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Forord

Denna rapport ar finansierad av Alecta, pa uppdrag av Svenskt Naringsliv och PTK.
Initiativet till studien togs fran borjan av Almega, Unionen och Sveriges Ingenjorer, som
foretradare for SACO-P, for att fa en battre bild av hur sjukfranvaron faktiskt ser ut inom
tjanstesektorn. Projektet har darefter utvecklats till att omfatta alla privatanstallda
tjdnsteman, varav majoriteten omfattas av Alectas férsékringar.

Alectas ataganden strécker sig langt in i framtiden, vart framsta uppdrag ar att sékerstalla ett
hallbart pensionssystem. Det kan vi bland annat géra genom att bidra till kad kunskap om
sjukfranvaron bland privatanstéllda tjansteman.

Studien har till stor del handlat om att bearbeta och analysera data fran 2012. Att sékerstalla
att materialet ar statistiskt verifierbart, att ratt koder méats och att siffrorna ar ratt
nedbrytbara, med mera. Om vi tillater oss att lyfta blicken handlar dock siffrorna om sa
mycket mer. De handlar om hur en stor del av svenskarna faktiskt mar.

Detta ar en nulagesmatning av sjukfranvaron bland privatanstallda tjansteméan 2012, ett ar
dar 10,9 procent av kvinnorna och 4,5 procent av mannen var sjukskrivna ndgon gang i ett
sjukskrivningsfall som blev langre &n 14 dagar. Men vi kan dven konstatera att mer an 90
procent av de privatanstallda tjanstemannen inte hade nagon sadan sjukskrivning under hela
aret.

Jag vill tacka Karolinska Institutet och de forskare dar som pa ett fortjanstfullt satt 4gnat tid
och kraft at en studie som ger oss battre kunskap om hur sjuksiffrorna ser ut for
privatanstallda tjansteman. Den &r ett nedslag i var verklighet och ett gediget avstamp for
vidare kunskap i dessa viktiga fragor.

Stockholm i januari 2018,

Magnus Billing
Vvd, Alecta Pensionsforsakring Omsesidigt
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Sammanfattning

Bland tjansteman anstallda i privat sektor i Sverige ar 2012 hade kvinnor hogre risk for
sjukfranvaro an man, daremot var det nastan inga konsskillnader i sjukfranvarolangd bland
dem som var sjukskrivna. Storst andel sjukfranvarande fanns inom vard och utbildning. Den
vanligaste sjukskrivningsdiagnosen var en psykisk diagnos medan den vanligaste sjuk- eller
aktivitetsdiagnosen var muskuloskeletala besvar.

Syftet med projektet var att generera kunskap om sjukfranvaro och sjuk- och
aktivitetsersattning (SA) bland tjansteman anstéllda i privat sektor i Sverige. Detta &r ett
omrade som det finns mycket lite vetenskaplig kunskap om.

Metod: | studien har samtliga personer i aldrarna 18-67 ar som bodde i Sverige under hela
2012 och som var anstallda som tjansteman i privata foretag inkluderats. Egna foretagare och
personer som hade sjuk- eller aktivitetsersattning pa heltid under hela 2012 togs inte med.
Analyserna baserades pa lankade registerdata fran Statistiska Centralbyran och
Forsakringskassan; sjukskrivningsfall kortare &n 15 dagar inkluderades inte. Totalt ingick

1 283 516 tjansteman (47 % kvinnor). Saval deskriptiva analyser som logistiska regressioner
har genomforts. Resultaten presenteras generellt samt uppdelat pa kvinnor och mén.
Resultaten presenteras aven uppdelat pa sex naringsgrenar: industri; tjanster; handel, hotell,
restaurang; transporter; byggverksamhet; samt utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster.

Resultat: Bland kvinnorna hade 10,9 % sjukfranvaro nagon gang under 2012 och 1,8 % hade
SA. Motsvarande andelar for mannen var 4,5 % och 0,6 %. Kvinnor hade fler sjukfranvaro-
dagar &n mén per anstélld (9 brutto- och 7 nettodagar for kvinnor, 4 brutto- och 3 nettodagar
for man). Daremot hade kvinnor och mén ungefar lika manga sjukfranvarodagar per
sjukfranvarande person (81 brutto- och 60 nettodagar for kvinnor och 79 brutto- och 61
nettodagar for man). Personer i dldrarna 65-67 ar hade lag sjukfranvaro.

Variabler som hade samband med hogre risk for sjukfranvaro (matt med justerade
oddskvoter) var: att vara kvinna, att vara aldre (med undantag fér de aldsta; 65-67 ar), att bo
pa mindre ort, att inte ha universitetsutbildning, att vara fodd utanfor EU, och att vara
ensamstaende med hemmavarande barn i jamforelse med 6vriga for respektive variabel.

Nagon typ av psykisk diagnos var den vanligaste sjukfranvarodiagnosen och stod aven for den
storsta andelen av sjukfranvarodagarna, med en stérre andel bland kvinnor an bland man.
Personer sjukfranvarande i cancer, psykisk diagnos eller i hjart- och kérlsjukdom tenderade att
ha fler sjukfranvarodagar per person an de med andra sjukfranvarodiagnoser.

Andelen sjukfranvarande var storre i naringsgrenen vard och utbildning &n i andra
naringsgrenar for bade kvinnor (13,8 %) och man (6,6 %). Psykisk diagnos var den vanligaste
sjukfranvarodiagnosen i alla sex naringsgrenarna.

Under 2012 hade 2,4 % av studiepopulationen minst ett sjukskrivningsfall som Gversteg 90
dagar; 3,5 % av kvinnorna och 1,4 % av mannen. Av de nystartade fall 2012 som blev langre
an 90 dagar var 43 % i en psykisk sjukskrivningsdiagnos.

Farre hade sjuk- eller aktivitetsersattning (SA) under del av aret, totalt 1,2 %; 1,8 % av
kvinnorna och 0,6 % av mannen. Hog alder var den variabel som hade starkast samband med
att ha SA. Andra variabler som hade samband med hogre risk for SA (méatt med justerade
oddskvoter) var: att vara kvinna, att bo pa mindre ort eller mellanstor stad, att inte ha
universitetsutbildning, att vara fodd utanfor EU, och att vara ensamstaende utan
hemmavarande barn. Generellt sett var skillnaderna i risk for SA av storre magnitud &n de i
sjukskrivning. Muskuloskeletala diagnoser var vanligast bland SA-diagnoserna.
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Forkortningar och begrepp som anvands

| rapporten anvands foljande forkortningar och begrepp:

Bruttodagar ~ Antal dagar med erséttning fran Forsakringskassan for sjukskrivning eller for
sjuk- och aktivitetsersattning

EU Europeiska unionen

H-region Indelning av kommuner efter hur urbana de ar, sdsom storstad, mellanstor
stad, eller mindre ort (2).

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems - Tenth Revision 3) — WHO:s klassificering av diagnoser

Kl Konfidensintervall (genomgaende anvénds 95 % KIl)

LISA Longitudinell Integrationsdatabas for Sjukforsakrings- och

Arbetsmarknadsstudier, rikstdckande register som administreras av Statistiska
Centralbyran ()

MIDAS Mikrodata for Analys av Socialforsakringen, rikstdckande register som
administreras av Forsakringskassan (s)

Nettodagar Beraknat antal hela dagar med ersattning fran Forsakringskassan for
sjukskrivning eller sjuk- och aktivitetsersattning. Dagar med partiell franvaro
ar hopslagna till hela dagar, tva dagar pa halvtid raknas t.ex. som en nettodag.

OK Oddskvot (matt pa hur stor skillnad det &r i risk for ett utfall mellan olika
grupper)
SA Sjuk- och aktivitetsersattning (detta hette tidigare fortidspension respektive

sjukbidrag och kan beviljas vid langvarig arbetsformagenedsattning som
beror pa sjukdom eller skada)

SCB Statistiska centralbyran

Sjukskrivning]_Orden sjukskrivning och sjukfranvaro anvands synonymt — och inkluderar i

Sjukfranvaro | denna rapport inte sjuk- och aktivitetsersattning

SNI Standard for svensk ndringsgrensindelning

SS Sjukskrivning

SSYK Standard for svensk yrkesklassificering

TCO Tjanstemannens centralorganisation

p p-vérde (sannolikhet att skillnader respektive associationer i resultaten ar

slumpméssiga snarare an faktiska)
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Inledning

| denna rapport presenteras resultat fran ett projekt om sjukfranvaro bland tjansteman
anstallda inom privat sektor. | projektgruppen ingick féljande fyra personer fran Avdelningen
for Forsakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap (CNS) vid Karolinska
Institutet, listade i bokstavsordning:

e Kristina Alexanderson, professor i socialforsékring, PhD i medicinsk vetenskap,
(projektledare; kristina.alexanderson@Kki.se)

e Kristin Farrants, postdoktor, PhD i socialepidemiologi

o Kerstin Nilsson, statistiker

e Arvid Sondén, statistiker

En referensgrupp har under hela projektperioden varit knuten till projektet. | referensgruppen
har representanter fran Alecta, Svenskt Naringsliv, Unionen, Sveriges Ingenjorer och PTK
ingatt. Foljande personer ingick i referensgruppen under hela eller delar av projektperioden:

e Catharina Back och Krister B Andersson, Svenskt Néaringsliv
e Stina Jakobsson, Unionen

e Marie Silfverstolpe, tidigare anstalld inom Almega

e Magnus Skagerfalt, Sveriges Ingenjorer

e Ulrika Oberg, PTK

e Pehr Osterberg, Annika Ohman och Fredrik Palm, Alecta

Projektledningen har haft ett flertal méten med referensgruppen under 2017, for att diskutera
och ta stallning till inklusionskriterier, fragestéllningar, val av matt, etcetera.

Bakgrund

Sjukfranvaro ar ett komplext fenomen for vilket faktorer pa olika strukturella nivaer har
betydelse, dvs. faktorer bade pa individniva, lokal niva, nationell niva, arbetsplatsniva, inom
halso- och sjukvard, Forsakringskassa, Arbetsformedling, etcetera. (6-9). En central del av
valfardssamhallen ar nagon typ av inkomstbortfallsforsakring for personer som tillfalligt eller
under lang period inte kan forsorja sig pa grund av sjukdom eller skada. Sadana system har
stor betydelse for individers trygghet och samhéllets ekonomi (s, 10-14). Samtidigt &r den
vetenskapligt baserade kunskapen om sjukfranvaro, vad som paverkar den och
konsekvenserna av att vara sjukskriven synnerligen begrénsad (). Detta géller sarskilt gruppen
privatanstallda tjansteman, i Sverige saval som internationellt.

Sjukskrivningsnivaerna har fluktuerat mycket i Sverige sedan den allménna sjukforsakringen
infordes 1955, nagot som &r ovanligt ur ett internationellt perspektiv , 7,15-17). Efter en
dramatisk nedgang av sjukfranvaron fran ar 2003, till den lagsta ndgonsin i Sverige ar 2010,
har sjukfranvaron ater 6kat nagot (s, 18-21).

Saval alltfor hog som alltfor lag sjukfranvaro anses vara problematiskt i ett samhalle (22)
samtidigt som det ar mycket vanskligt att faststalla vad som &r en lagom sjukfranvaroniva.

Pa strukturell niva kan upp- och nedgangen av sjukfranvaron 6vertid ha samband med
forandringar pa arbetsmarknaden, vad galler krav pa bl.a. kommunikationsformaga,
stresstalighet, flexibilitet, kompetens och uthallighet, med sjuklighet i befolkningen, tillgang
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till vard och rehabilitering, praxis inom hélso- och sjukvard, normer och vérderingar angaende
sjukfranvaro, samt regelverk i sjukforsakringssystemet och dess tillampning (6-9, 23-28). Att
kvinnor har hogre sjukfranvaro an man, och att sjukskrivningen ar hogre inom vissa yrken och
naringsgrenar &r dock i Sverige konstanta monster som inte varierar, dven nar den totala
sjukfranvaron gor det (29).

Sjukfranvaro ses ibland som ett folkhalsoproblem med konsekvenser for samhallet,
arbetsplatser, forsakringsorganisationer, individer och deras familjer (, 30, 31). Det finns stora
skillnader i sjuklighet mellan olika grupper i samhallet s, 32). Skillnaderna i sjukfranvaro
mellan olika grupper &r dock dnnu storre, t.ex. vad avser alder, kon, fodelseland, utbildning,
inkomst, yrke, arbetsgivare och geografisk region (s, 33). Sjukfranvaro &r inte ett bra matt pa
sjuklighet; de flesta personer med olika typer av sjukdom eller skada &ar inte sjukskrivna (a).
Ofta paverkar diagnosen inte personens funktion alls, eller sa paverkar den inte de funktioner
som behovs i arbetet, dvs. paverkar inte personens arbetsformaga i forhallande till de krav
som stélls i arbetet (6, 35). Kraven i arbetet, anpassningsmajligheter samt individers spektrum
av copingstrategier kan variera mycket mellan olika grupper i samhéallet. Man, personer med
hog utbildning, med hdgre inkomst, med lagre alder och personer fodda i Sverige brukar ha
lagre sjukfranvaronivaer (s) och det ar darfor viktigt att ha med information om sadana
faktorer i studier om sjukfranvaro.

Generellt finns det skillnader i sjukfranvaronivaer mellan naringsgrenar, oberoende av om det
galler tjansteman eller ej. Personer anstéllda inom vard, omsorg och sociala tjanster har ofta
hogre sjukfranvaro, generellt, jamfort med dem inom andra verksamheter, nar samtliga tas
med, dvs. nar resultaten inte delas upp pa privat eller offentlig sektor ().

Det finns &ven stora skillnader mellan néringsgrenar och mellan yrken nér det géller fysisk
och psykisk arbetsmiljo, anstallningsformer och avtalsforhallanden, mojlighet till arbets-
anpassning, sammanséattningen av anstéllda, antal anstéllda och andel av dem som &r kvinnor,
selektion in i och ut ur yrken, samt verksamhetens inriktning och innehall. Sadana faktorer
kan ha samband med sjukfranvaro och SA och dven med deras utveckling dver tid (s, 36).

Anstallda (galler samtliga anstéllda, dvs. inte bara tjdnsteméan) inom privat sektor har farre
sjukskrivningsfall >14 dagar/1 000 anstéllda dn de inom statlig sektor, som i sin tur har férre
sjukskrivningsfall &n de inom landstings- och kommunal sektor (ss). Det & mojligt att skillnader
i arbetsmiljo, organisation och ledarskap, anstallningsformer och avtalsforhallanden, selektion
in i och ut ur organisationer, samt i verksamhetens inriktning och innehall har kopplingar till
skillnader i sjukfranvaro mellan sektorer (3. Aven inom samma néringsgren ligger
sjukfranvaron inom privat sektor lagre an inom kommunal, landstings- respektive statlig sektor,
vilket delvis kan forklaras med skillnader inom kdns- och alderssammanséttningen av personal
mellan sektorer, geografiska skillnader, arbetsplatsers storlek, etcetera (29).

Kunskap om sjukfranvaro bland privatanstillda tjansteman
Det finns endast fa studier om sjukfranvaro bland tjansteman, i synnerhet nar det galler
tjdnsteman anstallda inom privat sektor.

Det finns ett flertal studier baserade pa en kohort statligt anstéllda personer i London, varav
majoriteten var tjansteman (fran den sa kallade Whitehall 11-kohorten) 7). En del tjansteman
ingar dven in annan stor kohort av personer anstallda inom landstings- eller kommunal
verksamhet i Helsingfors i Finland (fran den sa kallade Helsinki Health Study) (ss). Bada dessa
tva studiekohorter har genererat flera studier om sjukfranvaro. Av sadana studier framgar att
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det finns stora skillnader i sjukfranvaro aven bland tjansteman, relaterade till kon, alder,
utbildningsniva, befattningsgrad, och andra sociodemografiska och socioekonomiska faktorer
39-41). Generellt har ocksa tjansteman lagre sjukfranvaro an 6vriga anstallda (1)}.

Resultat fran Whitehall 11-studien s7) visar pa konsskillnader i sjukskrivning bland
statsanstéllda tjansteman: kvinnor var oftare sjukskrivna an mén generellt och i de flesta
diagnoser. De vanligaste sjukskrivningarna var relaterade till besvar fran andningsorganen
och matsmaltningsorganen och en storre andel av méannens an av kvinnornas sjukfranvaro
fanns inom dessa diagnosgrupper. | studien inkluderades aven korta fall, fran dag 1 (o).

Utover konsskillnader finns det &ven yrkesskillnader inom tjanstemannagruppen. | Whitehall
I1-studien hade hogre tjansteméan (“executive/professional”) mindre sjukfranvaro an lagre
tjansteman (“clerical/office support”) (o) och de hade ocksa mindre grad av sjuklighet och
fortida dod (42).

Samtliga ovanstaende studier galler offentliganstallda tjansteman. Néar det géller
privatanstallda tjansteman ar kunskapsunderlaget betydligt mer begréansat. | Sverige har nagra
studier publicerats om tjanstemans sjukfranvaro, dar vissa resultat ar uppdelade pa om
deltagarna var privat eller offentligt anstallda (s-45). Samtliga &r baserade pa enkatstudier med
svarsfrekvenser pa 21-49 % (43-46).

I en rapport publicerad av TCO pa intervjudata fran Statistiska centralbyran (SCB) och
Arbetsmiljoverket om tjansteman i aldern 20-64 ar, fran 2013-2014, rapporterade 7,3 % av
kvinnorna och 3,7 % av mannen att de varit sjukfranvarande pa grund av arbetsrelaterade
orsaker, dock finns det inte information om detta uppdelat pa privat eller offentlig sektor (3).
Totalt svarade 3,4 % av kvinnorna och 1,4 % av ménnen att de varit sjukskrivna mer an fem
veckor pa grund av sadana besvar. Antal deltagare och bortfall framgar inte. | denna
undersokning drogs slutsatsen att generellt sett har tjansteman i Sverige en férhallandevis bra
situation pa arbetsmarknaden och majoriteten (80 %) var ndjda med sin arbetssituation (3).
Déremot fanns det skillnader inom tjanstemannagruppen. Ett arbetsmiljoproblem som
tjdnsteman i privat sektor angav var att de har anspént arbete (43). Med anspéant arbete avses
har arbete med hoga krav och samtidigt 1ag kontroll dver arbetsuppgifter och arbetssituation,
enligt den sa kallade Karasek-Teorell modellen (47-49). Bland personerna anstéllda inom privat
sektor upplevde 28 % detta (ca 20 % bland ménnen och ca 36 % bland kvinnorna) (3).

Enligt en enkatstudie till ett urval av 6994 stycken bade privat- och offentliganstallda
tjansteman som varit sjukskrivna ar 2013 (svarsfrekvens 49 %) svarade en fjardedel att
psykiska besvar var orsaken till sjukskrivningen (s4). En enkdtundersokning bland Unionens
medlemmar, med ett urval pa 2500 personer och en svarsfrekvens pa 28 % visade att halften
av respondenterna hade varit sjukskrivna, och en tredjedel av dem angav psykiska besvar som
orsak @s). Aven korta sjukskrivningsfall ingick.

Betydligt farre studier har gjorts angaende sjuk- och aktivitetsersattning (SA) &n angaende
sjukfranvaro (s) sarskilt nar det galler tjansteman. Generellt har kvinnor, aldre, och personer med
lag socio-ekonomisk status hogre risk for SA (6). Nar det galler tjansteman har de fa studier som
finns om detta funnit att aldre, personer med lagre utbildning, ogifta, personer med
hemmavarande barn, boende i mellanstora stader och mindre orter har hogre risk for SA, samt att
hogre tjansteman har lagre risk for SA an lagre tjanstemén och an de i andra yrken (so, 51).
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Sjukforsakringen

| denna rapport berors tva sjukforsakringsformaner i det svenska socialforsakringssystemet;
dels sjukfranvaro med ersattning i form av sjukpenning, dels sjuk- och aktivitetsersattning
(SA). Sjuk- och aktivitetsersattning kallades tidigare fortidspension respektive sjukbidrag och
innebar ekonomisk ersattning vid mer langvarigt nedsatt arbetsférmaga som éar relaterat till
medicinska tillstand (s).

Enligt den svenska socialforsakringen kan personer som bor eller arbetar i Sverige och som &r
minst 16 ar gamla och har inkomst fran arbete eller arbetsloshetskassa fa sjukpenning om
sjukdom eller skada har nedsatt personens arbetsformaga till minst 25 % (s2). For att omfattas
av forsakringen ska personens arsinkomst vara minst 24 % av prisbasbeloppet for det aret.

Vanligen dr den forsta dagen i ett sjukskrivningsfall en karensdag. For anstallda betalar
mestadels arbetsgivaren sjuklon under de kommande 13 dagarna. FoOr sjukskrivningsfall som
varar langre an 14 dagar betalar Forsakringskassan ersattning i form av sjukpenning fran och
med dag 15. For vissa sjukdomstillstdnd kan Forsakringskassan betala sjukpenning redan fran
dag 1 i sjukskrivningsfallet. Arbetsl6sa kan fa sjukpenning fran Foérsakringskassan fran dag 2
I sjukskrivningsfallet. Egenforetagare kan valja olika antal karensdagar.

Samtliga personer i Sverige som &ar 19-64 ar gamla kan beviljas sjuk-eller aktivitetsersattning
(SA) om personens arbetsformaga ar varaktigt nedsatt med atminstone 25 % pga. sjukdom
eller skada (s2). Personer som &r 19-29 ar gamla kan beviljas tidsbegransad
aktivitetsersattning, om nedséattningen beraknas vara minst ett ar.

Det &r i detta sammanhang viktigt att skilja pa vad som leder till sjukdom eller skada fran vad
som leder till sjukfranvaro med samma sjukdom eller skada (, 53). De allra flesta personer i
arbetsfor alder, som har olika typer av sjukdom, yrkesarbetar och har inget behov av att vara
sjukfranvarande (s, 10, 35, 53). Det ar endast den sjukdom eller skada som leder till
funktionsnedséttning och dar funktionsnedsattningen i sin tur innebér nedsattning av
personens arbetsformaga med minst 25 %, i forhallande till kraven i personens arbete, som
berattigar till sjukfranvaro och sjuklén/sjukpenning, pa hel- eller deltid. Arbetsformagan ska
alltid bedémas i forhallande till kraven i det egna arbetet (35, 52). Enligt den sa kallade
rehabiliteringskedjan, som infordes 1 juli 2008, ska arbetsformagan efter 90
sjukfranvarodagar bedémas i relation till andra jobb pa arbetsplatsen - och efter 180 dagar till
normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden (s2). Arbetslosa personers arbetsformaga
bedoms alltid i relation till normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden. Detta innebar
att tva sa kallade rekvisit ska vara uppfyllda. Dels ska sjukdom eller skada foreligga, dels ska
just denna sjukdom eller skada ha lett till en nedsattning av personens funktion pa det sattet
att detta paverkar personens arbetsformaga till minst 25 %. Saval sjukpenning som sjuk- och
aktivitetsersattning kan beviljas pa 25, 50, 75 eller 100 %, dvs. pa hel- eller deltid.

Matt pa sjukfranvaro

En aspekt av matt pa sjukfranvaro &r datas tillforlitlighet ). | litteraturen diskuteras detta
avseende om informationen om sjukfranvaro baseras pa sjalvrapporterade data, t.ex. fran
enkater eller intervjuer, eller pa registerdata, vanligen fran antingen arbetsgivare eller
forsakringsorganisationer (s). Allmant anses att, sarskilt i lander med en offentlig forsékring
som téacker alla anstéllda, att registerdata fran forsakringen, dvs. data om faktiskt utbetald
sjukpenning, ar mer tillforlitliga an sjélvrapporterade data (s).

Andra aspekter ar vilket eller vilka matt pa sjukfranvaro som anvands. | litteraturen
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forekommer nu fler an 100 olika matt pa sjukfranvaro, och vilket matt man anvéander far stor
betydelse for resultatet (s, 30, 54-57). Enligt vissa matt har t.ex. kvinnor hégre sjukfranvaro i en
viss diagnos, medan andra matt visar att man har hogre (ss). Det racker t.ex. inte med att ha
information om antal personer som &r sjukskrivna, utan information om hur lange de varit
sjukskrivna behdvs ocksa for att fa en mer komplett bild. Darfor presenterar vi i denna
rapport flera olika matt pa sjukfranvaro.

Varfor ta med information om sjuk- och aktivitetsersattning?

Hur manga personer och hur stor andel personer av en population som &r sjukskrivna under ett
ar har starkt samband med hur manga/hur stor andel som har partiell sjuk- eller
aktivitetsersattning (SA) under aret respektive hur stod andel som far SA pa heltid under aret.
| ett land som Sverige ar detta av extra stor betydelse, eftersom saval regelverk som praxis
géllande beslut om SA — och om dess tidigare motsvarighet fortidspension och sjukbidrag -
har varierat kraftigt over tid (se-62). Detta skiljer sig dven fran system och praxis i flertalet
andra lander (16, 17). | de flesta andra lander ar det inte mojligt att vara sjukskriven mer &n
hogst ett ar, efter denna tidsperiod blir olika former av det som vi i Sverige nu kallar SA
aktuellt. For att kunna gora internationella jamforelser av sjukfranvaronivaer har darfor flera
av oss forskare och andra (inklusive OECD) valt att i data fran Sverige definiera
sjukskrivningsfall som blir langre an tva ar som fortidspension (16,17, 63).

Nivaer i bade sjukfranvaro och SA kan variera med praxis i halso- och sjukvard och
Forsakringskassa. Det kan galla praxis for hantering av langa sjukskrivningsfall, for nar i ett
sjukskrivningsfall stallningstagande till SA gors, for bedomning av ratt till SA generellt
respektive pa hel- eller deltid. Sadan praxis kan variera mellan t.ex. regioner,
Forsakringskassans handlaggare, halso- och sjukvardens hantering, diagnoser, den
sjukskrivnes kon, alder, fodelseland, utbildningsniva, etcetera . 7, 36, 64, 65). Darfor redovisar vi
i denna rapport dven information om studiepopulationens SA, métt med olika matt. | nagra
analyser visar vi dven dagar med sjukskrivning respektive med SA sammanréknat.

Syfte

Syftet med projektet var att generera kunskap om sjukfranvaro och sjuk- och
aktivitetsersattning bland tjanstemén anstéllda inom privat sektor i Sverige, generellt, i olika
néringsgrenar, olika sjukskrivningsdiagnoser och relaterat till sociodemografiska variabler.

Material och metod

Detta ar en studie av prevalens av sjukfranvaro och av sjuk- och aktivitetsersattning (SA)
under ar 2012 bland tjansteman anstéllda i privat sektor i Sverige. Resultaten presenteras
generellt och uppdelat pa olika grupper — och med flera olika matt pa sjukfranvaro och SA.

Individdata lankade fran tva olika rikstackande register, dels fran SCB och dels
Forsakringskassan, har anvants enligt foljande:

Fran Statistiska centralbyran: information fran det sa kallade LISA-registret (Longitudinell
integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier) for ar 2011 samt for
2012 avseende foljande sociodemografiska variabler: kon, alder, fodelseland, hogsta
utbildningsniva, familjesituation och typ av boenderegion (baserat pa kommun).
Kategoriseringar beskrivs nedan under rubriken Variabler.

Fran Forsakringskassan: information fran det sa kallade MiDAS-registret (Mikrodata for
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analys av socialforsakringen): information om sjukskrivningsfall >14 dagar samt om SA som
ersatts av Forsakringskassan under 2012, avseende start- och slutdatum, omfattning samt
huvuddiagnos. Detta innebdr att dven information om sjukskrivningsfall och SA som
paborjats fore 2012 och som avslutats efter 2012 har anvants.

Omfattande databearbetning av MiDAS-data genomfordes. For personer som avslutade ett
sjukskrivningsfall och inom fem dagar pabdrjade ett nytt sjukskrivningsfall, slogs dessa fall
ihop till ett sjukskrivningsfall, pga. den sa kallade aterinsjuknanderegeln. De mellanliggande
dagarna utan ersattning raknades inte med vid berékning av antal brutto- eller nettodagar.
Aven dagar utan ersattning i fall med férebyggande sjukpenning har hanterats pd motsvarande
satt.

Personer med partiell SA som yrkesarbetar pa resterande del blir ibland i MiDAS registrerade
som att de &r sjukskrivna pa heltid. Nar bruttodagar och nettodagar med sjukpenning och SA
da slas ihop blir antalet dagar for stort, och kan t.ex. bli fler an 366 dagar under ett ar. Detta
har hanterats sa att sjukfranvaro och SA under en dag inte kan bli mer &n 100 %.

Har har vi endast tagit med de sjukskrivningsfall som blev minst 15 dagar langa, for att inte
introducera systematisk bias for t.ex. personer med viss typ av sjuklighet. | berédkningen av
brutto- och nettodagar raknar vi endast med de dagar som ersatts av Forsakringskassan, de 14
forsta dagarna raknas alltsa inte med i antal dagar.

Studiepopulation

I studien ingick alla de personer i aldern 18-67 ar, som levde och var bosatta i Sverige hela
aret 2012 (har definierat som att de enligt LISA bodde hér bade 31 december 2011 och 31
december 2012) och som under 2012 hade en giltig kod enligt Standard for svensk
yrkesklassificering (SSYK) (6s) som indikerade ett tjanstemannayrke (bestdmt i diskussioner
med referensgrupp), var anstéllda hos foretag i privat sektor och hade en sammanlagd
arsinkomst pa minst 7920 kronor fran 16n, féraldrapenning, och/eller sjukpenning, alternativt
sjuk- eller aktivitetsersattning.

Valet av 7920 kronor som lagsta niva baseras pa foljande: for att ha ratt till sjukpenning kréavs
en arsinkomst pa minst 24 % av basbeloppet. Ar 2012 var basbeloppet satt till 44 000 kronor,
vilket innebér att 24 % av basbeloppet motsvarade 10 560 kronor. Vi satte nivan till 75 % av
detta belopp, for att ta hansyn till att ersattningsnivan inom sjukforsakringen och
foraldrapenning i de flesta fall ligger pa 75-80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten,
darav 7920 kronor (7).

Foljande personer inkluderades inte: personer anstéllda inom offentlig sektor, egenforetagare
och de som var arbetsldsa. Information om arbetssituation (dvs. anstalld, arbetslos,
egenforetagare, etcetera samt yrke, naringsgren och sektor) hamtades ur LISA-registret
géllande 2012. Detta registreras i november, vilket innebar att vissa som ingick i
studiepopulationen som anstéllda kunde ha varit arbetsldsa, studenter eller egenforetagare
under delar av aret.

De 461 personer som hade SA pa heltid under hela 2012 exkluderades. Daremot inkluderades
de personer med SA-fall som pagick pa deltid hela aret. Personer med SA-fall som paborjades
pa antingen heltid eller deltid under aret var ocksa med i studiepopulationen.
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| definitionen av tjansteman har vi utgatt ifran SSYK (6). SSYK baseras pa arbetsuppgifter
personen utfor och den kvalifikationsniva som kravs for att utfora yrket. Foljande

yrkeskategorier har definierats som tjansteméan (SSY K-kod):

e Ledningsarbete (1111-1792)
e Arbete som kréaver teoretisk specialistkompetens (2111-2672)

e Arbete som kréaver kortare hdgskoleutbildning eller motsvarande kunskaper (3111-

3522)

Dataregistrerare (4111)

Kontorssekreterare, lakarsekreterare m.fl. (4112)
Bokfdrings- och redovisningsassistenter (4120)
Transportassistenter (4132)
Biblioteksassistenter m.fl. (4140)

Ovrig kontorspersonal (4190)

Bank- och postkassorer (4212)

Pantlanare (4214)

Inkasserare m.fl. (4215)

Resebyra- och turistbyratjansteman (4221)
Receptionister m.fl. (4222)

Telefonister (4223)

Trafikinformatorer m.fl. (4224)
Flygvardinnor m.fl. (5111)

Tagmastare m.fl. (5112)

Guider och reseledare (5113)
Storhushallsforestandare m.fl. (5121)
Tandskoterskor (5135)
Begravningsentreprenérer (5142)
Fotomodeller m.fl. (5210)

Bil-, bat- och husvagnsforsaljare (5226)
Demonstratorer, uthyrare m.fl. (5227)
Text- och bildoperatorer m.fl. (7341)
Provsmakare och kvalitetsbeddémare (7413)
Lokforare (8311)

Personer i foljande yrkeskategorier inkluderades om de hade atminstone nagon

gymnasieutbildning:

Flygtekniker (3145)

Djursjukvardare (3227)

Ovriga terapeuter (3229)

Underskoterskor, sjukvardsbitraden m.fl. (5132)
Vardbitraden, personliga assistenter m.fl. (5133)
Ovrig vérd- och omsorgspersonal (5139)

Ovrig servicepersonal, personliga tjanster (5149)
Flygmekaniker och flygreparatorer (7232)

Totalt ingick 1 283 516 personer i studiepopulationen.
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Variabler

Foljande fyra typer av variabler anvandes i studien: information om sociodemografi, om typ
av naringsgren, om sjukskrivning och SA respektive om sjukskrivnings- eller SA-diagnos. De
beskrivs nedan.

Sociodemografiska variabler
Information om féljande sex sociodemografiska variabler anvandes:

Kon, uppdelat pa kvinnor och man.

Alder ar 2012, uppdelat pé sex kategorier: 18-24 ar, 25-34 &r, 35-44 &r, 45-54 &r, 55-
64 ar och 65-67 ar.

Fodelseland ar uppdelat pa fyra kategorier: Sverige, 6vriga Norden, évriga EU25 och
ovriga varlden. Kategorin “uppgift saknas” kategoriseras som dvriga varlden.

Hogsta utbildningsniva, uppdelat pa tre kategorier: grundskoleutbildning (<9 &r),
gymnasieutbildning (10-12 ar), och universitets/hogskoleutbildning (>12 ar).
Kategorin uppgift saknas” klassificerades som grundskoleutbildning.
Familjesituation, uppdelat pa fyra kategorier: gift/sambo utan hemmavarande barn,
gift sambo med hemmavarande barn, ensamstaende utan hemmavarande barn, och
ensamstaende med hemmavarande barn. Barn kategoriseras av SCB som boende i det
hushall dar de ar folkbokforda. De sex tjansteman i aldern 18-20 ar som av SCB
kategoriserats som hemmaboende unga vuxna <20 ar kategoriseras som ensamstaende
utan hemmavarande barn.

For typ av boenderegion har vi anvant H-region baserad pa boendekommun (),
uppdelat pa tre kategorier: storstader (Stockholm, Géteborg och Malmoé med
omliggande omraden), mellanstora stader (>90 000 personer inom 30 km fran
stadskarnan), mindre orter (<90 000 personer inom 30 km fran stadskarnan).

Naringsgren

| ett flertal analyser har vi utgatt fran den naringsgren personerna arbetade inom. Naringsgren
ar kategoriserat i sex kategorier och vi har utgatt fran koder for Standard for svensk
néringsgrensindelning (SNI) (es8). De sex kategorier som anvants &r:

e Industri, bestéende av SNI-avdelningar:
= A (Jordbruk, skogsbruk och fiske)
= B (Utvinning av material)
= C (Tillverkning)
= D (Forsorjning av el, gas, varme och kyla), exklusive 35.230 (Handel med
gas via rornét)
= samt SNI-koder 46.69 (Partihandel med 6vriga maskiner och 6vrig
utrustning) och 71.129 (Ovrig teknisk konsultverksamhet)
e Tjanster, bestaende av SNI-avdelningar:
= J (Information och kommunikation)
= K (Finans- och forsakringsverksamhet)
= L (Fastighetsverksamhet)
= M (Verksamhet inom juridik, ekonomi, vetenskap och teknik) exklusive
71.129 (Ovrig teknisk konsultverksamhet)
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= N (Uthyrning, fastighetsservice, resetjanster och andra stodtjanster)
exklusive 77.32 (Uthyrning och leasing av bygg- och
anldggningsmaskiner)
= O (Offentlig forvaltning och forsvar) exklusive 84.124 (Administration av
omsorg och socialtjanst)
= R (Kultur, noje & fritid)
= S (Annan serviceverksamhet)
= T (Forvarvsarbete i hushall, hushallens produktion av diverse varor och
tjanster for eget bruk)
= U (Verksamhet vid internationella organisationer, utldndska ambassader
o.d.)
= samt SNI-koder 46.51 (Partihandel med datorer, kringutrustning samt
programvara), 47.43 (Specialiserad butikshandel med ljud- och
bildanlaggningar samt videoutrustning), 49.1 (Jarnvégstransport,
passagerartrafik), 49.2 (Jarnvégstransport, godstrafik), 49.31
(Kollektivtrafik), 52.23 (Stodtjanster till lufttransport) och 53 (Post- och
kurirverksamhet)
Handel, hotell- och restaurangverksamhet, bestdende av SNI-avdelningar:
= G (Handel; reparation av motorfordon och motorcyklar) exklusive 45
(Handel samt reparation av motorfordon och motorcyklar), 46.51
Partihandel med datorer, omkringutrustning samt programvara), 46.69
(Partihandel med Gvriga maskiner och 6vrig utrustning), och 47.43
(Specialiserad butikshandel med ljud- oh bildanlaggningar samt
videoutrustning)
= | (Hotell- och restaurangverksamhet)
Transporter, bestaende av SNI-avdelningar
= H (Transport och magasinering) exklusive 52.23 (Stodtjanster till
lufttransport) och 53 (Post- och kurirverksamhet)
= samt SNI-kod 45 (Handel samt reparation av motorfordon och
motorcyklar)
Byggindustri/Installation bestaende av SNI-avdelningar
= F (Byggverksamhet)
= samt SNI-kod 77.32 (Uthyrning och leasing av bygg- och
anldggningsmaskiner)
Vard och utbildning bestaende av SNI-avdelningar:
= P (Utbildning)
= Q (Vard & omsorg, sociala tjanster)
= samt SNI-kod 84.124 (Administration av omsorg och socialtjanst)

Det var 1567 personer for vilka uppgift om SNI-kod saknades. Fér dem anvande vi SSYK-
koder pa trestallig niva for att klassificera dem i naringsgrenar dar detta var mojligt. Féljande
SSYK-koder klassificerades som tillhérande néringsgrenen Vard och utbildning: halso- och
sjukvardsspecialister (SSYK-kod 222), barnmorskor, sjukskéterskor med sarskild kompetens
(SSYK-kod 223), universitets- och hdgskolelarare (SSYK-kod 231), gymnasielarare m.fl.
(SSYK-kod 232), grundskollérare (SSYK-kod 233), specialldrare (SSYK-kod 234), andra
pedagoger med teoretisk specialistkompetens (SSYK-kod 235), psykologer, socialsekreterare
m.fl. (SSYK-kod 249), sjukgymnaster, tandhygienister m.fl. (SSYK-kod 322), sjukskdterskor
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(SSYK-kod 323), forskollarare och fritidspedagoger (SSYK-kod 331), andra larare och
instruktorer (SSYK-kod 332), behandlingsassistenter, fritidsledare m.fl. (SSYK-kod 346) och
vard- och omsorgspersonal (SSYK-kod 513). Piloter, fartygsbefal m.fl. (SSYK-kod 314)
klassificerades som tillnrande naringsgrenen Transporter. Ovriga yrkeskategorier gick inte
att klassificera till nagon enstaka naringsgren. Det var da 566 personer som fortfarande
saknade n&ringsgren ndr aven yrkeskoder beaktades vilket motsvarade mindre &n 0,1 % av
studiepopulationen. Dessa togs inte med i analyser géllande naringsgren och redovisas endast
inledningsvis i rapporten.

Sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersattning

Utifran MiDAS data togs aven foljande information fram for varje sjukskrivningsfall som
blev >14 dagar langt och sjuk- och aktivitetsersattningsfall: start- och slutdatum, grad (25, 50,
75 eller 100 % av heltid) samt diagnos. | sjukskrivning inkluderade vi &dven de
sjukskrivningsfall som dar ersatta med rehabiliteringspenning och férebyggande sjukpenning.

Sjukskrivningsdiagnos
I MiDAS kategoriseras sjukskrivningsdiagnos och SA-diagnos enligt ICD-10 (). Vi har
kategoriserat dessa i foljande sju kategorier:

e Psykiska diagnoser: ICD-10-koder FO0-F99 samt Z73 (Problem som har samband
med svarigheter att kontrollera livssituationen, inklusive utbrandhet)

e Muskuloskeletala diagnoser (dvs. diagnoser i rérelseorganen, muskler, skelett,
senor, brosk och bindvév): ICD-10 koder M00-M99

e Skador: ICD-10 koder S00-T98 och V01-Y98

e Cancer: ICD-10 koder C00-D48

e Hjart- och karlsjukdomar: ICD-10 koder 100-199

e Graviditetsrelaterade diagnoser: ICD-10 koder O00-099, samt N96 bland kvinnor

e Ovriga diagnoser: samtliga dvriga. Har ingar aven de sjukskrivningsfall dar
information om diagnos saknas i MiDAS (ca 1 % av sjukskrivningsfallen och 3 %
av SA-fallen)

Den forsta sjukskrivingsdiagnosen finns registrerat i MiDAS for varje sjukskrivningsfall. Om
SA-diagnos har bytts under ett pagaende SA-fall har vi anvant den senaste diagnosen fram till
eller under 2012. Vissa av SA-fallen startade for sa lange sedan att diagnosen ar kodad med
ICD-9 istéllet (e9). | dessa fall har dessa diagnoser omvandlats till den narmsta ICD-10-
diagnosen och har kategoriserats enligt ICD-10.

Anvinda matt pa sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersittning (SA)

Nar sjukfranvaro under ett visst ar studeras behover olika aspekter tas hansyn till. Detta kan
illustreras som i nedanstaende Figur 1. En central sadan aspekt ar att flera sjukskrivningsfall
som pagar under ett ar, har 2012, kan ha pabdrjats under féregaende ar (falltyp 3 i Figur 1),
och ibland till och med flera ar innan. En annan aspekt &r att sjukskrivningsfall som paborijats
under ett ar, 2012, kan fortsatta &ven nastkommande ar (falltyp 4 i Figur 1). Ytterligare en
situation &r att ett sjukskrivningsfall kan paga under hela aret, 2012 (falltyp 2 i Figur 2). Det
vanligast forekommande &r att ett sjukskrivningsfall bade paborjas och avslutas under samma
ar, 2012 (falltyp 1 i Figur 1). Varken falltyp 5 eller 6 (i Figur 1), eller sjukskrivningsdagar i
dessa sjukskrivningsfall, bor tas med néar sjukfranvaro under 2012 skall redovisas.
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| vissa studier ar fokus pa incidenta, dvs. nya, sjukskrivningsfall under ett ar (falltyp 1 och 4 i
Figur 1) alternativt fall som avslutats under ett ar (falltyp 1 och 3 i figur 1). | detta projekt ar
istallet vart fokus pa prevalens av sjukfranvaro under aret 2012. Da blir de fall intressanta
som blev minst 15 dagar langa, respektive de dagar i dessa fall som intraffade under 2012, i
samtliga fall av typ 1, 2, 3 och 4 i Figur 1. Det betyder att de dagar i fall av typ 2, 3 och 4 som
intraffade under ar 2011 alternativt 2013 inte tagits med i berdkningarna.

Avseende en aspekt har vi dock dven tagit fram ett incidensmatt — avseende nya
sjukskrivningsfall under 2012 som blev >90 dagar langa (se sidan 50).

1/1 2012 31/12 2012

Figur 1: Illlustration av sjukskrivningsfall i relation till deras start- och slutdatum.

Varje person kan ha flera sjukskrivningsfall av en viss typ eller kombinationer av flera typer
av fall (Figur 2). De flesta personer ar dock som person H i figuren nedan, dvs. har inga
sjukskrivningsfall alls under ett ar. Har har inte heller person E i figuren nedan raknats med
bland dem med sjukfranvaro 2012, da personens sjukskrivningsfall avslutades fore den 1/1
2012. Personerna A, C och F hade flera sjukskrivningsfall under 2012, och de dagar av dessa
som intraffade under 2012 har raknats med i matten som roér dagar, generellt och for specifika
diagnoser.

1/1 2012 31/12 2012
A 3 1 4 6
B 5 2
C 3 11
D 1 4
E 5
F 11 1 6
G 1
H

Figur 2: Illustration av att personer (A — H) kan ha olika typer av de sjukskrivningsfall
som illustreras i Figur 1.
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Beroende pa hur ovanstaende aspekter hanteras, fas olika matt pa sjukfranvaro (s, s4, 70-72). |
matt som avser medelantal sjukskrivningsdagar under 2012 behover foljande beraknas:
summan av antalet sjukskrivningsdagar i falltyp 1 i Figur 1 + dagarna i falltyp 2 som infaller
under 2012 (dvs. 366 dagar) + de dagar i falltyp 3 som infaller fran och med 1/1 2012 +
dagarna i falltyp 4 som infaller till och med 31/12 2012. Denna summa divideras med antal
anstallda personer ar 2012 eller med antalet personer med sjukskrivning 2012.

Som framgick i inledningsavsnittet kan sjukfranvaro matas pa manga olika satt (s, 30, 54-57). FOr
att fa en bred bild av sjukfranvaron bland tjansteman anstallda inom privat sektor har vi darfor
anvant flera olika matt pa sjukfranvaro och SA.

Information om foljande typer av variabler har tagits fram: antal personer som var sjukskrivna
i fall >14 dagar och i fall >90 dagar, antal incidenta fall >90 dagar samt antalet
sjukskrivningsdagar. Dessutom har antal personer som hade SA och antal SA-dagar tagits
fram for sjuk- och aktivitetsersattning.

Sjukskrivningsdagar mattes dels som bruttodagar och dels som nettodagar. Bruttodagar ar
antal dagar som ersétts av Forsakringskassan i ett sjukskrivningsfall. I berdkningen av
nettodagar har sjukskrivningsdagar pa deltid raknats om till hela dagar, t.ex. har tva
bruttodagar med sjukfranvaro pa 50 % eller fyra dagar pa 25 % raknas om till en nettodag. Ett
fall som blir precis 15 dagar langt bestar darfor i detta projekt av en bruttodag, och beroende
pa grad av sjukskrivning den dagen, har fallet mellan 0,25 och 1 nettodag. Sjuk- och
aktivitetsersattning (SA) ersatts av Forsakringskassan fran dag 1 i ett SA-fall, och da raknas
ocksé brutto- och nettodagar fran dag 1. Ar 2012 var ett skottar, darfor kunde en person som
mest ha 366 dagar med sjukpenning och/eller SA under det aret.

Vi har dven métt antal incidenta fall (dvs. fall som startade mellan den 1 januari och 31
december) 2012 som blev >90 dagar langa — de sjukskrivningsfallen féljdes éver arsgransen
om de fortsatte efter 31/12 2012, dvs. falltyp 4 i Figur 1.

Foljande matt beraknades for 2012

Baserat pa ovanstaende beréknades nedanstaende matt pa sjukfranvaro och SA, avseende
antal och andel personer med sjukfranvaro, med olika ndmnare, antal sjukfranvarodagar och
SA-dagar per person, samt antal fall >90 dagar med olika duration.

1. antal och andel personer som var sjukskrivna >14 dagar ndgon gang under 2012
uppdelat pa sociodemografiska grupper och naringsgren
2. antal och andel personer med olika antal sjukskrivningsdagar (brutto respektive netto)

w

antal och andel personer med sjukskrivning inom olika diagnosgrupper

4. medelantal sjukskrivningsdagar (brutto respektive netto) inom olika diagnosgrupper

per anstalld

medelantal sjukskrivningsdagar (brutto respektive netto) per person med sjukskrivning

6. medel- och medianantal sjukskrivningsdagar (brutto respektive netto) per person med
sjukskrivning inom respektive diagnosgrupp

7. medelantal dagar med sjukskrivning och SA sammanréknat per anstalld (inkluderar

alltsa bade dagar med sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning, ofta kallat "work

disability” pa engelska (73-75))

o
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antal och andel personer som var sjukskrivna under hela aret uppdelat pa
sociodemografiska grupper och naringsgren

Antal och andel personer med olika antal nettodagar bland de som var sjukskrivna hela
aret

medelantal nettodagar per person som var sjukskriven hela aret

antal och andel personer med sjukskrivning i olika diagnosgrupper bland de som var
sjukskrivna hela aret

antal och andel personer med sjukskrivningsfall som var >90 dagar langa
antal och andel personer med sjukskrivningsfall som var >90 dagar langa inom olika
diagnosgrupper

. antal incidenta sjukskrivningsfall som blev >90 dagar langa
15.

antal och andel incidenta sjukskrivningsfall som blev >90 dagar langa inom olika
diagnosgrupper

antal och andel personer med SA uppdelat pa sociodemografiska grupper och
naringsgren

antal och andel personer med olika antal SA-dagar (brutto respektive netto)
medelantal dagar med sjukskrivning och SA sammanraknat per person med SA
antal och andel personer med SA i olika diagnosgrupper

medelantal dagar med sjukskrivning och SA i olika diagnosgrupper (brutto respektive
netto) per anstalld

medelantal dagar med sjukskrivning och SA i olika diagnosgrupper (brutto respektive
netto) per sjukskriven

medelantal dagar med sjukskrivning och SA i olika diagnosgrupper (brutto respektive
netto) per person med sjukskrivning och/eller SA

medelantal dagar med sjukskrivning och SA i olika diagnosgrupper (brutto respektive
netto) per anstélld uppdelat pa naringsgren

medelantal sjukskrivningsdagar (brutto respektive netto) per anstélld i olika
sociodemografiska grupper och naringsgrenar

medelantal sjukskrivningsdagar (brutto respektive netto) per sjukskriven i olika
sociodemografiska grupper och naringsgrenar

medianantal sjukskrivningsdagar (brutto respektive netto) per sjukskriven i olika
sociodemografiska grupper och naringsgrenar

medelantal dagar med sjukskrivning och SA (brutto respektive netto) per anstélld i
olika sociodemografiska grupper och néringsgrenar

kvot pa andel med sjukskrivning mellan olika sociodemografiska grupper och
naringsgrenar

kvot pa medelantal sjukskrivningsdagar (brutto respektive netto) per anstalld mellan
olika sociodemografiska grupper och naringsgrenar

kvot pa medelantal sjukskrivningsdagar (brutto respektive netto) per sjukskriven
mellan olika sociodemografiska grupper och néringsgrenar

kvot pa andel med SA mellan olika sociodemografiska grupper och naringsgrenar
kvot pa medelantal dagar med sjukskrivning och SA (brutto respektive netto) per
anstélld mellan olika sociodemografiska grupper och naringsgrenar

kvot pa medianantal dagar sjukskrivning (brutto respektive netto) per sjukskriven
mellan olika sociodemografiska grupper och néringsgrenar
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34. Oddskvoter for risken for sjukskrivning inom olika sociodemografiska grupper,
ojusterat och justerat for 6vriga variabler i modellen

35. Oddskvoter for risken for SA inom olika sociodemografiska grupper, ojusterat och
justerat for 6vriga variabler i modellen

Analys

Statistiska deskriptiva och epidemiologiska analyser genomférdes i berédkningarna av
ovanstaende matt. Resultaten presenteras genomgaende dels for alla tjansteman och dels
uppdelat pa kvinnor och man.

Vi anvénde chi?-test for att berakna skillnader i andel personer med sjukskrivning respektive
med SA mellan olika grupper. Vi anvande p<0,05 som en gréns for att beddma vilka
skillnader som var signifikanta.

Vi anvande ANOVA for att berdkna skillnader i medelantal dagar med sjukskrivning eller SA
mellan olika grupper. Vi anvénde p<0,05 som en gréns for att bedéma vilka skillnader som
var signifikanta.

Eftersom studiepopulationen var sa stor, kunde dven sma skillnader vara statistiskt
signifikanta. Det betyder inte nddvandigtvis att dessa skillnader var betydelsefulla eller
relevanta.

Logistisk regression anvandes for att berdkna oddskvoter (OK) och 95 % konfidensintervall
(KI) for risken att vara sjukskriven respektive ha SA under 2012 for personer inom de olika
sociodemografiska grupperna, ojusterat och justerat for de andra variablerna i modellen. Aven
p-vérden for de justerade oddskvoterna beréknades.

Det Overgripande projektet har godkants av Regionala Etikprévningsndmnden i Stockholm.
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Resultat

Vi presenterar forst en beskrivning av studiepopulationen under 2012, darefter deras
sjukskrivning uppdelat pa olika kategorier och med olika matt, generellt och uppdelat pa
naringsgren respektive pa diagnosgrupp. Darefter féljer en redovisning av sjuk- och
aktivitetsersattning (SA) uppdelat pa olika kategorier och med olika matt, allmant och
uppdelat pa naringsgren respektive pa diagnosgrupp. Vi presenterar ocksa sammanstéllningar
av dagar med sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning under 2012 uppdelat pa
diagnosgrupp, sammanstallningar av tio olika matt pa sjukskrivning och sjuk- och
aktivitetsersattning samt kvoter for dessa matt uppdelat pa olika grupper. Sist presenterar vi
resultat fran logistiska regressioner over risken att ha haft sjukskrivning eller sjuk- och
aktivitetsersattning under 2012, justerat for sociodemografiska variabler.

Alla resultat presenteras generellt och uppdelat pa kvinnor och man.

Information om sjukskrivning presenteras med bla farg och information om sjuk- och
aktivitetsersattning med gron farg. Information om sjukskrivningsfall som blev >90 dagar
langa presenteras med aprikos farg.

Resultaten i figurerna presenteras genomgaende med en decimal. Staplarnas varden ar dock
exakta, dvs. ett varde pa 0,3 % kan se lagre ut jamfort med vardet pa Y-axeln, om det exakta
vardet var 0,28 %.

Tjansteman

Under ar 2012 uppfyllde 1 283 516 personer inkluderingskriterierna: dvs. de bodde i Sverige
hela 2012, var da 18-67 ar gamla, hade ett tjanstemannayrke, anstéllda inom privat sektor och
en inkomst som Oversteg 7920 kr. Av dessa var 608 793 (47,4 %) kvinnor och 674 723

(52,6 %) man. | Tabell 1 visas studiepopulationens sammansattning avseende
sociodemografiska variabler.

Ungefar hélften av populationen (53,5 % bland kvinnorna och 49,9 % bland ménnen) bodde i
ett storstadsomrade, dvs. Stockholm, Géteborg eller Malmé. Aldersfordelningen var ganska
jamn mellan kvinnor och man, kategorin 35-44 ar var den storsta bland bada (29,1 % bland
kvinnor och 29,7 % bland man). Gruppen var relativt valutbildad, de allra flesta (95,1 % bland
kvinnor och 94,2 % bland mén) hade gymnasieutbildning eller universitetsutbildning. Over
hélften (52,3 % bland kvinnor och 55,2 % bland mé&n) hade universitetsutbildning.

Den naringsgrenen dér flest personer ingick var tjanster (41,9 % bland kvinnor och 44,4 %
bland mé&n). Den ndringsgrenen med minst antal anstallda personer var byggverksamhet

(3,5 % av kvinnorna och 5,4 % av mannen). Uppgift om nadringsgren saknades for <0,1 % av
populationen. Dessa personer redovisas i Tabell 1, men inte i de 6vriga analyserna baserat pa
naringsgren.
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Tabell 1: Populationsbeskrivning, antal och andel tjansteman i studien, totalt och
uppdelat pa kvinnor och mén.

Total Kvinnor Man
n % n % n %

Alla 1283516 100| 608 793 100| 674723 100
Koén

Kvinnor 608 793 474

Man 674723 52,6

Typ av boenderegion

Storstad 662644 51,6| 325832 535| 336812 49,9

Mellanstor stad 391236 30,5 176002 28,9| 215234 31,9

Mindre ort 229636 17,9| 106959 17,6| 122677 18,2
Alder

18-24 ar 65 090 51 37 598 6,2 27 492 4,1

25-34 ar 277169 216 138712 22,8| 138457 205

35-44 ar 377221 29,4| 176930 29,1| 200291 29,7

45-54 ar 327936 255| 152163 25,0 175773 26,1

55-64 ar 216 007 16,8 95641 15,7| 120366 17,8

65-67 ar 20 093 1,6 7749 1,3 12 344 1,8
Utbildning (ar)

Grundskola (0-9 ar) 63 149 49 23 860 3,9 39 289 5,8

Gymnasium (10-12 ar) 529675 41,3| 266672 43,8| 263003 39,0

Universitet (>12 ar) 690692 53,8| 318261 52,3| 372431 55,2
Fodelseland

Sverige 1148760 89,5| 536421 88,1| 612339 90,8

Ovriga Norden 27 938 2,2 16 229 2,7 11 709 1,7

EU25 exkl. Norden 26 437 2,1 13 255 2,2 13182 2,0

Ovriga varlden 80 381 6,3| 42888 70 37493 5,6
Familjesituation

Gift/sambo, utan hemmavarande barn 172351 134 79654 13,1 92697 13,7

Gift/sambo, med hemmavarande barn 603434 47,0 276042 453| 327392 485

Ensamstaende, utan hemmavarande barn 422531 32,9| 190960 31,4| 231571 343

Ensamstaende, med hemmavarande barn 85 200 6,6 62137 10,2 23 063 3,4
Naringsgren

Industri 265252 20,7 85547 14,1| 179705 26,6

Tjanster 554399 43,2| 254898 419| 299501 444

Handel, hotell, restaurang 164 224 12,8 85984 14,1 78240 11,6

Transporter 56 087 44| 20979 34| 35108 5,2

Byggverksamhet 50671 3,9 14357 24| 36314 54

Vard och utbildning 192319 15,0| 146851 24,1| 45466 6,7

Okéand ndringsgren 566 <0,1 177 <0,1 389 <0,1
Sjukfranvaro

Forst redovisas har antal personer som var sjukskrivna ndgon gang under 2012 uppdelat pa
olika sociodemografiska kategorier, sedan presenteras sjukskrivningsdagar under 2012
(brutto- respektive nettodagar), foljt av sjukskrivning i olika diagnosgrupper samt av
information om hur manga som var sjukskrivna under hela 2012.

1 Har, liksom i 6vriga rapporten har inte de sjukskrivningsfall som var hogst 14 dagar langa inkluderats.
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Sjukfranvaro uppdelat pa sociodemografiska kategorier
| foreliggande rapport redovisas, som namnts ovan, flera olika matt pa sjukfranvaro for att ge
en bred bild av sjukfranvaron bland privatanstéllda tjansteman.

I Tabell 2 visas antalet personer bland samtliga i studiepopulationen, som var sjukskrivna
nagon gang under 2012. Dit raknas alla personer som hade antingen sjukskrivningsfall av typ
1, 2, 3 eller 4 eller kombinationer av dessa, enligt Figur 1 och Figur 2. Under 2012 var totalt
97 102 personer sjukskrivna nagon gang i ett fall som blev >14 dagar, vilket motsvarar 7,6 %
av alla anstallda. Nastan 11 % av kvinnorna var sjukskrivna nagon gang under 2012, vilket &r
en storre andel an bland ménnen déar 4,5 % var sjukskrivna nagon gang under 2012. P-vardet
for skillnaden mellan kvinnor och mén var <0,001, vilken innebér att denna skillnad &r
statistiskt signifikant.

Tabell 2: Antal och andel personer totalt respektive uppdelat pa kvinnor och man
med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar under 2012.

Antal Andel

Totalt 97102 7,6 %
Kvinnor 66410 10,9 %
Man 30692 4,5 %

Aven nar populationen delades upp i sex olika alderskategorier var fler kvinnor an mén
sjukskrivna i alla alderskategorier utom i den aldsta (65-67 ar) (Figur 3).

30000

26847

H Totalt

25000
E Kvinnor

20000

 Man
15000

10000 8920

5000

983 532
451

| — 1
T 1

18-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 3r 55-64 ar 65-67 ar

0 -

Figur 3: Antal personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa olika
alderskategorier.

Aven andelen sjukskrivna kvinnor var betydligt hogre dn andelen man i samtliga
alderskategorier (Figur 4). Andelen sjukskrivna personer var nagot hégre bland de aldre
aldersgrupperna, utom i den éldsta aldersgruppen (65-67 ar), generellt och for bade kvinnor
och man.
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M Totalt

M Kvinnor

k Man

18-24 ar 25-34 3r 35-44 ar 45-54 3r 55-64 ar 65-67 ar

Figur 4: Andel personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa olika
alderskategorier.

Bade bland kvinnor och mén var det fler sjukskrivna i storstader &n i mellanstora stader och
smaorter, vilket ar rimligt eftersom storst andel av studiepopulationen bodde i storstader
(Figur 5), daremot var det procentuellt en nagot storre andel sjukskrivna bland dem som
bodde pa mindre orter bland bade kvinnor och méan (Figur 6).
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M Totalt
50000 48336 :

@ Kvinnor
40000 4 Man

30000
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10000

Storre stader Medelstora stader Sma orter

Figur 5: Antal personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa typ av
boenderegion.

25



Sjukfranvaro bland privatanstéllda tjansteman. Karolinska Institutet

16,0%
M Totalt
14,0%
E Kvinnor
11,8%
12,0%

 Man

10,0%

8,0%

6,0%
4,0%

2,0%

0,0%
Storre stader Medelstora stader Sma orter

Figur 6: Andel personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa typ av
boenderegion.

Eftersom det var sa fa i studiepopulationen med endast grundskoleutbildning var det ocksa
mycket farre i antal bland dem som varit sjukfranvarande (Figur 7). Daremot var andelen som
var sjukskrivna storst bland dem med endast grundskoleutbildning. Minst andel fanns bland
dem med universitetsutbildning (Figur 8).
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Figur 7: Antal personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva.
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Figur 8: Andel personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva.

Det var klart flest personer med nagot sjukskrivningsfall bland dem som var fodda i Sverige
(Figur 9). Daremot det var nagot storre andel som var sjukskrivna bland dem fodda i évriga
Norden respektive utanfér EU (Figur 10). Det var dock inga storre skillnader relaterat till
fodelseland.
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Figur 9: Antal personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa
fodelseland.
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Figur 10: Andel personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa
fodelseland.

Avseende familjesituation var det flest inom gruppen gifta/sambo med hemmavarande barn
som hade atminstone nagon sjukskrivning, bland bade kvinnor och man (Figur 11).
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Gift/sambo utan Gift/sambo med Enstamstaende, utan Ensamstaende, med
hemmavarande barn hemmavarande barn hemmavarande barn hemmavarande barn

Figur 11: Antal personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa
familjesituation.

Sett till andel med sjukfranvaro, hade gruppen ensamstaende med hemmavarande barn storst
andel med sjukfranvaro (12,1 %) (Figur 12). Detta var den grupp dar stérst andel kvinnor
hade sjukskrivning. Bland mannen var skillnaderna i andelar mindre markanta. Storst andel
fanns bland de man som var gifta/sambo utan hemmavarande barn, lagst bland dem som var
gifta/lsambo med hemmavarande barn.
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Figur 12: Andel personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa
familjesituation.
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Dessa andelar har, liksom ovanstaende, samband med flera variabler, sasom alder. | Tabell 11
visas bl.a. oddskvoter som justerats for sadana aspekter.

Sjukfranvaro i olika naringsgrenar

| Figur 13 visas antal och i Figur 14 andel personer med sjukfranvaro uppdelat pa
naringsgren. Bade bland kvinnor och bland mén hade de som var anstéllda inom vard och
utbildning storst andel personer med sjukfranvaro (13,8 % bland kvinnor och 6,6 % bland
man). Den minsta andelen med sjukfranvaro bland kvinnor (byggverksamhet, 8,4 %) var
storre an den storsta andelen bland man (vard och utbildning, 6,6 %). Som framgick av Tabell
1 var det fa tjansteman anstallda inom transporter och inom byggverksamhet vilket
aterspeglas i antalet personer med sjukfranvaro i de naringsgrenarna. Andelen sjukskrivna
inom dessa naringsgrenar var dock jamforbara med andelarna i 6vriga néringsgrenar, med
undantag av gruppen vard och utbildning dér andelen var hogre.
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Figur 13: Antal personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa
naringsgren.
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Figur 14: Andel personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa
naringsgren.

Sjukskrivningsdagar
De allra flesta tjanstemannen hade, som framgar ovan, inga sjukskrivningsfall pa éver 14
dagar alls under 2012.

I Figur 15 visas antal och i Figur 16 andel personer med olika antal bruttodagar med
sjukpenning under 2012, uppdelat pa 1-14, 15-30, 31-90, 91-180 och 181-366 dagar. Av de
personer som hade minst ett sjukskrivningsfall som dversteg 14 dagar, hade 12 476 personer
(1,0 % av studiepopulationen) 90-181 dagar under aret, och 14 904 personer (1,2 % av
populationen) hade fler an 180 dagar. Det var fler kvinnor an man som hade manga
sjukskrivningsdagar och det var aven en hégre andel kvinnor som hade manga
sjukskrivningsdagar.
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Figur 15: Antal personer med olika antal bruttodagar med sjukpenning, réknat fran
dag 15 i samtliga sjukskrivningsfall?.
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Figur 16: Andel personer med olika antal bruttodagar med sjukpenning, raknat fran
dag 15 i samtliga sjukskrivningsfall.

2| figur 15-18 &r inte de forsta 14 dagarna i sjukskrivningsfallen medréknade. Personer som inte hade nagra
sjukskrivningsfall som blev langre dn 14 dagar finns med i gruppen med 0 dagar i samtliga figurer.
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I Figur 17 visas antal och i Figur 18 andel personer med olika antal nettodagar med
sjukskrivning, kategoriserat i kategorier av antal dagar under aret. De flesta som hade
sjukskrivning pa éver 14 dagar hade 1-14 nettodagar (28 428, motsvarade 2,2 % av
studiepopulationen). Det var 9421 personer som hade sjukskrivning i 6ver 180 nettodagar,
vilket motsvarar 0,7 % av studiepopulationen. De hade alltsd mer &n motsvarande sex
manaders heltidssjukskrivning.
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Figur 17: Antal personer med olika antal nettodagar med sjukpenning, i
sjukskrivningsfall >14 dagar.
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Figur 18: Andel personer med olika antal nettodagar med sjukpenning, i
sjukskrivningsfall >14 dagar.

Sjukskrivning i olika diagnosgrupper

Nedan redovisas sjukskrivningens férdelning vad avser sjukskrivningsdiagnos. Diagnoserna
har kategoriserats i sju grupper: psykiska diagnoser, muskuloskeletala diagnoser, skador,
cancer, hjart- och karlsjukdom, graviditetsrelaterade diagnoser samt dvriga diagnoser. Av
dessa var sjukskrivning i psykiska diagnoser de vanligaste totalt (2,2 % av samtliga anstéllda)
samt bland bade kvinnor och man, saval till antal som till andel (3,3 % av samtliga anstallda
kvinnor och 1,2 % av samtliga anstéallda man var nagon gang under aret sjukskrivna i psykisk
diagnos), foljt av muskuloskeletala diagnoser (2,0 % bland kvinnor och 0,9 % bland mén)
(Figur 19 och Figur 20), och bland kvinnor graviditetsrelaterade diagnoser (1,2 % bland
kvinnor).

Det var mindre dn 1 % av de anstéallda som var sjukskrivna i respektive diagnosgrupp av de
andra diagnosgrupperna i studien (skador, cancer samt hjart- och karlsjukdom). Sjukskrivning
i 6vriga diagnoser forekom bland 1,8 % av populationen®.

3 0Om en person hade fler an ett sjukskrivningsfall under aret och dessa var i olika diagnosgrupper sa finns hen
med flera ganger, men om en person hade fler an ett sjukskrivningsfall i samma diagnosgrupp finns hen endast
med en gang.
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Figur 19: Antal personer med minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, uppdelat pa

diagnosgrupp.
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Figur 20: Andel personer med minst ett fall sjukskrivning >14 dagar, uppdelat pa

diagnosgrupp.
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Antal sjukskrivningsdagar i olika diagnosgrupper
Antalet sjukskrivningsdagar i de olika diagnosgrupperna kan presenteras relaterat till samtliga
anstallda respektive till dem som faktiskt var sjukskrivna.

Antal sjukskrivningsdagar per anstdlld

Under 2012 var medelantalet bruttodagar med sjukpenning per anstalld 6,08 och medelantalet
nettodagar var 4,60 (visas i Tabell 4- Tabell 10, sidorna 76-82). Hur antalet bruttodagar
fordelar sig pa de sju diagnosgrupperna visas i Figur 21 och antal nettodagar i Figur 22.

Sjukskrivningsfall i psykisk diagnos stod for flest sjukskrivningsdagar, bade brutto (Figur 21)
och netto (Figur 22), bland tjanstemannen i studiepopulationen. Kvinnor hade fler
sjukskrivningsdagar &n mén i samtliga sju diagnosgrupper, med ett undantag: hjart- och
karlsjukdomar.
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Figur 21: Medelantal bruttodagar med sjukpenning per anstalld, uppdelat pa
diagnosgrupp, i sjukskrivningsfall >14 dagar.
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Figur 22: Medelantal nettodagar med sjukpenning per anstalld, uppdelat pa
diagnosgrupp, i sjukskrivningsfall >14 dagar.

Antal sjukskrivningsdagar per alla sjukskrivna

Nar antalet dagar istéllet relateras till dem som faktiskt var sjukskrivna blir monstret nagot
annorlunda. Medelantalet bruttodagar med sjukpenning per sjukskriven person var 80,16 och
medelantalet nettodagar var 60,68 (visas i Tabell 4 - Tabell 10, sidorna 76-82). Hur de
dagarna fordelar sig pa de sju diagnosgrupperna visas for bruttodagar i Figur 23 och for
nettodagar i Figur 24. Bland de sjukskrivna personerna, hade man fler sjukskrivningsdagar an
kvinnor (bade brutto och netto) i diagnosgrupperna skador, cancer, hjért- och karlsjukdomar
samt i gruppen ovriga diagnoser — konsskillnaden var sarskilt stor i hjart- ké&rlsjukdomar. Flest
dagar per sjukskriven fanns i diagnosgruppen psykiska diagnoser med 32,6 bruttodagar och
med 24,1 nettodagar i medeltal.
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Figur 23: Medelantal bruttodagar med sjukpenning per sjukskriven, uppdelat pa
diagnosgrupp, i sjukskrivningsfall >14 dagar.
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Figur 24: Medelantal nettodagar med sjukpenning per sjukskriven uppdelat pa
diagnosgrupp, i sjukskrivningsfall >14 dagar.

Antal dagar per sjukskriven i respektive diagnos

Vanligen ar det en skillnad nér det galler median och medelantal dagar i sjukskrivningsfall,
eftersom antalet dagar i sjukskrivningsfall ofta ar skevt fordelat, de flesta fall &r korta och
valdigt fa fall blir mycket langa (ss, 76). Darfor visar vi &ven motsvarande data avseende
median, dvs. det vérde dér halften av studiepopulationen har ett hdgre véarde och halften av
studiepopulationen har ett lagre varde. Detta véarde paverkas i mindre utstrackning av extrema
varden, och kan sdgas ge en béttre uppfattning om "mittpunkten” i en férdelning.

I Figur 25 till och med Figur 31 visas medelantal och median av brutto- respektive nettodagar
med sjukpenning under 2012 per sjukskriven i respektive diagnosgrupp. Av figurerna framgar
att de som var sjukskrivna i cancer hade hdgst medelantal sjukskrivningsdagar, med 123,6
bruttodagar och 98,2 nettodagar (Figur 28), foljt av psykiska diagnoser, 111,6 bruttodagar och
82,6 nettodagar, Figur 25) samt hjart- och karlsjukdom (98,2 bruttodagar och 73,5 nettodagar,
Figur 29). Sjukskrivningsfall med dessa diagnoser tenderade alltsa att bli langa. Kvinnor
sjukskrivna i graviditetsrelaterade diagnoser hade relativt fa sjukskrivningsdagar (47,8
bruttodagar och 39,0 nettodagar, Figur 30).

Skillnaden mellan median och medelantal i Figur 25 - Figur 31 var ofta stor, vilket tyder pa en
skev fordelning, med fa fall som blir véldigt langa (e, 56). | nedanstaende figurer var det i stort
sett inga skillnader mellan kvinnors och méns vérden, avseende median respektive medel.

Det innebér att de konsskillnader vi visar ovan framforallt handlar om att kvinnor hade en
hogre risk att bli sjukskrivna &n man. Daremot var det inga storre skillnader mellan kvinnor
och man i hur lange de var sjukskrivna under aret.
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Figur 25: Medelantal och median antal dagar med sjukskrivning, per sjukskriven i
psykisk diagnos (n=28 353), i sjukskrivningsfall >14 dagar.
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Figur 26: Medelantal och median antal dagar med sjukskrivning per sjukskriven i
muskuloskeletal diagnos (n=18 497), i sjukskrivningsfall >14 dagar.
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Figur 27: Medelantal och median antal dagar med sjukskrivning, per sjukskriven i
skador (n=9177), i sjukskrivningsfall >14 dagar.
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Figur 28: Medelantal och median antal dagar med sjukskrivning, per sjukskriven i
cancer (n=5293), i sjukskrivningsfall >14 dagar.
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Figur 29: Medelantal och median antal dagar med sjukskrivning per sjukskriven i
hjart- och karlsjukdom (n=3883), i sjukskrivningsfall >14 dagar.
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Figur 30: Medelantal och median antal dagar med sjukskrivning, per kvinna
sjukskriven i graviditetsrelaterad diagnos (n=7005), i sjukskrivningsfall >14 dagar.
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Figur 31: Medelantal och median antal dagar med sjukskrivning, per sjukskriven i
ovriga diagnoser (n=30352), i sjukskrivningsfall >14 dagar.

Sjukfranvaro under hela aret 2012

Det var 4911 personer som var sjukskrivna pa hel- eller deltid under hela 2012, dvs. hade 366
bruttodagar* med sjukpenning (Figur 32). Detta motsvarar 0,4 % av studiepopulationen (Figur
33). Aterigen var andelen storre bland kvinnor &n bland mén.
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Figur 32: Antal personer som var sjukskrivna under hela aret.

4 Ar 2012 var ett skottér, varfor 366 dagar géller
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Figur 33: Andel personer som var sjukskrivna under hela aret.

| Figur 34 visas hur antalet som var sjukskrivna under hela 2012 férdelade sig pa
naringsgrenar och i Figur 35 andel i varje naringsgren som var sjukskrivna hela aret. Till
antalet var det flest personer i tjansteverksamhet som var sjukskrivna hela aret, men andelen
var nagot storre inom vard och utbildning &n inom tjanster (0,6 % inom vard och utbildning
jamfort med 0,4 % inom tjanster). Eftersom det var en sa liten andel av populationen som var
sjukskrivna hela aret blir sma absoluta skillnader mellan naringsgrenar stora relativt sett. Alla
skillnader var statistiskt signifikanta (p<0,001), men det betyder inte nddvandigtvis att de ar
betydelsefulla.
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Figur 34: Antal personer som var sjukskrivna under hela aret, uppdelat pa naringsgren.
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Figur 35: Andel personer som var sjukskrivna under hela aret, uppdelat pa
naringsgren.

De som var sjukskrivna hela 2012 (dvs. hade 366 bruttodagar) hade i genomsnitt 267
nettodagar (Figur 36) — dvs. en del av dessa personer var sjukskrivna pa deltid. Det var ingen
skillnad mellan kvinnor och mén i antal nettodagar under 2012 bland de som var sjukskrivna
hela aret, vilket innebdr att det inte var nagon skillnad mellan kvinnor och mén i grad (heltid
eller deltid) pa sjukskrivning (p=0,120).
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Figur 36: Medelantal nettodagar bland de med sjukskrivning hela aret (366
bruttodagar).
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I Figur 37 visas antal och i Figur 38 andel personer med olika antal nettodagar under 2012
bland de med 366 bruttodagar, dvs. bland dem som i nagon grad var sjukskrivna hela aret
2012, kategoriserat i 91-180, 181-365, samt 366 dagar. Av samtliga var det 28 %, 1275
personer (27,3 % av kvinnorna och 29,9 % av mannen) som ocksa hade 366 nettodagar, vilket
betyder att de var sjukskrivna pa heltid hela aret. De flesta som var sjukskrivna under hela
aret, var alltsa sjukskrivna pa deltid. En del av dem hade dock aven sjuk- eller
aktivitetsersattning en del av aret, och 1569 personer (0,1 %) hade sammanlagt 366 nettodagar
med sjukpenning och sjuk- eller aktivitetsersattning under 2012.
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Figur 37: Antal personer med olika antal nettodagar sjukskrivning
bland dem med sjukskrivning hela aret.
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Figur 38: Andel personer med olika antal nettodagar bland dem med
sjukskrivning hela aret.
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I Figur 39 visas antal och i Figur 40 andel av dem med sjukpenning hela 2012 inom
respektive diagnosgrupp. Eftersom vi endast haft tillgang till information om den forsta
diagnosen i ett sjukskrivningsfall &r det mojligt att vissa personer har bytt diagnos under ett
fall, t.ex. de kvinnor som var sjukskrivna hela aret i graviditetsrelaterad diagnos. Storst andel
var sjukskrivna med psykiska diagnoser (40,9 %). Det var en mindre andel som var
sjukskrivna hela aret i skador (4,2 %) respektive i hjart- och karlsjukdom (6,4 %). Det var
storre andel méan an kvinnor som var sjukskrivna hela aret i skador, i hjart- och karlsjukdom
eller i cancer. En stdrre andel kvinnor d&n man hade sjukskriving hela aret i psykiska
diagnoser, i muskuloskeletala diagnoser eller i 6vriga diagnoser.
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Figur 39: Antal bland dem sjukskrivna hela aret som hade sjukskrivning uppdelat pa
diagnosgrupper.
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Figur 40: Andel bland dem sjukskrivna hela aret som hade sjukskrivning, uppdelat pa
diagnosgrupper.
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Sjukskrivningsfall som blev langre &n 90 dagar

| en annan typ av analyser har vi aven studerat sjukskrivningsfall som var >90 dagar langa
(detta &r raknat i totaldagar i fallet, dvs. dven inkluderat de fjorton forsta dagarna, som
vanligen ersatts med sjuklon av arbetsgivaren). Detta kan analyseras pa olika satt, t.ex. antal
sadana fall som pagick under aret, antal nya sadana fall under aret, eller personer med sadana
sjukskrivningsfall. Har har vi valt att dels presentera information om personer med prevalenta
sjukskrivningsfall som blev éver 90 dagar, dels incidenta sadana fall under aret, dvs. de som
pabdrjades under 2012 och blev >90 dagar.

Personer med prevalenta sjukskrivningsfall >90 dagar

Har har vi analyserat sjukskrivningsfall som pagick under 2012 och under 2012 innehéll
minst 91 dagar, oberoende av om fallet hade pabdrjats féregaende ar eller fortsatte efter 2012
och tagit fram information om hur manga personer som hade sadana fall. Det var 31 085
personer som hade minst ett sadant sjukskrivningsfall som pagick under 2012 (Figur 41). Sett
till andel var det totalt 2,4 % av studiepopulationen som under 2012 hade minst ett
sjukskrivningsfall som Gverstigit >90 dagar; 3,5 % av kvinnorna och 1,4 % av mannen (Figur
42).

Nar vi istallet studerade sadana sjukskrivningsfall (dvs., inte personer med sadana fall) var
resultaten liknande (ej visat i figur).
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Figur 41: Antal personer med minst ett prevalent sjukskrivningsfall >90 dagar ar 2012.
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Figur 42: Andel personer med minst ett prevalent sjukskrivningsfall >90 dagar ar 2012.

| Figur 43 visas antal och i Figur 44 andel personer med minst ett sjukskrivningsfall som var
>90 dagar langt, uppdelat p& diagnosgrupper®.

Det var storre andel som hade sjukskrivning i fall >90 dagar i psykisk diagnos &n i de andra
diagnosgrupperna bland bade kvinnor och mén (1,6 % bland kvinnor och 0,6 % bland man).
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Figur 43: Antal personer med minst ett prevalent sjukskrivningsfall >90 dagar, uppdelat
pa sjukskrivningsdiagnos.

5 Om en person hade fler an ett sjukskrivningsfall >90 dagar och dessa var i olika diagnosgrupper sa finns hen
med flera ganger, men om en person hade fler &n ett sjukskrivningsfall >90 dagar i samma diagnosgrupp finns
hen endast med en gang.
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Figur 44: Andel personer med minst ett prevalent sjukskrivningsfall >90 dagar,
uppdelat pa sjukskrivningsdiagnos.

Incidenta sjukskrivningsfall >90 dagar

| foljande analyser presenteras istéllet incidenta fall >90 dagar (dvs. de sjukskrivningsfall
som startade mellan 1 januari och 31 december 2012 och som blev >90 dagar langa), till
skillnad mot resten av rapporten dar personer med fall presenteras. En annan skillnad mot
évriga matt som presenteras i rapporten ar att har foljs fallens duration dven under borjan av
2013 for att se om det blir >90 dagar. Ett sjukskrivningsfall som pabdrjades 31/1 2012 foljs
t.ex. t.o.m. 31/3 2013 for att fa information om det blev >90 dagar langt. Dessa
sjukskrivningsfall féljdes dessutom tills de avslutades eller till och med april 2015 som langst,
for att fa information om deras totala langd.

Antal incidenta sjukskrivningsfall 2012 som blev >90 dagar visas i Figur 45, totalt och
uppdelat pa fall bland kvinnor och méan. Av de 23 977 fall som blev >90 dagar var 16 423
bland kvinnor, vilket motsvarar 69 % av fallen.
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Figur 45: Antal incidenta sjukskrivningsfall >90 dagar.

De flesta incidenta sjukskrivningsfall som var 6ver 90 dagar langa varade mellan 91 och 180
dagar (i Figur 46 visas antal och i Figur 47 andel). Det var ingen skillnad mellan kvinnor och
man i andel fall av olika 1&ngd. Trots att det egentligen inte skulle vara mojligt blev 6,5 % av
fallen 6ver 914 dagar for bade kvinnor och man.
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Figur 46: Antal incidenta sjukskrivningsfall >90 dagar, uppdelat pa fallangd.
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Figur 47: Andel incidenta sjukskrivningsfall >90 dagar, uppdelade pa fallangd.

De flesta incidenta sjukskrivningsfall som dversteg 90 dagar hade en psykisk diagnos, foljt av
muskuloskeletala diagnoser (Figur 48). Narmare 43 % av alla incidenta fall som blev minst 91

dagar langa hade en psykisk diagnos, jamfort med den nast storsta diagnosgruppen,
muskuloskeletala diagnoser, pa 19 % (Figur 49). Néar det galler andelen av fallen i de olika
diagnosgrupperna fanns den storsta konsskillnaden i hjérta-kérl diagnoser, dar man hade en
hogre andel.
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Figur 48: Antal incidenta sjukskrivningsfall >90 dagar, uppdelat pa diagnosgrupp.
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Figur 49: Andel incidenta sjukskrivningsfall >90 dagar, uppdelat pa diagnosgrupp.

Sjuk- och aktivitetsersattning

Hur manga personer och hur stor andel personer som ar sjukskrivna under ett ar har starkt
samband med hur manga/hur stor andel som har partiell sjuk- eller aktivitetsersattning (SA)
under aret respektive hur stod andel som beviljas SA pa heltid under aret. | ett land som
Sverige ar detta av extra stor betydelse, eftersom saval regelverk som praxis géllande beslut
om SA - och om dess tidigare motsvarighet fortidspension och sjukbidrag - har varierat
kraftigt Over tid (59-62).

Vi presenterar har forst antal och andel personer som hade sjuk- eller aktivitetsersattning (SA)
under 2012 uppdelat pa olika kategorier, sedan antal SA-dagar under 2012 med olika matt,
och sist SA uppdelat pa olika diagnosgrupper.

Eftersom de med SA pa heltid hela aret exkluderades fran studiepopulationen var det alltsa de
personer som hade partiell SA hela aret eller beviljades SA partiellt eller pa heltid under aret
som ingick i berakningarna.

Personer med sjuk- och aktivitetsersattning
| Tabell 3 visas antal och andel personer med SA. Andelen med sjuk- eller aktivitetsersattning
var runt 1 %. Andelen var stérre bland kvinnor (1,8 %) an bland mén (0,6 %).

Tabell 3: Antal och andel totalt samt uppdelat pa kvinnor och mén
som hade sjuk- eller aktivitetsersattning (SA) nagon gang under 2012.

Antal Andel

Totalt 14911 1,2 %
Kvinnor 10762 1,8 %
Man 4149 0,6 %

53



Sjukfranvaro bland privatanstéllda tjansteman. Karolinska Institutet

Bade till antal (Figur 50) och andel (Figur 51) var SA storre i hogre aldrar, och var storst
bland kvinnor i gruppen 55-64 ar. Bland kvinnor i aldern 55-64 hade drygt 5 % SA, jamfort
med kvinnor 18-24 dér 0,1 % hade SA. Aven bland mén var andelen med SA storst i dldern
55-64 (3,3 %) och minst i aldern 18-24 (0,1 %). Det var en mindre andel av dem i aldern 65-
67 som hade SA an i dldern 55-64, men &nda storre an de yngre aldersgrupperna. Det beror pa
att det inte & mojligt att ha SA efter att ha fyllt 65 ar: de med SA som ingar i denna grupp &r
alltsa de som fyllde 65 under aret och hade SA innan de fyllde 65.
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Figur 50: Antal personer med sjuk- eller aktivitetsersattning, uppdelat pa alder.
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Figur 51: Andel personer med sjuk- eller aktivitetsersattning, uppdelat pa alder.
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Fler av de personer som hade SA bodde i storstdder (Figur 52). En storre andel av dem som
bodde pa mindre orter hade dock SA (Figur 53); andelen bland dem var 6ver dubbelt sa stor
som bland dem som bodde i en storstad.
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Figur 52: Antal personer med sjuk- eller aktivitetsersattning, uppdelat pa typ av
boenderegion.
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Figur 53: Andel personer med sjuk- eller aktivitetsersattning, uppdelat pa typ av
boenderegion.

Likasa var det minst antal personer som hade SA som endast hade grundskoleutbildning
(Figur 54), medan andelen med SA var storst bland dem (Figur 55). Minst var andelen med
SA bland dem med universitetsutbildning.
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Figur 54: Antal personer med sjuk- eller aktivitetsersattning uppdelat pa hogsta
utbildningsniva.
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Figur 55: Andel personer med sjuk- eller aktivitetsersattning, uppdelat pa hogsta
utbildningsniva.

Till antal var det 6vervaldigande flest personer som var fodda i Sverige som hade SA (Figur
56), medan andelen var storst bland personer fodda i 6vriga Norden, totalt liksom bland bade
kvinnor och mén (Figur 57).
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Figur 56: Antal personer med sjuk- eller aktivitetsersattning, uppdelat pa fodelseland.
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Figur 57: Andel personer med sjuk- eller aktivitetsersattning, uppdelat pa fodelseland.

Till antalet var det nagot fler med SA bland personer som var ensamstaende utan
hemmavarande barn, bland bade kvinnorna och mannen (Figur 58). Daremot var det klart
storst andel som hade SA bland dem som var gifta/sambo utan att ha hemmavarande barn
(Figur 59), totalt liksom bland bade kvinnor och man. Minst andel fanns bland man som var
gifta/sambo och hade hemmavarande barn.
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Figur 58: Antal personer med sjuk- eller aktivitetsersattning, uppdelat pa
familjesituation.
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Figur 59: Andel personer med sjuk- eller aktivitetsersattning, uppdelat pa
familjesituation.

Sjuk- och aktivitetsersattning i olika naringsgrenar

| Figur 60 visas antal och i Figur 61 andel med SA, uppdelat pa naringsgren. Flest med SA
fanns i tjansteverksamhet och minst antal inom byggverksamhet. Byggverksamhet hade dock
storst andel med SA (2,5 %), bland kvinnorna anstéllda dar. Vard och uthildning hade storst
andel man med SA (1,2 %), och det var &ven den naringsgrenen med storst andel med SA i
hela populationen (1,9 %). | alla sex naringsgrenar hade storre andel kvinnor SA @n mén, och
den minsta andelen for kvinnor (industri, 1,3 %), var storre &n den storsta andelen for mén
(vard och utbildning, 1,2 %).
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Figur 60: Antal personer med sjuk- eller aktivitetsersattning, uppdelat pa naringsgren.
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Figur 61: Andel personer med sjuk- eller aktivitetsersattning, uppdelat pa naringsgren.
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Antal sjuk- och aktivitetsersattningsdagar

De allra flesta personer som hade SA, hade detta under fler an 181 dagar under aret (Figur
62). Eftersom SA beviljas pa permanent basis bland dem som &r 6ver 29 ar gamla tyder detta
pa att de flesta hade SA redan innan 2012 eller beviljades det under arets forsta halft.
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Figur 62: Antal personer med olika antal bruttodagar med sjuk- eller
aktivitetsersattning under 20128,

Antal SA-dagar per person med SA
I Figur 63 visas motsvarande andel personer med olika antal bruttodagar med SA bland de
personer som hade SA.
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Figur 63: Andel personer med olika antal bruttodagar med sjuk- eller
aktivitetsersattning (SA), bland dem med SA.

6 Eftersom SA beviljas per manad ar 31 det lagsta antal bruttodagar ndgon kan ha under ett ar — antingen om
personen beviljas SA i december, eller om personen har aktivitetsersattning som upphor i januari manad.
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Omréknat till nettodagar, dvs., att bruttodagar pa deltid raknas om till motsvarande hela dagar,
var det ocksa flest personer som hade 181 dagar eller fler under aret bade till antal (Figur 64)
och till andel (Figur 65). Raknat pa nettodagar var det ocksa en betydlig andel som hade SA
91-180,75 dagar. Det innebér att det var manga som hade SA pa deltid. Detta &r forvantat,
eftersom personer med SA pa heltid under hela 2012 exkluderats ur denna studie.
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Figur 64: Antal personer med olika antal nettodagar med sjuk- eller aktivitetsersattning
(SA).
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Figur 65: Andel personer med olika antal nettodagar med sjuk- eller aktivitetsersattning
(SA) under 2012, bland dem med SA.

Antal dagar med sjukpenning + SA per person med SA
Nedan visas medelantalet bruttodagar (Figur 66) och medelantalet nettodagar (Figur 67) med
sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetserséttning (SA) per person med SA. De som hade
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SA hade betydligt farre sjukskrivningsdagar, bade netto och brutto. Det var dock hogre
medelantal sjukpenningdagar bland dem med SA &n i studiepopulationen i stort (se t.ex. Figur
21 och Figur 22 for medelantalet dagar per anstalld uppdelat pa diagnosgrupp), men lagre an
brutto- och nettoantalet dagar med sjukpenning bland de sjukskrivna; Medelantalet
bruttodagar med sjukpenning per sjukskriven person var 80,16 och medelantalet nettodagar
var 60,68 (Tabell 4 — Tabell 10, sidorna 76-82).

Det var ocksa stora skillnader mellan brutto- och nettodagar — medelantalet bruttodagar var
over dubbelt sa stort som medelantalet nettodagar.
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Figur 66: Medelantal bruttodagar med sjukpenning (SS) och sjuk- och
aktivitetsersattning (SA) per person med SA.
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Figur 67: Medelantal nettodagar med sjukpenning (SS) och sjuk- och
aktivitetsersattning (SA), per person med SA.
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I Figur 68 visas antal personer med SA inom olika diagnosgrupper. Muskuloskeletala
diagnoser var den vanligaste kategorin bland bade kvinnor och mén, foljt av psykiska
diagnoser. Gruppen 6vriga diagnoser var ocksa en stor diagnosgrupp. | alla diagnoser utom
hjart- och karlsjukdomar var det fler kvinnor an mén till antal. I Figur 69 visas andel personer
med SA inom olika diagnoser. Liksom i antal var det storst andel personer med SA i
muskuloskeletala diagnoser, foljt av gruppen ovriga diagnoser och psykiska diagnoser.
Andelen kvinnor var stérre an andelen méan i samtliga diagnosgrupper, med undantag av
cancer, dar det inte var nagon signifikant skillnad mellan kvinnor och man.
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Figur 68: Antal personer med sjuk- eller aktivitetsersattning inom respektive
diagnosgrupp.
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Figur 69: Andel personer med sjuk- eller aktivitetsersattning inom respektive
diagnosgrupp.

Sammanstillning av medelantal dagar med sjukpenning och sjuk- och
aktivitetsersittning i olika diagnoser

Nedan relateras tjansteménnens medelantal dagar med sjukpenning och med SA i olika
diagnoser till olika grupper, dvs. de stélls i relation till olika ndmnare, forst till samtliga
anstéllda, sedan till samtliga sjukskrivna och sist till samtliga med sjukskrivning och/eller SA.

Sjukpenning och SA-dagar per anstdlld
| foljande tva figurer visas medelantal dagar med sjukpenning och med SA i olika diagnoser
som andel av medelantal dagar per anstalld (1 283 516 personer).

I Figur 70 (bruttodagar) och Figur 71 (nettodagar) visas att psykiska diagnoser var den
diagnosgrupp med hdgst medelantal sjukpenningdagar, och de svarade dven for en relativt
stor andel SA-dagar. Muskuloskeletala diagnoser hade hogst medelantal SA-dagar, och dven
relativt stor andel sjukpenningdagar, bade géllande brutto- och nettodagar. Cancer, skador,
och hjart-karlsjukdom svarade for en mycket mindre andel dagar, bade géllande sjukpenning
och SA. Dock svarade de for en nagot storre andel sjukpenningdagar an SA-dagar.
Graviditetsrelaterade diagnoser svarade ocksa for en ganska liten del av kvinnors
sjukpenningdagar.

Dagar med SA uppgick till strax under halften av alla bruttodagar och ca en tredjedel av alla
nettodagar nar sjukpenning- och SA-dagar slas ihop. Som i tidigare figurer, var antalet
nettodagar betydligt farre &n antalet bruttodagar.
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Kvinnor hade fler medelantal dagar med saval sjukpenning som SA an man hade. Aven
andelen SA-dagar var stérre bland kvinnor an bland man. Kvinnor hade mer an dubbelt sa
manga dagar med sjukpenning och SA (bade brutto och netto) an man.
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Figur 70: Medelantal bruttodagar sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning
(SA) per anstalld 2012, i olika diagnoser (n=1 283 516).
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Figur 71: Medelantal nettodagar med sjukpenning (SS) och sjuk- och
aktivitetsersattning (SA) per anstalld 2012, i olika diagnoser (n=1 283 516).

Sjukpenning och SA-dagar per sjukskriven

Né&r medelantalet dagar med sjukpenning respektive SA istéllet relateras till dem som var
sjukskrivna nagon gang under aret (97 102 personer), dvs. de satts i namnaren istéllet for alla
anstallda, fas en nagot annorlunda bild bade sett till bruttodagar (Figur 72) och till nettodagar
(Figur 73). Figur 72 och Figur 73 visar da att skillnaderna mellan kvinnor och mén i
medelantal dagar var betydligt mindre, bade sett till brutto- och till nettodagar. Den skillnad
som syns beror till stor del pa de dagar kvinnor hade i graviditetsrelaterade diagnoser.

SA svarade for en mindre andel dagar an sjukpenning av totala antalet dagar med sjukpenning
och SA.
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Figur 72: Medelantal bruttodagar sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning
(SA) per person med sjukskrivning (n=97 102).

68



Sjukfranvaro bland privatanstéllda tjansteman. Karolinska Institutet

120,0
100,0
ass Ovriga
[A SS Graviditets-relaterade
80,0 [ SS Hjarta/karlsjukdom
SS Cancer
[ SS Skador
@ SS Muskuloskeletala
60,0 — — _
— B SS Psykiska
] M .
(LT SA Ovriga
[1SA Hjarta/karlsjukdom
400 = SA Cancer
SA Skador
SA Muskuloskeletala
W SA Psykiska
20,0
0,0
Totalt Kvinnor Man

Figur 73: Medelantal nettodagar sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning
(SA) per person med sjukskrivning (n=97 102).

Sjukpenning och SA-dagar per person med sjukfrdnvaro och/eller med SA

Nar aven de med SA tas med i namnaren, dvs. bade de med sjukpenning och de med SA ingar
(108 071 personer) (bruttodagar i Figur 74 och nettodagar i Figur 75) var medelantalet dagar
nagot hogre an bland endast de sjukskrivna, men langt lagre an medelantalet nar endast de
personer med SA finns i ndmnaren, som i Figur 66 och Figur 67. Aven har var
konsskillnaderna sma, men statistiskt signifikanta (bruttodagar p<0,001, nettodagar p=0,001),
och berodde till stor del pa de sjukfranvarodagar kvinnor hade i graviditetsrelaterade
diagnoser.
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Figur 74: Medelantal bruttodagar sjukpenning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning
(SA), per person med sjukskrivning eller sjuk- och aktivitetsersattning (n=108 071).
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Figur 75: Medelantal nettodagar sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning
(SA) per person med sjukskrivning eller SA (n=108 071).

Psykiska diagnoser var de vanligaste sjukskrivningsdiagnoserna och de stod aven for flest
franvarodagar. Sjukfranvaro i cancer, psykiska diagnoser samt hjart- och karlsjukdomar
tenderade att vara langre an sjukfranvaro i de andra diagnosgrupperna. Eftersom psykiska
diagnoser bade var den vanligaste diagnosgruppen och personer med sjukskrivning i psykisk
diagnos tenderade att ha manga sjukskrivningsdagar under aret, svarade psykiska diagnoser
for en stor andel av sjukskrivningsdagarna i populationen.
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Medelantal dagar med sjukpenning och med SA i olika diagnosgrupper,
uppdelat pa niaringsgren

I Figur 76 visas sammanstallning av medelantal bruttodagar med sjukpenning och med SA i
tre diagnosgrupper (psykiska, muskuloskeletala, och évriga) per anstélld, uppdelat pa
naringsgren. Har redovisas detta alltsa i diagnosgrupper pa en mindre detaljerad niva an i
tidigare figurer. | Figur 77 visas motsvarande for medelantalet nettodagar — observera att
maxantalet dagar pa Y-axeln &r lagre (12) i den figuren &n i Figur 76, dar maxantalet ar 18
dagar.

Det var flest antal dagar med sjukpenning och SA sammanlagt, per anstélld inom vard och
utbildning, och minst antal bland dem anstéllda inom industri. Medelantalet dagar var 6ver
dubbelt sa hogt for dem i vard och utbildning som for dem i industri, bade brutto- och
nettodagar. Psykiska diagnoser var den sjukskrivningsdiagnos som genererade hogst
medelantal dagar i alla sex néringsgrenar, daremot var det stora skillnader mellan
naringsgrenar.

De anstallda inom vard och utbildning hade dver tre ganger sa manga sjukpenningdagar i
psykisk diagnos som de anstéllda inom industri. Ocksa skillnaden i muskuloskeletala
diagnoser var Over tre ganger sa stor i vard och utbildning som i industri, medan antalet
medeldagar var dubbelt sa stor i 6vriga diagnoser. Medelantalet dagar i psykiska och
muskulosketala diagnoser sammanlagt var storre &n medelantalet dagar i 6vriga diagnoser
bade for sjukskrivning och SA, brutto- och nettodagar, och kvinnor och man, med ett
undantag: nettodagar SA i 6vriga diagnoser var fler an psykiska och muskuloskeletala bland
de i handel, hotell och restaurang for bade kvinnor och man.

I alla ndringsgrenar stod sjukskrivning for fler dagar an SA, férutom for kvinnor i handel,
hotell, restaurang samt byggverksamhet, dar andelen dagar med sjukskrivning och SA var
ungefar lika manga.

I alla ndringsgrenar hade kvinnor fler dagar med sjukskrivning och SA &n man. Detta var
sarskilt tydligt i tjansteverksamhet (kvot mellan kvinnor och mans medelantal dagar pa 2,62
bruttodagar och 2,52 nettodagar, ej visat i figur) och handel, hotell, restaurang (kvot mellan
kvinnor och mans medelantal dagar pa 2,52 bruttodagar och 2,37 nettodagar, €] visat i figur).
Konsskillnader i medelantal franvarodagar var minst inom vard och utbildning, dar kvinnor
hade nastan dubbelt s& manga dagar som man (kvot mellan kvinnor och mans medelantal
dagar pa 1,89 bruttodagar och 1,88 nettodagar, €] visat i figur).
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Industri Tjanster Handel, hotell, restaurang
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Figur 76: Medelantal bruttodagar med sjukpenning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning (SA) per anstalld i olika diagnosgrupper,
uppdelat pa naringsgren.
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Figur 77: Medelantal nettodagar med sjukpenning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning (SA) per anstalld i olika diagnosgrupper,

uppdelat pa naringsgren.
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Sammanstillning av olika matt pa sjukfranvaro och SA

Nedan presenterar vi en sammanstallning av tio olika matt pa sjukskrivning (SS) och sjuk-
och aktivitetsersattning (SA), uppdelat pa kon, alder, typ av boenderegion, utbildning,
familjesituation respektive pa naringsgren, samt kvoten mellan dessa olika varden. Vi
presenterar andel som hade sjukpenning, medelantal bruttodagar med sjukpenning per anstélld
respektive per sjukskriven, medelantal nettodagar med sjukpenning per anstélld respektive per
sjukskriven, andel personer med SA, medelantal bruttodagar med sjukpenning och SA
sammanraknat per anstalld, medelantal nettodagar med sjukpenning och SA sammanréknat
per anstalld, samt median bruttodagar sjukpenning per sjukskriven och median nettodagar
sjukpenning per sjukskriven. Alla skillnader var statistiskt signifikanta, forutom skillnad
mellan kvinnor och mén i medelantal nettodagar per sjukskriven (p=0,260).

Medianantal dagar visas endast per sjukskriven, eftersom medianen for de anstéllda var 0
dagar i alla grupper. Medelantalet dagar per sjukskriven var ungefar dubbelt sa hgt som
medianantalet dagar per sjukskriven (medelantal 80 bruttodagar och 61 nettodagar, median 40
bruttodagar och 31 nettodagar).

Genomgaende var det storre skillnad mellan olika grupper i medelantal dagar per anstalld &n
per sjukskriven, bade vad galler brutto- och nettodagar.
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| Tabell 4 visas dessa matt for totalen samt for kvinnor och fér man. Dessutom relateras vardena for kvinnor och mén till varandra for de olika
matten. Denna kvot var t.ex. 2,42 for andel som var sjukskrivna, vilket innebér att knappt tva och en halv gang fler kvinnor an méan hade ett
sjukskrivningsfall >14 dagar. Kvinnor hade ocksa mer an dubbelt sd manga sjukskrivningsdagar (bade brutto och netto) &n man. Daremot var
kvoten mindre (véldigt néra ett for bade brutto- och nettodagar) géllande sjukskrivningsdagar per sjukskriven, vilket innebar att sjukskrivna
kvinnor och méan hade ungefar lika lang sjukskrivning, men att en storre andel av kvinnorna var sjukskrivna. Det var ocksa tre ganger sa manga
kvinnor som hade sjuk- eller aktivitetsersattning till nagon del under aret.

Tabell 4. Sammanstéllning av tio olika matt pa sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning (SA), for samtliga, uppdelat pa
kvinnor och man samt kvot mellan varden fér kvinnor och man.

Andel Medelantal Medelantal Medelantal Medelantal Median
Medelantal Medelantal Andel .
med bruttodagar  nettodagar bruttodagar nettodagar bruttodagar Median nettodagar SS/
bruttodagar nettodagar med SA . .
SS sS/anstalld sS/anstalld SS/ SS/ (%) SS+SA/ med SS+SA/ SS/ sjukskriven
(%) sjukskriven  sjukskriven anstalld anstalld sjukskriven
Totalt 7,60% 6,08 4,60 80,16 60,68 1,20% 10,09 6,38 40 31,00
Kvinnor 10,90% 8,81 6,60 80,76 60,48 1,80% 14,95 9,31 41 31,00
Man 4,50% 3,59 2,78 78,86 61,11 0,60% 5,69 3,74 38 30,50
Kvot kvinnor/man 2,42 2,45 2,37 1,02 0,99 3,00 2,63 2,49 1,08 1,02
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| Tabell 5 visas samma matt uppdelat pa alder istallet for kon. Farre av de yngre hade sjukskrivningar, dels hade de yngre farre
sjukskrivningsdagar bade per anstélld och per sjukskriven an de aldre hade. Daremot hade de aldsta, 65-67 ar, liknande siffror som den yngsta
aldersgruppen, 18-24, men farre sjukskrivningsdagar per sjukskriven, bade nar det galler brutto- och nettodagar. Kvoten mellan vardena for de i
aldern 35-44 och vardena for de andra aldersgrupperna 6kade ju aldre jamforelsegruppen var. Detta var sarskilt tydligt vad galler andel med sjuk-
och aktivitetsersattning (6,16 ganger storre andel bland de i aldern 55-64 hade SA &n de i aldern 35-44 ar) samt gallande bruttodagar med
sjukpenning och SA sammanraknat, dar de i aldern 55-64 hade i genomsnitt 2,71 ganger fler dagar med sjukskrivning och SA an de i aldern 35-
44,

Tabell 5: Sammanstéllning av tio olika matt pa sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning (SA), uppdelat pa aldersgrupper
samt kvot mellan véarden for de i aldern 35-44 och for de andra aldersgrupperna.

Medelantal Medelantal Andel Medelantal Median Median
Andel Medelantal Medelantal Medelantal
bruttodagar nettodagar med nettodagar bruttodagar nettodagar
med SS  bruttodagar nettodagar bruttodagar SS+SA/
(%)  SSianstilld  SSfanstalld . OO s A anstalld e S S =
sjukskriven sjukskriven (%) anstalld sjukskriven sjukskriven
Totalt 7,60% 6,08 4,60 80,16 60,68 1,20% 10,09 6,38 40 31,00
18-24 ar 4,85% 2,63 2,3 57,52 50,31 0,12% 2,93 2,49 30 26,00
25-34 &r 7,04% 4,26 3.4 68,09 54,28 0,17% 4,82 3,67 36 28,50
35-44 &r 7,12% 5,81 4,36 87,74 65,77 0,54% 7,64 5,16 42 31,50
45-54 ar 7,75% 6,9 511 91,46 67,73 1,47% 12,04 7,39 41 31,50
55-64 &r 9,82% 8,9 6,66 92,55 69,28 3,32% 20,71 11,92 42 32,50
65-67 ar 4,89% 2,66 2,11 55,18 43,61 - - - 30 25,00
Kvot 18-24/35-44 0,68 0,45 0,53 0,66 0,76 0,22 0,38 0,48 0,83 0,71
Kvot 25-34/35-44 0,99 0,73 0,78 0,78 0,83 0,32 0,63 0,71 0,90 0,86
Kvot 45-54/35-44 1,09 1,19 1,17 1,04 1,03 2,73 1,58 1,43 1,00 0,98
Kvot 55-64735-44 1,38 1,53 1,53 1,05 1,05 6,16 2,71 2,31 1,03 1,00
Kvot 65-67/35-44 0,69 0,46 0,48 0,63 0,66 - - - 0,79 0,71
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| Tabell 6 visas samma matt uppdelat pa typ av boenderegion. Det var ingen storre skillnad i sjukskrivning, varken i langd eller i andel mellan
dem som bor i storre stader, mellanstora stader, eller mindre orter. Daremot var det stérre skillnad i andel med SA, och féljaktligen ocksa i dagar
med sjukpenning och SA sammanraknat. Den hogsta kvoten, 2,39, aterfinns i andelen med SA bland de tjansteman som bodde pa mindre orter
jamfdrt med dem som bodde i storre stader. Mojligen &r det lattare att hitta alternativa jobb i storre stader nar en person pga. av halsoskal inte kan
fortsatta i sitt vanliga yrke.

Tabell 6: Sammanstéallning av tio olika matt pa sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning (SA), uppdelat pa typ av
boenderegion, samt kvot mellan varden for de boende i storre stader och for de boende pa andra orter.

Medelantal Medelantal  Andel Medelantal IR I Median Median
Andel Medelantal Medelantal nettodagar
bruttodagar  nettodagar med bruttodagar bruttodagar  nettodagar
med SS bruttodagar  nettodagar med
. S SS/ SS/ SA SS+SA/ SS/ SS/
(%) SS/anstélld  SS/ anstalld . . . . N SS+SA/ . . . .
sjukskriven  sjukskriven (%) anstélld anstalld sjukskriven  sjukskriven
Totalt 7,60% 6,08 4,60 80,16 60,68 1,20% 10,09 6,38 40 31,00
Storre stader 7,29% 5,71 4,34 82,79 62,93 0,80% 8,48 5,54 40 30,50
Mellanstora stader 7,51% 6,01 4,52 84,98 63,84 1,32% 10,59 6,58 39 30,00
Mindre orter 8,44% 7,18 5,44 84,98 67,82 1,92% 13,87 8,47 41 32,00
Kvot mindre orter/storre stader 1,16 1,26 1,25 1,03 1,08 2,39 1,64 1,53 1,03 1,05
Kvot mellanstora stader/storre 1,03 1,05 1,04 1,03 1,01 1,65 1,25 1,19 0,08 0,98

stader
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Det var en storre andel personer med endast grundskole- eller gymnasieutbildning som hade sjukpenning, an bland dem med
universitetsutbildning (Tabell 7). De med grundskoleutbildning hade dven fler sjukskrivningsdagar per sjukskriven an de med
universitetsutbildning. Daremot var det ingen storre skillnad i antal sjukskrivningsdagar per sjukskriven mellan dem med gymnasial respektive
med universitetsutbildning. Precis som for typ av boenderegion var skillnaderna sérskilt stora for andel personer med sjuk- och
aktivitetsersattning (SA) och fér medelantaldagar med sjukpenning och SA sammanraknat. Kvoten i andel med SA mellan de med
grundskoleutbildning och universitetsutbildning var mycket hdg; 4,53 — dvs. mer an fyra ganger sa manga bland dem med enbart
grundskoleutbildning hade SA jamfort med dem med universitetsutbildning.

Tabell 7: Sammanstéllning av tio olika matt pa sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning (SA), uppdelat pa hégsta
utbildningsniva, samt kvot mellan varden for personer med universitetsutbildning och for personer med lagre utbildning.

Medelantal Medelantal  Andel Medelantal Medelantal Median Median
Medelantal Medelantal
Andel med bruttodagar  nettodagar bruttodagar  nettodagar med bruttodagar nettodagar bruttodagar  nettodagar
SS (%) oy anstéﬂl 1 ey anstg" ; ss/ ss/ SA SS+SA/ med SS+SA/ SS/ ss/
sjukskriven sjukskriven (%) anstalld anstalld sjukskriven sjukskriven
Totalt 7,60% 6,08 4,60 80,16 60,68 1,20% 6,38 10,09 40 31,00
Grundskola (0-9 ar) 10,04% 9,13 7,14 93,57 73,21 2,86% 19,10 11,78 47 36,00
Gymnasium (10-12 &r) 8,90% 7,3 5,62 85,74 66,02 1,66% 13,08 8,20 40 31,00
Universitet (>12 ar) 6,33% 4,85 2,89 82,49 60,84 0,63% 7,01 4,52 40 29,00
Kvot grundskola/universitet 1,59 1,88 2,47 1,13 1,20 4,53 2,73 2,61 1,18 1,24
Kvot gymnasium/universitet 1,41 1,51 1,94 1,04 1,09 2,63 1,87 1,82 1,00 1,07
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De som var fodda i Sverige och EU25 exkluderat Norden hade ungefar lika stor andel med sjukfranvaro och lika manga medelantal dagar med
sjukpenning per anstélld och per sjukskriven (Tabell 8). De som var fodda i 6vriga Norden respektive i dvriga varlden hade nagot stérre andel
med sjukskrivning och fler sjukskrivningsdagar per anstélld, men lika manga sjukskrivningsdagar per sjukskriven som de fodda i Sverige eller
ovriga EU. Det var en mindre andel av dem fédda utanfér EU25 som hade SA &n i andra grupper.

Tabell 8: Sammanstéllning av tio olika matt pa sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning (SA), uppdelat pa fodelseland, samt
kvot mellan varden for personer fodda i Sverige och for personer fédda i andra lander.

Andel Medelantal Medelantal Andel Medelantal Medelantal . .
Medelantal Medelantal Median Median
med bruttodagar nettodagar med bruttodagar nettodagar
bruttodagar nettodagar bruttodagar nettodagar SS/
=) SS/ anstélld SS/ anstélld = = S Sty S S SS/ sjukskriven sjukskriven
(%) sjukskriven  sjukskriven (%) anstalld anstalld 1 g
Totalt 7,60% 6,08 4,60 80,16 60,68 1,20% 10,09 6,38 40 31,00
Sverige 4,49% 8,73 6,50 86,20 64,16 1,79% 8,76 6,52 40 30,50
Ovriga Norden 5,94% 10,06 7,59 86,98 65,66 2,74% 10,25 7,73 41 32,00
Ovriga EU25 4,49% 8,36 6,48 82,79 64,21 1,51% 8,38 6,49 39 30,00
Ovriga vérlden 5,08% 9,43 7,47 82,15 65,11 1,14% 9,38 7,44 39 32,00
Kvot 6vriga Norden/Sverige 1,32 1,15 1,17 1,01 1,02 1,53 1,17 1,18 1,03 1,05
Kvot 6vriga EU25/Sverige 1,00 0,96 1,00 0,96 1,00 0,84 0,96 0,99 0,98 0,98
Kvot 6vriga varlden/Sverige 1,13 1,08 1,15 0,95 1,01 0,64 1,07 1,14 0,98 1,05
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Det var storst andel bland ensamstaende personer utan hemmavarande barn som hade sjukskrivning, och de hade ocksa fler medelantal dagar per
sjukskriven (Tabell 9). Daremot var andelen med SA stdrst bland gifta/sammanboende personer utan hemmavarande barn. Gifta/sammanboende
personer utan hemmavarande barn tenderade att vara aldre an personer med andra familjesituationer (ej visat i figur/tabell), vilket kan ha haft

betydelse for monstren vi ser hér.

Tabell 9: Sammanstéallning av tio olika matt pa sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning (SA), uppdelat pa familjesituation,

samt kvot mellan varden for de gifta/sambo utan hemmavarande barn och de for dem med andra familjesituationer.

Medelantal Medelantal Andel Medelantal Medelantal Median Median
Andel Medelantal Medelantal
medSS  bruttodagar nettodagar bruttodagar nettodagar med bruttodagar nettodagar bruttodagar  nettodagar
e ss anstagil sy anstg" § sS/ SS/ SA SS+SA/ med SS+SA/ SS/ SS/
sjukskriven sjukskriven (%) anstalld anstalld sjukskriven  sjukskriven
Totalt 7,60% 6,08 4,60 80,16 60,68 1,20% 10,09 6,38 40 31,00
Gift/sambo, utan barn hemma 8,41% 5,51 5,51 89,12 66,55 2,63% 16,54 9,59 40 31,00
Gift/sambo, med barn hemma 7,25% 5,25 3,95 79,59 59,85 0,69% 7,64 5,01 39 29,00
Ensamstaende, utan barn hemma 6,75% 5,70 4,38 86,76 66,66 1,16% 9,71 6,18 40 31,00
Ensamstaende, med barn hemma 12,14% 10,97 8,32 93,94 71,24 1,53% 16,21 10,59 47 35,50
Kvot gift med barn hemma/ gift 0,86 0,95 0,72 0,89 0,90 0,26 0,46 0,52 0,98 0,94
utan barn hemma
Kvot ensamstaende utan barn 0,80 1,04 0,80 0,97 1,00 0,44 0,59 0,64 1,00 1,00
hemma/ gift utan barn hemma
Kvot ensamstaende med barn 1,44 1,99 1,51 1,05 1,07 0,58 0,98 1,10 1,18 1,15

hemma/ gift utan barn hemma
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| Tabell 10 visas motsvarande tio matt, uppdelat pa naringsgren. Har har vi valt naringsgrenen industri som jamforelsegrupp. Alla kvoter var 6ver
1, vilket betyder att industri var den naringsgren med minst andel sjukskrivna personer bland de anstéllda tjinstemé&nnen samt den néringsgren
som hade lagst medelantal dagar med sjukpenning. De hade ocksa minst andel personer med SA. Vard och utbildning hade kvoter pa 6ver 2
géllande andel sjukskrivna, andel med SA, samt for brutto- och nettodagar med sjukpenning och SA sammanraknat per anstélld. Det var mindre
skillnader mellan industri och 6vriga naringsgrenar (inklusive vard och utbildning) i antal dagar per sjukskriven an i antal dagar per anstalld. Det
var storre skillnad i andel med SA an i andel med sjukfranvaro mellan olika naringsgrenar.

Tabell 10: Sammanstéllning av tio olika matt pa sjukskrivning (SS) och sjuk- och aktivitetsersattning (SA), uppdelat pa naringsgren,
samt kvot mellan varden for dem i industri och dem i andra naringsgrenar.

Andel Medelantal Medelantal Medelantal Medelantal Andel Medelantal Medelantal Median Median
bruttodagar bruttodagar nettodagar bruttodagar nettodagar
med SS  bruttodagar  nettodagar nettodagar SS/  med SA
%)  SSlanstalld  SS/anstalld . oo sjukskriven (%) Soa mElesve SE .
sjukskriven anstalld anstalld sjukskriven sjukskriven
Totalt 7,60% 6,08 4,60 80,16 60,68 1,20% 10,09 6,38 40 31,00
Industri 5,67% 4,39 3,19 81,34 58,99 0,72% 6,85 4,25 36 28,00
Tjéanster 8,36% 6,73 5,13 85,49 65,23 1,34% 11,37 7,20 40 31,00
Handel, Hotell, 7.57% 6,14 4,62 85,59 64,44 1,04% 9,75 6,24 42 31,75
Restaurang
Transporter 7,20% 5,93 4,62 86,15 67,13 1,21% 10,15 6,54 42 33,00
Vard, utbildning 12,12% 9,52 7,49 83,03 65,30 1,89% 16,03 10,31 40 32,00
Byggverksamhet 6,19% 4,90 3,76 82,45 63,14 1,20% 9,11 5,71 40 31,00
Kvot tjanster/industri 1,47 1,53 1,61 1,05 1,11 1,87 1,66 1,69 1,11 1,11
Kvot handel/industri 1,34 1,40 1,45 1,05 1,09 1,46 1,42 1,47 1,17 1,13
Kvot transporter/industri 1,27 1,35 1,45 1,06 1,14 1,69 1,48 1,54 1,17 1,18
Kvot vard/industri 2,14 2,17 2,35 1,02 1,11 2,64 2,34 2,42 1,11 1,14
Kvot bygg/industri 1,09 1,12 1,18 1,01 1,07 1,68 1,33 1,34 1,11 1,11
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Logistisk regression over risken att ha sjukfranvaro

Vi har &ven gjort logistiska regressionsanalyser, dar vi jamfort risken att ha minst ett
sjukskrivningsfall >14 dagar under 2012 mellan olika grupper inom sex sociodemografiska
variabler. Vi har jamfort andelen med sadan sjukfranvaro inom var och en av de olika
variablerna med en av grupperna (referensgrupp) inom respektive variabel. Risken justerades
statistiskt for 6vriga variabler i modellen (kon, alder, utbildningsniva, typ av boenderegion,
fodelseland samt familjesituation). | Tabell 11 visas ojusterade och justerade oddskvoter (OK)
med 95 % konfidensintervall (K1), samt p-varden for den justerade modellen. For samtliga sex
studerade variabler fann vi signifikanta associationer med risk for att vara sjukskriven, &ven
oberoende av alla 6vriga variabler i analysen.

Kvinnor hade mycket hdgre risk att ha ett sjukskrivningsfall &n man (OK=2,54). Risken var
hogre bland de éldre, med undantag av de allra dldsta (65-67 ar). De som var yngre an 25 ar
och aldre an 64 ar hade oddskvoter pa under 1 (OK=0,58 respektive 0,72), vilket innebar att
deras risk var lagre an den for referensgruppen 35-44 ar. De med lagre uthildning hade
signifikant hogre risk att vara sjukskrivna &n de med universitetsutbildning. De fodda i 6vriga
Norden och utanfér EU25 hade nagot hogre risk for sjukskrivning &n de fodda i Sverige,
daremot var det ingen signifikant skillnad mellan de fédda i Sverige och de fodda i EU25
utanfor Norden.

Det var generellt sett samma monster for kvinnor som for man, med vissa mindre skillnader.
Kvinnor hade inte lika starkt stigande oddskvoter med alder som man. Kvinnor i aldern 65-67
hade lagre risk (OK=0,56), men for mannen var det ingen signifikant skillnad mellan man i
aldern 65-67 och 35-44. De som inte var fodda i Sverige hade signifikant hogre risk for
sjukskrivning bland man, men for kvinnor var det ingen skillnad mellan de fédda i Sverige
och de fodda i EU25 utanfor de Nordiska landerna.

Vissa samband forsvagades nagot i den fullt justerade modellen, vilket tyder pa ett visst
samspel mellan de sociodemografiska variablerna gallande sjukfranvaro och SA. Generellt
sett visar matten pa att risken for sjukskrivning var stérre bland kvinnor, bland aldre (med
undantag for de aldsta 65-67 ar), bland dem boende pa mindre orter, bland personer med
kortare uthildning, bland fodda utanfér EU25, samt bland ensamstaende personer med
hemmavarande barn.
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Tabell 11: Oddskvoter (OK) och 95 % konfidensintervall (K1) over risken att ha minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, ojusterat samt
justerat for samtliga andra variabler i modellen.

Totalt Kvinnor Man
Justerad Ojusterad Justerad Ojusterad Justerad
Ojusterad OK  95% K OK 95% K pt OK 95% K OK 95% KI p OK 95% K OK 95% KI p

Kon
Kvinnor 2,57 (2,53-2,61) 2,54 (2,51-2,58) <0,001
Man Ref. Ref.
Alder
18-24 ar 0,66 (0,64-0,69) 0,58 (0,56-0,60) <0,001 0,53 (0,51-9,57) 0,58 (0,56-0,61) <0,001 0,82 (0,76-0,88) 0,59 (0,55-0,64) <0,001
25-34 ar 0,99 (0,70-1,01) 1,02 (1,00-1,04) 0,218 1,01 (0,98-1,03) 1,13 (1,10-1,16) <0,001 0,81 (0,78-0,84) 0,75 (0,72-0,78) <0,001
35-44 ar Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
45-54 ar 1,10 (1,08-1,12) 1,05 (1,04-1,07) <0,001 1,00 (0,98-1,02) 0,97 (0,95-1,00) 0,021 1,35 (1,30-1,39) 1,28 (1,23-1,32) <0,001
55-64 ar 1,42 (1,39-1,45) 1,43 (1,40-1,46) <0,001 1,20 (1,17-1,23) 1,27 (1,23-1,30) <0,001 2,07 (2,00-2,13) 1,80 (1,74-1,87) <0,001
65-67 ar 0,67 (0,63-0,72) 0,72 (0,67-0,76) <0,001 0,50 (0,46-0,55) 0,56 (0,51-0,61) <0,001 1,16 (1,06-1,27) 0,98 (0,89-1,07) 0,631
Typ av
boenderegion
Storre stader Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Medelstora
stader 1,03 (1,02-1,05) 1,05 (1,03-1,06) <0,001 1,04 (1,02-1,06) 1,03 (1,01-1,05) 0,002 1,14 (1,11-1,17) 1,07 (1,04-1,10) <0,001
Mindre orter 1,17 (1,15-1,19) 1,13 (1,11-1,15) <0,001 1,13 (1,11-1,16) 1,10 (1,07-1,12) <0,001 1,35 (1,13-1,39) 1,17 (1,14-1,21) <0,001
Utbildning
Grundskola 1,62 (1,56-1,67) 1,64 (1,59-1,69) <0,001 1,49 (1,44-1,55) 1,48 (1,43-1,54) <0,001 2,23 (2,14-2,32) 1,86 (1,78-1,93) <0,001
Gymnasium 1,45 (1,43-1,47) 1,38 (1,36-1,40) <0,001 1,31 (1,29-1,33) 1,33 (1,31-1,36) <0,001 1,59 (1,56-1,63) 1,50 (1,46-1,54) <0,001
Universitet Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

1 p-varde for den justerade oddskvoten

84



Sjukfranvaro bland privatanstallda tjansteman. Karolinska Institutet

Forts tabell 11
Fodelseland

Sverige Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

OvrigaNorden 1,31 (1,26-1,37) 1,09 (1,05-1,14) <0,001 1,14 (1,09-1,20) 1,09 (1,04-1,15) <0,001 1,34 (1,24-1,45) 1,16 (1,08-1,26) <0,001
Ovriga EU25 1,02 (0,98-1,07) 1,03 (1,05-1,08) 0,202 0,99 (0,94-1,05) 1,01 (0,96-1,07) 0,643 1,00 (0,92-1,09) 1,10 (1,01-1,19) 0,034
Ovrigavarlden 1,22 (1,19-1,25) 1,23 (1,20-1,27) <0,001 1,16 (1,13-1,20) 1,18 (1,15-1,22) <0,001 1,14 (1,08-1,19) 1,35 (1,29-1,42) <0,001

Familjesituation
Gift/sambo,
utan barn
hemma 1,17 (1,15-1,20) 0,94 (0,92-0,96) <0,001 0,97 (0,95-1,00) 0,84 (0,82-0,87) <0,001 1,64 (1,58-1,69) 1,17 (1,12-1,21) <0,001
Gift/sambo,
med barn
hemma Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Ensamstaende,
utan barn
hemma 0,93 (0,91-0,94) 0,96 (0,95-0,98) <0,001 0,81 (0,79-0,83) 0,83 (0,81-0,85) <0,001 1,21 (1,17-1,24) 1,34 (1,30-1,38) <0,001
Ensamstaende,
med barn
hemma 1,77 (1,73-1,81) 1,33 (1,30-1,36) <0,001 1,33 (1,30-1,37) 1,29 (1,25-1,32) <0,001 1,56 (1,41-1,65) 1,34 (1,27-1,42) <0,001
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Logistisk regression over risken for sjuk- och aktivitetsersattning (SA)

Vi har &ven gjort logistiska regressionsanalyser dar vi jamforde risken att ha SA i olika sociodemografiska grupper relaterat till risken i en
referensgrupp. Risken justeras statistiskt for dvriga variabler i modellen (kon, alder, uthildningsniva, typ av boenderegion, fodelseland samt
familjesituation). | Tabell 12 visas ojusterade och justerade oddskvoter med 95 % KI, samt p-varde for de justerade oddskvoterna. Eftersom man
bara kan ha sjukersattning till och med den manad man fyller 65, har vi exkluderat personer i aldersgruppen 65-67 ar ur regressionen.

Kvinnor hade betydligt hogre risk 4an man (OK=3,14). Risken for SA steg dramatiskt med aldern. De som bodde i medelstora stader och pa
mindre orter hade hogre risk for SA @n de som bodde i storstdder. De med lagre utbildning an universitetsutbildning hade hogre risk for sjuk-
eller aktivitetsersattning, och skillnaden var storre ju lagre utbildning (OK=1,90 respektive 2,65). Det var ingen skillnad mellan dem som var
fodda i Sverige och dem som var fodda i évriga Norden eller i 6vriga EU25, medan personer fodda utanfor EU25 hade nagot hogre risk.
Ensamstaende utan hemmavarande barn hade hogst risk, foljt av gifta/sammanboende utan hemmavarande barn. Skillnaderna mellan olika
familjesituationer var storre i den ojusterade &n i den justerade modellen, vilket tyder pa att en del av skillnaden beror pa andra variabler, t.ex.
alder.

For bade kvinnor och mén steg oddskvoten med alder. For kvinnor steg den fran 0,08 i dldern 18-24 till 4,11 i aldern 55-64, och for man fran
0,19 till 5,00. FOr kvinnor var det inga signifikanta skillnader i risk for SA relaterat till fodelseland, medan mén fodda utanfor EU25 hade hogre
risk (OK=1,74). | den ojusterade modellen hade méan fédda i 6vriga Norden hogre risk for SA an de foédda i Sverige, och méan fédda i 6vriga EU
lagre risk, men i den justerade modellen var sambandet omvént. Detta tyder pa att de andra variablerna i modellen har betydelse for associationen
mellan fodelseland och risken for SA for man.

Tabell 12: Oddskvoter (OK) och 95 % konfidensintervall (K1) 6ver risken att ha sjuk- eller aktivitetsersattning, ojusterat samt justerat
for samtliga andra variabler i modellen.

Totalt Kvinnor Man
Ojusterad Justerad Ojusterad Justerad Ojusterad Justerad
OK 95% KI OK 95% K1 p? OK 95% KI OK 95% KiI p OK 95% KI OK 95% KI p
Kon
Kvinnor 2,92 (2,82-3,03) 3,14 (3,03-3,26) <0,001
Man Ref. Ref.

1 p-varde for den justerade oddskvoten
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Forts tabell 12

Alder

18-24 ar 0,22 (0,17-0,27) 0,10 (0,08-0,13) <0,001 0,15 (0,11-0,20) 0,08 (0,06-0,11) <0,001 0,38 (0,26-0,56) 0,19 (0,13-0,27) <0,001
25-34 ar 0,32 (0,29-0,35) 0,27 (0,24-0,30) <0,001 0,26 (0,23-0,30) 0,24 (0,21-0,27) <0,001 0,45 (0,38-0,53) 0,36 (0,30-0,42) <0,001
35-44 &r Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

45-54 3r 2,75 (2,61-2,90) 2,34 (2,22-2,47) <0,001 2,89 (2,72-3,07) 2,39 (2,25-2,54) <0,001 2,48 (2,24-2,75) 2,23 (2,01-2,47) <0,001
55-64 ar 6,34 (6,03-6,66) 4,30 (4,07-4,55) <0,001 6,50 (6,14-6,89) 4,11 (3,85-4,39) <0,001 6,76 (6,15-7,44) 500 (4,51-5,53) <0,001
Typ av boenderegion

Storre stader Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Medelstora

stader 1,67 (1,60-1,73) 1,53 (1,47-1,59) <0,001 1,77 (1,69-1,85) 1,57 (1,50-1,65) <0,001 1,67 (1,55-1,80) 1,43 (1,33-1,54) <0,001
Mindre orter 2,43 (2,33-2,53) 1,90 (1,82-1,98) <0,001 250 (2,39-2,63) 1,93 (1,84-2,03) <0,001 2,49 (2,30-2,69) 1,79 (1,66-1,94) <0,001
Utbildning

Grundskola 4,67 (4,41-494) 2,65 (2,50-2,81) <0,001 525 (4,89-5,64) 2,556 (2,38-2,75) <0,001 4,89 (4,44-5,39) 2,84 (2,57-3,13)
Gymnasium 2,70 (2,60-2,80) 1,90 (1,83-1,98) <0,001 2,66 (2,54-2,77) 1,88 (1,79-1,96) <0,001 2,42 (2,26-2,59) 1,95 (1,82-2,10)
Universitet Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Fodelseland

Sverige Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Ovriga Norden 1,69 (1,54-1,84) 1,03 (0,94-1,13) 0,481 1,55 (1,41-1,71) 1,05 (0,95-1,16) 0,354 1,35 (1,10-1,66) 0,98 (0,80-1,21) 0,865
Ovriga EU25 0,88 (0,77-0,99) 0,97 (0,86-1,10) 0,684 0,83 (0,72-0,96) 0,93 (0,81-1,08) 0,333 0,88 (0,69-1,12) 1,12 (0,88-1,43) 0,354

Ovriga varlden 0,76 (0,70-0,82) 1,25 (1,15-1,35) <0,001 0,63 (0,57-0,69) 1,09 (0,99-1,20) 0,067 0,99 (0,87-1,14) 1,74 (1,52-2,00) <0,001
Familjesituation

Gift/sambo, utan

barn hemma 4,03 (3,86-4,21) 1,57 (1,50-1,65) <0,001 4,12 (3,92-4,33) 159 (1,50-1,6) <0,001 3,69 (3,40-4,01) 1,48 (1,35-1,62) <0,001
Gift/sambo, med

barn hemma Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Ensamstaende,

utan barn

hemma 1,68 (1,61-1,75) 1,87 (1,79-1,96) <0,001 1,64 (1,56-1,72) 1,75 (1,66-1,85) <0,001 1,82 (1,69-1,97) 2,18 (2,02-2,36) <0,001
Ensamstaende,

med barn

hemma 2,22 (2,09-2,37) 1,32 (1,24-1,41) <0,001 1,69 (1,58-1,82) 1,27 (1,18-1,36) <0,001 2,09 (1,78-2,45) 1,50 (1,28-1,76) <0,001
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Slutkommentar

I denna explorativa studie har vi genomfort initiala analyser av sjukfranvaro och sjuk- och
aktivitetsersattning (SA) bland privatanstéllda tjansteman och presenterar detta med olika
matt. De Gvergripande resultaten fran studien aterfinns i rapportens sammanfattning (sid 6).

Studiens styrkor dr att den omfattar samtliga 1,3 miljoner personer som bodde i Sverige hela
2012, var 18-67 ar gamla och var anstéallda som tjansteman inom privat sektor, inte ett urval,
att studiepopulationen &r tillrackligt stor for att subgruppsanalyser kunnat genomféras samt att
registerdata av god kvalitet kunnat anvéandas. Ett flertal analyser har gjorts och manga matt pa
tjanstemannens sjukfranvaro och SA presenteras, som bas for fortsatta analyser av
utvecklingen av sjukfranvaro éver tid, generellt och for olika grupper av privatanstallda
tjansteman.

Mdtt pad sjukfrdnvaro

Sjukfranvaro ar ett synnerligt komplext fenomen som kan matas pa olika sétt (s, 30, 54-57).
Darfor har vi har anvant olika matt pa sjukfranvaro och SA, relaterat till bade att vara
sjukfranvarande och till antal dagar med sjukfranvaro och SA. Det finns dven andra typer av
matt som kunnat anvéandas - urvalet av matt har ar gjort for att fa en 6vergripande bild av
prevalensen av sjukskrivning och SA. De olika typer av matt vi har presenterat pa
sjukfranvaro (antal personer med fall, andel personer med fall, medelantal dagar per anstalld,
medelantal dagar per sjukskriven, medianantal dagar per sjukskriven, antal incidenta fall,
samt kvot pa andelar, medelantal dagar och medianantal dagar, och oddskvoter, etcetera) ger
komplementerande bilder av detta komplexa fenomen.

Det dr viktigt att komma ihag att dessa matt i sig inte ar ett matt pa sjukligheten bland de
anstallda utan snarare pa sociala konsekvenser av sjukdom, i form av nedsatt arbetsformaga (s,
10,11, 35). Begreppet arbetsformaga handlar om relationen mellan nedsatt funktion, pga.
sjukdom eller skada, och de specifika krav som finns i personens arbete. Om kraven férandras
kan aven arbetsformagan, och darmed sjukfranvaron, forandras — dven om funktionen ar
oforandrad (3s).

Antalet nettodagar med sjukfranvaro eller SA ar alltid farre an antalet bruttodagar, eftersom
flera bruttodagar pa deltid laggs ihop till en nettodag pa heltid. Vi visade att antalet nettodagar
bland tjanstemannen ofta var betydligt farre an antalet bruttodagar. Det tyder pa att
mojligheterna att jobba deltid vid partiell arbetsformagenedsattning mojligen &r goda i dessa
yrken. Det finns anledning att studera detta ndrmare vad géller naringsgrenar, samband med
SA, etcetera.

Medianen nér det galler antal sjukskrivningsdagar i ett sjukskrivningsfall tenderar att vara
mindre an medelantalet dagar, eftersom de flesta fall ar korta och fa fall blir véldigt langa,
nagot som paverkar medelantalet dagar mer &n medianen (s, 77). Darfor visar vi inte bara
medelantal utan dven i vissa fall medianantal dagar i denna rapport.

Regeringen har satt upp ett mal om att ar 2020 ska medelantalet nettodagar med sjukpenning
per registrerad sjukpenningforsakrad person och ar vara hogst 9 dagar (7s, 79). Bland tjansteman
anstallda inom privat sektor var medelantalet nettodagar med sjukpenning 4,6 dagar; 6,6
bland kvinnor och 2,8 bland mén, vilket alltsa &r lagre &n det mé&l som regeringen satt. Ar
2012 var medelantalet nettodagar med sjukpenning bland anstéllda i Sverige 6,9 dagar; 9,0 for
kvinnor och 4,8 for man enligt en studie gjord av Forsakringskassan (es). | den studien
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inkluderades alla personer som enligt LISA hade en registrerad yrkeskod enligt SSYK,
inklusive egenforetagare men exklusive arbetsldsa (e5). Nér alla sjukpenningforsakrade réaknas
med, dvs. aven de arbetsl6sa, var medelantalet nettodagar per ar i december 2012 7,7; 9,8
bland kvinnor och 5,6 bland mén (so). Vara resultat visar att de privatanstallda tjanstemannen
aven lag langt under de nivaerna.

Det ar véntat att antalet nettosjukpenningdagar i denna studie var lagre &n de i
Forsakringskassans studie av samtliga anstallda, da utbildningsnivan var relativt hog i var
studiepopulation. Som framgar i bakgrunden, ar sjukfranvaron vanligen extremt snedfordelad
i befolkningen och tenderar att vara hdgre bland personer med l&gre utbildning och bland
arbetslosa (s, 33).

Daremot gar vara resultat inte att jamfora med Forsakringskassans sa kallade “ohélsotal”, som
aven innefattar dagar med sjuk- och aktivitetsersattning och déar samtliga forsakrade ingar i
namnaren, eftersom vi i denna rapport har exkluderat alla tjansteméan som hade SA pa heltid
under hela aret. Nar dagar med bade sjukfranvaro och SA &r inrdknade i medelantalet
nettofranvarodagar i var studiepopulation, var motsvarade siffror 9,3 for kvinnor och 3,7 for
man. Ohélsotalet i Sverige ar 2012 var 27,0 dagar for alla; 32,0 for kvinnor och 22,1 for man
(81).

Konsskillnader
Vi fann ett flertal konsskillnader vad galler nagra sjukfranvaromatt. Fordjupade analyser av
detta behovs for att fa battre kunskap om de olika sambanden.

Arbetsmarknaden i Sverige, liksom i andra lander, &r synnerligen konssegregerad, bade
horisontellt och vertikalt (34, 82-86). Det innebdr bl.a. att vissa yrken ar numerart
kvinnodominerade och andra numerart mansdominerade, medan antalet yrken med ungefér
lika manga kvinnor och man ar fa. Antalet studier om eventuella samband med detta och
sjukfranvaro och SA ar synnerligen fa. De visar dock vanligen att sjukfranvaron tenderar att
vara hogre i koénssegregerade yrken, och att detta ar av storre betydelse for kvinnor an fér man
(34,87-89). Hur detta ser ut bland tjanstemaén &r inte studerat éverhuvudtaget.

| gruppen graviditetsrelaterade diagnoser ingar de sjukskrivningsfall for vilka det av
sjukskrivningsintyget framgar att det ar graviditetsrelaterade diagnoser, dvs., ICD-10 koder
000-099 (graviditet, forlossning och barnsangstid) samt N96 (upprepade missfall) (3). Vid
sjukskrivning i besvar som hér samman med graviditet framgar det dock inte alltid av
sjukskrivningsintyget att kvinnan &r gravid eller att besvéren har samband med graviditeten.
Pa intyget for kvinnor som sjukskrivs i ryggvark under graviditeten anges ofta en
muskuloskeletal diagnos (e, 91). | denna rapport ingar da dessa sjukskrivningsfall i
diagnosgruppen muskuloskeletala diagnoser. Andelen kvinnor med sjukfranvaro i
graviditetsrelaterade diagnoser bor dven relateras till kvinnor som var gravida under 2012
eller under borjan av 2013, nagot som inte gjorts inom ramen av detta projekt. En studie
visade att konsskillnaden i sjukfranvaro bland personer i aldrarna 16-44 ar halverades nar
gravida kvinnor och deras sjukfranvaro exkluderades (92). Manga kvinnor har hogre
sjukfranvaro under slutet av en graviditet (2s), ibland pga. att anpassning av arbetet inte
m0ojliggors eller ar mojlig i relation till de forandrade forutsattningar som kan bli aktuella
under en graviditet (93). FOrdjupade studier behdvs om tjanstemans mojligheter att fortsatta
yrkesarbete genom en hel graviditet, inom olika néringsgrenar och yrken.
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Nar det galler familjesituation fann vi att en stérre andel bland ensamstaende foraldrar hade
minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar, och att det framforallt var ensamstaende médrar som
hade stor andel (Figur 12). I de logistiska regressionerna framkom att de justerade
oddskvoterna for ensamstaende personer med hemmavarande barn jamfért med
gifta/sammanboende med barn var éver 1 i alla analyser, vilket tyder pa att ensamstaende
personer med hemmavarande barn hade hogre risk for saval sjukskrivning som SA, for bade
kvinnor och man, oberoende av andra variabler. Ensamstaende féréaldrar och sarskilt
ensamstaende modrar ar fortsatt en utsatt grupp i samhéllet (o).

Behov av prospektiva studier om tjdnstemdns sjukfranvaro

Eftersom endast sjukfranvaro under 2012 studerades i de allra flesta analyserna i denna studie,
dvs. sjukskrivningsfall foljdes inte upp tills de slutade, har inte nagra personer kunnat vara
sjukfranvarande langre an 366 dagar. | en annan typ av analyser kan alla paborjade
sjukskrivningsfall och SA-fall under en viss tidsperiod, t.ex. 2012, foljas tills de avslutas. Vi
gjorde en forsta sadan analys av de incidenta sjukskrivningsfall under 2012 som blev >90
dagar. Dar framgar att nastan 7 % av dem blev langre &n 2,5 ar, dvs. langre dn vad som
egentligen skulle vara mojligt enligt da géllande lagstiftning. Fordjupade analyser av faktorer
som har samband med att fall blir [anga eller mycket langa behévs som underlag for ev.
forebyggande insatser. Pa motsvarande satt behdvs kunskap om faktorer som har samband
med att personer kan ha flera aterkommande sjukskrivningsfall, av olika duration.

I denna studie har inte heller personer foljts prospektivt dver tid, nagot som behover goras for
att fa kunskap om sjukfranvaromonster och deras utveckling.

Aldre tjinstemdn

| detta projekt valde vi att ta med personer till och med 67 ars alder. Saval medellivslangden
som hélsan bland dldre 6kar och alltfler personer yrkesarbetar langre, samtidigt som
kunskapen om sjukfranvaron bland dem som arbetar efter 65 ars alder ar mycket begransad
(67, 95-09). Den tidigare starka halsoselektionen av vilka som fortsatter att yrkesarbeta efter 65
ars alder har minskat (67, 99). Detta skulle kunna innebéra att andelen med sjukfranvaro bland
de aldre skulle 6ka. Detta har dock inte framkommit i de ytterst fa studier om detta som gjorts
(67,97, 98). Inga sddana studier har haft fokus pa privatanstallda tjansteman.

Vi fann att bland privatanstéllda tjansteman var sjukfranvaron lag bland dem i aldersgruppen
65-67 ar, matt med ett flertal olika matt. Fordjupade studier om detta behovs, dar dldre
tjansteman foljs over tid avseende flera ar och relateras till deras sjuklighet och fortida dod.

Samband med sjuklighet, betalt arbete eller andra faktorer

Det finns ett antal studier om samband mellan sjukdom eller skada med olika faktorer inom
yrken eller naringsgrenar. Faktorer som namns da ar fysisk belastning, psykosocial
arbetsmiljo, organisationsformer, anstéllningsformer, arbetskraftens sammanséttning, etcetera.

Antalet studier om sadana faktorer och samband med faktisk sjukfranvaro eller med SA ar
dock betydligt farre (). Detta géller sarskilt for privatanstéllda tjanstemaén.

Detta projekt, som haft en explorativ ansats, har syftat till att ta fram grundldggande kunskap
om sjukfranvaro och SA bland privatanstallda tjansteman. Fordjupade studier om detta

behovs, t.ex. vad avser risk for sjukfranvaro och SA relaterat till sjuklighet, om samband med
framtida sjuklighet, sjukfranvaro, SA och fortida dod, generellt och i olika grupper. Generellt
i Sverige &r det sjukskrivning i ICD-10 diagnosen F43; Anpassningsstorningar och reaktioner
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pa svar stress, som Okat mest sedan 2010 (100, 101). Férdjupade analyser av detta behdvs for
privatanstéllda tjansteman, som underlag for atgarder.

Sammanfattningsvis ar det slaende hur synnerligen begransad den vetenskapliga kunskapen
ar, avseende sjukfranvaro bland privatanstallda tjansteman. | denna explorativa
tvarsnittsstudie har ett underlag for fortsatta studier tagits fram. | sddana studier bor dels
ytterligare variabler inkluderas, dels prospektiva analyser genomforas.
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