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Forord
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sjukskriven eller ha sjukersattning, om faktorer som hindrar respektive framjar atergang i arbete och
om hur man inom olika organisationer arbetar med sjukskrivningsarenden, sa kallad
sjukskrivningspraxis.

| denna delrapport redovisas resultat fran projekt om kvinnors och mans sjukfranvaro. Andra

delrapporter om kvinnors och mans sjukfranvaro, som publicerats under mars 2011, listas nedan. De
kan laddas ner fran var hemsida: www.ki.se/im

Kristina Alexanderson

Professor

Sektionen for forsakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet

171 77 Stockholm

Fax: 08-524 832 05 kristina.alexanderson@Xki.se

Delrapport 1
Wikman A, Marklund S, Alexanderson K: Kohortstudier av utveckling av
forsorjningssituationen over tid. ISBN 978-91-7457-379-4

Delrapport 2
Wikman A, Kjeldgard L, Marklund S, Alexanderson K: Korta sjukskrivningsfall och risk
for framtida sjukskrivning respektive sjuk- eller aktivitetsersattning ISBN 978-91-7457-380-4

Delrapport 3
Mittendorfer Rutz E, Alexanderson K, Kjeldgard L, Wikman A: Sjukskrivning och risk
for framtida sjuk- och aktivitetserséttning bland kvinnor och mén. 1sBN 978-91-7457-381-4

Delrapport 4
Lindholm C, Ringback Weitoft G, Mittendorfer Rutz E, Kjeldgard L, Alexanderson K:
Sjukskrivning och risk for fortida dod bland kvinnor och mén. 1sBN 978-91-7457-382-4

Delrapport 5
Lindholm C, Mittendorfer Rutz E, Hinas E, Kjeldgard L, Alexanderson K: Samband

mellan sjuk- och aktivitetserséttning och risk for fortida déd bland kvinnor och mén. 1sBN
978-91-7457-383-4

Delrapport 6
Jansson C, Alexanderson K: Innebar sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser en 6kad
risk for sjuk- och aktivitetsersattning eller fortida déd bland kvinnor och méan? En
rikstdckande prospektiv kohortstudie. ISBN 978-91-7457-384-4

Delrapport 7
Mittendorfer Rutz E, Kjeldgard L, Wikman A: Alexanderson K: Sjukskrivning i

psykiska diagnoser och risk for att fa sjuk- eller aktivitetsersattning eller for fortida dod.
ISBN 978-91-7457-385-4

Delrapport 8
Svedberg P, Narusyte J, Samuelsson A, Ropponen A, Lichtenstein P, Alexanderson K:
Betydelsen av arv och miljo for sjukskrivning och sjukersattning bland kvinnor och mén i en
kohort av svenska tvillingar. 1SBN 978-91-7457-386-4

Delrapport 9
Marklund S, Alexanderson K, Gustafsson K, Lundh G, Linder J, Svedberg P:
Langtidssjukskrivna kvinnor och man som genomgatt forsakringsmedicinska
utredningar. 1SBN 978-91-7457-387-4

Huvudrapport
Alexanderson K, Marklund S, Mittendorfer Rutz E, Svedberg P: Studier om kvinnors
och mans sjukfranvaro. ISBN 978-91-7457-390-4


http://www.ki.se/im
mailto:kristina.alexanderson@ki.se

Innehall

SAMMANTALINING. ......iii e ae et et e et e s te et esreeteentesreene e re e 2
INEFOAUKEION ...ttt 3
)Y 1 USSR 3
Material OCh METOA. ..o 4
Risk for sjukersattning bland kvinnor och man (1) .........ccoceviiiiiiiie i 4
AANBIYSEE bttt r e r e r e 5
RESUITAL.......cece bbbttt 5
Antal sjukpenningdagar och framtida risk for sjukersattning (1) ........ccooeveivininiiniieiciee 12
AANAIYSEE ..o nr e Ee e beere e beare e e e nre e e e nreares 13
RESUITAL. ...t b b ettt b b 13
DUSKUSSTON ...ttt b bbbt b e 24
STULSALSEY ...ttt bbbt n et b bbb r e 26
RETEIEINISET ...ttt 26

1 Sjukskrivning och framtida risk fér SA bland kvinnor och mén, K1 2011



Sammanfattning

Kvinnor &r oftare och langre sjukskrivna och fler kvinnor har aven sjuk- eller aktivitetsersattning (tidi-
gare Kkallat fortidspension — har for enkelhetens skull kallat sjukersattning) jamfort med man. Syftet
med denna studie var att beskriva sambanden mellan sjukskrivning och risk for framtida sjukersattning
bland kvinnor och mén generellt och med hénsynstagande till sociodemografiska faktorer och tidigare
sjukhusvard.

Har redovisas resultat fran tva projekt som baserats pa en studiepopulation av samtliga personer
(n=5092 420; 49,2 % kvinnor) som den 31/12 1995 var bosatta i Sverige och da var mellan 20-64 ar.
Personer med sjukersattning eller alderspension under 1995 exkluderades. Personerna foljdes upp
prospektivt och arsvis till och med 2009 i det forsta och till 2008 i det andra projektet med avseende
pa sjukersattning, generellt samt diagnosspecifikt. Sjukpenningdagar ersatta fran Forsakringskassan
under 1995 delades in i féljande fem kategorier: 0, 1-15, 16— 75, 76-165 och 166—365 dagar.

Risken for att fa sjukersattning for kvinnor och mén i olika demografiska grupper beraknades. Med
hjélp av Cox-regressioner berdknades darefter risker for sjukerséttning generellt och for specifika
diagnoser. Berakningen gjordes sa att riskkvoter skattades for kvinnor och man med olika antal sjuk-
penningdagar, dar aven statistiska justeringar gjordes for foljande faktorer: vardtid pa sjukhus under
1990-1995 (generellt och pad grund av olika sjukdomar), utbildningsniva, typ av boenderegion,
fodelseland och alder.

Resultaten visar att risken for sjukersattning varierade mycket starkt med omfattningen av perso-
nernas tidigare sjukskrivning. Aven de med s& kort sjukskrivningstid som 1-15 sjukpenningdagar
under 1995 hade en mer &n dubbelt sa hog risk for att fa sjukersattning under uppfoljningstiden
jamfort med dem utan sjukpenningdagar 1995. Nér det galler dem som hade 1675 sjukpenningdagar
1995 var risken tredubblad, for bade kvinnor och mén, jamfort med dem som inte hade nagra sjuk-
penningdagar 1995. Som véntat var riskerna for framtida sjukerséttning (synnerligen) héga bland dem
som 1995 varit sjukskrivna mellan 166-365 dagar, eftersom en del av dem ocksa kan ha varit sjuk-
skrivna sedan mycket lang tid tillbaka.

Kvinnor hade en storre risk for sjukersattning oavsett alder, utbildning, familjesituation, bostads-
region och fodelseland. Konsskillnaden i risk for sjukerséttning i relation till antal sjukpenningdagar
kunde inte forklaras med skillnader i tidigare sjukhusvard, alder, utbildning, fodelse- eller bostads-
region. Bade lagutbildade och aldre kvinnor hade en betydligt hogre risk for att bli beviljade sjuk-
ersattning an hdgutbildade och yngre. Nar hogutbildade och yngre blev sjukskrivna blev deras risk for
sjukerséattning starkt forhojd, och tidigare vardtid hade en stark effekt pa estimaten for samband mellan
sjukskrivning och framtida sjukersattning, framfor allt for man. Bland kvinnor hade tidigare sjukhus-
vard en mindre effekt pa estimaten for samband mellan sjukskrivningslangd (huvudsakligen langre an
166 dagar) och sjukersattning an bland méan. Detta gallde framfor allt for tidigare sjukhusvard pa
grund av psykiska diagnoser och sjukdomar i cirkulationsorganen och sjukersattning i respektive diag-
noser.

Inte bara lang sjukfranvaro utan aven sa fa sjukpenningdagar som 1-15 under ett ar innebar tydligt
forhojda risker for sjukersattning under kommande ar. Detta galler oavsett alder, utbildning eller
bostadsregion och dven efter justering for tidigare sjuklighet, matt som sjukhusvard.
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Introduktion

Kvinnor i Sverige har hogre sjukfranvaro &n man (1). Ar 2009 var det 298 057 kvinnor och 190 702
man som mottog sjukpenning (1). Aven bland langtidssjukskrivna &r andelen kvinnor hdgre. Under
2008 och 2009 var 61 procent av dem som var sjukskrivna mer &n 60 dagar kvinnor (2). Langtidssjuk-
franvaro kan leda till sjuk- eller aktivitetsersattning (tidigare hette detta fortidspension eller sjuk-
bidrag. | fortsattningen kallas detta genomgéende for sjukersattning). Aven sjukersattning, i alla
aldersgrupper 6ver 25 ar, ar vanligare bland kvinnor an bland man (1). Ofta beviljas individen sjuk-
ersattning forst efter en langre tids sjukskrivning. Langt ifran all langre sjukskrivning 6vergar dock i
sjukersattning, och sjukersattning kan dven i sallsynta fall beviljas utan foregaende sjukskrivning.
Sambanden ar komplexa och paverkas av saval individens olika resurser, inklusive hélsa, sjuklighet,
funktionsférmaga, arbetsformaga, kon och alder som av utbildning, arbetslivserfarenhet, familjesitua-
tion, och boendeort (3). Faktorer pa andra strukturella nivaer spelar ocksa stor roll, sasom arbetsmark-
nadssituation, konjunktursvangningar, tillgang till halso- och sjukvard, epidemier, socialforsékrings-
system, hur lagar och regler tillampas, et cetera (3). Kunskapen om dessa samband ar mycket knapp,
sarskilt i beaktande av de stora kostnaderna och det stora antalet personer som berors, bade bland sjuka
och bland personal som &r involverade i behandling, arbetslivsinriktade atgarder och bedomningar om
ratt till ersattning (3, 4). De stora konsskillnaderna innebér att det finns ett extra stort behov av att fa
kunskap om huruvida dessa samband ser olika ut for kvinnor och man, for att fa underlag for adekvata
atgarder.

Nagra studier har undersokt sambandet mellan sjukskrivningen och risken for sjukersattning, gene-
rellt och diagnosspecifikt (5-19). Enligt dessa innebar ett hogt antal sjukpenningdagar och langa sjuk-
skrivningsfall en hogre risk for sjukersattning, bade generellt och i psykiska och muskuloskeletala
diagnoser (5-10). Kdnsskillnader i risken for sjukersattning framtrader i relation till sjukskrivnings-
diagnoserna (6-8, 12-15, 18, 19). Enligt dessa studier hade framfér allt mén med sjukskrivning i psy-
kiska diagnoser och kvinnor med sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser en forhojd risk for
sjukersattning. | en studie forsvann konsskillnaden i risk for sjukersattning i relation till sjukskrivning
i muskuloskeletala diagnoser nar man tog hansyn till skillnader i inkomst, alder och specifika musku-
loskeletala diagnoser (18). Dessa studier (5-19) utmarker sig metodologiskt eftersom de ar designade
som prospektiva kohortstudier, vilket betyder att man féljer individerna i en studiepopulation over tid
(5-19). Alla de studierna hade detaljerad information om sjukskrivningen och om olika bakgrunds-
faktorer som kan ha en effekt pa bade sjukskrivning och sjukersattning. Nar det galler studiepopula-
tion var nagra baserade pa befolkningen, eller delar av den, i Ostergétland (12-14, 19), pa anstallda i
den privata sektorn i Danmark (20), offentliganstallda i tio kommuner i Finland (9) samt pa ett urval av
sjukskrivna i Norge (6). Den storsta av de tidigare studierna pa omradet omfattade en population pa
246 000 personer (21), det vill sdga fem procent av den population som studeras hér. | detta projekt
anvéndes registerdata som tacker hela svenska befolkningen vilket gor det unikt jamfort med tidigare
studier.

Syfte

I denna rapport redovisas resultat fran tva olika studier, I och II.

Syftet i den forsta studien (1) var att fa kunskap om sambanden mellan sociodemografiska faktorer
och risk for att fa sjukersattning bland kvinnor och man.

Syftet i den andra studien (I1) var att fa kunskap om sambanden mellan antal sjukpenningdagar och
risk for framtida sjukerséttning bland kvinnor och méan, med hénsyn tagen till skillnader i socio-
demografiska faktorer och tidigare sjukhusvardtid.
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Material och metod

Studiepopulationen, det vill saga kohorten, som bada studierna baserades pa, bestod av alla personer
(n=5 092 420; 49,2 % kvinnor) som var folkbokforda i Sverige bade 1994 och 1995 och som 1995 var
mellan 20 och 64 ar. Alla individer identifierades genom register fran Statistiska centralbyran (SCB).

Féljande registerdata anvandes: data om sjukersattning (datum, huvuddiagnos) fran Forsakrings-
kassans MIDAS-register; information om diagnos och datum for in- och utskrivning vid sjukhusvard
fran Socialstyrelsens patientregister; dodsdatum fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister, samt infor-
mation om kon, alder, familjesituation, fodelseland, bostadsregion, utbildning, alderspensionering och
antal sjukpenningdagar frdn SCB:s LISAregister.

Nedan beskrivs de tva studierna var for sig och benamns I respektive II.

Risk for sjukersattning bland kvinnor och man (1)

I studien som undersokte risken for sjukerséttning inom olika sociodemografiska grupper exklude-
rades individer som under 1995 hade sjukersattning under mer an sex manader (enligt MIDAS) eller
som hade mer &n halften av sin inkomst fran alderspension (enligt LISA). | studiepopulationen ingick,
efter exklusionen, 4 653 312 individer; 2 269 466 kvinnor (48,8 %) och 2 383 846 man.

Foljande variabler anvandes i analyserna:

Antalet sjukpenningdagar, det vill sdga antalet dagar ersatta med sjukpenning fran Forsakrings-
kassan under 1995.! Dessa kategoriserades i féljande sex grupper: 0 dagar, 1-15, 16-75, 76-165 samt
166-365 sjukpenningdagar under 1995. Detta ar ett prevalensmatt pa sjukfranvaro under 1995; en del
av sjukskrivningsfallen kan ha paborjats langt fore 1/1 1995. Under dessa ar tillampades ofta inte
reglerna kring hur lange ett sjukskrivningsfall skulle fa fortga innan prévning om ratt till sjukersatt-
ning skedde. Det innebér att vi i analyserna kan foérvanta oss att riskerna for framtida sjukerséttning
blir mycket hoga bland dem i hogsta kategorin, da det kan finnas personer dar som varit sjukskrivna
sedan flera ar.

Ovriga variabler som anvandes i analyserna var: alder, utbildningsnivd, boenderegion,? och
familjesituation® 1995, enligt LISA. Kategorisering av &lder, utbildningsnivé och familjesitutation
framgar av figurerna 1-5. Boenderegion kategoriserades enligt féljande: Stockholm, Goéteborg,
Malmg, storre stdder, mellanbygd, tatbygd och glesbygd.

Som utfallsmatt anvandes information om att ha blivit beviljad sjukersattning, pa hel eller deltid,
nagon gang under uppfoljningstiden, det vill saga fran och med 1995 och framat, till och med 2009.

! Férsakringskassan betalar for de flesta personerna ut sjukpenning fran och med dag 15 i ett sjukskrivnings-
fall (arbetsgivaren betalar s kallad sjuklon fram till dess). Det finns négra undantag till detta. Ett géller arbets-
I6sa, dar Forsakringskassan ersétter sjukfranvaron fréan dag tva, och egna foretagare som vanligen har ett betyd-
ligt hogre antal karensdagar an vad som &r det vanliga for anstéllda och arbetsldsa. Ytterligare ett undantag ar att
Forsakringskassan ibland betalar fran dag ett eller tva i ett sjukskrivningsfall for personer som pa grund av vissa
sjukdomar har manga upprepade sjukskrivningsfall.

Detta innebadr att de i gruppen med noll sjukpenningdagar kan ha haft kortare sjukskrivningsfall. Det innebér
ocksa att for det stora flertalet personer bor 14 dagar laggas till i siffrorna om antal sjukpenningdagar under
1995. Det ar aven darfor, for att vara resultat ska vara jamforbara med likande studier, vi inte satt granserna for
antal dagar i de olika kategorierna vid 60 respektive 90 dagar, som ar det vanliga.

2 Vi har valt att dela in detta utifran s kallade H-regioner, da vi anser att det snarare &r typ av boendeort &n
var i Sverige orten ligger som har betydelse for i vilken utstrackning det finns mojligheter att hitta annat arbete
om man pd grund av medicinska skl inte kan vara kvar i sitt tidigare. Detta torde ha samband med risken att fa
sjukerséttning.

® | tolkningen av ensamstéende maste beaktas att personer som ar sammanboende utan att ha gemensamma
barn vanligen klassas som ensamstaende i LISA.
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Analyser

Risk for sjukersattning bland kvinnor och méan berdknades med hjélp av sa kallade “6verlevnads-
kurvor” (Kaplan-Meier), vilka beskrev den kumulativa risken for sjukersattning ar for ar fran och med
1995 till och med 2009. I analysen togs hansyn till om personerna emigrerat, fatt alderspension eller
avlidit under uppfoljningstiden. Eftersom aldern kan ha haft betydelse for faktorer som paverkar risk
for sjukersattning, sasom utbildning, familjesituation och bostadsort, redovisades riskerna for sjuk-
ersattning dven med utgangspunkt fran en enskild aldersgrupp, namligen de 122 832 personer som ar
1995 var 50 ar gamla. Denna alder valdes av tre anledningar; de personerna var i en alder med hogre
risk an bland de yngre att ha flera sjukpenningdagar, deras risk att fa sjukersattning under uppfélj-
ningen var ocksa relativt hog jamfort med till exempel 25-aringar och, slutligen, de flesta skulle dnnu
inte ha fatt alderspension under uppfoljningstiden. Det sistnamnda innebar att de flesta var “at risk” for
att kunna fa sjukersattning under hela uppféljningstiden, eftersom man inte kan fa sjukersattning efter
alderspension.

Resultat

| figur 1 visas kvinnors och mans risk att beviljas sjukersattning, i olika aldrar fran och med 1995 till
och med 2009 med 6verlevnadskurvor. Dessa ar kumulativa utvecklingskurvor, dar risken for sjuk-
ersattning for varje nytt ar summeras till de foregaende. Riskerna visas for foljande aldersgrupper; de
under 50 ar, och de som var 50, 55 respektive 60 ar 1995.

Risken for sjukersattning okade dramatiskt med aldern vilket gav kurvorna en allt brantare lutning.
Risken var ocksa hogre for kvinnor an for man. Av de kvinnor som var 50 ar 1995 fick 29 procent en
nybeviljad sjukersattning nagon gang under de pafoljande 15 aren. Bland méan i motsvarande grupp
var det 21 procent under samma period. Skillnaderna mellan kvinnor och mén minskade dock med
aldern, och risken for 60-ariga kvinnor var till och med nagot lagre an motsvarande risk for man. Detta
kan delvis bero pa att en betydligt storre andel av de 60-ariga kvinnorna redan hade fatt sjukersattning
1995 &n bland de 60-ariga mannen. Det vill séga, mannen fick eventuellt sjukersattning senare i livet
och darfor var deras risker i de hogre aldersgrupperna ocksa hagre.
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Figur 1. Risk for att f sjukerséttning fran 1995 till 2009 bland kvinnor och man i Sverige som inte hade sadan ersattning 1995, sirredovisat for vissa aldrar.
X-axeln (den horisontala axeln) anger tiden i ar, fran 1995 (0) till 2009 (15).
Y-axeln (den vertikala axeln) anger andel (%) kvinnor och mén som vid en viss tidpunkt har fatt sjukersattning, alltsd kumulativ incidens
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I figur 2 redovisas hur risken for sjukersattning utvecklades over tid for grupper utan sjukpenning-
dagar jamfort med grupper med olika antal sjukpenningdagar under aret 1995. Ju fler antal sjuk-
penningdagar 1995 desto storre risk for framtida sjukerséttning. Bland dem med mer omfattande
sjukskrivning (166-365 dagar) under 1995 beviljades mer an tre fjardedelar sjukersattning under
uppfoljningen; ndgot hogre andel av kvinnorna (80 %) an av mannen (75 %).

Aven de med ett Iagt antal sjukpenningdagar (1-15) hade en patagligt 6kad risk for framtida
sjukersittning jamfort med dem som inte hade ngra sjukpenningdagar alls under 1995. Aven hér var
andelen nagot hogre bland kvinnorna (26 %) an bland méannen (20 %).

| figur 3 redovisas resultat fran motsvarande analyser uppdelat efter kvinnors och mans utbild-
ningsniva 1995. Risken for att fa sjukersattning minskade patagligt med okande utbildningsniva.
Eftersom aldern har stor betydelse for hur stor andel i en grupp som har lang utbildning, redovisas
detta aven for en separat aldersgrupp, namligen de kvinnor och man som var 50 ar 1995 (figur 4).
Lagst risk for sjukersattning i denna grupp, relaterat till utbildningsniva under en uppféljningstid pa
15, ar hade forskarutbildade kvinnor och mén (10 % respektive 8 %) (figur 4). For de som endast hade
grundskoleutbildning var risken betydligt hdgre; 37 procent for kvinnor och 27 procent for méan.

Risker for sjukersattning beraknades aven for dem som var 50 ar 1995 efter en uppdelning utifran
boenderegioner. Skillnaderna var mindre &n dem som redovisas i figur 3 for utbildning, men &ven har
kunde man tydligt se en lagre risk for dem som bodde i storstadsomraden &n i andra omraden. Risken
for sjukersattning i Stockholm var till exempel 25 procent bland kvinnor och 18 procent bland man.
Motsvarande siffror i andra tatbyggda omraden var for kvinnor 35 procent och méan 25 procent.

Av figur 5 framgar skillnaderna i risk for framtida sjukersattning beroende pa familjesituation
bland dem som var 50 ar 1995. Lagst risk for sjukersattning hade gifta eller ssmmanboende kvinnor
och man som hade hemmaboende barn. Ensamstaende utan hemmaboende barn tenderade att ha en
hogre risk for sjukersattning, 34 procent bland kvinnorna och 28 bland ménnen fick sjukersattning
efter 15 ars uppfoljning. Gifta kvinnor (25 %) och méan (18 %) med hemmaboende barn beviljades
sjukersattning i mindre utstrackning an ensamstaende.

| alla redovisade sammanhang var alltsa risken hogre for kvinnor an for méan nar jamforelser
gjordes mellan jamforbara grupper.
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Figur 2. Risk for sjukersattning fran 1995 till 2009 bland kvinnor och mén i Sverige, relaterat till antal sjukpenningdagar (hel- eller deltid) 1995.
X-axeln (den horisontala axeln) anger tiden i ar, fran 1995 (0) till 2009 (15).
Y-axeln (den vertikala axeln) anger andel (%) kvinnor och man som vid en viss tidpunkt har fatt sjukersattning, alltsa kumulativ incidens.
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Figur 3. Risk for sjukersattning fran 1995 till 2009 bland kvinnor och mén i Sverige, efter uppnadd utbildningsniva 1995.
X-axeln (den horisontala axeln) anger tiden i ar, frdn 1995 (0) till 2009 (15).
Y-axeln (den vertikala axeln) anger andel (%) kvinnor och méan som vid en viss tidpunkt har fatt sjukersattning, alltsé kumulativ incidens.
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Figur 4. Risk for sjukersattning fran 1995 till 2009 bland kvinnor och mén i Sverige, efter uppnéadd utbildningsniva 1995 bland de som da var 50 ar gamla.
X-axeln (den horisontala axeln) anger tiden i ar, frdn 1995 (0) till 2009 (15).
Y-axeln (den vertikala axeln) anger andel (%) kvinnor och méan som vid en viss tidpunkt har fatt sjukersattning, alltsé kumulativ incidens.
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X-axeln (den horisontala axeln) anger tiden i r, fran 1995 (0) till 2009 (15).
Y-axeln (den vertikala axeln) anger andel (%) kvinnor och man som vid en viss tidpunkt har fatt sjukersattning, alltsa kumulativ incidens.
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Antal sjukpenningdagar och framtida risk for sjukersattning
(1)

I denna studie som undersokte antal sjukpenningdagar relaterat till framtida risk for sjukersattning
exkluderades foljande tva grupper av personer ur kohorten: de som redan 1995 hade sjukersattning,
baserat pa data fran MIDAS (7,9 % av alla; 9,0 % av kvinnorna och 6,9 % av mannen), eftersom syftet
var att studera framtida risk for sjukersattning, samt de som redan var alderspensionerade (0,4 %),
eftersom de inte kunde fa sjukersattning. | studiepopulationen ingick alltsa, efter exklusion, 4 666 699
individer, 2 274 543 kvinnor (48,7 %) och 2 392 156 man (tabell 1).

Tabell 1. Beskrivning av studiepopulationen i delstudie I1.

Kvinnor Man
Antal % Antal %

Studiepopulation 2274543 48,7 2392156 51,3
Sjukpenningdagar 1995

Noll 1919065 84,4 2134630 89,2

Sjukskrivning 355478 15,6 257526 10,8
Alder (ar)

20-34 872390 384 915549 38,3

35-44 544711 23,9 573758 24,0

45-54 549016 24,1 590582 24,7

55-64 308426 13,6 312267 131
Utbildningsniva (ar)

Lagutbildade (0-9) 468 467 20,6 579707 24,2

Medelutbildade (10-12) 1144749 50,3 1180596 494

Hogutbildade (> 12) 640 778 28,2 605616 25,3

Uppgift saknas 20 549 0,9 26 237 1,1
H-region

Storstéder 825292 36,3 839261 351

Mellanstora stader 801480 35,2 846891 354

Sméorter 647 771 28,5 706 004 29,5
Fddelseregion

Sverige 1989238 87,5 2102043 879

Ovriga Norden 99916 4,4 85689 3,6

EU25 utom Norden 49 695 2,2 50 843 2,1

Ovriga virlden 135592 6,0 153374 6,4

Exponeringen (sjukpenningdagar) definerades i denna studie som antal nettodagar med sjukpenning
fran Forsakringskassan. Det betyder att till exempel tva dagar med 50 procent erséttning raknas som
en dag med hel ersattning. En person kan, beroende pa grad av arbetsformagenedsattning, vara sjuk-
skriven pa 25, 50, 75 eller 100 procent av ordinarie arbetstid och fa sjukpenning i motsvarande grad.
Aven i denna studie anvindes sociodemografiska variabler i analyserna: &lder, utbildningsiniva,
fodelseland och boenderegion 1995, enligt SCB. Hur dessa kategoriserats framgar av tabell 1. Aven
information om eventuell vardtid pa sjukhus nagon gang under de sex aren 1990-1995 anvandes, det
vill saga dven under fem ar fore inkludering i kohorten. Vardtid pa grund av normal forlossning inklu-
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derades inte. Variabeln vardtid grupperades i tre kategorier: de som inte hade nagon vardtid, de som
1ag under eller pa medianen av vardtid for alla i kohorten (fem dagar) och de som Iag 6ver medianen
(alltséd vardtiden som 50 procent av personer med sjukhusvard inom kohorten hade). Vardtid be-
réknades dven for foljande tre sjukdomskategorier: cirkulationsorganens sjukdomar, psykiska sjuk-
domar respektive muskuloskeletala sjukdomar. Anledningen till att anvdnda denna information om
vardtid i analyserna var att vi pa detta sétt ville préva att justera for individernas tidigare sjuklighet. |
tolkningen maste dock beaktas att information om sjukhusvard inte fangar upp alla former av sjuk-
domstillstand av betydelse for framtida arbetsformaga. Personer kan dven vara inneliggande for att
utreda om en sjukdom foreligger, snarare &n for att man &r sjuk.

Som utfallsmatt anvandes information om att ha blivit beviljad sjukersattning nagon gang under
uppfoljningstiden pé 13 &r, det vill saga frdn och med 1996 och till och med 2008. Aven sjukerséttning
i specifika diagnoser inkluderades. De huvuddiagnoser som angetts for nybeviljad sjukerséttning
kodades enligt den svenska versionen av det internationella klassifikationssystemet: ICD-9 och 10
(International Classification of Diseases, version 9 och 10) (22). De diagnoser som var kodade enligt
ICD-9 kodades om till ICD-10 i enlighet med konverteringstabeller fran Socialstyrelsen (23).

Analyser

Med hjalp av Cox-regressioner beraknades kvinnors och mans risker for att fa sjukersattning (tabell 2—
9). Berakningen innebar att riskkvoter (Hazard ratios) skattades for kvinnor och mén med olika antal
sjukpenningdagar jamfort med kvinnor och man utan sjukpenningdagar. | analysen togs hénsyn till om
personerna avlidit under uppféljningstiden. Risken for sjukerséttning bland sjukskrivna kvinnor
respektive man relaterades till risken for sjukersattning bland kvinnor respektive man utan sjukskriv-
ning. Det betyder att riskestimaten inte direkt kan jgmforas mellan kvinnor och méan, daremot forand-
ringar i dem. For att skapa jamforbarhet mellan resultaten for kvinnor och mén berdknades darfor dven
standardiserade Overlevnadskurvor utifrdn de skattade regressionsmodellerna (figur 6). De skattade
vardena betréffande risk for sjukersattning kan i dessa analyser direkt jamféras mellan kvinnor och
man.

Resultat

| tabeller och figurer presenteras forst alla siffror sa som de ar, sa kallat ojusterade siffror. For att
kunna jamféra grupper med varandra justerades dven riskestimaten for skillnader mellan grupper vad
galler faktorer som kan paverka saval sjukfranvaro, det vill sdga exponeringen, som utfallet. I samtliga
analyser gjordes justeringar for aldersskillnader. Om till exempel aldersfordelningen skiljer sig at i tva
grupper som jamfors med varandra, till exempel hog- eller lagutbildade, kan ojusterade siffror pa
skillnader i bade sjukfranvaro och sjukersattning bero pa dessa aldersskillnader. Vid justeringar for, i
det har fallet, alder, raknas riskestimaten om sa att man far fram matt pa hur till exempel risken for
sjukersattning skulle se ut om aldersférdelningen hade varit likadan i de jamforda grupperna. Dessa
siffror ger alltsa en majlighet att forsta vad olika utfall forklaras av. Om till exempel en aldersjustering
leder till att riskestimaten sjunker mycket, kan det tolkas som att alder har en stor roll for utfallet. Det
kan da, i kommande analyser, dven finnas anledning att studera utfallet separat i olika aldersgrupper.
Riskestimat sjunker vanligen alltid vid justeringar. | vissa analyser gjordes &ven justeringar for skill-
nader i utbildningsniva, boenderegion, fodelseregion samt tidigare vardtid pa sjukhus.

I tabell 2, liksom i de foljande tabellerna, redovisas riskerna (Hazard Ratio (HR), med 95 % konfi-
densintervall (KI)), for att fa sjukerséttning bland kvinnor och méan i relation till olika antal sjuk-
penningdagar under 1995. | tabellen visas forst sa kallade ojusterade risker for sjukersattning och dar-

13 Sjukskrivning och framtida risk for SA bland kvinnor och mén, Kl 2011



efter riskestimaten dar statistisk hansyn forst tagits till enbart alder 1995 och sedan aven till vardtid
under aren 1990-1995.

Den absoluta majoriteten (87,7 %) av kvinnorna och mannen fick ingen sjukerséttning under
uppfoljningstiden pa 13 ar. Det framgar aven att de flesta som under de kommande aren fick sjuk-
ersattning inte hade nagon sjukpenningdag under 1995. Risken for sjukersattning steg dock mycket
kraftigt med stigande antal sjukpenningdagar (tabell 2). Utan hansynstagande till alder och vardtid var
riskokningen mindre for kvinnor an for man. Efter justering for alder och vardtid var riskokningen
nastan identiskt for kvinnor och méan. Kontroll for vardtid hade uppenbarligen en mindre effekt pa
riskestimaten for sjukerséttning bland kvinnor an bland mén, framfér allt med hansyn till stérre antal
sjukpenningdagar.

Tabell 2. Risken; hazard ratio (HR) for att fa sjukersattning (1996-2008) relaterat till antal sjukpenningdagar
1995, ojusterade HR, samt justerade for alder respektive for alder och vardtid.

Antal perso-
Antal sjukpenning- ner som fatt Modell 1 Modell 2 Modell 3
dagar 1995 sjukerséttning HR (95 % KI) HR (95 % KI) HR (95 % KI)
Kvinnor
0 dagar 210 756 1 1 1
1-15 dagar 30 758 2,19 (2,16-2,21) 2,24 (2,22-2,27) 2,10 (2,07-2,13)
16-75 dagar 39 105 3,25 (3,22-3,29) 3,17 (3,14-3,21) 2,84 (2,80-2,87)
76-165 dagar 20 686 6,12 (6,03-6,21) 6,09 (6,01-6,18) 5,33 (5,26-5,41)
166-365 dagar 35477 17,19 (17,00-17,39) 16,61 (16,42-16,80) 14,40 (14,23-14,57)
Maén
0 dagar 157 609 1 1 1
1-15 dagar 16 643 2,49 (2,45-2,53) 2,39 (2,35-2,43) 2,15 (2,11-2,18)
16-75 dagar 22 069 3,87 (3,82-3,93) 3,55 (3,50-3,60) 2,94 (2,89-2,98)
76-165 dagar 12 783 7,30 (7,24-7,50) 6,64 (6,52-6,76) 5,06 (4,96-5,15)
166-365 dagar 27621 20,69 (20,43-20,96) 19,29 (19,04-19,54) 14,28 (14,08-14,48)

Modell 1: ojusterade data; Modell 2: justerat for alder; Modell 3: Justerat for alder och vardtid.

| tabell 3, 4 och 5 redovisas, for personer med olika antal sjukpenningdagar under 1995, riskestimat
for sjukersattning generellt respektive for de vanligaste diagnoserna for nybeviljad sjukersattning, det
vill séga cirkulationsorganens diagnoser, psykiska diagnoser och muskuloskeletala diagnoser. | dessa
tabeller hanterades informationen om vardtid pa tre olika satt: forst, i det som benamns Modell 3, har
justeringar gjorts for vardtiden generellt, i Modell 4 redovisas riskestimaten nar justering gjorts for
vardtid inom samma diagnosgrupp som den som man beviljats sjukersattning for, och i Modell 5
justerades bade for vardtid i samma diagnos och fér annan (6vrig) vardtid.

Hansynstagande till vardtid med samma diagnos som personen senare beviljades sjukersattning
for, fick tydliga effekter pa riskestimaten. Ytterligare hansynstagande till vardtid pa grund av 6vriga
diagnoser gav endast marginell effekt pa riskestimaten.

Trots att hansyn tagits till vardtid, kvarstod dock en kraftig 6verrisk for sjukerséttning i cirkula-
tionsorganens diagnoser, i psykiska diagnoser och i muskuloskeletala diagnoser. Aterigen visade sig
kontrollen for vardtid ha mindre effekt for kvinnornas riskestimat an for mannens. Riskestimaten var
relativt lika for sjukerséttning i cirkulationsorganens diagnoser och i psykiska diagnoser. Bilden for
sjukersattning i muskuloskeletala diagnoser var daremot annorlunda: nedgangen var i detta samman-
hang mindre efter statistiskt hansynstagande till informationen om vardtid (tabell 4). Det fanns inte
heller nagra konsskillnader i effekten av vardtiden pa sambandet mellan sjukpenningdagar och sjuk-
ersattning. Sambandet mellan antal sjukpenningdagar och risk for sjukersattning i muskuloskeletala
diagnoser var mycket starkt. Risk for sjukerséttning var har hdgre bland man.
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Tabell 3. Hazard ratios for sjukerséttning (SA) i cirkulationsorganens diagnoser (ICD kod 390-450, 110 199) (1996-2008), efter antal

sjukpenningdagar 1995, ojusterade, samt justerade for alder respektive alder och vardtid.

Antal sjukpenning-  Antal Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
dagar 1995 SA HR (95 % K1) HR (95 % K1) HR (95 % KI) HR (95 % K1) HR (95 % KI)
Kvinnor
0 dagar 10 596 1 1 1 1 1
1-15 dagar 135 2,04 (1,93-2,16) 2,21 (2,09-2,34) 1,96 (1,85-2,07) 2,02 (1,91-2,14) 1,94 (1,84-2,06)
16-75 dagar 1711 3,16 (3,01-3,33) 3,09 (2,94-3,26) 2,45 (2,33-2,59 2,66 (2,52-2,79) 2,47 (2,35-2,61)
76-165 dagar 910 6,49 (6,07-6,95) 6,61 (6,18-7,08) 5,01 (4,67-4,37) 4,82 (4,50-5,17) 4,45 (4,15-4,77)
166-365 dagar 1586 22,50 (21,34-23,72)  21,91(20,78-23,09) 16,13 (15,26-17,04) 14,60 (13,82-15,43) 13,37 (12,63-14,15)
Man
0 dagar 20236 1 1 1 1 1
1-15 dagar 1751 2,15 (2,05-2,26) 2,05 (1,95-2,15) 1,69 (1,61-1,77) 1,78 (1,69-1,87) 1,70 (1,63-1,79)
16-75 dagar 2516 3,74 (3,59-3,90) 3,29 (3,15-3,43) 2,32 (2,23-2,43 2,33(2,23-2,43) 2,19 (2,09-2,28)
76-165 dagar 1567 8,16 (7,75-8,59) 6,95 (6,59-7,31) 4,19 (3,98-4,43) 3,87 (3,67-4,08) 3,57 (3,39-3,77)
166-365 dagar 3087 24,47 (23,56-25/42) 22,69(21,84-23,56) 13,08 (12,55-13,63) 11,99 (11,51-12,49) 10,92 (10,47-11,38)

Modell 1: Ojusterad, Modell 2: Justerad for alder, Modell 3: Justerad for alder och vardtid (all vardtid), Modell 4: Justerad for alder och vardtid
(enbart pga cirkulationsorganens sjukdomar). Modell 5: Justerad for alder och vardtid (bade cirkulationsorganens sjukdomar och andra diagnoser).

Tabell 4. Risken for sjukersattning (SA) i psykiska diagnoser (ICD kod 290-319, F00-F99), 19962008 efter antal sjukpenningdagar

1995, justerad for alder respektive alder och vardtid.

Antal sjukpenning-  Antal Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
dagar 1995 SA HR (95 % KI) HR (95 % KI) HR (95 % K1) HR (95 % KI) HR (95 % KI)
Kvinnor
0 dagar 59 772 1 1 1 1 1
1-15 dagar 8082 2,13 (2,08-2,18) 2,17 (2,12-2,22) 1,99 (1,95-2,04) 2,08 (2,03-2,13) 2,00 (1,96-2,06)
16-75 dagar 9838 3,14 (3,05-3,21) 3,15 (3,08-3,21) 2,74 (2,68-2,79) 2,84 (2,78-2,89) 2,68 (2,63-2,75)
76-165 dagar 5072 6,10 (5,93-6,28) 6,23 (6,06-6,41) 5,28 (5,13-5,44) 4,90 (4,76-5,05) 4,63 (4,49-4,77)
166-365 dagar 8886  20,03(19,59-20,48) 19,89 (19,45-20,34) 16,77 (16,39-17,17) 12,91 (12,60-13,23) 12,24 (11,95-12,55)
Maén
0 dagar 41514 1 1 1 1 1
1-15 dagar 4070 2,42 (2,34-2,49) 2,39 (2,32-2,47) 2,07 (2,00-2,14) 2,09 (2,02-2,16) 2,03 (1,96-2,09)
16-75 dagar 5436 3,89 (3,79-4,01) 3,85 (3,74-3,96) 2,95 (2,86-3,03) 2,94 (2,86-3,03) 2,81 (2,73-2,89)
76-165 dagar 3105 7,69 (7,42-7,98) 7,59 (7,33-7,88) 5,11 (4,92-5,31) 4,74 (4,57-4,93) 4,47 (4,30-4,64)
166-365 dagar 6861 24,76 (24,14-2540)  24,35(23,74-24,98) 1558 (15,16-16,03) 12,14 (11,79-12,49) 11,44 (11,11-11,78)

Modell 1: Ojusterad. Modell 2: Justerad for alder. Modell 3: Justerad for alder och vardtid (all vardtid), Modell 4: Justerad for alder och vardtid
(enbart psykiska sjukdomar). Modell 5: Justerad for alder och vardtid (bade psykiska sjukdomar och andra sjukdomar).
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Tabell 5. Risken (HR) for sjukerséttning (SA) i muskuloskeletala diagnoser (ICD kod 710-739, M00-M99), 19962008 efter antal
sjukpenningdagar 1995, justerad for alder respektive alder och vardtid.

Antal sjukpenning-  Antal Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
dagar 1995 SA HR (95 % KI) HR (95 % K1) HR (95 % KI) HR (95 % KI) HR (95 % KI)
Kvinnor
0 dagar 86 346 1 1 1 1 1
1-15 dagar 13832 2,48 (2,44-2,53) 2,58 (2,53-2,63) 2,48 (2,43-2,52) 2,55 (2,51-2,6) 2,49 (2,44-2,53)
16-75 dagar 17 940 3,85(3,78-3,91) 3,75 (3,69-3,81) 3,49 (3,44-3,56) 3,64 (3,59-3,7) 3,49 (3,44-3,55)
76-165 dagar 9510 7,57 (7,41-7,73) 7,57 (7,41-7,73) 6,99 (6,85-7,15) 7,06 (6,91-7,21) 6,75 (6,61-6,9)
166-365 dagar 16290 23,29 (22,90-23,69) 22,12 (21,75-22,50) 20,40 (20,05-20,76) 19,83 (19,48-20,18) 18,99 (18,65-19,33)
Man
0 dagar 50111 1 1 1 1 1
1-15 dagar 6127 2,98 (2,90-3,06) 2,83 (2,76-2,91) 2,72 (2,65-2,79) 2,78 (2,71-2,85) 2,73 (2,66-2,81)
16-75 dagar 8128 4,73 (4,63-4,85) 4,24 (4,14-4,34) 3,98 (3,89-4,08) 4,04 (3,95-4,14) 3,97 (3,88-4,07)
76-165 dagar 4632 9,26 (8,98-9,54) 8,07 (7,83-8,31) 7,46 (7,22-7,69) 7,25 (7,03-7,47) 7,15 (6,93-7,38)
166-365 dagar 10444  29,75(29,13-30,39) 27,27 (26,70-27,86) 25,15 (24,58-25,73) 23,32 (22,8-23,85) 23,12 (22,58-23,67)

Modell 1: Ojusterad.

Modell 2: Justerad for alder.
Modell 3: Justerad for alder och vardtid (all vardtid).
Modell 4: Justerad for alder vardtid for muskuloskeletala sjukdomar.
Modell 5: Justerad for alder, vardtid for muskuloskeletala sjukdomar och vardtid for annat an muskuloskeletala sjukdomar.
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| tabell 6 redovisas risk for framtida sjukersattning bland kvinnor och mén med olika antal sjuk-
penningdagar 1995, uppdelade efter utbildningsniva. Trots att det tidigare konstaterats att personer
med lag utbildning hade en betydligt hogre risk for sjukersattning &n personer med hdog utbildning,
fanns den storsta risken for att fa sjukersattning bland de hogutbildade personerna, forutsatt sjuk-
skrivning 1995. Risken for sjukersattning vid sjukskrivning var ocksa hogst bland hdgutbildade mén,
trots att statistiskt hansynstagande till vardtid hade en sarskilt stor effekt i denna grupp. Efter att
riskestimaten justerats for skillnader i alder och vardtid hade hogutbildade man med fler an 166
sjukpenningdagar en 21 ganger forhojd risk for sjukersattning jamfort med hogutbildade méan utan
sjukpenningdagar 1995. Risken for lagutbildade man med samma antal sjukpenningdagar var 11
gangar forhojd, jamfort med laguthildade man utan sjukpenningdagar 1995.

| tabell 7 redovisas risk for sjukersattning bland personer med olika antal sjukpenningdagar per
aldersgrupp. Risken for sjukersattning var mycket mindre bland yngre personer an bland aldre (figur
1). Nar yngre blev langtidssjukskrivna var emellertid deras risk for sjukersattning tydligt forhojd jam-
fort med referensgruppen, det vill sdga unga personer som inte hade nagra sjukpenningdagar 1995
(tabell 6). Statistiskt hansynstagande till vardtid hade starkast effekt pa riskestimaten bland yngre,
framfor allt bland yngre man. De &ldsta avvek fran detta allmanna monster pa sa satt att statistiskt
hansynstagande till vardtid hade en mindre effekt pa riskestimaten for dem. Darfor var riskerna for att
fa sjukersattning hogst bland de aldsta personerna, bade bland kvinnor och mén, oberoende av antal
dagar med sjukskrivning, efter att hansyn tagits till tidigare vardtid.

I tabell 8a-b redovisas risk for sjukersattning bland personer med olika antal sjukpenningdagar,
uppdelade efter fodelseland, grupperade i fyra regioner. Overriskerna var genomgéende hdga i samt-
liga grupper med olika antal sjukpenningdagar. Storsta Overriskerna for sjukersdttning hade personer
fodda i Sverige, framfor allt man. Efter kontroll for alder och vardtid fanns det dock inga konsskill-
nader i risk for sjukersattning bland personer fodda i Sverige.

| tabell 9 visas risker for sjukersattning i relation till sjukpenningdagar dar hansyn tagits saval till
alder som till vardtid, utbildning, boende- och fodelseregion. Risk for sjukersattning var lagre bland
kvinnor med sjukskrivning (jamfért med kvinnor utan sjukpenningdagar 1995) &n bland man. Togs
hansyn till alder och framfor allt till vardtid jamnades skillnaderna ut. Trots att vi tidigare sett en tydlig
skillnad i risk for sjukersattning for personer i olika utbildningsgrupper, boende- och fodelseregioner,
visar tabell 8a-b att konstanthallande av dessa variabler i analysen inte innebar sérskilt stora for-
andringar i riskestimaten.

| figur 6 visas Gverlevnadskurvor betraffande risk for sjukersattning fran 1996 till och med 2008
bland kvinnor och mén med olika antal sjukpenningdagar 1995. Trots att det i analyserna justerats for
skillnader i alder, utbildningsniva, vardtid, bostads- och fodelseland var risken for sjukersattning fort-
farande hdgre bland kvinnor &n bland man. Till exempel fick 70 procent av kvinnorna och 58 procent
av mannen en nybeviljad sjukersattning nagon gang under de paféljande 13 aren om de varit sjuk-
skrivna mellan 166 och 365 dagar under 1995. Kénsskillnaderna var nadgot mindre vid lagre antal sjuk-
penningdagar. Till exempel fick 22 procent av kvinnorna respektive 15 procent av ménnen som 1995
hade mellan en och 15 sjukpenningdagar sjukerséttning under uppfdljningstiden.
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Tabell 6. Risken for sjukersattning (SA) 1996-2008 utifran antal sjukpenningdagar 1995, justerad for alder
respektive alder och vardtid. Uppdelat efter uthildningslangd.

Sjukpenning

Utbildning

1995/

0-9 ar

10-12 ar

mer &n 12 ar

Justeringar SA, N HR (95 % KI) SA, N HR (95 % KI) SA, N HR (95 % KI)
Kvinnor
Modell 1
0 dagar 64 037 1 99 227 1 44 984 1
1-15 9015 1,89 (1,85-1,93) 16 011 2,21 (2,18-2,25) 5625 2,38 (2,31-2,44)
16-75 11 852 2,68 (2,63-2,73) 19 607 3,28 (3,23-3,34) 7 473 3,68 (3,59-3,77)
76-165 6 462 4,75 (4,63-4,87) 10119 6,10 (5,97-6,22) 4020 7,57 (7,33-7,82)
166-365 12373 12,75(12,51-13,00) 17556 17,46 (17,81-17,75) 5359 20,10 (19,54-20,68)
Modell 2
0 dagar 1 1 1
1-15 1,94 (1,89-1,98) 2,28 (2,24-2,32) 2,24 (2,27-2,40)
16-75 2,70 (2,65-2,75) 3,19 (3,14-3,24) 3,43 (3,34-3,51)
76-165 4,91 (4,79-5,04) 6,08 (5,96-6,21) 6,95 (6,73-7,18)
166-365 13,02 (12,76-13,27) 16,59 (16,32-16,86) 17,51 (17,01-18,01)
Modell 3
0 dagar 1 1 1
1-15 1,85 (1,81-1,89) 2,12 (2,09-2,16) 2,19 (2,13-2,25)
16-75 2,47 (2,42-2,52) 2,83 (2,78-2,87) 3,07 (2,99-3,15)
76-165 4,42 (4,30-4,53) 5,27 (5,16-5,38) 6,12 (5,92-6,33)
166-365 11,62 (11,39-11,86) 14,25 (14,02-14,49) 15,21 (14,77-15,67)
Man
Modell 1
0 dagar 62 314 1 69 330 1 23 339 1
1-15 6 887 1,90 (1,86-1,95) 7 856 2,47 (2,41-2,53) 1743 3,14 (2,99-3,30)
16-75 9101 2,74 (2,68-2,80) 10 327 3,87 (3,79-3,95) 2 409 5,73 (5,50-5,98)
76-165 5281 5,06 (4,92-5,20) 5836 7,28 (7,08 7,47) 1511 12,28 (11,65-12,93)
166-365 11597 13,97 (13,69-14,25) 12920 20,69 (20,30-21,08) 2786 35,00 (33,65-36,41)
Modell 2
0 dagar 1 1 1
1-15 1,93 (1,88-1,98) 2,36 (2,31-2,42) 2,77 (2,64-2,91)
16-75 2,70 (2,64-2,76) 3,56 (3,48-3,63) 4,75 (4,55-4,95)
76-165 5,01 (4,87-5,16) 6,48 (6,31-6,66) 9,83 (9,33-10,35)
166-365 14,24 (13,96-14,53) 19,02 (18,66-19,38) 28,35 (27,25-29,49)
Modell 3
0 dagar 1 1 1
1-15 1,78 (1,74-1,83) 2,13 (2,08-2,18) 2,40 (2,29-2,53)
16-75 2,33 (2,28-2,38) 2,95 (2,89-3,01) 3,74 (3,58-3,90)
76-165 4,04 (3,92-4,16) 4,90 (4,77-5,04) 7,17 (6,79-7,57)
166-365 11,08 (10,85-11,33) 14,00 (13,72-14,29) 20,57 (19,71-21,46)

Modell 1: Ojusterad.

Modell 2: Justerad for &lder.
Modell 3: Justerad for &lder och vardtid.
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Tabell 7. Risk for sjukersattning (SA) under 1996-2008 bland kvinnor och mén med olika antal sjukpenningdagar 1995, ojusterad respektive justerad for
vardtid. Uppdelat efter &ldersgrupper.

Sjukpenning Aldersgrupper
1995/ 20-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar
Justeringar SA, N HR (95 % K) SA,N HR (95 % KI) SA,N HR (95 % KI) SA,N HR (95 % KI)
Kvinnor
Modell 1
0 dagar 42 672 1 51 659 1 89 921 1 26 504 1
1-15 6664  2,25(2,20-2,31) 7471 2,13(2,08-2,19) 12485 2,24 (2,19-2,28) 4138 2,46 (2,38-2,54)
16-75 7716 3,47 (3,38-3,55) 9403 3,12 (3,06-3,19) 15 956 2,97 (2,92-3,02) 6 030 3,53 (3,44-3,63)
76-165 4093  641(6,21-6,62) 5056 6,00 (5,82-6,17) 7661 548 (5,35-5,61) 3876  7,67(7,41-7,93)
166-365 6159 19,36 (18,85-19,89) 9071 15,22 (14,89-15,57) 13240 15,18 (14,91-15,47) 7007 21,70 (21,13-22,29)
Modell 2
0 dagar 1 1 1 1
1-15 1,93 (1,88-1,98) 2,03 (1,98-2,08) 2,12 (2,08-2,16) 2,40 (2,33-2,48)
16-75 2,79 (2,72-2,86) 2,86 (2,80-2,93) 2,68 (2,63-2,73) 3,39 (3,30-3,49)
76-165 4,94 (4,78-5,10) 5,43 (5,27-5,59) 4,88 (4,77-5,00) 7,26 (7,01-7,52)
166-365 15,03 (14,62-15,45) 13,72 (13,41-14,04) 13,36 (13,10-13,62) 20,48 (19,91-21,07)
Mén
Modell 1
0 dagar 25983 1 32 683 1 71 383 1 27 560 1
1-15 2421 2,54 (2,44-2,65) 3765 2,44 (2,36-2,52) 7302  2,31(2,25-2,37) 3155 2,39 (2,30-2,48)
16-75 2881 3,95 (3,80-4,10) 4866 3,76 (3,65-3,38) 9405 3,28 (3,21-3,35) 4917 3,66 (3,55-3,77)
76-165 1681 8,10 (7,71-8,51) 2771 7,05 (6,78-7,33) 5136 5,78 (5,62-5,94) 3195 7,21 (6,95-7,48)
166-365 3627 23,20 (22,40-24,02) 6 166 19,05 (18,54-19,58) 10798 17,19 (16,85-17,55) 7030 21,92 (21,35-22,51)
Modell 2
0 dagar 1 1 1 1
1-15 2,14 (2,05-2,23) 2,14 (2,07-2,21) 2,08 (2,03-2,13) 2,29 (2,21-2,38)
16-75 2,89 (2,78-3,01) 2,97 (2,88-3,06) 2,74 (2,68-2,80) 3,42 (3,31-3,52)
76-165 4,98 (4,74-5,25) 5,00 (4,80-5,20) 4,48 (4,35-4,61) 6,57 (6,32-6,82)
166-365 13,07 (12,58-13,57) 12,85 (12,48-13,24) 13,02 (12,73-13,31) 19,83 (19,26-20,41)
Modell 1: Ojusterad.
Modell 2: Justerad for vardtid.
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Tabell 8a. Risk for sjukersattning (SA) 19962008 efter antal sjukpenningdagar 1995, justerad for alder respektive alder och vardtid. Uppdelat efter

fodelseregion. Kvinnor.

Sjuk- Fodelseregion

penning Sverige Ovriga Norden Ovriga EU25 Ovriga vérlden

1995/

Justeringar SA, N HR (95% KI) SA, N HR (95% KI) SA, N HR (95% KI) SA, N HR (95% KI)

Kvinnor
Modell 1
0 dagar 172 732 1 11963 1 5709 1 20 342 1
1-15 26 501 2,25 (2,23-2,28) 2033 2,1(2-2,2) 774 2,15 (2-2,32) 1449 1,85 (1,75-1,95)
16-75 33221 3,34 (3,3-3,38) 2706 3,01 (2,89-3,14) 1086 3,19 (2,99-3,41) 2091 2,81 (2,68-2,94)
76-165 17 594 6,37 (6,28-6,47) 1403 5,38 (5,09-5,69) 574 5,35 (4,91-5,83) 1113 4,47 (4,21-4,75)
166-365 28979 17,61 (17,39-17,83) 2821 14,69 (14,1-15,32) 1320 16,18 (15,23-17,19) 2357 14,42 (13,81-15,05)
Modell 2
0 dagar 1 1 1 1
1-15 2,34 (2,31-2,37) 2,16 (2,06-2,26) 2,04 (1,89-2,2) 1,71 (1,62-1,8)
16-75 3,29 (3,25-3,33) 2,99 (2,86-3,11) 2,95 (2,77-3,15) 2,5 (2,39-2,61)
76-165 6,41 (6,31-6,51) 5,49 (5,19-5,8) 4,98 (4,57-5,43) 4,07 (3,83-4,32)
166-365 17,24 (17,03-17,46) 14,73 (14,13-15,36) 14,5 (13,64-15,41) 12,21 (11,69-12,75)
Modell 3
0 dagar 1 1 1 1
1-15 2,19 (2,16-2,21) 2,04 (1,95-2,14) 1,98 (1,84-2,14) 1,61 (1,53-1,7)
16-75 2,93 (2,89-2,96) 2,73 (2,61-2,84) 2,79 (2,62-2,99) 2,29 (2,19-2,4)
76-165 5,58 (5,49-5,67) 4,92 (4,65-5,21) 4,64 (4,25-5,06) 3,69 (3,47-3,92)
166-365 14,85 (14,66-15,05) 13,07 (12,52-13,65) 13,45 (12,63-14,33) 11,05 (10,57-11,55)

Modell 1: Ojusterad.
Modell 2: Justerad for alder.

Modell 3: Justerad for &lder och vardtid.
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Tabell 8b. Risk for sjukersattning (SA) 19962008 efter antal sjukpenningdagar 1995, justerad for alder respektive alder och vardtid. Uppdelat efter

fodelseregion. Man.

Sjuk- Fodelseregion

penning Sverige Ovriga Norden Ovriga EU25 Ovriga vérlden

1995/

Justeringar  SA, N HR (95% K1) SA, N HR (95% K1) SA, N HR (95% KI) SA, N HR (95% K1)

Maén
Modell 1
0 dagar 126 043 1 8 762 1 4 698 1 18 097 1
1-15 13 841 2,59 (2,55-2,64) 1089 2,16 (2,03-2,3) 496 2,41 (2,19-2,64) 1217 1,93 (1,83-2,05)
16-75 18 194 4,05 (3,99-4,12) 1548 3,2 (3,03-3,38) 726 3,67 (3,4-3,97) 1601 2,75 (2,61-2,89)
76-165 10 566 7,84 (7,69-8) 883 5,11 (4,76-5,47) 433 6,43 (5,82-7,09) 900 4,98 (4,66-5,33)
166-365 22071 21,48 (21,17-21,79) 2170 14,87 (14,18-15,59) 1133 19,77 (18,52-21,11) 2244 16,25 (15,55-16,99)
Modell 2
0 dagar 1 1 1 1
1-15 2,49 (2,45-2,54) 2,16 (2,03-2,31) 2,32 (2,11-2,54) 1,8 (1,7-1,91)
16-75 3,73 (3,67-3,78) 3,08 (2,92-3,25) 3,41 (3,15-3,69) 2,38 (2,27-2,51)
76-165 7,09 (6,95-7,23) 4.9 (4,57-5,25) 5,69 (5,16-6,28) 4,24 (3,96-4,53)
166-365 20,27 (19,98-20,57) 14,77 (14,08-15,49) 17,94 (16,79-19,16) 13,36 (12,78-13,96)
Modell 3
0 dagar 1 1 1 1
1-15 2,23 (2,19-2,27) 1,95 (1,83-2,08) 2,19 (2-2,41) 1,67 (1,58-1,77)
16-75 3,06 (3,01-3,11) 2,57 (2,43-2,72) 3,08 (2,84-3,33) 2,08 (1,97-2,19)
76-165 5,33 (5,22-5,44) 3,77 (3,51-4,05) 4,86 (4,39-5,37) 3,48 (3,25-3,72)
166-365 14,81 (14,58-15,05) 10,04 (10,38-11,52) 15,21 (14,18-16,31) 10,45 (9,97-10,94)

Modell 1: Ojusterad.

Modell 2: Justerad for alder.
Modell 3: Justerad for &lder och vardtid.
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Tabell 9. Risken for sjukersattning (SA) 1996-2008 efter antal sjukpenningdagar 1995, justerad for alder respektive alder och vardtid samt utbildning, boende- och

fodelseregion.

Sjukpenning-

Modell 1

Modell 2

Modell 3

Modell 4

Modell 5

Modell 6

dagar1995 SA N HR (95% K1) HR (95% K1) HR (95% K1) HR (95% K1) HR (95% K1) HR (95% K1)
Kvinnor
0 dagar 210 756 1 1 1 1 1 1
1-15 30 758 2,19 (2,16-2,22) 2,24 (2,22-2,27) 2,1(2,08-2,13) 2,06 (2,03-2,08) 2,06 (2,03-2,08) 2,09 (2,06-2,11)
16-75 39 105 3,25 (3,22-3,29) 3,18 (3,14-3,21) 2,84 (2,8-2,87) 2,77 (2,74-2,8) 2,77 (2,74-2,81) 2,8 (2,77-2,83)
76-165 20 686 6,12 (6,03-6,21) 6,1 (6,01-6,19) 5,33 (5,26-5,41) 5,17 (5,1-5,25) 5,19 (5,11-5,26) 5,21 (5,14-5,29)
166-365 35477 17,19 (17-17,39) 16,61 (16,43-16,8) 14,4 (14,23-14,57) 13,67 (13,51-13,83) 13,73 (13,57-13,89) 13,71 (13,55-13,88)
Man
0 dagar 157 609 1 1 1 1 1 1
1-15 16 643 2,49 (2,45-2,53) 2,39 (2,35-2,43) 2,15 (2,11-2,18) 2,02 (1,98-2,05) 2,02 (1,98-2,05) 2,02 (1,99-2,05)
16-75 22 069 3,87 (3,82-3,93) 3,55 (3,5-3,6) 2,94 (2,9-2,98) 2,73 (2,69-2,77) 2,73 (2,69-2,77) 2,72 (2,68-2,75)
76-165 12 783 7,37 (7,24-7,5) 6,64 (6,52-6,76) 5,06 (4,96-5,15) 4,7 (4,61-4,79) 4.7 (4,61-4,79) 4,65 (4,56-4,73)
166-365 27621 20,69 (20,43-20,96) 19,29 (19,04-19,54) 14,28 (14,08-14,48) 13,06 (12,87-13,24) 13,06 (12,88-13,25) 12,83 (12,65-13,01)

Modell 1: Ojusterad.
Modell 2: Justerad for alder.

Modell 3: Justerad for &lder och vardtid.

Modell 4. Justerad for alder, vardtid och utbildning.
Modell 5: Justerad for &lder, vardtid, utbildning och boenderegion.

Modell 6: Justerad for alder, vardtid, utbildning, boende- och fodelseregion.
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Figur 6. Skattade risker for att fa sjukersattning under de kommande 13 aren bland personer med olika antal sjukpenningdagar. Cox-regression med kontroll for &lder,

utbildningsniva, vardtid, boende- och fodelseregion. Separat for kvinnor och man.

X-axeln (den horisontala axen) anger uppféljningstiden i dagar.
Y-axeln (den vertikala axen) anger andel (%) av kvinnor och méan som vid en viss tidpunkt har fatt sjukersattning sammantaget, alltsd kumulativ frekvens.
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Diskussion

Risken for att fa sjukersattning varierade mycket starkt med tidigare sjukskrivning. Anmarkningsvart
var att aven sa pass fa sjukpenningdagar som 1-15 dagar genererade en pétagligt hogre risk for sjuk-
ersattning under de kommande 13 &ren. Aven efter justering for olika variabler, inklusive tidigare
sjuklighet, matt som vardtid, var risken for sjukersattning fordubblad i denna grupp, det vill siga de
med endast 1-15 sjukpenningdagar 1995 jamfort med de som inte hade nagra sjukpenningdagar 1995.
Detta gallde for bade kvinnor och man.

Nar det géaller dem som hade 16-75 sjukpenningdagar 1995 var risken tredubblad, for bade
kvinnor och man, jamfort med bland dem som inte hade nagra sjukpenningdagar 1995. Som véntat var
riskerna for framtida sjukerséttning synnerligen hoga bland dem som 1995 varit sjukskrivna mellan
166-365 dagar, eftersom en del av dem kan ha varit sjukskrivna sedan mycket langt tillbaka. De héga
risknivaer, HR, vi sdg i denna grupp, oberoende av vilka andra variabler som ocksa studerades, ser
man sallan i epidemiologiska studier. De varierade fran 10 till narmare 35, och konfidensintervallen
var ofta sndva, vilket innebar hog styrka i riskestimaten. | flera fall stod ménnen for de mycket hdga
riskerna bland de langtidssjukskrivna jamfort med man utan sjukskrivning. Hoga risker fanns till
exempel bland hogutbildade mén och bland yngre man. Detta kan bero pa att riskerna var hogre, eller
att langtidssjukskrivna man hade fatt vara kvar i denna ersattningsform (som vanligen ar ekonomiskt
fordelaktigare &n sjukersattning) langre &n kvinnor.

Det fanns, som vantat, ett samband mellan alder och risken for att fa sjukersattning. Risken for
sjukersattning var mycket lagre bland yngre personer &n bland &ldre. Risken var &ven har hogre for
kvinnor an for man. Skillnaderna mellan kvinnors och mans risker minskade dock med aldern. 1 de fall
nar yngre blev langtidssjukrivna hade de dock betydligt hogre risk for sjukersattning an aldre langtids-
sjukskrivna, framfor allt géllde detta unga man. Statistiskt hansynstagande till vardtid, som anvandes
som ett matt for sjuklighet, minskade riskestimaten for sjukersattning i storre utstrackning bland yngre
an bland aldre personer. Det finns darfor anledning till att ndrmare studera bakomliggande sjukdomar i
sambandet mellan sjukskrivning och sjukerséttning i olika aldersgrupper bland kvinnor och man.

Aven utbildningsnivé paverkade risken for att f& sjukersittning. Risken for sjukersattning skiljde
sig mycket mellan utbildningsgrupper och var hogre bland kvinnor jamfort med man. Lagutbildade,
framfor allt kvinnor, hade en betydligt hogre risk for att bli beviljade sjukerséttning. Bakom dessa
skillnader fanns rimligen manga orsaker. En sadan orsak ar de starka samband som finns mellan
socialgruppstillhdrighet, vilket utbildning vanligen ar ett bra matt pa, och sjuklighet (24-26). Det
innebar att en storre andel av de lagutbildade antagligen hade eller fick olika sjukdomar. I vilken man
dessa sjukdomar aven paverkade deras funktionsformaga och arbetsformaga, i relation till kraven i
arbetet, ar en annan fraga (27). Vogel med flera (28) konstaterade redan 1992 att risken for sjuklighet
ar socialt snedfordelad i en befolkning och att de sociala konsekvenserna i form av sjukfranvaro &r an
mer, till och med extremt, snedférdelade. Detta har bekraftats i manga studier (3, 29, 30). Detta torde
hora samman dels med olika typer av krav pa funktionsformaga i yrken beroende pa utbildningsniva,
dels med mojligheter till anpassning av arbetet vid funktionsnedséttning, samt med mojligheterna att
hitta alternativa jobb nar det pa grund av medicinska skal inte gar att fortsatta i det jobb man har. Det
kan ocksa vara sa att det finns skillnader i mgjligheter till behandling och rehabiliteringsatgarder rela-
terat till utbildningsniva.

Aven om risken for sjukersattning var hogst bland lagutbildade, s& var risken starkt forhojd for de
fa hogutbildade som var sjukskrivna jamfort med de hogutbildade som inte hade nagra sjukpenning-
dagar 1995. Risken var nagot hogre bland man med hég utbildning &n motsvarande grupp kvinnor.
Kontroll for skillnader i vardtid hade en storre effekt bland hogutbildade jamfort med lagutbildade.
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Baserat pa dessa fynd ar det angeldget att narmare studera diagnosprofilen bakom sjukskrivningen i
olika utbildningsgrupper bland kvinnor och man.

Aven familjesituation hade ett samband med framtida risk for sjukerséttning, bade bland kvinnor
och mén. Gifta och sammanboende personer med hemmavarande barn hade den absolut ldgsta risken
for att fa sjukersattning. Ensamstaende hade en hogre risk for sjukersattning an personer som var gifta
eller ssmmanboende. | tolkningen av dessa resultat maste dock beaktas att i gruppen ensamstaende
ingar dven sammanboende utan gemensamma barn. Dessa resultat kan tyda pa att ensamstaende dven
hade en mer utsatt social situation, vilket flera andra studier visat (25, 26). Kanske var det ocksa sa att
det fanns vissa gemensamma bakomliggande faktorer bade till att vissa personer var ensamstaende och
att de senare fatt sjukersattning (till exempel alkoholmissbruk eller depression). Aven har hade
kvinnor en hogre risk an man.

Risken for sjukersattning varierade i viss man ocksa med typ av boenderegion. Risken for sjuk-
ersattning var tydligt hogre for kvinnor &n man som bodde i tatbebyggda omraden. Sadana skillnader
kan ha haft att géra med skillnader mellan regioner i méjligheterna att hitta lampligt arbete anpassat
for den egna formagan. Skillnaderna kan ocksa ha haft att géra med olikheter i befolkningsstrukturen.
Framst unga och friska kan ha haft en tendens att flytta fran omraden med en problematisk arbets-
marknad till storstadsomraden, dar arbetsmojligheterna varit béttre.

Aven om bara en del av den sjuklighet personer i arbetsfora aldrar har paverkar arbetsformagan
och darmed risk for att bli sjukskriven och att fa sjukersattning, utgor sjuklighet en av forutsatt-
ningarna for att beviljas sadan ersattning fran Forsakringskassan (3, 27). | studier av samband mellan
sjukfranvaro och sjukersattning ar det av vikt att ta hansyn till sjuklighet. Det matt vi anvant pa detta
ar i dessa studier sasmmanlagd tidigare vartid pa sjukhus, under sex ar. Vi valde en lang period, sex ar,
for att fa en storre bredd. Sjuklighet ar svart att fa relevanta data om och det finns manga olika brister
med just detta matt. Till exempel att, som sagt, mycket sjuklighet inte alls paverkar arbetsformagan,
och framfor allt inte den framtida arbetsformagan. Ett exempel pa detta ar blindtarmsinflammation och
inlaggning i samband med detta.

Riskestimaten for samband mellan sjukskrivningstid och sjukersattning fordndrades mer for mén
an for kvinnor nar méan och kvinnor jamfordes med icke sjukskrivna och nér estimaten justerades for
tidigare vardtid, framfor allt i relation till stérre antal sjukpenningdagar. Konsskillnader i effekten av
vardtid fanns for vardtid relaterad till sjukdomar i cirkulationsorganen och till psykiska sjukdomar,
men i mycket liten omfattning for vardtid pa grund av muskuloskeletala sjukdomar, nar det géllde
sambandet mellan antal sjukpenningdagar och framtida sjukersattning i respektive diagnosgrupper.
Konsskillnader i effekt av vardtid pa sambandet mellan sjukpenningdagar och sjukersattning kan ha
flera olika forklaringar som kan ha att géra med konsskillnader i sjukskrivningsdiagnoser och deras
relation till sjukhusvard. Det kan &ven ha att géra med konsskillnader i vardsokningsbeteende respek-
tive i vilken man kvinnor respektive man far optimal behandling och rehabiliteringsatgarder. Eftersom
sjukskrivna kvinnor i analyserna jamfordes med icke sjukskrivna kvinnor och sjukskrivna man jam-
fordes med icke sjukskrivna man, kan konsskillnader i effekten av vardtid aven ligga i att andelen
kvinnor utan sjukskrivning med tidigare vardtid var hdgre an denna andel bland méan (31). Resultaten
motiverar fordjupade analyser for att fa kunskap om mekanismer bakom kénsskillnader i risk for
framtida sjukersattning bland sjukskrivna efter sjukhusvard.

| analyser dar risker for olika antal sjukpenningdagar skattades var for sig, alltsa inte i relation till
icke sjukskrivna, bland kvinnor och man, visade det sig att kvinnor hade storre risk att fa sjukersétt-
ning framfor allt nar antalet sjukpenningdagar dversteg 166. Denna kdnsskillnad kunde inte forklaras
med skillnader i tidigare sjukhusvard, alder, utbildning, fodelse- eller bostadsregion. Det &r darfor
angelaget att vidare undersoka vilka faktorer som kan forklara denna skillnad.
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| dessa analyser har vartid pa sjukhus anvants, dels for generell vardtid, dels for vardtid i vissa
sjukdomar. Vardtid for normal forlossning har exkluderats. Det ar dock majligt att det finns kons- eller
genusskillnader i nar personer soker vard, nar de laggs in pa sjukhus, for vilka tillstand detta sker, och
hur lange man blir kvar innan man skrivs ut (32-35). Det finns darfor anledning att noggrannare studera
vardtid ur ett sddant perspektiv, nar denna typ av data anvands for justeringar och som en proxy for
tidigare sjuklighet.

Slutsatser

Risken for att fa sjukersattning under de kommande 13 aren varierade mycket starkt med antal sjuk-
penningdagar under 1995. Aven att bara ha haft mellan 1-15 sjukpenningdagar innebar en férdubblad
risk for senare sjukersattning. Kvinnor hade en storre risk for sjukersattning oavsett alder, utbildning,
familjesituation, bostads- och fodelseregion. Kénsskillnaden i risk for sjukerséttning i relation till antal
sjukpenningdagar kunde inte forklaras med skillnader i tidigare sjukhusvard, alder, utbildning,
fodelse- eller bostadsregion. Lagutbildade och &ldre hade en betydligt hogre risk for att bli beviljade
sjukersattning &n hogutbildade och yngre. Nar hogutbildade och yngre blev sjukskrivna blev deras risk
for sjukersattning dock starkt forhojd, och tidigare vardtid hade en stark effekt i sambandet mellan
sjukskrivning och framtida sjukersattning. Bland kvinnor hade tidigare sjukhusvard en mindre effekt
pa sambandet mellan sjukskrivningslangd (huvudsakligen langre an 166 dagar) och sjukerséttning &n
bland méan. Detta gallde framfor allt for tidigare sjukhusvard pa grund av psykiska diagnoser och
cirkulationsorganens diagnoser i relation till sjukersattning i samma diagnoser.

Det &r angeldget att ndrmare studera diagnosprofilen bakom olika sjukskrivningar i olika utbild-
ningsgrupper och olika aldersgrupper bland kvinnor och man. Vidare &r det av intresse att undersoka
vilka faktorer utéver de studerade, namligen sjukhusvard, alder, utbildning, fodelse- eller bostads-
region, som kan forklara kénsskillnaden i risk for sjukerséttning i relation till antal sjukpenningdagar.
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