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sjukskrivningspraxis.
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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka samband mellan antal sjukpenningdagar och risken for
fortida dod — bade 6vergripande och for specifika dodsorsaker bland kvinnor och man, generellt och
efter statistiska justeringar for alder, sociodemografiska faktorer och varddagar. En kohort av alla
personer som den 31/12 1994 var bosatta i Sverige och som 1995 var mellan 20 och 64 ar samt inte
hade alders- eller fortidspension (n = 4 669 235; 48,7 procent kvinnor) foljdes upp till och med 2006
avseende dod. Personerna kategoriserades i fem grupper efter antalet sjukpenningdagar de hade 1995.
Flest fanns i gruppen utan sjukpenningdagar, och 6vriga grupper jamfordes med denna nér det gallde
utfallet fortida dod. En storre andel kvinnor hade sjukpenningdagar 1995 och varddagar 1990-1995
och en storre andel av mannen avled under uppfoljningstiden. Det fanns dock ytterst fa konsskillnader
i risken for fortida dod efter sjukskrivning.

Det fanns en generellt higre risk for fortida dod redan bland personer med 1-15 sjukpenningdagar,
RR 1,2 bland kvinnor jamfort med dem utan sjukpenningdagar och motsvarande bland mén var RR
1,6. Risken okade darefter med antal sjukpenningdagar till RR 4,4 bland kvinnor och RR 4,6 bland
man med 166-365 sjukpenningdagar 1995. Bade for kvinnor och méan fanns det alltsa ett starkt
samband mellan antal sjukpenningdagar 1995 och risk for dod under uppféljningstidens elva ar. Detta
samband kvarstod aven efter att justering av riskestimaten gjordes for alder, vardtid och sociodemo-
grafiska faktorer. Den storsta riskokningen hade de yngsta, 20-34 ar. De yngsta hade aven hdgst risk
for fortida dod vid 166-365 sjukpenningdagar RR 7,5 bland kvinnor och 7,2 bland man.

Detta monster av Okad relativ risk for fortida dod vid Okat antal sjukpenningdagar, dven nar
kontroll skett for vardtidens betydelse, var detsamma for olika dodsorsaker; tumadrsjukdomar, cirkula-
tionsorganens sjukdomar, sjalvmord och dvriga skador. Hogst risk for fortida dod under uppfoéljnings-
tiden fanns for sjalvmord, dar risken bland kvinnor var 1,5 vid 1-15 sjukpenningdagar och 7,2 vid 166-
365 dagar och motsvarande risker bland mén var 1,9 respektive 5,1.

Motsvarande monster med 6kad risk for fortida dod med okat antal sjukpenningdagar kunde ocksa
ses for var och en av utbildningsnivaerna bade bland kvinnor och man. Risken for fortida dod 6kade
dock med hdgre utbildningsniva, ocksa det bade bland kvinnor och bland man.
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Inledning

Kvinnor har sedan slutet av 1970-talet haft hogre sjuktal & mén, det vill sdga, hogre antal sjuk-
penningdagar per sjukpenningforsakrad person. | figur 1 visas sjuktalen for vart och ett av aren 1955—
2009; sa kallade tvarsnittsdata. Dels visar bilden att det har varit stora fluktuationer 6ver aren i sjuk-
talen, dels att konsskillnaderna varit stora och varierande. | litteraturen finns det méanga olika forkla-
ringar till denna utveckling och till dessa skillnader (1-8). Denna studie utgar fran samtliga personer i
Sverige som ar 1995 var i yrkesverksamma aldrar. Startaret for denna kohort, utmarkt i figuren, av
personer ar saledes ett ar da sjukfranvaron var mycket Iag.
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Figur 1. Sjuktalet bland kvinnor och man under &ren 1955-2009 (Kalla: Forsakringskassan®).

Sjukfranvaro kan inte ses som ett matt pa sjuklighet, daremot som ett matt pa sociala konsekvenser av
sjuklighet (9-11) i termer av arbetsoformaga. Sjuklighet kan métas pa olika satt, och enligt ett flertal av
dessa matt har storre andel av kvinnor sjuklighet 4an man. Denna hogre andel handlar framforallt om
sjuklighet som inte leder till dod, till exempel vérk, urinvagsinfektioner etcetera (12-16). Daremot har
man nagra ar kortare medellivslangd &n kvinnor och man har hogre risk an kvinnor att avlida fore 65
ars alder (17-19). | figur 2 visas att skillnaden mellan kvinnor och mén i yrkesverksamma aldrar i antal
ddda per ar har minskat fran slutet av 1970-talet da skillnaden var cirka 5 400-5 500 ddda per ar till
cirka 2 600-2 700 ddda i mitten av 2000-talet. Under denna studies uppfdljningsperiod (1996-2006),
har dodstalet for kvinnor okat nagot fran 4 466 doda 1996 till 4 509 ar 2006. Bland méan har dodstalet i
stallet minskat fran 7 520 doda 1996 till 7 160 ar 2006.

L En del av nedgangen i bérjan av 1990-talet forklaras av att de forsta 14 dagarna i ett sjukskrivningsfall ersattes
av arbetsgivaren, och darfor inte registrerades hos Forsakringskassan.
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Figur 2. Antal avlidna kvinnor och mén i ldrarna 25-64 ar, under aren 1970-2006 (Kalla: SCB, officiell
statistik).

Riksforsakringsverkets sarskilda undersokningar av sjukskrivningar visade att de sjukskrivningsdiag-
noser som ¢kade i omfattning under 1980-talet och som fortsatt har varit den storsta orsaken till lang-
tidssjukskrivning ar rérelseorganens diagnoser fram till 2000-talet (20, 21). Under slutet av 1990-talet
har andelen psykiska sjukskrivningsdiagnoser okat i Sverige saval som i andra lander och under 2000-
talet har psykiska diagnoser blivit den storsta orsaken till langtidssjukskrivning bland kvinnor (22-24).
Bland mén ér fortfarande rérelseorganens diagnoser den stdrsta orsaken dven om psykiska diagnoser
Okat dven bland dem.

Tidigare studier fran andra lander har visat att sjukskrivning okar risken for fortida dod, saval
generellt som for orsaksspecifik dod sasom suicid, cirkulationsorganens sjukdomar och cancer (25-28).
Dessa studier & dock begrénsade till vissa yrkesgrupper eller personer i begréansade geografiska
omraden. En studie av dddlighet bland sjukskrivna i Sverige, baserat pa intervjudata av ett urval av
befolkningen i Sverige 1981-2000 fann att risken for fortida dod Okade med hogre antal sjuk-
penningdagar (6). SBU fastslog 2003 att det finns ett stort behov av fler och storre svenska popula-
tionsbaserade studier med lang uppfoljningstid, for att fordjupa kunskapen om konsekvenser av
sjukskrivning (9). Bade sjukskrivning och dod varierar med alder och socioekonomiska férhallanden
varfor sadana faktorer behover beaktas i studier av samband mellan sjukskrivning och dod (9).

Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna studie var att understka samband mellan antal ersatta sjukpenningdagar och fortida
dod bland kvinnor och man, generellt och for foljande fyra specifika dédsorsaker; cirkulationsorga-
nens sjukdomar, tumoérsjukdomar, sjalvmord och 6vriga skador.

Foljande fragestallningar undersoktes:
e Finns det samband mellan antal sjukpenningdagar och fortida dod generelit?
e Finns det samband mellan antal sjukpenningdagar och fortida dod i specifika dodsorsaker?
e Kvarstar sambanden nér hansyn tagits till alder och vardtid?
e Finns det samband mellan sjukpenningdagar och fortida dod, generellt och orsaksspecifikt,
bland kvinnor och man med olika utbildningsniva?
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Metod

Resultaten baseras pa prospektiva kohortstudier av hela Sveriges befolkning i arbetsfora aldrar.

Studiepopulation och data

I den studerade kohorten inkluderades alla personer som var folkbokforda i Sverige bade den 31/12
1994 och den 31/12 1995 samt under 1995 var mellan 20 och 64 &r och inte hade alderspension eller
fortidspension eller sjukbidrag (det som numera heter sjuk- och aktivitetsersattning) (N =4 669 235,
48,7 procent kvinnor; 2 275 987 kvinnor, 2 393 248 man). Dessa féljdes upp 11 ar, till och med ar
2006, med avseende pa dod.

Data fran féljande register anvandes:

e Statistiska centralbyrans (SCB) register LISA: uppgifter om kon, alder, fodelseland, boende-
region, utbildning, alderspension, fortidspension, sjukbidag och antal ersatta dagar med
sjukpenning (sjukpenningdagar).

e Socialstyrelsens Patientregister: uppgifter om diagnos och datum for in- och utskrivning fran
sjukhusvard; sa kallad slutenvard.

e Socialstyrelsens dddsorsaksregister: uppgift om dédsorsak och -datum.

Variabler

Foljande variabler anvandes i analyserna:

Antal sjukpenningdagar, har matt som antal dagar ersatta med sjukpenning fran Forsékringskassan
under 1995. Antalet sjukpenningdagar kategoriserades i foljande fem grupper: 0 dagar (referens-
grupp), 1-15, 16-75, 76-165 och 166365 dagar.

Vardtid anvandes som ett matt pa tidigare sjukdom eller sjukdom under exponeringsaret 1995.
Vardtid betyder har det sasmmanlagda antal dagar en person varit inlagd pa sjukhus under de sex aren
1990-1995. Vardtid i samband med normal férlossning har inte tagits med. Vardtiden kategoriserades
i foljande tre grupper: 0 varddagar, 1-5 samt 6 eller fler varddagar. | analyserna anvéandes dven data
om vardtid for foljande tre specifika sjukdomsgrupper: psykiska sjukdomar, cirkulationsorganen
sjukdomar och tumérsjukdomar®.

Studiegruppen delades in i fyra aldersgrupper baserat pa individernas alder under 1995; 20-34,
35-44, 45-54 och 55-64 ar.

De sociodemografiska variablerna som anvandes i analyserna avsag situationen 1995 och gruppe-
rades enligt foljande:

2 Forsakringskassan betalar for anstallda personer, det vill siga de flesta, ut sjukpenning fran och med dag 15 i
ett sjukskrivningsfall (arbetsgivaren betalar sa kallad sjuklon fram till dess). Det finns flera undantag till detta.
Ett 4r arbetslosa personer, for vilka Forsakringskassan ersatter sjukfranvaron fran dag tva i ett sjukskrivningsfall.
Ett annat &r egna foretagare, som vanligen har ett betydligt hogre antal karensdagar &n den enda som é&r det
vanliga for anstallda och arbetslosa. Ytterligare ett undantag ar att Forsakringskassan ibland betalar fran dag ett
eller tva i ett sjukskrivningsfall for personer som pa grund av vissa sjukdomar har manga upprepade sjukskriv-
ningsfall. Detta innebdr att gruppen med noll sjukpenningdagar kan ha haft kortare sjukskrivningsfall. Det inne-
bér ocksa att for det stora flertalet personer bor 14 dagar laggas till i siffrorna om antal sjukpenningdagar under
1995. Det &r &ven darfor vi inte satt grdnserna for antal sjukpenningdagar i de olika kategorierna vid 60 respek-
tive 90 dagar, som &r det vanliga, for att vara resultat ska vara jamférbara med likande studier. Antalet sjuk-
penningdagar galler alla under 1995, aven om sjukskrivningsfallet paborjades tidigare. Det betyder att for en del
personer kan sjukskrivningsfall pabdrjadet Ingt innan, dven flera ar innan 1995.

* Medianvardtid generellt = 5 dagar, for psykisk sjukdom = 9 dagar; cirkulationsorganens sjukdomar = 5 dagar;
tumorsjukdomar= 7 dagar.
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Hogsta utbildningsniva kategoriserades i tre grupper: grund-, gymnasie- och eftergymnasial utbild-
ning.

Boenderegion baserades pad SCB:s indelning i sa kallade H-regioner efter befolkningstathet.
Foljande tre kategorier anvandes: storstad, mellanstor stad och smaorter.

Fodelseland delades in i fyra grupper: Sverige, évriga Norden, EU utom Norden, évriga vérlden.

Fortida dod innebar déd inom uppféljningstiden 1996-2006 och studerades avseende all dod, samt
specifikt for fyra av de vanligaste dodsorsakerna: cirkulationsorganens sjukdomar (ICD 390-459, 110-
199), tumdrsjukdomar och cancer (ICD 140-239, C00-D48), sjdlvmord och osékra sjalvmord (ICD
E950-959, E980-989, X60-84, Y10-34) samt Ovriga skador (E850-869, E880-888, E960-969, X40-
X49, W00-W19, X85-Y09).

Analys

Alla analyser genomfordes separat for kvinnor och man. Relativa risker for fortida dod beréknades for
kvinnor med sjukpenningdagar och med kvinnor utan sjukpenningdagar som jamférelsegrupp. Mot-
svarande berdkning gjordes for ménnen.

En deskriptiv analys av antal sjukpenningdagar i olika aldersgrupper, for olika utbildningsbak-
grund, boenderegion, fodelseland samt antal varddagar genomfordes. Antal och andel sjuk-
penningdagar och varddagar i olika aldersgrupper for kvinnor och man samt antal med fortida dod
presenteras under resultat. Vi har inte redovisat resultat av signifikanstester da alla skillnader, dven de
mycket sma, med en sa stor studiepopulation som denna, &r starkt statistiskt signifikanta.

Den relativa risken (RR) och dess 95-procentiga konfidensintervall (K1), for fortida dod i dessa
grupper beraknades med hjilp av Poissons’ regressionsanalyser. Om vardet pa RR ar 1,0 for en viss
grupp finns det ingen over- eller underrisk for fortida dod i den gruppen jamfort med referensgruppen.
Nér RR ar éver 1,0 finns det en hogre risk for fortida dod i den studerade gruppen jamfort med refe-
rensgruppen och nar RR understiger 1,0 &r det pa samma sétt en lagre risk. Av detta framgar att val av
referensgrupp far stor betydelse for resultaten. Vi har valt att anvanda personer som inte hade nagra
sjukpenningdagar under 1995 som referensgrupp.

| berdkningen av relativ risk for fortida dod anvéandes flera regressionsmodeller stegvis, dar statis-
tisk justering gjordes for alder, utbildningsniva, boenderegion, fodelseland respektive vardtid.

Resultat

Resultaten visas forst i ett deskriptivt avsnitt vad avser antal och andel kvinnor och man med sjuk-
penningdagar, varddagar och som avlidit under studieperioden. Darefter redovisas risken bland
kvinnor och mén for fortida dod generellt och for viss diagnosspecifik dod samt de riskestimaten nér
de justerats for alder, vardtid och sociodemografiska faktorer. Till sist presenteras &ven risken for
kvinnor och man med olika utbildningsnivaer.

Antal sjukpenningdagar, varddagar och fortida dod

Antal sjukpenningdagar 1995 varierade med alder bade bland kvinnor och mén (tabell 1). Andel med
sjukpenningdagar var hogst bland kvinnorna i samtliga aldersgrupper, med ett undantag: i den aldsta
gruppen, 55-64 ar, var andelen med 166-365 sjukpenningdagar lika stor (3,0 procent for bade kvinnor
och mén). Konsskillnaderna var storst i den yngsta gruppen samt bland dem med férre &n 76 sjuk-
penningdagar i alla aldersgrupper.
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Tabell 1. Antal och andel (%) med olika antal sjukpenningdagar 1995 bland kvinnor och mén, indelade i fyra

aldersgrupper.

Antal och andel (%)

Alder 0 dagar 1-15 dagar 16-75 dagar 76-165 dagar  166-365 dagar
Kvinnor
20-34 752 300 (86,2) 54 280 (6,2) 42 205 (4,8) 13504 (1,5) 10283 (1,2)
35-44 457 772 (84,0) 33472 (6,1) 30 560 (5,6) 10527 (1,9) 12 603 (2,3)
45-54 454 296 (82,7) 32 665 (6,0) 34 291 (6,2) 12 095 (2,2) 16 007 (2,9)
55-64 255 330 (82,6) 17 556 (5,7) 19 238 (6,2) 7632 (2,5) 9371(3,0)
Man
20-34 843 365 (92,1) 31831 (3,5) 24 953 (2,7) 7740 (0,8) 7906 (0,9)
35-44 508 240 (88,6) 25435 (4,4) 22 401 (3,9) 7855 (1,4) 9966 (1,7)
45-54 515991 (87,3) 25693 (4,3) 25341 (4,3) 9881 (1,7) 13899 (2,4)
55-64 267 493 (85,5) 13924 (4,5) 15 442 (4,9) 6 558 (2,1) 9334 (3,0)

Den absoluta majoriteten av personer som inte hade nagon sjukpenningdag 1995 hade inte heller
nagon vardtid under 1995 eller de fem foregaende aren (figur 3). En mindre andel av kvinnorna &n av
mannen utan sjukpenningdagar hade inga varddagar alls (69 kontra 81 procent), medan det bland
kvinnor utan sjukpenningdagar fanns en hogre andel med fler an fem varddagar (16 kontra 7 procent).
Bland personer med 1-75 sjukpenningdagar hade kvinnor en higre andel med sex eller fler varddagar.
Det fanns ingen konsskillnad i antal varddagar i den grupp som hade mer an 75 sjukpenningdagar

1995.
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Figur 3. Andel (%) kvinnor och man med olika antal varddagar 1990-1995 grupperat efter antal sjukpenning-

dagar 1995.
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| tabell 2 visas antal och andel kvinnor och man med olika antal varddagar under de sex aren 1990
1995, uppdelat i olika aldersgrupper. Storsta konsskillnaderna i vardtid fanns i den yngsta
aldersgruppen, 20-34 ar, trots att normal forlossningsvard inte ingar. Det fanns inte nagra storre
konsskillnader bland dem som haft 1-5 varddagar utan det var bland dem med fler &n fem varddagar
andelen kvinnor var hogre &n den var bland man.

Tabell 2. Antal och andel (%) kvinnor och man i olika aldersgrupper 1995 med olika antal varddagar pa sjukhus

under 1990-1995.

Antal och andel (%)

Alder 0 varddagar 1-5 varddagar 6+ varddagar
Kvinnor 1479 664 (65,0) 361 034 (15,9) 435 289 (19,1)
20-34 516 510 (59,2) 160 869 (18,4) 195193 (22,4)
35-44 343 850 (63,1) 90 965 (16,7) 110 119 (20,2)
45-54 397 914 (72,4) 70 354 (12,8) 81 086 (14,8)
5564 221 390 (71,6) 38 846 (12,6) 48 891 (15,8)
Man 1853 682 (77,5) 312 892 (13,1) 226 674 (9,5)
20-34 731 751 (79,9) 121 102 (13,2) 62 942 (6,9)
35-44 454 636 (79,2) 70 678 (12,3) 48 583 (8,5)
45-54 447 998 (75,8) 76 577 (13,0) 66 230 (11,2)
5564 219 297 (70,1) 44 535 (14,2) 48 919 (15,6)

Antal avlidna under uppféljningstiden 1996-2006 — antal kvinnor och mén med fortida dod — visas i
tabell 3. Fortida dod visas aven for de tre storsta sjukdomsgrupperna cirkulationsorganens sjukdomar,
tumorsjukdomar samt skador och forgiftningar (29). Den tredje storsta gruppen, skador och forgift-
ningar, presenteras uppdelat pa sjalvmord och 6vriga skador. Den stora skillnaden i fortida dod mellan
kvinnor och man som kan ses for cirkulationsorganens sjukdomar och for skador, finns inte nér det
géller tumdrsjukdomar.

Tabell 3. Antal avlidna med och utan sjukpenningdagar 1995 under uppféljningstiden 1996-2006 totalt samt i
cirkulationsorganens sjukdomar, tumérsjukdomar, sjalvmord samt i Gvriga skador.

Total dédlighet Orsaksspecifik dodlighet (n)
Antal och Skador och forgiftningar

Antal  andel (%) med Cirkulationsorga- ~ Tumér- Sjalv- Ovriga
(n) sjukp. dagar nens sjukdomar  sjukdomar mord skador
Kvinnor 49178 13 345(27,1) 8 305 29 373 2278 653
(N = 2 275 987)
Mén 82492 19085 (23,0) 24 834 30118 6 333 2224

(N = 2 393 248)

Antalet avlidna 1996-2006 bland individer utan sjukpenningdagar 1995 var saledes cirka 36 000
kvinnor och cirka 63 000 mén vilket utgjorde 63 procent respektive 67 procent av dodligheten under
uppféljningstiden.
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Antal sjukpenningdagar och risk for fortida dod

I tabell 3 visas sjukpenningdagar 1995 i de fyra kategorierna och den relativa risken (RR) for fortida
dod bland kvinnor och man under en elvaérsperiod (1996-2006) i jamforelse med personer utan
sjukpenningdagar. | resultatet framgar att relativ risk for fortida dod var signifikant hogre bade bland
kvinnor och bland mén med 1-15 sjukpenningdagar jamfért med dem utan sjukpenningdagar och
risken okade darefter med antal sjukpenningdagar (tabell 4). Sambandet mellan sjukpenningdagar och
fortida dod kvarstod dven nar hansyn tagits till alder och vardtid.

Det framkom inte ndgon storre konsskillnad i risk for fortida dod vid olika antal sjukpenningdagar
jamfort med utan sjukpenningdagar. Bland man var den férhéjda risken vid alla intervall med sjuk-
penningdagar nagot hogre an for kvinnor. Detta forhallande kvarstod daremot inte nar hansyn togs till
alder och vardtid. Bade alder och vardtid tycktes ha nagot storre betydelse for mans forhojda
riskestimat for fortida dod vid sjukpenningdagar an for kvinnors.

Tabell 4. Antal sjukpenningdagar 1995, relativ risk (RR) med 95 % KI for fortida dod 1996—-2006 bland kvinnor
och mén.

RR (95% KI) for fortida dod
justerat for alder,
vardtid, och

Sjukpenning Fortida Fortida dod justerat  justerat for alder sociodemo-
dagar 1995 dod (antal) RR (95% KI) for alder och vardtid  grafiska faktorer
Kvinnor
0 35833 1 1 1 1
1-15 3086 1,19(1,15-1,24) 1,24(1,20-1,29) 1,13(1,09-1,18) 1,12(1,08-1,17)
16-75 4139 1,76(1,70-1,81) 1,64(1,58-1,69) 1,37(1,33-1,41) 1,36 (1,32-1,41)
76-165 2242 2,78 (2,66-2,90) 2,46 (2,35-2,56) 1,97 (1,91-2,08) 1,96 (1,88-2,05)
166-365 3878 4,43(4,29-4,59) 3,55(3,43-3,67) 2,81(2,71-2,90) 2,72 (2,63-2,82)
Maén
0 63 407 1 1 1 1
1-15 4556 159(1,54-1,63) 1,47(1,43-1,52) 1,28(1,24-1,32) 1,23 (1,19-1,27)
16-75 5990 2,32(2,26-2,38) 1,96 (1,91-2,01) 1,50(1,46-1,55) 1,44 (1,40-1,48)
76-165 3192 3,47(3,35-3,60) 2,70 (2,60-2,80) 1,86(1,80-1,93) 1,78(1,72-1,85)
166-365 5347 4,63(4,50-4,76) 3,36 (3,27-3,46) 2,23 (2,17-2,30) 2,10 (2,04-2,17)
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| figur 4 visas att bland bade kvinnor och mén var den relativa risken for fortida dod storst i alders-
gruppen 20-34 ar med 166-365 sjukpenningdagar ar 1995 jamfort med dem utan sjukpenningdagar.
Den relativa risken 6kade med antal sjukpenningdagar i varje aldersgrupp. Redan sa fa sjukpenning-
dagar som 1-15 dagar innebar en forhojd risk for fortida dod pa 40 procent for kvinnorna och pa cirka
70 procent for mannen, forutom i aldersgruppen 55-64 ar dar varken kvinnor eller man hade nagon
forhojd risk vid 1-15 sjukpenningdagar. | denna aldsta grupp var det inte heller nagon skillnad mellan
kvinnor och man avseende risken for fortida dod vid de olika sjukpenningintervallen. Man i de yngre
aldersgrupperna hade hogre risk for fortida dod vid farre antal sjukpenningdagar an kvinnor i
motsvarande grupp. Inte i nagon grupp fanns det en underrisk, det vill sdga i samtliga grupper hade de
med sjukpenningdagar hogre risk for fortida dod &n de utan.

RR g

H1-15sjpdgr W16-75 W76-165 M 166-365

Kvinnor a Kvinnor a Kvinnor a Kvinnor

20-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar

Figur 4. Antal sjukpenningdagar 1995 och relativ risk (RR) for fortida dod under de kommande 11 aren 1996—
2006 bland kvinnor och mén i olika aldersgrupper. Referensgrupp ar kvinnor respektive mén utan sjukpenning-
dagar (RR =1).

Den forsta och andra fragestallningen far darmed besvaras med att det fanns samband mellan antal
sjukpenningdagar och risk for fortida dod samt att sambandet kvarstod efter att hansyn tagits till alder,
vardtid och sociodemografiska forhallanden. Det fanns en hogre risk for fortida dod vid 1-15 sjuk-
penningdagar jamfort med personer utan sjukpenningdagar och risken okade darefter med hdgre antal
sjukpenningdagar. Det fanns dven en konsskillnad bland de yngre men inte bland de aldre och da for
1-75 sjukpenningdagar dar risken for fortida dod var hogst bland man. Overriskerna var hogre bland
yngre personer &n bland &ldre.
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Sjukpenningdagar och risk for fortida dod i specifika dodsorsaker

Den andra fragestallningen var om det ocksa fanns samband mellan antal sjukpenningdagar och risk
for fortida dod pa grund av specifika dodsorsaker. For att besvara fragestallningen studerades dodlig-
het i foljande grupper av dddsorsaker: cirkulationsorganens sjukdomar, tumorsjukdomar och skador
och forgiftningar (uppdelat i sjalvmord samt ¢vriga skador) enligt ICD-klassificeringen, se metodav-
snittet.

Tumorsjukdomar

Den antalsmassigt storsta dodsorsaken var tumorsjukdomar, bade bland kvinnor och mén och risken
for fortida dod pa grund av tumorer 6kade med antal sjukpenningdagar, mer bland kvinnor &n bland
man (tabell 5). Resultatet visade nagot hogre risk for fortida dod bland man med 1-75 sjukpenning-
dagar och nagot hogre risk bland kvinnor med fler &n 75 sjukpenningdagar. Efter att hansyn tagits till
alder kvarstod de forhojda riskestimaten, men som vantat, pa en lagre niva och risken minskade ytter-
ligare nar aven vardtid tagits med i berakningen. Bland kvinnor skedde ingen forandring av den be-
raknade risken efter att hansyn tagits till d&ven annan vardtid an den for tumorsjukdom medan justering
aven for vardtid for annan sjukdom paverkade riskestimaten for man. Sociodemografiska faktorer hade

endast en marginell paverkan.

Tabell 5. Antal sjukpenningdagar 1995 och relativ risk (RR) med 95% KI for fortida dod i tumérsjukdomar
1996-2006 bland kvinnor och man.

Relativ risk (RR) (95% KI) for fortida dod i tumdrsjukdomar

justerat for
alder, vardtid for

justerat for
alder, all

Sjuk- justerat for lder ~ tumérsjukdom  vArdtid, socio-
penning- Antal Relativ risk och vardtid for och dvrig demografiska
dagar 1995 doda (95% KI) justerat for dlder  tumorsjukdom vardtid faktorer
Kvinnor
0 21833 1 1 1 1 1
1-15 1774 112(1,07-1,18) 1,17 (1,12-1,23) 1,09 (1,04-1,14) 1,09 (1,04-1,15) 1,09 (1,03-1,14)
16-75 2318 1,61(155-1,68) 1,50 (1,44-157) 1,21(1,16-1,26) 1,21 (1,16-1,27) 1,21 (1,15-1,26)
76-165 1347 2,74(2,59-2,90) 2,41(2,28-2,55) 1,89 (1,79-2,00) 1,90 (1,80-2,01) 1,89 (1,78-2,00)
166-365 2331 4,38(4,20-4,57) 3,49 (3,34-3,64) 2,78(2,66-2,90) 2,78 (2,66-2,91) 2,74 (2,63-2,87)
Maén
0 24 099 1 1 1 1 1
1-15 1461 134 (1,27-1,41) 1,24(1,18-1,31) 1,18(1,12-1,24) 1,15(1,09-1,22) 1,13 (1,07-1,19)
16-75 1937 1,97(1,88-2,07) 1,63(155-1,70) 1,39 (1,32-1,45) 1,34 (1,28-1,40) 1,30 (1,24-1,37)
76-165 1082 3,12(2,93-331) 2,33(2,19-2,47) 1,81(1,70-1,93) 1,72(1,61-1,83) 1,67 (1,57-1,78)
166-365 1813 4,13(3,94-4,33) 2,86(2,73-3,00) 2,27 (2,16-2,39) 2,13 (2,03-2,24) 2,05 (1,95-2,16)
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Cirkulationsorganens sjukdomar
Cirkulationsorganens sjukdomar var den nést vanligaste dodsorsaken vid fortida dod (tabell 6). Det var
samma monster som vid tumdérsjukdomar med forhojd risk vid 1-15 sjukpenningdagar och hogre risk
vid hogre antal sjukpenningdagar men riskdkningen var mindre bland kvinnor &n bland mén. Risken
for fortida dod var hogst bland méan i alla sjukpenningintervall dven nér hansyn tagits till alder. Nar
hansyn tagits till vardtid for cirkulationsorganens sjukdomar minskade den relativa risken mest bland
méannen och da sarskilt vid fler an 75 sjukpenningdagar 1995. Riskestimaten bland kvinnor och mén
var ganska lika efter dessa statistiska justeringar. Sociodemografiska faktorerna hade ingen signifikant
paverkan pa riskestimaten varken bland kvinnor eller bland mén.

Tabell 6. Antal sjukpenningdagar 1995 och relativ risk (RR) med 95% KI for fortida dod i cirkulationsorganens
sjukdomar 1996-2006 bland kvinnor och man.

Relativ risk (RR) (95% KI) for fortida dod
i cirkulationsorganens sjukdomar

justerat for alder
och vardtid for

justerat for
alder, vardtid
for sjukdom i

justerat for

Sjuk- sjukdom i cirkulations-  alder, all vardtid
penning- Antal Relativ risk cirkula- organen och  och sociodemo-
dagar 1995 doda (95% KI) justerat for alder tionsorganen ovrig vardtid  grafiska faktorer
Kvinnor
0 6 364 1 1 1 1 1
1-15 520 1,13(1,03-1,24) 1,21(1,10-1,32) 1,16 (1,06-1,27) 1,10 (1,01-1,21) 1,09 (1,00-1,19)
16-75 697 1,66 (1,54-1,80) 1,56 (1,44-1,68) 1,43(1,32-1,55) 1,31(1,21-1,41) 1,29 (1,19-1,40)
76-165 319 2,23(1,99-2,49) 1,95(1,74-2,18) 1,67 (1,49-1,87) 1,50(1,34-1,68) 1,48 (1,32-1,66)
166-365 552 3,56 (3,26-3,88) 2,80(2,56-3,05) 2,24 (2,05-2,45) 1,98(1,81-2,17) 1,89 (1,73-2,07)
Mén
0 19 632 1 1 1 1 1
1-15 1331 150(1,42-1,58) 1,39 (1,31-1,47) 1,29 (1,22-1,36) 1,21 (1,14-1,28) 1,16 (1,09-1,22)
16-75 1751 2,19(2,09-2,30) 1,81 (1,72-1,90) 152 (1,44-1,60) 1,36(1,29-1,43) 1,30 (1,23-1,36)
76-165 866 3,04 (2,84-3,26) 2,28(2,13-2,44) 1,68(1,57-1,80) 1,46 (1,36-1,56) 1,39 (1,30-1,49)
166-365 1526 4,25(4,04-4,48) 297 (2,82-3,13) 2,13(2,02-2,25) 1,80 (1,70-1,90) 1,67 (1,58-1,77)
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Skador och forgiftningar

Den tredje storsta gruppen av dodsorsaker var diagnosgruppen skador och forgiftningar. | den ingar
sjalvmord vilket vi har valt att redovisa for sig for att dérefter redovisa évriga dodsorsaker inom
gruppen skador, har kallade 6vriga skador.

Sjalvmord: Fortida dod i sjdlvmord uppvisade ett annat monster an det for tumor- och cirkulations-
organens sjukdomar. Néar det galler sjalvmord var riskerna hoga redan vid kort sjukfranvaro (tabell 7).
De kvinnor som hade 1-15 sjukpenningdagar 1995 hade 54 procents hdgre risk att do i sjalvmord
under de kommande elva aren. Motsvarande siffra for mannen var 92 procents hogre risk. Till skillnad
mot fortida dod i tumor- och cirkulationsorganens sjukdomar hade kvinnor hogre risk &nh man for
sjalvmord vid alla sjukpenningintervall jamfért med dem utan sjukpenningdagar. Vid den statistiska
justeringen for alder forandrades inte risken for sjalvmord vare sig bland kvinnor eller méan. Risken for
sjalvmord Okade drastiskt vid 166-365 sjukpenningdagar bland kvinnor men halverades nédr hansyn
tagits till vardtid for psykisk sjukdom. Detsamma hande bland man med samma antal sjukpenning-
dagar. Inga signifikanta forandringar av relativ risk skedde efter justering for évrig vardtid eller socio-
demografiska faktorer.

Tabell 7. Antal sjukpenningdagar 1995 och relativ risk (RR) med 95% KI for sjdlvmord 1996-2006 bland
kvinnor och man.

Relativ risk (RR) (95% KI) fér fortida dod i sjalvmord

justerat for justerat for
justerat for alder alder, vardtid  &lder, all vardtid
Sjuk- och vardtid for for psykisk och socio-
penning- Antal Relativ risk psykisk  sjukdom och for demografiska
dagar 1995  doda (95% KI) justerat for &lder sjukdom ovrig vardtid faktorer
Kvinnor
0 1461 1 1 1 1 1
1-15 163 1,54(1,31-1,81) 1,54(1,31-1,81) 1,36 (1,16-1,60) 1,32 (1,12-1,55) 1,32 (1,12-1,55)
16-75 256 2,66 (2,33-3,04) 2,65(2,32-3,03) 1,99 (1,74-2,28) 1,90 (1,65-2,18) 1,89 (1,65-2,17)
76-165 158 4,80 (4,08-5,66) 4,78 (4,05-5,63) 2,77 (2,34-3,29) 2,64 (2,22-3,13) 2,62 (2,21-3,11)
166-365 257 7,22 (6,32-8,24) 7,14 (6,25-8,16) 3,17 (2,75-3,67) 3,01 (2,60-3,48) 2,98 (2,58-3,45)
Man
0 4768 1 1 1 1 1
1-15 415 1,92 (1,74-2,12) 1,91 (1,73-2,11) 1,61 (1,46-1,79) 1,54 (1,39-1,71) 1,47 (1,33-1,63)
16-75 497 2,56 (2,33-2,81) 2,54 (2,32-2,79) 1,82 (1,66-2,00) 1,70 (1,54-1,87) 1,62 (1,47-1,78)
76-165 295 4,27 (3,79-4,80) 4,22 (3,75-4,75) 2,47 (2,19-2,79) 2,25 (1,99-2,55) 2,16 (1,91-2,44)
166-365 439 5,05 (4,58-557) 4,98 (4,52-550) 2,45 (2,20-2,72) 2,21 (1,99-2,46) 2,13 (1,91-2,37)
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Ovriga skador: 1 6vriga skador ingar bland annat déd p& grund av halk- och trafikolyckor samt vélds-
brott (tabell 8). Aven for Gvriga skador som dodsorsak justerades riskestimaten for tidigare vardtid for
psykiska sjukdomar och darefter aven for 6vrig vardtid. Risken for fortida dod i dvriga skador var hog
bland bade kvinnor och man dven bland dem med 1-15 sjukpenningdagar (RR 1,7 bland kvinnor, RR
2,2 bland man). Den relativa risken for fortida dod var hégst bland man och inga statistiskt signifi-
kanta forandringar av relativ risk skedde vid justering for alder. Justering for vardtid for psykiska
diagnoser minskade riskestimaten signifikant bland mén férutom vid 1-15 sjukpenningdagar. Bland
kvinnor forandrades riskestimatet endast fér dem med 166365 sjukpenningdagar. Sociodemografiska
faktorer visade ingen forandring av riskestimaten for fortida dod bland kvinnor och endast en liten

effekt bland mén. Sambanden var alltsa likartade de samband som framkom for sjalvmord.

Tabell 8. Antal sjukpenningdagar 1995 och relativ risk (RR) med 95% KI for fortida dod i 6vriga skador 1996
2006 bland kvinnor och mén.

Relativ risk (RR) (95% KI) for fortida dod i 6vriga skador

justerat for justerat for
justerat for &lder alder, vardtid  &lder, all vardtid
Sjuk- och vérdtid for for psykiska och socio-
penning- Antal Relativ risk psykiska sjukdomar och demografiska
dagar 1995 doda (95% KI) justerat for alder sjukdomar  for évrig vardtid faktorer
Kvinnor
0 459 1 1 1 1 1
1-15 56 1,69(1,28-2,23) 1,69(1,28-2,24) 1,53(1,16-2,02) 1,47(1,12-1,95) 1,48 (1,12-1,95)
16-75 60 1,99(1,52-2,60) 1,90(1,45-2,48) 1,50(1,14-1,96) 1,42(1,07-1,87) 1,41(1,07-1,85)
76-165 34 3,29(2,32-4,66) 3,07 (2,16-4,35) 1,96 (1,37-2,80) 1,85(1,29-2,65) 1,82 (1,27-2,61)
166-365 54 4,83 (3,64-6,40) 4,25(3,20-5,64) 2,21(1,63-2,98) 2,08(1,53-2,82) 2,01(1,48-2,71)
Man
0 1620 1 1 1 1 1
1-15 164 2,23(1,90-2,62) 2,17 (1,84-2,54) 1,66 (1,41-1,95) 1,52(1,29-1,79) 1,44 (1,22-1,69)
16-75 212 3,21 (2,78-3,71) 3,03 (2,63-3,50) 1,86(1,61-2,16) 1,64 (1,41-1,90) 1,55 (1,33-1,79)
76-165 119 5,07 (4,21-6,10) 4,66 (3,87-5,62) 2,25(1,85-2,73) 1,92(1,58-2,33) 1,81 (1,49-2,20)
166-365 170 5,76 (4,92-6,75) 5,16 (4,41-6,05) 2,06 (1,74-2,43) 1,73(1,46-2,05) 1,63 (1,37-1,93)

Risken for fortida dod var lagst bland dem med fa sjukpenningdagar och 6kade med antal sjuk-
penningdagar bland kvinnor och mén for de specifika diagnosgrupperna. Det fanns dock skillnader
mellan diagnosgrupperna vad galler de relativa riskernas storlek och hur mycket alder och vardtid
paverkade risken for fortida dod.
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Sjukpenningdagar och fortida dod vid olika utbildningsnivaer

Den sista fragestallningen var om det fanns samband mellan utbildningsniva och risker for fortida dod
bland kvinnor och mén.

| tabell 9 visas risken for fortida dod oavsett dodsorsak for tre uthildningsnivaer; grundutbildning
(0-9 &r), gymnasium (10-12 &r) och eftergymnasial utbildning. Risken 6kade med hogre antal sjuk-
penningdagar bade bland kvinnor och bland mén vid vardera av de olika utbildningsnivaerna. Den
relativa risken for fortida dod vid sjukskrivning var hdgst bland kvinnor och mén med eftergymnasial
utbildning. Det fanns en viss konsskillnad, oavsett utbildningsniva, i risk for fortida dod vid olika antal
sjukpenningdagar dar man hade hogre risk for fortida dod vid 1-75 sjukpenningdagar medan kvinnor
hade nagot hogre risk vid mer an 75 sjukpenningdagar.

Tabell 9. Antal sjukpenningdagar 1995 och relativ risk (RR) med 95% KI (justerat for alder) for fortida dod
1996-2006 vid olika utbildningsnivéer bland kvinnor och man.

Fortida dod 0-9 ar Fortida dod 10-12 ar Fortida dod
Sjukpenning- (grundutbildning) (gymnasium) eftergymnasial utbildning
dagar 1995 Antal RR (95% KI) Antal RR (95% KIl) Antal RR (95% KIl)
Kvinnor
0 13152 1 14 868 1 7309 1
1-15 1079 1,16 (1,09-1,24) 1462 1,28 (1,21-1,35) 540  1,25(1,15-1,36)
16-75 1406 1,44 (1,36-1,52) 1914 1,69 (1,61-1,78) 807  1,85(1,72-1,99)
76-165 755 2,01(1,87-2,17) 980 2,48(2,32-2,64) 497 3,24 (2,96-3,55)
166-365 1336 2,59 (2,45-2,75) 1817 3,80 (3,62-3,99) 711 5,18 (4,79-5,59)
Mén
0 24921 1 26 108 1 11518 1
1-15 1977 1,30 (1,24-1,36) 2020 1,49 (1,43-1,56) 540 1,60 (1,47-1,75)
16-75 2637 1,66 (1,59-1,73) 2538 1,96 (1,88-2,04) 770 2,49 (2,31-2,68)
76-165 1334 2,13 (2,01-2,25) 1437 2,94 (2,79-3,10) 396 3,36 (3,04-3,71)
166-365 2343 2,59 (2,49-2,71) 2297 3,50 (3,36-3,65) 655 5,30 (4,90-5,73)

For att undersdka om dessa konsskillnader i risk for fortida dod generellt vid de olika utbildnings-
nivaerna berodde pa dodsorsak, analyserades detta ocksa for specifika dodsorsaker bland kvinnor och
man vilket visas i figur 5 samt tabell 10-13.

| figur 5 visas att andel med olika utbildningsniva var relativt lika bland kvinnor och mén for de
olika dodsorsakerna. Det var bland kvinnor en nagot hégre andel med eftergymnasial uthildning och
bland méan en hogre andel med grundutbildning bland dem som avled i sjdlvmord samt i skador och
forgiftningar.
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Figur 5. Andel kvinnor och man med olika utbildningsnivaer med fortida dod i cirkulationsorganens sjukdomar,
tumorsjukdomar, sjalvmord och évriga skador 1996-2006.

Tumérsjukdomar var den storsta diagnosgruppen nér det gallde fortida dod. Den relativa risken for
fortida dod i tumorsjukdomar var hogst bland kvinnor och méan med eftergymnasial utbildning och
risken 6kade med antal sjukpenningdagar oavsett utbildningsniva (tabell 10). Den relativa risken for
fortida dod var hogre bland mén &n bland kvinnor med 1-75 sjukpenningdagar och hdgre bland
kvinnor an bland méan med fler an 75 sjukpenningdagar. Justering for tidigare vardtid minskade signi-
fikant riskestimaten utom fér dem med 1-15 sjukpenningdagar.

Aven risken for fortida dod i cirkulationsorganens sjukdomar var hogst bland dem med efter-
gymnasial utbildning, men varierade med antal sjukpenningdagar (tabell 11). Generellt hade mén
hogre risk for fortida dod an kvinnor i denna dodsorsak. Den tidigare sjukligheten matt i vardtid hade
storre betydelse for mans risk for fortida dod an fér kvinnors. Det innebar att nar hénsyn tagits till
vardtidens betydelse minskade riskestimaten mer bland méan &n bland kvinnor, vilket ledde till att
grund- och gymnasieutbildade kvinnor med fler an 75 sjukpenningdagar hade hdgre risk for fortida
dod &n mén.

Risken for fortida dod i de olika utbildningsnivaerna var tamligen lika bland kvinnor och man med
sjukpenningdagar jamfort med dem utan sjukpenningdagar nar vi tagit hansyn till tidigare vardtid.

Diagnosgruppen skador och forgiftningar som dédsorsak redovisas dven har uppdelat i sjalvmord
och 6vriga skador. Risken for sjalvmord ckade med utbildningsniva och var generellt hdgre bland
kvinnor an bland man med grund- och gymnasieutbildning (tabell 12). Bland personer med efter-
gymnasial utbildning var risken for sjadlvmord hogre bland mén med 1-75 sjukpenningdagar och hdgre
bland kvinnor med 76-365 sjukpenningdagar jamfort med dem utan sjukpenningdagar.

Den storsta konsskillnaden fann vi i risken for fortida dod i 6vriga skador bland personer med
eftergymnasial utbildning (tabell 13); man med sjukpenningdagar, jamfort med man utan, hade en
klart hogre risk for fortida dod an motsvarande grupp kvinnor. Samma forhallande fanns ocksa i
gruppen med gymnasiekompetens men skillnaden forsvann efter justering for vardtid.
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Tabell 10. Antal sjukpenningdagar 1995 och relativ risk (RR) och 95 % KI for fortida déd i tumdrsjukdom 1996-2006 vid olika
utbildningsnivaer bland kvinnor och man.

Fortida dod i tumérsjukdomar, RR (95% KI) 1996-2006

Sjuk- Grundutbildning 0-9 ar Utbildning 10-12 ar Eftergymnasial utbildning
penning- justerat for justerat for justerat for justerat for justerat for justerat for
dagar 1995 alder  alder och vardtid alder  alder och vardtid alder  alder och vardtid
Kvinnor

0 1 1 1 1 1 1
1-15 1,15 (1,06-1,25) 1,09 (1,01-1,19) 1,19 (1,11-1,28) 1,11 (1,04-1,20) 1,14 (1,02-1,27) 1,03 (0,92-1,15)
16-75 1,38 (1,28-1,49) 1,14 (1,06-1,19) 1,50 (1,40-1,60) 1,22 (1,14-1,20) 1,71 (1,56-1,87) 1,31 (1,20-1,44)
76-165 2,03 (1,84-2,23) 1,60 (1,45-1,76) 2,36 (2,17-2,56) 1,90 (1,75-2,07) 3,18 (2,84-3,55) 2,38 (2,13-2,66)
166-365  2,51(2,33-2,71) 2,07 (1,92-2,24) 3,71(3,49-3,95) 2,98 (2,80-3,18) 5,19 (4,73-5,69) 3,82 (3,48-4,20)
Mén

0 1 1 1 1 1 1
1-15 1,21 (1,12-1,30) 1,13 (1,04-1,22) 1,18 (1,08-1,28) 1,10 (1,01-1,19) 1,34 (1,16-1,54) 1,20 (1,04-1,38)
16-75 1,44 (1,34-1,55) 1,21 (1,13-1,30) 1,61 (1.50-1.74)  1,33(1,24-1,43) 2,08 (1,85-2,34) 1,61 (1,43-1,81)
76-165 2,00 (1,82-2,19) 1,51 (1,37-1,66) 2,41 (2,19-2,65) 1,77 (1,61-1,95) 2,88 (2,46-3,37) 2,01 (1,71-2,35)
166-365  2,36(2,19-2,53) 1,78 (1,66-1,92) 2,95 (2,74-3,18) 2,25 (2,09-2,43) 4,39 (3,87-4,98) 2,85 (2,51-3,24)

Tabell 11. Antal sjukpenningdagar 1995 och relativ risk (RR) och 95 % KI for fortida dod i cirkulationsorganens sjukdomar

1996-2006 vid olika uthildningsnivaer bland kvinnor och man.

Fortida dod i cirkulationsorganens sjukdomar, RR (95% KI) 1996-2006

Sjuk- Grundutbildning 0-9 ar Utbildning 10-12 &r Eftergymnasial utbildning
penning- justerat justerat for justerat for justerat for justerat for justerat for
dagar 1995 for alder  alder och vérdtid alder  alder och vardtid alder  alder och vardtid
Kvinnor
0 1 1 1 1 1 1
1-15 1,05(0,91-1,21) 0,97 (0,84-1,12)  1,29(1,13-1,47) 1,18 (1,03-1,34) 1,43(1,13-1,81) 1,30 (1,03-1,65)
16-75 1,36 (1,20-1,54)  1,15(1,01-1,30)  1,65(1,47-1,85) 1,39 (1,24-1,56) 1,88 (1,53-2,30) 1,56 (1,27-1,92)
76-165 1,66 (1,39-1,98) 1,28 (1,07-1,53) 2,04 (1,72-2,41) 1,57 (1,32-1,86) 2,55 (1,92-3,40) 2,00 (1,50-2,66)
166-365 2,23 (1,95-2,55) 1,61 (1,40-1,84) 3,02 (2,65-3,44) 2,17 (1,91-2,48) 3,34 (2,57-4,35) 2,33 (1,79-3,04)
Mén
0 1 1 1 1 1 1
1-15 1,22 (1,13-1,33)  1,07(0,98-1,16)  1,44(1,32-1,56) 1,26 (1,16-1,38) 1,44 (1,22-1,70) 1,21 (1,02-1,43)
16-75  1,53(1,43-1,65) 1,16 (1,08-1,25) 1,82 (1,68-1,97) 1,40 (1,29-1,51) 2,37 (2,07-2,71) 1,68 (1,47-1,93)
76-165 1,74 (1,57-1,93) 1,12 (1,00-1,24) 2,56 (2,31-2,84) 1,69 (1,52-1,87)  3,00(2,49-3,63) 1,84 (1,52-2,22)
166-365 2,44 (2,27-2,63)  1A47(1,36-1,59) 2,99 (2,75-3,24) 1,86 (1,71-2,02) 4,19 (3,57-4,90) 2,48 (2,12-2,91)
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Tabell 12. Antal sjukpenningdagar 1995 och relativ risk (RR) och 95 % KI for sjalvmord 1996-2006 vid olika utbildningsnivaer
bland kvinnor och mén.

Sjalvmord, RR (95% KI) 19962006

Sjuk- Grundutbildning 0-9 ar Utbildning 10-12 ar Eftergymnasial utbildning
penning- justerat justerat for justerat for justerat for justerat for justerat for
dagar 1995 for alder  alder och vardtid alder  alder och vardtid alder  alder och vardtid
Kvinnor
0 1 1 1 1 1 1
1-15 155(1,15-2,08) 1,37 (1,01-1,84)  1,35(1,06-1,72) 1,16 (0,91-1,47) 1,89 (1,36-2,63) 1,61 (1,16-2,24)
16-75  2,06(1,58-2,68)  1,55(1,19-2,01)  2,80(2,32-3,36) 2,00 (1,66-2,41) 2,94 (2,22-391) 2,09 (1,57-2,79)
76-165 3,74 (2,74-509) 2,27 (1,66-3,09)  4,63(3,64-589) 2,53 (1,98-3,23) 6,54 (4,70-9,10) 3,49 (2,50-4,88)
166-365 5,32 (4,20-6,74)  2,79(2,19-355) 7,16 (5,90-8,68) 2,88 (2,35-3,53) 10,14 (7,54-13,64) 3,9 (2,72-5,01)
Mén
0 1 1 1 1 1 1
1-15 1,54 (1,30-1,82) 1,27 (1,07-1,50) 1,94 (1,69-2,24) 1,59 (1,38-1,83) 2,22 (1,65-2,98) 1,84 (1,37-2,47)
16-75 1,84 (1,58-2,15) 1,29 (1,10-1,51) 2,60 (2,28-2,96) 1,78 (1,56-2,03) 3,59 (2,77-4,66) 2,41 (1,85-3,13)
76-165 3,29 (2,73-3,96) 1,90 (1,57-2,29) 4,25 (3,59-5,04) 2,30 (1,93-2,73) 4,93 (3,40-7,13) 2,66 (1,83-3,86)
166-365 3,00 (2,53-355) 1,56 (1,31-1,85) 558 (4,87-6,39) 2,43 (2,11-2,80) 8,76 (6,64-1157) 3,57 (2,69-4,73)

Tabell 13. Antal sjukpenningdagar 1995 och relativ risk (RR) och 95 % KI for évriga skador 19962006 vid olika utbildningsnivaer
bland kvinnor och mén.

Fortida dod i 6vriga skador, RR (95% KI) 1996-2006

Sjuk- Grundutbildning 0-9 ar Utbildning 10-12 &r Eftergymnasial utbildning
penning- justerat justerat for justerat for justerat for justerat for justerat for
dagar 1995 for alder  alder och véardtid alder  alder och vardtid alder  alder och vardtid
Kvinnor
0 1 1 1 1 1 1
1-15 1,33(0,82-2,16)  1,19(0,73-1,93) 197 (1,32-2,93) 1,72 (1,15-2,56) 1,62 (0,82-3,21) 1,41 (0,71-2,80)
16-75  1,37(0,86-2,20) 1,07 (0,67-1,73) 2,46 (1,69-3,58) 1,83 (1,25-2,68) 1,72 (0,87-3,41) 1,28 (0,65-2,55)
76-165 2,84 (1,67-4,81) 1,86 (1,09-3,17)  2,71(1,51-4,86) 1,62 (0,90-2,93) 4,05 (1,88-8,72) 2,35 (1,09-5,13)
166-365 3,36 (2,19-5,15) 1,99 (1,28-3,07) 4,79 (3,12-7,33) 2,24 (1,44-3,49) 4,03 (1,77-9,21) 1,71 (0,74-3,95)
Mén
0 1 1 1 1 1 1
1-15 1,68 (1,31-2,16)  1,24(0,97-1,59) 2,22 (1,76-2,79) 1,60 (1,27-2,02) 3,10 (1,83-5,26) 2,26 (1,34-3,83)
16-75  2,19(1,75-2,73)  1,29(1,03-1,62) 3,19 (2,59-3,92) 1,79 (1,45-2,21) 4,01 (2,40-6,68) 2,19 (1,31-3,65)
76-165 3,30 (2,48-4,38) 1,56 (1,17-2,08) 5,00 (3,82-6,55) 2,09 (1,59-2,76) 7,06 (3,74-13,36) 3,00 (1,58-5,68)
166-365 2,74 (2,10-358)  1,15(0,87-1,51) 6,57 (5,30-8,14) 2,17 (1,74-2,72) 9,52 (5,53-16,41) 2,89 (1,67-5,00)
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Slutsatser

| denna studie av risk for fortida dod under en lang uppféljningstid, elva ar, dar personer utan sjuk-
penningdagar 1995 har jamforts med de med olika intervall av sjukpenningdagar det aret, fann vi
forhojda risker for fortida dod, &ven bland dem som bara hade 1-15 sjukpenningdagar. Resultatet
kvarstod dven efter justering for alder, sociodemografiska faktorer och tidigare sjukhusvardtid.

Risken 6kade signifikant med antalet sjukpenningdagar, bland kvinnor fran RR 1,2 vid 1-15 dagar
till RR 4,4 vid 166-365 dagar och bland man fran RR 1,6 vid 1-15 sjukpenningdagar till RR 4,6 vid
166-365 dagar. Riskestimaten minskade, som vantat, efter justering for alder, vardtid och sociodemo-
grafiska faktorer men gradienten med 6kad risk for fortida dod vid hogre antal sjukpenningdagar
kvarstod.

Risken for fortida dod okade pa motsvarande satt, med viss variation, i de fyra specifika dods-
orsaker vi analyserat. Storst risk for fortida dod, jamfort med de icke sjukskrivna, fanns i sjalvmord.
Kvinnor med 1-15 sjukpenningdagar hade en relativ risk pa 1,5 for sjalvmord och med 166-365 dagar
var RR 7,2. Motsvarande bland méan var RR 1,9 respektive RR 5,1.

Det fanns ocksa skillnader mellan dodsorsakerna i hur riskestimaten paverkades av justering for
olika faktorer. For tumorsjukdomar och cirkulationsorganens sjukdomar som ddédsorsak paverkade
framst aldern riskestimaten men for sjalvmord och fortida dod i 6vriga skador forandrades den relativa
risken endast marginellt bland kvinnor och man i de olika intervallen med sjukpenningdagar. Att ha
tidigare vardtid for psykiska sjukdomar hade stor betydelse for risken for sjalvmord bland bade
kvinnor och méan med sjukpenningdagar. Bade alder och vardtid minskade riskestimaten for fortida
dod mer bland mén &n bland kvinnor vid de olika sjukpenningintervallen.

Sambandet mellan antal sjukpenningdagar och fortida dod var likartat &ven for personer med olika
utbildningsnivaer (grundutbildning 1-9 ar, gymnasium 10-12 ar och eftergymnasial utbildning) bland
kvinnor och man. For varje sjukpenningintervall 6ver 15 dagar ckade risken for fortida dod ocksa med
utbildningsniva med lagst risk bland personer med grundutbildning och hogst risk bland dem med
eftergymnasial utbildning. I sjukpenningintervall 166-365 dagar hade bade kvinnor och man med lagst
utbildning en relativ risk pa 2,6 for att avlida under de kommande elva aren, jamfort med dem som
inte hade nagra sjukpenningdagar 1995. | samma sjukpenningintervall hade kvinnor med eftergymna-
sial utbildning en relativ risk pa 5,2 och motsvarande for man var 5,3 jamfort med dem utan sjuk-
penningdagar.

Som vi visade i inledningen var 1995 ett ar med lag sjukfranvaro vilket kan ha paverkat resultaten.
| tider av lag franvaro kan selektionen av personer som &r sjukskrivna, till exempel vad géller all-
varlighetsgrad av sjukdomen, vara en annan an vid hog sjukfranvaro. Studien behover darfér genom-
foras aven for kohorter med andra nivaer pa sjukfranvaron.
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Sammanfattning

| denna studie stélldes fragan om sjukersattning dkade risken for fortida dod bland kvinnor och mén
och om risken kvarstod efter att den justerats for alder, tidigare sjuklighet och sociodemografiska for-
hallanden samt om risken varierade mellan kohorter i olika tidsperioder. Risken for fortida dod bland
kvinnor och man med olika sjukersattningsdiagnoser undersoktes i olika aldersgrupper liksom aven
Overensstammelse mellan sjukersattningsdiagnos och dodsorsak.

Samtliga 5 006 523 personer (48,8% kvinnor) som bodde i Sverige 1995 och var 16-64 ar gamla
och inte hade sjukersattning vid arets borjan eller alderspension under aret féljdes upp i 14 ar, till och
med 2009. De kvinnor och man som fick sjuk- eller aktivitetsersattning under 1995 jamférdes med
dem som inte fick det, vad géllde risk for fortida dod. Den relativa risken for fortida dod beraknades,
och riskestimaten justerades statistiskt for skillnader mellan studerade undergrupper vad gallde alder,
socioekonomiska forhallanden samt tidigare sjuklighet matt med varddagar (dagar man varit inlagd pa
sjukhus) 1990-1994. Alla analyser har skett separat for kvinnor och man.

For att undersoka om risken for fortida dod skilde sig Over tid gjordes motsvarande analyser for
kohorter med samma inklusionskriterier for de som bodde i Sverige ar 2000 respektive ar 2005. Var
och en av de tre kohorterna foljdes upp under fyra ar, for att fa jamforbar uppféljningstid.

Resultaten visar att kvinnor med sjukersattning hade en signifikant hogre risk (HR 4,7) for fortida
dod jamfort med kvinnor utan sjukersattning, det vill sdga nastan fem ganger sa hog risk. Man med
sjukersattning hade en forhojd risk for fortida dod som var nastan sex ganger sa hog (HR 5,9). Efter
justeringar for alder, sociodemografi och vardtid fanns en 70-80 procentig Gverrisk for fortida dod
bland bade kvinnor och man som fick sjukersattning 1995.

Skillnader i risk for fortida dod varierade mellan aldersgrupper och sjukersattningsdiagnos. Hogst
risk for fortida dod hade, i alla aldersgrupper, bade kvinnor och man med sjukersattning i tumordiag-
noser. Risken for fortida dod var &ven hog bland personer med sjukerséttning i endokrina diagnoser.

Det fanns en relativt 1ag grad av 6verensstammelse mellan sjukersattningsdiagnos och dodsorsak,
vilket kan forvantas nér det galler exempelvis muskuloskeletala sjukdomar, som séllan ar dodliga. Det
fanns tydliga samband mellan sjukersattningsdiagnos och dddsorsak i cirkulationsorganens, tumor-,
andningsorganens och i nervsystemets sjukdomar.

| samtliga tre kohorter med startar 1995, 2000 respektive 2005 beviljades fler kvinnor an man en
ny sjukersattning under startaret. Bland kvinnor var det en drastisk ckning i antalet som fick en nybe-
viljad sjukersattning mellan kohorterna fran ca 20 000 i kohorten 1995 till 35000 i kohorten med
startar 2005. Aven bland méan fanns en okning men betydligt lagre, fran 17 500 till 23 000 mellan
samma kohorter. Risken for fortida dod bland kvinnor med sjukersattning var hogre i kohorten 1995
an i kohorten 2005 (HR 6,3 respektive HR 4,6). Motsvarande siffror for ménnen i respektive kohort
var HR 7,5 och HR 6,7. Efter justering av riskestimaten for sociodemografiska faktorer och tidigare
sjuklighet blev motsvarande HR 1,92 respektive 2,22, det vill sdga en nagot hogre risk for fortida dod
bland mén i kohorten 2005.

Man i kohorten 2005 hade en hogre risk for fortida dod an de i de tva tidigare kohorterna. Sa var
inte fallet for kvinnor.
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Inledning

En storre andel kvinnor &n man marginaliseras fran arbetsmarknaden via sjuk- eller aktivitetsersattning
(tidigare fortidspension/sjukbidrag) (1-5). Antalet personer som i december 2009 hade sjuk- eller akti-
vitetsersattning var knappt 498 000, och 60 procent av dem var kvinnor (5). Bland dem som ar 30 ar
och aldre ar andelen kvinnor hogre bland de som beviljas sjukerséttning och det har funnits en stadig
trend av 6kad andel kvinnor som beviljades sjukersattning fran mitten av 1980-talet, framfor allt fran
1998 och framat (4).

For att forenkla spraket anvands fortsattningsvis i denna rapport begreppet sjukersattning som en-
hetligt begrepp for saval fortidspension, sjukbidrag, sjukerséttning som aktivitetserséttning.*

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) konstaterade ar 2003 att det fanns ytterst fa
studier om konsekvenser av att vara sjukskriven liksom av konsekvenser av att ha sjukersattning (6). |
de studier som ingick i litteraturdversikterna i SBU:s rapport hade konsekvenser av sjukersattning i
form av livskvalitet, alkoholkonsumtion, valbefinnande, halsa eller vardutnyttjande studerats (6-9). |
en senare svensk studie av ett urval av befolkningen visades att man med sjukersattning hade en hogre
risk an kvinnor med sjukerséttning for fortida dod (10).

For att bli beviljad sjukersattning kréavs att personens arbetsformaga ar varaktigt nedsatt pa grund
av sjukdom eller skada. Under 1980- och 1990-talen och fram till ar 2004 var muskuloskeletala diag-
noser den storsta diagnosgruppen bland dem som beviljades sjukerséttning (11-13). Sedan 2004 &r
dock andelen nybeviljade sjukersattningar i psykiska diagnoser hdgst bland bade kvinnor och man (14,
15). Ar 2009 var 42 procent av &rets nybeviljade sjukersattningar i psykiska diagnoser (5). Den pro-
centuella 6kningen av andelen med nybeviljad sjukersattning i psykiska diagnoser har skett framst
bland unga med aktivitetsersattning och galler bade for kvinnor och man (3). De storsta diagnos-
grupperna bakom sjukersattning ar alltsa inte diagnoser man vanligen avlider i. Muskuloskeletala
sjukdomar ar till exempel mycket séllan en dodsorsak (16).

Syfte och fragestallningar

Syftet var att studera om det bland kvinnor och man finns ett samband mellan att ha sjukersattning och
risk for fortida dod. Foljande fragestallningar har belysts:
e Har kvinnor och mén med sjukersattning hogre risk for fortida dod jamfort med personer utan
sjukersattning?
e Varierar risken for fortida dod med sjukersattningsdiagnos bland kvinnor och man?
e Varierar risken for fortida dod med sjukersattningsdiagnos med alder bland kvinnor och man?
e Paverkar sociodemografiska faktorer och vardtid riskestimaten for fortida dod bland kvinnor
och man med sjukerséttning?
e Hur ser sambanden ut mellan sjukerséttningsdiagnos och dodsorsak bland kvinnor och man?
e Varierar samband mellan sjukerséttning och risk for fortida dod med i vilken tidsperiod
sjukersattningen beviljas?

! Fr&n och med 2003 ersattes fortidspension och sjukbidrag med aktivitetsersattning for personer under 30 &r och
sjukersattning for de som &r 30 till 65 &r.
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Metod

Data fran tre sa kallade prospektiva kohorter har anvénts. | en kohort inkluderas personer som upp-
fyller vissa kriterier och dessa personerna foljs framat i tiden under ett antal ar, i detta fall med av-
seende pa dod.

| den forsta kohorten, med startar 1995 ingick alla de 5 006 523 personer (48,8 % kvinnor) som
var folkbokforda i Sverige bade den 31/12 1994 och den 31/12 1995 och inte hade sjukersattning den
31/12 1994, samt som under aret 1995 var 16-64 ar och inte hade alderspension. Dessa personer
foljdes under 14 ar, fran och med den 1/1 1996 till och med den 31/12 2009, med avseende pa déd. De
flesta analyserna har genomforts for denna kohort, med lang uppféljningstid.

For att fa kunskap om huruvida risken for fortida dod varierade Gver tid, det vill séga kunde bero
pé olika typer av period- eller kohorteffekter, foljdes dven tva andra kohorter.

I den andra kohorten, har kallad kohort 2000, inkluderades alla personer som var folkbokforda i
Sverige 31/12 1999 och den 31/12 2000, och som annars uppfyllde motsvarande inklusions- och
exklusionskriterier som i den forsta kohorten. Denna kohort var 5 066 144 personer (48,7 % kvinnor).

I den tredje kohorten, hér kallad kohort 2005, inkluderades alla personer som var folkbokforda i
Sverige 31/12 2004 och den 31/12 2005, och som uppfyllde motsvarande inklusions- och exklusions-
kriterier som i den forsta kohorten (N=5 072 599; 48,2 % kvinnor).

| analyserna dar dessa tre kohorter jamfordes begransades uppfoljningstiden till fyra ar, for att den
skulle bli lika lang for alla tre.

Data hamtades fran foljande register:

e SCB:s LISA-databas: uppgifter om kon, alder, familjesituation, fodelseland, bostadsregion, ut-

bildning, alders- och fortidspensionering, sjukersattning.

e Socialstyrelsens Patientregister: uppgifter om diagnos och datum for in- och utskrivning fran

sjukhuset (slutenvard), har kallad vardtid.

e Socialstyrelsens dodsorsaksregister: uppgift om mortalitet (dddsorsak och datum).

Variabler

Det finns flera sociodemografiska faktorer som dels kan paverka risken for att fa sjukersattning, dels
kan paverka risken for fortida dod. Dessa kan darmed ocksa paverka resultatet av risk for fortida dod
bland personer med sjukerséttning (6, 10). Det finns samband mellan risk for sjukerséttning liksom risk
for fortida dod med hog alder. Socioekonomiska férhallanden och familjesituation har ocksa betydelse
for sjukersattning och dodlighet. | analyserna testade vi dven andra potentiella sa kallade storfaktorer
(confounders) vilket visade att &ven fodelseland och boenderegion hade betydelse for fortida dod. |
analyserna anvandes darfor foljande variabler:

Sjukersattning (fortidspension, sjukbidrag, sjukerséttning eller aktivitetsersattning) som nybeviljats
under respektive kohorts startar, det vill séga 1995, 2000 eller 2005.

Sjukersattningsdiagnos Klassificerades enligt det internationella systemet for klassificering av
sjukdomar ICD-10 (17), pa kapitelniva for de atta storsta diagnosgrupperna: muskuloskeletala sjuk-
domar (MO00-M99), psykiska sjukdomar (FO0-F99), andningsorganens sjukdomar (J00-J94), tumdrer
(C00-C97, D00-D48), cirkulationsorganens sjukdomar (100-199), endokrina sjukdomar (EO0-E99),
nervsystemets sjukdomar (G00-G99), skador och forgiftningar (S00-S99, T00-T98, WO00-W99, VO01-
V99, X00-X99, Y00-Y98). Ovriga diagnoser har samlats i en grupp (tabell 2).

De sociodemografiska variablerna som anvandes i analyserna gallde startaret for individerna i
respektive kohort. De kategoriserades enligt foljande:

Alder var indelad i fem &ldersgrupper 16-64 ar: 1624, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 &r.

29 SA och risk for fortida dod; Kl



Utbildningsniva klassificerades i foljande tre grupper: grund- (1-9 ar), gymnasie- (10-12 &r) och
eftergymnasial utbildning

Typ av boenderegion (H-region) var indelad i storstad, mellanstor stad och smaorter.

Familjesituation delades in i fem grupper i enlighet med LISA-databasens kategorier: 1. gift med
hemmaboende barn samt sammanboende med gemensamma hemmaboende barn, 2. gift utan hemma-
boende barn, 3. ensamstdende med hemmaboende barn, 4. ensamstaende utan hemmaboende barn
samt sammanboende utan gemensamma barn, 5. hemmaboende barn 20 ar eller yngre (det vill séga de
ungdomar i var kohort som fortfarande bodde med foralder).

Fodelseland kategoriserades i fyra grupper: Sverige, 6vriga Norden, EU utom Norden, 6vriga
varlden.

Vardtid pa sjukhus, det vill sdga antal dagar en person legat pa sjukhus, anvandes som en indikator
pa tidigare sjuklighet. | vardtiden exkluderades tid for normal forlossningsvard. Vardtid var antal
dagar en person har varit inlagd pa sjukhus under de fem éren fore kohortens startar, det vill saga for
aren 1990-1994, 1995-1999 respektive 2000-2004 for var och en av de tre kohorterna. Vardtiden
kategoriserades i tre grupper: ingen vardtid, vardtid mindre &n eller lika med medianantalet varddagar
bland de personer som haft varddagar under femarsperioden, samt varddagar dver medianantalet. For
kohorten 1995 var mediantalet fyra dagar och for kohorterna 2000 och 2005 tre dagar.

Ddodsorsak Klassificerades enligt det internationella systemet for klassificering av sjukdomar 1CD-
10 (17) for foljande grupper: muskuloskeletala sjukdomar (M00-M99), psykiska sjukdomar (FO0-F99),
andningsorganens sjukdomar (J00-J94), tumorer (C00-C97, D00-D48), cirkulationsorganens sjuk-
domar (100-199), endokrina sjukdomar (E00-E99), nervsystemets sjukdomar (G00-G99), skador och
forgiftningar (S00-S99, T00-T98, W00-W99, V01-V99, X00-X99, Y00-Y98), samt dvriga dods-
orsaker. Gruppen skador och forgiftningar delades dven upp i de tva grupperna suicid (inklusive oklart
uppsat) (X60-X84, Y10-Y34) respektive évriga skador och forgiftningar(S00-S99, T00-T98, WOO-
W99, V01-V99, X00-X59, X85-X99, Y00-Y09, Y35-Y98). Information om dddsorsak fanns till och
med ar 2008.

Analysstrategi

For att berdkna eventuellt forhojd risk for fortida dod bland kvinnor och bland mén som nybeviljats
sjukersattning anvéandes Cox-regressionsanalyser. Metoden innebér att individerna i respektive kohort
foljdes over tid fram till att de avled eller till uppféljningstidens slut. Den relativa risken for fortida
dod berdknades med mattet Hazard ratio (HR) med 95 % konfidensintervall. Analyserna gjordes for
kvinnor och man var for sig, vilket innebar att risken for fortida dod bland kvinnor med sjukerséttning
jamfordes med risken bland kvinnor utan sjukersattning och motsvarande for man.

| analyserna av 1995 ars kohort beraknades ojusterade relativa risker (HR) for fortida dod med en
uppfoljningstid pa 14 ar, 1996-2009. De 95-procentiga konfidensintervallen (K1) for HR beraknades
ocksa. | fortsatta analyser gjordes &ven statistiska justeringar for eventuell effekt pa riskestimatet av
skillnader mellan grupper vad gallde alder, ovan namnda sociodemografiska faktorer samt tidigare
vardtid. 1 modell 1 beraknades den relativa risken (HR) for fortida dod bland kvinnor och bland mén
med justering av HR for alder. I modell 2 justerades riskestimaten dven for utbildningsniva, boende-
region, familjesituation och fodelseregion. I den sista modellen, modell 3, justerades slutligen aven for
tidigare vardtid. Denna kohort, 1995 med 14 ars uppféljningstid, anvandes ocksa for analyser av
sambandet mellan sjukersattningsdiagnos och diagnosspecifik dodsorsak samt for berdkning av fortida
dod for sjukersattningsdiagnoser stratifierat pa aldersgrupper.
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Risken for fortida dod, generell och diagnosspecifik, bland kvinnor och man som fatt sjukersatt-
ning nybeviljad under respektive kohorts startar beraknades aven for kohort 1995, kohort 2000 och
kohort 2005 under fyra ér efter startaret for vardera av de tre kohorterna.

Nar antal i en grupp understiger atta personer redovisas inte resultat for gruppen.

Resultat

Resultaten presenteras har under fyra huvudrubriker. Forst ges en dversikt av antal och andel kvinnor
och méan som beviljades sjukersattning under 1995 relaterat till alder, diagnos och vardtid. Darefter
presenteras den relativa risken for fortida dod 19962009 for denna kohort. Vidare redovisas vad som
hander med riskestimaten nar den relativa risken justeras for skillnader i alder, sociodemografiska
forhallanden och vardtid bland personer med och utan sjukersattning. Under den tredje huvudrubriken
redovisas motsvarande resultat for specifika dodsorsaker vid olika sjukersattningsdiagnoser och i olika
aldersgrupper. | det sista avsnittet analyseras de motsvarande riskerna for fortida dod i de tre jamfor-
bara kohorterna med startar 1995, 2000 respektive 2005.

Alder, diagnos och vardtid bland kvinnor och man med sjukersattning 1995

| kohorten av samtliga personer som inte hade sjukersattning vid 1995 ars borjan var antalet personer
som inte beviljades sjukersattning under 1995 som forvéntat, betydligt hdgre an antalet som beviljades
sjukersattning under det aret. Aven antalet bland dem som avled under de kommande 14 &ren var
hogre bland dem utan sjukerséttning (tabell 1). Andelen avlidna under de kommande 14 aren var dar-
emot betydligt hogre bland saval kvinnorna som mannen som fatt sjukersattning. Antalet kvinnor som
beviljades sjukerséttning 1995 var generellt hégre &n antalet mén, men andel avlidna var generellt
hdgre bland man.

Tabell 1. Antal kvinnor och mén med och utan nybeviljad sjukerséttning under 1995 samt antal och andel som
avled under 19962009 i olika aldersgrupper.

Ej sjukerséattning Sjukerséttning beviljad 1995
Avlidna Avlidna
Antal 1996-2009 Antal 1996-2009
Alder 1995 Antal % 1995 Antal %
Kvinnor
16-24 424 309 1508 0,36 397 22 554
25-34 593 813 4112 0,69 1472 80 543
35-44 544 727 10 084 1,85 3081 220 7,14
45-54 549 193 25608 4,66 6 285 697 11,09
55-64 309 570 31826 10,28 9123 1704 18,68
16-64 2421612 73138 3,02 20358 2723 13,38
Mén
16-24 443 514 3874 0,87 394 29 7,36
25-34 625 524 7761 1,24 1072 118 11,01
35-44 573 795 16594 2,89 2047 298 14,56
45-54 590 744 42 478 7,19 4840 1076 22,23
55-64 313 389 52013 16,60 9234 2868 31,06
16-64 2546966 122720 4,82 17 587 4389 24,96
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Den storsta diagnosgruppen vid beviljande av sjukerséttning var 1995 muskuloskeletala diagnoser,
som bland kvinnor stod for narmare hélften av all nybeviljad sjukerséttning det aret (tabell 2). Antalet
med sjukersattning i cirkulationsorganens diagnoser, i skador/forgiftningar samt i endokrina diagnoser
var hogst bland médn medan antalet med sjukersattning i Ovriga diagnoser var hogst bland kvinnor.
Andel avlidna méan var nastan dubbelt s& hog som andel avlidna kvinnor i alla sjukersattnings-
diagnoser, forutom i andningsorganens diagnoser och i tumérer, dar kénsskillnaderna var mindre.

Tabell 2. Sjukersattningsdiagnos bland kvinnor och mén med nybeviljad sjukerséttning 1995, samt antal och
andel avlidna 1996-2009.

Kvinnor, beviljade Man, beviljade
sjukerséttning 1995 sjukersattning 1995
Avlidna Avlidna
1996-2009 1996-2009
Sjukersattningsdiagnos Antal Antal % Antal Antal %
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet
och bindvéven 10 181 898 8,82 6841 1188 17,37
Psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestérningar 3795 443 11,67 3 666 777 21,19
Cirkulationsorganens sjukdomar 1200 251 20,92 2620 966 36,87
Skador, forgiftningar och vissa andra
foljder av yttre orsaker 751 73 9,72 865 155 17,92
Sjukdomar i nervsystemet 839 158 18,83 742 253 34,1
Andningsorganens sjukdomar 584 202 34,59 505 190 37,62
Tumérer 587 296 50,43 375 250 66,67
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar
och &mnesomsattningssjukdomar 457 130 28,45 502 254 50,6
Ovriga diagnoser 1 964 272 13,85 1471 356 24,2
Alla diagnoser 20 358 2723 13,38 17 587 4389 24,96

| tabell 3 visas antal och andel kvinnor och man med varddagar under perioden 1990-1994, det vill
saga under de fem aren fore eventuell sjukersattning 1995. Bland de personer som inte fick sjuk-
ersattning 1995 var andelen kvinnor med fem eller fler varddagar dubbelt sa hog som andelen man.
Daremot var andelen man med fem eller fler varddagar nagot hogre bland de som beviljades sjuk-
ersattning 1995. Generellt hade mer &n hélften av kvinnorna och ménnen som fick sjukerséttning
under 1995 nagon gang vardats pa sjukhus under de foregaende fem aren.

Tabell 3. Vardtid 1990-1994, bland kvinnor och min med och utan sjukersattning.

Ej sjukersattning Sjukerséttning
Kvinnor Man Kvinnor Man
Vardtid 1990-1994 antal % antal % antal % antal %
0 dagar 1734628 72 2073280 81 9281 46 7162 41
1-4 dagar 342971 14 298 147 12 3134 15 2706 15
5 eller fler 344013 14 175539 7 7943 39 7719 44

Sjukersattning och risk for fortida dod

Kvinnors respektive méns risk for fortida dod vid sjukerséttning visas i figur 1 respektive 2. Kvin-
norna med sjukersattning har nastan fem ganger sa hog risk (HR 4,66) att avlida under de kommande
14 éren, jamfort med kvinnor som inte fick sjukerséttning under 1995. Bland mannen var motsvarande
overrisk annu storre, nastan sex ganger sa hdg som man utan sjukersattning (HR 5,86). | figur 1 och 2
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visas dven vad som hander med Overrisken nar HR justeras for alder (modell 1), sociodemografiska
faktorer (modell 2) och vardtid (modell 3). I tabellerna direkt under figur 1 respektive 2 redovisas aven
de 95-procentiga konfidensintervallen.

Av figur 1 framgar att den forhojda risken for fortida déd som fanns bland kvinnor med sjukersétt-
ning halverades nar hansyn togs till aldern. Aven vardtid hade betydelse for risken for fortida dod. Nar
hansyn tagits till alder, sociodemografiska faktorer och vardtid kvarstod att kvinnor som fick sjuk-
ersattning 1995 hade 75 procent hogre risk for fortida dod jamfort med kvinnor som inte fick sjuk-
ersattning det aret.

HR 5 | 4,7
4,5
4 .
3,5 -
3 .
2,5 - 2,2 21
2 - 1,8
1,5 -
1
1 T T T T
|Ej sjukersattning HR fortida dod Modell 1 Modell 2 Modell 3
"~ (referensgrupp)
Ej sjukersattning Relativ risk for fortida Modell 1 Modell 2 Modell 3
(referensgrupp) dod (HR), (95% KI) HR (95% KI) HR (95% KI) HR (95% KI)
1 4,66 (4,48-4,84) 2,22 (2,14-2,31) 2,07 (1,99-2,15) 1,75 (1,68-1,82)

Modell 1: Kontrollerad for alder.
Modell 2: Kontrollerad for alder, utbildningsniva, region, familjesituation och fodelseregion.
Modell 3: Kontrollerad for alder, utbildningsniva, region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Figur 1. Den relativa risken (HR) for fortida dod bland kvinnor med nybeviljad sjukerséttning 1995. Referens-
grupp ar kvinnor utan sjukersattning (HR = 1).

I figur 2 visas motsvarande forhéjda risk for fortida dod vid sjukersattning bland mén i jamfdrelse med
man utan sjukersittning. Aven bland man var aldern den mest betydelsefulla faktorn for fortida dod.
Sociodemografiska faktorer, modell 2, visade sig ha nagot storre betydelse for mans risk an for
kvinnors. Nar hansyn tagits till alder, sociodemografiska forhallanden och vardtid hade de man som
fatt ny sjukersattning 1995 66 procent hogre risk for fortida dod jamfort med man utan sjukersattning.
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5,9
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3 4 2,5
2,2
2 _ i i 1’7
1
1 T T T T i 1
Ej HR fértida dod Modell 1 Modell 2 Modell 3
0 - sjukersattning
(referensgrupp)
Ej sjukersattning Relativ risk for fortida Modell 1 Modell 2 Modell 3
(referensgrupp) doéd (HR), 95% K HR (95% KI) HR (95% KI) HR (95% KI)
1 5,86 (5,68-6,04) 2,52 (2,44-2,59) 2,23 (2,16-2,30) 1,66 (1,61-1,71)

Modell 1: Kontrollerad for alder.
Modell 2: Kontrollerad for alder, uthildningsniva, H-region, familjesituation och fodelseregion.
Modell 3: Kontrollerad for alder, utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Figur 2. Den relativa risken for fértida dod bland man med nybeviljad sjukerséttning 1995. Referensgrupp ar
man utan sjukersattning (HR = 1).

Kvinnors och mans sjukersattningsdiagnoser, fortida déd och dédsorsaker

Sjukersattningsdiagnos och dddsorsak

Den som beviljats sjukersattning for en specifik diagnos kan avlida i den diagnosen eller i en annan
dodsorsak. | tabell 4 visas sjukersattningsdiagnoser relaterat till dodsorsaker bland kvinnor och man.
Sjukersattningsdiagnoserna har kodats enligt ICD-10 pa den overgripande kapitelnivan. Gruppen
»skador och forgiftningar” innehaller exempelvis olycksfall, valdsskador och suicid. Suicid kan sjélv-
fallet inte finnas som sjukerséttningsdiagnos men som dddsorsak och gruppen skador och forgiftningar
redovisas darfér som dodsorsak uppdelad i suicid och ej suicid.

Som framgar av tabellen var det relativt 1dg grad av dverensstammelse mellan sjukersattnings-
diagnos och dodsorsak. Kénsskillnaderna var ocksa stora i en del dodsorsaker och sma i andra. Endast
ett fatal kvinnor och man som hade sjukersattning i den vanligaste diagnosgruppen, muskuloskeletala
diagnoser, avled i sadan sjukdom (1,5 % kvinnor respektive 0,8 % man). Detta var vantat; muskulo-
skeletala sjukdomar ar generellt en mycket sallsynt dédsorsak (18). Bade bland kvinnor och bland mén
med sjukersattning i muskuloskeletala diagnoser var istéllet tumdrer den vanligaste dodsorsaken.
Tumérsjukdom var den vanligaste dddsorsaken aven bland kvinnor med sjukerséttning i psykiska
diagnoser, i skador och forgiftningar samt i gruppen 6vriga diagnoser. Den vanligaste dédsorsaken
bland mé&n var cirkulationsorganens sjukdomar som, forutom bland mé&n med sjukerséttning i denna
diagnos, aven var vanligast vid sjukerséttning i psykiska sjukdomar, skador och férgiftningar, endo-
krina sjukdomar samt évriga sjukdomar.

Kvinnor och man med sjukerséttning i cirkulationsorganens diagnoser, tumérdiagnoser, andnings-
organens diagnoser eller i nervsystemets diagnoser hade ocksa hogst andel som avled i respektive
sjukdom. Det fanns alltsa en tydlig koppling mellan dessa sjukersattningsdiagnoser och dodsorsak
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Tabell 4. Andel avlidna i olika dodsorsaker, 1996-2009 i forhallande till sjukersattningsdiagnos 1995 bland kvinnor och man.?

Sjukersattning 1995

Dddsorsaker 1996-2009, (n samt % av totala antalet avlidna med respektive sjukerséttningsdiagnos)

Avlidna 1. Muskulo- 3. Cirkulations- 4. Skador, forgiftningar 5. Nerv- 6. And-

Diagnos Antal n (%)° skeletala 2. Psykiska organen Ej suicid Suicid systemet  ningsorgan 7. Tumorer 8. Endokrina 9. Ovriga
1. Muskuloskeletala

Kvinnor 10 181 890 (8,7) 13(1,5) 13(1,5) 185 (20,8) 24 (2,7) 19(2,1) 20(2,2) 38 (4,3) 410 (46,1) 14 (1,6) 154 (17,3)

Mén 6841 1168(17,1) 9(0,8) 26(22) 373 (31,9) 50 (4,3) 21(1,8) 23(2,0) 35 (3,0) 402 (34,4) 25(2,1) 204 (17,5)
2. Psykiska

Kvinnor 3795 442 (11,6) - 26(59) 86 (19,5) 42 (9,5) 46 (10,4) 22 (5,0) 24 (5,4) 112 (25,3) 6(14) 77(174)

Mén 3666 764 (20,8) - 66(8,6) 187 (24,5) 125 (16,4) 69 (9,00 24(31) 33(4,3) 119(15,6) 18 (2,4) 123 (16,1)
3. Cirkulationsorganen

Kvinnor 1200 248 (20,7) - - 104 (41,9) - - - - 69(27,8) 11 (4,4) 42(16,9)

Mén 2620 956 (36,5) - 9 (0,9 524 (54,8) 27 (2,8) - - 25(2,6) 189(19,8) 30(3,1) 138(144)
4. Skador, forgiftningar

Kvinnor 751 73(9,7) - - 14 (19,2) - - - - 30(411) - 14(19,2)

Mén 865 150 (17,3) - - 41 (27,3) 19(12,7) - - - 37(24,7) - 28(18,7)
5. Nervsystemet

Kvinnor 839 157 (18,7) - - 29 (18,5) - — 51(32)5) 11 (7,0) 34 (21,7) - 17 (10,8)

Mén 742 252 (34,0) - 8(3,2) 70 (27,8) 13 (5,2) - T79(313) 8(3,2) 40(15,9) - 23(9,1)
6. Andningsorganen

Kvinnor 584 201 (34,4) - - 28 (13,9) - - — 96 (47,8) 46 (22,9) - 21(10,4)

Mén 505  188(37,2) - - 48 (25,5) - - — 57(30,3) 43(22)9) - 28(14)9)
7. Tumorer

Kvinnor 587 296 (50,4) - - - - - - — 268 (90,5) - 13 (4,4)

Mén 375 249 (66,4) - - 18 (7,2) - - - — 205 (82,3) - 16 (6,4)
8. Endokrina

Kvinnor 457 129 (28,2) - - 45 (34,9) - - - - 22(17,1) 32(24,8) 19(14,7)

Mén 502 251 (50,0) - - 112 (44,6) - - - — 36(14,3) 62(24,7) 31(12,4)
9. Ovriga

Kvinnor 1964 266 (13,5) - - 48 (18,0) 10 (3,8) - - 13(4,9) 107 (40,2) 8(3,00 64(24,1)

Mén 1471 338 (23,0) - 10(3,0) 103 (30,5) 18 (5,3) — 8(2,4) 14 (4,1) 87 (25,7) 9(2,7) 86(25,4)
a. Om antalet avlidna understiger atta redovisas inga siffror.
b. Antal och andel avlidna bland de som fick sjukerséttning 1995 med respektive diagnos.
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Risken att avlida varierar mycket med alder (19). Darfor redovisas nedan den relativa risken for fortida
dod i de olika sjukersattningsdiagnoserna, stratifierat for alder. Bade bland kvinnor och bland mén
med sjukersattning var antalet avlidna i aldersgrupperna 16-34 ar fa i flera av sjukersattningsdiag-
noserna. Vi har trots det valt att ha alla aldersgrupper med for alla diagnosgrupper. Nar antal avlidna i
en aldersgrupp understiger atta personer redovisas inte nagra resultat for gruppen.

Sjukersattning i muskuloskeletala diagnoser och risk for fortida dod

Generellt var andelen personer med nybeviljad sjukersattning i muskuloskeletala diagnoser 1995 som
avled under uppféljningstiden relativt 1ag. Bland dessa var den relativa risken for fortida dod under de
kommande 14 aren hogre i yngre aldrar jamfort med i den aldsta aldersgruppen (tabell 5). Efter
justering for sociodemografiska faktorer och vardtid fanns fortfarande viss Gverrisk for fortida dod
bland kvinnor i aldersgruppen 35-44 ar och bland mén over 45 ar. | tabell 4 ovan visades att bland
personer med muskuloskeletala sjukersattningsdiagnoser var det viss skillnad mellan kvinnor och mén
i dodsorsak; en hogre andel kvinnor avled i tumérsjukdomar (46 %) medan man dven de avled i
tumorsjukdomar (34 %) men nastan lika hog andel avled i cirkulationsorganens sjukdomar (32 %).

Tabell 5. Relativ risk (HR) for fortida dod 19962009 bland kvinnor och mén i olika aldersgrupper med
nybeviljad sjukersattning 1995 i muskuloskeletala diagnoser. Referensgrupp &r kvinnor respektive man utan
sjukerséttning 1995 (HR = 1).

Aldersgrupper Sjuk- Déd 1996-2009
ersattning Justerad®
antal Antal Andel (%) HR (95% K1) HR (95% CI)
Kvinnor
Ej sjukerséttning 1 1
16-24 ar 23 - - - -
25-34 423 - - - -
35-44 1370 46 3,36 1,81 (1,36-2,42) 1,37 (1,03-1,83)
45-54 3341 214 6,41  1,39(1,21-1,59) 1,07 (0,93-1,22)
55-64 5024 631 12,56 1,24 (1,14-1,34) 1,09 (1,01-1,18)
Mén
Ej sjukersattning 1 1
16-24 ar 9 - - - -
25-34 124 - - - -
35-44 581 30 5,16 1,80 (1,26-2,57) 0,95 (0,67-1,37)
45-54 1978 257 12,99 1,88 (1,66-2,12) 1,20 (1,06-1,36)
55-64 4149 896 21,60 1,35 (1,26-1,44) 1,15 (1,07-1,23)

a. Justerad for utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Sjukersattning i psykiska diagnoser och risk for fortida dod

Riskerna for fortida dod bland kvinnor och man med sjukerséttning i psykiska diagnoser var storre &n
bland dem med muskuloskeletala diagnoser. Det var fa man i den yngsta gruppen, 16-24 ar, vilket gor
resultaten osékra, men de hade en kraftigt forhojd risk for fortida dod och en férdubblad risk kvarstod
efter att hansyn tagits till sociodemografiska faktorer och vardtid (tabell 6). Andelen kvinnor i denna
aldersgrupp var for fa for att redovisas. Sociodemografiska faktorer och vardtid hade storre effekt pa
riskestimaten bland man &n bland kvinnor, sarskilt i gruppen 25-34 ar. Risken for fortida dod bland
kvinnor med sjukerséttning i psykisk diagnos jamfort med kvinnor utan sjukersattning var lagre i alla
aldersgrupper an bland méan, men bland man minskade riskestimaten mer an bland kvinnor efter
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justering av sociodemografiska faktorer och vardtid. Efter denna justering var den forhojda risken i
varje aldersgrupp nagot hogre bland kvinnor &n bland mén. | tabellen visas dven att antalet och an-
delen man med sjukersattning i psykiska diagnoser som avled under uppféljningstiden i varje alders-
grupp var betydligt hogre an bland kvinnor.

Tabell 6. Relativ risk (HR) for fortida dod 1996-2009 bland kvinnor och mén i olika aldersgrupper med ny-
beviljad sjukerséttning 1995 i psykiska diagnoser. Referensgrupp ar kvinnor respektive man utan sjukersattning
1995 (HR = 1).

Aldersgrupper Sjuk- Dod 1996-2009
ersattning Justerad?®
antal Antal  Andel (%) HR (95% KI) HR (95% CI)
Kvinnor
Ej sjukerséttning 1 1
16-24 242 - - - -
25-34 599 32 534 7,77 (549-11,01) 3,92 (2,76-5,58)
35-44 887 76 8,57 4,80 (3,83-6,01) 2,71 (2,16-3,40)
45-54 1158 152 13,13 2,97 (2,53-3,48) 2,05 (1,75-2,40)
55-64 909 179 19,69 2,04 (1,77-2,37) 1,75 (1,51-2,03)
Maén
Ej sjukerséttning 1 1
16-24 228 12 526 6,12 (3,47-10,78) 2,21 (1,25-3,91)
25-34 655 82 12,52 10,71 (8,61-13,31) 3,39 (2,72-4,23)
35-44 909 155 17,05 6,46 (5,52—7,57) 2,22 (1,89-2,61)
45-54 1052 255 2424  387(3/43-4,38)  1,83(1,62-2,07)
55-64 822 273 3321  228(2,02-2,57) 1,68 (1,49-1,89)

a. Justerad for utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Sjukersattning i cirkulationsorganens diagnoser och risk for fortida dod

Den storsta konsskillnaden bade i absoluta tal och i andel avlidna personer med sjukersattning visade
sig i cirkulationsorganens diagnoser. | tabell 7 framgar att antalet avlidna under uppfoljningsperioden
var nasta fyra ganger sa hogt bland méan som bland kvinnor med sjukersattning i cirkulationsorganens
diagnoser. Bland kvinnor var antalet med fortida dod lagre &n atta i aldrarna 1644 ar och bland mén i
aldrarna 16-34 ar.

Den kvarvarande risken for fortida dod efter justering var dubbelt sa hog for kvinnor med sjuk-
ersattning jamfort med kvinnor utan sjukersattning i alder 6ver 44 ar. Bland man var skillnaden mellan
aldersgrupper storre an bland kvinnor och i aldersgruppen 35-44 ar var risken for fortida dod sex
ganger hogre bland dem med sjukersattning och tre ganger sa hog i den aldsta aldersgruppen. Socio-
ekonomiska faktorer och vardtid visade sig dven i denna diagnosgrupp ha storre betydelse bland mén
an bland kvinnor med dessa sjukerséttningsdiagnoser.

Efter justering av riskestimaten hade fortfarande bade kvinnor och man med sjukersattning i
cirkulationsorganens diagnoser en dubbelt sa hog risk for fortida dod.
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Tabell 7. Relativ risk (HR) for fortida dod 1996-2009 bland kvinnor och mén i olika &ldersgrupper med ny-
beviljad sjukerséttning 1995 i cirkulationsorganens diagnoser. Referensgrupp ar kvinnor respektive man utan

sjukerséttning 1995 (HR = 1).

Aldersgrupper

Sjuk- Déd 1996-2009
ersattning Justerad®
antal Antal  Andel (%) HR (95% K1) HR (95% CI)
Kvinnor
Ej sjukerséttning 1 1
16-24 - - - - -
25-34 18 - - -
35-44 72 - - - -
45-54 305 50 16,39 3,77 (2,85-4,97) 2,12 (1,61-2,8)
55-64 803 195 24,28 2,58 (2,24-2,97) 1,91 (1,66-2,2)
Maén
Ej sjukersattning 1 1
16-24 9 - - - -
25-34 17 - - -
35-44 75 12 16,00 5,99 (3,4-10,55) 2,11 (1,2-3,71)
45-54 582 183 31,44 5,10 (4,41-5,89) 2,18 (1,88-2,52)
55-64 1937 768 39,65 2,83(2,63-3,03) 1,89 (1,76-2,04)

a. Justerad for utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Sjukersattning i skador och forgiftningar och risk for fortida dod

Bland personer med sjukerséttning i skador och forgiftningar var fortida dod relativt ovanligt. Bland
kvinnor med sadan sjukersattning fanns det en forhojd risk bland dem over 54 ar. Bland mén var
risken for fortida dod hogre och kunde beréknas dven i aldersgruppen 35-44 ar. Det var endast i den
aldersgruppen som en forhojd risk pa 80 procent kvarstod efter justering.

Tabell 8. Relativ risk (HR) for fortida dod 19962009 bland kvinnor och méan i olika aldersgrupper med ny-
beviljad sjukerséttning 1995 i skador och forgiftningar. Referensgrupp &r kvinnor respektive man utan sjuk-

erséttning 1995 (HR = 1).

Aldersgrupper

Sjuk- Dod 1996-2009
ersattning Justerad®
antal Antal Andel (%) HR (95% K1) HR (95% CI)
Kvinnor
Ej sjukersattning 1 1
16-24 19 - - - -
25-34 107 - - - -
35-44 140 - - - -
45-54 222 15 6,76  1,48(0,89-2,45) 1,08 (0,65-1,79)
55-64 263 46 1749  1,77(1,32-2,36)  1,33(1,00-1,78)
Maén
Ej sjukersattning 1 1
16-24 29 - - - -
25-34 93 - - - -
35-44 124 16 12,90 4,64 (2,84-7,57) 1,84 (1,12-3,00)
45-54 270 41 15,19  2,26(1,66-3,07) 1,17 (0,86-1,60)
55-64 349 90 2579 1,67(1,36-2,06) 1,18 (0,96-1,46)

a. Justerad for utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.
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Sjukersattning i nervsystemets diagnoser och risk for fortida dod

Bland de som fick sjukersattning 1995 i nervsystemets diagnoser avled en hég andel, hdgst bland
mannen i varje aldersgrupp (tabell 9). Kvinnor hade hdgst antal med sjukersattning i dessa diagnoser i
aldersgrupperna 16-54 ar och man hogst antal i gruppen 55-64 ar. Precis som resultaten tidigare
visade hade mén hogst relativ risk for fortida dod vid sjukersattning och sociodemografiska faktorer
och vardtid hade storre betydelse for riskestimaten for man an for kvinnor. Efter justering var den rela-
tiva risken for fortida dod hog bade bland kvinnor och bland méan med dessa sjukersattningsdiagnoser.
Det fanns har en tydlig aldersskillnad med hogst risk for fortida dod i aldersgruppen 35-44 ar. Av
dessa kvinnor och man med sjukersattning i nervsystemets sjukdomar avled en knapp tredjedel i dessa
diagnoser enligt tabell 4.

Tabell 9. Relativ risk (HR) for fortida dod 1996-2009 bland kvinnor och mén i olika aldersgrupper med nybe-
viljad sjukersattning 1995 i nervsystemets diagnoser. Referensgrupp ar kvinnor respektive man utan sjukersatt-
ning 1995 (HR = 1).

Aldersgrupper Sjuk- Dod 1996-2009
ersattning Justerad®
antal Antal Andel (%) HR (95% K1) HR (95% CI)
Kvinnor
Ej sjukerséttning 1 1
16-24 25 - - - -
25-34 92 - - - -
35-44 173 26 15,03 8,70 (5,92-12,78) 5,71 (3,88-8,4)
45-54 282 48 17,02 3,95(2,98-5,24) 2,87 (2,16-3,82)
55-64 267 77 28,84 3,19 (2,55-3,99) 2,73 (2,18-3,42)
Mén
Ej sjukerséttning 1 1
16-24 33 - - - -
25-34 65 - - - -
35-44 101 30 29,70 12,19 (8,52-17,45) 4,90 (3,42-7,02)
45-54 228 67 29,39 4,91 (3,87-6,24)  2,89(2,27-3,67)
55-64 315 147 46,67 3,57(3,03-4,19) 2,87 (2,44-3,37)

a, Justerad for uthildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Sjukersattning i andningsorganens diagnoser och risk for fortida dod

Resultaten vad avser risk for fortida dod vid sjukerséttning i andningsorganens diagnoser skilde sig
fran de tidigare resultaten pa sa satt att gruppen var aldre och risken for fortida dod var hogst bland
kvinnor dven utan justering for socioekonomiska faktorer och vardtid.
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Tabell 10. Relativ risk (HR) for fortida dod 1996—2009 bland kvinnor och man i olika aldersgrupper med ny-
beviljad sjukerséttning 1995 i andningsorganens diagnoser. Referensgrupp &r kvinnor respektive mén utan
sjukerséttning 1995 (HR = 1).

Aldersgrupper Sjuk- D6d 1996-2009
ersattning Justerad®
antal Antal  Andel (%) HR (95% KI) HR (95% CI)
Kvinnor
Ej sjukerséttning 1 1
16-24 - - - - -
25-34 17 - - - -
35-44 43 - - - -
45-54 156 37 23,72  585(4,24-8,08) 4,31 (3,12-5,95)
55-64 365 160 43,84 5,46 (4,68-6,38) 4,61 (3,95-5,39)
Maén
Ej sjukersattning 1 1
16-24 - - - - -
25-34 - - - - -
35-44 23 - - - -
45-54 108 36 33,33 574 (4,14-7,96) 3,22 (2,32-4,46)
55-64 369 149 40,38 2,90 (2,47-3,41) 2,38 (2,03-2,80)

a. Justerad for utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Sjukersattning i tumérdiagnoser och risk for fortida dod

Nér det galler tumérsjukdomar hade kvinnor hogst antal med sjukersattning i dessa diagnoser och hade
hogre antal med fortida dod i aldersgrupperna 16-54 ar och aven hogst andel fortida dod i de yngre
grupperna 16-44 ar. | tabell 11 visas att riskerna for fortida dod bland kvinnor med sjukerséattning i
tumordiagnoser, i forhallande till kvinnor utan sjukerséttning, var synnerligen hoga, men samtidigt var
konfidensintervallen breda och riskestimaten darmed mer osakra i aldersgrupperna 1644 ar. Bland
man med sjukersattning for dessa diagnoser var antalet med fortida dod mindre an atta personer i
aldersgrupperna 16-34 ar. | aldersgrupperna 45-64 ar var risken for fortida dod relativt lika bland
kvinnor och bland man med sadan sjukersattning. Den relativa risken for fortida dod var kraftigt
forhojd bland bade kvinnor och méan med sjukerséttning for tumorsjukdomar, mest bland kvinnor utom
i den aldsta gruppen. Sjukersattning i tumdrdiagnoser var den diagnosgrupp dar sjukerséttnings-
diagnosen till den allra storsta delen &ven var dddsorsak, 91 procent bland kvinnor och 84 procent
bland maén (tabell 4).
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Tabell 11. Relativ risk (HR) for fortida dod 19962009 bland kvinnor och mén i olika aldersgrupper med ny-
beviljad sjukersattning 1995 i tumdérdiagnoser. Referensgrupp ar kvinnor respektive mén utan sjukerséttning

1995 (HR = 1).
Aldersgrupper Sjuk- Dod 1996-2009
ersattning Justerad?®
antal Antal Andel (%) HR (95% KI) HR (95% CI)
Kvinnor
Ej sjukersattning 1 1
16-24 16 9 56,25 303,03 (157,35-583,57) 156,72 (80,65-304,54)
25-34 22 9 40,91 79,05 (41,1-152,05) 45,92 (23,82-88,50)
35-44 55 27 49,09 47 4 (32,49-69,15) 32,12 (21,98-46,92)
45-54 179 91 50,84 17,48 (14,22-21,47) 10,71 (8,71-13,17)
55-64 315 160 50,79 7,95 (6,81-9,29) 5,52 (4,72-6,45)
Man
Ej sjukerséttning 1 1
16-24 15 - - — -
25-34 11 - - — —
35-44 25 9 36,00 17,45 (9,08-33,54) 6,2 (3,22-11,93)
45-54 96 63 65,63 17,21 (13,44-22,03) 8,31 (6,49-10,65)
55-64 228 171 75,00 9,83 (8,46-11,42) 6,60 (5,68-7,68)

a. Justerad for utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Sjukersattning i endokrina diagnoser och risk for fortida dod
Antalet med sjukersattning i endokrina diagnoser var for lagt for att berakna risken for fortida dod i
gruppen 16-24 ar bland kvinnor och mén och bland méan &ven i gruppen 25-34 ar. Bland kvinnor var
gruppen liten och resultatet visar mycket hog relativ risk for fortida dod, dock med breda konfidens-
intervall. Justering innebar en kraftig reduktion av den hdga risken for fortida dod bland mé&n men trots
det var risken fem ganger sa hog som bland man utan sjukersattning. | gruppen med de &ldsta var
risken lika hog bland kvinnor och bland man.

Tabell 12. Relativ risk (HR) for fortida dod 1996—2009 bland kvinnor och mén i olika &ldersgrupper med ny-
beviljad sjukersattning 1995 i endokrina diagnoser. Referensgrupp ar kvinnor respektive man utan sjukersattning

1995 (HR = 1).
Aldersgrupper Sjuk- D6d 1996-2009
ersattning Justerad®
antal Antal  Andel (%) HR (95% KI) HR (95% CI)
Kvinnor
Ej sjukerséttning 1 1
16-24 — — — - -
25-34 43 10 23,26 38,81(20,86-72,18) 20,06 (10,76-37,39)
35-44 75 9 12,00 6,70 (3,48-12,87) 4,11 (2,14-7,90)
45-54 115 31 26,96 6,67 (4,69-9,48) 4,29 (3,02-6,11)
55-64 219 78 35,62 4,14 (3,32-5,17) 3,14 (2,51-3,92)
Man
Ej sjukersattning 1 1
16-24 - - - - -
25-34 11 - - - -
35-44 51 17 33,33 13,72 (8,53-22,07) 5,04 (3,13-8,11)
45-54 138 77 55,80 11,28 (9,02-14,1) 5,46 (4,37-6,84)
55-64 297 158 53,20 4,40 (3,76-5,14) 3,12 (2,66-3,64)

a. Justerad for utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.
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Sjukersattning i 6vriga diagnoser och risk fér fortida dod

Har presenteras den relativa risken for fortida dod for de personer som fick en sjukersattning 1995 i
nagon annan diagnos &n de som redovisats ovan. Den vanligaste dodsorsaken bland dessa kvinnor var
tumorsjukdomar (40 %) och bland man cirkulationsorganens sjukdomar (30 %) (tabell 4). | alders-
gruppen 25-34 ar var den relativa risken hogst for fortida dod men samtidigt ar konfidensintervallen
breda bade bland kvinnor och bland méan. Hogst andel fortida dod fanns bland méan i alla alders-
grupper. Aven den relativa risken var hégst bland mén utom i aldersgruppen 35-44 &r.

Tabell 13. Relativ risk (HR) for fortida dod 1996-2009 bland kvinnor och mén i olika &ldersgrupper med nybe-
viljad sjukerséttning 1995 i dvriga diagnoser. Referensgrupp &r kvinnor respektive mén utan sjukersattning 1995
(HR =1).

Aldersgrupper Sjuk- D6d 1996-2009
ersattning Justerad®
antal Antal  Andel (%) HR (95% KI) HR (95% CI)
Kvinnor
Ej sjukerséttning 1 1
16-24 62 - - - -
25-34 151 9 5,96 8,86 (4,61-17,04) 5,52 (2,87-10,63)
35-44 266 21 7,89 4,38 (2,85-6,72) 3,03 (1,97-4,64)
45-54 527 59 11,20 2,49 (1,93-3,21) 1,82 (1,41-2,35)
55-64 958 178 18,58 1,91 (1,65-2,22) 1,59 (1,37-1,84)
Maén
Ej sjukerséttning 1 1
16-24 66 - - - -
25-34 91 17 18,68 16,57 (10,29-26,66) 6,77 (4,2-10,90)
35-44 158 25 15,82 6,05 (4,08-8,95) 2,58 (1,74-3,83)
45-54 388 97 25,00 3,98 (3,26-4,86) 2,32 (1,90-2,84)
55-64 768 216 28,13 1,87 (1,63-2,13) 1,50 (1,32-1,72)

a. Justerad for utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Sjalvmord som dodsorsak bland kvinnor och man med sjukersattning

I tabell 4 visade vi att i diagnosgruppen skador och forgiftningar ingick suicid (sjalvmord) vilket alltsa
inte kunde vara en sjukersattningsdiagnos daremot en dodsorsak. | tabell 4 delades darfor dod pa
grund av skador och forgiftningar upp i tva grupper och suicid redovisades separat. Sjalvmord kan vi
saledes endast redovisa som diagnosspecifik fortida dod bland kvinnor och man med nybeviljad
sjukersattning 1995.

Antal och andel sjalvmord var relativt 1agt i jamforelse med dod i cirkulationsorganens sjukdomar
och tumdrsjukdomar. | tabell 4 visades att av dem med sjukersattning i muskuloskeletala diagnoser
respektive i psykiska diagnoser avled tva respektive tio procent i sjalvmord de kommande 14 aren, en
nagot hogre andel av kvinnorna.

Den relativa risken for sjalvmord var fyra ganger sa hog for kvinnor med sjukerséttning jamfort
med kvinnor utan sjukerséttning och nar det gallde denna dodsorsak var det framfor allt justering for
vardtid som paverkade riskestimaten, inte alder (tabell 14). Den férhojda risken for sjalvmord bland
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man med sjukersattning jamfort med man utan var lagre &n bland kvinnor. Inte heller bland mén
tycktes alder ha ndgon betydelse, daremot paverkades riskestimaten vid justering for socioekonomiska
faktorer och vardtid.

Aven efter justering for de olika inkluderade faktorerna hade kvinnorna nistan tre ganger sa hog
risk for sjalvmord under uppféljningstiden. Bland man var risken nastan dubbelt s& hog.

Tabell 14. Antal och andel kvinnor och man avlidna i sjalvmord 1996-2009 bland de med nybeviljad
sjukerséttning 1995 samt HR for sjalvmord, referensgrupp &r kvinnor respektive mén utan sjukersattning
(HR =1).

Sjalvmord  Ej sjuk- Relativ risk fér sjdlvmord (HR), (95% KI), 1996-2009
ersatt-
n % ning HR Modell 1 Modell 2 Modell 3
Kvinnor 77 0,38 1 442 (352-555) 4,56 (3,62-574) 3,98(3,16-502) 2,88 (2,28-3,63)
Man 117 0,67 1 3,06 (2,553,68) 2,99 (2,48-359) 2,56 (2,13-3,08) 1,76 (1,46-2,13)

Modell 1: Kontrollerad for alder.
Modell 2: Kontrollerad for alder, utbildningsniva, H-region, familjesituation och fodelseregion.
Modell 3: Kontrollerad for alder, utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.
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Sjukersattning och risk for fortida dod i tre olika kohorter: 1995, 2000 respektive 2005

| denna del av projektet jamfors risken for fortida dod bland personer med sjukersattning i de tre olika
kohorter som beskrivs i metoddelen. I denna jamfdrelse begransades uppféljningstiden efter respektive
kohorts startar till fyra ar, for att fa lika lang uppfoljningstid i varje kohort. Skalet till att studera detta
ar eventuella forandringar i faktorer som kan paverka sambanden mellan sjukersattning och fortida
dod. Sadana forandringar ar bland annat att sjuklighet forandrats 6ver tid med en 6kning framfor allt
av andelen psykiska besvér (19), att medelaldern bland dem som nybeviljats sjukersattning sjunkit,
sérskilt bland kvinnorna, att arbetsmarknad, ekonomiska konjunkturer, andel arbetsldsa, genomsnitts-
alder bland de i arbetsfora aldrar samt att regelverket kring sjukfranvaro och sjukersattning forandras
liksom tillampningen av reglerna (20-22). En fraga som detta leder till &r om sadana férandringar inne-
bér att risken for fortida dod bland personer med nybeviljad sjukerséttning ocksa forandrats Gver tid.

En central fraga ar om det sa kallade “ohalsoinnehallet” i sjukersattningarna varierat 6ver tid och
om detta i s& fall paverkar risken for fortida dod samt om sadana forandringar gar i samma riktning for
kvinnor och man. | analyserna anvandes data om vardtid som ett matt pa tidigare sjuklighet. Indivi-
dernas sammanlagda vardtid, matt som antal dagar personen varit inneliggande pa sjukhus under de
fem aren fore kohortens startar, beraknades. Detta redovisas i relation till diagnos for nybeviljad sjuk-
ersattning for var och en av de tre kohorterna i tabell 15a-c.

| tabell 15a visas data for dem som inte hade nagra varddagar innan beslutet om sjukerséattning.
Generellt var det stora variationer i andelen kvinnor och méan utan nagra tidigare varddagar i relation
till sjukersattningsdiagnos, inom alla tre kohorterna. Andelen utan tidigare vardtid var lagst bland
kvinnor och man med sjukerséttning i tumordiagnoser och hdgst i muskuloskeletala diagnoser. Det
fanns en 6kande andel bade bland kvinnor och bland man vilka inte hade nagra varddagar fem ar innan
sjukersattning, framfor allt for de med sjukersattning i muskuloskeletala, psykiska, endokrina och
nervsystemets diagnoser respektive i skador och forgiftningar. En hogre andel kvinnor utan varddagar
innan sjukerséttning i andningsorganens diagnoser fanns i kohorten 2005 jamfért med kohorten 1995
men motsvarande gallde inte for man. Bland méan fanns en hogre andel utan varddagar bland dem med
nybeviljad sjukersattning i tumdrdiagnoser i kohorten 2005 men motsvarande férandring fanns inte
bland kvinnor.
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Tabell 15a. Antal och andel kvinnor och mén utan varddagar under de fem aren fore respektive kohorts startar
(1995, 2000 respektive 2005), i relation till diagnos fér nybeviljad sjukerséttning under kohortens startar.

Inga varddagar under de fem aren fore startaret

Kohort 1995 Kohort 2000 Kohort 2005
Sjukersattningsdiagnos antal % antal % antal %
Kvinnor
Ingen sjukersattning 1734628 72 1805 099 74 1854829 77
Muskuloskeletala 5587 55 7091 59 8194 62
Psykiska 1567 41 2835 47 7599 59
Cirkulationsorganen 233 19 248 19 254 19
Skador & forgiftningar 250 33 559 41 584 45
Nervsystemet 317 38 406 39 558 46
Andningsorganen 254 43 243 45 193 50
Tumdrer 67 11 79 12 102 12
Endokrina 144 32 166 35 238 46
Ovriga diagnoser 862 44 1263 48 1978 54
Maén
Ingen sjukersattning 2073280 81 2128042 82 2190456 84
Muskuloskeletala 3770 55 3518 56 4280 61
Psykiska 1463 40 2208 45 4392 56
Cirkulationsorganen 381 15 330 14 342 16
Skador & forgiftningar 227 26 429 34 473 39
Nervsystemet 283 38 370 43 490 50
Andningsorganen 221 44 199 46 175 46
Tumdrer 45 12 56 12 80 16
Endokrina 129 26 163 31 189 37
Ovriga diagnoser 643 44 799 43 1123 48
Alla 3824 351 76 3954103 78 4076529 80

Av tabell 15b framgar att det inte fanns nagra storre skillnader mellan de tre kohorterna avseende dem
som haft nagon varddag men inte fler &n medianvardtiden under femarsperioden fére kohortens startar.
Det fanns en svag 0kning av andelen kvinnor och man som beviljades sjukerséttning i psykiska
diagnoser mellan kohort 2000 och kohort 2005. Andelen som haft under eller medianvardtid 6kade
nagot mellan kohorterna bland man som fick en nybeviljad sjukersattning i skador och forgiftningar.
Bland kvinnor 6kade andelen som haft varddagar innan sjukersattning i tumordiagnoser respektive i
cirkulationsorganens diagnoser.
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Tabell 15b. Antal och andel kvinnor och man med vardtid, men mindre an eller medianvardtid® under de fem
aren fore respektive kohorts startar (1995, 2000 respektive 2005), i relation till diagnos for nybeviljad sjuk-
ersattning under startaret.

Antal och andel (%) med en varddag, men < medianvardtiden

Kohort 1995 Kohort 2000 Kohort 2005
Sjukersattningsdiagnos antal % antal % antal %
Kvinnor
Ingen sjukersattning 342 971 14 308 418 13 301 937 13
Muskuloskeletala 1695 17 1850 15 2281 17
Psykiska 477 13 862 14 2020 16
Cirkulationsorganen 148 12 177 13 222 17
Skador & forgiftningar 129 17 274 20 244 19
Nervsystemet 140 17 174 17 209 17
Andningsorganen 91 16 85 16 71 18
Tumdrer 73 12 89 13 164 19
Endokrina 81 18 84 18 87 17
Ovriga diagnoser 300 15 392 15 618 17
Man
Ingen sjukersattning 298 147 12 278 606 11 264 740 10
Muskuloskeletala 1236 18 1033 16 1140 16
Psykiska 466 13 653 13 1151 15
Cirkulationsorganen 335 13 235 10 276 13
Skador & forgiftningar 134 15 242 19 225 18
Nervsystemet 122 16 121 14 130 13
Andningsorganen 101 20 62 14 76 20
Tumorer 31 8 50 11 45 9
Endokrina 66 13 77 14 74 14
Ovriga diagnoser 215 15 307 17 390 17
Alla 646 958 13 593 791 12 576 100 11

a. Medianvardtiden var i kohort 1995: 4 varddagar; i kohorterna 2000 respektive 2005: 3 varddagar.

Andelen som haft vardtid 6ver medianvardtid under den foregaende femarsperioden blev lagre for alla
sjukersattningsdiagnoser for bade kvinnor och mén nar kohort 1995 jamfors med kohort 2005 (starkast
for psykiska och endokrina diagnoser samt skador och forgiftningar) (tabell 15c). Hogst andel med
varddagar over medianen hade de som fick sjukersattning i tumordiagnoser, cirkulationsorganens
diagnoser respektive i endokrina diagnoser, i den ordningen. Detta géllde alla tre kohorterna och bade
kvinnor och mén.
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Tabell 15¢. Antal och andel kvinnor och man med fler &n medianvardtiden® under de fem aren fore respektive
kohorts startar (1995, 2000 respektive 2005), i relation till diagnos for nybeviljad sjukerséttning under startaret.

Antal och andel personer med fler varddagar &n medianvardtiden

Kohort 1995 Kohort 2000 Kohort 2005
Sjukersattningsdiagnos antal % antal % antal %
Kvinnor
Ingen sjukersattning 344013 14 325 393 13 253 417 11
Muskuloskeletala 2 899 28 3168 26 2703 21
Psykiska 1751 46 2350 39 3268 25
Cirkulationsorganen 819 68 898 68 845 64
Skador & forgiftningar 372 50 545 40 475 36
Nervsystemet 382 46 462 44 441 37
Andningsorganen 239 41 216 40 125 32
Tumdrer 447 76 500 75 620 70
Endokrina 232 51 230 48 197 38
Ovriga diagnoser 802 41 962 37 1045 29
Maén
Ingen sjukersattning 175539 7 175 284 7 149 074 6
Muskuloskeletala 1835 27 1746 28 1568 22
Psykiska 1737 47 2091 42 2235 29
Cirkulationsorganen 1904 73 1876 77 1478 71
Skador & forgiftningar 504 58 594 47 527 43
Nervsystemet 337 45 377 43 356 36
Andningsorganen 183 36 168 39 129 34
Tumdrer 299 80 354 77 380 75
Endokrina 307 61 293 55 249 49
Ovriga diagnoser 613 42 743 40 838 36
Alla 535 214 11 518 250 10 419 970 8

a. Medianvardtiden ar i kohorten 1995 4 varddagar, och i kohorterna 2000 respektive 2005 3 dagar.

Antalet kvinnor som fick en nybeviljad sjukersattning under de tre kohorternas respektive startar
(1995, 2000 respektive 2005) dversteg tydligt antalet mén med nybeviljad sjukerséttning. Storst var
konsskillnaden i kohort 2005 (tabell 16). Den relativa risken for fortida dod bland personer med
sjukersattning var hogre for bade kvinnor och man i kohort 1995 &n i kohort 2005. Risken for fortida
dod bland personer med nybeviljad sjukerséttning var lagre bland kvinnor an bland man. Risken for
fortida dod minskade mer bland kvinnor &n bland man mellan kohort 1995 och kohort 2005 vilket
innebar storre skillnad dem emellan i kohort 2005.

Justering for alder minskade, som vantat, riskestimaten signifikant i de tre kohorterna, bland bade
kvinnor och man. Sociodemografiska faktorer paverkade endast mans riskestimat med en signifikant
minskning i alla kohorterna. | kohort 1995 och kohort 2000 innebar justeringen for vardtid innan
sjukersattningen att riskestimaten minskade mest bland méan och risken for fortida dod var pa samma
niva bland kvinnor och man med sjukersattning. | kohort 2005 var den relativa risken for fortida dod
hogre bland man an bland kvinnor dven efter justering for tidigare vardtid. Bland kvinnor med
sjukersattning fanns en tendens till minskning av risken for fortida dod mellan kohorterna, men bland
man var tendensen den motsatta aven efter justering for sociodemografiska faktorer och vardtid.
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Tabell 16. Kvinnor och man med nybeviljad sjukersittning i de tre kohorterna med startar 1995, 2000 respektive
2005 och relativ risk (HR) med 95 % konfidensintervall (K1), for fortida dod under respektive kohorts uppfolj-
ningstid om fyra ar. Referensgrupp ar kvinnor respektive man utan sjukersattning 1995, 2000 respektive 2005

(HR =1).
Antal med .
sjuk- —Aviinda Crude HR Justerad® HR Justerad® HR Justerad® HR
Kohort erséttning n % (95% KI) (95% KI) (95% KI) (95% KI)
1995
Kvinnor 20358 675 3,32 6,33(586-6,84) 3,07(2,84-332) 2,86 (2,64-3,09) 2,07 (1,92-2,24)
Mén 17587 1136 6,46 7,47 (7,03-7,93) 3,40 (3,20-3,61) 2,96 (2,79-3,15) 1,92 (1,81-2,04)
2000
Kvinnor 26208 732 2,79 5729 (4,91-570) 2,79(2,59-3,00) 2,60 (2,42-2,81) 1,91 (1,77-2,06)
Mén 19094 1115 584 6,75(6,36-7,17) 3,48(3,28-3,70) 2,99 (2,81-3,17) 1,88 (1,77-2,00)
2005
Kvinnor 35335 759 2,15 4,58 (4,26-4,93) 2,64 (2,45-2,84) 2,48 (2,31-2,67) 1,84 (1,71-1,99)
Mén 22811 1187 520 6,65(6,27-7,05) 3,80 (3,58-4,03) 3,32 (3,13-3,52) 2,22 (2,09-2,36)

a. Justerad for alder.
b. Justerad for alder, utbildningsniva, H-region, familjesituation och fodelseregion.
c. Justerad for alder, utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vérdtid.

Sjukersattningsdiagnoser i de tre kohorterna och risk for fortida dod

Mellan kohort 1995 och kohort 2000 skedde en ¢kning av antalet kvinnor med sjukersattning i alla
diagnosgrupper utom i andningsorganens for vilka det skedde en minskning vilken ytterligare hade
minskat i kohort 2005 (tabell 17-25). En minskning skedde &ven av antalet kvinnor med sjukersétt-
ning i skador och forgiftningar fran kohort 2000 till kohort 2005. Sjukersattning i cirkulationsorganens
diagnoser var antalsmassigt ungeféar detsamma. For 6vriga diagnosgrupper fortsatte 6kningen.

Bland mén med sjukersattning minskade antalet med sjukerséttning i muskuloskeletala diagnoser,
cirkulationsorganens diagnoser och i andningsorganens diagnoser i kohort 1995 jamfort med kohort
2000 och de tva sistnamnda sjukersattningsdiagnoserna var annu lagre i kohort 2005. En minskning
skedde ocksa av sjukersdttning i endokrina diagnoser mellan kohort 2000 och kohort 2005. Antalet
med nybeviljad sjukersattning i muskuloskeletala diagnoser var dock nagot hogre i kohorten 2005 an i
kohorten 2000.

Risk for fortida dod bland kvinnor och mén med sjukersattning i muskuloskeletala diagnoser
Muskuloskeletala diagnoser utgjorde den storsta diagnosgruppen for sjukersattning foljt av psykiska
diagnoser i kohort 1995 och kohort 2000. | kohort 2005 fanns inte denna skillnad Iangre och bland
man var psykiska diagnoser den storsta gruppen (tabell 17 och 18). Bland personer med muskuloskele-
tala sjukersattningsdiagnoser fanns fordubblad risk for kvinnor och en tredubbel risk for mén att avlida
under uppfoljningstiden jamfért med personer utan sjukerséttning. Efter justering for sociodemo-
grafiska faktorer och vardtid fanns ingen forhojd risk for fortida dod vid sjukersattning i dessa
diagnoser bland kvinnor i nagon av kohorterna. Bland man fanns en tendens till 6kning mellan
kohorterna och i kohort 2005 hade mannen med nybeviljad sjukersattning i denna diagnosgrupp en
statistiskt sakerstalld forhojd risk efter justeringen av riskestimaten. Kvinnor hade saledes hogre antal
med sjukerséttning i dessa diagnoser dan man i alla tre kohorterna. Mannen hade dock i samma
diagnosgrupp hogre antal, andel och relativ risk for fortida dod i alla kohorterna med en tendens till en
svag okning av risken efter justering for sociodemografiska faktorer och vardtid. Nagon motsvarande
6kning fanns inte bland kvinnorna.
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Tabell 17. Risk (HR) for fortida dod bland kvinnor och mén med nybeviljad sjukersattning (SA) i muskulo-

skeletala diagnoser, i tre kohorter med startar 1995, 2000 respektive 2005.

Sjukersattning
muskuloskeletala diagnoser

Dod under de kommande fyra aren

Uppfolj- Justerad® HR
Kohort Antal  ningstid Antal % HR (95% KI) (95% KI)
Kvinnor
Ingen SA 1 1
1995 10181 1996-99 132 1,30 2,44 (2,06-2,90) 0,84 (0,70-0,99)
2000 12109 2001-04 176 1,45 2,73 (2,36-3,17) 1,02 (0,87-1,18)
2005 13178 2006-09 153 1,16 2,46 (2,10-2,88) 0,96 (0,82-1,13)
Maén
Ingen SA 1 1
1995 6841 1996-99 224 327 3,71 (3,25-4,23) 1,06 (0,93-1,21)
2000 6297 2001-04 206 3,27 3,73 (3,25-4,27) 1,12 (0,98-1,28)
2005 6988 2006-09 207 2,96 3,73 (3,25-4,28) 1,27 (1,11-1,46)

a. Justerad for alder, utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Risk for fortida dod bland kvinnor och mén med sjukersattning i psykisk diagnos

Antalet kvinnor med nybeviljad sjukerséttning i psykisk diagnos tredubblades mellan kohort 1995 och
kohort 2005. Antalet mén med sjukersattning i psykisk diagnos (tabell 18) férdubblades och dversteg
antalet med sjukerséttning i muskuloskeletala diagnoser (tabell 17) i kohort 2005. Vi undersokte darfor
om Okningen i sjukerséttning i psykiska diagnoser mellan kohorterna var associerade med en for-
andring i risken for fortida dod over tid. Risken for fortida dod vid sjukerséttning i psykiska diagnoser
var lagre i kohort 2005 an i kohort 1995. Denna skillnad var storre bland kvinnor an bland mén (tabell
18). Efter justering for sociodemografiska faktorer och vardtid var risken for fortida dod vid sjuk-
ersattning i psykiska diagnoser i kohort 1995 2,2 ganger forhojd bland kvinnor och 2,3 ganger bland
man, jamfort med kvinnor respektive mén utan sjukersattning. Motsvarande risker for fortida dod var
betydligt lagre i kohort 2005; 1,4 for kvinnor och 2,2 for mén med nybeviljad sjukerséttning i psykiska
diagnoser under 2005. Konsskillnaden i risk for fortida dod har saledes okat da kvinnors risk minskat i
storre utstrackning dn mans.

Tabell 18. Risk (HR) for fortida dod bland kvinnor och man med nybeviljad sjukerséttning (SA) i psykiska
diagnoser, i tre kohorter med startar 1995, 2000 respektive 2005.

Sjukerséattning

psykiska diagnoser Ddd under de kommande fyra aren

Uppfolj- Justerad® HR
Kohort Antal  ningstid Antal % HR (95% K1) (95% K1)
Kvinnor
Ingen SA 1 1
1995 3795 1996-99 103 2,71 516 (4,25-6,26) 2,23 (1,84-2,71)
2000 6047 2001-04 134 222 4,19(3,53-4,96)  1,91(1,61-2,27)
2005 12887 2006-09 155 1,20 2,55(2,18-2,99) 1,41 (1,20-1,66)
Maén
Ingen SA 1 1
1995 3666 1996-99 213 581 6,70(585-7,67) 2,32 (2,02-2,66)
2000 4952 2001-04 279 563  6,52(579-7,33) 2,56 (2,27-2,88)
2005 7778 2006-09 271 348  4,40(3,91-4,96) 2,17 (1,92-2,44)

a. Justerad for alder, utbildningsnivé, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.
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Risk for fortida dod bland kvinnor och mén med sjukersattning i cirkulationsorganens
diagnoser

Antalet nybeviljade sjukersattningar i cirkulationsorganens diagnoser 6kade nagot bland kvinnor
mellan kohort 1995 och kohort 2000 men var sedan pa samma niva i kohort 2005 (tabell 19). Bland
man med sjukersattning minskade antalet med sjukerséttning i cirkulationsorganens diagnoser succes-
sivt dver kohorterna men var fortfarande hogre &n antalet kvinnor med denna sjukerséttningsdiagnos.
Konsskillnaden i risk for fortida dod bland personer med sjukersattning i cirkulationsorganens diag-
noser forandrades Gver perioderna fran att man med nybeviljad sjukersattning i kohort 1995 hade en
tydligt hogre risk for fortida dod jamfért med kvinnor med nybeviljad sjukerséttning, jamfort med man
respektive kvinnor utan sjukersattning. | kohort 2005 var den forhojda risken lika for kvinnor och
man.

Tabell 19. Risk (HR) for fortida dod bland kvinnor och man med nybeviljad sjukerséttning (SA) i cirkulations-
organens diagnoser, i tre kohorter med startar 1995, 2000 respektive 2005.

Sjukersattning

cirkulationsorganens diagnoser Dod under de kommande fyra aren
Uppfolj- Justerad® HR
Kohort Antal ningstid Antal % HR (95% K1) (95% K1)
Kvinnor
Ingen SA 1 1
1995 1200 1996-99 47 3,92 7,48 (5,62-9,96) 1,47 (1,10-1,96)
2000 1323 2001-04 55 4,16 7,94 (6,09-10,34) 1,61 (1,23-2,10)
2005 1321 2006-09 54 4,09 8,78(6,72-11,47) 1,66 (1,27-2,18)
Maén
Ingen SA 1 1
1995 2620 1996-99 217 8,28 9,64 (8,44-11,02) 1,58 (1,38-1,81)
2000 2441 2001-04 187 7,66 8,92 (7,72-10,30) 1,44 (1,25-1,67)
2005 2096 2006-09 141 6,73  8,68(7,35-10,24) 1,50 (1,27-1,77)

a. Justerad for alder, uthildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Risk for fortida dod bland kvinnor och mén med sjukersattning i skador och férgiftningar
Antalet kvinnor med nybeviljad sjukerséttning i skador och forgiftningar var dubbelt sa hogt i kohort
2000 jamfort med i kohort 1995 och Gkningen var stor dven for man (tabell 20). Antalet var nagot
lagre i kohort 2005. Risken for fortida dod var dock lagre i kohort 2005 &n i kohort 1995. Risken var
hogst bland man men efter justering for sociodemografiska faktorer och vardtid fanns inga statistiskt
signifikanta skillnader i risk for fortida dod bland personer med sjukersattning jamfort med dem utan
sadan, vare sig bland kvinnor eller bland man.
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Tabell 20. Risk (HR) for fortida déd bland kvinnor och mén med nybeviljad sjukerséttning (SA) i skador och
forgiftningar, i tre kohorter med startar 1995, 2000 respektive 2005.

Sjukersattning

skador och forgiftningar

Dod under de kommande fyra aren

Uppfolj- Justerad® HR
Kohort Antal  ningstid Antal % HR (95% KI) (95% KI)
Kvinnor
Ingen SA 1 1
1995 751  1996-99 14 1,86  3,53(2,09-5,96) 1,17 (0,69-1,98)
2000 1378 2001-04 14 1,02 1,91 (1,13-3,22) 0,79 (0,47-1,34)
2005 1303 2006-09 16 1,23 2,60 (1,59-4,24) 1,02 (0,62-1,66)
Maén
Ingen SA 1 1
1995 865 1996-99 35 4,05 4,63(3,32-6,44) 1,19 (0,85-1,65)
2000 1265 2001-04 45 3,56  4,05(3,03-543) 1,24(0,93-1,67)
2005 1225 2006-09 36 2,94 3,70(2,67-513) 1,26 (0,91-1,75)

a. Justerad for alder, utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Risk for fortida dod bland kvinnor och mén med sjukersattning i nervsystemets diagnoser
Antalet kvinnor och mén med nybeviljad sjukerséttning i nervsystemets diagnoser dkade successivt
mellan kohorterna 1995-2005 med hdgst antal varje ar bland kvinnor (tabell 21). Andel som avled de
kommande fyra aren i respektive kohort var daremot hogst bland man liksom den relativa risken for att
avlida. Den forhojda risken for fortida dod bland kvinnor med sjukersattning i nervsystemets
diagnoser blev lagre mellan kohorterna men inte den bland mén, vilket ledde till en kénsskillnad i risk
for fortida dod aven efter justering for sociodemografiska faktorer och vardtid.

Tabell 21. Risk (HR) for fortida déd bland kvinnor och mén med nybeviljad sjukerséttning (SA) i nervsystemets
diagnoser, i tre kohorter med startar 1995, 2000 respektive 2005.

Sjukerséattning

nervsystemets diagnoser

Ddd under de kommande fyra aren

Uppfolj- Justerad® HR
Kohort Antal  ningstid Antal % HR (95% K1) (95% K1)
Kvinnor
Ingen SA 1 1
1995 839 1996-99 36 4,29 8,27(596-11,47) 3,19 (2,30-4,43)
2000 1042 2001-04 36 345 6,56(4,73-9,10) 2,65 (1,91-3,67)
2005 1208 2006-09 34 281 6,02(4,30-843) 2,51(1,79-3,52)
Mén
Ingen SA 1 1
1995 742 1996-99 68 9,16 10,77 (8,49-13,67) 3,19 (2,51-4,05)
2000 868 2001-04 55 6,34  7,31(561-9,53) 2,37 (1,82-3,09)
2005 976 2006-09 68 6,97 9,01(7,10-11,43) 3,09 (2,43-3,92)

a. Justerad for alder, utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.
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Risk for fortida dod bland kvinnor och mén med sjukersattning i andningsorganens diagnoser
I kohort 1995 var antalet kvinnor med sjukerséttning i andningsorganens diagnoser hogre an antal mén
med denna diagnos och hdgre an antalet kvinnor i kohort 2005 (tabell 22). 1 kohort 2005 var antalet
med denna sjukerséttningsdiagnos lika bland kvinnor och mén. Antal, andel och risk for fortida dod
var hogre i kohort 1995 &n i kohort 2005 bland kvinnor med nybeviljad sjukerséttning jamfért med
kvinnor utan. Bland man med nybeviljad sjukerséttning var andelen och risken for fortida dod daremot
hogre i kohort 2005 &n i kohort 1995. Liksom bland kvinnor fanns det lagre risk bland mén med
sjukersattning i kohort 2000. Sociodemografiska faktorer och vardtid tycks ha mycket stor betydelse
for risken for fortida dod bade bland kvinnor och bland man med sjukerséttning for dessa diagnoser.
Konsskillnaden har forandrats 6ver aren fran kvinnors hogre risk for fortida dod i kohort 1995 och
kohort 2000 till kohort 2005 da man hade hogst andel samt hogst relativ risk for fortida dod aven efter
justering.

Tabell 22. Risk (HR) for fortida dod bland kvinnor och mén med nybeviljad sjukerséttning (SA) i andnings-
organens diagnoser, i tre kohorter med startar 1995, 2000 respektive 2005.

Sjukerséattning

andningsorganens diagnoser D6d under de kommande fyra aren
Uppfolj- Justerad® HR

Kohort Antal  ningstid Antal % HR (95% KI) (95% K1)
Kvinnor

Ingen SA 1 1

1995 584  1996-99 48 8,22  16,13(12,15-21,41) 4,33 (3,26-5,75)

2000 544  2001-04 36 6,62 12,74 (9,18-17,67) 3,22 (2,32-4,46)

2005 389 2006-09 24 6,17 13,47(9,02-20,10) 3,35 (2,24-5,00)
Mén

Ingen SA 1 1

1995 505 1996-99 56 11,09  13,05(10,04-16,96) 2,99 (2,30-3,89)

2000 429 2001-04 35 8,16 9,56 (6,86-13,32) 2,14 (1,53-2,98)

2005 380 2006-09 55 14,47 19,16 (14,70-24,96) 4,48 (3,43-5,84)

a. Justerad for alder, utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Risk for fortida dod bland kvinnor och mén med sjukersattning i tumérdiagnoser

Nér det galler nybeviljad sjukersattning i tumdrdiagnoser tkade antalet personer mellan varje kohort
och antalet var alla ar hogre bland kvinnor liksom antalet avlidna (tabell 23). Bland kvinnor minskade
andelen avlidna mellan kohorterna medan det bland mén fanns en minskning mellan kohort 1995 och
kohort 2000 men darefter en hdgre andel i kohort 2005. | denna kohort hade mén betydligt hogre andel
med fortida dod &n kvinnor. Den relativa risken for fortida dod var synnerligen hég. Den kdnsskillnad
i relativ risk for fortida déd som fanns i kohorterna 1995 och 2000 med hdgst risk bland kvinnor var
utjdmnad i kohort 2005.
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Tabell 23. Risk (HR) for fortida déd bland kvinnor och mén med nybeviljad sjukerséttning (SA) i tumérdiagnos,

i tre kohorter med startar 1995, 2000 respektive 2005.

Sjukersattning
tumordiagnos

Dod under de kommande fyra aren

Uppfolj- Justerad® HR
Kohort Antal  ningstid Antal % HR (95% KI) (95% K1)
Kvinnor
Ingen SA 1 1
1995 587 1996-99 192 32,71 79,17 (68,66-91,30) 16,59 (14,35-19,17)
2000 668 2001-04 186 27,84 63,47 (54,91-73,35) 13,80 (11,92-15,98)
2005 886 2006-09 224 2528  63,95(56,02-72,99) 12,98 (11,34-14,86)
Maén
Ingen SA 1 1
1995 375 1996-99 138 36,8 55,48 (46,93-65,58) 10,38 (8,77-12,29)
2000 460 2001-04 130 28,26 39,22 (33,01-46,60) 7,14 (6,00-8,49)
2005 505 2006-09 194 38,42 64,62 (56,10-74,43) 12,34 (10,70-14,24)

a. Justerad for alder, uthildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Risk for fortida dod bland kvinnor och mén med sjukersattning i endokrina diagnoser

Antalet kvinnor med sjukersattning i endokrina diagnoser 0kade for varje kohort medan andel och risk
for fortida dod minskade mellan varje kohort (tabell 24). Bland méan fanns inte samma tendens till
minskning mellan kohorterna. Konsskillnaden i antal och andel personer med fortida dod var
betydande med hdgst antal och andel bland man. Efter justering kvarstod en forhojd risk for fortida
dod, hogst bland man. Konsskillnaden i risk for fortida dod var nagot storre i kohorten 2005 &n i de tva
tidigare kohorterna.

Tabell 24. Risk (HR) for fortida dod bland kvinnor och man med nybeviljad sjukerséttning (SA) i endokrina
diagnoser, i tre kohorter med startar 1995, 2000 respektive 2005.

Sjukersattning

endokrina diagnoser Dod under de kommande fyra &ren

Uppfolj- Justerad® HR
Kohort Antal  ningstid Antal % HR (95% KIl) (95% K1)
Kvinnor
Ingen SA 1 1
1995 457 1996-99 28 6,13 11,85 (8,18-17,18) 3,29 (2,27-4,77)
2000 480 2001-04 22 4,58 8,75 (5,76-13,29) 2,65 (1,74-4,02)
2005 522  2006-09 20 3,83 8,25(5,32-12,79) 2,55 (1,65-3,96)
Man
Ingen SA 1 1
1995 502 1996-99 74 14,74 17,81 (14,17-22,37) 3,54 (2,81-4,45)
2000 533 2001-04 60 11,26 13,41(10,41-17,28) 2,77 (2,15-3,57)
2005 512  2006-09 62 12,11 16,10(12,55-20,65) 3,84 (2,99-4,93)

a. Justerad for alder, utbildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.
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Risk for fortida dod bland kvinnor och mén med sjukersattning i évriga diagnoser

Antalet personer med nybeviljad sjukersattning i Ovriga diagnoser Okade successivt, mest bland
kvinnor mellan kohorterna 2000 och 2005. Det fanns en tydlig kénsskillnad med hogst antal, andel
och risk for fortida dod bland mén i alla tre kohorterna (tabell 25). | denna grupp av personer med
nybeviljade sjukersattning i 6vriga diagnoser fanns det fler kvinnor medan mannen hade hdgst risk for
fortida dod under de kommande fyra aren.

Tabell 25. Risk (HR) for fortida dod bland kvinnor och mén med nybeviljad sjukersattning (SA) i 6vriga
diagnoser, i tre kohorter med startar 1995, 2000 respektive 2005.

Sjukersattning

dvriga diagnoser Dod under de kommande fyra aren
Uppfolj- Justerad® HR
Kohort Antal  ningstid Antal % HR (95% KI) (95% KI)
Kvinnor
Ingen SA 1 1
1995 1964 1996-99 75 3,82 7,30 (5,82-9,16) 2,28 (1,82-2,87)
2000 2617 2001-04 73 2,79 5,28 (4,19-6,64) 1,90 (1,51-2,39)
2005 3641 2006-09 79 2,17 4,63 (3,71-5,78) 1,76 (1,41-2,20)
Maén
Ingen SA 1 1
1995 1471 1996-99 111 7,55 8,82 (7,32-10,63) 2,46 (2,04-2,97)
2000 1849 2001-04 118 6,38 7,40 (6,17-8,86) 2,20 (1,83-2,64)
2005 2351 2006-09 153 6,51 8,37 (7,14-9,81) 2,72 (2,32-3,19)

a. Justerad for alder, uthildningsniva, H-region, familjesituation, fodelseregion och vardtid.

Slutsatser

Kvinnor med nybeviljad sjukersattning 1995 hade en markant hogre risk for fortida dod under de
kommande 14 aren jamfort med kvinnor utan sjukerséttning. Risken (HR) var 4,7 ganger sa hog for
kvinnor med sjukersattning. Aven efter justering for skillnader i alder hade de mer an dubbelt s& hog
risk for fortida dod (HR 2,2) och nastan dubbelt sa hog efter justering dven for tidigare sjukdom
(vardtid) (HR 1,8). Man med nybeviljad sjukerséttning hade en néastan 6 ganger sa hog risk jamfort
med de utan (HR 5,9). Justering for alder minskade riskestimatet till 2,5 och for vardtid till 1,7. Efter
justeringar hade saledes bade kvinnor och méan en nastan fordubblad risk for fortida dod.

Resultatet visar att det i flera fall var stora skillnader i risk for fortida dod bade mellan alders-
grupper och sjukersattningsdiagnoser. | de yngsta aldersgrupperna ar det fa med sjukersattning som
avled och i de fall vi beréknat risken for fortida dod ar estimaten mycket osakra. Hogst risk for fortida
dod i alla aldersgrupper hade bade kvinnor och man med sjukersattning i tumérdiagnoser. Risken for
fortida dod var dven hog bland personer med sjukersattning i endokrina diagnoser. Generellt var risken
for fortida dod hogre bland yngre med sjukersattning jamfort med dem utan sjukerséttning.

Resultatet visar en relativt 1ag grad av 6verensstammelse mellan sjukersattningsdiagnos och dads-
orsak, vilket kan forvantas nar det géller exempelvis muskuloskeletala diagnoser (18). Det fanns
tydliga samband mellan sjukersattningsdiagnos och dédsorsak i cirkulationsorganens diagnoser,
tumardiagnoser, andningsorganens diagnoser och i nervsystemets diagnoser. Bland kvinnor med sjuk-
ersattning i psykiska diagnoser, i skador och forgiftningar samt i gruppen 6vriga diagnoser var tumor-
sjukdom den vanligaste dodsorsaken. Bland mé&n med sjukersattning i psykiska diagnoser, skador och
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forgiftningar, endokrina diagnoser samt i gruppen &vriga diagnoser var cirkulationsorganens sjuk-
domar den vanligaste dodsorsaken.

Det var fler kvinnor &n méan som hade beviljats ny sjukersattning i de tre kohorterna 1995, 2000
och 2005. Bland kvinnor var det en drastisk 6kning mellan kohorterna fran cirka 20 000 i kohort 1995
till 35000 i kohort 2005. Aven bland man fanns en okning, men betydligt lagre, fran 17 500 till
23 000, mellan samma kohorter. Mellan kohorterna 1995 och 2005 sjonk andelen som avled under
uppfoljningstiden liksom risken for fortida dod bland bade kvinnor och man med sjukersattning.
Risken for fortida dod bland kvinnor med sjukerséttning minskade mellan kohort 1995 och kohort
2005 fran HR 6,3 till HR 4,6 och bland man fran HR 7,5 till HR 6,7. Efter justering av riskestimaten
for sociodemografiska faktorer och tidigare sjuklighet, matt i form av vardtid, fanns en tendens till
minskad risk for fortida dod mellan kohorter 1995 och kohort 2005 bland kvinnor med sjukersattning.
Bland méan med sjukersattning sags en svag okning av risken mellan samma kohorter.

Resultatet tyder pa att kvinnor hade sjukersattning i diagnoser med nagot lagre risk for fortida dod
i 2005 ars kohort an i de tva tidigare kohorterna, medan man hade sjukersattningsdiagnoser med nagot
hogre risk for fortida dod i 2005 ars kohort an i de tva tidigare. Detta bor studeras for i vilken utstrack-
ning detta har samband med eller forklaras av konsskillnader i sjukerséttning pa hel- eller deltid.
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