomsnitt till 12, 27 och
31 timmar f6r de med mycket, delvis respektive ingen nedsatt
arbetsformiga. Det kan jimféras med motsvarande mitt fér den
ovriga befolkningen som dr knappt 34 timmar. Figur 6.5 visar fordel-
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ningen av arbetade timmar bland personer med en psykisk funk-
tionsnedsittning, uppdelade efter graden av nedsatt arbetsférmiga.

Figur 6.4 Sysselsattningsgrad for personer med en psykisk
funktionsnedsattning, efter alder
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Not: Figuren visar arbetsmarknadsstatus for personer som uppgett att de har en psykisk funktions-
nedsattning med olika grad av nedséttning av arbetsformégan och for den dvriga befolkningen.
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Figur 6.5 Arbetade timmar for personer med en psykisk
funktionsnedsattning
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Not: Figuren visar fordelningen av arbetade timmar for personer som uppgett att de har en psykisk
funktionsnedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsférmagan och for den ovriga befolk-
ningen.

Figuren visar att de med en funktionsnedsittning som innebir delvis
eller mycket nedsatt arbetsférmaga arbetar firre timmar dn de med
en funktionsnedsittning som inte innebir en nedsatt arbetsférméga
och den 6vriga befolkningen. Detta visas av att férdelningarna av
arbetade timmar ir f6érskjutna till vinster. Fér de med mycket ned-
satt arbetsformaga dr det vanligast att ha varit frinvarande under hela
mitveckan (dvs. har noll antal arbetade timmar pi grund av
exempelvis sjukdom) eller ha arbetat ett fital timmar.

6.4.2 Loéneinkomst och disponibel inkomst

Tabell 6.6 visar loneinkomsten och den disponibla inkomsten fér
personer med en psykisk funktionsnedsittning jimfért med den
ovriga befolkningen (inkomster mits 1 2019 4rs prisnivd). Siffrorna
visar att personer med mycket nedsatt arbetsférméga har en genom-
snittlig realldneinkomst pd 35 000 kr per dr, de med delvis nedsatt
arbetsformdga tjinar 1 genomsnitt 115 000 kr per ir och de med
ingen nedsatt arbetsférmaga har en realinkomst pd 142 000 kr per r.
Det kan jimfoéras med den 6vriga befolkningen som har en realin-
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komst pd 236 000. Samtliga grupper med en psykisk funktionsned-
sittning har sdledes markant ligre loneinkomster in den 6vriga
befolkningen. Speciellt stor ir skillnaden f6r de med mycket nedsatt
arbetsformiga. Av tabellen framgdr dock ocksd att den disponibla
realinkomsten ir ndgot jimnare; 150 000, 169 000, 161 000 och
226 000 for de fyra grupperna. Samtliga grupper med denna typ av
funktionsnedsittning har dock en ligre disponibel inkomst in den
ovriga befolkningen.

Tabell 6.6 Reala inkomster for personer med en psykisk
funktionsnedsattning

Grad av nedséttning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls befolkningen
Loneinkomst (tkr) 35 115 142 236
Disp. inkomst (tkr) 150 169 161 226

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) for personer som uppgett att de har en
psykisk funktionsnedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsformagan och for den Gvriga
befolkningen.

Tabell 6.7 visar en uppdelning av dessa métt f6r personer med en
psykiatrisk respektive en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.
Det ir frimst f6r personer med en psykiatrisk funktionsnedsittning
som dessa métt avviker mycket frén den 6vriga befolkningen. Till
exempel har de 16neinkomster pd endast 70 000 kr. Léneinkomsten
ir dock 18g 1 bida grupperna.

Tabell 6.7 Reala inkomster for personer med en neuropsykiatrisk eller en
psykiatrisk funktionsnedsattning

Neuropsykiatrisk  Psykiatrisk  Ovriga befolkningen
Loneinkomst (tkr) 96 70 236
Disp. inkomst (tkr) 153 158 226

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kronor (2019 ars prisniva) for personer som uppgett att de har
en neuropsykiatrisk eller psykiatrisk funktionsnedsattning, samt for den dvriga befolkningen.

Figur 6.6 visar mer 1 detalj hur genomsnittlig realloneinkomst
utvecklas med &ldern.**

¢ Tabell A.30 i appendix visar mitten ovan, men ir uppdelad efter 3lder.
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Figur 6.6 Real I6neinkomst, efter alder
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Not: Figuren visar realléneinkomst i 2019 &rs prisniva dver alder for personer som uppgett att de har en
psykisk funktionsnedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsférmagan och for den dvriga
befolkningen.

Figuren visar att den 6vriga befolkningen har den hégsta nivdn av
realléneinkomst, f6ljt av grupperna med funktionsnedsittning som
innebir ingen, delvis och mycket nedsatt arbetsférmiga. Det ir
3terigen tydligt att personer med denna typ av funktionsnedsittning
som har en nedsatt arbetsférmiga har mycket l3ga 16neinkomster
jimfért med den 6vriga befolkningen.® Figuren visar att i den 8lder
dir loneinkomsterna nér sin topp (45-50 &r) ir inkomsten f6r den
ovriga befolkningen 350 000 kr, medan inkomsten {6r de med delvis
nedsatt arbetsformdga dr 145 000 kr (59 procent ligre) och for de
med mycket nedsatt arbetsférmaga idr den 33 000 kr. Inkomsten f6r
den senare ir dirmed enbart 9 procent av den foér den 6vriga
befolkningen.

Tabell 6.8 visar mitten f6r inkomst, uppdelade efter kon. For
personer med en psykisk funktionsnedsittning har kvinnor en
realloneinkomst pd 73 000 kr per &r och en disponibel realinkomst
pa 160 000 kr, medan min har en realléneinkomst pd 83 000 kr och

% Figur A.10 och A.11 i appendix visar att denna &ldersprofil inte pdverkas nimnvirt om data
justeras for fodelsedr, kén och kommun eller om de personer som intervjuats fére 40 ars dlder
f6ljs framit i tiden i data.
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en disponibel realinkomst pd 153 000 kr. I samtliga fall ir dessa métt
ligre dn i den &vriga befolkningen.®

Tabell 6.8 Reala inkomster for personer med en psykisk
funktionsnedsattning, efter kon

Psykiska Ovriga befolkningen
Kvinna Man Kvinna Man
Loneinkomst (tkr) 73 83 203 268
Disp. inkomst (tkr) 160 153 198 252

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) efter kin for personer som uppgett att de
har en psykisk funktionsnedséttning och fér den dvriga befolkningen.

Figur 6.7 visar fordelningen f6r real I1oneinkomst (vinster figur) och
disponibel realinkomst (hoger figur), med logaritmisk skala p& den
horisontella axeln. Den vinstra figuren visar att for de med mycket
nedsatt arbetsformdga ir fordelningen kraftigt férskjuten 3t vinster,
och hela 66 procent har en ligre inkomst in den for den 25:e
percentilen 1 den 6vriga befolkningen (dvs 25 procent har en ligre
inkomst dn 5,2). Motsvarande andel f6r de med delvis nedsatt arbets-
férmdga ir 47 procent. Fordelningarna f6r disponibel realinkomst 1
den hégra figuren dr mer lika varandra mellan grupperna.

% Tabell A.29 i appendix visar motsvarande siffror uppdelade efter fodelseland.
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Figur 6.7 Real I6neinkomst och disponibel realinkomst for personer med
en psykisk funktionsnedsattning (logaritmisk skala)
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Not: Figuren visar fordelningen av realléneinkomst (vénster figur) och disponibel realinkomst (hoger
figur) med logaritmisk skala for personer som uppgett att de har en psykisk funktionsnedsattning med
olika grad av nedsattning av arbetsformégan och for den dvriga befolkningen.

6.4.3 Utanfor arbetskraften

Figur 6.8 visar skilet till att personer med en psykisk funktions-
nedsittning befinner sig utanfér arbetskraften. Staplarna inom varje
firgkategori (personer med funktionsnedsittning som innebir
mycket, delvis och ingen nedsatt arbetsféormiga samt den &vriga
befolkningen) summerar till 100 procent. Ett tydligt monster ir att
personer med mycket nedsatt arbetsformdga som befinner sig
utanfér arbetskraften 1 hég grad svarat att de dr 18ngvarigt sjuka,
medan den vanligaste orsaken 1 dvriga grupper ir studier. Det bor
ocksd noteras att bland personer med delvis nedsatt arbetsformaga
ir andelen latent arbetslosa hogre dn 1 6vriga grupper, vilket
indikerar att det kan finnas en outnyttjad arbetskraftspotential i
denna grupp.
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Figur 6.8 Personer med en psykisk funktionsnedsattning utanfor
arbetskraften
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Not: Figuren visar olika kategorier utanfor arbetskraften for personer som uppgett att de har en psykisk
funktionsnedsattning med olika grad av nedséttning av arbetsformégan och for den Gvriga befolk-
ningen. Arbetssikande avser latent arbetssdkande och pensionarer ar personer 64 &r eller yngre.

6.5 Hur omfattande &r ohédlsa och ersattningar fran
socialforsakringar bland personer med psykisk
funktionsnedsattning?

Hir analyseras ett flertal indirekta mitt pd ohilsa for att se 1 vilken
utstrickning ohilsa kan vara ett hinder {6r deltagande pd arbets-
marknaden. Viktigt att notera ir dock att ersittningar frin socialfér-
sikringar, som sjukersittning, kan avspegla bdde ohilsa och brister 1
anpassning av arbetsmiljon.

6.5.1  Sjukpenning och sjukersattning

Tabell 6.9 visar omfattningen av ersittning i form av sjukpenning
respektive sjukersittning f6r personer med en psykisk funktions-
nedsittning och olika grad av nedsatt arbetsférmaga samt den dvriga
befolkningen.

Tabellen visar att det dr bland personer med mycket nedsatt
arbetsformdga som antal dagar med sjukpenning (runt 58 dagar),
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andelen som beviljats sjukersittning (61 procent) och antal dagar
med sjukersittning (198 dagar) ir omfattande. Aven de med en
funktionsnedsittning med delvis och ingen nedsatt arbetsférmiga
har dock en betydligt hogre forekomst av sjukpenning respektive
sjukersittning jimfért med den 6vriga befolkningen.

Tabell 6.9 Sjukpenning och sjukerséattning fér personer med en psykisk

funktionsnedsattning
Grad av nedsattning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Sjukpenningdagar 58,4 39,3 17,5 6,0
Beviljats sjukersattning (%) 61,1 24,0 13,7 2,1
Sjukersattningsdagar 198,4 59,8 42,3 58

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukerséttningsdagar per ar for personer
som uppgett att de har en psykisk funktionsnedsattning med olika grad av nedséattning av arbetsfor-
magan och for den 6vriga befolkningen. Beviljats sjukerséattning visar andelen (i procent) som fatt
minst en dags sjukerséttning. Siffrorna for sjukersattning inkluderar dven aktivitetsersattning samt
fore 2003 fortidspension och sjukbidrag.

Tabell 6.10 visar en uppdelning av dessa métt for personer med en
psykiatrisk  respektive neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.
Mitten ir hogst bland personer med en psykiatrisk funktions-
nedsittning, men jimfért med den &vriga befolkningen ir fore-
komsten mycket hég i bdda grupperna.

Tabell 6.10 Sjukpenning och sjukersattning for personer med en
neuropsykiatrisk eller psykiatrisk funktionsnedsattning

Neuropsykiatrisk  Psykiatrisk  Ovriga befolkningen

Sjukpenningdagar 27,2 52,1 6,0
Beviljats sjukersattning (%) 25,6 46,4 2,1
Sjukersattningsdagar 78,2 142,7 5,8

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukersattningsdagar per ar, samt andel
som beviljats sjukersattning, for personer som uppgett att de har en neuropsykiatrisk eller psykiatrisk
funktionsnedsattning, samt for den ovriga befolkningen. Siffrorna for sjukersattning inkluderar
aktivitetsersattning samt fortidspension och sjukbidrag.

Figur 6.9 belyser pd samma sitt som i foregdende kapitel att vigen
till sjukersittning ofta ir en l&ng period med fallande inkomster och
omfattande sjukskrivningar dven fér personer med denna typ av
funktionsnedsittning.

Figur 6.10 illustrerar hur &rligt antal dagar med sjukpenning
respektive sjukersittning varierar med ldern. Figuren visat att sjuk-
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penning och sjukersittning ir betydlig vanligare bland personer med
en psykisk funktionsnedsittning i samtliga &ldersgrupper, men
speciellt i de ildre 8ldersgrupperna.®” Tabell 6.11 visar samma matt
uppdelade efter kén. Hir framgdr att kvinnor har nigot fler dagar
med sjukpenning och sjukersittning in min.

Figur 6.9 Antal dagar med sjukersattning och sjukpenning samt
realloneinkomst over tid for personer som uppgett att de har en
psykisk funktionsnedsattning

300 -120
~
~. —_ T
~
N 100
\
200 v =
@ \ - £
= . 80 piy
8 . g
© . —_ =
S P
& )% \ k60 5
100 7N \ o
s \
rd v 40
- ‘\\\ T T
—— N -
01 r20
T T T T T
-10 -5 0 5 10
Ar
—— Sjukersattning — — Sjukpenning —— Realinkomst

Not: Figuren visar, for en tioarsperiod fére och efter det ar man forsta gangen erholl sjukerséttning (ar
0), antal dagar per &r med sjukerséttning och sjukpenning samt realinkomst for personer som uppgett
att de har en psykisk funktionsnedsattning. Intrade i aktivitetsersattning ingar inte.

¢ Tabell A.31 visar mdtten uppdelade efter olika 3lderskategorier.
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Figur 6.10 i\rligt antal dagar med sjukpenning och sjukersattning for
personer med en psykisk funktionsnedsattning, efter alder
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Not: Figuren visar antal dagar per &r med sjukpenning (vanster figur) och sjukersattning (hoger figur)
for personer som uppgett att de har en psykisk funktionsnedséttning och for den dvriga befolkningen
efter alder. Siffrorna for sjukersattning inkluderar dven aktivitetsersattning samt fére 2003 fortids-
pension och sjukbidrag.

Tabell 6.11 Sjukpenning och sjukersattning for personer med en psykisk
funktionsnedsattning, efter kén

Psykiska funktionsnedsittningar ~ Ovriga befolkningen

Kvinna Man Kvinna Man
Sjukpenningdagar 51,6 35,7 8,1 4,0
Beviljats sjukersattning (%) 42,1 39,8 2,6 1,6
Sjukersattningsdagar 127,2 1242 7,0 4.6

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukersattningsdagar per ar efter kon for
personer som uppgett att de har en psykisk funktionsnedsattning och for den 6vriga befolkningen.
Beviljats sjukersattning visar andelen (i procent) som fatt minst en dags sjukersattning. Siffrorna for
sjukersdttning inkluderar &ven aktivitetsersattning samt fore 2003 fortidspension och sjukbidrag.

6.5.2  Varddagar och lakemedelsuttag

Tabell 6.12 visar tre mtt p ohilsa — antal varduillfillen 1 6ppenvéird
(dvs. inom specialistvirden), antal virdtllfillen i slutenvird (dvs.
sjukhusinliggningar) och antalet likemedelsuttag per 3r. Det fram-
gdr tydligt att ohilsan ir koncentrerad till personer med mycket ned-
satt arbetsférmaga. Antalet virdtillfillen ir runt fyra ginger hogre
och antalet uttag av likemedel drygt dtta gdnger hogre f6r personer
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med mycket nedsatt arbetsférmdga jimf6rt med den 6vriga befolk-
ningen. Ohilsomdtten 4r dock hoga dven bland de med delvis eller
ingen nedsatt arbetsférmiga jimfoért med den 6vriga befolkningen.

Tabell 6.12 Antal vardtillfillen och likemedelsuttag for personer med en
psykisk funktionsnedsattning

Grad av nedsattning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls befolkningen
Vardtillfallen (6ppenvard) 2,5 2,2 1,7 0,6
Vardtillfallen (slutenvard) 0,3 0,2 0,3 0,1
Lakemedelsuttag 25,0 14,8 10,4 3,1

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i 6ppenvard och slutenvard samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en psykisk funktionsnedséttning med olika grad av ned-
sattning av arbetsférmagan samt for den Gvriga befolkningen.

Tabell 6.13 visar en uppdelning av dessa mitt {6r personer med en
psykiatrisk respektive en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. I
bida grupperna ir ohilsomitten héga jimfért med den &vriga
befolkningen.

Tabell 6.13 Antal vardtillfillen och lakemedelsuttag fér personer med en
neuropsykiatrisk eller psykiatrisk funktionsnedsattning

Neuropsykiatrisk Psykiatrisk  Ovriga befolkningen

Vardtillfallen (6ppenvard) 2,9 2,2 0,6
Vardtillfallen (slutenvard) 0,3 0,3 0,1
Lakemedelsuttag 18,9 20,0 3,1

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i oppenvard och slutenvard samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en neuropsykiatrisk eller psykiatrisk funktionsnedsattning,
samt for den dvriga befolkningen.

Tabell A.33 och A.34 i appendix visar métten uppdelade efter dlder
respektive kon. Ohilsomatten dr hoga i samtliga dldersgrupper jim-
fort med den 6vriga befolkningen samt ndgot hogre bland kvinnor
in bland min.
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6.6 Vilka behov av anpassningar och stod finns hos
personer med psykisk funktionsnedsattning?

Hir analyseras behov att anpassningar pd arbetsplatsen respektive
stéd 1 form av arbetsmarknadspolitiska dtgirder for personer med en
psykisk funktionsnedsittning.

6.6.1 Anpassningar pa arbetsplatsen

Tabell 6.14 visar behovet av anpassningar, och om dessa har till-
handahéllits, for personer med en psykisk funktionsnedsittning,
uppdelat efter grad av nedsittning av arbetsférmdgan. Det framgir
att 86 och 80 procent av de med mycket respektive delvis nedsatt
arbetsformiga har behov av anpassningar. En uppdelning av dessa
maétt {or personer med en psykiatrisk respektive en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning visar att andelen som behéver anpassningar ir
hégre bland personer med en psykiatrisk funktionsnedsittning (81
respektive 65 procent).

Tabell 6.14 Behov av anpassning for sysselsatta personer med en
neuropsykiatrisk eller en psykiatrisk funktionsnedsattning

Grad av nedsattning Typ av nedséattning
Mycket Delvis Neuro- Psykiatrisk
psykiatrisk
Andel med behov av anpassning 85,7 80,4 64,8 80,7
Behov av. . .
... personligt bitrade 15,2 8,8 11,3 9,7
... anpassade hjalpmedel 16,9 10,0 14,2 10,3
... lokalanpassning 14,1 10,3 10,9 10,4
... anpassad arbetstid 63,9 49,9 34,3 56,5
... anpassat arbetstempo 71,5 52,4 39,5 59,6
.. anpassade arb. uppg. 56,1 37,4 33,1 42.3
... anpassad transport 4.6 1,5 1,7 2,5
Andel som fatt anpassning 67,9 81,6 78,7 76,3

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar for sysselsatta personer som uppgett
att de har en psykisk funktionsnedsattning, uppdelat efter grad av nedsattning av arbetsformagan
samt efter neuropsykiatrisk och psykiatrisk funktionsnedsattning.

Nir det giller typen av anpassning framgir det att bland de med
mycket nedsatt arbetsfdrmdga har minga behov av anpassad arbets-
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tid (64 procent), anpassat arbetstempo (72 procent) och anpassade
arbetsuppgifter (56 procent). Samma ménster giller dven de med
delvis nedsatt arbetsférmiga. Det framgdr dven att av de med en
funktionsnedsittning som innebir mycket (delvis) nedsatt arbets-
formdga dr det 68 (82) procent som har fitt en anpassning frin
arbetsgivaren, men dessa siffror siger dock ingenting om de anpass-
ningarna som har erhdllits motsvarar behovet vad giller omfattning
och kvalitet.

Tabell 6.15 visar behovet av anpassningar och om dessa har
tillhandahéllits f6r personer med en psykisk funktionsnedsittning,
uppdelat efter kén. Det framgdr att 79 procent av kvinnorna och
70 procent av minnen har behov av anpassning. Det ir dock miannen
som 1 hogre utstrickning dn kvinnorna fitt sina behov av anpassning
tillgodosedda (75 respektive 82 procent).**

Tabell 6.16 visar motsvarande f6r personer som inte ir sysselsatta
(och som svarat om de sjilva anser sig kunna utféra ett forvirvs-
arbete om nigon av de listade anpassningarna goérs).* Aven bland
dessa personer finns manga som siger sig kunna arbeta om nigon av
de listade anpassningarna tillhandahills (47 och 88 procent bland
dem med mycket respektive delvis nedsatt arbetsférmiga), vilket ir
en indikation pd ett potentiellt arbetskraftsutbud.

Tabell 6.15 Behov av anpassning for sysselsatta personer med en psykisk
funktionsnedsattning, efter kon

Kon

Kvinna Man

Andel med behov av hjalpmedel 78,5 70,0
Behov av. ..

... personligt bitréde 9,4 11,2

. anpassade hjalpmedel 13,1 9,0

.. lokalanpassning 11,8 8,6

.. anpassad arbetstid 53,4 42,7

. anpassat arbetstempo 57,6 45,6

. anpassade arb. uppg. 414 36,0

... anpassad transport 2,7 1,5

Andel som fatt hjalpmedel 74,6 81,6

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar och som fatt anpassning for
sysselsatta personer som uppgett att de har en psykisk funktionsnedsattning efter kon.

¢ Figur 6.15 i appendix visar motsvarande mitt uppdelade efter fédelseland.
% Se idven tabell A.37 och A.38 i appendix fér métten uppdelade pd kon och fédelseland.
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Tabell 6.16 Behov av anpassning for ej sysselsatta personer med en psykisk

funktionsnedsattning
Grad av nedsattning Typ av nedséttning
Mycket Delvis Neuro- Psykiatrisk
psykiatrisk
Andel med behov av anpassning 46,8 87,9 69,2 56,2
Behov av. . .
... personligt bitrade 16,5 22,9 22,5 17,3
... anpassade hjalpmedel 13,8 20,7 23,3 13,0
... lokalanpassning 12,6 18,8 19,3 12,1
... anpassad arbetstid 34,4 68,7 51,9 42.6
... anpassat arbetstempo 35,1 67,1 50,9 42 4
... anpassade arb. uppg. 37,6 63,1 50,4 42,2
.. anpassad transport 10,1 8,4 12,3 8,7

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar bland ej sysselsatta personer som
uppgett att de har en psykisk funktionsnedséattning, uppdelad efter grad av nedsattning av arbetsfor-
magan samt efter neuropsykiatrisk och psykiatrisk funktionsnedséttning.

6.6.2  Arbetsmarknadspolitiska atgarder

Tabell 6.17 visar att personer med en psykisk funktionsnedsittning
har betydligt hégre deltagande i arbetsmarknadspolitiska dtgirder
jimfoért med den &vriga befolkningen. Till exempel har 13 procent
av dem med mycket nedsatt arbetsformiga deltagit 1 arbetsmark-
nadsutbildning under &ret, jimfért med knappt 5 procent i den
ovriga befolkningen. Ett liknande ménster ses for subventionerade
anstillningar. Tabell A.39 1 appendix visar dessa mitt for personer
med en neuropsykiatrisk respektive en psykiatrisk funktionsned-
sdttning.

Tabell 6.17 Deltagande i arbetsmarknadspolitiska atgérder for personer med
en psykisk funktionsnedsattning

Grad av nedsattning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls  hefolkningen
Andel (%) som deltagit under aret
Arbetsmarknadsutbildning 13,2 16,5 11,7 4,7
Subventionerad anstallning 7,9 16,3 8,8 1,7

Not: Tabellen visar andel som deltagit i arbetsmarknadsutbildning och subventionerad anstalining
under aret for personer som uppgett att de har en psykisk funktionsnedsattning med olika grad av
nedsattning av arbetsformagan och for den dvriga befolkningen.
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6.7 Upplever personer med psykisk
funktionsnedsattning diskriminering?

Tabell 6.18 visar andelen personer med en psykisk funktionsned-
sittning som upplevt sirbehandling i arbetslivet, uppdelad efter
graden av nedsatt arbetsférmdga. Bland personer med mycket
respektive delvis nedsatt arbetsformiga rapporterar 37 respektive
39 procent att de har upplevt nigon form av sirbehandling. Bland
dem utan nedsatt arbetsférmiga ir motsvarande siffra 24 procent.
Den vanligaste typen av upplevd sirbehandling ir att inte ha fitt ett
jobb (28 procent for de med mycket nedsatt arbetsférmédga). Manga
upplever sig ocksa ha blivit trakasserade eller krinkta (runt 16 pro-
cent i de tvd grupperna med nedsatt arbetsformiga).

Tabell 6.19 visar en uppdelning av dessa métt {6r personer med
en psykiatrisk respektive en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.
Det dr ndgot mer vanligt att ha upplevt sirbehandling bland personer
med en psykiatrisk funktionsnedsittning, men andelen ir timligen
hog 1 bdda grupperna (38 respektive 34 procent).

Tabell 6.18 Upplevd diskriminering for personer med en psykisk
funktionsnedsattning

Grad av nedsattning

Mycket Delvis Inte alls

Andel som upplevt sarbehandling 36,9 39,3 23,7
Typ av upplevd sarbehandling

Ej fatt jobb 28,0 21,4 14,2

Forbigangen vid avancemang 17,6 12,7 13,7

Behandlad osakligt vid I6nesattning 12,7 12,2 6,9

Utbildning som ej anpassats 17,1 10,9 4.6

Blivit uppsagd eller avskedad 14,4 10,1 43

Blivit trakasserad eller krankt 15,8 16,4 9,5

Not: Tabellen visar andelen som upplevt sérbehandling bland personer som uppgett att de har en
psykisk funktionsnedsattning med olika grad av nedséttning av arbetsformégan.
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Tabell 6.19 Upplevd diskriminering for personer med en neuropsykiatrisk
eller en psykiatrisk funktionsnedsattning

Typ av funktionsnedsattning

Neuropsykiatrisk Psykiatrisk

Andel som upplevt sérbehandling 33,6 38,1
Typ av upplevd sérbehandling

Ej fatt jobb 23,0 23,0

Forbigangen vid avancemang 15,5 14,7

Behandlad osakligt vid I6nesattning 10,0 12,5

Uthildning som ej anpassats 10,2 13,3

Blivit uppsagd eller avskedad 10,9 114

Blivit trakasserad eller krankt 14,5 16,3

Not: Tabellen visar andelen som upplevt sarbehandling bland personer som uppgett att de har en
neuropsykiatrisk eller psykiatrisk funktionsnedséattning.

Tabell 6.20 visar andelen personer med en psykisk funktions-
nedsittning som upplevt sirbehandling 1 arbetslivet, uppdelad efter
kén. Bland kvinnor rapporterar 38 procent att de upplevt nigon
form av sirbehandling, medan motsvarande andel fé6r min ir
34 procent. Det ir siledes ndgot vanligare att uppleva sirbehandling
bland kvinnor.

Tabell 6.20 Upplevd diskriminering for personer med en psykisk
funktionsnedsattning, efter kon

Kon

Kvinna Man

Andel som upplevt sarbehandling 37,7 34,2
Typ av upplevd sarbehandling

Ej fatt jobb 19,9 25,8

Forbigangen vid avancemang 14,4 14,6

Behandlad osakligt vid Ionesattning 13,3 9,4

Utbildning som ej anpassats 13,3 9,8

Blivit uppsagd eller avskedad 10,4 11,7

Blivit trakasserad eller krankt 17,0 12,6

Not: Tabellen visar andelen som upplevt sérbehandling bland personer som uppgett att de har en
psykisk funktionsnedsattning efter kon.
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6.8 Sammanfattning

Sammanfattningsvis finner vi att:

e Runt 13 procent av personerna med funktionsnedsittning i virt
datamaterial har en psykisk funktionsnedsittning. Andelen har
dkat over tid, speciellt vad giller neuropsykiatrisk funktionsned-
sittning. Ar 2019 hade runt 3 procent av befolkningen en psykisk
funktionsnedsittning.

e De flesta (runt 80 procent) personer som har en psykisk funk-
tionsnedsittning uppger ocksd att de har nedsatt arbetsférmiga
(mycket eller delvis).

e Andelen med en psykisk funktionsnedsittning uppvisar inget
tydligt dldersmonster.

e Situationen pd arbetsmarknaden fér personer som har en psykisk
funktionsnedsittning med nedsatt arbetsférmdga ir betydligt
simre dn for den 6vriga befolkningen vad giller sysselsittning
och léneinkomster. Detta giller speciellt de som har en
psykiatrisk funktlonsnedsattnlng Aven personer med psykisk
funktionsnedsittning som inte innebir nedsatt arbetsférmiga
har dock ett simre arbetsmarknadsutfall vad giller till exempel
loneinkomster in den 6vriga befolkningen.

e Personer som har en psykisk funktionsnedsittning och nedsatt
arbetsformdga har en hog forekomst av sjukpenning och sjuk-
ersittning samt uppvisar hdga virden pd mitt pd ohilsa. De har
ocksd ofta behov av olika typ av anpassningar pd arbetsplatsen.

e Personer som har en psykisk funktionsnedsittning och nedsatt
arbetsférmaga upplever sig oftare dn andra grupper vara utsatta
for diskriminering (nistan 40 procent).
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/ Personer med
funktionsnedséattning som en
foljd av kronisk sjukdom

I detta kapitel analyseras situationen f6r personer med en funktions-
nedsittning som en foljd av en kronisk sjukdom. I separata avsnitt
diskuteras vad det innebir f6r en person att ha en sddan funktions-
nedsittning, hur minga personer som har en sddan funktionsned-
sittning, vilken utbildning dessa personer har, hur deras situation pd
arbetsmarknaden ser ut, hur deras ersittningar frin socialfor-
sikringar och métt pd ohilsa ser ut, vilka behov de har av anpass-
ningar och stéd, samt 1 vilken utstrickning de upplever sig vara ut-
satta for diskriminering.

7.1 Vad innebar en funktionsnedsattning som en
foljd av kronisk sjukdom?

I kategorin ingdr personer med en funktionsnedsittning som en
foljd av en kronisk sjukdom som astma och allergi, diabetes, hjirt-
och kirlsjukdom, lungsjukdom, mag- och tarmsjukdom, psoriasis
och epilepsi.

Astma ir en kronisk andningsdkomma kinnetecknad av in-
flammation och fortringning av luftvigarna. Astma utldses ofta av
olika miljofaktorer eller stimuli, sisom allergener, féroreningar,
motion, infektioner eller stress. Behandling av astma inkluderar
antiinflammatoriska och luftrérsutvidgande likemedel. Astma kan i
arbetslivet medféra 6kad sjukfrdnvaro och minskad produktivitet.

Allergi dr en immunreaktion pd en substans som ir harmlds for
de flesta minniskor, men som kan utlésa symptom hos en allergisk
person. Vanliga allergener ir pollen, vissa livsmedel, djurhdr och
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mogelsporer. Nir en allergisk person kommer 1 kontakt med ett
allergen producerar immunsystemet antikroppar, vilket leder till
frisittning av histamin. Denna frisittning kan orsaka allergiska
symtom, fr&n milda, som nysningar och klida, till mer allvarliga
reaktioner, som svdrigheter att andas. Allergier kan hanteras genom
att undvika allergener, anvinda likemedel f6r att lindra symptom
och, 1 svdra fall, med immunoterapi. Allergi kan 1 arbetslivet leda till
okad sjukfrdnvaro och minskad produktivitet p& grund av symtom
som trotthet och koncentrationssvérigheter.

Diabetes ir ett kroniskt tillstind kinnetecknat av férhéjda nivier
av blodglukos. Detta kan uppstd antingen till {6ljd av att kroppen
inte producerar tillrickligt med insulin eller att cellerna inte reagerar
effektivt pd det producerade insulinet. Det finns flera typer av
diabetes, dir de tvd huvudformerna ir typ 1-diabetes (en autoimmun
sjukdom dir kroppens immunsystem attackerar och férstér insulin-
producerande celler 1 bukspottkérteln) och typ 2-diabetes (dir
kroppen inte anvinder insulin pd ett korrekt sitt). Behandling av
diabetes innefattar ofta livsstilsférindringar och likemedel for att
reglera blodsockernivin. I arbetslivet kan diabetes orsaka ©kad
sjukfrdnvaro och minskad produktivitet.

Hjirt- och kirlsjukdomar ir sjukdomar som involverar hjirtat
eller blodkirlen. Vanliga sjukdomar ir kranskirlssjukdom, hjirt-
svikt, hjirtklaffssjukdomar, dderforkalkning och hégt blodtryck.
Sjukdomarna kan leda ll allvarliga komplikationer, till exempel
hjirtattack och stroke. Livsstilsfaktorer, som kost, fysisk aktivitet
och tobaksanvindning, samt genetiska faktorer bidrar tll sjuk-
domarna. Behandling och férebyggande dtgirder innefattar ofta livs-
stilsférindringar, likemedel och, i vissa fall, kirurgiska ingrepp.
Hjirt- och kirlsjukdomar kan paverka arbetsmarknadsdeltagande
genom att minska de drabbades fysiska kapacitet, pdverka deras
produktivitet och leda till 6kad sjukfrinvaro.

Lungsjukdomar paverkar lungornas funktion. De kan paverka
luftvigarna, lungvivnaden eller lungornas férmiga att utbyta syre
och koldioxid med blodomloppet. Exempel pd lungsjukdomar ir
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), lungcancer och lungfibros.
Symtom kan vara andningssvirigheter, hosta, visande andning,
brostsmirta och luftvigsinfektioner. Orsakerna till lungsjukdomar
varierar och kan bero pd faktorer som rokning, miljdexponering,
genetiska faktorer, infektioner och autoimmuna sjukdomar.
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Behandlingen beror p den specifika lungsjukdomen och kan vara
likemedel, syrgasbehandling och livsstilstérindringar. Lungsjuk-
domar kan paverka méjligheten att deltaiarbetslivet genom minskad
fysisk kapacitet, minskad produktivitet och 6kad sjukfrinvaro.

Mag- och tarmsjukdomar paverkar de organ som tar hand om
kroppens matsmiltning och niringsupptag. Sjukdomarna kan pa-
verka matstrupen, magen, tarmsystemet, levern, gallbldsan eller buk-
spottkorteln. Symtomen kan variera och kan innebira buksmirta,
uppblisthet, diarré, forstoppning och andra matsmailtningsbesvir.
Orsakerna till mag- och tarmsjukdomar ir mingfaldiga och inne-
fattar genetiska faktorer, infektioner, autoimmuna reaktioner och
livsstilsval. Behandling involverar ofta medicinska 4tgirder, kostan-
passning och andra livsstilsférindringar. Arbetslivet kan paverkas
genom nedsatt produktivitet och 6kad sjukfrinvaro.

Psoriasis dr en kronisk autoimmun hudsjukdom kinnetecknad av
overproduktion av hudceller. Psoriasis medfér att immunsystemet
attackerar hudcellerna, vilket resulterar 1 bildandet av hudflickar
tickta av fjill. Psoriasis exakta orsak ir inte helt klarlagd, men antas
involvera en kombination av genetiska och miljomissiga faktorer.
Milda fall kan orsaka mindre irritation medan svérare fall kan leda till
betydande obehag och pdverkan pd livskvaliteten. Behandlings-
metoder kan inkludera likemedel, ljusbehandling och livsstilstér-
indringar. Psoriasis kan pdverka deltagande i arbetslivet genom att
sjukdomen kan orsaka fysiskt obehag, minskad rorlighet och
psykologisk pdfrestning av synliga hudflickar.

Epilepsi ir en neurologisk sjukdom kinnetecknad av &ter-
kommande, oprovocerade anfall, vilka uppstir pd grund av onormal
elektrisk aktivitet 1 hjirnan. Hur kraftiga de epileptiska anfallen ir
kan variera frin korta anfall eller muskelsammandragningar till mer
allvarliga och langvariga kramper. Orsakerna till epilepsi kan vara
genetiska faktorer, hjirnskador eller infektioner. Behandling inne-
fattar vanligtvis likemedel, och i vissa fall livsstilsférindringar eller
kirurgiska ingrepp for att kontrollera eller minska frekvensen av
anfall. Epilepsi kan pdverka deltagande pd arbetsmarknaden genom
att orsaka problem i vissa arbetsmiljéer pd grund av oférutsigbara
anfall, men ocksd genom biverkningar frin likemedel som péverkar
arbetsprestationen.

Funktionsnedsittning som en f6ljd av kronisk sjukdom kan
framférallt medféra negativa effekter i situationer dir flexibilitet och
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adekvata anpassningar av arbetsmiljon inte tillhandah3lls pd arbets-
platsen.

7.2 Hur vanligt ar funktionsnedsattning som en féljd
av kronisk sjukdom?

Av de som uppger att de har en funktionsnedsittning i AKU-funk,
ir det ungefir 42 procent som anger att de har en funktions-
nedsittning till f6ljd av en kronisk sjukdom. Det ir dirmed den
storsta gruppen 1 virt datamaterial. Figur 7.1 illustrerar andelen
personer som har denna typ av funktionsnedsittning 6ver tid. Av
figuren framgdr att det skett en nedging 6ver tid, men ménstret ir
nigot svirtolkat di det skett forindringar i frigeformuleringen 1
AKU-funk som kan ha paverkat denna kategori speciellt mycket. En
uppdelning av data pid de fyra vanligaste delkategorierna
(astma/allergi, diabetes, hjirta/kirl och mage/tarm) visar att en viss
nedging skett 1 de flesta av dessa kategorier 6ver tid. Det sista dret 1
vart datamaterial (2019) var andelen av befolkningen som svarat att
de har en funktionsnedsittning som en f6ljd av en kronisk sjukdom
runt 4,9 procent.

Figur 7.1 Andel personer i befolkningen med en funktionsnedsattning som
en foljd av en kronisk sjukdom
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Not: Figuren visar andel personer i befolkningen som uppgett att de har en funktionsnedsattning som
en foljd av en kronisk sjukdom, totalt och efter grad av nedséttning av arbetsformagan.
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I figuren visas ocksd andelen personer med denna typ av funktions-
nedsittning 1 befolkningen uppdelad efter graden av upplevd ned-
sittning 1 arbetsférmdgan. Av figuren framgdr att de flesta inte har
nedsatt arbetsformaga; 1 genomsnitt har drygt 1, 2 och 4 procent av
befolkningen mycket, delvis respektive ingen nedsatt arbetsférméiga
(under hela tidsperioden). Tabell 7.1 visar motsvarande andelar av
befolkningen fér de fyra vanligaste kroniska sjukdomarna. Ménstret
att de flesta i denna kategori inte har en funktionsnedsittning som
medfér nedsatt arbetsformdga ir tydligast bland dem med
astma/allergi och diabetes.

Tabell 7.1  Andel (%) med en funktionsnedsattning som en féljd av en
kronisk sjukdom, de vanligaste kroniska sjukdomarna

Samtliga Varav arbetsformaga
Mycket nedsatt Delvis nedsatt  Ej nedsatt
Alla 7,9 1,5 2.4 40
Astma/allergi 3,8 0,5 1,2 2,1
Diabetes 1,5 0,3 0,4 0,8
Hjarta/karl 1,0 0,4 0,3 0,3
Mage/tarm 1,2 0,3 0,5 0,4

Not: Tabellen visar andel personer i befolkningen som har uppgett att de har en funktionsnedséttning
som en féljd av en kronisk sjukdom, totalt och efter grad av nedsattning av arbetsférmagan.

Tabell 7.2 visar andelen personer med en funktionsnedsittning som
en foljd av en kronisk sjukdom med olika grad av nedsatt arbets-
formiga uppdelad efter nigra demografiska mitt. Av tabellen
framgdr det att forekomsten av sidan funktionsnedsittning 6kar
tydligt med &ldern. Det ir ocksd i den ildsta dldersgruppen som
andelen med mycket nedsatt arbetsférmaga ir hogst.

Aldersprofilen i figur 7.2 bekriftar att andelen med denna typ av
funktionsnedsittning okar med aldern, speciellt frin 45-50 ars-
dldern. Detta dr féga férvinande di det ir vil belagt att kroniska
sjukdomar ofta drabbar personer i medeldldern, vilket kan forklaras
av sdvil den naturliga dldrandeprocessen som livsstilsval vad giller
rokning, kost och motion.

173



Personer med funktionsnedsattning som en foljd av kronisk sjukdom @ 2026:4

Tabell 7.2 Andel (%) med en funktionsnedsattning som en féljd av en
kronisk sjukdom i olika demografiska grupper

Samtliga Varav arbetsformaga
Mycket nedsatt Delvis nedsatt Ej nedsatt
Rider 16-25 58 03 1,7 38
Rider 26-55 6,7 1,0 2,1 3,6
Rlder 56— 10,6 4.1 3,0 3,5
Man 7,0 1,1 2,1 3,8
Kvinna 7,3 1,6 2,3 3,4
Inrikes fodd 7,0 1,1 2,2 3,8
Utrikes fodd 5,5 1,5 1,9 2,1

Not: Tabellen visar andel personer i befolkningen som har uppgett att de har en funktionsnedséttning
som en foljd av en kronisk sjukdom i olika demografiska grupper, totalt och efter grad av nedsattning
av arbetsformaga.

Figur 7.2 Andelar personer med en funktionsnedsattning som en foljd av
en kronisk sjukdom, efter alder
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Not: Figuren visar andel personer som uppgett att de har en funktionsnedsattning som en féljd av en
kronisk sjukdom, totalt och efter grad av nedsattning av arbetsformégan.
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7.3 Vilken utbildning har personer med
funktionsnedsattning som en féljd av kronisk
sjukdom?

Tabell 7.3 visar olika mitt pa utbildningsnivdn f6r personer med en
funktionsnedsittning som en f6ljd av en kronisk sjukdom, upp-
delade efter olika grad av nedsittning i arbetsféormigan, samt mot-
svarande siffror for den 6vriga befolkningen. Andelen personer
under 25 dr som studerar vid intervjutillfillet varierar frdn 47 procent
bland dem med mycket nedsatt arbetsférméga till 56 procent for
befolkningen utan funktionsnedsittning. Nir det giller antal ir av
utbildning har personer med mycket nedsatt arbetsf6rméga igenom-
snitt 10,7 &rs utbildning, medan personer utan funktionsnedsittning
har 12,4 4rs utbildning. Andelen med gymnasieutbildning ir hogst
bland befolkningen utan funktionsnedsittning (87 procent) och
ligst bland dem med en funktionsnedsittning som innebir mycket
nedsatt arbetsférmdga (71 procent). Vidare dr andelen med efter-
gymnasial utbildning 15 procent f6r de med mycket stor nedsittning
1 arbetsférmagan och 40 procent foér befolkningen utan funktions-
nedsittning. Vi ser siledes att det framférallt dr personer som har
mycket nedsatt arbetsformdga som har en markant ligre utbild-
ningsnivi, speciellt vad giller hogre utbildning. Aven i denna
kategori kan vi dock konstatera att en klar majoritet har minst
slutférd gymnasieutbildning, vilket innebir att bristande utbildning
inte bér vara en huvudférklaring ull skillnader 1 arbetsmarknads-
utfall jimfért med den 6vriga befolkningen.

Tabell 7.3 Utbildning for personer med en funktionsnedsattning som en
foljd av en kronisk sjukdom

Grad av nedséttning Ovriga

Mycket Delvis Inte alls befolkningen
Studerar nu (%; under 25 ar) 46,5 48,2 54,7 55,8
Ar av utbildning (6ver 25 &r) 10,7 11,8 12,0 12,4
Gymnasial utb. (%; dver 25 ar) 70,5 84,2 85,8 87,4
Eftergymnasial uth. (%; over 25 ar) 15,1 29,2 33,4 39,7

Not: Tabellen visar olika matt pa utbildning for de personer som har uppgett att de har en funktions-
nedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom, med olika grad av nedsattning av arbetsférmagan, och
for den Gvriga befolkningen.

175



Personer med funktionsnedsattning som en foljd av kronisk sjukdom @ 2026:4

Tabell 7.4 visar utbildningsmédtten for personer med de fyra
vanligaste typerna av kroniska sjukdomar. Av tabellen framgir att
det ir 1 andelen med eftergymnasial utbildning som skillnaderna
gentemot den &vriga befolkningen ir som stdrst. Personer med
astma/allergi har ungefir lika mycket utbildning som den 6vriga
befolkningen, medan personer med diabetes och hjirt- och kirl-
sjukdomar har en nigot ligre utbildningsniva.

Tabell 7.4 Utbildning for personer med de vanligaste kroniska sjukdomarna

Typ av kronisk sjukdom
Astma/allergi Diabetes Hjarta/karl Mage/tarm

Studerar nu (%; under 25 ar) 55,9 54,1 45,5 41,0
Ar av utbildning (dver 25 ar) 12,0 11,4 10,9 11,8
Gymnasial uth. (%; over 25 &r) 86,1 78,8 71,0 83,5
Eftergymnasial uth. (%; over 25 ar) 32,9 25,4 21,1 28,7

Not: Tabellen visar olika matt pa utbildning for personer som uppgett att de har en
funktionsnedsattning som en féljd av en kronisk sjukdom (astma/allergi, diabetes, hjért-och
kérlsjukdomar samt mag- och tarmsjukdomar).

Tabell 7.5 visar utbildningsmitten fér kvinnor och min med och
utan denna typ av funktionsnedsittning.” Generellt har kvinnor mer
utbildning in min bide bland personer med och utan denna typ av
funktionsnedsittning.

Tabell 7.5 Utbildning for personer med en funktionsnedsattning som en
foljd av en kronisk sjukdom, efter kon

Sjukdomar Ovriga befolkningen
Kvinna Man Kvinna Man
Studerar nu (%; under 25 ar) 56,0 51,2 59,8 52,2
Ar av utbildning (6ver 25 &r) 11,9 11,5 12,6 12,2
Gymnasial utb. (%; dver 25 &r) 84,6 79,8 89,4 85,4
Eftergymnasial uth. (%; over 25 ar) 32,3 24,8 442 35,4

Not: Tabellen visar olika matt pa utbildning for personer som har uppgett att de har en funktionsned-
sattning som en foljd av en kronisk sjukdom och for den 6vriga befolkningen efter kon.

70 Tabell A.40 i appendix visar motsvarande matt uppdelade efter fédelseland.

176



e 2026:4 Personer med funktionsnedsattning som en foljd av kronisk sjukdom

7.4 Hur ser situationen pa arbetsmarknaden ut for
personer med funktionsnedsattning som en foljd
av kronisk sjukdom?

Hir presenteras samma mitt som 1 féregiende kapitel pa arbets-
marknadsutfall f6r att belysa situationen for personer med en
funktionsnedsittning som en f6ljd av en kronisk sjukdom.

7.4.1 Arbetsmarknadsstatus

Figur 7.3 visar arbetsmarknadsstatus for personer med en funktions-
nedsittning som en 6ljd av en kronisk sjukdom med olika grad av
nedsatt arbetsférmiga jimfért med den ovriga befolkningen, och
kategoriserar dem som sysselsatta, arbetslésa eller utanfor arbets-
kraften. Personer med denna typ av funktionsnedsittning som har
ingen eller delvis nedsatt arbetsférmaga har en nistan lika hog syssel-
sittning som den 6vriga befolkningen, medan de med mycket ned-
satt arbetsférmdga har en betydligt ligre sysselsittning. Noterbart
ir dterigen att icke-sysselsatta personer med mycket nedsatt arbets-
féormiga 1 hog grad befinner sig utanfor arbetskraften, medan
arbetslosheten ir ganska lika 1 alla grupper.

Figur 7.3 Arbetsmarknadsstatus fér personer med en funktionsnedsattning
som en foljd av en kronisk sjukdom
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Not: Figuren visar arbetsmarknadsstatus for personer som uppgett att de har en funktionsnedsattning
som en fdljd av en kronisk sjukdom med olika grad av nedsattning av arbetsformagan och for den
ovriga befolkningen.
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Figur 7.4 visar sysselsittningsgraden uppdelad efter &lder for
personer med olika grad av nedsatt arbetsformiga jimfért med den
ovriga befolkningen.”! Noterbart ir att det ir personer med en
funktionsnedsittning som en f6ljd av en kronisk sjukdom med
mycket nedsatt arbetsformiga som har en markant ligre sysselsitt-
ning. For dvriga grupper liknar sysselsittningsgraden den {6r 6vriga
befolkningen.

Figur 7.4 Sysselsattningsgrad for personer med en funktionsnedsattning
som en foljd av en kronisk sjukdom, efter alder
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Not: Figuren visar arbetsmarknadsstatus for personer som uppgett att de har en funktionsnedséttning
som en foljd av en kronisk sjukdom med olika grad av nedsattning av arbetsformagan och for den
ovriga befolkningen efter alder.

Tva kompletterande mitt pd arbetsmarknadsstatus ir typ av
anstillning och antal arbetade timmar f6r de som ir sysselsatta.

Figur A.12 i appendix visar typ av anstillning for sysselsatta
personer med en funktionsnedsittning som en f6ljd av en kronisk
sjukdom, uppdelad efter graden av nedsatt arbetsférmiga. Generellt
ir &terigen skillnaderna mellan de olika grupperna sma vad giller typ
av sysselsittning.

Antalet arbetade timmar uppgér i genomsnitt till 14, 31 och 33
timmar for de med mycket, delvis respektive ingen nedsatt arbets-
formiga. Det kan jimféras med motsvarande mitt f6r den 6vriga

7I'Tabell A.42 1appendix visar sysselsittningsgraden {6r personer i olika demografiska grupper.
Av tabellen framgir dterigen att det dr bland dem med mycket nedsatt arbetsférmdga som
sysselsittningen ir l3g.
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befolkningen som ir knappt 34 timmar per vecka. Figur 7.5 visar
fordelningen av arbetade timmar bland personer med en funktions-
nedsittning som en f6ljd av en kronisk sjukdom, uppdelad efter grad
av nedsatt arbetsformdga. Det framgir 3terigen att de med en
funktionsnedsittning som innebir mycket nedsatt arbetsférméiga
arbetar betydligt firre timmar in de évriga grupperna, vilket visas av
att fordelningarna av arbetade timmar ir férskjutna till vinster.
Minga av dessa personer har varit frinvarande under hela mitveckan
(dvs. har noll antal arbetade timmar p& grund av exempelvis sjuk-
dom) eller har arbetat runt 20 timmar per vecka. I évriga tre grupper
ir det vanligast att ha arbetat runt 40 timmar per vecka.

Figur 7.5 Arbetade timmar foér personer med en funktionsnedsattning som
en foljd av en kronisk sjukdom
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Not: Figuren visar fordelningen av arbetade timmar for personer som uppgett att de har en
funktionsnedsattning som en féljd av en kronisk sjukdom med olika grad av nedsattning av
arbetsférmagan och for den gvriga befolkningen.

7.4.2 Loneinkomst och disponibel inkomst

Tabell 7.6 visar 16neinkomst och disponibel inkomst fér personer
med en funktionsnedsittning som en f6ljd av en kronisk sjukdom
jimfort med den 6vriga befolkningen (inkomsterna dr mitta 1 2019
drs priser). Siffrorna visar att personer med mycket nedsatt arbets-
formiga har en genomsnittlig realloneinkomst pd 43 000 kr per &r,
de med delvis nedsatt arbetsférmaga tjinar i genomsnitt 181 000 kr
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per dr och de med ingen nedsatt arbetsférmédga har en realinkomst
pa 225 000 kr per &r. Det kan jimforas med den 6vriga befolkningen
som har en realinkomst pd 236 000. Det ir sdledes framforallt
personer med mycket nedsatt arbetsférmiga som har en lig l6ne-
inkomst, medan de med ingen eller delvis nedsatt arbetsférméiga har
nigot ligre l6neinkomster. Av tabellen framgdr ocksd att den
disponibla realinkomsten 4r nigot jimnare; 149 000, 191 000,
204 000 och 226 000 for de fyra grupperna. Samtliga grupper med
denna typ av funktionsnedsittning har dock en ligre disponibel
inkomst dn den 6vriga befolkningen.

Tabell 7.6 Reala inkomster for personer med en funktionsnedsattning som
en foljd av en kronisk sjukdom

Grad av nedséttning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Loneinkomst (tkr) 43 181 225 236
Disp. inkomst (tkr) 149 191 204 226

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 &rs prisnivé) for personer som uppgett att de har en
funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom med olika grad av nedsattning av
arbetsformagan och for den Gvriga befolkningen.

Tabell 7.7 visar mitten {6r personer med de fyra vanligaste kroniska
sjukdomarna. De med hjirt-kirlsjukdomar har ligst I6neinkomster,

134 000 kr.
Tabell 7.7 Reala inkomster for personer med de fyra vanligaste kroniska
sjukdomarna
Astmal/allergi Diabetes Hjarta/kdrl Mage/tarm
Loneinkomst (tkr) 175 187 134 164
Disp. inkomst (tkr) 177 209 187 190

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) for personer som uppgett att de har en
funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom (astma och allergi, diabetes, hjart- och
kérlsjukdomar eller mag- och tarmsjukdomar) samt fér den dvriga befolkningen.

Figur 7.6 visar hur genomsnittlig realléneinkomst utvecklas med
3ldern.”” Det framgdr att den &vriga befolkningen har den hogsta
nivdn av realléneinkomst, f6ljt av grupperna med en funktionsned-
sittning som innebidr ingen, delvis och mycket nedsatt arbets-

72 Tabell A.41 i appendix visar mitten i tabell 7.6 uppdelade efter alderskategorier.
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formaga.” Figuren visar att i den lder dir l6neinkomsterna nér sin
topp (45-50 &r) ir inkomsten for den &vriga befolkningen
350 000 kr, medan inkomsten fér de med delvis nedsatt arbetsfor-
maga idr 246 000 kr (30 procent ligre) och fér de med mycket nedsatt
arbetsformiga ir den 59 000 kr. Inkomsten f6ér den senare dr dirmed
enbart 17 procent av den {6r den 6vriga befolkningen.

Figur 7.6 Real I6neinkomst for personer med en funktionsnedsattning som
en féljd av en kronisk sjukdom, efter alder
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Not: Figuren visar realloneinkomst (2019 &rs prisniva) 6ver alder for personer som uppgett att de har en
funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom med olika grad av nedséttning av
arbetsférmagan och for den gvriga befolkningen.

Tabell 7.8 visar mitten uppdelade efter kon.”* For personer med
denna typ av funktionsnedsittning har kvinnor en realléneinkomst
pd 147 000 kr per &r och en disponibel realinkomst pd 169 000 kr,
medan min har en realléneinkomst pd 202 000 kr och en disponibel
realinkomst pd 207 000 kr. I samtliga fall dr dessa matt lgre dn bland
den 6vriga befolkningen.

73 Figur A.13 och A.14 i appendix visar att 3ldersprofilen inte heller i denna kategori piverkas
nimnvirt om data justeras for fodelsedr, kén och kommun eller om de personer som
intervjuats f6ljs framit i tiden i data.

7* Tabell A.43 i appendix visar motsvarande siffror for inrikes och utrikes fédda.
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Tabell 7.8 Reala inkomster for personer med en funktionsnedsattning som
en foljd av en kronisk sjukdom, efter kon

Sjukdomar Ovriga befolkningen
Kvinna Man Kvinna Man
Loneinkomst (tkr) 147 202 203 268
Disp. inkomst (tkr) 169 207 198 252

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) efter kon for personer som uppgett att de
har en funktionsnedsattning som en féljd av en kronisk sjukdom och fér den 6vriga befolkningen.

Figur 7.7 visar fordelningen for real l6neinkomst (vinster figur) och
disponibel realinkomst (hoger figur), med logaritmisk skala p& den
horisontella axeln. Den vinstra figuren visar att {or de med mycket
nedsatt arbetsformdga ir fordelningen kraftigt férskjuten dt vinster,
och hela 62 procent har en ligre inkomst dn den for den 25:e
percentilen 1 den &vriga befolkningen (dvs. 25 procent har en
inkomst ligre dn 5,2). Motsvarande andel {6r de med delvis nedsatt
arbetsférmdga dr 31 procent. Foérdelningarna fér disponibel realin-
komst 1 den hogra figuren dr mer lika varandra mellan de fyra
grupperna.

Figur 7.7 Real loneinkomst och disponibel realinkomst for personer med
en funktionsnedsattning som en fdljd av en kronisk sjukdom
(logaritmisk skala)
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Not: Figuren visar fordelningen av realléneinkomst (vanster figur) och disponibel realinkomst (hoger
figur) med logaritmisk skala for personer som uppgett att de har en funktionsnedsattning som en foljd
av en kronisk sjukdom med olika grad av nedsattning av arbetsformagan och for den dvriga
befolkningen.
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7.4.3 Utanfor arbetskraften

Figur 7.8 visar skilet till att personer med en funktionsnedsittning
som en f6ljd av en kronisk sjukdom befinner sig utanfér arbets-
kraften. Staplarna inom varje firgkategori (personer med funktions-
nedsittning som innebir mycket, delvis och ingen nedsatt arbets-
féormiga samt den 6vriga befolkningen summerar till 100 procent).
Ett tydligt monster ir att personer med mycket nedsatt arbets-
formaga befinner sig utanfor arbetskraften 1 hog grad ir lingvarigt
sjuka, medan den vanligaste orsaken i évriga grupper ir studier. En
annan noterbar sak ir att personer med delvis nedsatt arbetsf6rméga
dterfinns oftare dn andra grupper 1 kategorin latent arbetssékande
(dvs. som wvill ha ett arbete, men som inte sokt jobb under
mitveckan), vilket indikerar att det hir kan finnas en outnyttjad
arbetskapacitet.

Figur 7.8 Personer med en funktionsnedsattning som en féljd av en
kronisk sjukdom utanfér arbetskraften
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Not: Figuren visar olika skal till att befinna sig utanfor arbetskraften for personer som uppgett att de
har en funktionsnedsattning som en féljd av en kronisk sjukdom med olika grad av nedsattning av
arbetsférmagan och for den Gvriga befolkningen. Arbetssdkande avser latent arbetssokande och
pensionarer ar personer 64 ar eller yngre.
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7.5 Hur omfattande ar ohélsa och ersattningar fran
socialforsakringar bland personer med
funktionsnedsattning som en féljd av kronisk
sjukdom?

Hir analyseras ett antal indirekta mitt p ohilsa for att se i vilken
utstrickning ohilsa kan vara ett hinder fér deltagande pd arbets-
marknaden. Det dr dock viktigt att notera att ersittningar frdn
socialforsikringar, som sjukersittning, kan avspegla bdde ohilsa och
brister 1 anpassning av arbetsmiljon.

7.5.1  Sjukpenning och sjukersittning

Tabell 7.9 visar omfattningen av ersittning 1 form av sjukpenning
respektive sjukersittning f6r personer med en funktionsnedsittning
som en f6ljd av en kronisk sjukdom med olika grad av nedsatt
arbetsfédrmdga samt den &vriga befolkningen. Figuren visar att det dr
bland personer med mycket nedsatt arbetsférmaga som antal dagar
med sjukpenning (49 dagar), andelen som beviljats sjukersittning
(65 procent) och antal dagar med sjukersittning (206 dagar) ir
omfattande. Aven de med en funktionsnedsittning med delvis ned-
satt arbetsférmdga har dock en hogre férekomst av sjukpenning
respektive sjukersittning jimfort med de utan nedsatt arbetsfor-
mdga och den 6vriga befolkningen.

Tabell 7.9  Sjukpenning och sjukersattning for personer med en
funktionsnedsattning som en f6ljd av en kronisk sjukdom

Grad av nedséttning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Sjukpenningdagar 49,2 19,7 7,4 6,0
Beviljats sjukersattning (%) 65,1 13,8 1,9 2,1
Sjukersattningsdagar 205,9 30,3 5,0 58

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukerséattningsdagar per ar for personer
som uppgett att de har en funktionsnedsattning som en féljd av en kronisk sjukdom med olika grad av
nedsattning av arbetsformagan och for den dvriga befolkningen. Beviljats sjukersattning visar andelen
(i procent) som fatt minst en dags sjukersattning. Siffrorna for sjukersattning inkluderar aven
aktivitetsersattning samt fore 2003 fortidspension och sjukbidrag.

Tabell 7.10 visar samma maétt for personer med de fyra vanligaste
typerna av kroniska sjukdomarna. Sjukpenning och sjukersittning ir
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mer vanliga i samtliga grupper jimfort med den 6vriga befolkningen,
men speciellt vad giller personer med hjirt- och kirlsjukdomar (35
respektive 118 dagar).

Tabell 7.10 Sjukpenning och sjukersattning fér personer med astma och
allergi, diabetes, hjart- och kdrlsjukdomar samt mag- och
tarmsjukdomar

Astma/ Diahetes Hjirta/kirl Mage/tarm  Ovriga

allergi hef.
Sjukpenningdagar 12,8 19,9 35,3 25,6 6,0
Beviljats 10,9 21,9 40,1 25,7 2,1
sjukerséttning (%)
Sjukersattningsdagar 32,0 64,9 117,5 74,8 58

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukerséttningsdagar per ar, samt andel
som beviljats sjukersattning, for personer som uppgett att de har en funktionsnedséttning som en féljd
av en kronisk sjukdom (astma och allergi, diabetes, hjart- och karlsjukdomar eller mag- och tarmsjuk-
domar) samt for den dvriga befolkningen. Siffrorna for sjukersattning inkluderar aven aktivitetsersatt-
ning samt fore 2003 fortidspension och sjukbidrag.

Figur 7.9 belyser att vigen till sjukersittning dven f6r denna kategori
ofta ir en lang period med omfattande sjukskrivningar och fallande
I6neinkomster. Aven hir ir dessutom utflédet ur sjukersittning
nirmast obefintligt.

Figur 7.10 visar hur &rligt antal dagar med sjukpenning respektive
sjukersittning varierar med 3ldern. Aven hir ser vi att sjukpenning
och sjukersittning ir betydligt vanligare bland personer med dessa
typer av funktionsnedsittningar, speciellt bland ildre.” Tabell 7.11
visar slutligen samma madtt uppdelade efter kon. Hir framgir att
kvinnor har nigot fler dagar med sjukpenning och sjukersittning in
min.

7> Tabell A.44 visar mitten uppdelade efter olika &lderskategorier.
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Figur 7.9 Antal dagar med sjukersattning och sjukpenning samt
realloneinkomst over tid for personer med en
funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom
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Not: Figuren visar, for en tloarsperlod fore och efter det &r en person for forsta gangen beviljats sjuk-
ersattnlng (ar 0), antal dagar per &r med sjukersattning och sjukpenning samt realinkomst (tkr i 2019
ars prisniva) for personer som uppgett att de har en funktionsnedséattning som en foljd av en kronisk

sjukdom. Intrade i aktivitetsersattning ingar inte.

Figur 7.10  Arligt antal dagar med sjukpenning och sjukersattning for
personer med en funktionsnedsattning som en féljd av en
kronisk sjukdom, efter alder
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Not: Figuren visar antal dagar per ar med sjukpenning (vanster figur) och sjukersattning (hager figur)
for personer som uppgett att de har en funktionsnedséttning som en foljd av en kronisk sjukdom och fér
den ovriga befolkningen efter alder. Siffrorna for sjukersattning inkluderar dven aktivitetsersattning
samt fore 2003 fortidspension och sjukbidrag.
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Tabell 7.11 Sjukpenning och sjukersattning fér personer med en
funktionsnedsattning som en f6ljd av en kronisk sjukdom, efter

kén
Sjukdomar Ovriga befolkningen
Kvinna Man Kvinna Man
Sjukpenningdagar 22,5 15,4 8,1 4,0
Beviljats sjukersattning (%) 20,6 15,1 2,6 1,6
Sjukersattningsdagar 59,6 445 7,0 4.6

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukersattningsdagar per ar efter kon for
personer som uppgett att de har en funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom och for
den dvriga befolkningen. Beviljats sjukersattning visar andelen (i procent) som fatt minst en dags sjuk-
ersattning. Siffrorna for sjukerséttning inkluderar &ven aktivitetsersattning samt fére 2003 fortids-

pension och sjukbidrag.

7.5.2  Varddagar och lakemedelsuttag

Tabell 7.12 visar tre mitt pd ohilsa — antal virdtillfillen 1 6ppenvird
(dvs. inom specialistvirden), antal virdullfillen i slutenvard (dvs.
sjukhusinliggningar) och antalet likemedelsuttag per r. Ohilsan ir
koncentrerad till personer med mycket nedsatt arbetsférmiga:
Antalet virdullfillen ir knappt fyra gdnger hogre och antalet uttag
av likemedel drygt sju gdnger hogre for personer med mycket ned-
satt arbetsférmiga jimfort med den ovriga befolkningen. Aven
dvriga grupper har dock hégre virden dn den &vriga befolkningen.

Tabell 7.12 Antal vardtillfillen och likemedelsuttag for personer med en
funktionsnedsattning som en féljd av en kronisk sjukdom

Grad av nedséttning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Vardtillfallen (6ppenvard) 2,3 1,5 0,9 0,6
Vardtillfallen (slutenvard) 0,5 0,2 0,1 0,1
Lakemedelsuttag 22,5 11,1 6,1 3,1

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i oppenvard och slutenvard samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom
med olika grad av nedsattning av arbetsformagan samt for den dvriga befolkningen.

Tabell 7.13 visar ohilsomitten uppdelade efter de fyra vanligaste
typerna av kroniska sjukdomar. Det ir frimst personer med
diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar samt mag- och tarmsjukdomar

som har héga virden pd dessa mitt.
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Tabell 7.13 Antal vardtillfillen och lakemedelsuttag fér personer med de
vanligaste kroniska sjukdomarna

Astma/allergi Diabetes Hjarta/kdrl Mage/tarm

Vardtillfallen (6ppenvérd) 0,9 1,7 1,8 2,1
Vardtillfallen (slutenvard) 0,1 0,2 0,5 0,3
Lédkemedelsuttag 7,0 20,5 17,1 15,0

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i ppenvérd och slutenvéard samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en funktionsnedséttning som en fdljd av en kronisk sjukdom
(astma och allergi, diabetes, hjért- och karlsjukdomar eller mag- och tarmsjukdomar) samt for den
ovriga befolkningen.

Tabell A.46 och A.47 1 appendix visar mitten uppdelade efter dlder
respektive kén. Det dr tydligt att det dr 1 den ildsta &ldersgruppen
och bland kvinnor som ohilsoma3tten ir storst. Likemedelsuttagen
ir dock héga 1 alla kategorier, vilket inte dr foérvinande d& kroniska
sjukdomar ofta behandlas med likemedel.

7.6 Vilka behov av anpassningar och stod finns hos
personer med funktionsnedsattning som en foljd
av kronisk sjukdom?

Hir analyseras behov att anpassningar pd arbetsplatsen respektive
stdd 1 form av arbetsmarknadspolitiska dtgirder for personer med en
funktionsnedsittning till {6ljd av en kronisk sjukdom.

7.6.1  Anpassningar pa arbetsplatsen

Tabell 7.14 visar behovet av anpassningar, och om dessa har till-
handahéllits, {or personer med en funktionsnedsittning till f6ljd av
en kronisk sjukdom, uppdelat efter grad av nedsittning av arbets-
formdgan. Det framgir att 84 och 66 procent av de med mycket
respektive delvis nedsatt arbetsférmaga har behov av anpassningar.
Detta ir speciellt vanligt bland personer med hjirt- och kirlsjuk-
domar. Vad det giller typen av anpassning framgir det att bland de
med mycket nedsatt arbetsférmdga har minga behov av anpassad
arbetstid (57 procent), anpassat arbetstempo (63 procent) och
anpassade arbetsuppgifter (57 procent). Vi ser ocksd att av de med
mycket respektive delvis nedsatt arbetsférmiga ir det 77 och
78 procent som har fitt en anpassning frin arbetsgivaren, men dessa
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siffror siger dock ingenting om de anpassningarna som har erhillits
motsvarar behovet vad giller omfattning och kvalitet.

Tabell 7.14 Behov av anpassning for sysselsatta personer med en
funktionsnedsattning som en f6ljd av en kronisk sjukdom

Grad Typ av nedséttning
Mycket Del- Astma/ Dia- Hjarta/  Mage/
vis allergi  betes karl tarm

Andel med behov av hjalpmedel 84,4 66,2 43,9 38,9 64,1 58,6
Behov av. . .

... personligt bitrade 6,1 2,5 2,2 1,7 3,6 1,5
... anpassade hjalpmedel 21,8 15,4 12,9 10,1 10,0 11,2
.. . lokalanpassning 15,2 11,2 12,2 2.7 59 11,2
... anpassad arbetstid 56,7 26,3 12,8 22,3 38,6 31,8
... anpassat arbetstempo 63,3 35,6 20,9 21,6 46,9 36,2
... anpassade arb. uppg. 56,9 31,3 22,3 15,3 35,2 25,4
... anpassad transport 50 1,2 0,8 0,9 1,6 1,6
Andel som fatt hjalpmedel 71,2 78,4 11,3 82,5 79,4 74,9

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar och som fatt anpassning for
sysselsatta personer som uppgett att de har en funktionsnedséttning till féljd av en kronisk sjukdom,
uppdelad efter graden av nedsattning av arbetsformagan samt efter typ av sjukdom: astma/allergi,
diabetes, hjéart-karlsjukdomar och mag-/tarmsjukdomar.

Tabell 7.15 visar behovet av anpassningar och om dessa har
tillhandahallits f6r personer med denna typ av funktionsnedsittning,
uppdelat efter kén. Det framgdr att 51 procent av kvinnorna och
42 procent av minnen har behov av anpassningar. Det ir dock min
som 1 ndgot hogre utstrickning dn kvinnor fitt sina behov av anpass-
ningar tillgodosedda (81 respektive 76 procent).

Tabell 7.16 samt A.50 och A.51 i appendix visar motsvarande fér
personer som inte ir sysselsatta (och som svarat om de sjilva anser
sig kunna utféra ett férvirvsarbete om nigon av de listade anpass-
ningarna gors). Relativt héga andelar av de icke-sysselsatta siger sig
kunna arbeta om anpassningar tillhandahills (34 och 74 procent
bland dem med mycket respektive delvis nedsatt arbetsférmiga).
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Tabell 7.15 Behov av anpassning for sysselsatta personer med en
funktionsnedsittning som en foljd av en kronisk sjukdom, efter

kon
Kon
Kvinna Man
Andel med behov av hjalpmedel 50,9 41,8
Behov av. . .
. personligt bitrade 2,2 1,7
.. anpassade hjalpmedel 12,8 9,2
. lokalanpassning 10,7 58
.. anpassad arbetstid 22,8 17,9
.. anpassat arbetstempo 28,1 23,0
.. anpassade arb. uppg. 23,4 21,7
... anpassad transport 1,8 0,6
Andel som fatt hjalpmedel 76,2 80,5

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar och som fatt anpassning for
sysselsatta personer som uppgett att de har en funktionsnedséttning som en foljd av en kronisk

sjukdom efter kdn.

Tabell 7.16 Behov av anpassning for ej sysselsatta personer med en
funktionsnedsattning som en f6ljd av en kronisk sjukdom

Grad Kronisk sjukdom
Mycket Del- Astma/ Dia- Hjarta/ Mage/
vis allergi betes karl tarm
Andel med behov av anpassning 33,5 73,9 46,8 457 34,0 46,7
Behov av. . .
. personligt bitrade 1,2 11,0 7,3 6,1 5,7 9,9
.. anpassade hjalpmedel 14,1 22,8 17,6 18,3 11,4 15,3
.. lokalanpassning 11,2 20,7 19,7 12,1 8,8 14,0
.. anpassad arbetstid 21,2 442 24,5 29,7 22,8 32,9
.. anpassat arbetstempo 25,2 49,7 21,5 31,7 26,2 35,7
... anpassade arb. uppg. 27,4 55,1 35,8 32,0 27,1 36,9
.. anpassad transport 10,0 7,1 8,3 10,9 5,7 10,3

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar for ej sysselsatta personer som har
uppgett att de har en funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom, uppdelad efter grad av
nedsattning av arbetsformagan samt efter sjukdom: astma/allergi, diabetes, hjart-karlsjukdom och

mag-/tarmsjukdom.
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7.6.2  Arbetsmarknadspolitiska atgarder

Tabell 7.17 visar att personer med en funktionsnedsittning som en
f6ljd av en kronisk sjukdom har hégre deltagande i arbetsmarknads-
politiska dtgirder jimfért med den 6vriga befolkningen. Till exempel
har drygt 8 och 9 procent av dem med mycket respektive delvis
nedsatt arbetsformdga deltagit 1 arbetsmarknadsutbildning, vilket ir
betydligt mer in andelen under 5 procent i den 6vriga befolkningen.
Ett liknande ménster ses fér subventionerade anstillningar.”®

Tabell 7.17 Deltagande i arbetsmarknadspolitiska atgarder fér personer med
en funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk

Grad av nedsattning Ovriga
Mycket Delvis Inte alls  befolkningen
Andel (%) som deltagit under aret
Arbetsmarknadsuthildning 8,3 9,3 41 4,7
Subventionerad anstallning 58 6,8 2,1 1,7

Not: Tabellen visar andel som deltagit i arbetsmarknadsutbildning och subventionerad anstéllning
under &ret for personer som uppgett att de har en funktionsnedséttning som en foljd av en kronisk
sjukdom med olika grad av nedséttning av arbetsformagan och for den dvriga befolkningen.

7.7 Upplever personer med funktionsnedsattning
som en fo6ljd av kronisk sjukdom diskriminering?

Tabell 7.18 visar andelen personer med en funktionsnedsittning som
en f6ljd av en kronisk sjukdom som upplevt sirbehandling 1 arbets-
livet, uppdelad efter graden av nedsittning i arbetsférmagan. Bland
personer med mycket, delvis och ingen nedsatt arbetsférmiga
rapporterar 30, 22 respektive 5 procent att de upplevt ndgon form av
sirbehandling. Den vanligaste typen av upplevd sirbehandling ir att
inte ha fatt ett jobb (22 procent f6r de med mycket nedsatt arbets-
férmdga). Omfattningen av upplevd sirbehandling ir dock ndgot
ligre 1 denna kategori dn 1 de kategorier som diskuterats 1 féregdende
kapitel, vilket inte dr s& férvinande d& kroniska sjukdomar sannolikt
inte dr forknippade med samma stigmatisering som andra funktions-
nedsittningar.

76 En uppdelning av dessa mitt f6r personer med de vanligaste typerna av kroniska sjukdomar
iterfinns 1 tabell A.52 i appendix.
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Tabell 7.18 Upplevd diskriminering for personer med en
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Grad av nedséttning

Mycket Delvis Inte alls

Andel som upplevt sarbehandling 30,0 22,0 4.6
Typ av upplevd sérbehandling

Ej fatt jobb 22,1 12,9 2,1

Forbigangen vid avancemang 15,6 8,2 0,7

Behandlad osakligt vid I6nesattning 12,4 6,5 0,7

Uthildning som ej anpassats 14,6 6,4 1,2

Blivit uppsagd eller avskedad 10,2 47 0,4

Blivit trakasserad eller krankt 11,2 8,7 1,7

Not: Tabellen visar andelen som upplevt sarbehandling bland personer som uppgett att de har en
funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom med olika grad av nedsattning av arbetsfor-

magan.

Tabell 7.19 visar motsvarande mitt for de fyra vanligaste kroniska
sjukdomarna. Det ir framférallt personer med hjirt- och kirlsjuk-
domar (19 procent) samt mag- och tarmsjukdomar (24 procent)
som svarat att de upplevt sirbehandling.

Tabell 7.19 Upplevd diskriminering for personer med en
funktionsnedsattning till foljd av en kronisk sjukdom, de

vanligaste
Astma/allergi Diabetes Hjarta/kdrl Mage/tarm
Andel som upplevt sérbehandling 14,9 14,5 19,0 24,2
Typ av upplevd sdrbehandling
Ej fatt jobb 71,6 10,1 15,2 12,1
Forbigangen vid avancemang 43 5,6 8,6 5,5
Behandlad osakligt vid I6nesattning 4.4 5,0 1,7 6,8
Uthildning som ej anpassats 53 3,5 45 8,4
Blivit uppsagd eller avskedad 3,2 3,5 48 6,1
Blivit trakasserad eller krankt 6,5 49 6,1 9,2

Not: Tabellen visar andelen som upplevt sérbehandling bland personer som uppgett att de har en
funktionsnedsattning till foljd av astma/allergi, diabetes, hjart-kérlsjukdom eller mag-/tarmsjukdom.

Tabell 7.20 visar andelen personer med en funktionsnedsittning som
en f6ljd av en kronisk sjukdom som upplevt sirbehandling 1 arbets-
livet, uppdelad efter kén. Bland kvinnor rapporterar drygt 18 pro-
cent att de upplevt nigon form av sirbehandling, medan mot-
svarande andel f6r min dr drygt 12 procent. For personer med denna
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typ av funktionsnedsittning ir det allts &terigen ndgot vanligare att
uppleva sirbehandling bland kvinnor.

Tabell 7.20 Upplevd diskriminering for personer med en
funktionsnedsattning som en f6ljd av en kronisk sjukdom, efter

kon
Kon

Kvinna Man
Andel som upplevt sarbehandling 18,2 12,4

Typ av upplevd sarbehandling
Ej fatt jobb 9,7 7,9
Forbigangen vid avancemang 5,2 42
Behandlad osakligt vid I6neséattning 6,0 3,4
Uthildning som ej anpassats 59 3,3
Blivit uppsagd eller avskedad 3,9 3,1
Blivit trakasserad eller krankt 7,1 4.4

Not: Tabellen visar andelen som upplevt sarbehandling bland personer som uppgett att de har en
funktionsnedsattning som en féljd av en kronisk sjukdom efter kdn.

7.8 Sammanfattning

Sammanfattningsvis finner vi att:

e DPersoner med en funktionsnedsittning som en f6ljd av en
kronisk sjukdom utgér den stérsta gruppen med funktions-
nedsittning 1 vdrt datamaterial (runt 42 procent). Knappt
5 procent av befolkningen hade en sddan funktionsnedsitt-
ning 2019. Andelen har minskat en del éver tid, men utveck-
lingen ir ndgot svirtolkad och skiljer sig &t mellan grupper
med olika kroniska sjukdomar

e De flesta (6ver hilften) med en funktionsnedsittning som en
foljd av en kronisk sjukdom uppger att de inte har nedsatt
arbetsformiga.

e Andelen med en funktionsnedsittning som en foljd av en
kronisk sjukdom uppvisar ett tydligt dldersmonster, vilket
avspeglar att en sidan funktionsnedsittning ofta uppstir
senare 1 livet och orsakas av 3ldrandet i sig eller livsstils-
faktorer.
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e Situationen pd arbetsmarknaden fér personer som har en

funktionsnedsittning som en f6ljd av en kronisk sjukdom
utan nedsatt arbetsférméga eller med delvis nedsatt arbets-
formdga dr snarlik situationen for den 6vriga befolkningen,
medan de med mycket nedsatt arbetsférmaga har en betydligt
simre situation med markant ligre sysselsittning och léne-
inkomster.

Personer som har en funktionsnedsittning som en f6ljd av en
kronisk sjukdom och nedsatt arbetsférmaga har en hég fore-
komst av sjukpenning och sjukersittning samt uppvisar héga
virden pd mitt pd ohilsa. De har ocks8 ofta behov av olika typ
av anpassningar pd arbetsplatsen.

Runt 25 procent av gruppen med en funktionsnedsittning
som en foljd av en kronisk sjukdom som medfor nedsatt
arbetsférmaga upplever sig vara utsatta for diskriminering 1
arbetslivet.



8 Personer med intellektuell
funktionsnedsattning

I detta kapitel analyseras situationen fér personer med en
intellektuell funktionsnedsittning. I separata avsnitt diskuteras vad
det innebir att ha en sddan funktionsnedsittning, hur minga som
har en sidan funktionsnedsittning, vilken utbildning dessa personer
har, hur deras situation pd arbetsmarknaden ser ut, hur deras
ersittningar frin socialférsikringar och métt pa ohilsa ser ut, vilka
behov de har av anpassningar och stéd samt i vilken utstrickning de
upplever sig vara utsatta for diskriminering.

Det finns skil att anta att AKU-funk kraftigt underskattar
andelen av befolkningen som har en intellektuell funktionsned-
sittning d4 dessa personer kan vara svira att nd under datain-
samlingen till AKU, speciellt de med svir eller mycket svir
intellektuell funktionsnedsittning. AKU ir inte anpassad for
personer med en intellektuell funktionsnedsittning. Detta medfér
att de resultat som redovisas 1 detta kapitel bor tolkas med viss
forsiktighet och att det inte ir mojligt att redovisa resultaten pd ett
lika detaljerat sitt som for 6vriga fyra kategorier. Eftersom det ir
sannolikt att de personer som svarat 1 AKU-funk ir de med lindriga
former av intellektuell funktionsnedsittning ir det rimligt att anta
att arbetsmarknadsutfallen ir simre 1 hela gruppen med denna typ av
funktionsnedsittning dn vad som visas med virt datamaterial. For
att ge en mer komplett beskrivning redovisar vi dirfér idven
resultaten frin studier med mer representativa datamaterial.
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8.1 Vad innebar en intellektuell
funktionsnedsattning?

En intellektuell funktionsnedsittning paverkar en persons kognitiva
formdgor, som till exempel inlirning, problemlésning och anpass-
ning till vardagen. For en diagnos ska tre kriterier vara uppfyllda: 1)
den intellektuella férmigan ska ligga signifikant under genom-
snittets (tolkas ofta som IQ under 70), ii) det ska finnas brister i
adaptivt beteende (dvs. minskad sjilvstindighet och férméga att
fungera socialt i férhéllande till sin dlder och kulturella gemenskap)
och 1) tillstindet ska visa sig under barn- och ungdomsiren. En
intellektuell funktionsnedsittning delas in i kategorier efter grad:
lindrig, medelsvér, svir och mycket svir. Exempel pd orsaker till en
intellektuell funktionsnedsittning ir Downs syndrom (en genetisk
stérning som orsakar intellektuell funktionsnedsittning och vissa
fysiska kinnetecken) och fragil X-syndromet (en irftlig stérning
som orsakar intellektuell funktionsnedsittning, beteendeproblem
och inlirningssvérigheter). For majoriteten ir orsaken till funktions-
nedsittningen dock okind. En intellektuell funktionsnedsittning
féorekommer ofta tillsammans med andra diagnoser, tll exempel
autism, adhd, epilepsi eller motoriska nedsittningar. Personer med
en intellektuell funktionsnedsittning omfattas ofta av insatser
genom Lagen om stdd och service f6r vissa funktionshindrade (LSS)
och Socialtjinstlagen (SoL).”” En intellektuell funktionsnedsittning
kan pdverka en persons mojligheter pd arbetsmarknaden pd minga
olika sitt. Det kan till exempel handla om svirigheter med att f6rstd
instruktioner, att komma ihdg information eller att planera och
organisera arbetsuppgifter. Med flexibilitet och ritt anpassningar pd
arbetsplatsen kan dock dessa utmaningar bemistras. Personer med
en intellektuell funktionsnedsittning kan ocksd paverkas negativt av
fordomar och diskriminering.

8.2 Hur vanligt ar intellektuell
funktionsnedsattning?

Av de som uppger att de har en funktionsnedsittning i AKU-funk
ir det runt 0,6 procent (6ver alla dr i virt datamaterial) som anger att

77 Se Socialstyrelsen (2025b) for en nuligesbild av dessa insatser.
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de har en intellektuell funktionsnedsittning. Enligt dessa data skulle
siledes andelen av befolkningen som har en intellektuell funktions-
nedsittning vara endast runt 0,6 procent, varav de flesta ocksd anger
att deras funktionsnedsittning medfér en nedsatt arbetsférméga.

Som redan nimnts finns det skil att anta att AKU-funk under-
skattar andelen av befolkningen som har en intellektuell funktions-
nedsittning. Andra killor anger att andelen av befolkningen med
intellektuell funktionsnedsittning ir mellan 0,5-1,5 procent, varav
de flesta har en lindrig intellektuell funktionsnedsittning. Till
exempel visar Morinaga m.fl. (2024) att andelen tiodringar med
intellektuell funktionsnedsittning var runt 1 procent dr 2021, en
andel som okat 6ver tid. I studien hade 46 och 32 procent dven
diagnosticerats med autism respektive adhd.”

8.3 Vilken utbildning har personer med intellektuell
funktionsnedsattning?

En betydande andel av personer med en intellektuell funktions-
nedsittning har genomfort sin skolgdng i den anpassade grund- och
gymnasieskolan (fore 2023 kallades dessa skolformer grundsirskola
och gymnasiesirskola). Det dr dirfoér relevant att kort beskriva
eleverna i dessa skolformer.

Enligt Skolverket (2025b) gick under lisdret 2024/25 cirka
1,5 procent av grundskoleeleverna i den anpassade grundskolan.
Andelen elever som gir 1 den anpassade grundskolan var runt
1 procent fram till lisdret 2018/19. Direfter har denna andel 6kat
kontinuerligt (Skolverket 2025a).

Efter den anpassade grundskolan kan eleverna fortsitta sin skol-
ging 1 den anpassade gymnasieskolan. Det ir en fyradrig utbildning,
vars ml ir att “ge elever med intellektuell funktionsnedsittning en
anpassad utbildning som ska ge en god grund for yrkesverksamhet
och fortsatta studier samt for personlig utveckling och ett aktivt del-
tagande i samhillslivet.””” Utbildningen 1 den anpassade gymnasie-

78 Se ocksd Ng m.fl. (2015) som visar en ligre andel bland personer 6ver 55 4r, 266 per 100 000
personer 2012.
7218 kap. 2 § och 19 kap. 17 § i skollagen.
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skolan bestdr av nio nationella program, samt individuella program.®
De nationella programmen syftar till att férbereda eleven f6r arbets-
livet eller studier inom till exempel folkhogskola. Den anpassade
gymnasieskolan ger inte behérighet till hogskola eller universitet.

Skolverket (2024) redovisar statistik f6r de elever som gick ut den
anpassade gymnasieskolan under dren 2020-22. Totalt var det 4 269
elever som avslutade sina studier under dessa ir, varav majoriteten
var pojkar (60 procent). En majoritet, 2 409 elever avslutade studier
pd de nationella programmen (56 procent), dir de tva vanligaste var
Administration, handel och varuhantering och Hotell, restaurang
och bageri (19 procent vardera).

8.4 Hur ser situationen pa arbetsmarknaden ut for
personer med intellektuell funktionsnedsattning?

Nedan presenteras ett antal mdtt som belyser situationen pi
arbetsmarknaden for personer med en intellektuell funktionsned-
sittning; arbetsmarknadsstatus, inkomster samt skal till att befinna
sig utanfér arbetskraften.

8.4.1 Arbetsmarknadsstatus

Figur 8.1 visar arbetsmarknadsstatus 1 AKU-funk {6r personer med
en intellektuell funktionsnedsittning jimfért med den 6vriga
befolkningen, och kategoriserar dem precis som i tidigare kapitel
som sysselsatta (p& den reguljira arbetsmarknaden), arbetslésa eller
utanfor arbetskraften. Den 6vriga befolkningen har en sysselsitt-
ningsgrad runt 80 procent. Det ir tydligt att sysselsittningsgraden
ir betydligt ligre (runt 21 procent) och andelen som befinner sig
utanfér arbetskraften avsevirt hogre (runt 77 procent) bland
personer med en intellektuell funktionsnedsittning.

D& AKU-funk innehdller ett begrinsat antal personer med en
intellektuell funktionsnedsittning ir det relevant att dven analysera
andra mer detaljerade datamaterial.

% De nationella programmen ir Administration, handel och varuhantering; Estetiska verksam-
heter; Fastighet, anliggning och byggnation; Fordonsvird och godshantering; Hantverk och
produktion; Hotell, restaurang och bageri; Hilsa, vrd och omsorg; Samhille, natur och sprik;

Skog, mark och djur.
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Figur 8.1 Arbetsmarknadsstatus fér personer med en intellektuell
funktionsnedsattning
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Not: Figuren visar arbetsmarknadsstatus for personer som uppgett att de har en intellektuell funktions-
nedsattning (IF) och for den dvriga befolkningen.

Skolverket (2024) analyserar arbetsmarknadsutfallet f6r de som gitt
i den anpassade gymnasieskolan. Eleverna frin de olika avgingsiren
har ett mycket snarlikt arbetsmarknadsutfall &ret efter avslutade
studier, dir ungefir hilften ir i daglig verksamhet, 12 procent i
arbete (varierar mellan 10 och 15 procent), 10 procent i studier
(varierar mellan 9 och 11 procent) och 6vriga (cirka 30 procent) inte
dterfinns i varken daglig verksamhet, arbete eller studier.” De som
gick ut den anpassade gymnasieskolan 2020 kan f6ljas tv3 &r efter
avslutade studier. D& har andelen 1 daglig verksamhet 6kat will
60 procent, andelen i arbete till 18 procent, medan andelen 1 studier
ligger kvar pd 10 procent. Det ir dock en stor skillnad 1 utfallen
mellan de som gitt nationella eller individuella program. Fér de som
gitt de individuella programmen var hela 82 procent i daglig
verksamhet och endast 6 procent hade ett arbete. Fér de som gitt de
nationella programmen var 45 procent i daglig verksamhet, 29 pro-
cent hade ett arbete och 12 procent deltog i studier. Ett annat data-
material, HURPID (Halmstad University Register for Pupils with

81 Daglig verksamhet dr en insats som vissa personer kan f4 enligt 9 § 10 p. lag (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Verksamheten ska erbjuda den enskilde
stimulans, utveckling, meningsfullhet och gemenskap efter personens énskemal.
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Intellectual Disability), framtaget vid Hogskolan 1 Halmstad méjlig-
gor en analys av de som gitt ut den anpassade gymnasieskolan under
en lingre tidsperiod och med mer detaljerade utfall (se t.ex.
Arvidsson 2016; Arvidsson m.fl. 2015; Luthra 2020). I HURPID
ingdr totalt 26 910 individer f6dda mellan 1973 och 2003. Registret
omfattar 1 princip alla individer som gick ut gymnasiesirskolan
mellan 2001 och 2020. I en av studierna med detta datamaterial {6ljs
12269 personer som avslutade den anpassade gymnasieskolan
mellan 2001 och 2011. Ar 2011 hade 22 procent av dessa personer en
anstillning, varav 73 procent med nigon form av subvention. Bland
de 6vriga var 47 procent 1 daglig verksamhet och 7 procent i studier,
vanligtvis pd en folkhogskola.

8.4.2 Loneinkomst och disponibel inkomst

Tabell 8.1 visar l6neinkomst och disponibel inkomst for personer
med en intellektuell funktionsnedsittning jimfort med den 6vriga
befolkningen (inkomsterna mits 1 2019 4rs prisnivd). Det framgir
att den genomsnittliga realléneinkomsten endast ir 24 000 kronor
per dr. Det kan jimforas med den 6vriga befolkningen som har en
realinkomst pd 236 000 kronor. Som ett konkret mitt pd den l3ga
loneinkomsten har 80 procent av personerna med en intellektuell
funktionsnedsittning en 16neinkomst under den 25:e percentilen 1
befolkningen. Skillnaderna mellan personer med en intellektuell
funktionsnedsittning och den 6vriga befolkningen ir siledes avse-
virda vad giller loneinkomster.

Av tabellen framgir ocksd att den disponibla realinkomsten ir
ndgot jimnare in foér loneinkomsten, 101 000 respektive 226 000
kronor per r, men dven f6r den disponibla inkomsten ir skillnaden
avsevird. De exakta siffrorna ir visserligen osikra di datamaterialet
ir begrinsat, men tabellen visar tydligt att bdde l6neinkomst och
disponibel inkomst ir mycket liga i denna grupp jimfért med den
ovriga befolkningen. Detta aktualiserar frigan om ersittningarnas
nivd ir rimlig och om det finns en risk {6r en fattigdomsfilla” for

denna grupp.
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Tabell 8.1 Reala inkomster for personer med en intellektuell
funktionsnedsattning

Intellektuell funktionsnedsattning  Ovriga befolkningen
Loneinkomst (tkr) 24 236
Disp. inkomst (tkr) 101 226

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) for personer som uppgett att de har en
intellektuell funktionsnedsattning (samtliga) och fér den évriga befolkningen.

8.4.3 Utanfor arbetskraften

Figur 8.2 visar skilet till att personer med en intellektuell funktions-
nedsittning befinner sig utanfér arbetskraften. Staplarna inom varje
firgkategori (personer med en intellektuell funktionsnedsittning
samt den 6vriga befolkningen summerar till 100 procent). Den
tydligaste skillnaden ir att personer med en intellektuell funktions-
nedsittning som befinner sig utanfér arbetskraften 1 mycket hog
grad ir lingvarigt sjuka, medan den vanligaste orsaken 1 &vriga
grupper ir studier. Minga av dem utanfér arbetskraften deltar i
daglig verksamhet (drygt 40 000 personer i personkrets 1 1 LSS ar
2024 enligt Socialstyrelsen (2025a)).%

82 Personkrets 1 innefattar personer med intellektuell funktionsnedsittning, autism eller
autismliknande tillstdnd.
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Figur 8.2 Personer med en intellektuell funktionsnedséattning utanfor
arbetskraften
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Not: Figuren visar olika kategorier utanfor arbetskraften for personer som uppgett att de har en
intellektuell funktionsnedsattning (IF) och for den dvriga befolkningen. Arbetssékande avser latent
arbetssikande och pensionarer &r personer 64 ar eller yngre.

8.5 Hur omfattande &r ohélsa och ersattningar fran
socialforsakringar bland personer med
intellektuell funktionsnedsattning?

Hir analyseras ett flertal indirekta och direkta métt pa ohilsa for att
se 1 vilken utstrickning ohilsa kan vara ett hinder for ett deltagande
pd arbetsmarknaden. Viktigt att notera dr dock att ersittningar frén
socialférsikringar, som sjukersittning, kan avspegla bide ohilsa och
brister i anpassning av arbetsmiljén.

8.5.1  Sjukpenning och sjukersattning

Tabell 8.2 visar omfattningen av ersittning 1 form av sjukpenning
respektive sjukersittning foér personer med en intellektuell funk-
tionsnedsittning samt den 6vriga befolkningen. Tabellen visar att
andelen som har beviljats sjukersittning (79 procent) och antal
dagar med sjukersittning (272 dagar) ir mycket omfattande.
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Tabell 8.2 Sjukpenning och sjukersattning for personer med en intellektuell
funktionsnedsattning

Intellektuell funktionsnedsattning  Ovriga befolkningen

Sjukpenningdagar 5,2 6,0
Beviljats sjukersattning (%) 78,7 2,1
Sjukersattningsdagar 271,5 5,8

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukersattningsdagar per &r for personer
som uppgett att de har en intellektuell funktionsnedséttning (samtliga) och fér den 6vriga befolk-
ningen. Beviljats sjukersattning visar andelen (i procent) som fatt minst en dags sjukersattning.
Siffrorna for sjukersattning inkluderar dven aktivitetsersattning samt fore 2003 fortidspension och
sjukbidrag.

8.5.2 Varddagar och ldkemedelsuttag

Tabell 8.3 visar tre mitt pd ohilsa — antal vrdtillfillen 1 6ppenvérd
(dvs. inom specialistvirden), antal virdtillfillen i slutenvird (dvs.
sjukhusinliggningar) och antal likemedelsuttag per &r. Bland
personer med en intellektuell funktionsnedsittning dr antalet vird-
uillfillen tre gdnger hogre och antalet uttag av likemedel runt fem
ginger hogre jimfort med den 6vriga befolkningen.

Tabell 8.3  Antal vardtillfillen och likemedelsuttag for personer med en
intellektuell funktionsnedséattning

Intellektuell funktionsnedsattning  Ovriga befolkningen

Vardtillfallen (Oppenvard) 2,0 0,6
Vardtillfallen (slutenvard) 0,3 0,1
Lakemedelsuttag 16,3 3,1

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i Gppen respektive slutenvard samt antal lake-
medelsuttag per &r for personer som uppgett att de har en intellektuell funktionsnedséttning (samtliga)
och for den dvriga befolkningen.

8.6 Vilka behov av anpassningar och stod finns hos
personer med intellektuell funktionsnedsattning?

Hir analyseras behov av anpassningar pd arbetsplatsen respektive
stdd 1 form av arbetsmarknadspolitiska dtgirder f6r personer med en
intellektuell funktionsnedsittning.

203



Personer med intellektuell funktionsnedsattning @ 2026:4

8.6.1 Anpassningar pa arbetsplatsen

Tabell 8.4 Behov av anpassning for sysselsatta personer med en
intellektuell funktionsnedséttning

Intellektuell funktionsnedsattning

Andel med behov av hjélpmedel 82,5
Behov av. . .

... personligt bitrade 29,5

.. anpassade hjalpmedel 10,0

.. lokalanpassning 0,0

.. anpassad arbetstid 49,5

... anpassat arbetstempo 64,7

.. anpassade arb. uppg. 54,2

... anpassad transport 0,0

Andel som fatt hjalpmedel 82,0

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar for sysselsatta personer som uppgett
att de har en intellektuell funktionsnedsattning.

Tabell 8.4 visar behovet av anpassningar pa arbetsplatsen, och om
dessa har tllhandahillits, foér sysselsatta personer med en
intellektuell funktionsnedsittning. Det framgdr att runt 83 procent
har behov av anpassningar pd sin arbetsplats. Ett vanligt behov fér
dem med mycket nedsatt arbetsformdga ir personligt bitride
(30 procent). En majoritet har ocksd behov av anpassade arbetsupp-
gifter (54 procent) och arbetstempo (65 procent).

8.6.2  Arbetsmarknadspolitiska atgirder

Tabell 8.5 visar att personer med en intellektuell funktionsned-
sittning har hogre deltagande 1 arbetsmarknadspolitiska 3tgirder
jimfort med den ovriga befolkningen nir det giller andelen som
nigon ging deltagit i tgirder under &ret. Det giller speciellt
subventionerade anstillningar. Det boér dock betonas att minga
personer med en intellektuell funktionsnedsittning dterfinns inom
daglig verksamhet via kommunerna snarare in inom arbetsmark-
nadspolitiska dtgirder via Arbetsférmedlingen.
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Tabell 8.5 Deltagande i arbetsmarknadspolitiska atgarder for personer med
en intellektuell funktionsnedsattning

Intellektuell funktionsnedsattning Ovriga befolkningen

Andel (%) som deltagit under aret
Arbetsmarknadsutbildning 6,4 4,7
Subventionerad anstallning 6,4 1,7

Not: Tabellen visar andel som deltagit i arbetsmarknadsutbildning och subventionerad anstéllning
under &ret for personer som uppgett att de har en intellektuell funktionsnedsattning och fér den dvriga
befolkningen.

8.7 Upplever personer med intellektuell
funktionsnedsattning diskriminering?

Tabell 8.6 visar andelen personer med en intellektuell funktions-
nedsittning som har upplevt sirbehandling 1 arbetslivet. Tabellen
visar att den vanligaste typen av upplevd sirbehandling ir att inte ha
fatt ett jobb (14 procent). Det dr nigot férvinande att andelen som
siger sig ha upplevt diskriminering ir ligre 1 denna grupp dn 1 6vriga
grupper med funktionsnedsittning. Det bor dock betonas att en
person kan vara utsatt fér diskriminering utan att sjilv vara med-
veten om det, vilket kan vara en férklaring till den l3ga andelen som
uppger att de upplevt diskriminering 1 just denna grupp.

Tabell 8.6 Upplevd diskriminering fér personer med en intellektuell
funktionsnedsattning

Intellektuell funktionsnedsattning

Typ av upplevd sarbehandling

Ej fatt jobb 14,4
Forbigangen vid avancemang 9,0
Behandlad osakligt vid I6nesattning 48
Uthildning som ej anpassats 9,0
Blivit uppsagd eller avskedad 1,4
Blivit trakasserad eller krankt 2,1

Not: Tabellen visar andelen som upplevt olika typer av sérbehandling bland personer som uppgett att
de har en intellektuell funktionsnedséattning.
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8.8 Sammanfattning

Sammanfattningsvis finner vi att:

206

Runt 1 till 1,5 procent av befolkningen har en intellektuell funk-
tionsnedsittning. I virt datamaterial har dock enbart runt
0,1 procent av befolkningen en sidan funktionsnedsittning 2019.

De flesta personer som har en intellektuell funktionsnedsittning
uppger att de ocksd har nedsatt arbetsférmiga.

Situationen pi arbetsmarknaden fér personer som har en
intellektuell funktionsnedsittning ir betydligt simre idn f6r den
ovriga befolkningen vad giller sysselsittning och léneinkomster.
Minga av dessa personer har aldrig kommit in pd arbetsmark-
naden och har efter sina studier i den anpassade grund- och
gymnasieskolan deltagit 1 daglig verksamhet snarare dn 1 arbete pd
den reguljira arbetsmarknaden. Aven den disponibla inkomsten
ir mycket l13g 1 denna grupp.

Personer som har en intellektuell funktionsnedsittning har en
hog forekomst av sjukersittning samt uppvisar hoga virden pd
métt pd ohilsa.

Personer som har en intellektuell funktionsnedsittning upplever
sig ibland vara utsatta for diskriminering.



9 Atgarder for personer med
funktionsnedsattning

I detta kapitel beskrivs forst dversiktligt de regelverk och atgirder
som dr mest relevanta fér personer med funktionsnedsittning.
Direfter diskuteras, utifrdn aktuella forsknings- och myndighets-
rapporter, vilka effekter dagens regelverk och dtgirder kan férvintas
ha. I nista kapitel dras sedan slutsatser om de reformer som behévs
for ett bittre utnyttjande av den arbetskraftspotential som finns
bland personer med funktionsnedsittning som i dagsliget ir syssel-
satta, arbetslosa respektive befinner sig utanfor arbetskraften.

9.1 Nuvarande regelverk och atgéarder

Hir beskrivs de regelverk och dtgirder som ir mest relevanta for
personer med funktionsnedsittning: regler f6r sjukpenning samt
sjuk- och aktivitetsersittning, arbetsgivares ansvar for tillginglig-
hets- och rehabiliteringsitgirder, arbetsmarknadspolitiska dtgirder
med sirskild relevans for personer med funktionsnedsittning samt
regler f6r att motverka diskriminering baserad pid funktionsned-
sittning. De statliga myndigheter som frimst ansvarar for dessa
frigor  ir  Arbetsformedlingen,  Forsikringskassan  och
Diskrimineringsombudsmannen (DO). Aven arbetsgivare, samt
mer indirekt f6retagshilsovirden och évrig hilso- och sjukvird, ir
viktiga aktorer.
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9.1.1 Sjukpenning och sjuk/aktivitetsersittning

Sjukpenning

Mainga personer med funktionsnedsittning ir under ldnga perioder
sjukskrivna. Lingvariga sjukskrivningar sammanfaller ocksd med att
reglerna for sjukersittning har stramats 3t for att motverka att
personer permanent limnar arbetskraften. Det ir dirfor relevant att
oversiktligt beskriva sjukpenningsystemet.

En person som inte kan arbeta pd grund av sjukdom kan beviljas
sjukpenning. For att kunna fi sjukpenning mdiste personen vara
forsikrad for arbetsbaserade férmaner och ha en SGI (sjukpenning-
grundande inkomst). For de personer som ir anstillda betalas de
forsta 14 dagarna av sjukfr@nvaro av arbetsgivaren i form av sjuklon
med ett karensavdrag pd 20 procent av genomsnittslénen for en
kalendervecka (undantag finns vid upprepad sjukfrdnvaro). Efter sju
kalenderdagar krivs ett likarintyg om att arbetsf6rmdgan ir nedsatt.
Frin dag 15, och frin den férsta dagen for personer som ir till
exempel arbetslosa, betalas sjukpenning ut av Forsikringskassan.
Sjukpenningen baseras pi SGI och ir knappt 80 procent av 16nen
upp till ett inkomsttak (max 1259 kr per dag 2026). Efter dag 364
sinks ersittningen till 75 procent av SGI (undantag finns vid all-
varlig sjukdom). Ersittningen kan omfatta 25, 50, 75 eller 100 pro-
cent. Det dr Forsikringskassan som avgér om sjukpenning ska
beviljas och det sker prévningar av arbetsférmigan enligt den si
kallade rehabiliteringskedjan.

e Under de férsta 90 dagarna har en person ritt till sjukpenning
om han eller hon inte kan utféra sitt vanliga arbete, eller ett
annat tillfilligt arbete, hos sin arbetsgivare.

o Efter 90 dagar har en person bara ritt till sjukpenning om han
eller hon inte kan utféra ndgot arbete alls hos sin arbetsgivare.

o Efter 180 dagar har en person ritt till sjukpenning om han eller
hon inte kan utféra ndgot arbete pd den vanliga arbetsmark-
naden. Nir bedémningen gérs om en person klarar av ett
annat arbete pd arbetsmarknaden sitts personens medicinska
forutsittningar 1 relation till kraven 1 olika yrkesgrupper. Det
finns dock ndgra undantagssituationer nir en persons arbets-
formdga kan bedomas i férhdllande till arbete hos sin
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nuvarande arbetsgivare dven efter dag 180: 1) om det ir troligt
att en person kommer att kunna g tillbaka till arbete hos sin
arbetsgivare med samma arbetstid innan det gitt ett &r sedan
han eller hon blev sjukskriven, ii) om det finns sirskilda skil
som talar for att en person kommer att kunna dtergs till arbete
hos sin arbetsgivare senast dag 550, iii) om en person har en
allvarlig sjukdom eller f&r rehabilitering efter en olycka och iv)
om en person dr minst 63 r.

For egenforetagare beddms arbetsférmdgan i foérhdllande wll de
vanliga arbetsuppgifterna fram till och med dag 180. Direfter
bedéms arbetsférmigan pd samma sitt som fér en anstilld. For
arbetslosa bedéms en persons arbetsférmdga 1 forhdllande will
arbeten pd den vanliga arbetsmarknaden frdn den férsta sjuk-
skrivningsdagen.

Det bér noteras att om Forsikringskassan avsldr en ansékan om
sjukpenning kan det uppstd en situation dir en person stills infor
valet att antingen 4terg3 till sitt nuvarande arbete eller, om personen
inte klarar av detta, begira tjinstledighet p& grund av hilsoskil och
anmila sig som arbetslos hos Arbetsférmedlingen. Resultatet av
detta kan bli att personen behover séka forsorjningsstdd hos social-
tjinsten.

En person kan iven beviljas sjukpenning nir han eller hon
genomgér en medicinsk behandling eller rehabilitering som syftar till
att forebygga sjukdom, férkorta sjukdomstiden eller helt eller delvis
forebygga eller hiva en nedsittning av arbetsférmagan.

En person kan ocksd ha ritt till rehabiliteringsersittning under
den tid d4 han eller hon deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering som
avser att forkorta sjukdomstiden eller helt eller delvis forebygga eller
hiva nedsittning av arbetsférmigan.

Utformningen av sjukpenningsystemet, till exempel ersittning-
ens nivd, varaktighet och krav, har diskuterats 1 stor omfattning och
reglerna har dndrats vid ett antal tillfillen 6ver ren, se till exempel
SOU (2024).

I bérjan av 2025 var antalet pdgdende sjukfall runt 200 000. Drygt
110 000 av dessa var minst 180 dagar, drygt 80 000 minst 365 dagar
och drygt 55000 minst 731 dagar. Runt 65 procent av sjukfallen
gillde kvinnor. Den vanligaste diagnoskategorin var psykiska sjuk-

%3 Se dven Forsikringskassan (2025b) som analyserar dtergdng till arbete frin sjukpenning.
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domar och syndrom samt beteendestdrningar, vilket utgjorde nistan
hilften av alla pdgdende sjukfall (Forsikringskassan 2025¢).

Sjuk- och aktivitetsersittning

En vuxen person som har en sjukdom eller funktionsnedsittning
som gor att han eller hon aldrig kommer att kunna arbeta heltid
(stadigvarande nedsatt arbetsférmdga) kan beviljas sjukersittning.
For personer upp till 60 &r bedéms arbetsférmigan mot alla arbeten
pd arbetsmarknaden. For personer som ir minst 61 ir sker bedém-
ningen istillet mot de arbeten som personen har erfarenhet av under
de senaste 15 dren eller annat limpligt arbete som ir tillgingligt for
personen. Forsikringskassan fattar beslutet utifrdn likarutlitanden
som beskriver sjukdomen och funktionsférmigan. Om personen ir
19-30 &r kan istillet aktivitetsersittning beviljas om nedsittningen
kan antas bestd under minst ett &r och ersittningen beslutas for max
tre ir it gdngen. I ett beslut om aktivitetsersittning kan ingd att
personen deltar 1 aktiviteter som kan antas ha en gynnsam inverkan
pa sjukdomstillstdndet eller den fysiska eller psykiska prestations-
formagan.

Sjuk- eller aktivitetsersittning kan beviljas for 25, 50, 75 eller
100 procent. Vid beddmningen av nedsittningen av arbetstérmigan
beaktas en persons férmiga att férsdrja sig sjilv genom forvirvs-
arbete pa arbetsmarknaden. Om arbetsférmigan férbittras f6r en
person som far sjuk- eller aktivitetsersittning ska ritten till ersitt-
ning omprovas.

Sjuk- och aktivitetsersittning kan ges som inkomstrelaterad
ersittning eller garantiersittning. Inkomstrelaterad ersittning
beriknas utifrin en antagandeinkomst som baseras pd en persons
bruttodrsinkomster inom en ramtid. Ersittningen dr 64,7 procent av
inkomsten under ramtiden och som mest 23 939 kr per minad
(2026). Garantiersittning fér en person som fyllt 30 &r dr 13 715 kr
per ménad (2026). Foér en person 19-30 &r varierar garanti-
ersittningen beroende pd &lder frin 12 235 till 13 468 kr per ménad
(2026). Samtliga belopp ir fére skatt och eventuellt bostadstilligg.

En person med sjuk- eller aktivitetsersittning kan ha ritt att
prova pd arbete eller studier. For ersittningsbeslut fére 1 juli 2008
kan en person ansdka om steglos avrikning, vilket innebir att
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sjukersittningen inte pdverkas f6r inkomster upp till ett fribelopp
(59 200 kr per ar f6r personer med ersittning pd heltid 2026).** For
ersittningsbeslut efter 1 juli 2008 kan en person istillet anséka om
vilande ersittning, vilket innebidr att ritten tll sjukersittning
kvarstir om personen skulle avbryta aktiviteten. Personen far ocksd
ett skattefritt belopp som motsvarar 25 procent av den ersittning
som ir vilande.” Ersittningen kan vara vilande under hogst tv4 &r.
Det finns dven méjlighet att arbeta hégst fem timmar per vecka med
politiskt eller ideellt arbete utan att det paverkar ersittningen. En
person kan ocks3 studera med vilande ersittning.

Aven utformningen av sjuk- och aktivitetsersittningssystemet
har diskuterats 1 stor omfattning och reglerna har indrats vid ett
antal ullfillen 6ver aren, se till exempel SOU (2021) och SOU
(2024).%¢

I bérjan av 2025 hade nistan 220 000 personer sjukersittning och
drygt 30 000 personer aktivitetsersittning. Runt 56 procent av dessa
var kvinnor. Runt 56 procent har fitt sjuk- eller aktivitetsersittning
pd grund av psykiska sjukdomar och syndrom samt beteende-
stérningar. Drygt 170 000 (runt 78 procent) hade sjukersittning pd
100 procent For de med aktivitetsersittning pd grund av nedsatt
arbetsformdga var andelen 95 procent (Forsikringskassan 2025¢).

Ar 2024 var andelen ansékningar om sjukersittning som bevilj-
ades runt 49 procent. Det bor ocksd noteras att enbart 638 personer
1 genomsnitt per mnad hade vilande ersittning. Motsvarande siffra
for personer med aktivitetsersittning var 367 personer. Knappt
hilften av de som fick aktivitetsersittning deltog i ndgon form av
aktivitet eller rehabiliteringsitgird (Forsikringskassan 2025a).

Minga fir dessutom bara garantiersittning; ar 2024 49 procent
bland min och 33 procent bland kvinnor. Speciellt vanligt ir detta
bland yngre personer (98 procent av dem som var 19 &r, men endast
12 procent av dem mellan 60 och 64 4r). Andelen med enbart
garantiersittning har okat kraftigt éver tid (Foérsikringskassan
2025f).

8 Andersson (2018) analyserar effekterna av steglos avrikning och finner att reformen inte
hade ndgon positiv effekt pd arbetsutbud eller utbildningsnivéer.

% Vilande ersittning var méjligt dven fér beslut fattade fére 1 juli 2008 och kallades di att
arbeta med bibehillen ersittning.

8T en rapport frén Forsikringskassan gors en detaljerad analys av sjukersittningens utveckling
2003-23 (Forsikringskassan 2025c¢).
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Arbetsskada

En person kan ocksd beviljas ersittning for arbetsskada. En arbets-
skada idr en skada eller sjukdom till {6ljd av olycksfall eller annan
skadlig inverkan av arbetet. En skada ska anses ha uppkommit av
arbetet om &vervigande skil talar for det.” Det bér noteras att en
skada av psykisk eller psykosomatisk natur som ir en foljd av till
exempel en foretagsnedliggelse, bristande uppskattning av arbetsin-
satser, vantrivsel och liknande inte riknas som en arbetsskada.

En person som beviljas ersittning for inkomstforlust till foljd av
arbetsskada har ritt till arbetsskadesjukpenning for inkomstférlust.
Ersittningen dr 80 procent av den faktiska inkomstférlusten. Vid
bestdende nedsittning av arbetsférmaga pd grund av arbetsskada kan
en person ha ritt till livrinta. Kriterier {or livrinta ir att: 1) skadan
eller sjukdomen har uppstétt pd grund av arbetet eller pd vig till eller
frdn arbetet, 11) det finns ett medicinskt underlag som styrker att
skadan eller sjukdomen paverkar férmdgan att arbeta under minst ett
3r, 1i1) skadan eller sjukdomen gor att personen forlorar minst en
femtondel av sin inkomst under minst ett ir (dir férlorad inkomst
avser att formdgan att skaffa inkomst blir pdverkad, till exempel
genom behov att byta arbete, gi ner 1 arbetstid eller byta arbetsupp-
gifter under minst ett &r) och iv) inkomstférlusten for ar riknat ir
minst en fjirdedel av prisbasbeloppet det &r d& livrintan ska bérja
utgd. Livrinta kan beviljas under en begrinsad tid eller tills vidare.
Livrintan ersitter inkomsten som férloras och det hégsta beloppet
per ar ir 7,5 prisbasbelopp, det vill siga 444 000 kr (2026).

9.1.2  Arbetsgivares ansvar for tillganglighet, rehabilitering
och arbetsmiljo

En arbetsgivare har ett omfattande ansvar for att genomféra
ullginglighets-, rehabiliterings- och arbetsmiljédtgirder.

87 Beviskravet dvervigande skil anvinds for arbetsskadeprévningen nir skadan eller besviren
visat sig 1 juli 2002 eller senare. Om skadan visat sig tidigare kan det vara andra beviskrav som
ska anvindas.

212



e 2026:4 i\tgérder for personer med funktionsnedsattning

Tillginglighetsansvar

Arbetsgivare ir skyldiga att genomféra de tillginglighetsdtgirder
(stéd och anpassning) som ir skiliga, dir arbetsgivaren avgor vad
som ir skiligt utifrin en helhetsbedémning. Tillginglighetsdtgirder
ska dock inte bli en oproportionerlig bérda fér arbetsgivaren med
hinsyn till faktorer som kostnaderna, den ekonomiska férmédgan att
bira kostnaderna, méjligheterna att vidta dtgirden och den effekt
som 4tgirden kan forvintas f8 for personen med funktionsned-
sittningen.” Skyldigheten att vidta tillginglighetsitgirder startar
nir arbetsgivaren fir kinnedom om att en anstilld har en funktions-
nedsittning som medfor en nedsatt arbetsférmaga.

Arbetsgivaren forvintas borja med en dialog med den anstillde
om hur funktionsnedsittningen paverkar arbetsférmdgan och vilka
dtgirder som kan vara limpliga. Sedan ska arbetsgivaren utreda
limpliga tillginglighetsdtgirder med syfte att komma fram ull vilka
dtgirder som kan ta bort eller minska funktionsnedsittningens pa-
verkan pd arbetsférmdgan s8 att personen kan komma i en jimférbar
situation med personer som inte har funktionsnedsittningen (dvs.
ha samma mgjlighet att utféra arbetet som nigon utan funktions-
nedsittningen). Det kan innefatta arbetshjilpmedel, férindringar 1
den fysiska arbetsmiljén samt férindringar 1 arbetsuppgifter, arbets-
tider eller arbetsmetoder. Arbetsgivaren kan ta hjilp av foretags-
hilsovirden for denna utredning. Direfter ska arbetsgivaren géra en
helhetsbedémning av vilka av dessa &tgirder som ir skiliga att
genomfora. Allt detta ska dokumenteras. Myndigheten f6r arbets-
miljokunskap har 1 rapporten “Riktlinjer for psykisk hilsa pd
arbetsplatsen” lagt fram en rad rekommendationer {6r hur ett sddant
arbete kan bedrivas, dir foretagshilsovirden ges en viktig roll
(Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap 2024).

Vid rekrytering fir en arbetssékandes funktionsnedsittning bara
paverka anstillningsbeslutet om de anpassningar som krivs gir
utdver vad som ir skiligt.”” En utredning enligt ovan kan ocks3
anvindas for att avgdra om en arbetsgivares rehabiliteringsansvar for

% Det vore dnskvirt med en precisering av vilka anpassningar som faller under “opropor-
tionerlig bérda” och hur diskussionen sett ut kring vad som ir praxis f6r om en dtgird bedéms
som 7skilig”. Till exempel har distansarbete blivit mer allmint accepterat sedan pandemin,
men det ir oklart om detta kan ses som en skilig” anpassning.

% Studier visar att arbetsgivare ofta éverskattar kostnaderna fér arbetshjilpmedel och arbets-
platsanpassningar.
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en anstilld som ir sjukskriven med anledning av sin funktions-
nedsittning ska ses som fullgjort.

En arbetsgivare kan {3 bidrag till arbetshjilpmedel frin
Forsikringskassan for en anstilld med en funktionsnedsittning eller
sjukdom (som varit anstilld mer in tolv m&nader). Bidraget kan
beviljas for att kopa eller hyra ett arbetshjilpmedel, 13ta gora en
expertundersdkning for att ta reda pd vilket hjilpmedel med-
arbetaren behover, reparera ett arbetshjilpmedel, uppdatera eller
uppgradera ett datorbaserat arbetshjilpmedel samt utbildning f6r att
kunna anvinda ett arbetshjilpmedel. Bidraget ticker hilften av
kostnaden f6r hjilpmedlet, men i1 normalfallet hogst 50 000 kr.
Arbetsgivaren betalar alltid 10 000 kr av kostnaden. En anstilld med
funktionsnedsittning kan ocksd sjilv ansoka om bidrag till arbets-
hjilpmedel, dven di ir maxbeloppet i1 normalfallet 50 000 kr. ISF
(2024a) visar att f3 arbetsgivare ansoker om detta bidrag (51
ansékningar 2023), medan det ir vanligare att arbetstagare ansoker
(2 913 ansokningar 2023). Studien lyfter fram att tvd orsaker till
detta kan vara att maxbeloppet inte har indrats sedan bidraget
inférdes och att det, pd grund av sjilvrisken, ir billigare fér arbets-
givaren om arbetstagaren sjilv ansoker.

Om en person varit anstilld upp till tolv manader (eller lingre om
anstillningen skett med t.ex. l6nebidrag) kan arbetstagaren eller
arbetsgivaren istillet f3 bidrag till hjilpmedel fr&n Arbetsfor-
medlingen. Bidraget ir i normalfallet maximalt 100 000 kr per 4r.

Det delade ansvaret foér bidrag till arbetshjilpmedel mellan
Arbetsformedlingen och Férsikringskassan kan forsvira en snabb
och indamailsenlig tillgdng till arbetshjilpmedel. Som betonas i till
exempel Akavia (2025) dr handliggningstiderna 1 manga fall mycket
langa, upp till ett dr. Andra problem ir att arbetshjilpmedel inte
alltid f&r tas med vid byte av arbetsgivare och bara fir anvindas pd
jobbet.

Om en anstillds funktionsnedsittning i visentlig grad paverkar
arbetsférmigan trots att arbetsgivaren har vidtagit skiliga ll-
ginglighetsitgirder kan det finnas sakliga skil f6r uppsigning.”
Innan en sidan uppsigning har dock arbetsgivaren en skyldighet att
utreda om det finns méjlighet att omplacera den anstillde. Visar
omplaceringsutredningen att det inte finns ngot annat arbete som

%% Fall som tas upp i tidningen Arbetaren indikerar att praxis kring arbetsgivares anpassning
kan behova ses 6ver; https://arbetet.se/?p=1447164.

214


https://arbetet.se/?p=1447164

e 2026:4 i\tgérder for personer med funktionsnedsattning

den anstillde har tillrickliga kvalifikationer {6r kan det finnas sakliga
skil for en uppsigning. Det bor noteras att en anstillds funktions-
nedsittning/sjukdom i sig inte ir ett sakligt skil f6r uppsigning. I
en situation dir en funktionsnedsittning medfor en stadigvarande
nedsittning av arbetsférmdgan som ir si visentlig att den anstillde
inte lingre kan utféra arbete av nigon betydelse hos arbetsgivaren
anses dock den nedsatta arbetsférmigan som sakligt skil fér en

uppsigning.

Rehabiliteringsansvar

For en arbetsgivare giller att nir en anstilld blir sjukskriven uppstar
ett rehabiliteringsansvar, vilket innebir krav pd arbetsanpassningar
for att underlitta den anstilldes itergdng till arbetet. Atgirderna ska
beskrivas i en rehabiliteringsplan, vilken ska utformas i samrid med
den anstillde. Rehabiliteringsansvaret giller oavsett om de anstilldes
sjukdom eller skada orsakats av arbetet eller inte. Det kan handla om
anpassningar av arbetsuppgifter, arbetsplatsen eller arbetstider. En
rehabiliteringsplan ska ange: 1) de rehabiliteringsdtgirder som ska
komma 1 friga, i) vem som har ansvaret for rehabiliterings-
dtgirderna, ii1) en tidsplan for rehabiliteringen och 1v) de uppgifter 1
dvrigt som behovs for att genomféra rehabiliteringen.

Kravet pd en rehabiliteringsplan giller om den anstillde férvintas
vara sjukskriven i minst 60 dagar. Planen ska tas fram senast dag 30
1 sjukperioden. Bedémningen av hur linge den anstillde férvintas
vara sjukskriven gors genom samrid med den anstillda eller utifrdn
likarintyget. En plan behover inte upprittas om den anstillde 1)
férvintas kunna arbeta 1 samma omfattning som vanligt inom 60
dagar, 11) kommer att kunna arbeta igen utan ndgra sirskilda insatser,
ii1) hilsotillstdndet gor att personen inte kommer kunna arbeta igen
ens med rehabiliterande dtgirder eller iv) hilsotillstdndet for tillfillet
innebir att personen inte kan delta 1 planeringen. Dessa skil ska
dokumenteras.

For att uppfylla rehabiliteringsansvaret kan en arbetsgivare ta
hjilp av foretagshilsovirden. Enligt Forsikringskassan (2025h)
anger 28 procent av de lingtidssjukskrivna att de fitt dtgirder via
foretagshilsovirden. Atgirderna kan omfatta sivil férebyggande
insatser for en anstilld som visar tecken pd ohilsa som rehab-
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iliteringsinsatser till en redan sjukskriven anstilld for att underlitta
en dtergdng till arbetet. For detta kan arbetsgivaren beviljas arbets-
platsinriktat rehabiliteringsstdd frin Forsikringskassan. For insatser
som pibérjats frin 2025 kan stddet som mest uppgd till 20 000 kr
per anstilld och &r och sammanlagt 200 000 kr per arbetsgivare och
§r. Aven bidrag till arbetshjilpmedel kan beviljas.

ISF (2021) visar att arbetsgivares arbete med att uppritta
rehabiliteringsplaner har brister. Studien visar att det visserligen ir
osikert hur stor andel av alla arbetsgivare som upprittar en plan, men
finner att det 1 endast 5 procent av de 330 000 sjukfallsirenden som
studerades fanns en rehabiliteringsplan registrerad hos Forsikrings-
kassan. Planerna upprittades dessutom ofta f6r sent och varierade i
kvalitet. Studien visar ocksd att Forsikringskassan brister 1 sitt
tillsynsansvar och rapporterar f arbetsgivare till Arbetsmiljoverket.
Sedan dess har situationen forbittrats, men 2025 var det fortfarande
enbart 1 cirka 40 procent av fallen som en rehabiliteringsplan fanns
registrerad hos Forsikringskassan (Forsikringskassan 2025¢).

Det bor noteras att Forsikringskassan ska samordna och utéva
tillsyn 6ver de insatser som behovs for rehabiliteringen (det sd
kallade samordningsansvaret). Relevant att nimna ir ocksi Lagen
om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (Finsam), vilken
gor det mojligt for Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan,
regioner och kommuner att samverka for att stédja personer som
behéver samordnad rehabilitering. ISF (2024b) visar att samverkan
har positiva effekter pd individens arbetsmarknadssituation.
Riksrevisionen visar dock att samordningen ofta brister i
effektivitet, dir arbetssokande med funktionsnedsittning inte alltid
ges indamilsenligt stéd och ibland faller mellan stolarna
(Riksrevisionen 2025).”" Hir kan ocksi nimnas projektet
Momentum som ir ett tredrigt projekt som samlar offentliga och
privata aktdrer kring hur ett mer hilsosamt och héllbart arbetsliv kan
skapas. Projektet arrangerar diskussioner, workshops och seminarier
for att sprida praktiska verktyg och framgingsrika metoder.”

91 1ISF (2023), ISF (2024b) och ISF (2025) diskuterar resultat frdn samordningsférbundens
verksamhet.

%2 Se https://www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/att-forebygga-
sjukfranvaro/tillsammans-for-ett-hallbart-arbetsliv.
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Foretagshélsovdrd

Som redan nimnts kan arbetsgivare ta hjilp av féretagshilsovarden 1
arbetet med att uppfylla sitt tillginglighets- och rehabiliterings-
ansvar. Det finns inget generellt lagkrav som innebir att alla arbets-
givare madste erbjuda foretagshilsovird till sina anstillda. Enligt
arbetsmiljélagen dr dock arbetsgivare skyldiga att se till att den
foretagshilsovird som arbetsférhdllandena kriver finns att tillgd (3
kap. 2¢§). Enligt Arbetsmiljoverket (2023) ska arbetsgivaren ta hyjilp
av foretagshilsovird, eller motsvarande expertis, om det inte finns
tillricklig kompetens inom den egna organisationen foér det
systematiska arbetsmiljoarbetet, eller arbetet med arbetsanpassning
och rehabilitering. Nir féretagshilsovard, eller motsvarande expertis
anlitas, ska den ha tillricklig omfattning, kompetens och resurser f6r
detta arbete.

Mouazzen (2025) visar att endast en tredjedel av alla anstillda har
tillgdng till en vil fungerande féretagshilsovird. Cirka fyra av tio
saknar helt foretagshilsovird och hilften av dessa ir anstillda i
mindre foretag, dir personer med funktionsnedsittning ofta ir
anstillda (se nedan).

Generellt ansvar for en god arbetsmiljé

Betydelsen av en god arbetsmiljo foér arbetstagarnas hilsa och
produktivitet diskuteras bland annat i SKR (2025), Myndigheten fér
arbetsmiljokunskap (2025) samt SOU (2025a). Genom att investera
1en bittre arbetsmiljo kan arbetsrelaterade sjukdomar och kostnader
for sjukfrinvaro minska, vilket gynnar sivil individerna som
samhillet 1 stort. Arbetsmiljolagen och dess foreskrifter innehéller
krav pd arbetsgivare att bedriva ett Systematiskt arbetsmiljoarbete
(SAM). Reglerna anger att arbetsgivaren systematiskt ska under-
soka, bedoma risker, dtgirda och f6lja upp hela arbetsmiljén (fysisk,
organisatorisk och social) for att férebygga olyckor och ohilsa.
Arbetsgivare ska ocksi inom ramen fér SAM arbeta med
Organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA) som fokuserar
specifikt pd hur arbetets organisation, ledarskap, sociala relationer
och krinkande sirbehandling paverkar de anstilldas hilsa. Det ir av
yttersta vikt att arbetsgivare uppfyller sdvil sitt ansvar f6r en god
arbetsmiljo 1 stort som kraven pd tillginglighet, anpassning och
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rehabilitering. En god arbetsmiljé gynnar alla anstillda, men kan vara
sirskilt viktig fér personer med funktionsnedsittning.

9.1.3  Arbetsmarknadspolitiska atgarder

Det finns ett flertal arbetsmarknadspolitiska &tgirder som ir
relevanta f6r personer med funktionsnedsittning. Nedan beskrivs
kortfattat de vanligaste formerna, vilka inkluderar bdde &tgirder
speciellt riktade till personer med funktionsnedsittning och
generella dtgirder som kan vara viktiga for dessa personer.

Subventionerade anstillningar

I detta avsnitt beskriver vi fem typer av subventionerad anstillning.
De tre forsta (Ionebidrag, jobb inom Samhall och skyddat arbete hos
en offentlig arbetsgivare) ir speciellt riktade till personer med
funktionsnedsittning, medan de tvd sista (nystartsjobb och
etableringsjobb) ir generella insatser.

Lonebidrag

Lonebidrag dr ett ekonomiskt bidrag till en arbetsgivares l6ne-
kostnader nir arbetsgivaren anstiller nigon med en funktions-
nedsittning. Det dr en kompensation {6r nedsatt arbetsférmaga pd
grund av funktionsnedsittningen. Det finns tre former av l6ne-
bidrag: 1) [6nebidrag for utveckling 1 anstillning (for att en person
ska prova pa ett yrke eller kunna g3 en utbildning under max tv4 r),
i1) lonebidrag for anstillning (for att anpassa arbete och arbetsplats
for en anstilld under max 4tta &r) och iii) l6nebidrag fér trygghet i
anstillning (l&ngvarigt stod for att en anstilld ska kunna behlla sitt
jobb). Nivdn pd lonebidraget pdverkas av lonekostnaden och
arbetsférmigan hos den som anstills. Arbetsférmedlingen och
arbetsgivaren gor tillsammans en bedémning av personens arbets-
formdga. Bidrag kan ges for den del av lonekostnaden som inte ir
hogre in en bruttolén pd 20 000 kr per ménad for heltid. Arbets-
givaren kan ocksd fd ett utvecklingsbidrag for kostnader upp till
5000 kr per minad. Det férsta beslutet om I6nebidrag ir vanligen
hégst ett dr, men om den anstillde har fortsatt behov av anpassning
kan beslut tas om ytterligare perioder med bidrag. Den anstillda ska
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erhdlla en 16n som minst motsvarar den ligsta l6nen enligt gillande
kollektivavtal (eller som ir likvirdig med ett kollektivavtal 1
branschen).

I bérjan av 2025 fick 24 328 personer l6nebidrag for anstillning,
8 185 lonebidrag for utveckling i anstillning (varav 1769 for
anstillning hos Sambhall) och 25999 l6nebidrag for trygghet i
anstillning (Arbetsférmedlingen 2025b). Antalet som fir 16nebidrag
har minskat éver tid, vilket illustreras i figur 9.1 nedan.

Jobb inom Samball

Ett jobb inom Samhall kan ses som en fullt subventionerad
anstillning. Sambhall ir ett svenskt statsigt foretag vars uppdrag ir
att skapa meningsfulla och utvecklande arbeten fér personer med
funktionsnedsittning. Arbetstérmedlingen anvisar medarbetare till
Samhall och villkoren fér att jobba hos Samhall ir att en person har
en funktionsnedsittning som piverkar arbetsféormigan negativt
samt har ett behov av ett skyddat eller anpassat arbete. Arbetsfér-
mdgan ska vara s& nedsatt att personen har svért att i ett annat
arbete och méjligheterna att {8 stod med andra tgirder ska forst ha
provats. En anstillning vid Samhall kan antingen vara i form av ett
skyddat arbete eller 16nebidrag for utveckling 1 anstillning (se ovan).
Malet med ett jobb inom Sambhall ir att den anstillde ska utveckla
sin arbetsférmiga och yrkeskompetens for att pa sikt kunna {4 ett
arbete hos en annan arbetsgivare. Den som ir anstilld hos Samhall
far 16n enligt kollektivavtal.

Vid slutet av 2024 uppgick antalet anstillda vid Samhall ll
23059, varav 20570 i form av skyddat arbete, 1803 i form av
lonebidrag f6r utveckling i anstillning och 686 personer som
arbetspraktik. Under 2024 fick 1 294 av Samhalls anstillda ett nytt
jobb utanfér Samhall (Samhall 2025).

Skyddat arbete hos en offentlig arbetsgivare
Ett skyddat arbete hos en offentlig arbetsgivare ir ett tidsbegrinsat
jobb som ir anpassat efter forutsittningarna hos en person med
funktionsnedsittning. M&let dr att deltagaren ska utveckla sin
arbetstormdga och dirmed férbittra méjligheterna till ett jobb.
Kriterierna fér att f denna insats ir: 1) personen har en kognitiv
funktionsnedsittning eller har nedsatt arbetsforméga pd grund av
missbruks- eller beroendeproblem, ii) personen har ritt till stod
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enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
eller iii) personen har inte jobbat tidigare eller har varit borta frin
arbetslivet under lang tid pd grund av svir psykisk sjukdom.

En person kan ha skyddat arbete 1 upp tll tolv minader, men
perioden kan forlingas. Deltagaren ska ha 16n enligt kollektivavtal.
Arbetsgivaren fir ett bidrag till I6nen enligt samma regler som giller
for 1onebidrag.

I bérjan av 2025 hade knappt 1 400 personer ett skyddat arbete
hos en offentlig arbetsgivare (Arbetsformedlingen 2025b).

Nystartsjobb
Aven de generella stoden for lingtidsarbetslésa, som nystartsjobb,
kan anvindas f6r personer med funktionsnedsittning. Nystartsjobb
innebidr att arbetsgivare fir ekonomisk ersittning motsvarande
arbetsgivaravgiften for att anstilla personer som varit borta frin
arbetslivet en lingre tid, inklusive personer med en funktionsned-
sittning. Atgirden minskar arbetsgivarens l6nekostnader och
underlittar dterintridet pd arbetsmarknaden.” En skillnad mellan
denna subvention och &vriga anstillningsstdd ir att nystartsjobb ir
en rittighet for de som uppfyller villkoren fér stédet och alltsd inte
kriver ett beslut av Arbetsférmedlingen.

I borjan av 2025 hade drygt 1 500 personer med en funktionsned-
sittning ett nystartsjobb.”

Etableringsjobb

De nyligen introducerade etableringsjobben ir primirt avsedda for
nyanlinda invandrare, men kan iven anvindas f6ér personer med
funktionsnedsittning. De riktar sig till personer som har varit
arbetslosa eller deltagit i ett arbetsmarknadspolitiskt program pd
heltid under minst 24 av de 27 manaderna nirmast fére anséknings-
dagen. De centrala kollektivavtalen fér etableringsjobb styr inom
vilka yrken det dr mojligt att anstilla en person med ett etablerings-
jobb. Vi drsskiftet 2024/25 fanns det 111 branschavtal. Etablerings-
jobb beslutas av Arbetsférmedlingen, men liknar pd ménga sitt
nystartsjobben, férutom att subventionsgraden dr hogre d& arbets-
givaren enbart betalar 7999 kr per mdnad (2025) och

% Vid en avtalsenlig 16n om 24 500 kr/mén och en arbetsgivaravgift om 31,42 procent si ir
subventionsgraden 20 procent {6r en person som deltar i jobb- och utvecklingsgarantin.

% Enligt Arbetsférmedlingens klassificering av personer med funktionsnedsittning. Mot-
svarar runt 8,6 procent av alla personer med ett nystartsjobb (Arbetsférmedlingen 2025b).
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Forsikringskassan resten. Den hogsta mojliga inkomsten (16n och
ersittning) for ett etableringsjobb ir 24 447 kr 1 minaden (2025),
vilket innebir att inkomsten for ett etableringsjobb inom vissa
avtalsomrdden ir ligre dn avtalsenlig ligstalon enligt ordinarie
kollektivavtal.” T sin nuvarande form ir huvudregeln att etablerings-
jobb maximalt fir innehas i tvd &r och ska sedan 6vergd tll en
tillsvidareanstillning p& heltid hos arbetsgivaren.

I borjan av 2025 hade enbart 34 personer ett etableringsjobb och
dven 1 dagsliget ir antalet under 100 personer (Arbetsférmedlingen
2025b). Om det inte visar sig mojligt att {4 upp omfattningen av
etableringsjobben inom en snar framtid bor det nog évervigas om
det omfattande arbetet med 6ver 100 branschavtal pd plats kan
anvindas pd ndgot annat sitt, till exempel f6r provanstillningar eller
praktikplatser.

Stod till individer och arbetsgivare

Hir beskriver vi arbetslivsinriktade 3tgirder som syftar tll att
matcha och anpassa en arbetsplats och en person till varandra.
Inledningsvis fr personen stéd och vigledning fér att hitta ett
arbete, men senare fungerar insatserna som ett stéd f6r sdvil individ
som arbetsgivare for en hillbar anstillning. Arbetssittet, ofta
benimnt som “Supported Employment”, vixte fram i vird- och
stddsystemet 1 USA under 1980-talet, specifikt inriktat pd personer
med intellektuell funktionsnedsittning. I bérjan av 1990-talet
vicktes intresset for metoden i Sverige och den anvinds nu inom
flera verksamheter.

Sarskild stodperson for introduktions- och uppfoliningsstod (SIUS)

SIUS ir ett stod till arbetss6kande med nedsatt arbetsférméga pd
grund av  en  funktionsnedsittning och ges inom
Arbetsférmedlingens verksamhet. Insatsen kan vara aktuell om en
arbetssékande har behov av stdd for att finna, {3, behilla eller dtergd
till ett arbete. Den ges av en arbetsférmedlare (STUS-konsulent)
med sirskild kompetens i introduktionsmetodik. SIUS-konsulen-
tens roll ir ofta att finnas tllginglig fér arbetssokande och

% Enligt ett liknande exempel som det tidigare, dvs. vid en 16n om 24 447 kr/min och en
arbetsgivaravgift om 31,42 procent, s3 ir subventionsgraden cirka 70 procent.
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arbetsgivare, men det kan ocksd innebira att arbeta bredvid den
arbetssokande under en tid.

Kriterierna for att beviljas SIUS ir att en arbetssékande har
nedsatt arbetsférmiga till {6ljd av en funktionsnedsittning och ett
behov av att av ett anpassat sitt att introduceras 1 arbetsuppgifter.

Stdd av SIUS varierar utifrdn behov och planeras i samverkan
mellan Arbetsférmedlingen och arbetsgivaren. Introduktionsstéd
far pagd 1 max sex minader och stédet dr vanligen intensivast under
de forsta dagarna for att direfter successivt trappas ned. Uppfolj-
ningsstdd pdgdr under minst tolv minader. Arbetsgivaren erhiller
ingen ersittning, men SIUS-konsulentens insatser dr kostnadsfria
for arbetsgivaren.

Under 2024 deltog 1 genomsnitt 15 200 personer per ménad i
SIUS (Regeringen 2025). Denna andel har ¢kat under de senaste
dren, vilket illustreras i figur 9.1 nedan.

Det kan ocksd nimnas att SIUS-konsulenter ir viktiga inom
Samstart. Samstart ir ett projekt med maélet att 6ka mojligheterna
fér unga med funktionsnedsittning att {3 en bra 6vergdng frin skola
till arbetsliv. Modellen bygger pd ett kontinuerligt individualiserat
stdd. Projektet, som drivs av Arbetsférmedlingen, var initialt ett
pilotprojekt under dren 2019-23 1 16 kommuner, {ér att under dren
2023-25 utdkas till runt 140 kommuner. Sedan bérjan av 2025 inférs
modellen successivt i hela landet.” De elever som under sin skoltid
har blivit identifierade och inskrivna i Samstart kan fortsitta 1
projektet dven efter att de slutat skolan. Det innebir att de kan vara
kvar 1 projektet dven om de nir anstillning. Nyckelpersonen for
denna sammanhdllna process ir SIUS-konsulenten som ska vara
densamma over tiden frin skola till arbetsliv.

Upphandlat *Supported Employment”-liknande stéd inom LSS/SoL
(IPS)

*Supported Employment”-liknande insatser utférda av andra
aktorer upphandlas dven via lagen om valfrihetssystem (LOV) och
lagen om offentlig upphandling (LOU) inom ramen fo6r lagen fér
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjinst-
lagen (SoL). I detta fall ir det oftast metoden IPS (Individanpassat
stdd till arbete) som anvinds, vilken ir utvecklad speciellt for
personer med psykisk funktionsnedsittning. Grundtanken i denna

% Se Arbetsférmedlingen (2023).
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metodik ir placera och lira sig/utféra arbetet pd arbetsplatsen istillet
for att forst rusta individen med utbildning och arbetstrining. I
insatsen ingdr dirfér inte en beddémning av arbetsférmiga, utan
istillet betonas vikten av att snabbt hitta ett arbete som tar vara p
personens motivation och intressen. En sirskild stédperson med
specifik utbildning i IPS-metoden stddjer och vigleder individen i
att hitta och behdlla ett arbete. Exempelvis bedriver Stockholms stad
denna typ av verksamhet inom IWork. Andra exempel pd organisa-
tioner som bedriver sidan verksamhet ir Activa, Conexi, Iris,

Matchedin och MISA.

Steg till arbete
Steg till arbete ir en relativt ny upphandlad tjinst inom arbets-
livsinriktad rehabilitering, riktad till personer med en funktions-
nedsittning eller ohilsa som behéver stdd f6r att komma nirmare
arbetsmarknaden. Tjinsten bestdr av fyra delar: kartliggning,
planering av insatser, stirka och utveckla (rusta) samt hitta arbete
(matcha). Insatsen innehdller dirmed fler inslag dn den mer
forekommande Rusta/Matcha, men ir mindre omfattande in SIUS.
Steg till arbete kan pdgd i upp till 13 mdnader. Steg till arbete ir ett
arbetsmarknadspolitiskt program och deltagaren fir aktivitetsstod
fran Forsikringskassan (Forsikringskassan 2025h).” Atgirden har
kritiserats fér bristande effektivitet och missférhillanden
(Regeringens skrivelse 2025). For nirvarande diskuteras dtgirdens
framtid.

Under &r 2024 deltog 14 721 personer 1 Steg till arbete
(Arbetstérmedlingen 2025a).

Personligt bitride

Bidrag for ett personligt bitride ir avsett att underlitta f6r personer
med funktionsnedsittning att fi och behilla ett arbete. Det innebir
att arbetsgivaren kan fi ekonomiskt stéd for att avsitta tid for en
medarbetare som hjilper den anstillde med dterkommande arbets-
uppgifter eller arbetssituationer som personen inte klarar av pd egen
hand, men personligt bitride kan ocksd vara en professionell
arbetskonsulent, exempelvis hos féretag som MISA eller Iris.

%7 Atgirden ersitter insatsen Introduktion till arbete.
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Bidraget kan uppgd till hégst 60 000 kr per &r, och for egen-
foretagare med stora kommunikationssvarigheter upp till 120 000 kr
per ar. Det finns ingen tidsgrins f6r bidragets varaktighet.

Under 2024 hade i1 genomsnitt 4 000 personer per minad ett
personligt bitride pd arbetsplatsen (Regeringen 2025). Antalet har
minskat 6ver tid, vilket framgér av figur 9.1 nedan.

Andra arbetsintroducerande dtgirder
For personer som dnnu inte dr fullt redo for ett reguljirt arbete finns
nigra arbetsintroducerande itgirder: arbetspraktik, arbetstrining
(som 3terfinns inom jobb- och utvecklingsgarantin dvs. ett arbets-
marknadspolitiskt program) samt arbetsintegrerande 6vnings-
platser. En person som vill préva pd ett jobb kan f3 hjilp med
arbetspraktik. I samband med praktiken pd arbetsplatsen kan arbets-
formedlaren se 6ver behoven av anpassning. Arbetstrining bedrivs
ofta hos idéburna organisationer, till exempel medlemsféretagen hos
Skoopi och Fremia. Dirutéver finns dven yrkesintroduktion fér
personer med synnedsittning och yrkesintroduktion for tecken-
sprakiga.

Det finns dven en timligen omfattande verksamhet som bedrivs
av kommuner med syfte att aktivera och stdédja personer med
funktionsnedsittning.

Andra stodjande dtgirder

Det finns tvd andra insatser riktade till personer med funktions-
nedsittning som bér nimnas: bidrag till hjilpmedel pa arbetsplatsen,
som diskuterades ovan, for att kompensera f6r nedsittningen av
arbetsformigan och underlitta for personen att 3 eller behilla en
anstillning, delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program eller delta i
skolans arbetslivsorientering (normalt hogst 100 000 kr per r) samt
bidrag till litteratur och tolk f6r personer med syn- eller hérselned-
sittning (kostnader f6r teckensprikstolkning, skrivtolkning, tecken
som stodtolkning, dévblindtolkning och inlisning pd ljudmedier
och hégst 150 000 kr per 4r).
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9.1.4  Diskriminering

Funktionsnedsittning ir en av de sju diskrimineringsgrunderna i
diskrimineringslagen, vilket innebir att diskriminering pd denna
grund ir férbjuden inom arbetsliv, utbildning, hilso- och sjukvird,
varor, tjinster och flera andra samhillsomriden. En arbetsgivare fir
sdledes inte utsitta en anstilld eller arbetssokande med funktions-
nedsittning for diskriminering.

I diskrimineringslagen definieras en funktionsnedsittning som
varaktiga fysiska, psykiska eller begdvningsmissiga begrinsningar av
en persons funktionsférmaga. Det kan vara till {6]jd av en skada eller
en sjukdom som fanns vid fodseln, har uppstitt direfter eller kan
forvintas uppstd. Tillfilliga begrinsningar av en persons funktions-
formdga dr dock inte en funktionsnedsittning i diskriminerings-
lagens mening.

Bristande tllginglighet kan ocksi vara diskriminering om en
arbetsgivare inte genomfor skiliga dtgirder for att en person med
funktionsnedsittning ska kunna 3 tillging till eller delta 1 verksam-
heten. Vad som ir skiligt bedéms bland annat utifrin andra lagar fér
tillginglighet och hur den enskilda situationen ser ut. Det innebir
att en person med en funktionsnedsittning ska kunna {3 ta del av
den aktuella verksamheten, men att det inte alltid behover ske pd
exakt samma sitt som dr mojligt f6r en person utan en funktions-
nedsittning. Skillnaderna fir dock inte vara storre dn vad som ir
sakligt pakallat. Bedémningen av detta ska goras utifrdn till exempel
vilka praktiska och ekonomiska férutsittningar en verksamhet har
samt hur lingvarig och omfattande relationen mellan den enskilde
och verksamheten ir.”

Ar 2024 inkom 2 117 anmilningar tll DO om diskriminering
som har samband med funktionsnedsittning, vilket utgdér nistan
hilften av alla anmilningar. Av de anmilningar som gillde arbetslivet
var motsvarande andel runt 34 procent. Antalet anmilningar har
okat 6ver tid. Det finns ingen statistik om vad som hint med dessa
anmilningar, men generellt fills fi arbetsgivare f6r diskriminering
(DO 2025).

Enligt diskrimineringslagen ska dessutom alla arbetsgivare arbeta
med aktiva &tgirder. Det innebir bland annat att de ska genomféra
ett systematiskt arbete for att motverka diskriminering och verka for

% Aven i detta fall vore det énskvirt med en precisering av *skiligt” innebiir.
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lika rittigheter och méjligheter 1 sina verksamheter. Detta ska ske
genom att kartligga, analysera, itgirda och folja upp risker for
diskriminering. Aktiva dtgirder diskuteras mer utférligt nedan.

Aven inférandet av EU:s direktiv for féretagens hillbarhets-
rapportering (CSRD) stiller krav pd arbetsgivare. Denna rapporte-
ring giller f6r storre foretag frin och med rikenskapsiret 2025.
Ovriga foretag kommer sedan gradvis att inkluderas.”

Arbetsgivare har siledes bide ett ansvar att genomféra fore-
byggande &tgirder (enligt diskrimineringslagens krav pd aktiva &t-
girder) och anpassningsdtgirder nir sidana behov uppstar pa arbets-
platsen (enligt tillginglighetsansvaret i arbetsmiljélagstiftningen).

9.2 Diskussion av dagens regelverk och atgarder

I detta avsnitt diskuterar vi vad aktuella forsknings- och myndig-
hetsrapporter siger om effekterna av dagens regelverk och dtgirder.
Mycket talar f6r att en av de viktigaste faktorerna f6r att forbittra
dagens situation for personer med funktionsnedsittning ir en
inkluderande arbetsmiljé som ir 6ppen for flexibilitet och anpass-
ningar. Mycket av den existerande forskningen fokuserar dock pd
individinriktade tgirder snarare dn tgirder for att forbittra och
anpassa arbetsmiljon, vilket ocks3 dterspeglas 1 diskussionen i detta
avsnitt. Nedan diskuterar vi dtgirder som syftar till att minska
arbetsgivares osikerhet att anstilla personer vars arbetsférmdga de
uppfattar som osiker (t.ex. SIUS/IPS-liknande tgirder), minska
arbetsgivares kostnader att anstilla personer med funktionsned-
sittning (t.ex. 16nebidrag och andra anstillningsstdd) samt dtgirder
som syftar till att férindra arbetsgivares attityder till personer med
funktionsnedsittning (t.ex. informationskampanjer), samt initiativ
av privata foretag, intresseorganisationer och andra delar av civil-
samhillet f6r att stédja vigen till arbete f6r personer med funktions-
nedsittning.

? Sedan rikenskapsiret 2008 har statligt dgda bolag varit tvungna att ha en hillbarhets-
redovisning enligt GRI:s (Global Reporting Initiative) riktlinjer.
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9.2.1  Atgirder for att minska arbetsgivares osikerhet vid
anstallningar

En viktig faktor som kan minska arbetsgivares vilja att anstilla
personer med funktionsnedsittning ir om de upplever det som svért
att beddma dessa personers arbetsférmaga. Tv3 sitt att minska sidan
osikerhet dr dels tgirder som innebir stod till bide arbetsgivare och
individ 1 samband med en anstillning, dels att ndgon annan in
arbetsgivaren initialt tar arbetsgivaransvaret.

Stod till arbetsgivare och individ vid anstillning

Minga arbetsgivare uttrycker en osidkerhet vid nyanstillningar om
den arbetssékandes arbetsférmdga och dirmed om den arbets-
sokande kan férvintas fungera i sin roll pd arbetsplatsen. Osiker-
heten kring att anstilla en person med en funktionsnedsittning
skulle kunna minska om en stddperson med god insikt om hur
anpassningen mellan arbetsuppgifter och arbetstagare kan g3 will
finns tllginglig pd arbetsplatsen efter en anstillning. Stédpersonen
kan ha en omfattande roll inledningsvis, men kan direfter gradvis f3
en mer stottande roll. Det dr dock viktigt att stddet finns kvar s3
linge det finns ett behov. Stodet pd arbetsplatsen kan till exempel
vara i form av en arbetskonsulent (t.ex. SIUS/IPS) eller ett
personligt bitride. Valet av typ av stddperson kan goras utifrin vad
som passar situationen bidst. Stédet kan ges antingen direkt av
Arbetsformedlingen eller genom samverkan med privata foretag,
intresseorganisationer eller andra delar av civilsamhillet (t.ex.
genom upphandling av tjinster). Aven foretagshilsovirden kan ha
en viktig roll hir (se diskussionen 1 Myndigheten f6r arbetsmiljo-
kunskap (2024)). Anvindandet av en sidan 4tgird kan ta bort en
betydande del av osikerheten om hur arbetsplatsen bist introduce-
rar den nyanstillda till verksamheten, férenkla kontakter med
myndigheter och férindra arbetsgivares attityder till att anstilla
personer med funktionsnedsittning i en positiv riktning.

Denna l6sning ska inte bara ses som ett stod till personer med en
funktionsnedsittning att 3 ett arbete utan lika mycket som ett stod
till arbetsgivaren fér att fullt ut ta tillvara pd8 den nyanstilldes
kompetens genom att anpassa arbetsmiljon. Om en arbetsgivare
upplever att den forsta rekryteringen av en person med funktions-
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nedsittning som lyckad genom ett sidant stéd bor det leda till en
okad vilja att anstilla fler personer i denna grupp.

Flera studier visar att ett utvecklat individuellt stdd 1 anstillnings-
processen, som SIUS/IPS, kan ha stora positiva effekter pd
sysselsittningen for personer med psykisk funktionsnedsittning.
IPS-metoden har studerats ingdende med randomiserade kontroll-
experiment. Ett vanligt resultat 1 dessa studier dr att efter en
uppféljningsperiod om cirka 18 mdnader har sysselsittningen fér-
dubblats f6r gruppen som erhdllit forstirkt stod, jimfoért med en
kontrollgrupp som fr traditionellt stéd (Brinchmann m.fl. 2020;
Drake och Bond 2023; Marshall m.fl. 2014; Poutanen m.fl. 2024).
Dessa studier visar ocksd att effekten av IPS fér personer med en
psykisk funktionsnedsittning dr liknande 1 olika linder, trots
skillnader 1 vilfirdssystem och arbetsmarknad. I en metastudie av
Brinchmann m.fl. (2020) ir andelen som erhillit ett arbete med IPS
55 procent jimfort med 20 procent i kontrollgruppen.

For svenskt vidkommande ir det virt att nimna Bejerholm m.fl.
(2015) och Fogelgren m.fl. (2023).'® I Bejerholm m.fl. (2015) fick
slumpmassigt utvalda individer IPS-st6d, medan kontrollgruppen
fick ordinarie 3tgirder. Efter 18 mé&nader hade 46 procent i IPS-
gruppen en anstillning, medan enbart 11 procent i kontrollgruppen
hade en anstillning. Fogelgren m.fl. (2023) studerar
Arbetsformedlingens SIUS-metodik och inkluderar fler typer av
psykisk funktionsnedsittning in Bejerholm m.fl. (2015). De finner
att sysselsittningsgraden ir cirka 50 procent hogre f6r gruppen som
fick extra stéd av en SIUS-konsulent (32 jimfoért med 22 procent i
sysselsittningsgrad).'®" Internationellt har flera studier anvint IPS-
metodiken dven for personer med fysisk funktionsnedsittning, till
exempel ryggmirgsskador, och dven hir funnit kraftiga positiva
effekter pd sysselsittningen.'”

IPS-metodiken kriver betydligt mer resurser dn traditionella
metoder och har dirfér hogre kostnader. Det dr dirfor viktigt att
gora en kostnadsintiktsanalys. Studien av Fogelgren m.fl. (2023) har
enbart 18 minaders uppfoljning och skulle siledes behova en lingre
uppféljningshorisont. Med rimliga antaganden om framtiden s3

1% Se dven Gustafsson (2014) fér en observationsstudie.

1% De nimner att en férklaring till den ligre effektstorleken jimfért med IPS kan bero p3 att
inte alla moment som IPS anvinder inkluderades.

192 Se t.ex. Whitworth m.fl. (2024). Det bér dock nimnas att dessa studier inte baseras pd
randomiserade experiment.
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finner de dock att metodens intikter dverviger dess kostnader
jimfort med ordinarie verksamhet. Detta trots att effekten ir ligre
in den som visats 1 internationella studier. Viktigt att notera ir att
berikningarna i studien dr rent monetira och inte inkluderar effekter
p4 individens vilbefinnande. Aven Hultkrantz (2016) finner att ett
inférande av individuellt stdd kan vara samhillsekonomiskt [onsamt.
I en intervention fér personer som tagit examen frin den anpassade
gymnasieskolan 6kade sysselsittningen med 25 procent for dem
som erhdllit individuellt st6d till arbete, och intikterna frin att g
fran daglig verksamhet till I6nebidrag éversteg kostnaderna for de
extra insatserna. IPS-metoden ir accepterad av Socialstyrelsen och
ingdr i de nationella riktlinjerna fér vdrd och stéd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd, 1 de nationella riktlinjerna fér vadrd och
stdd vid missbruk och beroende samt i de nationella riktlinjerna for
vard och stéd vid adhd och autism.

Antalet personer som deltar 1 SIUS och liknande individan-
passade stoddtgirder har visserligen dkat pd senare tid (se figur 9.1
nedan), men det idr fortfarande f& personer med funktionsned-
sittning som deltar. Detta framstdr som férvinande givet de goda
resultaten 1 utvirderingsstudierna.

Arbetsgivaransvaret

Ett annat sitt att minska arbetsgivares osikerhet vid anstillningar ir
att anpassa vem som har arbetsgivaransvaret och/eller anstillnings-
formen.

En l6sning dr att samhillet tar dver arbetsgivaransvaret under en
begrinsad tidsperiod efter anstillningen, speciellt f6r [ingtidsarbets-
l6sa. I studien av Calmfors m.fl. (2017) anger 20 procent av fére-
tagen som aldrig anvint anstillningsstdd att de skulle bli mer
benigna att gora det om Arbetsférmedlingen tog dver arbetsgivaran-
svaret.'” Det forefaller dirmed rimligt att 6verviga om nigon annan
in arbetsgivaren kan ta det initiala arbetsgivaransvaret vid nyanstill-
ningar av personer med funktionsnedsittning som medfér en
nedsatt arbetsférméga. Det kan till exempel vara Arbetsférmed-

19 Aven Behrenz m.fl. (2015) diskuterar detta.
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lingen, nigon annan statlig myndighet eller en kommun.'** Det ir
dock viktigt att detta bara giller under en begrinsad period for att
inte skapa inldsningseffekter eller oklara och/eller osikra anstill-
ningsférhillanden.

En annan mojlighet ir att inleda anstillningen med en lingre
provanstillning. I Behrenz m.fl. (2015) anger hilften av arbets-
givarna att en provanstillning, i kombination med en Iéne-
subvention, skulle kunna fi dem att anstilla en l18ngtidsarbetslos eller
nyanlind person. Det kan dirmed vara rimligt att éverviga om de
befintliga anstillningsstéden 1 6kad grad kan modifieras s3 att de
inkluderar en lingre provanstillningsperiod. Detta mdste dock vigas
mot den anstilldes behov av skydd mot omotiverade uppsigningar.

9.2.2  Anstéllningsstéd

Anstillningsstod for att 6ka arbetsgivares vilja att anstilla arbetslésa
ir ndgot som har anvints under lng tid 1 svensk arbetsmarknads-
politik. Generella anstillningsstdd har anvints fér personer med
svag stillning pd arbetsmarknaden, oftast for lingtidsarbetslosa
(t.ex. nystartsjobb som ir stéd under en begrinsad period), medan
specifika anstillningsstéd har anvints f6r personer med funktions-
nedsittning (t.ex. ldnebidrag och jobb hos Samhall som oftast dr mer
lingsiktiga stod).

Vil riktade anstillningsstdd har visat sig ha stora positiva effekter
for deltagarna samtidigt som de endast ger upphov till begrinsade
undantringningseffekter om de riktas till grupper med svag stillning
pd arbetsmarknaden (se t.ex. Calmfors m.fl. 2002; Card m.fl. 2018;
Forslund 2018). For dtgirder riktade mot personer med funktions-
nedsittning finner till exempel Eliason och Angelov (2014) stora
positiva effekter 1 termer av hogre foérvirvsinkomst, disponibel
inkomst och sysselsittning. Trots detta verkar arbetsgivare vara
tveksamma till att anvinda sidana stod. Ett flertal enkitstudier
analyserar arbetsgivares attityder till anstillningsstéd (se t.ex.
Behrenz m.fl. 2015; Calmfors m.fl. 2017; Knutsson och Persson
2001; Statskontoret 2011). Studierna visar att minga arbetsgivare
inte kinner till méjligheterna att anstilla med st6d, upplever stéden

191 Arbetsmarknadsdepartementet (2015) féreslds en s3 kallad matchningsanstillning, dir en

upphandlad matchningsaktér anstiller l8ngtidsarbetslésa som anvisats till dem av
Arbetsférmedlingen och sedan hyr ut dessa personer till kundféretag under max 24 ménader.

230



e 2026:4 i\tgérder for personer med funktionsnedsattning

som kringliga samt tror att de som ir berittigade till stéden saknar
efterfrigad kompetens.

Lonebidrag

Gustafsson (2014) intervjuar arbetsgivare om hur de ser pd det
vanligaste stodet till personer med en funktionsnedsittning, 16ne-
bidraget.'” Vanliga branscher var industri, handel och olika
serviceniringar och de som anstilldes fungerade oftast som ett
komplement till &vriga anstillda, till exempel som assistenter.
Anpassningarna pd arbetsplatsen var ocks nistan uteslutande 1 form
av minskat arbetstempo eller arbetstid. Eftersom jobben var av
enklare karaktir sdg de flesta av arbetsgivarna inte utveckling och
karridir som mojlig pd arbetsplatsen. Det framgick ocksd att
arbetsgivarna sdg lonebidraget som en kompensation for en ligre
arbetsférmaga och att 1 avsaknad av l6nebidrag hade anstillningen
inte dgt rum. Gustafsson (2014) intervjuar dven personer som ir
anstillda med l6nebidrag om hur de ser pi sina jobb."” Minga
uttrycker att arbetet visserligen ger en social roll, men inte alltid
dverensstimmelse med deras egna dnskemal. De som har en god och
oppen kommunikation om sin funktionsnedsittning och vad den
innebir med sin chef och andra anstillda, samt erhiller stéd och
anpassningar pd arbetsplatsen, rapporterar dock en god trivsel. Detta
visar hur viktig matchningen ir for sivil den anstillde som
arbetsgivaren.

For att anstillningsstod ska fungera miste stddens utformning,
vad giller till exempel varaktighet, nivd och 6vriga villkor, vara vil
genomtinkta. En aspekt pd detta ir att det dr viktigt att den
subventionerade anstillningen tilldts vara stabil éver tid (dvs.
varaktig tills vidare, eller dtminstone en lingre tid, men med en god
uppfoljning), vilket ir speciellt viktigt om den anstilldes arbets-
férmdga inte kan férbittras trots anpassningar pd arbetsplatsen. Om
stoden dr hirt tidsbegrinsade ir det troligt att arbetsgivares vilja att
anvinda dem minskar avsevirt.

En annan viktig aspekt ir att personer med en funktionsned-
sittning har en varierande grad av nedsatt arbetsférmiga och att

1% Se dven Gustafsson m.fl. (2014).
1% Se dven Gustafsson m.fl. (2018).
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anstillningsstddet bor avspegla detta. Ett ligt tak for 16nebidraget
medfor att arbetsgivare f6r mdnga anstillningar inte fir full
kompensation fér nedsittningen i arbetsférmiga. Det medfor att
l6nebidraget enbart blir attraktivt fér enklare typer av jobb, vilket
beskrivs 1 Gustafsson (2014). For att arbetsgivare ska se 16nebidrag
som anvindbart for jobb med mer kvalificerade arbetsuppgifter
maste bidraget vara tillrickligt generdst for att kompensera arbets-
givaren fér den ligre arbetsférmigan dven vid hogre lonenivier.
Detta ir en forutsittning for att mojliggdra bade 6kad sysselsittning
och utveckling och karriirmojligheter pd arbetsplatsen fér de som
anstills med stéd.

Lonebidragets subventionsgrad har blivit alltmer urholkad éver
tid.'” Ett exempel illustrerar: den genomsnittlige personen med ett
lonebidrag har en nedsatt arbetsférmdga om 68 procent och en
bruttolén pd 25 000 kr, vilket innebir att arbetsgivaren enbart fir en
kompensation strax éver 50 procent.'” Arbetsgivaren miste dirfér
ha ett starkt icke-monetirt motiv for att anstilla dessa personer.
Denna problematik ir troligen en viktig forklaring till nedgdngen av
antalet personer som ir anstillda med lonebidrag (se figur 9.1
nedan). Det vore intressant att studera effekten av ett rejilt okat
takbelopp fér lonebidraget, till exempel till 35 000 kr frin dagens
20000 kr. En sidan 6kning bér ocksd synkroniseras med en mer
precis beddmning av nedsittningen 1 arbetsférmdgan. I vira samtal
med olika foretridare f6r funktionshindersrorelsen framkommer
det att nedsittningen idag ofta sitts utifrin att ge en rimlig
kompensation givet att takbeloppet dr l3gt satt snarare in efter en
bedémning av den verkliga nedsittningsgraden. Det medfér ocksd
att diskussionen om vilken nedsittningsgrad l6nebidraget ska
baseras pd fokuserar pd att visa vad den anstillde inte klarar av. Det
bér betonas att ett mer generdst 1onebidrag inte nédvindigtvis méiste
medfora en kraftig 6kning i kostnaden for stédet. I ett system med
ett hogre tak for 16nebidraget skulle bedémningen av arbetsfor-
mdgan kunna goras mer precist, vilket héller tillbaka kostnads-
okningen. Ett potentiellt problem med ett mer generdst lonebidrag
som miste beaktas ir risken fér missbruk och fusk, vilket kan
minskas med en effektiv tillsyn av till exempel Arbetstérmedlingen.

% Denna problematik har lyfts fram i flera nyliga rapporter, se t.ex. Fremia (2023) och Svenskt
Niringsliv (2024).

1% Enligt en debattartikel i Svenska Dagbladet den 14 september 2024 skriven av ordféranden
for Skoopi (de arbetsintegrerande sociala féretagens intresseorganisation).
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Andra typer av subventionerad anstillning

En annan typ av subventionerad anstillning som skulle kunna
anvindas mer dven f6r personer med en funktionsnedsittning ir
etableringsjobben. Hir finns i dagsliget ett genomtinkt system med
branschavtal och avsatta medel i statsbudgeten, men trots det
anvinds stddet 1 mycket ringa omfattning. De &vriga typerna av
subventionerade anstillningar — jobb inom Samhall och skyddad
anstillning hos en offentlig arbetsgivare — ir det dock mer tveksamt
att 6ka omfattningen av. Inte minst givet den kritik som riktats mot

Sambhall (se t.ex. SOU (2025b)).

Forbittrad information om existerande stod

Det kan vara s8 att arbetsgivare saknar kinnedom om de st6d som
finns, eller att de har felaktiga uppfattningar om stéden eller de
personer som kan fd stoden. Resultat frdn de studier som nimns
ovan finner att dessa faktorer ir viktiga. Runt var femte arbetsgivare
uppger att de inte haft vetskap om stédens existens, och en lika stor
andel att de inte velat anvinda stéden pd grund av att de upplever
stdden som kringliga att anvinda. Arbetsgivare som inte har anvint
subventioner tror 1 stérre utstrickning att kompetensen de soker
inte finns bland personer som kan anstillas med subventioner och
att anstillda med stéd skulle ha negativa effekter pd arbetsplats-
dynamiken. Det ir dock viktigt att poingtera att merparten av
intervjustudierna ovan inte berdrde personer med funktionsnedsitt-
ning och de riktade stéden till dem. Dessa resultat antyder dock att
informationskampanjer riktade till arbetsgivare skulle kunna vara en
viktig dtgird. Arbetsformedlingen startade till exempel 1 september
2025 en ny kampanj — ”F& jobbet gjort!” — dir madlet ir att oka
arbetsgivares kunskap och forstielse f6r stéden (se dven 9.2.4).

Flexibilitet som alternativ till anstéllningsstod

Som tidigare nimnts kan anstillningsstod férvintas ha goda
individeffekter och endast sm4 undantringningseffekter om stéden
riktas mot grupper med en svag stillning pd arbetsmarknaden och
ménga arbetsgivare siger sig inte anstilla utan dessa stod. Detta
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motiverar fortsatt anvindning av anstillningsstdd f6r att forbittra
arbetsmarknadssituationen {6r personer med funktionsnedsittning.
Samtidigt har anstillningsstdd, som l6nebidrag, ocksd potentiella
negativa effekter: dels kan det uppstd fusk och missbruk av stéden,
dels kan en alltfér bred anvindning av stdden leda till en stigmatise-
ring av de personer som erhiller st6d.

Det ir dirfor relevant att stilla frigan om mer flexibla anstill-
ningsférhdllanden kan ses som ett alternativ till anstillningsstod,
dtminstone f6r en del av gruppen. Till exempel kan det argumenteras
for att personer som enbart har ett behov av en anpassning av
arbetstiden 1 normalfallet inte behdver en subventionerad anstill-
ning. I dessa fall kan det vara mer limpligt med ett jobb pd den
reguljira arbetsmarknaden, men pd deltid. Hir ir en tinkbar [6sning
att skapa mojligheter for flera personer att dela pd en heltidstjinst.
Det ir ocksd tinkbart att personer som har ett behov av anpassad
arbetstid skulle kunna kombineras 1 team med andra personer med
liknande behov av anpassningar. For dessa 16sningar ir det dock
viktigt med samverkan med arbetsmarknadens parter, di till exempel
alltfér utbredd anvindning av deltidsarbete kan skapa andra
problem.

Ett annat exempel pd hur ¢kad flexibilitet kan anvindas ir att
arbetsgivare fortsitter ha en positiv instillning till distansarbete.
Under pandemidren blev distansarbete ett allmint accepterat
arbetssitt pd minga arbetsplatser, men nu pdgdr en diskussion om 1
vilken utstrickning distansarbete dven fortsittningsvis ska
accepteras. Rooth m.fl. (2025) visar att en okad méjlighet till
distansarbete sedan pandemidren har haft en kraftigt positiv effekt
pd sysselsittningsgraden f6r personer med funktionsnedsittning 1
USA. Det talar for att en positiv instillning till flexibilitet, som till
exempel distansarbete, kan underlitta for personer med funktions-
nedsittning att i jobb utan anstillningsstdd dven i Sverige.

9.2.3  Var pa arbetsmarknaden kan det finnas jobb for
personer med funktionsnedsattning?

En intressant friga ir om det finns ndgon speciell del av
arbetsmarknaden - till exempel sektor, storlek pd arbetsstillet eller
yrke/bransch — dir personer med funktionsnedsittning dr 6ver-
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representerade. Ar detta fallet kan det tala for att rikta tgirder mot
dessa delar av arbetsmarknaden.

I vilka sektorer jobbar personer med funktionsnedsittning?

Tabell 9.1 visar andelen (i procent) som ir sysselsatta inom stat,
region, kommun och privat sektor under 2024, for personer med
funktionsnedsittning som medfér en nedsatt arbetsféormiga samt
for den 6vriga befolkningen (SCB 2025). Av tabellen framgdr att
andelen anstillda i privat sektor ir ndgot hogre bland personer med
funktionsnedsittning jimfort med den &vriga befolkningen
(74,3 procent jimfort med 70,5 procent), medan andelen som ir
anstillda 1 statlig sektor ir betydligt ligre (2,5 procent jimfért med
6,3 procent). I dvrigt ir skillnaderna sma.

For personer anstillda med lonebidrag ir andelen anstillda i
privata foretag nigot hogre. Ar 2022 var enligt Riksrevisionen
(2023), 81 procent anstillda 1 privata foretag (64 procent) eller
féreningar (17 procent), medan 19 procent var anstillda inom
offentlig sektor.

Tabell 9.1 Andel anstéllda i olika sektorer fér personer med nedsatt
arbetsférmaga, 2024

Sektor Nedsatt arbetsformaga Ovriga befolkningen
Stat 2,5 6,3
Region 5,5 53
Kommun 16,8 16,5
Privat 74,3 70,5

Not: Tabellen visar inom vilka olika sektorer personer med nedsatt arbetsférmaga arbetade 2024.
Kélla: Tabell 13 i SCB (2025).

Dessa resultat visar att det inte ir s& att personer med funktions-
nedsittning dterfinns i en specifik sektor, vilket antyder att det inte
finns en specifik sektor som 1 storre utstrickning dn andra erbjuder
tillgingliga och inkluderande arbetsmojligheter for personer med
funktionsnedsittning.
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Jobbar personer med funktionsnedsdttning i smd eller stora foretag?

Tabell 9.2 visar andelen anstillda inom privat sektor efter storlek pd
arbetsstillet, f6r personer med funktionsnedsittning som medfor en
nedsatt arbetsformaga samt for den 6vriga befolkningen. I detta fall
anvinder vi data frin vart datamaterial {6r dren 2013-19 eftersom
SCB (2025) inte innehéller information om arbetsstillets storlek. I
tabellen ir det mest noterbara att personer med funktions-
nedsittning 1 hogre grad dn den 6vriga befolkningen &terfinns pd
arbetsstillen med {8 anstillda. Hilften av de med nedsatt arbets-
férmaga jobbar 1 féretag med 1-19 anstillda jimfért med fyra av tio
1 den 6vriga befolkningen.

For personer med l6nebidrag finns inte motsvarande data till-
gingliga, men Riksrevisionen (2023) redovisar totalsiffror for flera
typer av subventionerade anstillningar. De visar att 2022 arbetade
51 procent 1 foretag med 1-9 anstillda och 26 procent 1 foretag med
10-49 anstillda. Aven detta visar att personer med nedsatt arbetsfor-
mdga ofta jobbar 1 mindre foretag. Kanske finns det storre till-
ginglighetsbarridrer 1 stora foretag eller storre mojligheter till flexi-
bilitet, anpassning och vilja att géra en samhillsinsats 1 mindre
foretag.

Tabell 9.2  Antal anstéllda i olika sektorer for personer med nedsatt
arbetsférmaga, 2024

Foretagsstorlek Nedsatt arbetsformaga Ovriga befolkningen
1-3 19,7 14,5
4-6 9,4 8,0
7-10 9,0 7,5
11-19 11,7 10,7
20-49 14,6 16,9
50-99- 8,5 10,1
100-499 12,1 15,0
500- 15,0 17,3

Not: Tabellen visar antalet anstallda pa de privata foretag som personer med nedsatt arbetsformaga
arbetade inom 2019.

Kalla: Egna berdkningar.
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I vilka yrken jobbar personer med funktionsnedsdtining?

Tabell 9.3 visar 1 vilka yrken personer med funktionsnedsittning
som medfér en nedsatt arbetsférmaga och den 6vriga befolkningen
arbetade 2024 (yrkena ir grupperade enligt SSYK; SCB 2025). Av
tabellen framgdr att personer med funktionsnedsittning ir 6ver-
representerade 1 kategorierna service, omsorg och férsiljning
(27 procent jimfért med 18 procent) och enklare yrken (11 procent
jimfért med 5 procent). Istillet dr de underrepresenterade i de tre
forsta kategorierna, som omfattar yrken som vanligen kriver
hégskoleutbildning. Det dr dock virt att notera att nistan en tredje-
del av alla sysselsatta personer med funktionsnedsittning som
med{or en nedsatt arbetsférmaga dterfinns 1 hogkvalificerade yrken.

Hur bér resultaten tolkas?

Vad ir implikationerna av de férdelningar vi har visat ovan vad giller
mojligheterna att 6ka sysselsittningen bland personer med
funktionsnedsittning? Generellt visar resultaten att det inte verkar
finnas nigon speciell sektor, féretagsstorlek eller yrke/bransch som
passar avsevirt bittre dn andra for personer med funktionsned-
sittning. Dessa personer dterfinns pa hela arbetsmarknaden och i alla
yrken. Det finns dock vissa skillnader som ir virda att notera. Dels
visar resultaten att personer med funktionsnedsittning oftare in den
dvriga befolkningen jobbar i mindre féretag i privat sektor. Dels att
personer med funktionsnedsittning i ligre grad in den &vriga
befolkningen &terfinns 1 offentlig sektor, speciellt statlig sektor. Det
sistnimnda ir ndgot forvnande di det man skulle férvinta sig att
offentlig sektor, givet de ambitiésa méilen for funktionshinders-
politiken, skulle féregd med gott exempel genom att 1 hogre grad in
andra arbetsgivare anstilla personer med funktionsnedsittning.
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Tabell 9.3  Andel anstéllda i olika yrkeskategorier fér personer med nedsatt
arbetsférmaga, 2024

Yrke Nedsatt arbetsformaga  Ovriga befolkningen
Chef 1,9 6,8
Kréaver fordjupad hgskolekompetens 17,3 28,5
Kraver hogskolekompetens 13,7 17,0
Admin och kundtjanst 10,0 7,1
Service, omsorg och forsaljning 26,8 17,8
Lantbruk, skogsbruk, fiske 1,9 1,4
Bygg och tillverkning 10,8 9,6
Maskintillverkning och transport 6,6 6,4
Enklare yrken 10,8 48

Not: Tabellen visar inom vilka olika yrken personer med nedsatt arbetsformaga arbetade 2024.
Kalla: Tabell 16 i SCB (2025).

Ett illustrativt exempel pd att statliga myndigheter inte tagit detta
ansvar dr “Praktik i staten” dir statliga myndigheter under 2016-23
hade i uppdrag att ta emot nyanlinda och personer med funktions-
nedsittning frin Arbetsformedlingen foér prakiik. Atgirden
utvirderas 1 Statskontoret (2024). Fér personer med funktionsned-
sittning var det ursprungliga mélet att skapa 1 000 praktikplatser per
&r hos olika statliga myndigheter. Senare sinktes maélet till 500
praktikplatser. Dessa mil uppndddes dock aldrig och éver tiden
minskade antalet praktikplatser. Under 4tgirdens sista &r tog
myndigheterna endast emot omkring 150-170 praktikanter per &r.
Bland de som fick praktik foérefaller dock dtgirden ha varit effektiv:
drygt fyra av tio av dem som haft en praktikplats hade jobb 90 dagar
efter avslutad praktik, varav de flesta en subventionerad anstillning
vid den myndighet som de hade gjort praktik pd. Statskontoret
pipekar 1 sin utvirdering att myndigheternas interna styrning varit
svag di myndigheternas ledning inte skickat ut tydliga signaler
internt inom sina organisationer om vikten av att ta fram praktik-
platser.

Erfarenheterna frin dtgirder som ”Praktik i staten” aktualiserar
ocksd frigan om hur myndigheter i offentlig sektor kan styras mot
att 1 6kad utstrickning anstilla personer med funktionsnedsittning.
Ett potentiellt alternativ dr krav pd kvotering vid rekrytering inom
offentlig sektor. Som nimndes 1 kapitel 3, anvinds 1 dagsliget
kvotering i flera andra europeiska linder for att 6ka sysselsittningen
bland personer med funktionsnedsittning. Ett annat potentiellt

238



e 2026:4 i\tgérder for personer med funktionsnedsattning

alternativ ir att stilla krav pd att upphandlade féretag genomfor
inkluderingsdtgirder vid offentlig upphandling av varor och tjinster.
S&dana atgirder kan dock potentiellt medfora negativa effekter
och/eller hamna 1 konflikt med annan lagstiftning och bér dirfér
utredas ytterligare.

9.2.4  Attitydpaverkan och insatser fran foretag,
intresseorganisationer och andra delar av civilsamhallet

Det ir tydligt att det finns ett behov av insatser som far fler arbets-
givare att tinka och agera i termer av social hillbarhet och
inkludering.

En insats i sidan riktning dr informationskampanjer som betonar
hur viktigt det idr att alla, oavsett forutsittningar, har en plats pd
arbetsmarknaden, att personer med en funktionsnedsittning 1
ménga fall har arbetsf6rmaga och kompetens som kan gynna féretag
och andra organisationer, samt att det finns indamalsenligt stod frin
samhillets sida for att hjilpa arbetsgivare med anpassningsitgirder
pé arbetsplatsniva.

Arbetstormedlingen har pd senare &r bedrivit flera sidana
kampanjer. Ett exempel ir den tidigare genomférda kampanjen ”Gor
plats” vars syfte var att 6ka intresset for att anstilla personer med en
funktionsnedsittning. Fér denna kampanj visar en utvirdering frin
Arbetstormedlingen flera positiva effekter (de Verdier m.fl. 2020).
Utvirderingen visar att fyra av tio arbetsgivare uppger att de har
blivit mer positivt instillda till att anstilla en person med
funktionsnedsittning efter att ha sett kampanjen. Studien finner
dven en positiv korrelation mellan antalet intresseanmilningar till
Arbetstormedlingen for att anstilla med st6d och kampanjaktivitet.
En annan kampanj ir den nu pdgiende “F& jobbet gjort!”. Det
forefaller viktigt att Arbetsférmedlingen fortsitter med denna typ
av kampanjer, vilket forutsitter att myndighetens regleringsbrev
innehéller tydliga skrivningar om detta.

Arbetsférmedlingen har ocksd tecknat nationella &verens-
kommelser med stora arbetsgivare som inneh8ller avsiktsfor-
klaringar om att ta emot vissa grupper av arbetssdkande, diribland
personer med en funktionsnedsittning. Ar 2020 fanns §tta verens-
kommelser med arbetsgivare om att anstilla personer med en
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funktionsnedsittning, men 2024 hade antalet halverats, varav tv3 har
16pt ut (se Riksrevisionen 2025).'”

DO jobbar ocksd med information om diskrimineringslagens
krav pd aktiva dtgirder, det vill siga att alla arbetsgivare ska arbeta
med aktiva dtgirder for att forebygga diskriminering pd arbets-
platsen. Vid brister i detta arbete kan DO géra en framstillan om ett
vitesférliggande till Nimnden mot diskriminering. Inga sidana
beslut har dock tagits sedan 2017. Nimnden verkar siledes inte {3
ndgra fall frdin DO. Regeringen gav 2024 DO 1 uppdrag att stirka
arbetet med arbetsgivares aktiva dtgirder vad giller etnisk tillhorig-
het och religion och annan trosuppfattning. I samband med detta
uppdrag har DO granskat tolv offentligt 4gda bolags férebyggande
arbete, och endast tv av bolagen visade sig uppfylla kraven for att
forebygga diskriminering. DO:s 16sning verkar vara mer stod till
arbetsgivare, och nimner inget om att anvinda vitesforeliggande
som en pitryckande dtgird."" Det forefaller 6nskvirt att regeringen
tydligt styr dven DO:s arbete mot att fi arbetsgivare att aktivt
bedriva arbete for att frimja stillningen pa arbetsmarknaden for
personer med funktionsnedsittning genom aktiva dtgirder. Detta
inkluderar att tilldela DO nédvindiga resurser f6r en effektiv tillsyn.
Det bor ocksd pipekas att det dven ligger ett stort ansvar pd
arbetsmarknadens parter att se till att kraven pd aktiva dtgirder {6ljs.

En annan viktig insats dr att férmd arbetsgivare att studera sin
egen verksamhet — bedriver vi idag en verksamhet med syftet att 6ka
foretagets sociala hillbarhet?

Ett exempel pd en sddan analys av den egna verksamheten ir en
utredning som har gjorts av Stockholms Stad. De visar i rapporten
”Stod till unga vuxna med funktionsnedsittning att komma i arbete”
att de inte uppfyller sin méilsittning och foresldr dtgirder for att
férindra sin verksamhet (Stadsrevisionen 2022). Det finns idven
exempel pd foretag i privat sektor som pd ett liknande sitt arbetar
med att foérbittra den sociala hdllbarheten inom sitt foretag, till
exempel sker detta1 EY och Ikea.

Det forefaller ocksd viktigt att uppmuntra initiativ frin foretag,
intresseorganisationer och andra delar av civilsamhillet, speciellt att

19 Foretagen som var med 2024 dr Lindab, Unicus, Swedbank och Systembolaget.

"2 DO skriver ”Utifrin resultatet av granskningen kommer DO i del tv4 av uppdraget att se
&ver och, om det behdvs, komplettera sitt stod for att stirka arbetsgivarnas férebyggande
arbete mot diskriminering.” Se https://www.do.se/om-do/pressrum/aktuellt/2025/2025-11-
07-endast-2-av-12-offentligt-agda-bolag-uppfyller-kraven-pa-att-forebygga-diskriminering.
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framhiva féretag och andra organisationer som bedriver ett
ambitidst arbete for att 6ka sysselsittningen bland personer med
funktionsnedsittning, det vill siga lyfta fram goda exempel. Ett
internationellt exempel illustrerar hur detta kan gi till. ”Valuable
500” ir en oberoende organisation dir 500 internationella stor-
foretag (Apple, Google, Microsoft och Spotify m.fl.) tillsammans
arbetar for att motverka exkludering av personer med funktionsned-
sittning. De bedriver férindring genom koordinerad gemensam
handling och hller varandra ansvariga fér de utfistelser som de har
gjort. Andra organisationer som ocksa férsdker samla féretag kring
dessa frigor ir Zero Project och PurpleSpace. Nitverket ILO
Business Disability (dir dven dessa organisationer ingdr) syftar till
att skapa en mer inkluderande arbetsmarknad f6r personer med en
funktionsnedsittning runt om i virlden. I Sverige finns CSR Sweden
som ir ett ideellt, icke-vinstdrivande nitverk som samlar foretag
som vill ta ett storre ansvar f6r hillbar samhillsutveckling, bide
socialt, miljomissigt och ekonomiskt. Féretaget Sodexo ir ett av
medlemsforetagen 1 CSR Sweden (andra ir LKAB, Postnord och
Vattenfall), och ingdr dven i Valuable 500 och ILO Business
Disability. Dirmed ir det mojligt att ett liknande initiativ med
enbart svenska foretag skulle kunna skapas framover, till exempel via

CSR Sweden.

9.2.5  Hur har omfattningen av atgarder for personer med
funktionsnedsattning utvecklats over tid?

En forutsittning for att férbittra dagens situation f6r personer med
funktionsnedsittning ir att samhillet satsar tillrickligt med resurser
for att uppnd de ambitiosa mélen f6r funktionshinderspolitiken. Det
aktualiserar frigan om i vilken utstrickning myndigheter som
Arbetstormedlingen arbetar tillrickligt aktivt med att matcha fére-
tag med anstillningsbehov och personer med en funktionsned-
sittning. Hir verkar det 1 dagsliget finnas flera problem.

Ett forsta problem ir att det ofta tar mycket ldng tid innan
Arbetstormedlingen klassificerar en arbetssékande som en person
som har en funktionsnedsittning. Enligt Arbetsférmedlingen var
genomsnittstiden frin inskrivning till identifierad funktionsned-
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sittning 354 dagar 1 juni 2024 (Arbetsférmedlingen 2024)."" Den
langa tiden till klassificering har utpekats som ett stort problem av
Almega (2023) och i1 en nylig granskning av Riksrevisionen
(Riksrevisionen 2025). Om en person snabbt kan identifieras (t.ex.
via egen utsaga som idag sker i den digitala inskrivningen) som en
person med potentiell funktionsnedsittning finns ocksi forut-
sittningar for att snabbt testa arbetsférmégan pd en specifik arbets-
plats och sitta in dtgirder som till exempel STUS/IPS 1 ett tidigt
skede. Ytterligare en férdel med en snabb placering pd en arbetsplats
ir att utredningen om funktionsnedsittningen och graden av nedsatt
arbetsformiga i1 storre utstrickning kan goéras pa arbetsplatsen och i
takt med att den anstillde anpassar sig till sina arbetsuppgifter.

Ett andra problem ir att utvecklingen av minga av de 3tgirder
som ir riktade till personer med funktionsnedsittning verkar ha
minskat 1 omfattning. Figur 9.1 visar att l6nebidrag och personligt
bitride pd arbetsplatsen har minskat under de senaste dren. Figuren
visar ocksd att STUS visserligen har blivit vanligare under senare r,
men det ir fortfarande en l3g andel av personer med en funktions-
nedsittning som fir del av dessa dtgirder.

" Arbetsférmedlingen anger att de 18nga vintetiderna beror pi omstruktureringar m.m. sedan
pandemin, men vintetiderna var éver 300 dagar dven innan pandemin.
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Figur 9.1 Antal personer med olika typer av stod

Lénebidrag (1000-tal) Ovriga insatser (1000-tal)
80 25
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—— Trygghet — — Utveckling == Samhall (skyddat arbele)

Not: Figuren till vanster visar antalet sysselsatta personer med en funktionsnedséttning (enligt
Arbetsférmedlingen) som &r anstdllda med olika typer av I6nebidrag: for anstélining, for trygghet eller
for utveckling. Genomsnitt per méanad. Figuren till héger visar antalet personer som erhéllit personligt
bitrade, SIUS eller &r anstalld med skyddat arbete inom Samhall.

Killa: Budgetpropositionen for utgiftsomrade 14, olika &rgangar. Uppgiften fér Samhall r tagen fran
deras arsredovisning och anger antalet anstéllda inom karnuppdraget (skyddad anstélining). Om vi
aven skulle inkludera 6vriga kategorier av anstallda sé varierar de dver tid, men uppgar till cirka 3 000
personer per ar.

Ett tredje problem ir linga handliggningstider vad giller bidrag till
arbetshjilpmedel. For arbetshjilpmedel finns ocks8 grinsdragnings-
problem mellan Arbetstérmedling och Forsikringskassan vad giller
ansvarsfordelningen. En person med behov av arbetshjidlpmedel kan
1 dagsliget 8 vinta upp till ett r pi ett beslut.'”” Linga vintetider pd
hjilpmedel gér det svért att konkurrera om lediga jobb.

Ett fjirde problem ir foérindringar i Arbetsférmedlingens
arbetssitt. Riksrevisionen (2025) konstaterar att Arbetsfor-
medlingens arbete med arbetsgivarkontakter inte har prioriterats
tillrickligt, bland annat pd grund av att lokalkinnedom och upp-
arbetade kontakter har forsvagats genom kontorsnedliggningar,
centralisering och minskat matchningsarbete i egen regi. Minga
lokala arbetstérmedlingskontor har lagts ned (sedan 2019 har mer in
hilften av alla lokala arbetsférmedlingskontor lagts ned) och
arbetssokande har istillet 1 6kad utstrickning hinvisats till digitala
l6sningar. Riksrevisionen (2025) visar ocksd att Arbetsférmedlingen
over tid har allt firre anstillda i de yrkesroller som ir relevanta for

2 Se t.ex. Akavia (2025) och ISF (2024a).
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att stodja personer med en funktionsnedsittning, vilket illustreras i
tabell 9.4. Det ir sannolikt att personer med funktionsnedsittning
ir en grupp som har drabbats speciellt hirt av férindringarna i
Arbetsformedlingens sitt att arbeta.

Sammantaget indikerar diskussionen ovan att det under de
senaste iren skett en forsvagning i arbetet med att forbittra
situationen for personer med funktionsnedsittning snarare in den
forstirkning som behovs for att nd de ambitidsa mélsittningarna i
det nationella malet for funktionshinderspolitiken och Sveriges
internationella dtaganden pd omridet.

Tabell 9.4  Antal anstéllda vid Arbetsformedlingen med relevans for
personer med funktionsnedsattning, 2018-24

Befattning 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Arbetsformedlare 7465 6351 5562 5473 5695 5578 5242
Arbetsterapeut/sjukgymnast 270 244 196 186 192 201 194
Foretagsradgivare 128 117 99 91 81 83 76
Psykolog 317 250 167 155 150 162 152
SIUS-konsulent 903 875 828 718 567 680 703

Socialkonsulent (socionom) 194 157 45 40 49 53 48

Not: Tabellen visar antal anstéllda vid Arbetsférmedlingen med olika befattningar.
Kalla: Tabell 1 pé sidan 52 i Riksrevisionen (2025).
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Det ir tydligt att dagens arbetsmarknadssituation for personer med
funktionsnedsittning ir dyster: gapen 1 sysselsittningsgrad, arbets-
loshet och léneinkomster ir betydande. Det medfér en betydande
risk f6r att dessa personer drabbas av de negativa hilsomissiga,
sociala och privatekonomiska konsekvenser som ofta foljer av att std
utanfér  arbetsmarknaden. Aven samhillsekonomin paverkas
negativt genom att gi miste om den produktion som dessa personer
skulle kunna bidra med, samtidigt som statsfinanserna férsvagas av
ligre skatteintikter och stérre kostnader for transfereringar frin
socialforsikringarna. Som framgar av diskussionen 1 kapitel 3 finns
det en betydande outnyttjad arbetskraftspotential bland personer
med funktionsnedsittning, som idag antingen ir arbetslésa eller star
utanfér arbetsmarknaden, som uppgir till uppemot 200 000
personer.

Det finns dirfor ett tydligt behov av reformer for att forbittra
dagens situation samt bittre leva upp till mdlen 1 FN-konventionen
och det nationella mélet for funktionshinderspolitiken om full
delaktighet pd arbetsmarknaden. Ett problem vid utformningen av
reformer ir dock avsaknaden av tydliga forskningsresultat som kan
vigleda sidana reformer. Det finns sdledes ett mycket stort behov av
mer forskning pa detta omride.

I detta avsnitt diskuterar vi reformbehovet vad giller de regelverk
och dtgirder som kan anvindas for att forbittra situationen pi
arbetsmarknaden f6r personer med funktionsnedsittning.

10.1 Utgangspunkter

Innan vi gir in pd en diskussion av reformer ir det limpligt att
diskutera vad méilet om en bittre fungerande arbetsmarknad for
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personer med funktionsnedsittning bor innehilla f6r personer som
1 dagsliget dr sysselsatta pd den reguljira arbetsmarknaden, ir
arbetslosa eller befinner sig utanfor arbetsmarknaden.

Sysselsatta

Atgirder for personer med funktionsnedsitining som dr sysselsatta pd den
reguljira arbetsmarknaden bor ha som mdl att dessa personer ska ges sd
goda forutsittningar som majligt att forbli i arbete och fortsitta utvecklas
pd sina arbetsplatser.

For personer med funktionsnedsittning som har ett jobb s& finns
manga av pusselbitarna fér ett vil fungerande system redan pd plats.
Sverige har ett vil utbyggt socialférsikringssystem, med sjuk-
penning, sjuk- och aktivitetsersittning och arbetsskadeersittning,
dir ersittning kan beviljas 1 olika grad beroende pd nedsittningen av
arbetsférmagan. Arbetsgivarna har dven ett omfattande tillginglig-
hets- och rehabiliteringsansvar. Anstillda skyddas dessutom av en
anstillningsskyddslagstiftning som stiller hoga krav pd arbets-
givaren innan en person med funktionsnedsittning kan sigas upp.
Aven om de formella regelverken finns p4 plats verkar det dock som
om det finns brister 1 implementeringen och tillsynen av dessa
regelverk.

Minga av de problem som finns {6r denna grupp uppstar pd grund
av brist pd flexibilitet och anpassning nir en funktionsnedsittning
uppstdr, eller forvirras. Det dr di viktigt att myndigheter (fram-
forallt Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan), arbetsgivare
och individ tillsammans samverkar for att mojliggéra en fortsatt
anstillning. Det kriver en flexibilitet och vilja hos arbetsgivaren att
gora individuella anpassningar pd arbetsplatsen. Det aktualiserar
ocksd behoven hos bide arbetsgivare och individ att 8 stod frin
relevanta myndigheter med olika former av anpassningar av arbets-
platsen, till exempel snabb tillgdng till arbetshjilpmedel. Hir har
ocksd foretagshilsovdrden en viktig roll att spela. Saknas dessa
mojligheter okar risken att fler individer limnar arbetskraften.
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Arbetslosa

Atgirder for personer med funktionsnedsitining som dr arbetslésa bor ha
som mdl att 6ka forutsitiningarna att 3 ut dem i arbete, och dd i forsta
hand till reguljira jobb.

For personer med funktionsnedsittning som ir arbetslosa finns det
en uppenbar risk att fastna i arbetsléshet dd ménga arbetsgivare av
olika skil tvekar att anstilla personer vars arbetsférmdga de tror ir
18g och/eller osiker. Eftersom dessa personer ofta ir inskrivna hos
Arbetsférmedlingen giller det att dtgirder sitts in snabbt och att de
dtgirder som anvinds ir de som forskningen visar ir de mest
effektiva. Det aktualiserar behovet av reformer vad giller stod till
bide arbetsgivare och individer sdvil vid rekrytering som den forsta
tiden efter nyanstillningen (t.ex. genom SIUS/IPS och stod il
anpassningar pa arbetsplatsen) samt, dir det behovs, genom 16ne-
bidrag och andra typer av anstillningsstéd. Det ir dven viktigt att
Arbetsformedlingen snabbare in idag identifierar vilka arbets-
sokande som har en funktionsnedsittning s8 att dessa personer far
tillgdng till de stodatgirder som finns och att arbetet med matchning
via arbetsgivarkontakter intensifieras. Saknas detta finns ocksd for
denna grupp en uppenbar risk att fler individer limnar arbetskraften.

Personer utanfor arbetskraften

Atgirder for personer med funktionsnedsittning som befinner sig utanfor
arbetskraften bor ha som mdl att det ska finns goda maéjligheter att prova pd
arbete och andra aktiviteter utan att riskera att forlora ritten till ersittning
fran socialforsikringar, samtidigt som det ska finnas ett bra skyddsndt for
personer med stora hélsoproblem.

For personer med funktionsnedsittning som befinner sig utanfor
arbetskraften har minga en ohilsoproblematik som férsvirar ett
intride pd, eller en 4terging till, arbetsmarknaden. Med nuvarande
regler ir vigen till att beviljas sjukersittning 1 manga fall ling, ofta
foregdngen av ldnga perioder med hog sjukfrinvaro och fallande
léneinkomster. Ersittningen frin sjuk- och aktivitetsersittningen ir
ocksd 1 minga fall timligen 13g. Dessa individer tillhor siledes en
skyddsvird grupp. Det finns dock starka tecken pd att det dven i
denna grupp finns minga personer som skulle vilja prova pd arbete
eller annan meningsfull aktivitet i nigon form, inte minst bland unga
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personer som aldrig fitt en chans att komma in pd arbetsmarknaden
(t.ex. bland personer med en intellektuell funktionsnedsittning).
Det aktualiserar behovet av att ge personer med sjuk- och aktivitets-
ersittning mojligheter att prova pd arbete och andra meningstfulla
aktiviteter 1 6kad utstrickning. Nuvarande regler medger vilande
ersittning, men det forefaller som om minga av dem som har
beviljats dessa ersittningar ir ridda att forlora sin ersittning om de
provar att dtergi till arbetskraften.'” Det forefaller dirfor viktigt att
hitta former for att 6ka dessa personers mojligheter att prova pd
arbete och andra meningsfulla aktiviteter, vilket kriver stéd frin
relevanta myndigheter. Det ir dven viktigt att arbetsgivare dr 6ppna
for den flexibilitet och de anpassningar som kan krivas for att
personer i denna grupp ska kunna trida in p4 arbetsmarknaden. For
dessa individer dr det dven speciellt viktigt att myndigheter sam-
verkar med civilsamhillet, vilka kan ha bittre kunskap om dessa
individers behov in myndigheter har.

10.2 Reformforslag

Vi drar slutsatsen att det inte finns nigon enskild dtgird som kan
forvintas forindra dagens situation. Det som krivs ir istillet en
kombination av itgirder, dir minga innebir att de 3tgirder som
redan anvinds reformeras och ges en 6kad omfattning. Rent allmint
finns det ett tydligt behov av 6kade satsningar riktade mot personer
med funktionsnedsittning, vilket ir en grupp med en mycket svag
stillning pd arbetsmarknaden. Det bor betonas att dven om en dkad
satsning medfor 6kade kostnader for staten initialt dr de ldngsiktiga
positiva effekterna pd samhillsekonomin av en 6kad sysselsittning
bland personer med funktionsnedsittning — i form av hégre BNP,
okade skatteintikter och minskade transfereringar — betydande (se
fotnot 42 i kapitel 3).

De flesta av de reformforslag som beskrivs nedan ir generella
snarare in riktade mot grupper med vissa specifika funktionsned-
sittningar. Skilet till det dr att de flesta av reformforslagen ir riktade
mot arbetsgivare och/eller offentliga aktdrer (som regeringen eller

' Det ir sdledes i f6rsta hand inte hirda regler kring vilande ersittning som ir orsaken till I3g
anvindning av dessa méjligheter, se Forsikringskassan (2025d). Rapporten anger ocksd att det
ir svart f6r de som ir intresserade av en vilande ersittning att hitta féretag att testa ett nytt

jobb pa.
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statliga myndigheter) snarare in individer. Alla insatser bér givetvis
utformas med individen i centrum och anpassas efter situation,
forutsittningar och behov, vilka kan se annorlunda ut beroende pd
den typ och grad av funktionsnedsittning som en person har.
Reformforslagen syftar framféralle till att eliminera de begrins-
ningar och hinder vad giller arbetslivets struktur, krav, organisering
och flexibilitet som framstdr som viktiga férklaringsfaktorer till
dagens situation pd arbetsmarknaden fér personer med funktions-
nedsittning. Forslagen syftar ocksd till att stirka arbetsgivares vilja
att anstilla personer med funktionsnedsittning.

En del av de reformer vi foreslir kan genomféras direkt da det
redan finns forskningsstdd for att de har effekt. Andra férslag pd
reformer har mer osiker effekt och ir dirfér limpliga att genomfora
1 form av forsoksverksamhet, vilken boér utformas si att den kan
utvirderas av forskare. Det kriver att forsoksverksamheten ut-
formas 1 samrdd med forskare och att deltagandet 1 dtgirderna
randomiseras p3 ett limpligt sitt.'"

Nedan &terfinns vdra reformforslag. Forslagen dr grupperade
efter innehdll och siledes inte rangordnade efter vilka forslag vi
beddmer ir viktigast.

Atgirder for flexibilitet och individuell anpassning

o Okade majligheter till flexibilitet. Det kan till exempel ske
genom distansarbete, deltidsarbete och arbetsdelning. Mojlig-
het till distansarbete verkar sirskilt gynna personer med
funktionsnedsittning. Aven méjligheter till deltidsarbete utan
subventioner som lnebidrag och olika former av arbetsdel-
ning (1 kombination med sjukersittning f6r resterande tid)
kan vara en bra anstillningsform {6r personer med funktions-
nedsittning som medfér nedsatt arbetsférmdga. Detta bor
speciellt kunna ske 1 sektorer dir deltidsarbete ir vanligt
forekommande. Hir ir det dock viktigt med samverkan med

"* Ett exempel som illustrerar problematiken: under 2025 anmailde sig 89 kommuner for att
f3 ta del av statsbidrag for att utveckla funktionshinderspolitiken och géra samhillet mer
inkluderande (se https://www.mfd.se/nyhetsarkiv/tio-modellkommuner-utvecklar-
funktionshinderspolitiken/). Tio kommuner valdes ut. Projekten kan visserligen leda till att
viktiga lirdomar sprids, men dess effekt kan inte utvirderas d4 kommunerna som valdes ut
inte var randomiserade.
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arbetsmarknadens parter di till exempel alltfor utbrett
deltidsarbete kan skapa andra problem.

o Atgirder for okad inkludering och tillginglighet. Staten

(regeringen och ansvariga myndigheter) bor sikra att det
arbete som redan bedrivs for att forbittra arbetsmiljon med
avseende pd psykisk ohilsa ocksd innebir en 6kad inkludering
och tillginglighet f6r personer med funktionsnedsittning i
allminhet (t.ex. genom SAM och OSA). Det ir viktigt att en
skarp tillsyn sker s3 att sdvil offentliga som privata arbets-
givare uppfyller kraven i lagstiftningen.

Skirpt tillsyn av rebabiliteringsplaner och aktiva dtgirder.
Staten (regeringen och ansvariga myndigheter) bor forsikra
starkare tillsyn vad giller arbetsgivaransvaret avseende
rehabiliteringsplaner, speciellt att erforderliga och relevanta
anpassningar 1 arbetsmiljon gors for att férhindra och férdréja
overgdng till sjukersittning. Detsamma giller tillsyn av
diskrimineringslagens  krav pd aktiva dtgirder mot
diskriminering. Hir foreligger ocksd ett stort ansvar pi
arbetsmarknadens parter.

Okad och forbittrad individuell anpassning och matchning av
arbetsmiljon. Det kan ske genom 6kade satsningar pa &tgirder
som SIUS/IPS, dir en stédperson hjilper individ och arbets-
givare att hitta och behilla ett arbete (dvs. st6d bide till
individen 1 arbetssékandet och till arbetsgivaren och individen
under den férsta tiden efter en nyanstillning) och/eller genom
ett personligt bitride som finns tillginglig pa arbetsplatsen 1
de fall dir ett mer varaktigt stod behovs. Detta bor kunna
hjilpa arbetsgivare att anpassa arbetsmiljén, minska arbets-
givares osikerhet att anstilla personer vars arbetstérmaga ses
som svir att bedéma samt vara ett virdefullt st6d till individen

1 jobbstkandet.

Utred om foretagshélsovdrden kan fd en stérre roll. Det giller
bide for att tillgodose behovet av individanpassat st6d och for
att 1 storre utstrickning finnas tillginglig f6r radgivning till
arbetsgivare om hur arbetsmiljon kan férindras i en mer
flexibel och inkluderande riktning.
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Atgirder for att forindra attityder och oka viljan att anstilla

o Okade satsningar pd dtgirder som syftar till att kontinuerligt
fordndra arbetsgivares attityd till att anstilla personer med
funktionsnedsdtining. Det kan till exempel ske genom att
Arbetstormedlingen eller DO genomfér kampanjer for att
forindra arbetsgivares attityd till att anstilla personer med
funktionsnedsittning (t.ex. kampanjer liknande den tidigare
anvinda "Gér plats” eller den nu pagdende ”F3 jobbet gjort!”)
och genom att DO arbetar mer intensivt med att informera
om kraven i diskrimineringslagen pd att arbetsgivare ska
genomfora aktiva dtgirder mot diskriminering. Tydliga krav
pa (och finansiering av) detta bér inkluderas 1 myndigheternas
regleringsbrev.

o Overviga kvotering i statliga myndigheter. Det ir viktigt att
arbetsgivare inom offentlig sektor, speciellt statliga myndig-
heter, foregir med gott exempel genom att sjilva anstilla
personer med funktionsnedsittning. Givet det bristfilliga
utfallet for Praktik i staten” (dir f8 myndigheter skapade
praktikplatser trots ett tydligt uppdrag) kan kvotering vara
nodvindig for att f4 till en f6rindring och dir tydliga riktlinjer
ges 1 regleringsbreven. Aven krav pi nigon form av
inkluderingscertifiering kan anvindas fér att 6ka medveten-
heten bland alla anstillda inom myndigheter om vikten av
inkludering.

o Overviga krav pd inkludering vid offentlig upphandling.
Offentlig sektor har stora mojligheter att stilla krav vid
offentlig upphandling av varor och tjinster och dessa krav boér
kunna inkludera dven krav pd en inkluderande arbetsmiljo.

o Okad samverkan mellan myndigheter och civilsambiillet. Det
finns ett flertal initiativ dir foretag, intresseorganisationer och
andra delar av civilsamhillet arbetar med dtgirder for att skapa
en mer inkluderande arbetsmarknad (t.ex Skoopi, Fremia och
Foéreningen UUA). Offentliga myndigheter bor stédja denna
typ av initiativ och medverka till att erfarenheter av fram-
gdngsrika metoder uppmirksammas och sprids.
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o  Okade majligheter att prova pd arbete och andra aktiviteter utan

att riskera att forlora ritten till sjukersdttning. Detta ir speciellt
viktigt fér personer med mycket nedsatt arbetsférmdga som
bor ges mojlighet att arbeta utifrdn sin arbetsférmiga. Det
kriver specifika insatser utformade efter typ och grad av
funktionsnedsittning.

o Atgirder dir en offentlig aktér initialt har arbetsgivaransvaret.

Detta kan bidra till att ta bort den osikerhet som kan finnas
hos arbetsgivare att anstilla en person med funktionsned-
sittning och for att ge tid att faststilla omfattningen av ned-
sittningen i arbetsférmiga. Over tid bér dock en sidan
anstillning 6vergd 1 en reguljir anstillning for att inte skapa
inldsningseffekter eller osikra anstillningsférhallanden.

Atgirder som tidigare har foreslagits och som tdl att upprepas
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o Hojning av nivin pd lonebidraget. Mycket talar for att taket 1

lonebidraget dr for ldgt for att gora stodet attraktive. En
héjning av taket 1 ersittningen bor dirfor goras frén dagens
20000 kr till exempelvis 35000 kr. Detta minskar arbets-
givarens kostnader for att anstilla och bor leda tll att
lonebidrag anvinds dven for mer kvalificerade jobb med
karriirmojligheter. Det dr ocksd viktigt att l6nebidraget ir
varaktigt d& en arbetsgivare for att vilja anstilla miste vara
siker pd att stodet betalas ut s3 linge nedsittningen av arbets-
férmagan kvarstar.

o Kortare handliggningstider hos Arbetsformedlingen. Det ir

viktigt att snabbt identifiera de personer som har en funk-
tionsnedsittning si att limpliga dtgirder blir tillgingliga.
Eftersom arbetsformagan dr knuten till arbetsplatsen och dess
mojlighet till anpassning ir det limpligt att bedémningen av
arbetsférmagan sker (direkt) under en inledande provanstill-
ning. Dirmed undviks dagens situation dir de arbetssékande
hinner bli l&ngtidsarbetslosa innan de fitt en funktionsned-
sittningskod av Arbetsférmedlingen.

Centraliserad  bjilpmedelsverksambet. Dagens verksamhet
kinnetecknas av en ldng handliggning med flera myndigheter
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inblandade. Om arbetsgivare och individer kan vinda sig till
en myndighet blir det tydligare vem som har ansvaret och
handliggningstiden kan minimeras.

o Utveckla stédet vid dverging fran utbildning till arbetsmarknad.
Det ir viktigt att sikerstilla att unga personer med funktions-
nedsittning tidigt far det stéd och hjilp de behdver i
overgingen mellan utbildning och arbetsliv. Detta kan till
exempel ske genom att arbetet med Samstart utvecklas och ges
mer resurser.

Det bor slutligen betonas att Sverige genom det nationella méilet for
funktionshinderspolitiken och internationella dtaganden i1 FN-
konventionens artikel 27 har satt upp héga ambitioner. For att
lyckas med att uppnd dessa ambitioner krivs ett intensifierat arbete
och mer resurser till arbetet med att férbittra situationen pd
arbetsmarknaden fér personer med funktionsnedsittning. Under
senare dr forefaller snarast detta arbete att ha minskat 1 omfattning.
Sker inte en forindring aterstdr istillet bara alternativet att sinka
ambitionsnivin om en mer inkluderande arbetsmarknad for
personer med funktionsnedsittning, vilket framstir som allt annat
in onskvirt.
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Appendix

A.1 Beskrivning av data och metod

A.1.1 AKU-funk

Den primira datakillan f6r analyserna i denna rapport ir tlliggs-
undersékningarna om funktionsnedsittning 1 AKU 1996-2019
(AKU-funk) som genomférts av SCB. Syftet med AKU-funk ir att
ge en bild av situationen pd arbetsmarknaden fér personer med
funktionsnedsittning.

En av de viktigaste frigorna ir om en individ har en funktions-
nedsittning. Den frigan stills redan i ordinarie AKU och anvinds
for att identifiera personer med funktionsnedsittning. Det stills
dven frdgor om typ av funktionsnedsittning. Vidare stills frigor om
hur mycket funktionsnedsittningen péverkar individens férméga att
utféra olika arbetsuppgifter och delta i arbetslivet (dvs. grad av ned-
satt arbetsformdga). Relaterat till arbetsférmiga stills dven frigor
om individen behéver stdd eller anpassade arbetsforhillanden for att
kunna delta 1 arbetslivet. Det stills ocksi frigor om upplevd
diskriminering i arbetslivet pd grund av en funktionsnedsittning.

AKU-funk genomférdes av SCB pd uppdrag av Arbetsférmed-
lingen, vars regleringsbrev anger att de ska redovisa resultat frin
undersdkningen av situationen pd arbetsmarknaden foér personer
med funktionsnedsittning. Undersékningen genomférdes forsta
gdngen 1996 och har direfter genomforts 1998, 2000, 2002, 2004,
2006, 2008, 2010, 2012 och sedan &rligen frin 2013 till 2019. Data for
dren 2010 och 2012 finns inte bevarade hos SCB och anvinds siledes
inte i denna rapport. Uppgifterna i tilliggsundersokningarna kopplas
till AKU och f6r varje tilliggsundersékning finns en rapport som
beskriver situationen pd arbetsmarknaden {ér personer med
funktionsnedsittning. I genomsnitt dr ungefir 3 000 individer med
en funktionsnedsittning som besvarar tilliggsundersékningen
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For att kunna studera situationen pd arbetsmarknaden for
specifika typer av funktionsnedsittning slr vi i denna rapport
samman data frdn AKU-funk fér tidsperioden 1996-2019, vilket
resulterar i ett stort underlag av individer {6r varje specifik typ av
funktionsnedsittning. Att kunna analysera enskilda typer av
funktionsnedsittning ir viktigt eftersom individer med funktions-
nedsittning ir en heterogen grupp. I det sammanslagna materialet ir
det ungefir 39 000 individer som har en funktionsnedsittning.

En viktig faktor f6r att kunna sl samman data frin enskilda r av
AKU-funk ir att minga frigor som stills till deltagarna ir desamma
over tid.

Det ir ordinarie AKU som ligger till grund fér urvalet till AKU-
funk, men begrinsat till dldrarna 16-64 3r (de ildre undersok-
ningarna inkluderar dldrarna 16-64 &r medan de senare inkluderar
15-74 &r). Efter att intervjun for ordinarie AKU avslutats fir del-
tagarna en introduktion till tilliggsundersékningen och sedan stills
frigan om de tillhér gruppen med funktionsnedsittning. Fore 2013
gors AKU-funk direkt efter att intervjun fér ordinarie AKU
avslutats. Frdn och med 2013 &rs tilliggsundersékning stills enbart
frigan som identifierar om individen har en funktionsnedsittning 1
samband med ordinarie AKU. Sedan gors intervjun av de som har en
funktionsnedsittning 1 en separat intervju vid ett senare tillfille.
Denna konstruktion medfor ett storre bortfall frin och med 2013
eftersom inte alla som svarat att de har en funktionsnedsittning vill
bli dterkontaktade eller ir antriffbara fér den separata intervjun.

A.1.2 AKU

Arbetskraftsundersékningarna (AKU) idr en undersékning som
genomfors av SCB varje mdnad f6r att beskriva utvecklingen pd
arbetsmarknaden f6r Sveriges befolkning 1 8ldern 15-74 ar (tidigare
16-64 5r).

For att underséka situationen pd arbetsmarknaden for individer
med funktionsnedsittning, och kunna jimféra med den 6vriga
befolkningen, har vi slagit samman data frin AKU {6r perioden
1996-2019, det vill siga samma &r som AKU-funk. Vi anvinder
dldrarna 16-64 &r. Genom personnummer (ersatt av l6pnummer)
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kan varje individ med funktionsnedsittning i AKU-funk iven
identifieras i AKU.

A.1.3 LISA

For att analysera livsforlopp anvinds i rapporten LISA som ir en
longitudinell databas hos SCB som innehdller information om
minniskors arbetssituation och hilsa och hur de férindras éver tid.
Datamaterialet i LISA samlas in frén olika register och sammanfors
1 en enda databas. LISA inneh8ller information om sjukférsikring,
forildraforsikring och arbetsloshetsforsikring, samt information
om arbetskraftsstatus, arbetstider och inkomster. LISA kan siledes
anvindas for att studera ett brett spektrum av frigor relaterade till
arbetsmarknaden och individers utfall.

A.1.4 Viktning av data

For att korrigera for eventuella snedheter orsakade av urvalsdesign
och selektivt bortfall i AKU-funk anvinder vi egna kalibrerings-
vikter, eftersom de data frin AKU-funk som vi har erhillit frin SCB
saknar vikter. Viktningen syftar till att sikerstilla att materialet s3
l&ngt som mojligt speglar den svenska befolkningen och dirmed blir
representativt pd individniva.

Viktningen gérs med en GREG-metod (Generalized Regression
Estimator) 1 Stata. Varje individ ges en vikt som gor att urvalets
sammansittning stimmer éverens med kinda populationstotaler {6r
definierade grupper. Kalibreringen gors separat for varje r sd att
vikterna alltid baseras pd den samtida befolkningsstrukturen. Som
referens anvinds LISA, som innehiller uppgifter om hela befolk-
ningen. For varje r beriiknas en urvalsvikt som kalibrerar urvalet i
AKU-funk mot befolkningstotaler i LISA.

Utover detta korrigeras bortfallet 1 AKU-funks tvistegsin-
samling 2013-19 genom en separat bortfallsvikt som beriiknas enbart
for personer som 1 steg 1 uppgett funktionsnedsittning. Denna vikt
kalibrerar de som deltagit i steg 2 s8 att de, inom celler definierade
av kalibreringsvariablerna, representerar samtliga personer med
funktionsnedsittning i steg 1. For ir fére 2013 (d3 tvistegsinsamling
inte gors) samt for individer utan funktionsnedsittning 2013-19
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sitts bortfallsvikten till 1. Den totala analysvikten beriknas sedan
som produkten av de tvd vikterna.

De variabler som ingdr i kalibreringen ir koén, ilder, fodelse-
bakgrund, utbildningsnivd, inkomstnivd, sjukpenning och sjuk-
ersittning. Dessa valdes eftersom de bdde paverkar sannolikheten att
deltai AKU-funk och ir centrala for arbetsmarknadsutfall och hilsa.
De tv3 hilsorelaterade indikatorerna — sjukpenning och sjukersitt-
ning — ir sirskilt relevanta.
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A.2 Kompletterande figurer och tabeller

A.2.1 Personer med funktionsnedsattning (kapitel 3)

Tabell A.1  Andel (%) med funktionsnedsattning i olika demografiska

grupper
Samtliga Varav arbetsforméaga

Mycket nedsatt Delvis nedsatt  Ej nedsatt
Rider 16—25 10,6 0,9 3,6 6,1
Rider 26-55 14,1 3,7 5,1 53
Aider 56— 23,2 10,4 7.3 5,5
Man 14,3 3,5 4.8 6,0
Kvinna 15,6 5,0 5,6 4.9
Inrikes fodd 14,4 3,6 52 5,7
Utrikes fodd 12,0 4,7 42 3,1
Forgymnasial utb. 20,4 7,9 6,1 6,3
Gymnasial utb. 16,4 48 5,9 58
Eftergymnasial utb. 9,9 1,6 3,7 45
Rorelse 5,2 2,5 2,1 0,6
Kommunikativa 3,3 0,5 1,1 1,7
Psykiska 1,8 0,9 0,7 0,2
Kroniska sjukdomar 6,2 1,2 1,8 3,2

Not: Tabellen visar andel personer i befolkningen som uppgett att de har en funktionsnedsattning i
olika demografiska grupper, totalt och efter grad av nedsattning av arbetsformaga. De fyra sista

raderna avser sdrskilda typer av funktionsnedsattningar.

Figur A.1 Andel personer i befolkningen med funktionsnedsattning
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Not: Figuren visar andel personer i befolkningen som uppgett att de har en funktionsnedsattning, totalt
och efter grad av nedsattning av arbetsformagan.
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Figur A.2 Situationen pa arbetsmarknaden for de med en
funktionsnedsittning, men inte nedsatt arbetsférmaga
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Not: Figuren visar situationen for de med en funktionsnedséttning, men inte nedsatt arbetsformaga
Kélla: SCB olika &rgéngar.

A.2.2 Personer med rorelsenedsattning (kapitel 4)

Tabell A.2 Utbildning efter fodelseland for personer med rérelsenedséattning

Rorelsenedsattning Ovriga
Inrikes Utrikes Inrikes Utrikes fodda
fodda fodda fodda
Studerar nu (%) 40,2 473 54,7 62,4
Ar av utbildning 11,1 10,7 12,5 12,1
Gymnasieexamen (%) 11,1 68,4 89,2 80,6
Eftergymnasial uth. (%) 16,7 17,7 40,4 38,7

Not: Tabellen visar utbildningsnivaer for personer som uppgett att de har en rérelsenedséttning och for
den dvriga befolkningen, uppdelat efter fodelseland. Ar av utbildning avser genomsnittligt antal skolar.
Ovriga matt redovisas i procent.
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Figur A.3 Typ av anstéllning for personer med rorelsenedsattning

[] Mycket nedsatt

[ Delvis nedsatt

[ Ej nedsatt

l Ovriga befolkningen

804

60

Andel (%)

404

204

0 'l (=l

Fast anstalld Tidsbegransat anstalld Egenféretagare

Not: Figuren visar typ av anstallning for sysselsatta som uppgett att de har en rorelsenedsattning med
olika grad av nedsattning av arbetsformégan och for den Gvriga befolkningen.

Tabell A.3 Sysselsattningsgrad i olika demografiska grupper (procent)

Demografisk grupp Samtliga  Mycket Delvis  Ejnedsatt Ovriga
Klder 16-25 47,4 37,8 47,4 63,3 47,7
Rider 26-55 62,9 40,1 80,0 91,2 90,1
Alder 56— 46,2 26,5 11,2 83,7 81,2
Man 60,6 37,7 78,4 88,3 82,5
Kvinna 53,9 32,7 76,4 84,8 80,2
Inrikes fodd 61,0 37,7 79,5 89,3 83,7
Utrikes fodd 45,4 29,3 65,8 71,4 69,8
Forgymnasial uth. 450 21,2 71,6 75,9 57,6
Gymnasial uth. 56,7 34,7 11,3 86,7 81,4
Eftergymnasial utb. 71,0 45,6 82,6 90,3 87,2

Not: Tabellen visar andelen personer i sysselsattning, uppdelat pa olika demografiska grupper och efter
grad av nedséttning av arbetsforméga.

Tabell A.4 Reala inkomster for personer med rorelsenedséttning, efter alder

Rider Ovriga befolkningen
16-25  26-55 56— 16-25  26-55 56—
Loneinkomst (tkr) 76 115 80 82 271 263
Disp. inkomst (tkr) 98 172 203 89 251 279

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) for personer som uppgett att de har en
rorelsenedsattning, efter alder, samt for den dvriga befolkningen.
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Figur A.4 Residual real I6neinkomst, efter alder
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Not: Figuren visar residual realloneinkomst (justerad for fodelseér, kén och kommun) i 2019 ars
prisniva dver alder for personer som uppgett att de har en rorelsenedsattning med olika grad av
nedsattning av arbetsformagan och for den dvriga befolkningen.

Figur A.5 Real lIoneinkomst efter grad av nedsatt arbetsférmaga och alder
(intervjuade i AKU fore 40 ars alder)

400
300
g —— Mycket nedsatt
o I .
S 200- D.elws nedsatt
= | S5 T N Ej nedsatt
E —— OQvriga befolkningen
100
0 .

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Alder (ar)

Not: Figuren visar realloneinkomst i 2019 ars prisniva dver alder for personer som uppgett att de har en
rorelsenedséttning med olika grad av nedsattning av arbetsférmagan och for den dvriga befolkningen.
Grafen inkluderar enbart personer som blev intervjuade i AKU fore 40 ars alder och dessa personer féljs
over alder i LISA.
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Tabell A.5 Reala inkomster for personer med rérelsenedsattning, efter
fodelseland
Rorelsenedsattning Ovriga befolkningen
Inrikes Utrikes Inrikes Utrikes
Loneinkomst (tkr) 113 17 248 185
Disp. inkomst (tkr) 190 147 234 193

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) for inrikes och utrikes fodda som uppgett
att de har en rorelsenedsattning samt for den dvriga befolkningen.

Sjukpenning och sjukersattning efter alder fér personer med

Tabell A.6
rérelsenedsattning
Rorelsenedsattning Ovriga befolkningen
16-25  26-55 56— 16-25 26-55 56—
Sjukpenningdagar 14,8 50,2 34,1 1,5 6,6 9,0
Beviljats sjukersattning (%) 11,9 37,3 64,9 0,5 1,5 1,2
Sjukersattningsdagar 34,7 101,3 189,6 1,4 41 19,6

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukersattningsdagar per ér efter alder
for personer som uppgett att de har en rérelsenedséttning och for den dvriga befolkningen. Beviljats
sjukersattning visar andelen (i procent) som fatt minst en dags sjukersattning. Siffrorna for sjuk-
ersattning inkluderar dven aktivitetsersattning samt fore &r 2003 fortidspension och sjukbidrag.

Sjukpenning och sjukersattning for personer med

Tabell A.7
rérelsenedsattning, efter fodelseland

Rorelsenedsattning Ovriga befolkningen
Inrikes fodd  Utrikes fodd  Inrikes fodd Utrikes fodd

Sjukpenningdagar 43,1 40,1 51 6,2
Beviljats sjukersattning (%) 43,0 43,7 1,7 3,0
Sjukersattningsdagar 117,3 134,3 4,6 9,2

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukersattningsdagar for personer som
uppgett att de har en rorelsenedsattning efter fédelseland. Beviljats sjukersattning visar andelen (i
procent) som fatt minst en dags sjukersattning. Siffrorna for sjukerséttning inkluderar aven
aktivitetsersattning samt fore ar 2003 fortidspension och sjukbidrag.
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Antal vardtillfillen och lakemedelsuttag fér personer med

Tabell A.8
rorelsenedsattning, efter alder
Rorelse Ovriga befolkningen
16-25  26-55 56— 16-25 26-55 56—
Vardtillfallen (6ppenvérd) 2,4 2,3 1,9 0,4 0,5 0,7
0,1 0,1 0,1

Vérdtillfallen (slutenvérd) 0,3 0,3 0,2

1.4 2,8 6,9

Lakemedelsuttag 9,8 20,4 25,2
Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i oppenvard och slutenvérd samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en rorelsenedsattning och for den évriga befolkningen efter

alder.

Antal vardtillfillen och likemedelsuttag fér personer med

Tabell A.9
rorelsenedsattning, efter koén

Ovriga befolkningen

Rorelse
Man Kvinnor Man Kvinnor
Vardtillfallen (6ppenvérd) 1,9 2,6 0,5 0,8
Vardtillfallen (slutenvérd) 0,2 0,3 0,1 0,1
16,1 21,4 2,5 3,8

Lakemedelsuttag
Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i 6ppenvard och slutenvard samt lakemedelsuttag
per &r for personer som uppgett att de har en rérelsenedsattning och for den dvriga befolkningen efter

kon.

Tabell A.10 Antal vardtillfillen och likemedelsuttag fér personer med
rérelsenedsattning, efter fodelseland

Ovriga befolkningen

Rorelse
Inrikes fodd Utrikes Inrikes Utrikes fodd
fodd fodd
Vardtillfallen (6ppenvérd) 2,4 2,2 0,6 0,8
Vardtillfallen (slutenvérd) 0,3 0,2 0,1 0,1
19,1 18,6 3,1 3,6

Lakemedelsuttag
Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i oppenvard och slutenvérd samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en rorelsenedsattning och for den dvriga befolkningen efter

fodelseland.
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Tabell A.11 Behov av anpassning for sysselsatta personer med
rérelsenedsattning, efter fodelseland

Fodelseland
Inrikes Utrikes

Andel med behov av anpassning 18,7 14,7
Behov av. ..

... personligt bitrade 3,7 5,3

.. anpassade hjilpmedel 31,8 27,8

... lokalanpassning 8,8 7,1

.. anpassad arbetstid 39,7 39,6

.. anpassat arbetstempo 47,5 47,6

.. anpassade arb. uppg. 52,5 45,7

... anpassad transport 3,9 3,7

Andel som fatt anpassning 84,3 75,0

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar och andelen som fatt anpassning
bland sysselsatta personer som uppgett att de har en rorelsenedsattning, uppdelat efter fodelseland.

Tabell A.12 Behov av anpassning for ej sysselsatta personer med
rorelsenedsattning, efter kon

Kon
Man Kvinna

Andel med behov av anpassning 46,3 447
Behov av. ..

... personligt bitréde 6,9 91

.. anpassade hjalpmedel 20,3 25,3

... lokalanpassning 11,5 13,3

.. anpassad arbetstid 27,1 29,3

.. anpassat arbetstempo 31,6 32,7

.. anpassade arb. uppg. 40,5 38,3

.. anpassad transport 10,0 10,3

Not: Tabellen visar andelen ej sysselsatta personer som har behov av olika typer av anpassningar,
bland personer som uppgett att de har en rérelsenedsattning, uppdelat efter kon.

275



Appendix

@ 2026:4

Tabell A.13 Behov av anpassning for ej sysselsatta personer med
rorelsenedsattning, efter fodelseland

Fodelseland
Inrikes Utrikes

Andel med behov av anpassning 48,5 39,8
Behov av. ..

... personligt bitrade 9,0 5,7

... anpassade hjalpmedel 26,9 15,8

... lokalanpassning 13,8 11,5

... anpassad arbetstid 31,2 24,7

... anpassat arbetstempo 35,0 21,2

.. anpassade arb. uppg. 414 36,9

.. anpassad transport 10,4 8,6

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar for ej sysselsatta personer som
uppgett att de har en rorelsenedsattning efter fodelseland.

A.2.3 Personer med kommunikativ funktionsnedsattning
(kapitel 5)

Tabell A.14 Utbildning foér personer med en kommunikativ
funktionsnedsattning, efter fodelseland

Kommunikationsnedsattning Ovriga befolkningen

Inrikes Utrikes Inrikes  Utrikes
Studerar nu (%; under 25 ar) 54,8 72,1 54,7 62,4
Ar av utbildning (6ver 25 &r) 11,9 11,6 12,5 12,1
Gymnasial uth. (%; over 25 &r) 84,1 77,7 89,2 80,6
Eftergymnasial uth. (%; dver 25 ar) 30,7 29,3 40,4 38,7

Not: Tabellen visar olika matt pa utbildning for in- och utrikes fodda som uppgett att de har en
kommunikationsnedséttning och for den dvriga befolkningen.
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Figur A.6 Typ av anstéllning for personer med kommunikativ
funktionsnedsattning
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Not: Figuren visar typ av anstallning for sysselsatta som uppgett att de har en kommunikativ
funktionsnedsattning med olika grad av nedséttning av arbetsformégan och for den dvriga
befolkningen.

Tabell A.15 Sysselsattningsgrad i olika demografiska grupper (procent)

Demografisk grupp Samtliga  Mycket Delvis  Ejnedsatt Ovriga
Rlder 16-25 45,7 32,2 45,0 51,1 477
Rider 26-55 81,6 39,6 83,4 92,7 90,1
Rlder 56— 71,2 31,4 84,0 88,3 81,2
Man 75,4 43,7 77,1 83,6 82,5
Kvinna 69,9 30,0 76,2 81,4 80,2
Inrikes fodd 75,2 40,4 78,0 83,3 83,7
Utrikes fodd 64,9 35,1 71,8 78,9 69,8
Forgymnasial uth. 54,2 31,4 57,4 65,6 57,6
Gymnasial utb. 75,8 34,0 79,3 87,5 85,5
Eftergymnasial utb. 84,0 56,2 85,6 88,2 87,2
Dyslexi 67,9 44,2 68,6 75,8 81,4
Hérselnedsattning 80,2 43,5 83,4 89,2 81,4
Synnedséattning 67,3 26,8 79,3 78,8 81,4

Not: Tabellen visar andelen personer i sysselsattning, uppdelat pa olika demografiska grupper och efter
grad av nedsattning av arbetsformaga. For undergrupperna av kommunikationsnedséttningar avser
Ovriga befolkningen personer utan respektive diagnos.
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Tabell A.16 Reala inkomster fér personer med en kommunikativ
funktionsnedsattning, efter alder

Rider Ovriga befolkningen
16-25  26-55 56— 16-25 26-55 56—
Loneinkomst (tkr) 17 213 190 82 271 263
Disp. inkomst (tkr) 88 211 218 89 251 279

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) for personer som uppgett att de har en
kommunikativ funktionsnedsattning, efter alder, samt for den 6vriga befolkningen.

Tabell A.17 Reala inkomster fér personer med en kommunikativ
funktionsnedsattning, efter fodelseland

Kommunikation Ovriga befolkningen

Inrikes Utrikes Inrikes Utrikes
Loneinkomst (tkr) 192 153 248 185
Disp. inkomst (tkr) 194 172 234 193

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) for inrikes och utrikes fodda som uppgett
att de har en kommunikativ funktionsnedsattning samt for den évriga befolkningen.

Figur A.7 Residual real I6neinkomst efter grad av nedsatt arbetsférmaga
och alder
30000
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Not: Figuren visar residual realloneinkomst (justerad for fodelsear, kon och kommun) i 2019 ars pris-
niva over alder for personer som uppgett att de har en kommunikativ funktionsnedséttning med olika
grad av nedsattning av arbetsformagan och for den dvriga befolkningen.
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Figur A.8 Real loneinkomst efter grad av nedsatt arbetsformaga och alder
(intervjuade i AKU fore 40 ars alder)
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Not: Figuren visar realloneinkomst i 2019 ars prisniva dver alder for personer som uppgett att de har en
kommunikativ funktionsnedsattning med olika grad av nedsattning av arbetsférmagan och for den
ovriga befolkningen. Grafen inkluderar enbart individer som deltog i AKU fore 40 ars alder och dessa
individer foljs 6ver alder i LISA.

Tabell A.18 Sjukpenning och sjukersattning efter alder fér personer med en
kommunikativ funktionsnedsattning

Kommunikativa Ovriga befolkningen
16-25 26-55 56— 16-25 26-55  56-
Sjukpenningdagar 2,8 15,6 16,9 1,5 6,6 9,0
Beviljats sjukersattning (%) 47 11,6 30,0 0,5 1,5 1,2
Sjukersattningsdagar 14,0 33,2 86,0 1,4 41 19,6

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukersattningsdagar per ar efter alder
for personer som uppgett att de har en kommunikativ funktionsnedsattning och for den dvriga
befolkningen. Beviljats sjukersattning visar andelen (i procent) som fatt minst en dags sjukerséttning.
Siffrorna for sjukersattning inkluderar aven aktivitetsersattning samt fare ar 2003 fortidspension och

sjukbidrag.
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Tabell A.19 Sjukpenning och sjukersattning for personer med en
kommunikativ funktionsnedsattning, efter fodelseland

Kommunikativa Ovriga
Inrikes Utrikes Inrikes Utrikes
Sjukpenningdagar 12,6 13,4 51 6,2
Beviljats sjukersattning (%) 12,0 14,7 1,7 3,0
Sjukersattningsdagar 33,5 441 4.6 9,2

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukerséttningsdagar per ar efter
fodelseland for personer som uppgett att de har en kommunikativ funktionsnedséttning och for den
ovriga befolkningen. Beviljats sjukersattning visar andelen (i procent) som fatt minst en dags sjuk-
ersattning. Siffrorna for sjukersattning inkluderar aven aktivitetsersattning samt fore ar 2003 fortids-
pension och sjukbidrag.

Tabell A.20 Antal vardtillfillen och likemedelsuttag fér personer med en
kommunikativ funktionsnedsattning, efter alder

Kommunikation Ovriga befolkningen
16-25  26-55 56— 16-25 26-55  56-
Vardtillfallen (6ppenvérd) 0,8 1,1 1,2 0,4 0,5 0,7
Vardtillfallen (slutenvard) 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
Lakemedelsuttag 2,3 5,7 9,6 1,4 2,8 6,9

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i oppenvérd och slutenvérd samt ldkemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en kommunikationsnedséttning och for den dvriga
befolkningen efter alder.

Tabell A.21 Antal vardtillfillen och likemedelsuttag fér personer med en
kommunikativ funktionsnedsattning, efter kon

Kommunikation Ovriga befolkningen

Man Kvinnor Man Kvinnor
Vardtillfallen (6ppenvérd) 0,9 1,3 0,5 0,8
Vardtillfallen (slutenvérd) 0,1 0,2 0,1 0,1
Lakemedelsuttag 47 71,2 2,5 3,8

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i oppenvard och slutenvard samt ldkemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en kommunikationsnedséttning och fér den dvriga
befolkningen efter kon.
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Tabell A.22 Antal vardtillfillen och lakemedelsuttag fér personer med en
kommunikativ funktionsnedséattning, efter fodelseland

Kommunikation Ovriga befolkningen

Inrikes fodd  Utrikes fodd  Inrikes fodd Utrikes fodd
Vardtillfallen (6ppenvard) 1,0 1,1 0,6 0,8
Vardtillfallen (slutenvard) 0,1 0,1 0,1 0,1
Lakemedelsuttag 5,2 1,6 3,1 3,7

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i oppenvard och slutenvéard samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en kommunikationsnedséttning och fér den dvriga
befolkningen efter fodelseland.

Tabell A.23 Behov av anpassning for sysselsatta personer med en
kommunikativ funktionsnedsattning, efter fodelseland

Fodelseland
Inrikes Utrikes

Andel med behov av hjalpmedel 51,9 62,8
Behov av. ..

... personligt bitréde 3,2 6,6

... anpassade hjalpmedel 27,9 38,9

... lokalanpassning 12,0 18,0

.. anpassad arbetstid 13,4 15,4

... anpassat arbetstempo 21,1 25,7

.. anpassade arb. uppg. 21,2 25,0

... anpassad transport 1,9 0,6

Andel som fatt hjalpmedel 75,7 77,2

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar och som fatt anpassning for
sysselsatta personer som uppgett att de har en kommunikativ funktionsnedsattning, efter fodelseland.
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Tabell A.24 Behov av anpassning for ej sysselsatta personer med en
kommunikativ funktionsnedsattning, efter kon

Kon

Kvinna Man

Andel med behov av anpassning 58,6 96,5
Behov av. ..

... personligt bitrade 12,5 10,5

... anpassade hjalpmedel 34,4 28,9

... lokalanpassning 14,6 16,6

... anpassad arbetstid 32,4 26,7

... anpassat arbetstempo 35,8 35,4

.. anpassade arb. uppg. 41,4 39,4

.. anpassad transport 10,3 7,0

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar for ej sysselsatta personer som
uppgett att de har en kommunikativ funktionsnedséttning efter kon.

Tabell A.25 Behov av anpassning for ej sysselsatta personer med en
kommunikativ funktionsnedsattning, efter fodelseland

Fodelseland
Inrikes Utrikes

Andel med behov av anpassning 60,9 57,7
Behov av. . .

... personligt bitrade 12,2 13,1

.. anpassade hjalpmedel 35,2 26,4

... lokalanpassning 16,2 18,0

.. anpassad arbetstid 30,5 34,0

... anpassat arbetstempo 38,1 35,0

... anpassade arb. uppg. 42,2 43,5

.. anpassad transport 9,4 1,2

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar for ej sysselsatta personer som
uppgett att de har en kommunikativ funktionsnedsattning uppdelat efter fodelseland.

Tabell A.26 Deltagande i arbetsmarknadspolitiska atgarder for personer med
de tre vanligaste kommunikativa funktionsnedsattningarna

Typ av funktionsnedsattning Ovriga
Dyslexi Syn Horsel Befolkningen
Andel (%) som deltagit under aret
Arbetsmarknadsutbildning 11,4 55 6,0 4,7
Subventionerad anstallning 7,1 5,6 4,8 1,7

Not: Tabellen visar andel som deltagit i arbetsmarknadsutbildning och subventionerad anstalining
under aret for personer som uppgett att de har dyslexi, synnedsattning eller horselnedsattning, samt for
den dvriga befolkningen.
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A.2.4 Personer med psykisk funktionsnedsattning (kapitel 6)

Tabell A.27 Utbildning fér personer med en psykisk funktionsnedsattning,
efter fodelseland

Psykiska Ovriga befolkningen

Inrikes Utrikes Inrikes Utrikes
Studerar nu (%; under 25 &r) 47.4 56,1 54,7 62,4
Ar av utbildning (dver 25 ar) 11,8 11,1 12,5 12,1
Gymnasial uth. (%; dver 25 ar) 82,7 73,3 89,2 80,6
Eftergymnasial utb. (%; dver 25 ar) 29,1 20,5 40,4 38,7

Not: Tabellen visar olika matt pa utbildning for in- och utrikes fodda som har uppgett att de har en
psykisk funktionsnedsattning och for den dvriga befolkningen.

Figur A.9 Typ av anstéllning for personer med psykisk
funktionsnedsattning
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Not: Figuren visar typ av anstéllning for sysselsatta som uppgett att de har en psykisk funktions-
nedsattning med olika grad av nedséttning av arbetsformagan och for den dvriga befolkningen.
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Tabell A.28 Sysselsattningsgrad i olika demografiska grupper (procent)

Demografisk grupp Samtliga  Mycket Delvis  Ejnedsatt Ovriga
Rider 16-25 30,5 19,8 36,4 40,0 47,7
Rider 26-55 46,5 29,2 62,2 75,4 90,1
Rider 56— 33,7 19,5 66,8 54,7 81,2
Man 39,8 22,0 54,9 60,1 82,5
Kvinna 43,9 29,5 59,9 66,6 80,2
Inrikes fodd 44,5 28,1 59,2 65,1 83,7
Utrikes fodd 31,8 20,8 46,2 55,5 69,8
Forgymnasial utb. 27,2 16,7 44.0 41,9 57,6
Gymnasial uth. 42,1 26,7 57,6 62,9 81,4
Eftergymnasial uth. 58,0 38,1 70,3 78,2 87,2
Neuropsykiatrisk 43,5 25,9 50,7 62,2 81,4
Psykiatrisk 41,5 26,9 60,4 64,3 81,4

Not: Tabellen visar andelen personer i sysselsattning, uppdelad pé olika demografiska grupper och efter
grad av nedsattning av arbetsformaga. For undergrupperna av psykiska funktionsnedséttningar avser
Ovriga befolkningen personer utan respektive diagnos.

Tabell A.29 Reala inkomster fér personer med en psykisk
funktionsnedsattning, efter fodelseland

Psykiska Ovriga befolkningen

Inrikes Utrikes Inrikes Utrikes
Loneinkomst (tkr) 83 60 248 185
Disp. inkomst (tkr) 161 137 234 193

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) efter fodelseland fér personer som
uppgett att de har en psykisk funktionsnedsattning och fér den 6vriga befolkningen.

Tabell A.30 Reala inkomster fér personer med en psykisk
funktionsnedsittning, efter alder

Psykiska Ovriga befolkningen
16-25  26-55 56— 16-25 26-55  56-
Loneinkomst (tkr) 52 86 60 82 271 263
Disp. inkomst (tkr) 86 170 178 89 251 279

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) efter alder for personer som uppgett att
de har en psykisk funktionsnedsattning och for den évriga befolkningen.
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Figur A.10
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Not: Figuren visar residual realloneinkomst (justerad for fodelseér, kin och kommun) i 2019 &rs
prisniva over alder for personer som uppgett att de har en psykisk funktionsnedséttning med olika grad
av nedsattning av arbetsformégan och for den 6vriga befolkningen.

Figur A.11
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Not: Figuren visar realloneinkomst i 2019 ars prisniva dver alder for personer som uppgett att de har en
psykisk funktionsnedsattning med olika grad av nedséttning av arbetsforméagan och for den dvriga

befolkningen. Grafen inkluderar enbart individer som deltog i AKU fore 40 ars &lder och dessa individer
faljs over alder i LISA.
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Tabell A.31 Sjukpenning och sjukersattning efter alder fér personer med en
psykisk funktionsnedsattning

Psykiska Ovriga befolkningen
funktionsnedsattningar
16-25  26-55 56— 16-25  26-55 56—

Sjukpenningdagar 11,2 54,6 41,2 1,5 6,6 9,0
Beviljats sjukersattning (%) 17,0 40,7 72,1 0,5 1,5 1,2
Sjukerséttningsdagar 48,1 125,8 220,2 1,4 41 19,6

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukersattningsdagar per ar efter alder
for personer som uppgett att de har en psykisk funktionsnedséttning och for den dvriga befolkningen.
Beviljats sjukersattning visar andelen (i procent) som fatt minst en dags sjukersattning. Siffrorna for
sjukersattning inkluderar dven aktivitetsersattning samt fore 2003 fortidspension och sjukbidrag.

Tabell A.32 Sjukpenning och sjukersattning efter fodelseland for personer
med en psykisk funktionsnedsattning

Psykiska funktionsnedsattningar  Ovriga befolkningen

Inrikes Utrikes Inrikes Utrikes
Sjukpenningdagar 45,3 41,3 51 6,2
Beviljats sjukersattning (%) 39,1 41,8 1,7 3,0
Sjukersattningsdagar 118,0 136,6 4,6 9,2

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukersattningsdagar per ar efter
fodelseland for personer som uppgett att de har en psykisk funktionsnedséattning och for den dvriga
befolkningen. Beviljats sjukersattning visar andelen (i procent) som fatt minst en dags sjukersattning.
Siffrorna for sjukerséattning inkluderar dven aktivitetsersattning samt fére 2003 fértidspension och

sjukbidrag.

Tabell A.33 Antal vardtillfillen och likemedelsuttag fér personer med en
psykisk funktionsnedsittning, efter alder

Psykisk Ovriga befolkningen

16-25  26-55 56— 16-25 26-55 56—

Vardtillfallen (6ppenvérd) 2,4 2,3 1,9 0,4 0,5 0,7
Vardtillfallen (slutenvérd) 0,3 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1
Lakemedelsuttag 9.8 20,4 25,2 1,4 2,8 6,9

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i oppenvard och slutenvérd samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en psykisk funktionsnedsattning och for den Gvriga
befolkningen efter alder.
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Tabell A.34 Antal vardtillfillen och lakemedelsuttag fér personer med en
psykisk funktionsnedsattning, efter kon

Psykisk Ovriga befolkningen

Man Kvinnor Man Kvinnor
Vardtillfallen (6ppenvard) 1,9 2,6 0,5 0,8
Vardtillfallen (slutenvard) 0,2 0,3 0,1 0,1
Lakemedelsuttag 16,1 21,4 2,5 3,8

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i oppenvard och slutenvard samt ldkemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en psykisk funktionsnedsattning och for den dvriga
befolkningen efter kon.

Tabell A.35 Antal vardtillfillen och lakemedelsuttag fér personer med en
psykisk funktionsnedsattning, efter fodelseland

Psykisk Ovriga befolkningen

Inrikes fodd  Utrikes fodd Inrikes fodd Utrikes fodd
Vardtillfallen (6ppenvard) 2,4 2,2 0,6 0,8
Vardtillfallen (slutenvard) 0,3 0,2 0,1 0,1
Lakemedelsuttag 19,1 18,6 3,1 3,6

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vérdtillfallen i Gppenvérd och slutenvéard samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en psykisk funktionsnedsattning och for den dvriga
befolkningen efter fodelseland.

Tabell A.36 Behov av anpassning for sysselsatta personer med en psykisk
funktionsnedsattning, efter fodelseland

Fodelseland
Inrikes Utrikes

Andel med behov av anpassning 75,9 69,2
Behov av. ..

... personligt bitrade 9,9 14,2

... anpassade hjalpmedel 11,5 11,3

... lokalanpassning 10,9 1,1

.. anpassad arbetstid 49,3 48,7

... anpassat arbetstempo 52,9 54,8

.. anpassade arb. uppg. 39,6 37,5

... anpassad transport 2,1 3,4

Andel som fatt anpassning 77,9 71,1

Not: Tabellen visar andelen sysselsatta personer som har behov av olika anpassningar samt andelen
som fatt anpassning, bland personer som uppgett att de har en psykisk funktionsnedsattning, uppdelat
efter fodelseland.
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Tabell A.37 Behov av anpassning for ej sysselsatta personer med en psykisk
funktionsnedsattning, efter kon

Kon

Kvinna Man

Andel med behov av anpassning 62,0 57,6
Behov av. ..

... personligt bitrade 19,9 16,5

... anpassade hjalpmedel 18,0 13,4

... lokalanpassning 16,2 11,6

... anpassad arbetstid 47,8 41,3

.. anpassat arbetstempo 48,3 40,0

.. anpassade arb. uppg. 46,4 42,7

.. anpassad transport 12,0 6,1

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar for ej sysselsatta personer som
uppgett att de har en psykisk funktionsnedséattning efter kén.

Tabell A.38 Behov av anpassning for ej sysselsatta personer med en psykisk
funktionsnedsattning, efter fodelseland

Fodelseland
Inrikes Utrikes

Andel med behov av anpassning 62,8 50,4
Behov av. . .

... personligt bitréde 19,5 14,4

.. anpassade hjalpmedel 16,8 14,4

... lokalanpassning 15,1 9,4

... anpassad arbetstid 47,6 37,8

... anpassat arbetstempo 46,3 38,3

... anpassade arb. uppg. 46,6 40,1

.. anpassad transport 9,3 9,1

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar for ej sysselsatta personer som
uppgett att de har en psykisk funktionsnedsattning efter fodelseland.

Tabell A.39 Deltagande i arbetsmarknadspolitiska atgirder fér personer med
en neuropsykiatrisk eller en psykiatrisk funktionsnedsattning

Neuropsykiatrisk  Psykiatrisk  Ovriga befolkningen
Andel (%) som deltagit under aret
Arbetsmarknadsutbildning 18,1 13,2 47
Subventionerad anstallning 15,0 10,1 1,7

Not: Tabellen visar andel som deltagit i arbetsmarknadsutbildning och subventionerad anstalining
under aret for personer som uppgett att de har en neuropsykiatrisk eller psykiatrisk
funktionsnedsattning, samt for den dvriga befolkningen.

288



@ 2026:4 Appendix
A.2.5 Personer med funktionsnedsattning som en foljd av
kronisk sjukdom (kapitel 7)

Tabell A.40 Utbildning for personer med en funktionsnedsattning som en
foljd av en kronisk sjukdom, efter fodelseland

Sjukdomar Ovriga befolkningen

Inrikes Utrikes Inrikes Utrikes
Studerar nu (%; under 25 &r) 52,8 63,4 54,7 62,4
Ar av utbildning (dver 25 ar) 11,9 11,3 12,5 12,1
Gymnasial uth. (%; 6ver 25 ar) 85,1 13,2 89,2 80,6
Eftergymnasial utb. (%; dver 25 ar) 30,0 26,8 40,4 38,7

Not: Tabellen visar olika matt pa utbildning for in- och utrikes fodda som har uppgett att de har en
funktionsnedsattning som en féljd av kroniska sjukdomar och for den dvriga befolkningen.

Figur A.12  Typ av anstallning for personer med funktionsnedsattning som
en foljd av kronisk sjukdom

80 [0 Mycket nedsatt

[ Delvis nedsatt

B Ej nedsatt

B Ovriga befolkningen

60

404

Andel (%)

204

u Il (=l

Fast anstélld Tidsbegransat anstéalld Egenféretagare

Not: Figuren visar typ av anstéllning for sysselsatta som uppgett att de har en funktionsnedséttning
som en foljd av en kronisk sjukdom med olika grad av nedsattning av arbetsférmagan och for den
ovriga befolkningen.
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Tabell A.41 Reala inkomster efter alder for personer med en
funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom

Sjukdomar Ovriga befolkningen
16-25  26-55 56— 16-25 26-55 56—
Loneinkomst (tkr) 17 207 143 82 271 263
Disp. inkomst (tkr) 86 207 200 89 251 279

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 &rs prisniva) efter alder for personer som uppgett att
de har en funktionsnedsattning som en féljd av en kronisk sjukdom och for den dvriga befolkningen.

Tabell A.42 Sysselsattningsgrad i olika demografiska grupper (procent)

Demografisk grupp Samtliga  Mycket Delvis  Ejnedsatt Ovriga
Rider 16-25 48,0 34,9 51,1 50,4 4717
Rider 26-55 80,8 38,9 82,8 93,0 90,1
Rider 56— 57,1 24,5 74,1 84,2 81,2
Man 73,7 36,0 77,5 84,6 82,5
Kvinna 68,5 29,9 76,2 83,5 80,2
Inrikes fodd 749 36,1 79,1 85,0 83,7
Utrikes fodd 58,2 28,5 66,1 76,8 69,8
Forgymnasial utb. 49,3 23,2 62,8 63,1 57,6
Gymnasial utb. 74,2 34,6 78,0 88,8 85,5
Eftergymnasial uth. 82,9 47,5 83,8 88,9 87,2
Astma och allergi 72,3 32,7 76,4 81,4 81,4
Diabetes 69,8 28,8 71,8 85,7 81,4
Hjart- och karlsjukdom 57,8 30,7 72,8 87,1 81,4
Mag- och tarmsjukdom 67,6 29,7 79,0 88,7 81,4

Not: Tabellen visar andelen personer i sysselsattning, uppdelat pé olika demografiska grupper och efter
grad av nedsattning av arbetsformaga. For sjukdomsgrupperna avser Ovriga befolkningen personer
utan diagnosen.

Tabell A.43 Reala inkomster fér personer med en funktionsnedsattning som
en foljd av en kronisk sjukdom, efter fodelseland

Sjukdomar Ovriga befolkningen

Inrikes Utrikes Inrikes Utrikes
Loneinkomst (tkr) 189 132 248 185
Disp. inkomst (tkr) 195 164 234 193

Not: Tabellen visar inkomster i tusental kr (2019 ars prisniva) efter fodelseland for personer som
uppgett att de har en funktionsnedséttning som en fdljd av en kronisk sjukdom och for den 6vriga
befolkningen.
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Figur A.13

30000

20000+

10000

Residual real I6neinkomst efter grad av nedsatt arbetsférmaga
och alder

—-— Mycket nedsatt

— — Delvis nedsatt
------ Ej nedsatt

—— Ovriga befolkningen

15

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Alder (ar)

Not: Figuren visar residual realloneinkomst (justerad for fodelseér, kin och kommun) i 2019 &rs
prisniva over alder for personer som uppgett att en funktionsnedsattning som en foljd av kroniska
sjukdomar med olika grad av nedséttning av arbetsformé&gan och for den Gvriga befolkningen.

Figur A.14
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Not: Figuren visar realloneinkomst i 2019 ars prisniva dver alder for personer som uppgett att de har en
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funktionsnedsattning som en foljd av kroniska sjukdomar med olika grad av nedsattning av

arbetsformagan och for den dvriga befolkningen. Grafen inkluderar enbart individer som deltog i AKU

fore 40 ars alder och dessa individer fdljs dver alder i LISA.
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Tabell A.44 Sjukpenning och sjukersattning efter alder fér personer med en

funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom

Sjukdomar Ovriga befolkningen
16-25  26-55 56— 16-25 26-55 56—

2,7 21,0 23,1 1,5 6,6 9,0

Beviljats sjukersattning (%) 2,3 12,6 42,7 0,5 1,5 1,2
Sjukersattningsdagar 1,2 35,6 128,4 1,4 41 19,6

Sjukpenningdagar

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukersattningsdagar per r efter alder
for personer som uppgett att de har en funktionsnedséttning som en foljd av en kronisk sjukdom och fér
den dvriga befolkningen. Beviljats sjukersattning visar andelen (i procent) som fatt minst en dags sjuk-
ersattning. Siffrorna for sjukerséattning inkluderar dven aktivitetsersattning samt fore 2003 fortids-

pension och sjukbidrag.

Tabell A.45 Sjukpenning och sjukersattning for personer med en
funktionsnedsattning som en féljd av en kronisk sjukdom, efter

fodelseland
Sjukdomar Ovriga befolkningen
Inrikes Utrikes Inrikes Utrikes
Sjukpenningdagar 17,3 18,2 51 6,2
Beviljats sjukersattning (%) 14,5 20,6 1,7 3,0
Sjukersattningsdagar 41,0 69,9 4.6 9,2

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal sjukpenningdagar och sjukersattningsdagar per ar efter

fodelseland for personer som uppgett att de har en funktionsnedséttning som en féljd av en kronisk
sjukdom och for den Gvriga befolkningen. Beviljats sjukerséattning visar andelen (i procent) som fatt
minst en dags sjukersattning. Siffrorna for sjukersattning inkluderar dven aktivitetsersattning samt

fore 2003 fortidspension och sjukbidrag.

Antal vardtillfillen och likemedelsuttag for personer med en

Tabell A.46
funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom, efter

alder

Kroniska sjukdomar Ovriga befolkningen

16-25  26-55 56— 16-25  26-55 56—
1,0 1,3 1,6 0,4 0,5 0,7

Vardtillfallen (slutenvérd) 0,1 0,2 0,3 0,1 0,1 0,1
Lakemedelsuttag 40 9,9 17,1 1,4 2,8 6,9

Vardtillfallen (6ppenvard)

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i oppenvard och slutenvérd samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en funktionsnedséttning som en fdljd av en kronisk sjukdom

och for den dvriga befolkningen efter alder.
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Tabell A.47 Antal vardtillfillen och lakemedelsuttag fér personer med en
funktionsnedsattning som en f6ljd av en kronisk sjukdom, efter

kén
Kronisk sjukdom Ovriga befolkningen
Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Vardtillfallen (6ppenvard) 11 1,5 0,5 0,8
Vardtillfallen (slutenvard) 0,2 0,2 0,1 0,1
Lakemedelsuttag 9,5 11,8 2,5 3,8

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i Gppenvard och slutenvard samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en funktionsnedsattning som en fdljd av en kronisk sjukdom
och for den dvriga befolkningen efter kon.

Tabell A.48 Antal vardtillfillen och liakemedelsuttag for personer med en
funktionsnedsattning som en féljd av en kronisk sjukdom, efter

fodelseland
Kroniska sjukdomar Ovriga befolkningen
Inrikes fodd Utrikes Inrikes Utrikes fodd
fodd fodd
Vardtillfallen (6ppenvard) 1,2 1,4 0,6 0,8
Vardtillfallen (slutenvard) 0,2 0,2 0,1 0,1
Lakemedelsuttag 10,5 11,9 3,1 3,6

Not: Tabellen visar genomsnittligt antal vardtillfallen i Gppenvard och slutenvard samt lakemedelsuttag
per ar for personer som uppgett att de har en funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom
och for den dvriga befolkningen efter fodelseland.

Tabell A.49 Behov av anpassning for sysselsatta personer med en
funktionsnedsattning som en f6ljd av en kronisk sjukdom, efter

fodelseland
Fodelseland
Inrikes Utrikes
Andel med behov av hjalpmedel 44,7 51,7
Behov av. ..
... personligt bitrade 1,8 3,5
.. anpassade hjalpmedel 10,7 12,4
.. lokalanpassning 7,9 11,9
.. anpassad arbetstid 19,0 24,3
.. anpassat arbetstempo 24,1 32,1
. anpassade arb. uppg. 21,9 24,2
... anpassad transport 1,1 1,1
Andel som fatt hjalpmedel 78,6 73,8

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar och som fatt anpassning for
sysselsatta personer som uppgett att de har en funktionsnedsattning som en fdljd av en kronisk
sjukdom efter fodelseland.
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Tabell A.50 Behov av anpassning for ej sysselsatta personer med en
funktionsnedsittning som en foljd av en kronisk sjukdom, efter

kon
Kon
Kvinna Man
Andel med behov av anpassning 448 43,0
Behov av. . .
.. personligt bitrade 1,7 7,3
... anpassade hjalpmedel 17,1 13,5
... lokalanpassning 15,1 11,1
... anpassad arbetstid 27,5 25,5
... anpassat arbetstempo 30,2 29,5
.. anpassade arb. uppg. 34,5 31,5
.. anpassad transport 9,0 7,5

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar for ej sysselsatta personer som har
uppgett att de har en funktionsnedséttning som en féljd av en kronisk sjukdom, efter kon.

Tabell A.51 Behov av anpassning for ej sysselsatta personer med en
funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom, efter

fodelseland
Fodelseland
Inrikes Utrikes
Andel med behov av anpassning 46,8 450
Behov av. . .
... personligt bitrade 1,7 8,4
... anpassade hjalpmedel 18,1 13,5
... lokalanpassning 14,8 13,5
.. anpassad arbetstid 28,8 26,5
.. anpassat arbetstempo 32,6 28,4
.. anpassade arb. uppg. 35,8 33,0
.. anpassad transport 8,0 8,6

Not: Tabellen visar andelen som har behov av olika anpassningar for ej sysselsatta personer som har
uppgett att de har en funktionsnedsattning som en foljd av en kronisk sjukdom efter fédelseland.
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Tabell A.52 Deltagande i arbetsmarknadspolitiska atgarder fér personer med
de vanligaste kroniska sjukdomarna

Astma/allergi  Diabetes Hjarta/karl  Mage/tarm
Andel (%) som deltagit under aret
Arbetsmarknadsuthildning 6,9 7,1 7.4 7,3
Subventionerad anstallning 3,4 4,5 58 5,4

Not: Tabellen visar andel som deltagit i arbetsmarknadsutbildning och subventionerad anstéllning
under &ret for personer som uppgett att de har astma och allergi, diabetes, hjart- och kérlsjukdomar
eller mag- och tarmsjukdomar.
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Forteckning Over tidigare rapporter till
ESO

2026

— Svarta siffror — en ESO-rapport om den kriminella ekonomins

omfattning,

— Tvi steg framdt, ett steg bak — en ESO-rapport om bostads-

marknaden 1969-2024.

— Unga under strecket — en ESO-rapport om fattigdom bland barn

till utrikes fodda.

2025

- Minsta mojliga motstdnd — en ESO-rapport om acceptans for

klimatpolitiska styrmedel.

- Algoritmer for allmin nytta: en ESO-rapport om Al

produktivitet och arbetskraftsbehovet 1 offentlig sektor.

- Raka rér — en ESO-rapport om prisbildning, dgarstrukturer och

policyutmaningar pa fjirrvirmemarknaden.

- Sirskilt utsatta — en ESO-rapport om sambandet mellan etnisk

segregation och brottslighet.

- Nir Sverige siljer — en ESO-rapport om ekonomiska effekter av

utlindska féretagsuppkop.

- Lika barn leka bist — en ESO-rapport om politisering av

kommunchefsposten.

- Innan det ir for sent — en ESO-antologi om brottsférebyggande

arbete for barn och ung.

- De fattiga och de rika — en ESO-rapport om inkomstjimlikhet

och inkomstrérlighet i Sverige 1991-2021.
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2024

Talande tystnad? En ESO-rapport om sjilvcensur i Sverige.

I samhillets tjinst? En ESO-rapport om villkoren fér forskning
och samverkan.

Goda grannar — en ESO-rapport om grannskapets betydelse fér
integration.

Krona pi ritt kurs? En ESO-rapport om den svenska valutans
utveckling 1993-2024.

P& upplyst grund — en ESO-rapport om myndigheternas remiss-
arbete

2023

Stability in the Balance — a Report on the Roles of Fiscal and
Monetary Policy to the Expert Group on Public Economics.
Vem bor hir? En ESO-rapport om gamla och nya folkrikningar.
Kriminella pd kartan — en ESO-rapport om den organiserade
brottslighetens geografi.

Handel med stor effekt — en ESO-rapport om utrikeshandeln
med el.

Pandemin och pengarna — en ESO-rapport om inkomster,
skatter, férdelning och stédatgirder under covid-19.

Fritt valt arbete? ESO-rapport om kénssegregering 1 utbildning
och yrke.

Temperaturhdjning i klimatpolitiken — en ESO-rapport om EU:s
nya lagstiftning i svensk kontext.

Karridrer och barridrer — en ESO-rapport om skolging och
etablering f6r unga med utlindsk bakgrund.

Tuffa tag och tillit — en ESO-rapport om utslussning, eftervird
och &terfall f6r domda till sluten ungdomsvard.

Bruk och straff — en ESO-rapport om kriminaliseringen av
narkotikakonsumtion

2022

Bakdtblick p& vigen fram — en ESO-rapport om etablerings-
processen pd svensk arbetsmarknad.

Tryggare kan ingen vara? En ESO-rapport om socialférsikringar
och vilfirdssystem.
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- Samspel for stabilitet — en ESO-rapport om rollférdelningen
mellan finans- och penningpolitik.

2021

- Tentid av pandemi-en ESO-antologi med samhillsvetenskapliga
reflektioner.

- En beklaglig forlust? En ESO-rapport om erfarenheter och
lirdomar av arvsskatt.

- Ingen reklam tack — en ESO-rapport om myndigheternas
kommunikation.

- Upp till bevis — en ESO-rapport om experiment som underlag for
politik.

- Med gemensamma krafter — en ESO-rapport om kommunal
avtalssamverkan.

- Ekonomiska krisers dynamik — en ESO-rapport om féretagsom-
stillning och strukturomvandling.

- Forsorjning med fordrojning — en ESO-rapport om utrikes fédda
kvinnors etablering pa arbetsmarknaden.

2020

- Med framtiden for sig —en ESO-rapport om sociala investeringar.

- Jamstilldhet riknas — en ESO-rapport om kvinnors férindrade
position i arbetslivet.

- Morot utan piska — en ESO-rapport om stirkta incitament for
kommunal effektivitet.

- Spinning pd hég nivd — en ESO-rapport om elnitets roll {or sikra
elleveranser.

- Uppkopplad utbildning — en ESO-rapport om hégskolans
digitalisering.

- Avgoérande mdl — en ESO-rapport om sysselsittningspolitiska
mélformuleringar.

- Virt framtida skattesystem — en ESO-rapport med férslag pd en
genomgripande skattereform.

2019

- Lika for alla? En ESO-antologi om skolans likvirdighet.
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Synd och skatt — en ESO-rapport om politiken inom omridena
alkohol, tobak och spel.

Skillnad pd marginalen — en ESO-rapport om reformerad
inkomstbeskattning.

Ritt pd EU:s sitt — en ESO-rapport om EU-rittens inverkan pd
svensk skattelagstiftning.

Klimatmal pd villovigar? En ESO-rapport om politiken for
utslippsminskningar i vigtrafiken.

Stéta pd patrull — en ESO-rapport om polisens problem-
orienterade arbete.

Pang for pengarna — en ESO-rapport om Sveriges militira
materielférsorjning.

Vem virdar bist? En ESO-rapport om svensk sjukhusvird i ett
jimférande perspektiv.

2018

Grundlag 1 gungning? En ESO-rapport om EU och den svenska
offentlighetsprincipen.

Lonar sig arbete 2.0? En ESO-rapport med fokus pd nyanlinda.
Tid for integration — en ESO-rapport om flyktingars bakgrund
och arbetsmarknadsetablering.

Skydda lagom — en ESO-rapport om miljomélet Levande skogar.
Tank efter fore! En ESO-rapport om samhillsekonomiska
konsekvensanalyser.

Operation digitalisering — en ESO rapport om hilso- och
sjukvirden.

Dataiegna hinder —en ESO-rapport om personliga hilsokonton.

2017

Dags f6r omprévning — en ESO-rapport om styrning av offentlig
verksamhet.

Bygg mer f6r fler! En ESO-rapport om staten, kommunerna och
bostadsbyggandet.

Ankomst och hirkomst — en ESO-rapport om skolresultat och
bakgrund.

Yes box! En ESO-rapport om en ny modell f6r kapital- och
bostadsbeskattning.
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- Olika kon, olika 16n — en ESO-rapport om diskriminering pé
arbetsmarknaden.

- Makar som delar pd kakan — en ESO-rapport om jimstillda
pensioner.

- Inspiration fér integration — en ESO-rapport om arbets-
marknadspolitik f6r nyanlinda i fem linder.

- Att vara brygga mellan forskning och politik — en festskrift frin
nya ESO:s 10-4rsjubileum.

2016

- Boende med konsekvens — en ESO-rapport om etnisk bostads-
segregation och arbetsmarknad.

- Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om drivkrafterna i
sjukforsikringssystemet.

- Nir skolan sjilv fir vilja — en ESO-rapport om friskolornas
etableringsmonster.

- Digitaliseringens dynamik — en ESO-rapport om struktur-
omvandlingen 1 svenskt niringsliv.

- Gron tllvixt under lupp — en ESO-rapport om ett begrepp 1
tiden.

- Mer idn tur i struktur — en ESO-rapport om kommunal
effektivitet.

- Nir det ritta blir det litta — en ESO-rapport om “nudging”.

2015

- En ny giv? En ESO-rapport om regleringen av spelmarknaden.

- Maktutévningar under lagarna? En ESO-rapport om trotsiga
kommuner.

- En forlorad generation? En ESO-rapport om ungas etablering pd
arbetsmarknaden.

- Verksamma insatser mot brott? En ESO-rapport om orsak och
verkan.

- Familjepolitik f6r alla? En ESO-rapport om férildrapenning och
jimstilldhet.
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2014

Goda &r pd dlders host? En ESO-rapport om konkurrens 1
dldreomsorgen.

3:12-Corporations in Sweden: The Effects of the 2006 Tax
Reform on Investments, Job Creation and Business Start-ups.
Foretagandets forutsittningar — En ESO-rapport om den svenska
dgarbeskattningen.

Kapital pd krita? En ESO-rapport om féretagandets finansiering.
Konkurrens, kontrakt och kvalitet — hilso- och sjukvérd 1 privat
regi.

Hillbara berikningar — en ESO-rapport om att bedéma den
offentliga sektorns finansiella hillbarhet.

Med nya mitt mitt — en ESO-rapport om indikationer pd
produktivitetsutvecklingen 1 offentlig sektor.

Institutionsvdrd, incitament och information — en ESO-rapport
om placering av ungdomar med sociala problem.

2013

Biste herren pd tippan? En ESO-rapport om bostadsbyggande
och kommunala markanvisningar.

Allmin nytta eller egen vinning? En ESO-rapport om korruption
pd svenska.

Var skapas jobben? En ESO-rapport om dynamiken i svenskt
niringsliv 1990-2009.

Transportinfrastrukturens ~ framtida  organisering  och
finansiering.

Investeringar in blanco? En ESO-rapport om behovet av
infrastruktur.

Bonde soker bidrag — en ESO-rapport om effektivitet 1 det
svenska landsbygdsprogrammet.

The pension system in Sweden.

Den offentliga sektorn — en antologi om att mita produktivitet
och prestationer.

Utvinning for allmin vinning — en ESO-rapport om svenska
mineralinkomster.

Offentlig upphandling eller gréna nedkép? En ESO-rapport om

miljépolitiska ambitioner.
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2012

- Svingdérr 1 staten — en ESO-rapport om nir politiker och
ydnstemin byter sida.

- En god start — en ESO-rapport om tidigt stdd 1 skolan.

- Den akademiska frigan — en ESO-rapport om frihet i den hégre
skolan.

- Income Shifting in Sweden. An empirical evaluation of the 3:12
rules.

- Sambhillsekonomin pd spdret — en ESO-rapport om att rikna pd
tunnelbanan.

- Hjilpa eller stjilpa? En ESO-rapport om kontrollfunktionen 1
arbetsloshetsforsikringen.

- Lirda for livet? — en ESO-rapport om effektivitet 1 svensk
hogskoleutbildning.

- Forskning och innovation — statens styrning av hégskolans
samverkan och nyttiggérande.

2011

- UD i en ny sits — organisation, ledning och styrning 1 en
globaliserad virld.

- Forsvarets forutsittningar — en ESO-rapport om erfarenheter
frdn 20 4r av forsvarsreformer.

- Kalorier kostar — en ESO-rapport om vikten av vike.

- Avtalsbestimda ersittningar, andra kompletterande ersittningar
och arbetsutbudet.

- Sysselsittning for invandrare — en ESO-rapport om arbets-
marknadsintegration.

- Kollektivtrafik utan styrning.

- Vigval 1 virden — en ESO-rapport om skillnader och likheter 1
Norden.

- Att lira av de bista — en ESO-rapport om svensk skola 1 ett
internationellt forskningsperspektiv.

- Rapport frin ett ESO-seminarium — decenniets framtidsfrigor.

2010

- En kdr pd ritt kurs? En ESO-rapport om férsvarets framtida
kompetensforsorjning.
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- Beskattning av privat pensionssparande.

- Polisens prestationer — En ESO-rapport om resultatstyrning och
effektivitet.

- Swedish Tax Policy: Recent Trends and Future Challenges.

- Statliga bidrag till kommunerna — 1 princip och praktik.

- Revisionen reviderad — en rapport om en kommunal angeligen-
het.

- Virden i virden — en ESO-rapport om maélbaserad ersittning i
hilso- och sjukvirden.

- Enkelt och effektivt — en ESO-rapport om grundtrygghet 1
vilfirdssystemen.

- Kiren och koéerna. En ESO-rapport om den medicinska
professionens roll i styrningen av svensk hilso- och sjukvird.

2009

- Den lngsiktiga finansieringen — vilfirdspolitikens klimatfrdga?

- Regelverk och praxis i1 offentlig upphandling.

- Invandringen och de offentliga finanserna.

- Fyra dyra fonder? Om effektiv férvaltning och styrning av AP-
fonderna.

- Lika skola med olika resurser? En ESO-rapport om likvirdighet
och resursfoérdelning.

- Enkiriklim - Liraryrket mellan professionella ideal och statliga
reform ideologier.

2003

- Skolmisslyckande — hur gick det sen?

- DPolitik pd prov — en ESO-rapport om experimentell ekonomi.

- Precooking in the European Union — the World of Expert
Groups.

- Fortjanst och skicklighet — om utnimningar och ansvarsut-
krivande av generaldirektorer.

- Bostadsbyggandets hinderbana — en ESO-rapport om ut-
vecklingen 1995-2001.

- Axel Oxenstierna — Furstespegel f6r 2000-talet.
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2002

- “Huru skall statsverket granskas?” — Riksdagen som arena for
genomlysning och kontroll.

- What Price Enlargement? Implications of an expanded EU.

- Den svenska sjukan — sjukfrdnvaron i &tta linder.

- Att bekimpa mul- och klovsjuka en ESO-rapport om ett
brinnbart dmne.

- Lirobok fér regelnissar — en ESO-rapport om regelhantering vid
avregleringar.

- Attt hilla balansen — en ESO-rapport om kommuner och
budgetdisciplin.

- The School s Need for Resources — A Report on the Importance
of Small Classes.

- Klassfrdgan — en ESO-rapport om lirartitheten 1 skolan.

- Staten fick Svarte Petter — en ESO-rapport om bostads-
finansieringen 1985-1993.

- Hoten mot kommunerna — en ESO-rapport om ansvarsfor-
delning och finansiering i framtiden.

2001

- Mycket visen for lite ull — en ESO-rapport om partnerskapen 1
de regionala tillvixtavtalen.

- Irikets tjinst — en ESO-rapport om statliga kérer.

- Rittvisa och effektivitet — en ESO-rapport om idéanalys.

- Nya bud - en ESO-rapport om auktioner och upphandling.

- Betyg pé skolan — en ESO-rapport om gymnasieskolorna.

- Konkurrens bildar skola — en ESO-rapport om friskolornas
betydelse fér de kommunala skolorna.

- DPriset for ett storre EU — en ESO-rapport om EU:s utvidgning.

2000

- Att granska sig sjilv — en ESO-rapport om den kommunala
miljstillsynen.

- Bra triffbild, fast utanfér tavlan — en ESO-rapport om EU:s
strukturpolitik.

- Utbildningens omvigar — en ESO-rapport om kvalitet och
effektivitet i svensk utbildning.
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En svartvit arbetsmarknad? — en ESO-rapport om vigen frin
skola till arbete.

Privilegium eller rittighet? — en ESO-rapport om antagningen till
hogskolan

Med minga mitt mitt — en ESO-rapport om internationell
benchmarking av Sverige.

Kroppen eller knoppen? - en ESO-rapport om idrotts-
gymnasierna.

Studiebidraget 1 det linga loppet.

40-talisternas uttdg — en ESO-rapport om 2000-talets demo-
grafiska utmaningar.

1999

Dagis och drivkrafter — en ESO-rapport om 2000-talets
demografiska utmaningar.

Atervinning utan vinning — en ESO-rapport om sopor.

En akademisk friga — en ESO-rapport om rankning av C-upp-
satser.

Hederlighetens pris — en ESO-rapport om korruption.
Samhillets stod till de ildre 1 Europa — en ESO-rapport om
fordelningspolitik och offentliga tjinster.

Regionalpolitiken — en ESO-rapport om tro och vetande.

Att snubbla in i framtiden — en ESO-rapport om statlig om-
vandling och avveckling.

Att reda sig sjilv — en ESO-rapport om rederier och
subventioner.

Bostad sokes — en ESO-rapport om de hemlésa i folkhemmet.
Att ta sig ton — en ESO-rapport om svensk musikexport
1974-1999.

Med backspegeln som kompass — en ESO-rapport om
stabiliseringspolitiken som liroprocess.

Med backspegeln som kompass — ett ESO-seminarium om
stabiliseringspolitik som liroprocess.

1998

Staten och bolagskapitalet — om aktiv styrning av statliga bolag.
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Kommittéerna och bofinken — kan en kommitté se ut hur som
helst?

Regeringskansliet infér 2000-talet — rapport frén ett ESO-
seminarium.

Att se till eller titta pi — om tillsynen inom miljdomréadet.
Arbetsférmedlingarna — mal och drivkrafter.

Kommuner Kan! Kanske! — om kommunal vilfird i framtiden.
Vad kostar en ren? — en ekonomisk och politisk analys.

1997

Fisk och Fusk — M3l, medel och makt i fiskeripolitiken.
Ramar, regler, resultat — vem bestimmer &ver statens budget?
Lonar sig arbete?

Egenforetagande och manna frin himlen.

Jordbruksstédet — efter Sveriges EU-intride.

1996

Kommunerna och decentraliseringen — Tre fallstudier.
Novemberrevolutionen — om rationalitet och makt i beslutet att
avreglera kreditmarknaden 1985.

Kan myndigheter utvirdera sig sjilva?

Nista steg 1 telepolitiken.

Reglering som spel — Universiteten som forebild {6r offentliga
sektorn?

Hur effektivt ir EU:s stéd till forskning och utveckling? — En
principdiskussion.

1995

Kapitalets rorlighet Den svenska skatte- och utgiftsstrukturen 1
ett integrerat Europa.

Generationsrikenskaper.

Invandring, sysselsittning och ekonomiska effekter.
Hushillning med knappa naturresurser Exemplet sportfiske.
Kostnader, produktivitet och maluppfyllelse fér Sveriges
Television AB.

Forteckning over tidigare rapporter till ESO
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Vad blev det av de enskilda alternativen? En kartliggning av verk-
samheten inom skolan, virden och omsorgen.

Hushédllning med knappa naturresurser Exemplen allemans-
ritten, fjillen och skotertrafik 1 naturen.

Foretagsstodet Vad kostar det egentligen?

Forsvarets kostnader och produktivitet.

1994

En effektiv forsvarspolitik? Fredsvinst, beredskap och 3ter-
tagning.

Skatter och socialférsikringar éver livscykeln En simulerings-
modell.

Nettokostnader for transfereringar 1 Sverige och nigra andra
linder.

Fordelningseffekter av offentliga tjinster.

En Social Forsikring.

Valfrihet inom skolan Konsekvenser f6r kostnader, resultat och
segregation.

Skolans kostnader, effektivitet och resultat En branschstudie.
Bensinskatteforindringens effekter.

Budgetunderskott och statsskuld Hur farliga ir de?

Den svenska insolvensritten Nigra forslag till forbittringar inom
konkurshanteringen m.m.

Det offentliga stodet till partierna Inriktning och omfattning.
Den offentliga sektorns produktivitetsutveckling 1980-1992.
Kvalitet och produktivitet — Teori och metod fér kvalitets-
justerande produktivitetsmitt.

Kvalitets- och  produktivitetsutvecklingen 1 sjukvirden
1960-1992.

Vartor kulturstdd? Ekonomisk teori och svensk verklighet.

Att ridda liv Kostnader och effekrter.

1993

Idrott &t alla? Kartliggning och analys av idrottsstddet.
Social Security in Sweden and Other European Countries Three
Essays.
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- Lonar sig férebyggande dtgirder? Exempel frin hilso- och sjuk-
virden och trafiken.

- Hur vilja ritt investeringar 1 transportinfrastrukturen?

- Presstodets effekter en utvirdering.

1992

- Statsskulden och budgetprocessen.

- Press och ekonomisk politik tre fallstudier.

- Kommunerna som foretagsigare — aktiv koncernledning 1
kommunal regi.

- Slutbudsmetoden ett sitt att 16sa tvister pd arbetsmarknaden utan
konflikter.

- Hur bra ir vi? Den svenska arbetskraftens kompetens i
internationell belysning.

- Statliga bidrag motiv, kostnader, effekter?

- Vad vill vi med socialférsikringarna?

- Fattigdomsfillor.

- Vixthuseffekten slutsatser for jordbruks-, energi- och skatte-
politiken.

- Frihandeln ett hot mot miljopolitiken eller tvirtom?

- Skatteférmaner och sirregler i inkomst- och mervirdesskatten.

1991

- SJ, Televerket och Posten bittre som bolag?

- Marginaleffekter och troskeleffekter barnfamiljerna och barn-
omsorgen.

- Ostyriga projekt att styra stora kommunala satsningar.

- DPrestationsbaserad ersittning 1 hilso- och sjukvirden vad blir
effekterna?

- Skogspolitik for ett nytt sekel.

- Det framtida pensionssystemet tv4 alternativ.

- Vad kostar det? Prislista for statliga tjinster.

- Metoder i forskning om produktivitet och effektivitet med
tillimpningar pd offentlig sektor.

- Milstyrning och resultatuppféljning 1 offentlig forvaltning.



Forteckning over tidigare rapporter till ESO @ 2026:4

1990

Likemedelsférméanen.

Sjukvirdskostnader i framtiden vad betyder dldersfaktorn?
Statens dolda kapital. Aktivt igande: exemplet Vattenfall.
Skola? Férskola? Barnskola?

Bostadskarriiren som en f6rmégenhetsmaskin.

1989

Arbetsmarknadsforsikringar.

Hur ska vi 8 rdd att bli gamla?

Kommunal férmégenhetstérvaltning 1 forindring —  city-
kommunerna Stockholm, Géteborg och Malmé.

Bostadsstodet — alternativ och konsekvenser.
Produktivitetsmitning av folkbibliotekens utliningsverksamhet.
Statsbidrag till kommuner: allt pa en check eller lite av varje? En
jimforelse mellan Norge och Sverige.

Vad ska staten dga? De statliga foretagen infér 90-talet.
Bestillare-utférare — ett alternativ till entreprenad 1 kommuner.
Lonestrukturen och den "dubbla obalansen" — en empirisk studie
av loneskillnader mellan privat och offentlig sektor.

- Hur man miter sjukvdrd - exempel pd kvalitet- och
effektivitetsmitning.
1988

Vad kan vi lira av grannen? Det svenska pensionssystemet 1
nordisk belysning.

Kvalitet och kostnader 1 offentlig tjinsteproduktion.

Alternativ i jordbrukspolitiken.

Effektiv realkapitalanvindning i kommuner och landsting.

Hur stor blev tviprocentaren? Erfarenheten frin en besparings-
teknik.

Subventioner 1 kritisk belysning.

Prestationer och beldningar i offentlig sektor.
Produktivitetsutveckling i kommunal barnomsorg.

Fran patriark till part — spelregler och lonepolitik f6r staten som
arbetsgivare.

Kvalitetsutveckling inom den kommunala barnomsorgen.
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1987

- Integrering av sjukvird och sjukforsikring.

- Produktkostnader for offentliga tjinster — med tillimpningar pd
kulturomridet.

- Kvalitetsutvecklingen inom den kommunala ildreomsorgen
1970-1980.

- Vigar ut ur jordbruksregleringen — nigra idéskisser.

- Att leva pd avgifter — vad innebir en 6verging till avgifts-
finansiering?

1986

- Offentliga utgifter och sysselsittning.

- Produktions-, kostnads-, och produktivitetsutveckling inom den
offentliga finansierade utbildningssektorn 1960-1980.

- Socialbidrag. Bidragsmottagarna: antal och inkomster. Social-
bidragen 1 bidragssystemet.

- Regler och teknisk utveckling.

- Kostnader och resultat 1 grundskolan - en jimforelse av
kommuner.

- Offentliga tjinster — sokarljus mot produktivitet och anvindare.

- Svensk inkomstférdelning 1 internationell jimférelse.

- Byrikratiseringstendenser 1 Sverige.

- Effekter av statsbidrag till kommuner.

- Effektivare sjukvird genom bittre ekonomistyrning.

- Sambhillsekonomiskt beslutsunderlag — en hjilp att fatta bittre
beslut.

- Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom
armén och flygvapnet 1972-1982.

1985

- Egen regi eller entreprenad i kommunal verksamhet — mojlig-
heter, problem och erfarenheter.

- Sociala avgifter — problem och mgjligheter inom firdgjinst och
hemtjinst.

- Skatter och arbetsutbud.

- Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom
vigsektorn.
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Organisationer pi grinsen mellan privat och offentlig sektor —
forstudie.

Frivilligorganisationer alternativ till den offentliga sektorn?
Transfereringar mellan den férvirvsarbetande och den ildre
generationen.

Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom den
sociala sektorn 1970-1980.

Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom
offentligt bedriven hilso- och sjukvird 1960-1980.
Statsskuldrintorna och ekonomin effekter pd den samlade
efterfrigan 1 samhillet.

1984

Aterkommande kostnads- och prestationsjimfdrelser — en metod
att frimja effektivitet 1 offentlig tjinsteproduktion.

Parlamentet och statsutgifterna hur finansmakten utévas i nio
linder.

Transfereringar och inkomstskatt samt hushdllens materiella
standard.

Marginella expansionsstdd ekonomiska och administrativa
effekrter.

Ar subventioner effektiva?

Konstitutionella begrinsningar 1 riksdagens finansmakt — behov
och tinkbara utformningar.

Perspektiv pd budgetunderskottet, del 4. Budgetunderskott, ut-
landsuppléning och framtida konsumtionsméjligheter. Budget-
underskott, efterfrigan och inflation.

Vem utnyttjar den offentliga sektorns tjinster.

1983

Administrationskostnader f6r vira skatter.

Foérdelningseffekter av kommunal barnomsorg.

Perspektiv pd budgetunderskottet, del 3. Budgetunderskott,
portféljeval och tillgdngsmarknader. Modellsimuleringar av
offentliga besparingar m.m.

Produktivitet i privat och offentliga tandvird.

Generellt statsbidrag till kommuner — modellskisser.
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- Administrationskostnader fér ndgra transfereringar.

- Driver subventioner upp kostnader — prisbildningseffekter av
statligt stod.

- Minskad produktivitet i offentlig sektor — en studie av patent-
och registreringsverket.

- Perspektiv pd budgetunderskottet, del 2. Férdelningseffekter av
budgetunderskott. Hushéllsekonomi och budgetunderskortt.

- Enhetligt barnst6d? ndgra variationer pd statligt ekonomiskt stod
till barnfamiljer.

- Staten och kommunernas expansion ndgra olika styrmedel.

1982

- Okad produktivitet i offentlig sektor — en studie av de allminna
domstolarna.

- Offentliga tjinster pd fritids-, idrotts- och kulturomridena.

- Perspektiv pd budgetunderskottet, del 1. Budgetunderskottens
teori och politik. Statens budgetfinansiering och penning-
politiken.

- Inkomstomférdelningseffekter av livsmedelssubventioner.
Perspektiv pd besparingspolitiken.
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