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Forord

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

o Kiristin Farrants, projektledare; bitrddande lektor, filosofie doktor i socialepidemiologi
(kristin.farrants@Ki.se)

o Kristina Alexanderson; professor i socialforsakring, medicine doktor

o Niklas Gustavsson; statistiker

o Helena Falkenberg; lektor, filosofie doktor i psykologi

Under hela projektperioden har en referensgrupp varit anknuten till projektet. | referensgruppen har
representanter fran Alecta, Svenskt Naringsliv, och PTK ingatt. Foljande personer ingick i
referensgruppen under hela eller delar av projektperioden:

e Cecilia Andersson, Svenskt Naringsliv
o Kirister B Andersson, Svenskt Naringsliv
e Catharina Back, Svenskt Naringsliv

e Daniel Gullstrand, PTK

e Ulrika Stensgard, PTK

e Dan Wallberg, PTK

e Ann Lundberg Westermark, PTK

e Lars Callert, Alecta

e Malin Ejderberg, Alecta

e Fredrik Palm, Alecta

e Johan Persson, Alecta

e Annika Ohman, Alecta

Projektledningen har haft ett flertal méten med referensgruppen under 2021, for att diskutera och ta
stallning till design, fragestallningar, val av matt, etcetera. Vi tackar varmt for givande diskussioner
och vérdefull input.

Projektet har finansierats av Alecta. En langre sammanfattning av resultaten aterfinns i en annan
publikation® och bada dessa finns dven pa var hemsida:
ki.se/cns/rapporter-fran-avdelningen-for-forsakringsmedicin

Vi hoppas att resultaten ska kunna anvandas inom tjanstemannasektorn och &ven inspirera till
fordjupade analyser och nya studier.

Kristin Farrants

Projektledare

Bitradande lektor

Avdelningen for forsakringsmedicin
Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet

171 77 Stockholm

kristin.farrants@Kki.se

https://ki.se/cns/forsakringsmedicin
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Sammanfattning

Trots att sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersattning (SA) ar centrala delar av ett vélfardssamhalle
ar kunskapen om sjukskrivning och SA bland privatanstallda tjansteman synnerligen begrénsad. Detta
projekt ar en fortsattning pa ett tidigare projekt om sjukskrivning och SA bland privatanstéllda
tjansteman ar 201212,

Det Gvergripande syftet med detta projekt var att generera fordjupad kunskap om sjukfranvaro och SA
bland privatanstallda tjansteméan i Sverige.

Metod

| detta tvarvetenskapliga projekt har foljande tva sa kallade kohorter (grupper) studerats:

- dels 2012 &rs kohort av de 1,3 miljoner personer som ar 2012 var privatanstallda tjansteman i
Sverige. Dessa tjansteman har, med hjalp av olika analyser och data f6ljts prospektivt 6ver sju ar
(2012-2018)

- dels en motsvarande kohort, 2018 ars kohort av privatanstéllda tjansteméan i Sverige (ca 1,4
miljoner). Denna kohort har jamforts med 2012 ars kohort avseende vissa aspekter.

Analyserna baseras pa mikrodata, lankade pa individniva, fran flera olika rikstackande register. Flera
olika typer av analyser har genomforts och ett flertal (22 st.) olika matt pa sjukfranvaro och SA
presenteras. | rapporten géller all information om sjukskrivning de sjukskrivningsfall som blivit langre
an 14 bruttodagar. | de allra flesta fall redovisas data om nettodagar (dvs. deltidsfranvaro har tagits
hansyn till) — for en typ av analyser anges bruttodagar, vilket da tydliggors.

For merparten av resultaten géller sjuariga uppfoljningar (2012-2018) av den framtida utvecklingen av
sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning (SA) i 2012 ars kohort. | en annan del av projektet har
vi studerat risken for att de av kohortens sjukskrivningsfall som startade under april 2012 eller april
2013 blev langre an 90 bruttodagar - och darmed var beréattigade till ersattning fran Alecta. | en tredje
del har vi dven gjort analyser om hur det sag ut for tjanstemannen i 2018 ars kohort, avseende
sociodemografiska karakteristika, sjukskrivning samt SA. Analyserna gjordes for samtliga tjanstemén
och dven uppdelat pa kvinnor och méan.

Huvudresultatet fran projektet for 2012 ars kohort &r att de allra flesta privatanstéllda tjansteman
(60 % av kvinnorna och 80 % av mannen) var inte sjukskrivna under nagot av de sju aren 2012 - 2018.
Annu storre andel (98 % av kvinnorna och 99 % av mannen) hade inte nagon SA under dessa ar.

Andelen tjansteman i 2012 ars kohort som var sjukskrivna atminstone nagon gang under ett ar var
alltsa 1ag men okade svagt under de féljande aren 2013-2018 (fran som lagst 6,3 % till som hogst

9,4 % ar 2016). Medelantalet sjukskrivningsdagar per tjansteman och ar ékade fran 7 till 11 dagar for
kvinnor och fran 3 till 5 dagar for man. Nar medelantalet sjukskrivningsdagar istallet relateras till de
personer som haft ndgon sjukskrivning under aret, 6kade antalet dagar mer (fran 60 till dagar ar 2012
till 84 under ar 2018 for kvinnor och fran 60 till 83 dagar for man).

Nér det galler situationen ar 2018 for personerna i 2012 ars kohort, sa var de flesta av dem (64 %) da
fortfarande privatanstallda tjansteman. Sjukskrivningslangd under inklusionsaret, ar 2012, var den
faktor som hade starkast samband med att under 2018 ha sjukskrivning/SA mer &n halva aret
(oddskvot mellan 1,90 for dem med 3,75-<15 sjukskrivningsdagar och 41,45 fér dem med 366
sjukskrivningsdagar, jamfort med de som inte hade nagon sjukskrivning ar 2012), att vara arbetslos
mer an halva aret (oddskvoter mellan 1,17 och 4,57), att vara alderspensionerad (oddskvoter mellan
1,15 och 3,24), ha emigrerat (oddskvoter mellan 1,56 och 7,65) eller att ha avlidit (oddskvoter mellan
1,55 och 46,40), och &ven med att ha nybeviljats SA under 2013-2018 (oddskvoter mellan 3,57 och
181,88). Foljande tre faktorer ar 2012 hade ocksa samband med att beviljas ett nytt SA-fall under
2013-2018: sjukskrivning i hjart- och karlsjukdom (oddskvot 1,78), lag inkomst (oddskvot 4,90 for
dem med 75 % av 24 % av 1-2 prishasbelopp) och hog alder (oddskvot 2,06 for de 45-54 ar 2012).
Ungefar halften av de som var sjukskrivna ndgon gang under 2012 var dock inte sjukskrivna alls under
de kommande aren.

Nér det galler sjukskrivningsdiagnoser, stod somatiska diagnoser for fler sjukskrivningsdagar én
psykiska diagnoser bland alla liksom uppdelat bland kvinnorna och ménnen (medelantal dagar 2012:
3,9 ar resp. 2,7 for kvinnor och 1,8 resp. 1,0 for man). Antalet sjukskrivningsdagar ékade mest i
psykiska diagnoser och mot slutet av uppfoljningsperioden stod psykiska och somatiska diagnoser for
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ungefar lika manga dagar bland kvinnor, medan det fortfarande var flest sjukskrivningsdagar i
somatiska diagnoser bland man. SA i somatiska diagnoser stod for langt fler dagar an SA i psykiska
diagnoser (medelantal dagar 2012 2,2 resp. 0,5 for kvinnor och 0,8 resp. 0,2 for méan).

Nar de somatiska sjukskrivningsdiagnoserna delades upp pé sex mer detaljerade diagnosgrupper och
jamfordes med psykiska var sjukskrivning i psykiska diagnoser den enskilda diagnosgrupp som stod
for flest antal sjukskrivningsdagar, bland bade kvinnor och méan. Muskuloskeletala diagnoser var den
nast storsta diagnosgruppen vad géller medelantal sjukskrivningsdagar/ar (1,2 dagar for kvinnor och

0,5 dagar for man ar 2012) och den stérsta SA-diagnosgruppen (1,2 dagar for kvinnor; 0,3 dagar for

man ar 2012).

Under uppféljningsaren hade en storre andel kvinnor (9 - 13 %) &n man (4 - 6 %) minst ett
sjukskrivningsfall per ar. Daremot var det inga konsskillnader i antal sjukskrivningsdagar per
sjukskriven person, dvs. de kvinnor och mén som var sjukskrivna, var i genomsnitt sjukskrivna
ungefar lika lange. De fanns inte heller nagra stora konsskillnader i statistiskt justerade samband
mellan antal sjukskrivningsdagar ar 2012 och framtida risk for fortida dod, emigration, alderspension,
sjukskrivning/SA eller for arbetsloshet.

Den faktor som hade starkast samband med om ett nystartat sjukskrivningsfall blev langre &n 90
bruttodagar var sjukskrivningsdiagnos. Sjukskrivningsfall i psykiska diagnoser hade storst sannolikhet
att bli langre &n 90 bruttodagar jamfort med 6vriga sjukskrivningsdiagnoser, foljt av sjukskrivning i
cancer, i hjart- och kérlsjukdom respektive i muskuloskeletal diagnos. Efter sjukskrivningsdiagnos var
lagre inkomst &n 4 prisbasbelopp den storsta riskfaktorn for att ett sjukskrivningsfall blev langre &n 90
bruttodagar (oddskvot 1,65 jamfort med inkomst pa mer &n 10 prisbasbelopp). Yngre personer hade
lagre risk for att ett sjukskrivningsfall skulle bli langre &n 90 bruttodagar (oddskvot 0,56 for dem i
aldern 28-24 jamfort med 35-44). De flesta andra samband med att ett sjukskrivningsfall blev langre
an 90 bruttodagar var sma eller blev icke-signifikanta i de justerade analyserna. Det var generellt sma
skillnader mellan néringsgrenar nér det galler framtida arbetsmarknadssituation, nybeviljad SA och
om nystartade sjukskrivningsfall blev langre an 90 bruttodagar.

I 2018 ars kohort av privatanstallda tjansteman ingick 1,4 miljoner personer. Sett till
sociodemografiska faktorer var den relativt lik kohorten fran 2012. Daremot var andelen personer med
sjukskrivning, medelantal sjukskrivningsdagar per person respektive medelantal sjukskrivningsdagar
per person med sjukskrivning nagot storre i 2018 ars kohort, medan andelen med SA och medelantal
SA-dagar per person var nagot mindre. Konsskillnaderna i sjukskrivning och SA var likartade i de tva
kohorterna; dvs. stdrre andel kvinnor an man var sjukskrivna eller hade SA, men ingen konsskillnad i
sjukskrivningslangd eller antal SA-dagar bland de sjukskrivna.

| detta projekt har saval prospektiva studier, dar samma personer i en kohort har foljts framat 6ver
flera ar genomforts, som tidsseriestudier, dar tva kohorter fran olika tidpunkter jamforts med varandra.
Resultaten pekar pa behov av fordjupade analyser for att fa a&nnu béattre underlag for interventioner och
for utvardering av sadana.
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FOorkortningar och begrepp som anvands

Bruttodagar

EU

H-region

ICD-10

KI
LISA

MiDAS

Nettodagar

OK

PBB
SA

SCB
SNI
SS
SSYK
TCO

v

IA

Antal dagar med ersattning fran Forsakringskassan eller sjuklon fran arbetsgivaren
for sjukskrivning eller for sjuk- och aktivitetsersattning (SA) (jamfor med nettodagar
nedan)

Europeiska unionen

Indelning av kommuner efter hur urbana de ar, sésom storstad, mellanstor stad, eller
mindre ort*

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems -
Tenth Revision® — WHO:s klassificering av diagnoser

Konfidensintervall (genomgaende anvands 95 % K1)

Longitudinell Integrationsdatabas for Sjukforsékrings- och Arbetsmarknadsstudier,
rikstackande register som administreras av Statistiska Centralbyran®

Mikrodata for Analys av Socialforsékringen, rikstdckande register som administreras
av Forsakringskassan’

Berdknat antal hela dagar med ersattning fran Forsakringskassan eller sjuklon fran
arbetsgivaren for sjukskrivning eller med sjuk- och aktivitetsersattning. Bruttodagar
med partiell ersattning ar hopslagna till hela nettodagar, tva bruttodagar pa halvtid
raknas t.ex. som en nettodag. | rapporten anges dagar genomgaende som nettodagar,
om inte nagot annat uttryckligen sags

Oddskvot (matt pa hur stor skillnad det ar i odds (risk) for ett utfall mellan olika
grupper)
Prisbasbelopp

Sjuk- och aktivitetsersattning (detta hette tidigare fortidspension respektive
sjukbidrag och kan beviljas vid langvarig arbetsformagenedsattning som beror pa
sjukdom eller skada)

Statistiska centralbyran

Standard for svensk naringsgrensindelning
Sjukskrivning

Standard for svensk yrkesklassificering
Tjanstemannens centralorganisation
Stdrre &n

Mindre an

Storre &n eller lika med

Mindre &n eller lika med



Bakgrund

Sjukfranvaro ar ett komplext fenomen for vilket faktorer pa olika strukturella nivaer har betydelse,
dvs. faktorer pa saval individniva, arbetsplatsniva, lokal niva (region, kommun, lokalsamhélle),
nationell niva liksom faktorer inom halso- och sjukvard, Forsakringskassan, Arbetsformedling, etc.®.,
En central del av valfardssamhéllen ér att det finns nagon typ av inkomstbortfallsforsakring for
personer som tillfalligt eller under lang period inte kan forsorja sig sjélva pga. sjukdom eller skada.
Sadana system, sjukpenningforsakringar, har stor betydelse for bade individers trygghet och for
samhéllets ekonomi® 1215, | Sverige har det funnits en allman sjukpenningforsakring sedan 1955%°.

Sjukfranvaron har varierat kraftigt 6ver tid i Sverige. Sadana fluktuationer kan bero pa manga olika
faktorer pa olika strukturella nivaer®. | samband med den synnerligen hoga sjukfranvaron kring
sekelskiftet vidtogs ett stort antal atgarder i Sverige, pa olika strukturella nivaer och riktade mot olika
aktorer’®18, Ar 2000 var sjukfranvaron hogre &n nagonsin och sjonk darefter till en historiskt 1&g niva
ar 2010; oberoende om man inkluderar den langvariga/permanenta sjukfranvaron i termer av sjuk- och
aktivitetsersattning (SA) (tidigare kallat fortidspension/sjukbidrag) i dessa siffror eller inte!® 18, Sedan
dess okade sjukfranvaron ater nagot till och med 2016, for att sedan plana ut under 2017 och 2018 och
minska nagot igen under 20196, Okningen handlade framforallt om fler sjukfranvarodagar i psykiska
diagnoser?®.

Merparten av data om sjukfranvaro som presenteras av t.ex. Forsakringskassan, AFA och Alecta ar
tvarsnittsstudier, redovisade som tidsserier, dvs. antal sjukskrivna, antal sjukskrivningsdagar etc. visas
for samtliga personer som respektive ar var anstéllda eller sjukpenningférsakrade. | den har studien har
aven en prospektiv studie dar en kohort av privatanstéllda tjansteman 2012 foljts fram till och med
2018 genomforts, dvs. det &r samma personer som har féljts upp varje ar. Aven en tvérsnittsstudie av
en motsvarande kohort av privatanstallda tjansteman ar 2018 har genomforts.

Tjansteméan anstallda inom privat sektor

Sjukfranvaron och dess variation skiljer sig mycket at mellan olika sektorer pa arbetsmarknaden
liksom mellan yrkesgrupper. Till exempel har kommun- och regionsektorn betydligt hogre
sjukfranvaro an statlig och privat sektor'® och sjukfranvaron ar aven hogre inom vard, skola och
omsorg?® 2L, Samtidigt visar studier att yrken i vard, skola och omsorg i privat regi generellt har lagre
sjukfranvaro an motsvarande verksamheter i offentlig regi (dock forsvinner denna skillnad delvis nar
man statistiskt justerar for/tar hansyn till foretagets storlek)?2. Hittills har flertalet studier om
sjukfranvaro antingen varit generella, dvs. inkluderat alla forsékrade, eller fokuserat pa de
yrkesgrupper eller branscher som har hdg sjukfranvaro. Det innebér att kunskapen ar mer begransad
om sjukfranvaro i sektorer och yrken med lagre sjukfranvaro. Nar det galler tjansteman i privat sektor
ar kunskapen synnerligen begransad. For att kunna vidta relevanta atgarder behovs grundlaggande
kunskap om sjukfranvaroménster.

Vi har for Alecta tidigare genomfort ett forsta projekt om sjukskrivning och SA bland privatanstéllda
tjansteman? 3. | arbetet med det projektet? 22 blev vi mycket 6verraskade 6ver hur fa studier det fanns
om privatanstéllda tjanstemans sjukfranvaro, bade i Sverige och internationellt. De fa studier som
fanns gallde framst sma, selekterade populationer, med stort bortfall och de studierna var vanligen
baserade pa sjalvrapporterade data inhamtade via enkater?*2°,

| det tidigare projektet beskrevs privatanstallda tjanstemans sjukfranvaro och SA under 2012, generellt
och relaterat till olika faktorer, sdsom alder, kon, utbildningsniva, fodd i eller utanfor Sverige,
hemmavarande barn, typ av boendeort, etcetera. Detta studerades bade for sjukfranvaro och for SA
generellt, samt i specifika diagnosgrupper.

Ett av resultaten fran det tidigare projektet var att val av sjukfranvaromatt hade stor betydelse for
resultatet, enligt vissa matt hade t.ex. kvinnor dubbelt s hog sjukfranvaro an man, enligt andra matt
fanns det ingen konsskillnad? 22, Psykiska diagnoser stod for flest sjukskrivnings- och SA-dagar under



aret, och det var en storre andel av sjukskrivningsfallen i psykiska diagnoser som blev >90 bruttodagar
an i andra diagnoser?.

Ett annat resultat fran vart tidigare projekt var att det ocksa fanns skillnader i risk for sjukskrivning
gallande sociodemografiska faktorer samt naringsgren. Risken for sjukskrivning steg nagot med alder
och de med lagre utbildning hade hdgre risk att vara sjukskrivna an de med universitetsutbildning.
Ensamstaende personer med hemmavarande barn hade ndgot hogre risk for sjukskrivning an gifta med
hemmavarande barn. Det var en stérre andel personer som arbetade inom vard-, omsorgs- och
utbildningssektorn som hade sjukskrivning. Nar det géller SA steg risken for SA dramatiskt med alder.
De som bodde i medelstora stader och pa mindre orter hade hogre risk for att ha SA an de som bodde i
storstader. De som inte hade universitet- eller htgskoleutbildning hade hogre risk for SA. For kvinnor
var det inga signifikanta skillnader i risk for SA relaterat till fédelseland, men fér mén fédda utanfor
EU25 var risken hogre an for man fodda i Sverige. Ensamstaende utan hemmavarande barn hade hogst
risk, foljt av gifta/samboende utan hemmavarande barn. Liksom géllande sjukskrivning var det en
storre andel man inom vard-, omsorgs- och uthildningssektorn som hade SA, dock var det bland
kvinnorna storst andel som hade SA inom byggverksamhetssektorn? 23,

Statistik fran Alecta, baserad pa de privatanstéllda tjansteméan som har kollektivavtalad forsakring,
visar att det rullande genomsnittet pa antal nya sjukskrivningsfall med ersattning fran Alecta, dvs. for
sjukskrivningsfall som blev langre &n 90 bruttodagar, 1dg ganska stabilt mellan 2017 och 2020%".
Gallande SA minskade det rullande medelvardet avseende antalet nybeviljade SA fran januari 2013 till
mars 2018, for att sedan ligga stabilt?”. Detta tyder pa att resultat gallande for 2018 &ven bor kunna
generaliseras till 2019 och bdrjan av 2020 — dvs., innan covid-19-pandemin. Daremot tkade langden
pa sjukskrivningsfall fran 2016 och fram till 2020%".

I en rapport har Alecta presenterat sina utbetalningar for sjukskrivning och SA bland de privatanstallda
tjansteman som forsakrats av Alecta?®. Alecta fann att antal forsakrade okade varje ar under perioden
2009 — 2020 (fran ca 850 000 ar 2012 till ca 1 000 000 ar 2018), medan andel personer som hade
nagon typ av ersattning (sjukpenning eller SA) minskade. Framst har andelen minskat i aldersgruppen
60-64 ar, aven om det fortfarande &r den aldersgrupp dar storst andel far ersattning fran Alecta.
Andelen av de forsdkrade av Alecta som var i denna aldersgrupp minskade ocksa nagot, men inte med
lika mycket som andelen som hade ersattning.

Alecta har information om sjukskrivningsfall som blir langre an 90 dagar bland personer som
forsakras av Alecta, samt om deras SA. Aven om det finns viss kunskap om riskfaktorer for att bli
sjukskriven dr denna kunskap begransad® 2129, och det finns annu mindre kunskap om vilka samband
som finns med att ett sjukskrivningsfall blir langre an 90 dagar eller inte, och vad som okar risken for
SA-32 Att i borjan av ett sjukskrivningsfall kunna bedéma hur langt det kan bli upplevs av manga
lakare och handlaggare vid Forsakringskassan som problematiskt? 3339,

| det tidigare projektet fokuserade vi pa sjukfranvaro och SA under aret 2012 bland de 1,3 miljoner
personer som da var privatanstéllda tjansteman i Sverige. Detta projekt ar en fortsattning och
vidareutveckling av det projektet.

Syfte
Det 6vergripande syftet med projektet var att generera fordjupad kunskap om sjukfranvaro och sjuk-
och aktivitetserséattning (SA) bland privatanstéllda tjinsteman i Sverige.

Metod

| detta projekt har en kohort av samtliga privatanstéllda tjansteman i Sverige ar 2012 f6ljts prospektivt
over tid fram till och med 2018. Dessutom har en motsvarande kohort for &r 2018 studerats avseende
vissa variabler for 2018.



Data
| projektet har anonymiserade mikrodata, lankade pa individniva®, fran foljande tre rikstackande
administrativa register anvants:

Fran Statistiska centralbyran: information fran det sa kallade LISA-registret (Longitudinell
integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier)® for &r 2011-2018 avseende
foljande sociodemografiska variabler: kon, alder, fodelseland, hdgsta utbildningsniva, familjesituation,
typ av boenderegion (baserat pa kommun) och inkomst. Hur dessa variabler kategoriserats beskrivs
nedan under rubriken Variabler.

Fran Forsakringskassan: information fran det sa kallade MiDAS-registret (Mikrodata for analys av
socialférsakringen)*: information om sjukskrivningsfall som blivit langre &4n 14 dagar samt om SA
som ersatts av Forsakringskassan under 2012-2018, avseende start- och slutdatum, grad (hel- eller
deltid) samt huvuddiagnos. Detta innebdr att &ven viss information om personernas sjukskrivningsfall
och SA som pabdrjats fore 2012 och som avslutats efter 2018 har anvants.

Omfattande databearbetning av MiDAS-data genomfordes. FOr personer som avslutade ett
sjukskrivningsfall och inom fem dagar pabdrjade ett nytt sjukskrivningsfall, slogs dessa fall ihop till
ett sjukskrivningsfall, pga. den sa kallade aterinsjuknanderegeln (som innebar att om ett nytt
sjukskrivningsfall startar inom fem dagar efter att ett tidigare sjukskrivningsfall avslutats sa kravs
ingen ny karensdag eller sjukléneperiod). De mellanliggande dagarna, utan ersattning, togs inte med
vid berékning av antal brutto- eller nettodagar. | *sjukskrivningsfall’ ingar dven fall med forebyggande
sjukpenning och rehabiliteringspenning och antal dagar har da hanterats pa motsvarande sétt.

I samtliga analyser, med ett undantag, anvands nettodagar, inte bruttodagar. Det innebér att
bruttodagar med partiell franvaro ar hopslagna till hela dagar, tva dagar pa halvtid raknas t.ex. som en
nettodag, fyra bruttodagar pa kvartstid (25 %) raknas pa motsvarande sétt ocksa som en nettodag.
Personer med partiell SA som yrkesarbetar pa resterande del blir ibland i MiDAS registrerade som att
de ar sjukskrivna pa heltid. Nar bruttodagar respektive nettodagar med sjukpenning och SA da slas
ihop blir antalet dagar for stort, och kan t.ex. bli fler an 366 dagar under ett ar. Detta har hanterats sa
att sjukfranvaro och SA under en dag inte kan bli mer &n 100 %.

I analyserna har endast de sjukskrivningsfall som blev >14 bruttodagar tagits med, for att inte
introducera systematisk bias for t.ex. personer med arbetsloshetsersattning (da ersattning kan fas fran
Forsakringskassan fr.o.m. dag tva). Den information om sjukskrivning och SA som anvénts i projektet
framgar nedan, under rubriken Variabler (sid 10). De 22 matt pa sjukskrivning och SA som anvants
framgar nedan under rubriken Analyser (sid 14).

Fran Socialstyrelsen: information frén Dodsorsaksregistret* avseende ar for dod.

Kohorter
Tva kohorter etablerades. Dels 2012 ars kohort, som foljdes fram till och med 2018, dels 2018 ars
kohort for vilken data for 2018 har analyserats. Nedan beskrivs vilka som ingar i respektive kohort.

2012 ars kohort

De flesta resultaten i rapporten galler 2012 ars kohort. I denna kohort ingar de personer i aldern 18-67
ar, som levde och var bosatta i Sverige hela aret 2012 (har definierat som att de enligt LISA bodde har
bade 31 december 2011 och 31 december 2012) och som under 2012 hade en giltig kod enligt
Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK)* som indikerade ett tjanstemannayrke (bestamt i
diskussioner med referensgrupp i en tidigare del av projektet?), var anstéllda pa foretag i privat sektor
och hade en sammanlagd arsinkomst pa minst 7920 kronor fran 16n, foraldrapenning, och/eller
sjukpenning, alternativt SA.

Valet av 7920 kronor som lagsta inkomstniva baseras pa foljande: for att ha ratt till sjukpenning kréavs
en arsinkomst pa minst 24 % av prisbasbeloppet. Ar 2012 var prisbasbeloppet satt till 44 000 kronor,
vilket innebér att 24 % av basbeloppet motsvarade 10 560 kronor. Nivan sattes till 75 % av detta



belopp, for att ta hansyn till att ersattningsnivan inom sjukpenningforsakringen och foraldrapenning i
de flesta fall ligger pa 75-80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten, darav 7920 kronor*,

Féljande personer inkluderades inte: personer som 2012 var anstédllda inom offentlig sektor, som
huvudsakligen var egenféretagare samt de som var arbetslosa >299 dagar. Information gallande ar
2012 om arbetssituation (dvs. anstélld, arbetsl6s, egenforetagare, etcetera, samt yrke, néringsgren och
sektor) hdmtades ur LISA-registret. Detta registreras i november, vilket innebdr att vissa personer som
ingick i kohorten som anstallda kunde ha varit arbetsldsa, studenter eller egenforetagare under delar av
aret.

De 461 personer som hade SA pa heltid under hela 2012 exkluderades. Daremot inkluderades de
personer med SA-fall som pagick pa deltid hela aret. Personer med SA-fall som pabdrjades pa hel-
eller deltid under aret var ocksa med i kohorten.

Definitionen av tjansteman baserades pa SSYK-96%. SSYK baseras pa arbetsuppgifter personen utfor
och den kvalifikationsniva som kravs for att utfora yrket. Foljande yrkeskategorier har har definierats
som tjansteman (siffror inom parantes refererar till SSYK-96-kod?):

Ledningsarbete (1111-1792)

Arbete som krdver teoretisk specialistkompetens (2111-2672)
Arbete som krdver kortare hogskoleutbildning eller motsvarande kunskaper (3111-3522)
Dataregistrerare (4111)

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

Biblioteksassistenter m.fl. (4140)

Ovrig kontorspersonal (4190)

Bank- och postkassorer (4212)

Pantlanare (4214)

Inkasserare m.fl. (4215)

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

Telefonister (4223)

Trafikinformatorer m.fl. (4224)

Flygvérdinnor m.fl. (5111)

Tagmastare m.fl. (5112)

Guider och reseledare (5113)
Storhushallsforestandare m.fl. (5121)
Tandskoterskor (5135)
Begravningsentreprendrer (5142)

Fotomodeller m.fl. (5210)

Bil-, bat- och husvagnsforsaljare (5226)
Demonstratorer, uthyrare m.fl. (5227)

Text- och bildoperatorer m.fl. (7341)
Provsmakare och kvalitetsbedémare (7413)
Lokforare (8311)

Personer i foljande yrkeskategorier inkluderades om de hade atminstone ndgon gymnasieutbildning:
o Flygtekniker (3145)

Djursjukvardare (3227)

Ovriga terapeuter (3229)

Underskoterskor, sjukvardsbitraden m.fl. (5132)

Vardbitraden, personliga assistenter m.fl. (5133)

Ovrig vard- och omsorgspersonal (5139)

Ovrig servicepersonal, personliga tjanster (5149)

Flygmekaniker och flygreparatérer (7232)
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Ovanstaende innebér att det totalt ingick 1 283 516 personer i 2012 ars kohort. | vissa av analyserna
uteslots de personer som avled eller emigrerade under uppféljningen. I analyser om att ha beviljats ny
SA nagon gang under uppfoljningsaren 2013-2018 har de personer som fyllde 66 ar eller mer under
2013 uteslutits, eftersom de inte kunde ha beviljats sjukerséttning under uppfoljningen, vilket
resulterar i 1 263 423 personer.

For denna kohort togs dven samtliga nya 13 881 sjukskrivningsfall som blev langre an 14 dagar och
som pabdrjades under april ar 2012 eller under april ar 2013 av personer som da var <65 ar, fram.

2018 ars kohort

Data for en motsvarande kohort, 2018 ars kohort av privatanstallda tjansteman, togs dven fram med
samma inklusions- och exklusionskriterier som for 2012 ars kohort, dock gallande 2018. De i 2018 ars
kohort jamfordes med dem i 2012 ars kohort avseende sociodemografiska faktorer, inkomst,
naringsgren, samt sjukskrivning och SA ar 2012. Da en revision av SSYK (SSYK-2012) togs i bruk ar
2014, anvandes SCBs nycklar for att dversatta SSYK-koder mellan de tva olika versionerna av SSYK,
sd att de som var tjansteman enligt SSYK-2012 kunde identifieras enligt samma kriterier som
anvandes for SSYK-96. | 2018 ars kohort ingick 1 421 813 personer.

Variabler

Féljande fyra typer av variabler anvandes i projektet: information om sociodemografi, om typ av
naringsgren, om sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersattning (SA) samt om sjukskrivnings-
respektive SA-diagnoser. Dessa beskrivs nedan.

Sociodemografiska variabler
Information om foljande sex sociodemografiska variabler anvandes for bade 2012 och 2018 ars
kohort):

e Kon, uppdelat pa kvinnor och man.

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

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

e Hogsta utbildningsniva, uppdelat pa tre kategorier: grundskoleutbildning (<9 &r),
gymnasieutbildning (10-12 ar), och universitets/hdgskoleutbildning (>12 ar). Kategorin "uppgift
saknas” klassificerades som grundskoleutbildning.

¢ Familjesituation, uppdelat pa fyra kategorier: gift/sambo utan hemmavarande barn, gift sambo
med hemmavarande barn, ensamstaende utan hemmavarande barn (inklusive de <10 tjansteman
i aldern 18-20 ar som av SCB kategoriserats som hemmaboende), och ensamstaende med
hemmavarande barn. Barn kategoriseras av SCB som boende i det hushall dér de var
folkbokforda.

e For typ av boenderegion, uppdelat pa tre kategorier: storstader (Stockholm, Géteborg och
Malmoé med omliggande omraden), mellanstora stader (>90 000 personer inom 30 km fran
stadskarnan), mindre orter (<90 000 personer inom 30 km fran stadskarnan), baserat pa
boendekommun, enligt sa kallad H-region®.

o Inkomst raknades som arlig inkomst fran forvarvsarbete och arbetsrelaterade ersattningar (16n,
foraldrapenning, samt sjukpenning) och kategoriseras utifran prisbasbeloppet (PBB) for 2012
respektive for 2018 i fem grupper (75 % av 24 % av 1-1,99 PBB, 2-3,99 PBB, 4-7,49 PBB, 7,5-
9,99 PBB, >10 PBB).

e Arbetsmarknadssituation baserades pa inkomst och antal dagar med arbetsloshet, sjukskrivning
eller SA. Den var uppdelat i foljande sex kategorier: fortida dod, emigrerad, alderspension (mer
an halften av inkomsten fran allman eller tjanstepension), arbetslés (mer an 183 dagar i
arbetsloshet eller ingen inkomst fran arbete), sjukskriven/SA (>183 nettodagar med
sjukskrivning och/eller SA sammanlagt), eller forvarvsarbetande (inkomst fran arbete, studier
eller foraldrapenning och uppfyllde inte kriterierna fér ndgon annan kategori).
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Samtliga dessa variabler galler inklusionsaret: dvs. ar 2012 for 2012 ars kohort respektive 2018 for
2018 ars kohort. Fér 2012 ars kohort togs dven information om foljande variabler fram for ar
2018: inkomst, SSYK och arbetsmarknadssituation.

Naringsgren

| ett flertal analyser anvands naringsgren personerna arbetade inom ar 2012 — eller for 2018 ars kohort
under ar 2018. Naringsgren ar kategoriserat i sex kategorier baserade pa koder for Standard for svensk
naringsgrensindelning (SNI)*. De sex kategorier som anvants ar:

e Industri, bestdende av SNI-avdelningar:

A (Jordbruk, skogsbruk och fiske)

B (Utvinning av material)

C (Tillverkning)

D (Forsorjning av el, gas, varme och kyla), exklusive 35.230 (Handel med gas
via rornét)

SNI-koder 46.69 (Partihandel med &vriga maskiner och 6vrig utrustning) och
71.129 (Ovrig teknisk konsultverksamhet)

e Tjanster, bestdende av SNI-avdelningar:

J (Information och kommunikation)

K (Finans- och forsakringsverksamhet)

L (Fastighetsverksamhet)

M (Verksamhet inom juridik, ekonomi, vetenskap och teknik) exklusive
71.129 (Ovrig teknisk konsultverksamhet)

N (Uthyrning, fastighetsservice, resetjanster och andra stodtjanster) exklusive
77.32 (Uthyrning och leasing av bygg- och anldggningsmaskiner)

O (Offentlig forvaltning och forsvar) exklusive 84.124 (Administration av
omsorg och socialtjanst)

R (Kultur, ndje & fritid)

S (Annan serviceverksamhet)

T (Forvarvsarbete i hushall, hushallens produktion av diverse varor och tjanster
for eget bruk)

U (Verksamhet vid internationella organisationer, utlandska ambassader 0.d.)
SNI-koder 46.51 (Partihandel med datorer, kringutrustning samt programvara),
47.43 (Specialiserad butikshandel med ljud- och bildanlaggningar samt
videoutrustning), 49.1 (Jarnvégstransport, passagerartrafik), 49.2
(Jarnvégstransport, godstrafik), 49.31 (Kollektivtrafik), 52.23 (Stodtjanster till
lufttransport) och 53 (Post- och kurirverksamhet)

e Handel, hotell- och restaurangverksamhet, bestaende av SNI-avdelningar:

G (Handel; reparation av motorfordon och motorcyklar) exklusive 45 (Handel
samt reparation av motorfordon och motorcyklar), 46.51 Partihandel med
datorer, omkringutrustning samt programvara), 46.69 (Partihandel med 6vriga
maskiner och 6vrig utrustning), och 47.43 (Specialiserad butikshandel med
ljud- oh bildanl&ggningar samt videoutrustning)

I (Hotell- och restaurangverksamhet)

e Transporter, bestdende av SNI-avdelningar

H (Transport och magasinering) exklusive 52.23 (Stodtjanster till lufttransport)
och 53 (Post- och kurirverksamhet)
SNI-kod 45 (Handel samt reparation av motorfordon och motorcyklar)

e Byggindustri/Installation bestaende av SNI-avdelningar

F (Byggverksamhet)
SNI-kod 77.32 (Uthyrning och leasing av bygg- och anldggningsmaskiner)
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e Vard och utbildning bestaende av SNI-avdelningar:
= P (Utbildning)
= Q(Vard & omsorg, sociala tjanster)
= SNI-kod 84.124 (Administration av omsorg och socialtjanst)

For 1567 personer i 2012 ars kohort saknades uppgift om SNI-kod. Fér dem anvéandes SSY K-koder pa
trestallig niva for att klassificera dem i naringsgrenar dar detta var mojligt. Foljande SSYK-koder
klassificerades som tillhérande naringsgrenen Vard och utbildning: halso- och sjukvardsspecialister
(SSYK-kod 222), barnmorskor, sjukskoterskor med sérskild kompetens (SSYK-kod 223), universitets-
och hogskolelérare (SSYK-kod 231), gymnasielarare m.fl. (SSYK-kod 232), grundskollarare (SSYK-
kod 233), specialldrare (SSYK-kod 234), andra pedagoger med teoretisk specialistkompetens (SSYK-
kod 235), psykologer, socialsekreterare m.fl. (SSYK-kod 249), sjukgymnaster, tandhygienister m.fl.
(SSYK-kod 322), sjukskdterskor (SSYK-kod 323), forskollarare och fritidspedagoger (SSYK-kod
331), andra larare och instruktorer (SSYK-kod 332), behandlingsassistenter, fritidsledare m.fl. (SSYK-
kod 346) och vard- och omsorgspersonal (SSYK-kod 513). Piloter, fartygsbefal m.fl. (SSYK-kod 314)
klassificerades som tillhérande naringsgrenen Transporter. Ovriga yrkeskategorier gick inte att
klassificera till nagon enstaka naringsgren. Det var da 566 personer som fortfarande saknade
naringsgren nar aven yrkeskoder beaktades vilket motsvarade mindre an 0,1 % av kohorten.

I 2018 ars kohort var det 1155 personer som saknade uppgift om SNI-kod. De hanterades pa
motsvarande satt.

Sjukskrivnings- och SA-diagnoser
I MiDAS kategoriseras sjukskrivningsdiagnos och SA-diagnos numera enligt ICD-10°. Dessa
diagnoser grupperades pa tre olika satt. For nagra dvergripande analyser i foljande tva grupper:

o Psykiska diagnoser (ICD-10 koder FO0-F99 samt Z73) och
e Somatiska diagnoser (samtliga dvriga sjukskrivningsdiagnoser inklusive de dér diagnos
saknas, vilket galler ca 1 % av sjukskrivningsfallen och 3 % av SA-fallen)

For mer detaljerade analyser i foljande sju kategorier, dar ovanstdende grupp ’somatiska diagnoser’
delats in i sex subgrupper:

o Psykiska diagnoser: ICD-10 koder FO0-F99 samt Z73

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

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

e Cancer: ICD-10 koder C00-D48

o Hijart- och karlsjukdomar: ICD-10 koder 100-199

e Graviditetsrelaterade diagnoser: ICD-10 koder O00-0O99 samt N96 (géllande kvinnor)

e Ovriga diagnoser: samtliga 6vriga, inklusive de dar diagnos saknas (géller ca 1 % av
sjukskrivningsfallen och 3 % av SA-fallen)

I sekvensanalyserna (se nedan) delades diagnoserna in dessa tre grupper:

e Psykiska diagnoser (ICD-10 koder FO0-F99 samt Z73) och

o Muskuloskeletala diagnoser (ICD-10 koder M00-M99)

e Ovriga diagnoser (samtliga évriga, inklusive de dér diagnos saknas, vilket géller ca 1 %
av sjukskrivningsfallen och 3 % av SA-fallen)

Den forsta sjukskrivingsdiagnosen for varje sjukskrivningsfall finns registrerat i MiDAS. Om SA-
diagnos har bytts under ett pagaende SA-fall har den senaste diagnosen fram till och med ar 2012
anvants. Vissa av SA-fallen startade for sa lange sedan att diagnosen istéllet &r kodad med ICD-9%.
Dessa diagnoser har omvandlats till den ndrmsta ICD-10-diagnosen och hér kategoriserats enligt ICD-
10.
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Anvand information om sjukfranvaro och sjuk- och aktivitetsersattning (SA)

Utifran MiDAS-data togs aven féljande information fram for varje sjukskrivningsfall som blev >14
bruttodagar langt och for varje sjuk- och aktivitetsersattningsfall (SA): start- och slutdatum, grad (25,
50, 75 eller 100 % av heltid) samt diagnos.

| rapporten anges genomgaende antal sjukskrivningsdagar och SA-dagar som nettodagar, om inget
annat anges. | berakningen av nettodagar beraknades de forsta 14 dagarna pa den grad som
sjukskrivningsfallet hade dag 15 — dvs., om sjukskrivningsfallet var pa 50 % dag 15 raknades de forsta
14 dagarna som om de ocksa var pa 50 %, dvs. som 7 nettodagar.

Féljande information om sjukskrivning och SA togs fram:

Angaende sjukskrivning under 2012;

Sjukskrivning i ett sjukskrivningsfall som varat mer &n 14 bruttodagar: ja/nej

Antal dagar totalt under 2012

Antal dagar under 2012 uppdelat i 7 kategorier: 0 dagar, 3,75-<15 dagar, 15-<31 dagar, 31-
<91 dagar, 91-<181 dagar, 181-<366 dagar, 366 dagar (eftersom 2012 var ett skottar)
Sjukskrivning i psykisk diagnos: ja/nej

Sjukskrivning i muskuloskeletal diagnos: ja/nej

Sjukskrivning i skada: ja/nej

Sjukskrivning i cancer: ja/nej

Sjukskrivning i hjart-kéarlsjukdom: ja/nej

Sjukskrivning i graviditetsrelaterad diagnos: ja/nej

Sjukskrivning i 6vrig diagnos (inklusive de fa fall dar diagnos ej framgar): ja/nej

Angaende sjukskrivning under uppféljningen 2013-2018:

Sjukskrivning i ett sjukskrivningsfall som varat mer an 14 bruttodagar: ja/nej
Antal dagar per ar

Antal dagar per ar i psykisk diagnos

Antal dagar per ar i muskuloskeletal diagnos

Antal dagar per ar i skada

Antal dagar per ar i cancer

Antal dagar per ar i hjart-karlsjukdom

Antal dagar per ar i graviditetsrelaterad diagnos

Antal dagar per ar i 6vrig diagnos (inklusive de fa fall dar diagnos ej framgar)

Angaende sjukskrivningsfall som startade i april 2012 eller i april 2013:

Antal bruttodagar
Diagnos

Angéende SA:

Nystartartad SA under nagot ar av uppféljningen (raknades som ett nystartat SA-fall nagon
gang under 2013-2018 om en person inte hade SA under 2012): ja/nej

Antal dagar per ar i bade pagaende och nystartade fall

Antal dagar per ar i psykisk diagnos i bade pagaende och nystartade fall

Antal dagar per ar i muskuloskeletal diagnos i bade pagaende och nystartade fall

Antal dagar per ar i skada i bade pagdende och nystartade fall

Antal dagar per ar i cancer i bade pagaende och nystartade fall

Antal dagar per ar i hjart-karlsjukdom i bade pagaende och nystartade fall

Antal dagar per ar i 6vrig diagnos (inklusive de fa fall dar diagnos ej framgar) i bade pagaende
och nystartade fall
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Angaende sjukskrivning respektive SA under 2018 for 2018 ars kohort:

Sjukskrivning i ett sjukskrivningsfall som varat mer an 14 bruttodagar: ja/nej
Antal dagar med sjukskrivning

SA-fall (bade pagdende och nystartade under 2018): ja/nej

Antal dagar med SA

Analyser

Flera statistiska analysmetoder tillampades for att beskriva sjukfranvaro- och SA-monster 6ver tid. |
analyserna anvandes da ett flertal (22 st) olika matt pa sjukfranvaro och SA, da utfallet i stor
utstrackning kan bero pa typ av matt® 475,

| denna rapport redovisas foljande 22 matt pa sjukskrivning och SA, varav samtliga anvants for 2012
ars kohort och nummer 1, 4, 5 samt 11-13 for 2018 ars kohort:

1. Andel med sjukskrivningsfall >14 bruttodagar under 2012 fér 2012 ars kohort respektive for
ar 2018 for 2018 ars kohort

2. Andel personer med sjukskrivningsfall >14 bruttodagar per ar per person

3. Andel personer med sjukskrivningsfall >14 bruttodagar per ar per person som hade
sjukskrivningsfall 2012

4. Medelantal av sjukskrivningsdagar per ar per person

5. Medelantal av sjukskrivningsdagar per ar per person med sjukskrivning

6. Median av sjukskrivningsdagar per ar per person med sjukskrivning

7. Medelantal av sjukskrivningsdagar i specifika diagnosgrupper per ar per person

8. Andel med nytt SA-fall per person <65 ar

9. Andel med nytt SA-fall per person <65 ar som hade sjukskrivningsfall 2012

10. Oddskvoter for ett nytt SA-fall for personer <65 ar

11. Andel personer <65 ar som hade antingen pagaende eller nytt SA-fall under 2012 for 2012 ars
kohort respektive 2018 for 2018 ars kohort

12. Medelantal av SA-dagar per ar per person <65 ar

13. Medelantal av SA-dagar per ar per person <65 ar med SA

14. Median av SA-dagar per ar per person <65 ar med SA

15. Medelantal av SA-dagar per ar per person <65 ar i specifika diagnosgrupper per ar per person

16. Antal nystartade sjukskrivningsfall under april 2012 respektive april 2013 som blev >14
bruttodagar

17. Antal nystartade sjukskrivningsfall under april 2012 respektive april 2013 pa >14 bruttodagar
som blev >90 bruttodagar langa

18. Andel nystartade sjukskrivningsfall under april 2012 respektive april 2013 pa >14 bruttodagar
som blev >90 bruttodagar langa

19. Oddskvoter att ett nystartat sjukskrivningsfall >14 bruttodagar blev >90 bruttodagar

20. Sekvenser av sjukskrivning och SA

21. Kluster (grupper) av personer med liknande sekvenser av sjukskrivning och SA

22. Oddskvoter for att tillndra respektive sadant kluster

Bade medelvarden och median for antal sjukskrivnings- och SA-dagar togs fram, da antalet
sjukskrivningsdagar ar valdigt skevt fordelade med manga korta och fa langa sjukskrivningsfall och de
flesta kvinnor och man inte har nagon sjukskrivning alls® “¢. Det innebar att medelantalet dagar ofta ar
betydligt hogre an medianen®?, ndgot som behdver beaktas.

Nér andel personer respektive antal medel- eller mediandagar med sjukskrivning eller SA under

uppfdljningsaren togs fram exkluderades de som avlidit eller emigrerat ur namnaren fr.o.m. aret efter
att detta intraffat, eftersom de d inte kunde ha detta utfall. Att de togs med under samma ar beror pa
att en person t.ex. kunde ha avlidit i december och dessférinnan under det aret varit sjukskriven eller
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haft SA. | flera av analyserna togs dven de som blev 65 ar under ett ar bort ur namnaren fr.o.m. aret
efter, bl.a. eftersom personer >64 ar inte kan ha SA.

For att identifiera samband mellan olika faktorer och framtida sjukskrivning respektive SA
genomfordes ojusterade och justerade multivariata analyser, ddr justeringar gjordes for deras
sociodemografi samt sjukfranvaro ar 2012. Resultaten presenteras for alla samt uppdelat pa kvinnor
och méan, som oddskvoter (OK) och deras 95 procentiga konfidensintervall (KI).

Sa kallade sekvensanalyser®® 3 Gver att ha sjukskrivning och/eller SA generellt respektive i olika
diagnoser under 7-arsperioden 2012-2018 genomfordes ocksa. | dessa analyser grupperades personer i
grupper; sa kallade kluster med liknande sekvenser av olika status av sjukskrivning och SA. I det
forsta steget faststallde vi foljande sju olika 6vergripande statusar som en person kunde ha under ett ar:

1. Ingen sjukskrivning eller SA

Sjukskrivning i huvudsakligen psykisk diagnos, ingen SA

Sjukskrivning i huvudsakligen muskuloskeletal diagnos, ingen SA
Sjukskrivning i huvudsakligen 6vrig diagnos, ingen SA

Bade sjukskrivning och SA

SA, ingen sjukskrivning

Kan ej ha sjukskrivning eller SA (dvs. fortida dod, emigrerad eller hade inte
sjukpenninggrundande inkomst)

No akown

Detta innebar att om en person hade nagot sjukskrivningsfall >14 bruttodagar i en viss diagnos sa
kategoriserades den personen till det statuset, under det aret — alltsa innebar detta ett mycket kansligt
matt for att ha varit sjukskriven och det plockar upp éven de som endast hade ett kortare fall. Om en
person hade fler an ett sjukskrivningsfall under ett ar i olika diagnoser, kategoriserades hon eller han
till den diagnosgrupp som svarade for flest dagar under det aret.

Forst faststalldes varje persons sekvens av status 6ver de sju aren. Darefter analyserades vilka
sekvenser som var vanligast forekommande fér kvinnor och fér man. Densitetsplotter togs ocksa fram,
dar andel personer som befann sig i varje status vid varje ar visas.

Liknande sekvenser grupperades sedan med varandra med en metod som kallas “optimal matching”.
Metoden gar ut pa att berakna hur manga andringar som behovs for att forvandla en sekvens till en
annan genom att ta bort status, lagga till status, eller byta ut ett status mot ett annat. Varje andring i
form av att byta ett status mot ett annat under aret efter, tilldelades ett varde beroende pa hur vanligt
det var att byta fran varje status till alla andra status, sa att ovanliga byten av status (t.ex. att byta fran
Ingen sjukskrivning eller SA ett ar till SA, ingen sjukskrivning nasta ar) fick hogre varden an
vanligare byten (t.ex. att ga fran Sjukskrivning i psykisk diagnos, ingen SA till Bade sjukskrivning och
SA). Dessa varden anvandes sedan for att berdakna hur néra varje sekvens av status var alla 6vriga
sekvenser'.

Dérnést anvandes klusteranalys for att identifiera de kluster, dvs. grupper, som fanns av personer med
liknande sekvenser. Att bestamma antalet kluster i denna typ av analys ar en balansgang mellan att &
ena sidan bryta ner kohorten i sa manga kluster att det inte blir méjligt att analysera dem och att &
andra sidan ha sa fa och darmed heterogena kluster att det inte gar att peka pa meningsfulla skillnader
mellan klustren. For att bestamma antalet kluster anvandes en blandning av statistiska matt och
forskarnas beddmning om huruvida klustren som skapades var meningsfullt annorlunda mot
existerande kluster. De statistiska matt som anvéndes for detta var:

i Sekvenser som innebar flera byten av status eller som innebar ovanligare byten av status for att férvandla en sekvens till en
annan Klassificerades alltsd som mer olika varandra an sekvenser som kravde farre byten eller vanligare byten for att
forvandla en sekvens till en annan.
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e ASW: Average Silhouette Width
e HG: Hubert’s Gamma,

e PBC: Point Biserial Correlation
e HC: Hubert’s C

e R

e R2

Efter att personerna delats upp i kluster gjordes en multinomial logistisk regression for att analysera
eventuella samband mellan de ovan beskrivna faktorerna och Klustertillhdrighet. Eventuella samband
méttes med oddskvoter (OK) och deras 95 procentiga konfidensintervall (KI).

Som framgar ovan har ett flertal av analyserna genomforts bade for samtliga personer i de tva
kohorterna samt uppdelat pa kvinnor och méan. Det senare eftersom det i Sverige liksom flertalet andra
lander finns kodnsskillnader i sjukskrivning och SA och att det eventuellt finns kénsskillnader i
mekanismerna bakom sjukskrivning och SA8 5460,

Resultat

Huvuddelen av resultaten nedan galler 2012 ars kohort av privatanstéllda tjansteman. Aven nagra
resultat for 2018 ars kohort av privatanstéllda tjansteman redovisas.

2012 ars kohort

| Tabell 1 visas sociodemografiska faktorer for ar 2012 for kohorten av de 1 283 516 privatanstéllda
tjdnstemannen 2012. Ungefér halften av kohorten (53,5 % av kvinnorna och 49,9 % av mannen) bodde
i ett storstadsomrade, dvs. i Stockholm, Géteborg eller Malmé. Aldersfordelningen var ganska jamn
mellan kvinnor och man, kategorin 35-44 ar var den storsta bland bada (29,1 % av kvinnorna och

29,7 % av mannen), medelaldern var 42,73 ar (42,0 for kvinnor och 43,4 fér man). Gruppen var
relativt valutbildad, ytterst fa hade endast grundskoleutbildning och drygt halften hade atminstone
nagon universitets- eller hogskoleutbildning.

Den naringsgrenen dar flest personer ingick var tjanster (41,9 % av kvinnorna och 44,4 % av mannen).
Den naringsgrenen med minst antal anstéllda personer var byggverksamhet (2,4 % av kvinnorna och
5,4 % av ménnen).

Tabell 1: Beskrivning av 2012 ars kohort av privatanstallda tjansteman

Alla Kvinnor Man
Faktorer 2012 n % n % n
Alla 1283516 100,00 608 793 100 674723
Kvinnor 608 793 47,43
Man 674 723 52,57
Aldersgrupp
18-24 &r 65 090 5,07 37 598 6,18 27 492
25-34 ar 277 169 21,59 138 712 22,78 138457
35-44 &r 377 221 29,39 176 930 29,06 200 291
45-54 &r 327 936 25,55 152 163 2499 175773
55-64 ar 216 007 16,83 95 641 15,71 120 366
65-67 ar 20 093 1,57 7749 1,27 12344
Typ av boenderegion
Storstad 662 644 51,63 325832 53,52 336812
Mellanstor stad 391 236 30,48 176 002 28,91 215234
Mindre ort 229 636 17,89 106 959 17,57 122677
Utbildningsniva
Grundskola 63 149 4,92 23 860 3,92 39289
Gymnasium 529 675 41,27 266 672 43,80 263003
Universitet/hdgskola 690 692 53,81 318 261 52,28 372431
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Forts. tabell 1

Fodelseland
Sverige 1148 760
Ovriga Norden 27 938
Ovriga EU25 26 437
Ovriga varlden 80 381
Familjesituation
Gift/sambo, ej barn hemma 172 351
Gift/sambo, barn hemma 603 434
Ensamstaende, ej barn hemma 422 531
Ensamstéende, barn hemma 85 200
Naringsgren
Industri 265 252
Tjanster 554 397
Handel, hotell, restaurang 164 224
Transporter 56 087
Byggverksamhet 50 671
Utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster 192 319
Okand verksamhet 566
Forvarvsinkomst
24% av 75% av 1-2 PBB 24 317
2-4 PBB 83 269
4-7,5PBB 362 079
7,5-10 PBB 353 440
>10 PBB 460 411
Antal sjukskrivningsdagar 2012
0 1191718
3,75 -<15 28 428
15-<31 17 414
31-<91 25048
91-<181 11 485
181 - <366 8 146
366 (pga. skottar 2012) 1275
Sjukskrivning 2012 i psykisk diagnos
Nej 1255 157
Ja 28 359
Sjukskrivning 2012 i muskuloskeletal diagnos
Nej 1265014
Ja 18 502
Sjukskrivning 2012 i skadediagnos
Nej 1274 337
Ja 9179
Sjukskrivning 2012 i cancer
Nej 1278 222
Ja 5294
Sjukskrivning 2012 i hjart-karlsjukdom
Nej 1279632
Ja 3884
Sjukskrivning 2012 i graviditetsrelaterad diagnos
Nej 1276 500
Ja 7005
Sjukskrivning 2012 i 6vriga diagnoser
Nej 1259 977
Ja 23539

17

89,50
2,18
2,06
6,26

13,43
47,01
32,92

6,64

20,67
43,19
12,79
4,37
3,95
14,98
0,04

1,89
6,49
28,21
27,54
35,87

92,85
2,21
1,36
1,95
0,89
0,63
0,10

97,79
2,21

98,56
1,44

99,28
0,72

99,59
0,41

99,70
0,30

99,45
0,55

98,17
1,83

536 421
16 229
13 255
42 888

79 654
276 042
190 960

62 137

85 547
254 896
85 984
20979
14 357
146 853
177

15010
56 345
250 861
164 189
122 388

546 307
19 378
11776
17091

7752
5621
867

588 598
20195
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299 501
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35108
36 314
45 466
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9307
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8164
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672 913
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0
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Uppfoljning av 2012 ars kohort

Vi har foljt 2012 ars kohort fran och med 2012 till och med 2018, avseende utvecklingen nar det géller
personernas framtida arbetsmarknadssituation, sjukskrivning generellt och i olika diagnosgrupper, nytt
SA-fall, SA generellt och i olika diagnosgrupper, samt sekvenser av sjukskrivning och SA.

Arbetsmarknadssituation 2018 for hela 2012 ars kohort

En forsta fraga som stalldes var: hur manga av de 1 283 516 personer som var privatanstallda
tjansteman ar 2012, var det dven ar 2018? Detta framgar av Tabell 2. Dar framgar dven av vilken
anledning de andra inte langre raknades som privatanstallda tjansteman, enligt var definition.

Majoriteten (64 %) var fortfarande privatanstallda tjansteman ar 2018. Av den tredjedel av kohorten
som inte var det, var de frimsta anledningarna att inte vara kvar som privatanstalld tjdnsteman att inte
langre ha nagot yrke, enl. SSYK (12 % av kohorten) (dvs. de hade inget yrke registrerat av SCB), eller
att inte langre vara anstalld i privat sektor (10 % av kohorten). Fem procent av kohorten arbetade inom
privat sektor men i arbetaryrken, medan tre procent huvudsakligen var egenforetagare.

Tabell 2: Antal och andel (%) med olika situation ar 2018, av samtliga personer i 2012 ars
kohort som da var 18-67 ar

Situation 2018 Antal  Andel (%)
Avlidit 10 433 0,81
Emigrerat 14 383 1,12
Ha mycket Iag inkomst fran arbete, foraldrapenning, sjukpenning 51131 3,98
och/eller SA (<8190 kr), eller ha >300 dagar i arbetsloshet eller

365 dagar SA

Inget yrke enl. SSYK 153 509 11,96
Egenforetagare 41 600 3,24
Anstalld i offentlig sektor eller Svenska kyrkan 124 090 9,67
Anstélld i arbetaryrke i privat sektor enligt SSYK 64 210 5,00
Privatanstalld tjansteman 824 160 64,21
Samtliga 1283516 100

I analyser av de 1 054 060 som fortfarande forvarvsarbetade ar 2018 (82,1 % av alla i 2012 ars kohort)
framkom att 3,9 % var egenféretagare, 12,0 % arbetade i offentlig sektor, 6,0 % hade ett arbetaryrke,
medan 78,0 % var privatanstallda tjansteméan dven 2018 (ej visat i tabell).

Av de 459 356 som inte langre var privatanstéllda tjansteman, var ca 22 % 6ver 65 ar 2018 (ej visat i
tabell). Av de som inte hade nagot yrke enligt SSYK var ca 35 % Over 65 ar (jamfort med att cirka

7 % av hela kohorten var >65 ar 2018), sa det var en storre andel personer >65 som inte langre
raknades som tjansteman av den orsaken an i hela kohorten. De som var >65 ar utgjorde dven ca 30 %
av de som var egenforetagare istallet for att ha anstéllning (ej visat i tabell), dvs, en stdrre andel av de
tjanstemannen som var >65 ar, hade 6vergatt till att vara egenforetagare an tjansteman i andra
aldersgrupper.

Arbetsmarknadssituation ar 2018, for 2012 ars kohort som 2012 var 18-64 ar
I de foljande analyserna fokuseras pa de personer i 2012 ars kohort som da var 18-64 ar — dvs. de som
var 65-67 ar 2012 har inte tagits med.

| Figur 1 framgar vilken huvudsaklig arbetsmarknadssituation de 1 263 423 personer i 2012 érs kohort
som ar 2012 var i aldrarna 18-64, befann sig i ar 2018. Den absoluta majoriteten (drygt 80 %) var da
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fortfarande forvarvsarbetande. Dock var andelen forvarvsarbetande mindre bland de som hade nagon

sjukskrivning ar 2012, runt 70 % bland kvinnorna och knappt 65 % bland mannen. Det innebar att en

storre andel av kvinnorna som varit sjukskrivna 2012 var kvar i forvarvsarbete 2018. Det var en nagot
storre andel av de med sjukskrivning 2012 bland mannen &n bland kvinnorna som hade alderspension
eller som hade emigrerat ar 2018.

Alla Sjukskrivning 2012
90 B Kvinnor 90
80 } 80
70 Man 70
60 60
o 50 50
X 40 40
30 30
20 20
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Figur 1: Andel (%) personer i respektive huvudsakliga arbetsmarknadssituation ar 2018 for dem i
2012 ars kohort som 2012 var 18-64 ar (n=1 263 423), for alla respektive for de som hade nagon
sjukskrivning 2012

Da bade risken for sjukskrivning och risken for alderspension eller dod Gkar med alder och i viss
utstrackning aven har samma sociodemografiska riskfaktorer, gjordes aven analyser dar samtliga
sociodemografiska faktorer (kon, alder, typ av boenderegion, fodelseland, utbildningsniva,
familjesituation, inkomst och néringsgren) liksom for sjukskrivning 2012 (antal dagar samt
sjukskrivning i respektive diagnosgrupp) justerades for. Resultaten fran bade ojusterade och justerade
analyser kan ses i Tabell 3. Aven justerat for alder och andra sociodemografiska faktorer hade
sjukskrivning ar 2012 ett starkt samband med arbetsmarknadssituation ar 2018. De fa (0,1 %) som var
sjukskrivna pa heltid hela 2012 hade hela 46 ganger hogre odds att ha avlidit ar 2018 och 42 ganger
hogre odds att vara sjukskrivna eller ha SA &n de som inte hade nagon sjukskrivning 2012. De som var
sjukskrivna pa heltid hela 2012 hade dven higre odds att vara emigrerade (OK 7,65), arbetslosa (OK
4,57) eller alderspensionerade (OK 3,24). Oddsen att ha nagon annan arbetsmarknadsstatus &n
forvarvsarbetande var hogre ju fler sjukskrivningsdagar personen hade under 2012. Aven personer
med fa sjukskrivningsdagar ar 2012 (3,75-<15 dagar) hade signifikant hogre odds att vara avlidna (OK
1,55), arbetslosa (OK 1,17), eller ha sjukskrivning/SA (OK 1,90) under 2018. D&remot var det inga
konsskillnader i odds for att ha ndgon annan arbetsmarknadssituation an forvarvsarbete relaterat till
antal sjukskrivningsdagar 2012 (ej visat i tabell).

Nar det galler sjukskrivningsdiagnos ar 2012 innebar psyKkisk respektive muskuloskeletal
sjukskrivningsdiagnos lagre odds for fortida dod under uppféljningen t.o.m. 2018 (OK psykisk
diagnos 0,63; muskuloskeletal diagnos 0,57) jamfort med att inte ha haft sjukskrivning i dessa
diagnoser. Daremot innebar sjukskrivning i psykiska eller muskuloskeletala diagnoser 2012 hogre
odds for framtida arbetsldshet (OK psykisk diagnos 1,50; muskuloskeletal diagnos 1,17) eller
sjukskrivning/SA 2018 (OK psykisk diagnos 1,69; muskuloskeletal diagnos 1,42). Personer med
sjukskrivning i skador 2012 hade l&gre odds for fortida dod t.0.m. 2018 (OK 0,64). Personer med
sjukskrivning 2012 i cancer hade betydligt hogre odds for fortida dod (OK 9,47) (hogst bland mén)
respektive for emigration 2018 (OK 2,14). Aven om risken for fortida dod var hogre bland de fa

19



(0,41 %) som 2012 varit sjukskrivna i cancer dverlevde de flesta t.0.m. 2018 (84 % av kvinnorna och
73 % av mannen) och flertalet var dven kvar i forvéarvsarbete ar 2018 (57 % av kvinnorna och 37 % av
mannen).

De med sjukskrivning i hjért- och karlsjukdomar 2012 hade hogre odds for alderspension (OK 1,28)
eller sjukskrivning/SA 2018 (OK 1,85), medan de sjukskrivna i gruppen évriga diagnoser 2012 hade
hdgre odds for fortida dod (OK 1,35), arbetsloshet (OK 1,17) eller sjukskrivning/SA 2018 (OK 1,62).

Vad galler de sociodemografiska faktorerna hade bade alder och inkomst ar 2012 starka samband med
arbetsmarknadssituation ar 2018. Hogre alder 2012 hade samband med hogre odds for alla andra
arbetsmarknadssituationer an forvarvsarbete 2018 jamfort med de som var 35-44 ar 2012 (OK alder
44-55 ar for dod 2,39, alderspension 7,83, arbetslds 1,54, sjukskriven/SA 1,43). Att de som var 55-64
ar 2012 hade extremt hoga odds att vara alderspensionerade 2018 (OK >999,999) ar foga forvanande,
eventuellt inte heller att de hade mycket hogre odds for fortida dod (OK 11,88). Nar aldersgruppen 55-
64 ar delas upp i 55-59 ar och 60-64 ar, framkom samma riktning pa skillnaderna, men de for
alderspension (OK 17,25, ej visat i tabell), samt fortida dod (OK 7,40, ej visat i tabell) i aldern 55-59
var nagot mindre &n de for hela gruppen 55-64.

Lagre inkomst ar 2012 hade samband med hogre odds for alla andra arbetsmarknadssituationer ar
2018 4n att vara forvarvsarbetande, jamfort med de som hade en inkomst pa mer &n 10 prishasbelopp,
i synnerhet sjukskrivning/SA (OK 0-2 PBB 8,25; 7,5-10 PBB OK 1,48) och arbetsléshet (OK 0-2 PBB
7,49; 7,5-10 PBB OK 1,22).

Mén hade hogre odds for fortida déd an kvinnor (OK 1,77), men i évrigt var kdnsskillnaderna
forhallandevis sma (OKs mellan 0,67 och 1,50).

De som var fodda utanfor Sverige hade betydligt mycket hdgre sannolikhet att ha emigrerat (OK
ovriga Norden 5,41; EU25 exkl. Norden 5,20; Ovriga vérlden 2,84). De som var fodda utanfér Norden
hade ocksa hogre odds for att vara arbetslosa (OK EU25 exkl. Norden 1,56; 6vriga varlden 1,99).

Nar det géller samband med typ av boendeort var de flesta oddskvoterna sma (OKs mellan 0,67 och
1,50). Dock hade de som bodde i en mellanstor stad nastan dubbelt sa stor odds att ha
sjukskrivning/SA ar 2018 (OK 1,92) eller att vara arbetslés (OK 1,87), och de som bodde i en mindre
ort hade lagre sannolikhet att ha emigrerat (OK 0,59) &n de som bodde i en storstad.

Sannolikheten for ndgon annan situation an att vara forvarvsarbetande var hogre for dem med lagre
utbildning, dock var skillnaderna mellan de som hade gymnasieutbildning och de som hade nagon
universitetsutbildning relativt sma. De som enbart hade grundskoleutbildning hade hdgre odds for
fortida dod (OK 1,70), for arbetsloshet (OK 1,87) samt for sjukskrivning/SA (1,92). De hade aven
nagot hogre odds for att ha emigrerat eller for alderspension, men dar var oddskvoterna under 1,50.

De som var gifta/sambo med hemmavarande barn 2012 hade lagre odds for alla dvriga
arbetsmarknadssituationer &n forvarvsarbete 2018 &n de som var gifta/sambo utan barn, i synnerhet for
alderspension (OK 0,32). De som var ensamstaende med barn 2012 hade lagre odds for fortida dod
(OK 0,64), emigration (OK 0,61) och alderspension 2018 (OK 0,30).

Det var overlag relativt sma skillnader vad galler naringsgren nar det géller situationen sju ar senare
efter justering av sociodemografiska faktorer. De som arbetade inom byggverksamhet 2012 hade lagre
sannolikhet att ha emigrerat 2018 (OK 0,65). De som arbetade inom utbildning, vard och omsorg 2012
hade lagre sannolikhet att ha gatt i alderspension 2018 (OK 0,66). Flera av de samband som fanns
mellan nédringsgren 2012 och arbetsmarknadssituation 2018 minskade i betydelse vid justering for
andra faktorer och nagra samband bytte till och med riktning. Till exempel hade personer som
arbetade inom utbildning, vard och omsorg hogre ojusterade oddskvoter for att vara i dlderspension
och arbetsldshet 2018, men lagre efter justering for sociodemografiska faktorer samt sjukskrivning
2012, och oddskvoten for arbetsldshet var forhallandevis nara 1 (OK 0,74 efter justering).

20



21



(6T'T-90'T) €T'T
(9T'1T-90'T) TT'T
(28'0-62'0) 8L'0

43y

(8T'7-90'T) 2T'T
(TT'T-16'0) 00'T
(T2'1-20D) TT'T
oy

IEN
(ze'1-¥2'T) 82'T
(€0'2-28'T) 26'T

(60'T-T0'T) SO'T
(80'T-10'T) ¥0'T
JEX|

(z0'z-¥8'17) 26'T
(87'T-8€'T) £V'T
IEN

(85'0-£5'0) §5'0
(sz'0-12'0) £2'0

(22'0-29'0) 69'0
IEN

(11 % S6)
MO pesaisne

(e¥'1-62'T) 9€'T
(92'0-69'0) 2L'0
(09'0-55°0) £5'0

43y

(92'T-€2'T) 0€'T
(97'7-96'0) S0'T
(29'T-2¥'T) ¥G'T
oy

IEM
(¥8'T-v2'T) 6L'T
(v6'2-v9'2) 6L'C

(T7'1-26'T) 9€'T
(02'T-€T'T) 9T'T
N

(61'2-20'2) 0T'C
(Ly'T-8e'T) 2v'T
IEN

(08'0-%2'0) £L'0
(£2'0-€9'0) 89'0

(1¥'0-6€'0) 0¥'0
IEN

(1M % S6)
MO pesasnlo

VS/uansynls

(€0'1-56'0) 66'0
(ee'1-92'T) 62'T
(£9°0-€9'0) 59'0

43y

(S0'Z-€6'T) 66'T
(59'T-L¥'T) 95'T
(0r'1-52'T) 2€'T
1oy

IEN
(ve'1-62'T) TE'T
(76'7-08'T) £8'T

(v6'0-06'0) 26'0
(680-58'0) 280
19y

(12'2-202) ¥1'C
(85'T-05'T) ¥S'T
LN

(£9°0-%9'0) 99'0
(9v'0-z¥'0) ¥1'0

(22'1-L1'T) 6T'T
LN

(11 % S6)
MO pesaisne

(€0'1-56'0) 66'0
(50'1-66'0) 20'T
(05'0-L¥'0) 61'0

43y

(se'z€1'2) 6T°C
(99'T-6%'T) 8S'T
(T2'1-€5'T) 29'T
JEN|

IEN
(89'7-29'T) 59'T
(z8'z-€9'0) 2L'e

(60'T-¥0'T) 90'T
(56'0-16'0) £6'0
19y

(05'z-9¢'2) ev'e
(S5'T-87'T) TG'T
LN

OT'T-TT'T) £T'T
(56'7-28'T) 68'T

(18'0-820) 620
19y

(I % S6)
MO pedasnlo

S0|S1904VY

(ze'0-62'0) 0€'0
(99'0-€9'0) ¥9'0
(eg'0-1€'0) 2€'0

43y

(¥5'0-6%'0) TS0
(68‘0-6.'0) ¥8'0
(60'7-66'0) ¥0'T
JEN|

IEN
(80'T-¥0'T) 90'T
(ve'1-62'T) 62'T

(96'0-26'0) ¥6'0
(56'0-16'0) €60
JEX|

(66'666<-£6'6.6) (66'666<-66'666<)

66'666<
(¥6'8-98'9) €8'L
LN

(16'0-€9'0) G2'0
(15'0-92'0) 980

(8T'T-€T'T) 9T'T
LN

(1> % S6)
MO pesaisne

¢c

(80'0-20'0) £0'0
(eT'0-€T'0) €T'O
(50'0-50'0) S0°0

43y

(ze'0-62'0) 0E'0
(56‘0-28'0) T6'0
(86'7-58'T) T6'T
1oy

1oy
(69'7-G9'T) L9'T
(LE'7-8T'Y) L2'Y

(PL'7-89'T) TL'T
(ze'1-82'T) 0€'T
Joy

66'666<
(86'6-99'2) v1'8
LN
(92'1-¥6'0) €T'T
(¥£'1-69'0) 960

(GT'T-ETT) VT'T
LN

(IM 9% S6)
MO pesasnlo

uoisuadsaaply

(99'0-95'0) T9'0
(80'T-26'0) 20'T
(19'0-55'0) 85'0

13y

(86'z-2L'2) ¥8'C
(z5's-16'v) 02'S
(92'5-60'S) T¥'S
BN

M|
(12'0-99'0) 89'0
(62'T-€T'T) T2'T

(29'0-95'0) 65'0
(2£0-99'0) 69'0
19y

(05'2-92'2) L€'C
(88‘0-08'0) ¥8'0
194

(92'1-ST'T) 02'T
(26'0-6.'0) G8'0

(82'1-62'T) ¥E'T
BN

(L¥'0-0%'0) €70
(¥6'0-58'0) 680
(9¥'0-2#'0) ¥¥'0

434

(T2'e-v6'2) L0'E
(90'9-07'S) 2L'S
(LL'G-TT'S) €¥'S
Joy

1oy
(19'0-25'0) 65'0
(€S'T-GE'T) ¥¥'T

(15'0-9%'0) 670
(£9°0-65°0) T9'0
194

(26'2-99'2) 8.2'2
(68‘0-18'0) G8'0
RN

(£9'7-'T) 95'T
(8'T-85'T) 89'T

(Ge'T-22'T) 1E'T
EX|

(I 9% 56) (X 9% S6)
MO pesaysne MO pesasnlo
pealbiwg

(02'0-25'0) ¥9'0
(6T'T-G0'T) ZT'T
(e5'0-2+'0) 050

434

(e6'0-L'0) £8'0
(82'T-v6'0) OT'T
(98'7-90'T) 02'T
IEN|

1oy
(y2'1-zT'1) 8T'T
(s8'T-28'T) 0L'T

(#0'7-26'0) 86'0
(£0'7-26'0) 86'0
194

(28'21-20'TT) 88'TT
(85'z-12'2) 6E'C
1oy

(8€'0-0€'0) ¥E'0
(gz'0-97'0) 0Z'0

(L8'T-89'T) LL'T
EX|

(Y]

(1€'0-92'0) 82'0
(9g'0-2€'0) ¥E'0
(87'0-9T°0) LT'0

43y

(£2'0-65'0) 99'0
(v€'7-66'0) 9T'T
(ST'Z-89'T) 06'T
9y

BN
(T2'1-S5'T) £9'T
(9T'p-25'€) 98'€

(SS'T-6€'T) L¥'T
(92'T-¥T'T) 02'T
LN

(09'sT

-9T'9T) ¥€'LT
(16'2-05'2) 0L'2
BN
(¥S'0-2¥'0) 81°0
(£9'0-0%'0) 05'0

(T¥'7-82'T) ¥E'T
Joy

(I 9% S6)

% S6) MO pedaisnt MO pessisnlo
pop epiJao4

uleq apueJeAewway

‘apuselswesuy

uleq apueseABwIWaY

f5 ‘apusglswesug

uleq apueeAeWwIWaY

‘0gUIES/ D

useq apueJeAewway

[> ‘oquies/ 19
uonenyisaljiwe
uapleA BLIAQ

UBPION PPIx3 GeN3

uapioN eBUAQ
abuans
puess|sped
18MSI9AIUN
winiseuwAs
B|oYSpuUNI
eAusButupliqan
U0 aIpuln

pels J0JSUB|[BINI
pe1sIoIS

uolBasspusoq Ae dA |

18 ¥9-G9

Je ¥9-G¥
Je v7-G¢
Ie y¢-G¢
Je ¥2-81
J8ply
UeiN
JOUUIAY]
uo

2102 491013

(eusasAeur apesaisnl ap 1 111519} 1 290 Jopun aAnadsal G'T JBAQ J810ANSPPO vlURN IJIUBIS)
2702 4e $79-8T JeA Wos 11040
SJe 2T0Z 10} ‘8T0Z 4B uolyeniisspeudewsiagde aanxadsal 10} (1) [[eAI18UISUSPIILOY 9 G6 Paw (MO) 41810AXsppo apedalsni yoo apesalsnlo :¢ |1ageL



(18'T-6¢'T) 29'T

(81'2-85'T) G8'T
(zT'1-18'0) S6'0
(G2'1-56'0) 60'T
(65'T-L2'T) 2¥'T
(68'T-TS'T) 69'T

2'05-L'%€) GL'TY
G'GT-ZT'2T) vL'€T
(0T'L-61'S) ¥2'9
(02'-88'2) 9z'€
(1€'2-82'T) £0'C
(¥T'2-89'T) 06'T
IEN
N
(SS'T-TV'T) 8¥'T
(82'2-¥5'2) 99'2
(69'2-06'9) 822
(L6'8-65'L) S2'8

JEN|
(L0'T-66'0) £0'T

(0'1-16'0) £6'0
(T¥'1-€2'0) 85°0
(16'0-78'0) 88'0
(86'0-68'0) €6'0
(96'0-28'0) 68'0

(19's-€T'S) 9¢'S

(91'6-92'2) GT'8
(z8's-0€'y) 187
(8T'7-61'€) 28'E
(52'2-25'9) 88'9
(2£'6-59'8) 00'6

(L1'8€T
-T0'€0T) £'6TT

(z0'6E-v2'vE) 28'9€E
(00'9T-¥2'vT) 60'ST

(6¥'2-12'9) 2T'L
(z6'v-16'€) 0Z'Y
(LT'v-0L'E) £6'E
IEN

19y
(8'T-T2'T) 6L'T
(eT'v-18'€) L6'E
(10'8-62'2) ¥9'2

(z1'9-62'S) £9'S

IEN
(16'T-62'T) §8'T

(6T'T-50'T) 2T'T
(v¥'1-52'0) 09'0
(€2'0-89'0) 0L'0
(ET'T-¥0'T) 80'T
(6'0-22'0) ¥8'0

(ze'1-€0'T) LT'T

(1€'1-16'0) 60'T
(€6'0-¥9'0) £2'0
(¥0'1-82'0) 06°0
(e€'T-€0'T) LT'T
(T2'1-€€'T) 0S'T

(18'5-65'€) LS'Y
(Le'e-25'0) 16'C
(05'z-28'T) 9T'C
(z2'T-1€'1) 0S'T
(65'T-9T'T) €€'T
(e£'7-20'T) LT'T
BN

JEN]
(92'T-6T'T) 22'T
(80'¢-16'2) 66'C
(28'2-1€'2) 9G°2

(88'2-2T'L) 6L

18y
(92'0-2L'0) vL'0

(16'0-€8'0) £8°0
(61'1-€8'0) 22'T
(12'0-29'0) 69'0
(56'0-06'0) 26'0
(¥2'0-99'0) 0L'0

(v6'T-22'T) G8'T

(29'z-66'T) 82'C
(69'T-92'T) 9¥'T
(€8'T-¥5'T) 89'T
(19'2-€'2) L¥'T
(eT'e-68'2) T0'E

(99'zT-7'8) TE'0T
(ge'9-05'S) 16'S
(00'v-2s'e) GL'e
(T¥'2-6T'2) 0€'C
(S0'z-18'T) €6'T
(£2'7-96'T) ¥9'T
BN

JEN]
(Lg't-02'1) €2'T
(88'z-5L'2) 18'C
(ve'9-86'S) 9T'9

(z8'G-1€'G) 95'S

18y
(8T'1-2T'T) ST'T

(¥0'1-96'0) 00'T
(06'7-06'0) TE'T
(£5'0-¥5'0) G5'0
(#0'1-86'0) T0'T
(z2'0-¥9'0) 89'0

(ze'1-00'T) ST'T

(25'1-80'T) 82'T
(SS'T-TT'D) TE'T
(60'T-08'0) ¥6'0
(T€'1-86'0) €T'T
(22'1-16'0) 90'T

(1€'7-v¥'2) v2'e
(ov'z-¥L'T) L0'C
(S6'T-07'T) G9'T
(19'T-8T'T) 8€'T
(5£'7-66'0) 9T'T
(€£'7-00'T) ST'T
BN

18y
(80'T-€0'T) 90'T
(85'T-05'T) £G'T
(92'2-€5'2) 59'C

(ve'e-zL'0) 16'C

19y
(89'0-¥9'0) 99'0

(96'0-88'0) 26'0
(€S'T-T2'0) SO'T
(€6'0-68'0) 160
(88'0-€8'0) 98'0
(98'0-62'0) 28'0

€

(a¥'1-6£'T) O¥'T

(¥8's-22'P) ¥T'S
(0g'e-10'€) v2'€
(£6'T-72'T) G8'T
(e9'-ev'2) 25'C
(€T'7-€0'T) 80'T

(v¥'9-ve'v) 62'S
(01'¢-69'2) 68'C
(Lz'z€0'D) ST
(28'1-89'T) GL'T
(£9'T-25'T) 09'T
(99'T-¥5'T) 09'T
JEX|

JEX|
(56'0-26'0) €60
(£6'0-06'0) 16'0
(50'7-66'0) 20'T

(18'0-€2'0) £L'0

IEN
(TT'T-20'T) 60°'T

(ov'1-2€'T) 9€'T
(L0'2-€2'T) 6S'T
(9g'T-2€'T) ¥E'T
(96'0-26'0) ¥6'0
(6£'T-T€'T) GE'T

(67'1-6.'0) 80'T

(£0'z-26'0) 8E'T
(80'¢-8¥'T) ¥T'C
(65'7-62'0) 2T'T
(0v'1-22'0) 00'T
(6T'1-29'0) 98'0

(¥9'21-€9'v) G9'L
(TT'v-86'T) G8'C
(£2'2-80'T) 95'T
(z8'1-16'0) 62'T
(89'T-¥8'0) 6T'T
(1€'7-29'0) ¥6'0
JEX|

JEX|
(89'0-29'0) 590
(06'0-28'0) 98°0
(99'T-9¥'T) GS'T

(69'G-€6'v) 0€'S

JEX|
(8'0-12'0) v2'0

(TT'1-¥6'0) 20'T
(59'v-S8'T) ¥6'C
(ET'T-v0'T) 80'T
(#0'1-¥6'0) 86'0
(z2'0-85'0) 59'0

(#1'1-26'0) 20'T

(9v'2-5¥'T) 68'T
(01'€-01'2) 85'C
(¥5'7-80'T) 62'T
(82'1-16'0) 2T'T
(TT'1-88'0) 66'0

(z9'6-2v'v) 259
(¥6'2-20'2) L¥'T
(T9'T-¥1'T) 9€'T
(82'T-20'T) ¥T'T
(¥2'1-66'0) 60'T
(96'0-92'0) G8'0
JEX|

19y

(59'0-09'0) 290
(92'0-02'0) €2'0
(ev'1-L2'T) GE'T
(€8'7-82') ¥S'y

1oy
(g8'0-22'0) 18'0

(¥6'0-08'0) £8°0
(L¥'v-28'T) 98'C
(86'0-06'0) ¥6'0
(16'0-28'0) 98'0
(65'0-87'0) €5'0

(69'T-20'T) GE'T

(9€'7-92'0) TO'T

(00'zT-8%'L) L¥'6

(58‘0-67'0) ¥9'0
(v2'0-Sv'0) £G'0
(18‘0-67'0) £9'0

(09'¢-00'¢) 8Z'€

(91'0T-20'2) ¥¥'8
(29'79-25'aS) 6'6S

(z6'2-10'2) 2¥'e
(56'2-52'2) 85'C
(rS'2-€0'2) L2'C

(fou :ja1)
Jasoubelp eBLIAQ
(fau :ya1)
wopynfsjex-uelH
(fau :ja1) J20UR)D
(fou :4a1) epeXS
(fau :ya1)
|e18]8ysonNysnIA
(fou :4a1) Yspihsd

JaddnuBsouberp exi4193ds 1 10z Butualsynls

(g8'€9-22'€€) Ov'9v (8L'€ET-S¥'T6) T9'0

(8T'6T-9'TT) 26'¥T (/¥'¥€-28'82) 2G'TE
(T€'€T-€6'0T) 90°'2T

(r2'6-6L'S) 1G'2
(65'7-G2'2) §S'€
(v¥'z-2v'T) 98'T
(66'T-02'T) SS'T
194

X
(62'T-¥T'T) T2'T
(/8'T-€9'T) SL'T
(9T'e-65'2) ¥8'C

(96'¢-69'2) 92'€

194
(86'0-98'0) 16'0

(TT'1-06'0) 00'T
(69'2-5€'0) £6'0
(¥0'T-26'0) 86'0
(96'0-28'0) 68'0
(€0'1-28'0) 26'0

(9z's-ve'v) 8L'y
(82'c-8v'2) 58'C
(L82-10'0) 12T
194

(zT02

Jenoxs "ebd) 99¢
99¢>- 18T
18T>-16

16> - 1€
T€>-GT
GT>-G/L'¢

0

2102 Jebepsbutuaiisynls reluy

19y
(12'1-80'T) ¥T'T
(ev'1-82'T) 9€'T
(¥'T-22'T) ¥E'T

(82'1-68'0) L0'T

194
(1€ T-¥1'T) 22'1

(09'T-T€'T) S¥'T
(¥8'e-¥5'0) EV'T
(Ze'T-LT' D) ¥2'T
(€0'1-88'0) G6'0
(r¥'1-8T'T) 62'T

ddd 01<

ddd 01-6'2

a4ad §'.-v

d4dd v-¢

ddd ¢

- T AR %G/ AR %¥e
swoMu|

Jasuel)

Jaisuel

e|e190s ‘Bloswo
‘plen ‘Buiuppigin
Jayodsuel ]
18YWESYIaA pUBYO
usnpuj

Bueinelsal

‘lIs10y ‘|opueH
1oywesyIanbbAg
uaaBsburieN

Z 11391 ‘suo-



Sjukskrivning under uppfoljningstiden

Nedan foljer en redovisning av hur sjukskrivningen utvecklades éver uppféljningsperioden t.o.m. 2018
for de som ingick i 2012 ars kohort. Personer som avled eller emigrerade under uppféljningen har da
exkluderats fran namnaren fran och med aret efter att detta intraffade.

Flera olika matt redovisas, forst andel personer med sjukskrivning under respektive ar, darefter
medelantal dagar/ar respektive medianen per ar. Samtliga dessa visas dels for hela kohorten, dels for
de som hade sjukskrivning. Darefter visas sjukskrivningen &ven uppdelat péa sjukskrivingsdiagnoser.

| Figur 2 framgar att andel personer med minst ett sjukskrivningsfall som pagick respektive ar 6kade
bland bade kvinnor och man under aren 2014 och 2015. En svag 6kning skedde &ven 2016.
Forandringarna var sma under 2017 och 2018, men trenden var en svag minskning. En storre andel
kvinnor & man hade minst ett sjukskrivningsfall varje ar under perioden. Under 2013 var andelen
kvinnor med nagot sjukskrivningsfall 9 % och andelen for méan var strax under 4 %. Storst var
andelarna ar 2016 da ca 13 % av kvinnorna och ca 6 % av mannen hade minst ett sjukskrivningsfall.
Kvoten mellan andelen kvinnor och andelen méan med sjukskrivning lag pa ca 2 alla ar (gj visat i
figur). Denna kvot var lika stor i alla inkomstgrupper (ej visat i figur). Hela 60 % av kvinnorna och
80 % av mannen hade inte nagon sjukskrivning alls under nagot av de sju aren.

M Kvinnor
m Mén

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

16

14

12

1

o

%
)

=Y

N

o

Figur 2: Andel (%) kvinnor och mén med minst ett sjukskrivningsfall >14 bruttodagar under
varje ar

| Figur 3 visas andel personer som under de kommande aren hade minst ett pagaende
sjukskrivningsfall (>14 bruttodagar) bland de personer som hade minst ett sadant sjukskrivningsfall
under ar 2012. Andelen personer med minst ett sadant sjukskrivningsfall var betydligt hogre i denna
grupp, jamfort med andelarna som visas i Figur 2, dr hela kohorten ingick. Aven for denna grupp
skedde en 6kning av andelen personer med sjukskrivningsfall under 2014 och 2015. | Figur 3 framgar
dock att en viss minskning borjade ske fér denna grupp redan 2016. En viss minskning skedde éven
under 2017 och 2018. En storre andel kvinnor an méan hade minst ett sjukskrivningsfall var och ett av
uppfoljningsaren. Storst andel personer som hade minst ett sjukskrivningsfall inom denna grupp var
under 2015. Da hade néstan 30 % av kvinnorna och nastan 20 % av mannen minst ett sadant
sjukskrivningsfall.

Observeras bor dock att &ven bland de som hade haft minst ett sjukskrivningsfall under 2012 hade de
allra flesta, bade bland kvinnorna (70-80 %) och bland mannen (80-85 %), inget sjukskrivningsfall
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varje ar under de foljande sex aren. Det var 38,8 % av kvinnorna och 56,0 % av mannen som hade haft
sjukskrivning 2012 som inte hade nagon sjukskrivning alls under de kommande sex aren 2013-2018.
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Figur 3: Andel (%) kvinnor och man med minst ett sjukskrivningsfall >14 bruttodagar varije ar,
bland de som hade minst ett sjukskrivningsfall ar 2012

Nar medelantalet sjukskrivningsdagar per ar (Figur 4) analyserades istallet framgar det att
medelantalet sjukskrivningsdagar 6kade nagot mellan 2012 och 2016, for att sedan stabilisera runt 8
dagar per ar. Kénsuppdelade analyser visade att kvinnor hade hogre medelantal sjukskrivningsdagar
an man varije ar.

14
12
10
o
%8
a
6 /
4 Totalt
2 - e Kvinnor
e M 3N
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figur 4: Medelantal sjukskrivningsdagar per person och ar, for alla samt uppdelat pa kvinnor
och mén

Nar medelantalet dagar istallet analyserades per sjukskriven person for var och ett av aren 2012 t.o.m.
2018 (Figur 5) framkom att det antal dagar som kvinnor och méan var sjukskrivna var mycket likartade
varije ar. Detta innebar att de kvinnor och man som var sjukskrivna, i genomsnitt var sjukskrivna
ungefar lika lange. Totalt 6kade medelantalet dagar per sjukskriven person fran ar 2012 t.o.m. 2016
med ca 25 dagar. Kurvan planade sedan ut under aren 2016 - 2018.
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Figur 5: Medelantal sjukskrivningsdagar per sjukskriven person och ar, for alla samt uppdelat
pa kvinnor och man

Eftersom antalet sjukskrivningsdagar ofta ar skevt fordelat, dar de flesta sjukskrivningsfall bestar av fa
antal dagar medan nagra fa fall blir mycket langa® “3, finns det anledning att inte bara belysa
medelantal dagar utan d&ven medianen av antalet sjukskrivningsdagar. Att undersoka medianen innebér
att halften av kohorten har ett hogre varde &n medianvérdet. Figur 6 visar medianen av antalet
sjukskrivningsdagar per person med sjukskrivning respektive ar. Medianen for antalet
sjukskrivningsdagar for denna grupp var som lagst 2012 och 6kade med ca 14 dagar fram till ar 2016.
Sedan lag mediantantalet dagar stabilt fran 2016 t.0.m. 2018. Medianantalet sjukskrivningsdagar var,
liksom medelantalet dagar, mycket likartat for kvinnor och mén.

Medianen av antalet sjukskrivningsdagar for hela kohorten visas inte i figur — eftersom den varje ar
var 0 dagar — da de flesta personerna i kohorten inte hade nagon sjukskrivning.

60

50

% — Alla
30 /
a e Kvinnor

Man

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figur 6: Medianantal sjukskrivningsdagar per person med sjukskrivning och ar, for alla och
uppdelat pa kvinnor och mén
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Sjukskrivning i somatisk respektive psykisk diagnos

| Figur 7 visas medelantal sjukskrivningsdagar per person och ar i psykiska respektive i somatiska
diagnoser. For kvinnor stod somatiska diagnoser sammanlagt for fler sjukskrivningsdagar an psykiska
diagnoser under 2012-2015, medan psykiska och somatiska diagnoser stod for lika manga dagar var
under aren 2016-2018. For man stod somatiska diagnoser for fler sjukskrivningsdagar an psykiska
under samtliga ar som redovisas.

Kvinnor Man
7 7
6 6
5 5
= Psykiska s 4 4
diagnoser 3
03 3

== Somatiska

diagnoser 2 2 ;

Figur 7: Medelantal sjukskrivningsdagar per person och ar i psykiska respektive i somatiska
sjukskrivningsdiagnoser, bland kvinnor respektive méan

Specifika sjukskrivningsdiagnoser

I analyserna nedan har gruppen somatiska sjukskrivningsdiagnoser delats upp pa sex olika
diagnoskategorier. | Figur 8 visas andel personer med sjukskrivning ar 2012 uppdelat pa dessa sju
diagnosgrupper. Av de olika diagnosgrupperna var sjukskrivning i psykiska diagnoser gruppen med
flest sjukskrivna personer saval totalt (2,2 % av samtliga anstallda) som bland kvinnor respektive man,
saval till antal som till andel (3,3 % av samtliga anstallda kvinnor och 1,2 % av samtliga anstallda méan
var nagon gang under aret sjukskrivna i psykisk diagnos), foljt av muskuloskeletala diagnoser (2,0 %
bland kvinnor och 0,9 % bland mén).
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Figur 8: Andel (%) personer med nagon sjukskrivning ar 2012, uppdelat pa
sjukskrivningsdiagnos.

| Figur 9 visas istdllet medelantal dagar med bade SA och sjukskrivning per person och ar i de olika
diagnosgrupperna. Har ingar alltsa dven SA-dagarna, och darfor har de som var dver 64 ar tagits bort
ur namnaren. Medelantalet dagar 6kade mellan 2012 och 2016 for bade kvinnor och mén, for att sedan
langsamt minska igen under 2016 — 2018, fran 14,6 till 13,4 dagar for kvinnor, och fran 5,8 till 5,4
dagar for man. Okningen skedde i sjukskrivningsdagar, medan antalet SA-dagar minskade varje ar.
Sjukskrivning stod for absolut flest av dagarna relativt mot SA. Sjukskrivning i psykiska diagnoser
stod for flest dagar med sjukskrivning bland bade kvinnor och méan. SA i somatiska diagnoser stod for
langt fler dagar an SA i psykiska diagnoser for bade kvinnor och man (medelantal dagar 2012 i
psykiska diagnoser var 2,2 och i somatiska 0,5 for kvinnor; i psykiska diagnoser 0,8 och i somatiska
diagnoser 0,2 for mén). Dock minskade antalet dagar i somatiska diagnoser mer &n i psykiska
(psykiska fran 0,54 till 0,52, somatiska fran 2,17 till 1,75 for kvinnor; psykiska fran 0,18 till 0,17,
somatiska fran 0,78 till 0,62 for man).
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Sjukskrivningsdagar bland de som varit sjukskrivna

| Figur 10 visas istallet medelantal sjukskrivningsdagar/ar bland de personer som haft nagon
sjukskriving under respektive ar, uppdelat pa de sju diagnosgrupperna under var och ett av de sju
aren, for kvinnor respektive for man. Aven hér ar alltsd somatiska diagnoser uppdelade i olika
diagnosgrupper, vilket ger en annan bild &n nér alla somatiska diagnoser var sammanslagna (se Figur
7). For béade kvinnor och méan var det sjukskrivning i psykiska diagnoser som stod for flest antal
sjukskrivningsdagar under var och ett av de sju aren (Figur 10). Det var aven medelantalet
sjukskrivningsdagar i de psykiska diagnoserna som 6kade mest under perioden. Generellt var antalet
sjukskrivningsdagar i psykiska diagnoser per sjukskriven person hdgre bland kvinnor &nh mén. Den
framsta okningen i psykiska diagnoser beraknat pa detta satt skedde mellan aren 2012 och 2016, bade
bland kvinnor (ca 22 dagar) och bland mén (ca 14 dagar). Kurvan for medelantalet
sjukskrivningsdagar i psykiska diagnoser planade sedan ut. Forandringarna under 2017 och 2018 var
smé&, men en viss minskning gar att urskilja. Ar 2018 var medelantalet sjukskrivningsdagar i psykiska
diagnoser for kvinnor ca 43 dagar per person med sjukskrivning och fér man ca 34 dagar per person
med sjukskrivning.

Efter psykiska diagnoser stod kategorin dvrigt inkl. diagnos saknas samt muskuloskeletala diagnoser
for flest antal sjukskrivningsdagar for bade kvinnor och man. Nar det galler medelantal
sjukskrivningsdagar i muskuloskeletala diagnoser var forandringarna relativt mattliga under de
studerade aren, bland bade kvinnor och man. Ar 2012 var medelantalet ca 11 sjukskrivningsdagar per
person i muskuloskeletala diagnoser for kvinnor med sjukskrivning och ca 10 for mén med
sjukskrivning och 2018 var medelantalet ca 12 for bade kvinnor och mén.

Sjukskrivning bland kvinnorna i graviditetsrelaterade diagnoser stod for ett relativt lagt medelantal
sjukskrivningsdagar. Medelantalet sjukskrivningsdagar i graviditetsrelaterade diagnoser okade fran ca
2 dagar ar 2012 till ca 5 dagar ar 2013, men lag sedan stabilt under perioden pa 4-5 dagar per ar (nar
kvinnor >44 ar — dvs. de kvinnor som inte var i fertil alder - togs bort ur namnaren, 6kade medelantalet
dagar fran ca 7 dagar 2012 till ca 9 dagar 2015, och lag mellan 8-9 dagar per ar resten av perioden).

Bade bland sjukskrivna kvinnor och man var medelantalet sjukskrivningsdagar/ar i diagnoserna hjart-
och karlsjukdom, i cancer respektive i skador relativt 1aga. Generellt var antalet sjukskrivningsdagar
dock nagot hogre i skaderelaterade diagnoser samt i hjért- och kéarlsjukdom bland méan an bland
kvinnor. Nar det galler sjukskrivning i cancerdiagnoser var medelantalet dagar relativt stabilt under
tidsperioden, men en 6kning skedde for kvinnor (fran ca 3 dagar 2013 till ca 6 dagar 2018) men inte
for man (ca 5 dagar alla ar). Antalet sjukskrivningsdagar i hjart- och karlsjukdomar minskade fran ca 5
dagar ar 2012 for kvinnor till ca 2 dagar ar 2018, medan det Iag relativt stabilt runt 5-6 dagar per ar for
man. Nar det galler sjukskrivning i skaderelaterade diagnoser var antalet dagar per ar relativt stabilt for
kvinnor under perioden med mellan ca 4-5 dagar per ar och person med sjukskrivning. For man okade
medelantalet dagar med skador fran ca 6 ar 2012 till ca 8 ar 2013, for att sedan ligga relativt stabilt
runt 7-8 dagar per ar. Medelantalet dagar i kategorin 6vriga diagnoser inkl diagnos saknas” dkade
fran ett medeltal pa ca 10 dagar per ar 2012 till ca 15 dagar per ar 2018. F6r man var motsvarande
okning fran ca 11 dagar per ar 2012 till ungefar 16 dagar per ar 2018.
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Ny sjuk- eller aktivitetsersattning (SA)

| Figur 11 visas hur stor andel av de i 2012 ars kohort som ar 2012 var 18-64 ar som nagon gang fick

ett nytt SA-fall under aren 2013-2018 (bland de 1 132 202 personer som inte hade SA under 2012).

Det var en relativt liten andel av tjansteménnen som fick ny SA under 2013-2018 (0,7 % av kvinnorna

och 0,4 % av mannen). Dock var andelen storre bland de som hade minst ett sjukskrivningsfall langre

an 14 dagar under 2012, men aven bland dem var andelen mindre &n 5 % bland bade kvinnor och man.
5
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Figur 11: Andel (%) med ny sjuk- eller aktivitetsersattning (SA) aren 2013-2018, bland kvinnor
respektive bland mén

| Tabell 4 visas ojusterade och justerade oddskvoter for att fa ett nytt SA-fall under de sex
uppfoljningsaren. Den mest betydelsefulla faktorn for att fa ett nytt SA-fall var antal
sjukskrivningsdagar under 2012, med extremt hoga oddskvoter bland dem med manga dagar da (OK
183-<366 dagar: 61,71 for kvinnor; 64,36 for méan; OK 366 dagar: 137,66 for kvinnor; 162,4 fér man).
Inkomst hade ocksa stor betydelse for att fa ett nytt SA-fall dar oddskvoten steg gradvis med lagre
inkomst. De i den lagsta inkomstgruppen hade ungefar 5 ganger storre odds att fa ny SA an i den
hdgsta inkomstgruppen (OK 4,90 for alla; 4,60 for kvinnor och 5,12 for mén).

For de flesta sjukskrivningsdiagnoserna var sambanden med ny SA extremt starka i de ojusterade
analyserna, men nér analyserna justerades for sociodemografiska faktorer, néringsgren 2012, och i
synnerhet antal sjukskrivningsdagar ar 2012, blev oddskvoterna mycket mindre, och i vissa fall &ven
osignifikanta eller férknippade med l&gre odds for SA, vilket innebér att andra faktorer &n
sjukskrivningsdiagnos har starkare samband med SA. For kvinnor hade sjukskrivning i skadediagnos
2012 samband med lagre odds for SA (OK 0,67), liksom sjukskrivning i cancer (OK 0,39). For bade
kvinnor och méan hade sjukskrivning i hjért-kérlsjukdom (OK kvinnor 1,99; OK mén 1,67) och bland
man dven ’6vriga diagnoser’ (OK 1,56) samband med hdgre odds for SA, &ven nér sociodemografiska
faktorer och langd pa sjukskrivning 2012 togs i beaktande.

Sannolikheten for ett nytt SA-fall 6kade med alder och var storst i gruppen som var 55-64 ar gamla
2012 (OK kvinnor 1,82; OK man 3,04). Oddskvoten var ocksa stérre for de som bodde i mellanstor
stad eller mindre ort, i synnerhet bland kvinnor (OK mellanstor stad kvinnor 1,60; mén OK 1,34;
mindre ort kvinnor OK 1,68; mén OK 1,45).

Oddskvoterna for 6vriga faktorer var sma eller inte statistiskt signifikanta.
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Sjuk- och aktivitetsersattningsdagar

| Figur 12 visas medelantal nettodagar SA per person och ar i alla SA-fall, inte enbart nystartade.
Kvinnor hade fler dagar an méan alla r. Medelantalet dagar minskade nagot for bade kvinnor och man.
Medelantalet dagar per person var forhallandevis Iagt (under 3 dagar for bade kvinnor och man alla
ar), och den allra storsta majoriteten hade ingen SA under nagot av aren 2012-2018 (97,7 % av
kvinnorna och 99,1 % av ménnen, ej visat i figur). Det var 1,2 % av alla kvinnor (29,7 % av kvinnorna
med SA) och 0,4 % av alla man (32,1 % av mannen med SA) som hade nagon SA under perioden
2012-2018 utan att ha ndgon sjukskrivning alls under samma period (ej visat i figur).
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Figur 12: Medelantal dagar med sjuk- och aktivitetsersattning (SA) per person och ar

| Figur 13 visas medelantal SA-dagar per person med SA och ar. Till skillnad mot i mattet
medelantalet dagar per person i hela kohorten, hade mén nagot fler SA-dagar an kvinnor under alla
aren. Medelantalet dagar Iag relativt stabilt under hela studieperioden: 6kningen gick fran 155 dagar ar
2012 till 159 dagar ar 2018 for kvinnor, och fran 156 dagar till 164 dagar for man. Resultaten visar
aven att manga hade SA pa deltid och att manga dven hade det pa 25 % av heltid. Inte nagot ar lag
medelantalet 6ver 170 dagar/ar.
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Figur 13: Medelantal dagar med sjuk- och aktivitetsersattning (SA) per person med SA och ar
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| Figur 14 visas istallet medianantal dagar SA per person med SA. Da medianen var lika stor for bade
kvinnor och méan under samtliga ar, visas enbart medianantalet dagar for alla personer med SA.
Mediantalet dagar ligger synnerligen stabilt; var pa antingen 182,5 eller 183 dagar alla aren. Det
innebar att i genomsnitt hade halften av personerna SA mindre 183 dagar, dvs. mindre an halva aret.
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Figur 14: Medianantal dagar med sjuk- och aktivitetsersattning (SA) per person som hade SA
respektive ar

I Figur 15 visas medelantal SA-dagar i olika diagnosgrupper per person med SA. Till skillnad mot
sjukskrivning, dar psykiska diagnoser stod for flest dagar, stod muskuloskeletala diagnoser for flest
SA-dagar hos kvinnor, foljt av gruppen ovriga diagnoser. Ovriga diagnoser stod for flest SA-dagar
bland man, foljt av muskuloskeletala diagnoser. Medelantalet SA-dagar per person med SA minskade
over aren i muskuloskeletala diagnoser och cancer, men 6kade i psykiska diagnoser, i skador samt i
ovriga diagnoser bland bade kvinnor och man. Medelantalet SA-dagar i hjart- och karlsjukdomar lag
relativt stabilt for kvinnor, men 6kade for méan.
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Sekvensanalyser av sjukskrivning/SA 2012-2018

For att mer detaljerat illustrera den framtida utvecklingen av sjukskrivning och SA i kohorten togs sa
kallade sekvenser av sjukskrivning och SA under de sju aren fram, dar sekvenser av arliga statusar
konstruerades, dar varje person kategoriserades som att inga i ett av sju féljande status under var och
ett av aren:

1. Ingen sjukskrivning eller SA

Sjukskrivning i huvudsakligen psykisk diagnos, ingen SA

Sjukskrivning i huvudsakligen muskuloskeletal diagnos, ingen SA
Sjukskrivning i huvudsakligen 6vrig diagnos, ingen SA

Bade sjukskrivning och SA

SA, ingen sjukskrivning

Kan ej ha SS/SA (ddd, emigrerad eller ingen sjukpenninggrundande inkomst)

N UTA W N

Andelen personer med varije status per ar kan ses i Figur 16, i en sa kallad densitetsplott. Att varken ha
nagon sjukskrivning eller nagon SA (status 1 i listan ovan, gront i bilden) var den vanligaste statusen
under alla sju aren. Detta trots att alla som hade nagot sjukskrivningsfall >14 bruttodagar tilldelades
det status som stamde bast med deras diagnos for det aret. Att ha status som indikerar sjukskrivning
under ett ar betyder alltsa inte att man var sjukskriven hela aret, utan att man hade minst ett fall >14
dagar nagon gang under aret, a&ven om det bara var pa 15 dagar. Andelen personer som hade nagon
sjukskrivning eller SA (status 2-6 i listan ovan) 6kade nagot under uppféljningen. En storre andel
kvinnor &n man hade nagon sjukskrivning eller SA, i synnerhet i huvudsakligen psykiska diagnoser
och i >6vriga diagnoser’, och konsskillnaden ckade nagot under uppféljningstiden. For kvinnor var
psykiska diagnoser ungefar lika vanligt som évriga diagnoser, medan évriga diagnoser var klar
vanligare an bade psykiska eller muskuloskeletala diagnoser bland man.

| Figur 17 visas de fem vanligaste sekvenserna for kvinnor och mén. Hos kvinnor representerar dessa
fem sekvenser 64,4 % av samtliga kvinnor och hos man 81,6 %. Som framgar av figuren var den
vanligaste sekvensen bade bland kvinnorna och bland ménnen att inte ha nagon sjukskrivning eller SA
under nagot av aren. Dock var det betydligt storre andel av méannen som fanns i sekvensen att inte
hade nagon sjukskrivning eller SA nagon gang (58,1 % av kvinnorna jamfort med 77,7 % av mannen).
Samtliga av de fyra nast vanligaste sekvenserna innehdll sex ar med ingen sjukskrivning eller SA och
ett ar med nagon sjukskrivning eller SA i huvudsakligen 6vrig diagnos an psykisk eller
muskuloskeletal, bland saval kvinnorna som mannen.
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For att fa tillrackligt manga personer for att kunna visa fler sekvenser gjordes d&ven motsvarande
berékningar pa hela populationen, dvs. inte konsuppdelat. De 20 vanligaste sekvenserna for hela 2012
ars kohort kan ses i Figur 18, och dessa 20 sekvenser som visas representerar 82,6 % av kohorten.
Precis som i de kénsuppdelade analyserna var den vanligaste sekvensen att inte ha nagon
sjukskrivning eller SA under uppféljningen, foljt av sjukskrivning i huvudsakligen 6vrig diagnos an
psykisk eller muskuloskeletal under endast ett av de sju uppféljningsaren, och ingen sjukskrivning
eller SA alla 6vriga ar. Sekvenser med sjukskrivning i psykiska diagnoser var vanligare &an i
muskuloskeletala, men inte vanligare an sekvenser med sjukskrivning i 6vriga diagnoser. Noterbart ar
att varken status 5 (bade sjukskrivning och SA) eller status 6 (SA ingen sjukskrivning) finns med
nagon gang bland de 20 vanligaste sekvenserna.

20 vanligaste frekvenserna bland alla

68.4

I T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ar

@ Ingen SS eller SA O SSihuvudsakligen 6vriga diagnoser, ingen SA B Kan ejha SS eller SA
[ 8Sihuvudsakligen psykisk diagnos, ingen SA B Bade SS och SA
[0 8Sihuvudsakligen muskuloskeletal diagnos, ingen SA M SA, ingen SS

Figur 18: De 20 vanligaste sekvenserna av arlig status av sjukskrivning (SS) och sjuk- och
aktivitetsersattning (SA) i 2012 ars kohort. Dessa 20 sekvenser tacker 82,6 % av personerna i
kohorten.

| nésta steg i analyserna soktes sa kallade kluster av typer av sekvenser och fem sadana kluster
identifierades da. Kvalitetsmatten for fem kluster bedémdes alla som acceptabla och att istallet ha sex
Kluster tillforde inte nagon mer information. Dessutom blev en av grupperna mycket liten (<1 % av
kohorten) vid fem Kluster. Dessa fem kluster kan ses i densitetsplotterna i Figur 19, som &ven visar
andel inom varje kluster som befinner sig i respektive status vid varje ar. Vi valde att benamna dem
som 1) ’Lag eller ingen sjukskrivning’, 2) ’Sjukskrivning i 6vriga diagnoser’, 3) ’Sjukskrivning i
psykiska diagnoser’, 4) ’Kan ej ha SS eller SA’ samt 5) *Sjuk- eller aktivitetsersittning’. De
presenteras nedan, i storleksordning efter hur stor andel av kohorten som omfattas av respektive
kluster.

I det forsta identifierade klustret ingick 88,7 % av kohorten. Dessa personer hade synnerligen lite
sjukskrivning — under alla sju aren hade 6ver 90 % av personerna i detta kluster ingen sjukskrivning,
och SA var nastan obefintlig i detta kluster. Detta kluster kallades 1) ’Lag eller ingen sjukskrivning’.
De som hade sjukskrivningsfall i detta kluster hade det enbart under ett &r under samtliga sju aren.
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Figur 19: Densitetsplott; andel personer i respektive status av sjukskrivning (SS) eller sjuk- och
aktivitetsersattning (SA) vid varje tidpunkt i de fem olika klustren av personer med liknande
sekvenser

Det nésta vanligaste klustret bendmndes 2) ’Sjukskrivning i évriga diagnoser’ och i det ingick 5,2 %
av kohorten — det var alltsa langt mindre &n kluster 1). Det karakteriserades, precis som namnet
antyder, pa sjukskrivning i dvriga diagnoser dvs. andra an psykiska eller muskuloskeletala, men aven
manga som hade sjukskrivning i huvudsakligen muskuloskeletala diagnoser hamnade i detta kluster.
Det fanns en storre andel med personer med sjukskrivning mot slutet av uppfoljningsperioden &n
under de forsta aren i detta kluster.

Det tredje klustret kallades 3) ’Sjukskrivning i psykiska diagnoser’ och detta kluster stod for 3,4 % av
kohorten. De karakteriserades av just sjukskrivning i huvudsakligen psykiska diagnoser, och i detta
Kluster var det annu tydligare att en storre andel hade sjukskrivningsfall under de senare aren av
uppféljningen &n de tidigare aren. Detta kan antingen tolkas som att det var fler som fick
sjukskrivningsfall under den senare delen av uppféljningen, eller att de som fick sjukskrivning nagot
ar aven hade det senare ar och att de darfor hade statusen flera ar i rad.

Det fjarde klustret kallades 4) *Kan ej ha sjukskrivning eller SA’ under uppféljningen och star for
1,4 % av kohorten. Detta kluster karakteriserades av en hog andel som 6vergick i att inte kunna ha
sjukskrivning eller SA mot slutet av studieperioden (dvs. de avled, emigrerade eller inte hade nagon
sjukpenninggrundande inkomst). De flesta i detta kluster hade varken sjukskrivning eller SA i bérjan
av uppféljningen, dock var det en liten andel av dem under kommande ar som hade sjukskrivning, i
synnerhet i 6vriga diagnoser. Andelen som inte kunde ha sjukskrivning eller SA 6kade for varje ar.

Det femte och minsta klustret kallades 5) ’Sjuk- och aktivitetsersattning’, och det karakteriserades av
en hog andel personer som hade antingen enbart SA, eller en kombination av sjukskrivning och SA.
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Vid alla ar hade éver hélften av personerna i detta kluster enbart SA och ungefar 20 % hade en
kombination av sjukskrivning och SA.

For att fa en tydligare uppfattning om vilka sekvenser som faktiskt ingick i de olika klustren togs
information om de fem vanligaste sekvenserna i varje kluster fram. Detta kan ses i Figur 20. Den
absolute vanligaste sekvensen inom klustret 1) *Lag eller ingen sjukskrivning’ var just inget
sjukskrivningsfall >14 dagar under nagot av aren; 77,1 % av personerna inom detta kluster hade den
sekvensen. De andra vanliga sekvenserna i detta kluster var att ha nagon sjukskrivning i annan diagnos
an psykisk eller muskuloskeletal under ett av aren, men ingen sjukskrivning évriga ar.

I nasta kluster, 2) *Sjukskrivning i 6vriga diagnoser’, var det en storre spridning av ingaende
sekvenser. Detta kan ses genom att den vanligaste sekvensen, att ha sjukskrivning i évriga diagnoser
under 2016 men inget annat ar, enbart svarade for 20,2 % av detta kluster. De andra vanliga
sekvenserna hade sjukskrivning under tva ar mot slutet av uppféljningen, oftast i rad, men 1,4 % av
detta kluster hade sjukskrivning i évriga diagnoser under 2016 och 2018, men ingen sjukskrivning
eller SA under 2017.

I klustret 3) ’Sjukskrivning i psykiska diagnoser’ var det en annu storre spridning, dér den vanligaste
sekvensen svarade for enbart 11 % av klustret. Detta kluster karakteriserades dven av att ha nagon
sjukskrivning >14 dagar mer an ett ar i foljd — de vanligaste sekvenserna karakteriserades av tva ar
med sjukskrivning i huvudsakligen psykiska diagnoser i rad, foljt av sekvenser med tre eller fyra ar i
rad av sjukskrivning i huvudsakligen psykisk diagnos. Samtliga av de vanligaste sekvenserna i detta
kluster hade ingen sjukskrivning eller SA under 2012, 2013 eller 2014. Detta innebér alltsa att det
bade var vanligare att fa ett sjukskrivningsfall i psykisk diagnos mot slutet av uppféljningsperioden
och att de som fick sjukskrivning i psykisk diagnos oftast hade sadan sjukskrivning under mer &n ett
ar.

Klustret 4) *Kan ej ha sjukskrivning eller SA’ var ocksa ett ganska varierat kluster, dar den vanligaste
sekvensen, att ha varken sjukskrivning eller SA under 2012, men inte kunna ha sjukskrivning eller SA
under resten av uppfoljningen, enbart svarade for 17,1 % av detta kluster. De nést vanligaste
sekvenserna karakteriserades dven de av att ga fran att ha varken sjukskrivning eller SA till att inte
kunna ha sjukskrivning eller SA vid olika tidpunkter. Att ga till att inte kunna ha sjukskrivning eller
SA fran antingen sjukskrivning eller SA var ovanligare. Det var 3,2 % av detta kluster som hade
sjukskrivning i 6vriga diagnoser under 2012, som sedan inte kunde ha sjukskrivning eller SA.

I kluster 5) *Sjuk- och aktivitetserséttning’ var den vanligaste sekvensen att ha enbart SA under hela
studieperioden (21,7 %). Den nast vanligaste sekvensen var att ha en kombination av sjukskrivning
och SA 2012, foljt av enbart SA resten av studieperioden (4,8 %). De tre 6vriga vanligaste
sekvenserna var att ha SA i borjan av studieperioden, men att sedan ha varken sjukskrivning eller SA.
Da ett definierat status var att inte kunna ha vare sig sjukskrivning eller SA for de som avled,
emigrerade eller inte hade nagon sjukpenninggrundande inkomst, var dessa férmodligen personer som
var 6ver 65 ar och av den anledningen inte langre hade SA, men anda forvarvsarbetade i nagon
utstrackning. Det var fa i detta kluster som hade statusen Ingen sjukskrivning eller SA vid slutet av
uppféljningen, drygt 10 % (se densitetsplotten ovan, i Figur 19).
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Figur 20: De fem vanligaste sekvenserna av arlig status av sjukskrivning (SS) samt sjuk- och
aktivitetsersattning (SA) inom var och ett av de fem klustren av personer med liknande sekvenser

| Tabell 5 visas en dversikt av de fem klustren avseende sociodemografiska och socioekonomiska
faktorer samt sjukskrivning ar 2012. | denna analys har vi valt att kategorisera de aldsta i kohorten i
aldersgrupperna i 55-59 och 60-67, till skillnad fran i dvriga analyser dar kategoriseringen 55-64 och
65-67 anvants, pga. att det fanns sa fa personer i aldern 65-67.

Overlag var klustren relativt lika sett till sociodemografisk férdelning. Det fanns en stérre andel
kvinnor &n mén i klustren 2) Sjukskrivning i 6vriga diagnoser (68,4 % kvinnor), 3) Sjukskrivning i
psykiska diagnoser (73,2 % kvinnor) samt 5) Sjuk- och aktivitetsersattning (71,7 %), och en storre
andel man i klustren 1) Lag eller ingen sjukskrivning (45,0 % kvinnor) samt 4) *Kan ej ha
sjukskrivning eller SA’ (40,9% kvinnor). Aldersfordelningen var relativt jamn, men det fanns en storre
andel personer 60-67 ar i klustren 1) ’Lag eller ingen sjukskrivning’ (9,4 %), 4) ’Kan ej ha
sjukskrivning eller SA’ (17,4%) och 5) *Sjuk- och aktivitetsersattning’ (14,5 %) (dessa hade da enbart
SA under forsta delen av studieperioden) &n i Klustren 2) *Sjukskrivning i 6vriga diagnoser’ (3,9 %)
och 3) ’Sjukskrivning i psykiska diagnoser’ (1,3 %). Det fanns en storre andel personer med
atminstone nagon universitetsutbildning i klustret 4) *Kan ej ha sjukskrivning eller SA’ (58,3 %) och i
1) °Lag eller ingen sjukskrivning’ (54,7 %) jamfort med i de andra tre klustren. Lagst andel med nagon
universitetsutbildning fanns i klustret 5) ’Sjuk- och aktivitetsersattning’ (29,9 %). Det fanns en lagre
andel av personer fodda i Sverige i klustret 4) *Kan ej ha sjukskrivning eller SA’ (75,0 %).

Fordelningen gallande naringsgren var ocksa relativt jamn. Det fanns en storre andel som arbetade

inom industri i klustren 1) *L4g eller ingen sjukskrivning’ (21,3 %) och 4) *Kan ej ha sjukskrivning
eller SA’ (22,0 %) &n i klustren 2) ’Sjukskrivning i évriga diagnoser’ (15,5 %), 3) ’Sjukskrivning i

psykiska diagnoser’ (14,2 %) och 5) ’Sjuk- och aktivitetsersattning’ (13,2 %).

45



Det fanns en betydligt strre andel med lag inkomst (4-7,5 prisbasbelopp) i klustret 5) >Sjuk- och
aktivitetsersattning’ (40,9 %) &n i 6vriga kluster.

Det fanns en betydligt stérre andel personer med ingen sjukskrivning under 2012 i klustret 1) ’Lag
eller ingen sjukskrivning’ (94,6 %) &n i de andra klustren. Lagst andel med ingen sjukskrivning 2012
fanns i klustret 5) ’Sjuk- och aktivitetsersattning’ (62,3 %).

Vad géller sjukskrivningsdiagnos fanns det, som vantat, en storre andel personer som haft
sjukskrivning i psykisk diagnos 2012 i klustret 3) ’Sjukskrivning i psykisk diagnos’ (14,7 %). Detta
innebdr dock att 85,3 % av personerna i detta kluster inte hade sjukskrivning i psykisk diagnos under
2012. Andelen som hade sjukskrivning i nagon diagnos var storre i alla kluster &n i klustret 1) °Lag
eller ingen sjukskrivning’, men da andelarna som hade sjukskrivning i de olika diagnoserna under
2012 var sa lag, var skillnaderna ofta bara pa nagra procentenheter, aven om oddskvoterna var stora.
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| Tabell 6 visas ojusterade och justerade oddskvoter for att tillhora respektive kluster av 2)
’Sjukskrivning i muskuloskeletala diagnoser’, 3) *Sjukskrivning i psykiska diagnoser’, 4) *Kan ej ha
sjukskrivning eller SA’, eller 5) ’Sjuk- och aktivitetsersattning’, jamfort med att tillhora det storsta
klustret 1) °Lag eller ingen sjukskrivning’. Oddskvoterna &r justerade for de atta olika
sociodemografiska faktorerna, men inte for sjukskrivningsfaktorerna pga. den héga samvariationen
mellan de olika sjukskrivningsfaktorerna (multicollinearity) i relation till klusterutfall.

Man hade lagre odds att tillhdra nagot av klustren som karakteriserades av sjukskrivning eller SA (OK
0,48 for 4) *Sjukskrivning i 6vriga diagnoser’; OK 0,38 for 3) *Sjukskrivning i psykiska diagnoser’;
OK 0,69 for 5) *Sjuk- och aktivitetsersattning’.

De i aldrarna 55-59 eller 60-67 hade en hogre risk att tillhora klustret 4) *Kan ej ha sjukskrivning eller
SA’ (55-64 OK 1,99; 65-67 OK 2,32). De som var 60-67 hade betydligt lagre risk att tillhéra nagot av
klustren med sjukskrivning, i synnerhet 3) *Sjukskriving i psykisk diagnos’ (OK 0,10). De som var 55-
59 hade hdgre odds att tillhdra klustret 2) ’Sjukskrivning i évrig diagnos’ (OK 1,73), men lagre odds
att tillhora klustret 3) ’Sjukskrivning psykisk diagnos’ (OK 0,57). De som var 18-24 hade lagre odds
att tillhora klustret 3) ’Sjukskrivning i psykisk diagnos’ (OK 0,37), och nastintill obefintlig odds att
tillhdra klustret 5) ’Sjuk- och aktivitetsersattning’ (OK <0,01).

De som enbart hade grundskoleutbildning hade hdgre odds att tillhéra klustren 2) *Sjukskrivning i
6vrig diagnos’ (OK 1,66), 3) ’Sjukskrivning i psykiska diagnoser’ (OK 1,79), eller 5) ’Sjuk- och
aktivitetsersattning’ (OK 1,68).

Sannolikheten att tillhora klustret 4) *Kan ej ha sjukskrivning eller SA’ var betydligt hogre for de som
var fodda utanfor Sverige (Ovriga Norden OK 3,25; Ovriga EU25 OK 4,49; Ovriga virlden OK 2,58).
De som var fodda i EU25 exkl. Norden eller 6vriga varlden hade lagre odds att tillhdra klustret 5)
’Sjuk- och aktivitetsersattning” (OK EU25 0,31; dvriga varlden 0,48).

Gifta/samboende med barn hemma och ensamstaende med barn hemma hade lagre odds att tillhra
Klustret 4) *Kan ej ha sjukskrivning eller SA’ (OK gifta med barn 0,62; ensamstaende med barn 0,54).

HGog inkomst hade samband med Iagre odds att tillhora nagot annat kluster an 1) ’Lag eller ingen
sjukskrivning’, i synnerhet 3) *Sjukskrivning i psykisk diagnos’ (OK 0,45) och nastintill obefintlig
odds att tillhdra klustret 5) *Sjuk- och aktivitetsersattning’ (OK <0,01). De med mycket lag inkomst
hade hogre odds att tillhdra klustret 4) *Kan ej ha sjukskrivning eller SA’ (75 % av 24 % av 1-2
prisbasbelopp OK 3,81) eller Sjuk- och aktivitetsersattning (75 % av 24 % av 1-2 prisbasbelopp OK
4,50; 2-4 PBB 8,90).

Nar det géller sjukskrivning ar 2012 sa fanns det ett mycket starkt samband mellan antalet
sjukskrivningsdagar ar 2012 och att tillhéra ndgot annat kluster &n 1) ’Lag eller ingen sjukskrivning’.
Desto fler sjukskrivningsdagar nagon hade haft, desto storre var sannolikheten och oddskvoterna var
synnerligen hdga. Detta gallde alla andra kluster.

Awven variablerna for att ha haft sjukskrivning 2012 for alla sex sjukskrivningsdiagnosgrupperna hade
mycket starkt samband med att tillhéra nagot annat kluster an 1) *Lag eller ingen sjukskrivning’. |
synnerhet hade de som hade sjukskrivning i psykisk diagnos hogre odds att tillhtra klustret 3)
>Sjukskrivning i psykiska diagnoser’ (OK 8,27) samt 5) *Sjuk- och aktivitetsersattning’ (OK 6,71).
Aven de som hade sjukskrivning i hjért- och kérlsjukdomar (OK 18,02), 6vriga diagnoser (OK 7,36),
muskuloskeletala diagnoser (OK 6,63), skadediagnoser (OK 3,25) samt cancer (OK 3,02) hade hdgre
odds att tillhdra Klustret 5) ’Sjuk- och aktivitetsersattning’. Sjukskrivning i cancer hade mycket starkt
samband med att tillhéra klustret 4) *Kan ej ha sjukskrivning/SA’ (OK 19,35). Aven muskuloskeletala
diagnoser, hjart- och karlsjukdomar och skadediagnoser hade samband med hégre odds att tillhdra
klustret 4) *Kan ej ha sjukskrivning/SA’ (muskuloskeletala OK 1,53; hjart-karl OK 6,61; skada OK
2,66). Gruppen 6vriga diagnoser hade ocksa starkt samband att tillhora klustret 3) *Sjukskrivning i
psykiska diagnoser’ (OK 10,09).
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Det fanns inga stora konsskillnader i samband mellan de olika sociodemografiska och
sjukskrivningsrelaterade faktorerna och klustertillhdrighet (ej visat i tabell).

Oddskvoterna for de sociodemografiska faktorerna var mycket mindre an oddskvoterna for
sjukskrivningsrelaterade faktorer i de justerade analyserna. Sjukskrivning ar 2012, dels antal dagar och
dels sjukskrivning i olika diagnosgrupper, var de faktorer som hade stdrst samband med sannolikheten
att tillhora nagot annat kluster dn kluster 1) *Lag eller ingen sjukskrivning’. De sociodemografiska
faktorer som beholl sitt samband med klustertillhdrighet i de justerade analyserna var kén (mén hade
en oddskvot pa 0,39 for kluster 2) ’Sjukskrivning i psykiska diagnoser’), alder (hogre alder hade
samband med lagre sannolikhet att tillhdra kluster 3) *Sjukskrivning i psykiska diagnoser’; OK 55-59
0,57; 60-67 0,10, men hdgre sannolikhet att tillhora kluster 4) ’Kan ej ha sjukskrivning eller SA’; OK
55-59 1,99, 60-67 2,32 och kluster 5) *Sjuk- och aktivitetserséttning’; OK 55-59 4,29, 60-67 1,29), och
inkomst (personer med den lagsta inkomsten hade 4,5 ganger storre odds att tillhora kluster 4) ’Sjuk-
och aktivitetsersattning” och 3,8 génger storre att tillhora kluster 5) ’Kan ej ha sjukskrivning eller
SA”).
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Sjukskrivningsfall i april 2012 och i april 2013
Nedanstaende analyser gjordes for att kunna ta fram underlag for och ge kontext till analyser gjorda av
Alecta®,

Sjukskrivningsfall som blir langre an 90 dagar

Alecta betalar ut ersattning till sjukskrivna personer for sjukskrivningsfall som blir >90 bruttodagar,
vilket innebar att Alecta har information om sadana sjukskrivningsfall, men inte om kortare fall.
Information om alla de sjukskrivningsfall som blev langre &n 14 bruttodagar och som startade under
april 2012 (n=6107) respektive under april 2013 (n=7774) (114 av dessa fall forekom hos personer
som hade fler an ett fall under den hér tiden) for de personer som da var <65 ar togs fram. Dessa
sjukskrivningsfall har analyserats utifran:

- hur ménga och hur stor andel av dessa fall som blev >90 bruttodagar (sjukskrivningsfall dar
personen alltsa fick ersattning fran Alecta fran i juli 2012 respektive fran i juli 2013), och
- vilka faktorer som hade samband med att ett sdant fall blev >90 bruttodagar Iangt.

| Figur 21 visas andel sadana sjukskrivningsfall som blev >90 bruttodagar, for kvinnor och man.
Andelarna var relativt jamna mellan kénen, men en nagot storre andel av mannens fall (31%) an
kvinnornas fall (29%) blev >90 bruttodagar. FOr de med partiell SA blev 39,0 % av kvinnornas fall
och 38,7 % av mannens >90 bruttodagar langa, alltsa en nagot storre andel an for alla.

35 %
30
25

20 M Kvinnor

15 B Man

10

(%]

0

Figur 21: Andel (%) av 13 881 nya sjukskrivningsfall som blev >90 bruttodagar

I Tabell 7 visas antal och andel av dessa 13 881 nya sjukskrivningsfall som startats antingen i april
2012 eller april 2013, som blev >90 bruttodagar. Det var en nagot storre andel av fallen bland man,
bland personer som var 35-44, 45-54 eller 55-64 ar gamla, bland personer som hade en arsinkomst pa
75 % av 24 % av1-4 prisbasbelopp eller 4-7,5 prisbasbelopp samt bland sjukskrivningsfall i psykiska
diagnoser eller i skador som blev >90 bruttodagar.
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Tabell 7: Antal och andel (%) av de 13 881 nystartade sjukskrivningsfall som blev >14 dagar i
april 2012 eller april 2013 som blev >90 bruttodagar langa, for alla och uppdelat pa kvinnor och

man

Faktorer 2012

Kon

Kvinnor

Mén

Alder

18-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

Typ av boenderegion

Storstad

Mellanstor stad

Mindre ort

Utbildningsniva (ar)

Grundskola (0-9 ar)

Gymnasium (10-12 ar)

Universitet (>12 ar)

Fddelseland

Sverige

Ovriga Norden

Ovriga varlden inkl. 6vriga EU
Familjesituation

Gift/sambo, ej hemmavarande barn
Gift/sambo, med hemmavarande barn
Ensamstaende, ej hemmavarande barn
Ensamstéende, med hemmavarande barn
Naringsgren

Industri

Tjanster

Handel, hotell, restaurang
Transporter

Byggverksamhet

Utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster
Inkomst

75 % av 24 % av 1-4 PBB

4-7,5 PBB

7,5-10 PBB

>10 PBB

Sjukskrivningsfallets huvuddiagnos
Psykisk

Muskuloskeletal

Skada

Cancer

Hjart-kérlsjukdom
Graviditetsrelaterad

Ovrig

Alla sjukskrivnings-
fall >90 dagar

n

2801
1304

114
742
1157
1166
926

2004
1246
855

289
2058
1758

3590
134
3590

641
1728
1268

468

603
1648
549
205
125
973

457
1856
1046

746

1865
749
259
305
193
200
534

55

%

28,96
30,99

23,31
26,60
31,27
30,31
30,30

28,95
29,72
30,92

33,49
30,20
28,34

29,51
33,42
29,51

29,76
28,53
30,11
32,08

28,50
30,50
30,53
32,03
29,00
27,91

35,32
30,21
28,29
27,15

44,62
27,68
20,99
42,19
37,70
18,66
15,45

Kvinnors
sjukskrivnings-
fall >90 dagar

n

79
567
842
758
555

1430
822
549

160
1418
1223

2450
103
2450

404
1180
811
406

299
1101
393
113
49
845

370
1445
668
318

1302
524
141
213

77
200
344

%

21,76
25,81
31,07
29,54
30,21

28,33
29,27
30,20

35,09
29,50
27,73

29,15
33,88
29,15

29,90
27,35
29,74
31,72

27,97
29,85
30,23
31,22
28,49
27,47

35,10
28,66
28,15
26,39

43,93
28,40
20,35
42,77
39,49
18,66
14,30

Mans
sjukskrivnings-
fall >90 dagar

n

35
175
315
408
371

574
424
306

129
640
535

1140
31
1140

237
548
457

62

304
547
156
92
76
128

87
411
378
428

563
225
118

92
116

190

%

27,78
29,56
31,82
31,85
30,43

30,60
30,61
32,31

31,70
31,86
29,85

30,31
31,96
30,31

29,51
31,46
30,80
34,64

29,04
31,90
31,33
33,09
29,34
31,22

36,55
37,26
28,55
27,74

46,30
26,13
21,81
40,89
36,59

18,13



| Tabell 8 visas ojusterade och justerade oddskvoter (OK, alla faktorer justerade for varandra) for att
ett sjukskrivningsfall som borjades i april 2012 eller april 2013 ska bli >90 bruttodagar. Resultat i text
nedan anger justerade OK om inget annat anges. Den faktor som hade starkast samband med att ett fall
blev >90 bruttodagar var fallets sjukskrivningsdiagnos. Fall i psykiska diagnoser hade storst
sannolikhet att bli >90 bruttodagar (OK 4,56, jamfort med de i gruppen dvriga diagnoser), foljt av
cancerdiagnoser (OK 4,08), hjart- och kérlsjukdomar (OK 3,27) och muskuloskeletala diagnoser (OK
2,06).

De med lagst alder (18-24 ar) hade lagre odds att sjukskrivningsfallet skulle bli >90 bruttodagar (OK
0,56 for alla och 0,51 for kvinnor). Detta var dock inte signifikant for man. De dvriga aldersgrupperna
skilde sig inte signifikant i odds for att sjukskrivningsfall skulle bli >90 bruttodagar jamfort med
alderskategorin 35-44 ar. Samma forhallande framkom nar kvinnor och man analyserades separat. Det
fanns ett samband mellan kdn och hégre odds for att ett sjukskrivningsfall skulle bli >90 bruttodagar
sa att man hade en nagot hogre odds bade i de justerade (OK 1,13) och ojusterade (OK 1,10)
analyserna jamfort med kvinnor.

Inkomst hade samband med att ett sjukskrivningsfall blev >90 bruttodagar. De med l&gst inkomst

(75 % av 24 % av 1-4 PBB) hade hdgre odds an de med hdgst inkomst (>10 PBB) (OK 1,65), men for
de med inkomster daremellan var sambanden mindre. Det var relativt sma skillnader i odds mellan de
olika naringsgrenarna. Nar kvinnor och mén analyserades tillsammans var det ingen naringsgren som
signifikant skilde sig fran nagon annan i odds for att ett nytt sjukskrivningsfall skulle bli >90
bruttodagar. Inte heller familjesituation verkade ha nagot samband med att ett paborjat
sjukskrivningsfall skulle bli >90 bruttodagar. Sannolikheten for att ett sjukskrivningsfall blev >90
bruttodagar verkade saledes inte vara relaterat till sadant som att ha eller inte ha hemmavarande barn,
eller med att vara gift/sambo eller ensamstaende. Detta géllde bade for kvinnor och fér man.

Det fanns inga storre skillnader i odds for att ett nytt sjukskrivningsfall skulle bli >90 bruttodagar
utifran fodelseland, for varken kvinnor eller man och inte heller for utbildningsniva eller typ av
boenderegion.
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2018 ars kohort

En kohort av de privatanstallda tjanstemannen ar 2018 etablerades pa motsvarande satt som for 2012
ars kohort. | den ingick ca 140 000 fler personer an i 2012 ars kohort (Tabell 9). Férdelningen gallande
kon, alder och typ av boenderegion var likartad i de tva kohorterna (Tabell 1 och Tabell 9).
Medelaldern i 2018 ars kohort var 42,6 for alla, 42,1 for kvinnor och 43,0 for man (jamfort med 42,7
for alla, 42,0 for kvinnor och 43,4 for man i 2012 ars kohort). Det var en nagot storre andel som hade
atminstone nagon universitetsutbildning 2018 &n 2012 (57,9 % jamfort med 53,8 %) och nagot lagre
andel som vad fédda i Sverige (85,8 % jamfort med 89,5 %). En lagre andel hade hemmavarande barn
i 2018 ars kohort (37,8 % gifta/samboende med barn jamfort med 47,0 %, och 4,5 % ensamstaende
med barn jamfért med 6,6%). Fordelningen av naringsgrenar var likartad i kohorterna. Det var en
hogre andel som hade en arsinkomst pd mer an 10 prisbasbelopp (45,6% jamfort med 35,8 %), medan
farre hade 4-7,5 prisbasbelopp (19,4 % jamfort med 24,2 %).

Tabell 9: Beskrivning av 2018 ars kohort av privatanstallda tjansteman

Alla Kvinnor Man
Faktorer ar 2018 n % n % n %
Alla 1421813 100 670212 100 751601 100
Kvinnor 670212 47,14
Mén 751601 52,86
Aldersgrupp
18-24 ar 79 947 5,62 44482 6,64 35465 4,72
25-34 ar 338172 23,78 165824 24,74 172348 22,93
35-44 ar 364252 25,62 167502 24,99 196750 26,18
45-54 &r 375545 26,41 172862 25,79 202683 26,97
55-64 ar 236423 16,63 107113 15,98 129310 17,20
65-67 ar 27 474 1,93 12 429 1,85 15 045 2,00
Typ av boenderegion
Storstad 754477 53,06 369156 55,08 385321 51,27
Mellanstor stad 431860 30,37 193260 28,84 238600 31,75
Mindre ort 235476 16,56 107796 16,08 127680 16,99
Utbildning
Grundskola 58 147 4,09 20025 299 38122 5,07
Gymnasium 540633 38,02 259744 38,76 280889 37,37
Universitet/hdgskola 823033 57,89 390443 58,26 432590 57,56
Fddelseland
Sverige 1219920 85,8 567485 84,67 652435 86,81
Ovriga Norden 26 772 1,88 14 955 2,23 11 817 1,57
Ovriga EU25 45 085 3,17 22106 3,30 22979 3,06
Ovriga virlden 130 036 9,15 65666 9,80 64370 8,56
Familjesituation
Gift/sambo, ej barn hemma 275157 19,35 128878 19,23 146279 19,46
Gift/sambo, barn hemma 537372 37,79 241513 36,04 295859 39,36
Ensamstaende, ej barn hemma 545258 38,35 254592 37,99 290666 38,67
Ensamstaende, barn hemma 64 026 450 45229 6,75 18 797 2,50
Naringsgren
Industri 265117 18,65 85092 12,70 180025 23,95
Tjéanster 629011 4424 280449 41,84 348562 46,38
Handel, hotell, restaurang 202459 14,24 101742 1518 100717 13,40
Transporter 34997 2,46 15 262 2,28 19735 2,63
Byggverksamhet 63 333 4,45 17 869 2,67 45 464 6,05
Utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster 225741 15,88 169101 25,23 56 640 7,54
Okénd verksamhet 1155 0,08 697 0,10 458 0,06
Forvarvsinkomst
24% av 75% av 1-2 PBB 46 725 3,29 27457 4,10 19 268 2,56
2-4 PBB 75772 5,33 47893 7,15 27 879 3,71
4-7,5PBB 276176 19,42 187425 27,97 88751 11,81
7,5-10 PBB 374739 26,36 199657 29,79 175082 23,29
>10 PBB 648 401 456 207780 31,00 440621 58,62
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Sjukskrivningsprevalens i 2018 ars kohort

| Tabell 10 visas beskrivande information om sjukskrivning och i Tabell 11 om SA under ar 2018, for
2018 ars kohort av privatanstéllda tjansteman, samt motsvarande data for ar 2012 for 2012 ars kohort.
Andelen av de i 2018 ars kohort som hade minst ett sjukskrivningsfall >14 bruttodagar var 9,8 % och
andelen som hade SA var 1,1 %. | hela kohorten hade personerna i genomsnitt 6,73
sjukskrivningsdagar och 1,88 SA-dagar. Medelantalet sjukskrivningsdagar per sjukskriven person i
kohorten 2018 var 68,62 medan medelantalet SA-dagar per person som var 64 ar eller yngre i
kohorten med SA var 168,26.

En storre andel kvinnor (12,1 %) an man (5,2 %) hade sjukskrivning, och likasa var det en storre andel
kvinnor som hade SA (1,2 %) jamfort med man (0,4 %). Kvinnor hade dven ett hogre medelantal
sjukskrivningsdagar (8,48 an man (3,53), och ett nagot hogre medelantal sjukskrivningsdagar per
sjukskriven person (70,09 for kvinnor, 67,69 fér man). Aven gallande SA hade kvinnor ett hogre
medelantal SA-dagar per person (1,99) an man (0,70), medan man hade nagot hogre medelantal SA-
dagar per person bland dem med SA (167,13) an kvinnor (161,17). Kvoten mellan kvinnor och man
géllande medelantalet sjukskrivningsdagar per sjukskriven person samt medelantal SA-dagar per
person med SA var nara 1, vilket tyder pa att skillnaden &anda ar relativt liten.

Det var nagot storre andel personer med sjukskrivning i 2018 ars kohort (8,5 %) &n i 2012 ars kohort
(7,6 %), och dven nagot fler dagar per person (5,9 for alla, 8,5 for kvinnor och 3,5 for man i 2018 ars
kohort, jamfort med 4,6 for alla, 6,6 for kvinnor och 2,3 for méan i 2012 ars kohort) samt per
sjukskriven person (69,3 for alla, 70,1 for kvinnor, och 67,7 for man i 2018 ars kohort, jamfort med
60,5 for kvinnor och 61,1 for man i 2012 ars kohort). Gallande SA, var andelen personer med SA
nagot lagre i 2018 ars kohort an i 2012 ars kohort (0,8 % 2018; 1,1 % 2012). Medelantalet SA-dagar
per person var dven det lagre i 2018 ars kohort (1,31 dagar for alla, 1,99 for kvinnor, och 0,70 for man,
jamfort med 1,80 for alla, 2,72 for kvinnor, och 0,96 for man i 2012 ars kohort) an i 2012 ars kohort
(0,96). Kvoterna mellan kvinnor och man gallande alla matt pa sjukskrivning och SA var relativt
likartade i 2018 ars och 2012 ars kohort.

Kvoterna mellan kvinnor och mén géllande medelantal sjukskrivningsdagar per sjukskriven person
samt SA-dagar per person med SA var nara 1 i bada kohorterna — dvs. vid anvandande av dessa tva
matt framkom inga konsskillnader.

Tabell 10: Antal och andel (%) personer med sjukskrivning (SS) under 2018, samt medelantal
sjukskrivningsdagar under ar 2018 i 2018 ars kohort, och motsvarande information for ar 2012
for 2012 ars kohort

Andel Andel
(%) (%)
CE personer Medelantal L Ea el personer Medelantal b e el
personer SS-dagar SS-dagar
. med SS-dagar med SS-dagar
med minst . 2018 per . 2012 per
minstett 2018 per . " minstett 2012 per . .
ett SS-fall sjukskriven sjukskriven
SS-fall person SS-fall person
under 2018 person person
under under
2018 2012
gflikSk”V”'ng’ 120 186 8,45 5,86 69,28 7,60 4,60 60,68
Sjukskrivning, 81 103 12,1 8,48 7009 10,90 6,60 60,48
kvinnor
Sjukskrivning, 38792 5,19 3,53 67,69 450 278 61,11
man
Kvot 2,32 2,40 1,04 2,42 2,37 0,99

kvinnor/man
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Tabell 11: Antal och andel (%) personer med sjuk- eller aktivitetsersattning (SA) under 2018,
samt medelantal SA-dagar under 2018 i 2018 ars kohort och motsvarande information for 2012 i
2012 ars kohort (endast personer <65 ar inkluderade)

Antal Andel
(0)
personer () Medelantal Medelanta}I Andel (%) Medelantal L Bae el
personer SA-dagar ar SA-dagar
med SA-dagar personer SA-dagar
o med 2018 per o 2012 per
nagon SA 2018 per med nagon 2012 per
nagon SA person med person med
under person SA 2012 person
2018 under SA SA
2018
SA, alla 11 401 0,80 1,31 162,79 1,20 1,80 155,69
ia,nnor 8294 1,24 1,99 161,17 1,80 2,72 154,89
SA, man 3107 0,42 0,70 167,13 0,60 0,96 157,78
Kvot
kvinnor/ 2,95 2,86 0,96 3,00 2,83 0,98
man
Slutkommentar

Detta dr en av de forsta studierna som foljt privatanstallda tjinsteman prospektivt dver tid. Den enda
andra studie om detta som vi kanner till inkluderade inte alla privatanstéllda tjanstemén, utan var
begréansad till dem inom handelsnéringen, och féljde en kohort Gver kortare tid, fem ars:,

| detta projekt har flera olika typer av analyser av en stor kohort av privatanstallda tjansteméan
genomforts. De har foljts Gver sju ar avseende olika faktorer, med fokus pa sjukfranvaro och sjuk- och
aktivitetsersattning (SA), generellt och i olika diagnoser. Analyserna har varit explorativa och syftat
till fordjupad kunskap om framtida monster. Dessutom har resultat tagits fram for en motsvarande,
senare kohort; tjansteméan under 2018.

Studiens styrkor &r att den omfattar samtliga 1,3 miljoner personer som bodde i Sverige under hela
2012 och som da var 18-67 ar gamla och var anstallda som tjansteman inom privat sektor, och inte
endast ett urval. Det innebér att studiepopulationen &r tillrackligt stor for att subgruppsanalyser kunnat
genomforas. Andra styrkor ar att lankade registerdata av god kvalitet har kunnat anvandas®?54 (dvs.
inte sjalvrapporterade data som kan var paverkade av recall bias) samt att alla kunnat foljas upp (dvs.
inget bortfall, nagot som ar vanligt i t.ex. enkétstudier). Ett flertal analyser har gjorts och manga matt
pa tjanstemannens sjukfranvaro och SA presenteras, som bas for fortsatta analyser av utvecklingen av
sjukfranvaro over tid, generellt och for olika grupper av privatanstallda tjansteman.

For att hantera att personer samtidigt kan vara sjukskrivna och ha SA pa deltid samt for att inte
Overskatta sjukfranvaron, har vi valt att anvanda oss av nettodagar i de flesta analyserna. Vi har inte
beaktat sjukskrivningsgrad pa andra satt i dessa analyser. Statistik fran Alecta visar att andelen
forsakrade hos dem som hade heltidssjukskrivning minskade fran 54 % till 48 % mellan 2011 och
2018%, Darfor finns det anledning till fortsatta studier dar aven sjukskrivningsgrad studeras i mer
detalj.

Samma personer har kunnat foljas prospektivt 6ver en lang tid (7 ar) avseende bland annat deras
sjukfranvaro och SA. Dock har vi bara skrapat pa ytan nar det galler fragor om sjukfranvaro och SA
bland privatanstallda tjanstemén och det finns fortfarande mycket att utforska om sjukskrivning, SA,
sjuklighet, och arbetsforméaga inom gruppen. Att vi har anvant bade prospektiva studier och
tidsseriestudier, dar vi har jamfort tva kohorter fran olika tidpunkter med varandra, i samma projekt
ger en storre styrka i resultaten och belyser olika aspekter av forandringar 6ver tid.

I denna studie fangar vi fler av de privatanstéllda tjansteméannen an de som omfattas av Alectas
kollektivavtal, och darmed Alectas forsakring. Det fanns ca 140 000 fler personer i 2018 ars kohort av
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privatanstallda tjansteman an i 2012 ars kohort (ca 1,3 miljoner i 2012 ars kohort och ca 1,4 i 2018 ars
kohort), vilket ar i linje med Alectas statistik om att antalet personer som &r forsakrade av Alecta (dvs.
de privatanstéllda tjanstemén som har kollektivavtalad forsakring i Alecta) 6kat med drygt 150 000
personer sedan 2012 (fran ca 0,9 miljon ar 2012 till ca 1 miljon ar 2018). Detta innebéar aven att
betydelsen av kunskap om sjukskrivning i denna grupp blir allt viktigare, nér det &r fler personer som
berors. Alecta beskrev att det inte skett nagra stérre forandringar vad galler sammansattningen av
privatanstallda tjansteman vad galler kon, alder eller 16n bland de som forsékras av Alecta®. Detta
stammer med vara resultat, bade vad géller de faktorerna och for flera ytterligare sociodemografiska
faktorer sasom boendeort, fodelseland och uthildningsniva. Jamfort med ar 2012 for 2012 ars kohort
var det under ar 2018 i 2018 ars kohort en nagot storre andel personer (bade bland kvinnor och bland
man) som hade sjukskrivning, medan andelen som hade SA var lagre i 2018 ars kohort. En sadan
forandring har skett allméant i Sverige under dessa ar. Kvoten mellan kvinnor och mén i medelantal
sjukskrivningsdagar per person med sjukskrivning respektive medelantal SA-dagar per person med SA
var dock nara 1 i bada kohorterna, dvs., det fanns inga konsskillnader i sjukskrivningstid eller SA-tid
bland de personer som var sjukskrivna eller hade SA.

De allra flesta som var privatanstallda tjansteman ar 2012 var forvarvsarbetande dven ar 2018. De
faktorer som hade storst betydelse for att inte vara i forvarvsarbete 2018 var hog alder (oddskvoten
okade gradvis ju hogre alder), att ha haft sjukskrivning ar 2012, lag inkomst (oddskvoten dkade
gradvis desto lagre inkomst) och lagre utbildning an universitet/htgskola. Detta ar i linje med tidigare
forskning om vilka faktorer som har samband med olika arbetsmarknadssituationer®®%” dven om det da
inte ar studerat specifikt for privatanstéallda tjansteman, utan for alla forvarvsarbetande.

Ar 2018, dvs. vid uppféljningen, arbetade de flesta fortfarande som privatanstallda tjansteman; nistan
tva tredjedelar av hela kohorten fran 2012 och nastan 80 % av de som forvarvsarbetade ar 2018 var
privatanstéllda tjansteman. Av de som inte var privatanstallda tjinsteman, var de flesta antingen inte
forvarvsarbetande, eller var inte anstéllda i privat sektor. Det var en stdrre andel personer som var
aldre, dvs. 55-64 eller 65-67 ar 2012, som inte hade nagot yrke enligt SSYK 2018, medan andelen som
var offentliganstallda var ungefar lika stor i de olika aldersgrupperna, dock var det en nagot storre
andel av kvinnorna och av de som var sjukskrivna nagon gang ar 2012 som var offentliganstéllda
2018. Att byta jobb under en sjukskrivning kan vara en del av en arbetsrehabilitering, i synnerhet om
arbetet bedéms ha bidragit till sjukskrivningen®. En studie av sjukskrivna personer i Sverige, baserad
pa LISA-data 6ver alla som var 20-60 ar och hade sjukskrivning, fann att de som bytte jobb under eller
efter en sjukskrivning som varat mer an 180 bruttodagar hade hdgre sannolikhet att vara kvar i arbete
fyra ar senare an de som inte bytte jobb, medan personer som var sjukskriva i 1-180 bruttodagar hade
lagre sannolikhet att vara kvar i arbete fyra ar senare om de bytte jobb®. Det var dock oklart i vilken
utstrackning de som inte bytte jobb kunnat fa anpassningar pa det jobbet de hade®®. Av personerna i
2012 ars kohort hade 3,9 % av de som var kvar i arbete gatt fran att huvudsakligen vara anstéllda som
tjansteman i privat sektor till att bli egenforetagare. Vanligast var detta bland personer som ar 2012 var
Over 64 ar.

Flera studier har visat pa betydelsen av tidigare sjukskrivning for framtida saval sjukskrivning® ¢, som
SA®-5 arbetsloshet®” 7, och fortida dod (aven efter justering for skillnader i sjuklighet)> 7682, Dock
finns det farre diagnosspecifika studier om detta och inga som har fokuserat pa detta for
privatanstéllda tjansteman. Sjukskrivning i muskuloskeletala respektive i psykiska diagnoser har i
tidigare studier visat samband med storre risk for fortida dod’® ”°. I denna stora kohort av
privatanstallda tjansteman framkom att sjukskrivning i bada dessa diagnosgrupper hade samband med
lagre risk for fortida dod nar sjukskrivningslangden justerades for — vilket kan tyda pa att
sjukskrivningslangd ar viktigare an sjukskrivningsdiagnos vad galler risk for fortida dod. Att justera
for sjukskrivningslangd kan delvis innebara att justera for svarighetsgrad, da svar sjukdom oftare leder
till langre sjukskrivning. Dock ar detta nodvandigtvis inte fallet och lang sjukskrivning kan &ven vara
en riskfaktor i sig, utéver sjukdomen eller skadan som ledde till sjukskrivning, sasom inaktivitet och
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isolering, samre ekonomi och framtida karriar- och arbetsmarknadsmojligheter 1154 83.84 Den diagnos
som hade storst samband med fortida dod var cancer, vilket inte ar ovantat. Daremot fanns det inte
nagot signifikant samband mellan sjukskrivning i hjart- och karlsjukdom och risk for fortida dod.

Psykiska diagnoser var den diagnosgrupp som stod for flest sjukskrivningsdagar — dock stod alla
somatiska diagnoser sammanlagt for fler sjukskrivningsdagar an psykiska diagnoser for mén och dven
for kvinnor i borjan av uppféljningen. Under studieperiodens senare ar stod psykiska och somatiska
diagnoser for lika manga sjukskrivningsdagar bland kvinnor, daremot stod somatiska diagnoser for
manga fler SA-dagar an psykiska diagnoser. De fa tidigare studier som finns om privatanstallda
tjanstemans diagnosspecifika sjukskrivning/SA har ocksa pavisat att psykiska sjukskrivningsdiagnoser
ar de vanligast forekommande? 24 2861,

Nar det géller risk for SA framkom att langd pa sjukskrivning 2012 hade storre betydelse for framtida
nystartad SA an sjukskrivning i olika specifika diagnoser. Da sjukskrivningsfall i psykiska diagnoser
ofta blir langre an i andra diagnoser®®, kan det vara en forklaring till varfér andra studier som studerat
hela befolkningen ocksa har funnit ett starkt samband mellan sjukskrivning i psykiska diagnoser och
framtida SA®. Detta trots att de flesta vanliga psykiska diagnoserna sasom depression, stress-
relaterade diagnoser och angest ar behandlingsbara och darfor inte borde leda till permanent nedsatt
arbetsformaga®. Dock finns det skillnader mellan olika psykiska diagnoser, bade i prevalensen av
sjukskrivning och i hur langa sjukskrivningsfallen blir®®. Har behévs mer kunskap om vilka psykiska
sjukdomar som oftare leder till sjukskrivning och for vilka psykiska diagnoser som
sjukskrivningsfallen riskerar att bli 1anga®”. Det finns dven mycket som tyder pa att diagnostik och
behandling av psykiska diagnoser kan blir battre®® liksom stod till sjukskrivande lékare i hantering av
dessa arendent’.

I sekvensanalyserna framkom att klustret 2) ’Sjukskrivning i psykiska diagnoser’ karakteriserades av
en storre andel personer som haft sjukskrivning tva eller flera ar, ofta i rad. | Forsakringskassans
analyser av hela populationen har det ocksa konstaterats att det ar vanligare med aterkommande
sjukskrivning i psykiska diagnoser® och att sjukskrivningar i psykiska diagnoser ofta blir langre an
sjukskrivning i andra diagnoser? 8 &,

Medelantalet sjukskrivningsdagar per sjukskriven person 6kade nagot 6ver tid i 2012 ars kohort, vilket
tyder pa att deras sjukskrivningsfall blev langre eller att de hade fler sjukskrivningsfall. Detta ar i linje
med statistik bade fran Forsakringskassan® och fran Alecta, som visar att sjukskrivningsfall >90 dagar
stod for en 6kande andel av Alectas utbetalningar for sjukskrivning och sjukerséttning under 2012-
2017, samt att andelen sjukskrivningsfall som &r langre &n 24 manader har 6kat?®. En anledning till
detta kan vara att tillampningen av reglerna kring sjukersattning andrades 2008 sa att farre personer
beviljades sjukersattning®. Detta ar ocksa i linje med resultat fran en tidigare studie om sjukskrivning
bland privatanstallda tjansteman, specifikt inom handelsnaringen®:.

Under de ar som studeras i detta projekt hade regeringen satt upp ett mal om att ar 2020 skulle antalet
dagar med sjukpenning per forsékrad person vara lagre &n nio dagar® °. | 2012 ars kohort lag antalet
sjukskrivningsdagar under nio-dagarsmalet under samtliga studerade ar (som mest var det 8,3 dagar
per person, under ar 2016). For kvinnor dversteg medelantalet sjukskrivningsdagar nio dagar fran och
med ar 2014. Mén lag under 9-dagarsmalet hela perioden'. | 2018 ars kohort var medelantalet
sjukskrivningsdagar ar 2018 knappt 6 (8,5 for kvinnor; drygt 3,5 for man).

Vi fann ganska sma skillnader i sjukskrivning, SA och arbetsmarknadssituation mellan olika
naringsgrenar. Forsakringskassan har publicerat data om sjukfranvaro (dock ej SA) i tva rapporter'® %2
for olika naringsgrenar for samtliga anstallda — dvs. bade tjanstemén och arbetare inom saval privat
som offentlig sektor — och fann da skillnader mellan néaringsgrenar. Detta visar pa betydelsen av att

it Om man aven tar med SA-dagar, l&g kvinnor precis 6ver nio dagar &r 2012, for att sedan oka till 6ver 15 dagar per &r,
medan antalet dagar for man fortfarande var langt under nio dagar under alla sju ar.
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gdra denna typ av studier specifikt for olika grupper. Det &r t.ex. mojligen storre skillnader i arbetares
arbetsmiljo och arbetsuppgifter i olika branscher liksom mellan offentlig respektive privat
arbetsgivare. Forsakringskassan konstaterade ocksa att yrke battre forklarar deras resultat om
skillnader i sjukskrivning >14 bruttodagar an vad bransch gor®, vilket ger stod for denna forklaring,
eftersom det troligen ar mindre variation av yrken inom gruppen tjansteman an pa arbetsmarknaden i
stort — d&ven om det naturligtvis finns stor variation bland tjansteménnen. | detta projekt har vi inte
analyserat skillnader mellan olika typer av tjanstemannayrken; detta behover alltsa utforskas vidare.
Vilka yrken bland privatanstallda tjansteman har over tid hog respektive Iag risk for sjukskrivning och
for SA? Vilka faktorer inom dessa yrken spelar roll for risken for sjukskrivning? En svensk studie har
t.ex. funnit tecken pa att personer i yrken med hog prestige har lagre risk for sjukskrivning an de i
yrken med Iag prestige®®, dock behovs det fler studier for att bekrafta detta fynd och for att identifiera
andra faktorer som ocksa kan ha betydelse.

I en systematisk kunskapssammanstéllning av studier om samband mellan arbetsmiljo och héalsa
framkom att olika arbetsmiljofaktorer, sa som arbetskrav, kontroll och socialt stod, var relaterade till
psykisk och somatisk ohalsa®. Samtidigt noterades att &ven om sambanden var likartade verkade
exponeringen for arbetskrav (t.ex. den totala mangden krav, kognitiva krav, emotionella krav) och
tillgangen till arbetsresurser (t.ex. upplevd kontroll, socialt stod) variera mellan olika yrken, branscher
och sektorer. Inte heller i den kunskapssammanstallningen skildes pa resultat for arbetare och
tjansteman. Att studera hur arbetskrav och arbetsresurser fordelar sig mellan olika tjanstemannayrken
samt hur sadana krav och resurser relaterar till de privatanstallda tjanstemannens sjukskrivning skulle
kunna ge indikationer pa om arbetsmiljon for vissa kategorier av tjansteman innebar hogre eller lagre
risk for sjukskrivning.

Inkomst &r 2012 hade ett starkt samband med att inte vara forvarvsarbetande &r 2018, med att
nybeviljas SA under 2013-2018, samt med att sjukskrivningsfall som startades under april 2012
respektive under april 2013 blev >90 bruttodagar langa — de med lag inkomst hade hogre risk for alla
dessa utfall. Tidigare forskning har visat pa samband mellan inkomst och halsa respektive sjuklighet i
hela populationen®. Dock har detta séllan studerats gallande sjukskrivning. Tva studier om
kommunanstallda i Helsingfors fann att merparten av sambandet mellan lag inkomst och hogre risk for
sjukskrivning kunde forklaras av utbildning och om man var tjansteman eller inte® 7. Detta var alltsa
inte nagot som framkom i denna studie. Daremot visar statistik fran Alecta att risken for sjukskrivning
>90 bruttodagar ar hogre bland dem med lagre inkomster?®. Vi har i detta projekt visat att denna
successiva 6kning av risk for sjukskrivning och SA for dem med lagre inkomst aven géller nar mer
detaljerade indelningar gjorts i de lagre inkomstnivaerna, och dven visat att personer med lagre
inkomster har hogre risk ocksa nar det galler framtida sjukskrivning och SA.

Vara resultat angaende att kvinnor och man med lagre utbildning har storre risk for framtida
sjukskrivning/SA har ocksa stod i tidigare forskning, dock mestadels fran tvarsnittsstudier och studier
som galler hela arbetsmarknaden? 54 698 dys, inte specifikt for privatanstallda tjansteman. Att det
finns storre konsskillnader i risk for sjukskrivning &n det finns i risk for att ett sjukskrivningsfall blir
>90 bruttodagar har dven visats i statistik fran Forsakringskassan gallande hela arbetsmarknaden®.

Vid justering for 6vriga faktorer fann vi inga konsskillnader i risk att i framtiden nybeviljas SA.
Déaremot fann vi en nagot hogre risk for att ett nystartat sjukskrivningsfall >14 bruttodagar skulle bli
>90 bruttodagar bland méan. Detta innebar att en del av kvinnors tidigare noterade hogre risk for langa
sjukskrivningsfall liksom for SA, bade bland privatanstéllda tjansteméan? och i allmanhet® 54 kan bero
mer pa skillnader i risk for sjukskrivning, an risk for att sjukskrivningsfall blir Ianga eller Gvergar i
SA.

Forsakringskassan kom i en kartlaggning av kdnsskillnader i sjukskrivning fram till att dessa enbart
delvis kan forklaras av yrke, inkomst och arbetsmilj6*°. Generellt kannetecknas den svenska
arbetsmarknaden av att vara starkt kénssegregerad; de flesta yrken &r antingen numerart kvinno- eller
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mansdominerade, antalet yrken som ar kénsintegrerade (40-60 % kvinnor) ar fa, liksom antal personer
inom sadana yrken%-%, Annu har fa studier fokuserat pa samband mellan detta och sjukskrivning och
SA. De som gjorts visar vanligen att kvinnor i numerart mansdominerade yrken har en hogre risk for
sjukskrivning och SA, men samma effekt har inte funnits lika entydigt for mén i kvinnodominerade
yrken100 102104107 ‘Betta har annu inte studerats specifikt for privatanstallda tjansteman.

I analyserna i detta projekt finns inte information om faktiskt sjuklighet. De flesta personer med olika
typer av sjuklighet eller skador &r inte sjukskrivna pga. av dem*. Sjukdomen eller skadan paverkar
inte personens funktion sa att detta har betydelse for deras arbetsformaga géallande de krav som stélls i
deras arbete, till den grad att de behdver vara sjukskrivna eller ha SA% 10°, Detta betyder att
sjukfranvaro inte &r ett bra matt pa sjuklighet bland anstéllda, daremot ett bra matt pa sociala
konsekvenser av sjukdom eller skada, i form av nedsatt arbetsformaga'? ** 18, Mer kunskap behovs
om hur majligheterna for privatanstallda tjansteman som har olika typer av sjukdomar ser ut for att
kunna arbeta kvar och om hur deras sjukfranvaro och SA utvecklas, bade i den diagnos som deras
sjukdom/ar eller skada handlar om och i andra sjukskrivningsdiagnoser.

Sammanfattningsvis har denna rapport sammanstallt resultat fran ett projekt om sjukfranvaro bland de
1,3 miljoner privatanstallda tjansteman som bodde i Sverige hela 2012 och som foljts t.o.m. ar 2018.
Resultaten visade att de allra flesta (70 %) inte hade nagot sjukskrivningsfall som var langre &n 14
dagar nagon gang under perioden 2012 - 2018. Dock skedde en viss 6kning i andel personer med
minst ett sadant sjukskrivningsfall/ar, liksom av medelantalet sjukskrivningsdagar per sjukskriven
person. De framsta riskfaktorerna for att inte vara i forvarvsarbete ar 2018 respektive for att ha en
nybeviljad SA var langre sjukskrivning ar 2012 (risken 6kade med antal sddana dagar och var hogst
for dem som var sjukskrivna pa heltid hela 2012, men dven de som ’bara’ hade 3,75->15 dagar ar 2012
hade hogre risk an de som inte hade nagon sjukskrivning under 2012), hogre alder och lagre inkomst.
Typ av sjukskrivningsdiagnos hade starkast samband med att ett nytt sjukskrivningsfall blev l&ngre &n
90 dagar. Dock hade inte sjukskrivning i specifika diagnoser ar 2012 starkt samband med att senare ha
beviljats SA, nar sociodemografiska faktorer och antal sjukskrivningsdagar 2012 justerats for. Detta
innebdr att sambandet mellan specifika sjukskrivningsdiagnoser, sjukskrivning >90 dagar och SA
behover studeras i mer detalj for att fa kunskap om hur sambanden faktiskt relaterar till varandra. En
storre andel kvinnor &n man hade minst ett nytt sjukskrivningsfall, daremot var antal
sjukskrivningsdagar per sjukskriven person mycket likartat mellan konen.
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