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Forord

I denna rapport presenteras resultat fran en studie om sjukskrivning bland tjansteman anstallda inom
privat sektor i Sverige. | projektgruppen ingick framfor allt féljande personer fran Avdelningen for
Forsakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap vid Karolinska Institutet:

e Kiristin Farrants, projektledare, bitradande lektor, filosofie doktor i socialepidemiologi
o Kiristina Alexanderson, professor, doktor i medicinsk vetenskap

e Niklas Gustavsson, statistiker

o Mira Miiller, forskningssamordnare, doktor i psykologi

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

e Cecilia Andersson, Svenskt Naringsliv
e (Catharina Béack, Svenskt Néringsliv

e Malin Ejderberg, Alecta

e Daniel Gullstrand, PTK

e Ulrika Stensgard, PTK

e Annika Ohman, Alecta

Projektgruppen har haft ett flertal méten med referensgruppen under aren 2023 och 2024, for att
diskutera och ta stéllning till studiedesign, fragestallningar, val av matt, etcetera. Vi tackar varmt for
givande diskussioner och vardefull input.

Studien har finansierats av Alecta och vi har anvant data fran REWHARD-konsortiet, som bland annat
finansieras av Vetenskapsradet. Vi har i tidigare delstudier publicerat ytterligare tva rapporter',
Samtliga rapporter, liksom sammanfattningar av dem finns pa var hemsida:
https://Ki.se/cns/sjukfranvaro-inom-olika-yrkesgrupper

De finns dven pa Alectas hemsida:

https://www.alecta.se/om-alecta/var-syn-pa-saken/tema-sjukforsakring/rapporter-och-pagaende-
projekt/

Vi hoppas att resultaten ska kunna anvandas inom tjanstemannasektorn och &ven inspirera till
fordjupade analyser och 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/im
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Sammanfattning

Trots att sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning utgor grundlaggande komponenter i ett
valfardssamhalle ar kunskapen om sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning bland
privatanstallda tjansteman mycket begransad, saval i Sverige som internationellt. De resultat som
presenteras har ar en fortsattning pa tva tidigare delstudier om sjukskrivning och sjuk- och
aktivitetsersattning bland privatanstallda tjansteman i Sverige™™.

Det dvergripande syftet med projektet har varit att generera fordjupad kunskap om sjukskrivning och
sjuk- och aktivitetsersattning bland privatanstallda tjansteman i Sverige. Syftet med denna tredje
delstudie var att fortsatta folja tva tidigare studerade sa kallade kohorter (grupper) dven under aren
2019, 2020 och 2021, med fokus pa deras sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning under covid-
19 pandemin.

Metod

| denna delstudie har foljande tva kohorter studerats:

- dels samtliga de cirka 1,4 miljoner personer som ar 2018 var privatanstallda tjansteman i Sverige
(har kallad kohort 2018)

- dels motsvarande kohort 2012, bestaende av samtliga de cirka 1,3 miljoner privatanstallda
tjansteman i Sverige ar 2012 (kohort 2012).

Tjanstemannen i dessa tva kohorter har foljts prospektivt dver tre ar (2019-2021). Analyserna har
baserats pa mikrodata, lankade pa individniva, fran tre olika rikstackande register. Flera olika typer av
analyser har genomforts och ett flertal olika matt pa deras sjukskrivning och sjuk- och
aktivitetsersattning presenteras. All information om sjukskrivning galler de sjukskrivningsfall som
blivit l[angre &n 14 bruttodagar. | berdkningar av sjukskrivnings- och sjuk- och
aktivitetsersattningsdagar redovisas nettodagar (dvs. deltidsfranvaro har tagits hansyn till). Saval
deskriptiva analyser som logistiska regressioner har genomforts. | de diagnosspecifika analyserna slas
ibland sjukskrivning i covid-19 ihop med sjukskrivning i covidrelaterad diagnos (dvs. vissa av
andningsorganens sjukdomar, infektioner och symptom-diagnoser, sjukskrivningsdiagnoser som
anvéndes aven for covid-19, framfor allt i borjan av pandemin).

Resultat

Ett huvudresultat fran delstudien &r att det inte fanns nagra stora forandringar mellan de tre aren i
sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning, trots pandemin. Ett annat centralt resultat &r att de
flesta inte hade nagon sjukskrivning alls; 76 % av kvinnorna och 88 % av mannen i bada kohorterna
hade ingen sjukskrivning (i fall >14 dagar) under nagot av de tre aren (2019-2021). Andelen personer
som inte hade nagon sjuk- eller aktivitetsersattning var 99 % av kvinnorna och nastan 100 % av
mannen i bada kohorterna.

Andelen tjansteman som var sjukskrivna atminstone nagon gang respektive ar 6kade nagot fran 2019
till 2020 (fran ca 11,5 % till ca 12,5 % for kvinnor och fran ca 5,0 % till ca 6,0 % for man), och
minskade ater till 2021. Det var en mycket liten andel personer som hade sjukskrivningsfall i covid-19
eller covidrelaterad diagnos (ar 2020, kvinnor: ca 2,0 %, man: ca 1,0 % ; ar 2021, kvinnor: ca 0,9 %,
maén: ca 0,6 %).

Medelantalet sjukskrivningsdagar per person och ar lag stabilt pa runt 11 dagar for kvinnor och

4 dagar for man. Nar medelantalet sjukskrivningsdagar i stéllet relateras till de personer som haft
nagon sjukskrivning under aret, minskade antalet dagar mellan 2019 och 2020 (fran knappt 80 dagar
till drygt 70 dagar for bade kvinnor och mén) men 6kade ater mellan 2020 och 2021 (till ca 80 dagar
for bade kvinnor och man). Fler kvinnor var alltsa sjukskrivna, daremot var de kvinnor och man som
var sjukskrivna, sjukskrivna ungefar lika lange.

Nér det galler sjukskrivningsdiagnoser fann vi att somatiska diagnoser stod for fler
sjukskrivningsdagar per person och ar dn vad psykiska diagnoser gjorde. Detta gallde saval bland
samtliga som uppdelat pa kvinnor och man (t.ex. ar 2020, kohort 2018, kvinnor, somatiska diagnoser:
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4,7 dagar, psykiska diagnoser: 3,8. Mén, somatiska diagnoser: 2,2, psykiska diagnoser: 1,4). Antalet
sjukskrivningsdagar minskade nagot i psykiska diagnoser fran 2019 till 2020 och 2021 medan
medelantalet dagar i somatiska diagnoser inte forandrades namnvart dver de tre studerade aren.

Nar sjukskrivningsdiagnoserna delades upp i mer detaljerade grupper framkom att andel personer med
sjukskrivning i depression och angest minskade ar for ar, medan andelen med utmattningssyndrom
respektive annan stressrelaterad diagnos minskade mellan 2019 och 2020, och sedan 6kade marginellt
mellan 2020 och 2021. Medelantalet sjukskrivningsdagar minskade i alla psykiska diagnoser fran
2019 till 2020, medan manstret varierade for sjukskrivning i de specifika psykiska diagnoserna mellan
2020 och 2021.

Sjukskrivningarna blev l&ngre under 2021 &n 2020 och 2019 i néstan alla diagnosgrupper. Detta gallde
i synnerhet depression, gruppen ’6vrig psykisk diagnos’, cancer, och hjart-karlsjukdom. Antalet
sjukskrivningsfall dar information om diagnos saknades 6kade markant, dock blev de kortare.

Sjukskrivning i covid-19 eller i covidrelaterade diagnoser stod for en liten andel av alla
sjukskrivningsfall under 2020 och 2021 (i covid-19: cirka 5 % under 2020 respektive 6 % under 2021,
i covidrelaterad diagnos cirka 11 % under 2020 respektive 4 % under 2021, i bada kohorterna).

I de logistiska regressionerna framkom att den faktor som hade starkast samband med att ha minst ett
sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos var att ha varit sjukskriven ar 2019 i covidrelaterad
diagnos (justerade oddskvoter mellan 4,49-6,79, dvs. cirka 4-6 ganger sa hog risk). Lagre inkomst
hade ocksa samband med motsvarande hog styrka med att fa minst ett sjukskrivningsfall i
covid/covidrelaterad diagnos (justerade oddskvoter for sjukskrivning 2020 for inkomster pa 0,18-<4
prisbasbelopp mellan 3,95-4,63, jamfort med inkomst pd mer &n 17,5 prisbasbelopp). Aven andra
faktorer hade samband med sjukskrivning i covid/covidrelaterad diagnos men inte lika starka som for
Iag inkomst och tidigare sjukskrivning i covidrelaterad diagnos.

Personerna i kohort 2012 var nagot aldre under de studerade aren (2019-2021) an de i kohort 2018,
vilket i ndgon man péverkade resultaten i de tva grupperna. Overlag var dock resultaten for de tva
kohorterna likartade.

Denna delstudie ar en prospektiv studie, dar personerna i respektive kohort har foljts framat 6ver flera
ar. Resultaten pekar pa att forandringar i sjukskrivning (>14 dagar) under pandemin var sma jamfort
med tidigare ar.
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FOrkortningar och begrepp som anvands i rapporten

Bruttodagar

Covid-19

Covidrel.

Covidrelaterad diagnos

Covid/covidrelaterad

diagnos
EU
Gravid.-rel.

H-region

ICD-10

Incidenta
sjukskrivningsfall

Kl
Kohort 2012

Gron text
Kohort 2018

Aprikos text
LISA

MiDAS

Musk.

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

Som covid-19 rdknades ICD-10 diagnoskoder som togs i bruk under
pandemin for att stélla diagnosen covid-19 samt kunna diagnosticera
komplikationer och kvarstaende symptom i samband med eller efter covid-
19-infektionen (s&som postcovid)'.

Covidrelaterad diagnos (se nedan).

Som covidrelaterad diagnos raknades vissa sjukdomar i andningsorganen,
vissa infektionssjukdomar, samt vissa symtomdiagnoser" i enlighet med
Forsakringskassans definition av detta®.

Sammanslagning av sjukskrivningsfall i covid-19 och i covidrelaterad
diagnos, gors i vissa analyser.

Europeiska unionen.
Graviditetsrelaterad diagnos.

Indelning av kommuner efter hur urbana de &r, sasom storstad, mellanstor
stad, eller mindre ort®.

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

Sjukskrivningsfall som paborjats under en given tidsperiod, hér ett visst
kalenderar, det vill sdga, nya sjukskrivningsfall det aret.

Konfidensintervall (genomgaende anvénds 95 % KI).

De 1 283 516 personer som var privatanstallda tjansteman i Sverige ar
2012 och som i denna rapport foljs 2019-2021 (se sid. 11 for utforligare
beskrivning)

Kohort 2012 (avser tabeller/figurer).

De 1 421 813 personer som var privatanstallda tjansteman i Sverige ar
2018 och som i denna rapport foljs 2019-2021 (se sid. 12 for utforligare
beskrivning)

Kohort 2018 (avser tabeller/figurer).

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

Mikrodata for Analys av Socialforsékringen, rikstackande register som
administreras av Forsakringskassan®.

Muskuloskeletal diagnos (dvs., diagnoser géllande rérelseorganen)

" Covid-19, ICD-10 koder: U07, U09, U10.

il Covidrelaterade diagnoser, ICD-10 koder: andningsorganens sjukdomar (300, J02, J04, J06, J11, J12, J16, J18, J20, J21,
J22, )44, 45, J46, J80, J96, J98), fdljande infektionssjukdomar (A08, A09, B09, B34, B97, B99), specifika symtomdiagnoser
(R0OO, RO5, RO6, R07, R20, R21, R23, R43, R50, R51, R53, R65)
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Nettodagar

OK

PBB

Prevalenta
sjukskrivningsfall

Ref.

SA

SCB

SNI

SS

SSYK
Ovr. psyk.
Ovr. soma.

Ovr. stressrel.

v A

AN
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Beréknat antal hela dagar med sjukskrivning eller med sjuk- eller
aktivitetsersattning. Bruttodagar med partiell ersattning &r hopslagna till
hela nettodagar, tva bruttodagar pa halvtid raknas till exempel som en
nettodag. | rapporten anges dagar genomgaende som nettodagar, om inte
nagot annat uttryckligen ségs.

Oddskvot (matt pa hur stor skillnad det ar i odds mellan olika grupper for
ett visst utfall; dvs. risk for en grupp i relation till risk i respektive
referensgrupp/jamforelsegrupp).

Prisbasbelopp (speglar prisutvecklingen i Sverige, faststalls arligen av SCB
pé uppdrag av regeringen’©).

Sjukskrivningsfall som pagar hela eller nagon del av en viss tidsperiod; har
ett kalenderar. Dessa fall kan vara antingen nya (incidenta) under aret eller
vara pagaende sedan foregaende ar.

Referensgrupp (den grupp med vilka andra grupper jamfors, i de logistiska
regressionsanalyserna)

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.
Ovrig psykisk diagnos.

Ovrig somatisk diagnos.

Ovrig stressrelaterad diagnos.

Storre an.
Mindre &n.
Storre an eller lika med.

Mindre &n eller lika med.

Observera att alla uppgifter om sjukskrivning géaller sjukskrivningsfall som blivit >14
bruttodagar langa. Vi har inte information om tjanstemannens kortare sjukskrivningsfall.

All information om median och medelantal sjukskrivningsdagar avser nettodagar.
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Bakgrund

Sjukfranvaro &r ett komplext fenomen for vilket faktorer pa olika strukturella nivaer har betydelse, det
vill saga faktorer pa saval individniva, arbetsplatsniva, lokal niva (region, kommun, lokalsamhalle),
och nationell niva liksom faktorer inom halso- och sjukvarden, Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, etcetera''*8. En central del av valfardssamhéllen &r att det finns négon typ av
inkomstbortfallsforsakring for de personer som tillfalligt eller under lang period inte kan forsorja sig
sjalva pa grund av sjukdom eller skada. Sadana system, sasom sjukpenningforsékringar, har stor
betydelse for bade individers trygghet och for samhéllets ekonomi®™ %22, | Sverige har det funnits en
allmén sjukpenningforsikring sedan 1955%,

Sjukfranvaron har varierat kraftigt 6ver tid i Sverige. Sadana fluktuationer kan bero pa manga olika
faktorer, pa olika strukturella nivéer. I borjan av ar 2020 brét covid-19-pandemin ut och pandemidren
paverkade bade arbets- och livssituationen for majoriteten av befolkningen i Sverige liksom
utformningen och nyttjandet av sjukpenningforséakringen® ¢, Under pandemin inférdes till exempel
tillfalliga regelandringar inom socialférsakringen. Nagra sadana handlade om att det, under vissa
perioder, inte kravdes ett lakarintyg™ forran dag 15 respektive dag 21 i ett sjukskrivningsfall® %%, En
annan sadan var inférandet av karensersattningen’ med syftet att bekdmpa spridningen av covid-19
genom att minska incitamenten att arbeta trots covidrelaterade symptom® 2728,

Merparten av data om sjukfranvaro som presenteras av till exempel Forsakringskassan, AFA
Forsakring och Alecta &r tvarsnittsstudier® 2 %, Dessa data redovisas ofta som tidsserier; antal
sjukskrivna, antal sjukskrivningsdagar, etcetera visas for samtliga personer som respektive ar var
anstallda eller sjukpenningforsékrade — det innebar att personerna i namnaren andras varje ar. | denna
rapport, daremot, har vi foljt tva grupper, sa kallade kohorter, av privatanstallda tjansteman (kohort
2018 och kohort 2012) under tre ar (2019, 2020 och 2021). Det innebér att det & samma personer som
har foljts upp varje ar.

| kohort 2018 ingar samtliga personer som var anstallda som tjansteman i privat sektor ar 2018.
| kohort 2012 ingar samtliga personer som var anstallda som tjansteman i privat sektor ar 2012.

Fokus i denna delstudie Iag pa dessa privatanstallda tjanstemans sjukfranvaro och SA under
pandemiaren.

Sjukfranvaro bland tjansteman anstéllda inom privat sektor

Hittills har flertalet studier om sjukfranvaro antingen varit generella, det vill siga inkluderat alla
sjukpenningforsakrade personer, eller fokuserat pa de yrkesgrupper eller branscher som har hog
sjukfranvaro. Det innebdr att kunskapen ar mer begransad om sjukfranvaro i sektorer och yrken med
lagre sjukfranvaro. Néar det galler tjansteman i privat sektor ar kunskapen om sjukfranvaro synnerligen
begransad. For att kunna vidta relevanta atgarder behdvs grundlaggande kunskap om
sjukfranvaromonster i denna yrkesgrupp.

Vi har for Alecta genomfort tva tidigare delstudier om sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning
(SA) bland privatanstallda tjansteman®*. | arbetet med de delstudierna blev vi mycket 6verraskade
over hur fa vetenskapliga studier det fanns om privatanstallda tjanstemans sjukfranvaro, bade i Sverige
och internationellt. De fa studier som fanns gallde framst sma, selekterade grupper av tjansteman,

it Regeln att ett lakarintyg inte kravdes forran dag 21 (i stallet for dag 8) i sjukskrivningsfallet gallde under perioden 25/3-
31/10 2020 samt 15/12 2020-30/9 2021. En liknande regel géllde att l&karintyg krévdes forst vid dag 15 géllde under
perioden 7/2 -31/3 2022.

v Bestammelserna avseende karensersattning gallde initialt 11/3-30/9 2021 och &terigen 8/12 2021-31/3 2022. Anstéllda med
sjuklon hade majlighet att fa ersattning for det karensavdrag som arbetsgivaren gjorde pa sjuklonen. Egenforetagare kunde i
stéllet fa ersattning for upp till 14 dagar i borjan av sjukskrivningsperioden. Karensersattningen baserades pa ett
schablonbelopp och var 700 kronor per dag under perioden 1/4-31/5 2020, 804 kronor fran och med 1/6 2020, respektive 810
kronor fran och med 1/1 2021. Arbetsl6sa, anstallda utan sjuklon, eller foraldralediga som normalt hade karensavdrag pa
sjukpenning, kunde erhélla sjukpenning utan karensavdrag. Darfor galler data om karenserséttning i vara analyser enbart
anstallda och egenforetagare.
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bortfallet i studierna var mycket stort och studierna var vanligen baserade pa sjalvrapporterade data
inhdmtade via enkiter®#, Detta stimmer fortfarande, &ven om vi, liksom Alecta genom egna analyser
av sina forsakrade®, har bidragit till att under de senare &ren dka kunskapen om privatanstallda
tjanstemans sjukfranvaro.

| den forsta delstudien® analyserade vi privatanstéllda tjansteméans sjukfranvaro och SA under ar 2012,
generellt och relaterat till olika faktorer, sasom alder, kon, utbildningsniva, fodelseland,
hemmavarande barn, typ av boendeort, etcetera. Detta studerades bade for sjukfranvaro och for SA
generellt, samt i specifika diagnosgrupper. | den andra delstudien® féljde vi upp kohorten fran 2012
(héar kallad kohort 2012) till och med ar 2018, avseende deras sjukfranvaro och SA. Vi jamforde aven
deras resultat med ytterligare en kohort; namligen kohorten av alla privatanstallda tjansteman ar 2018
(kohort 2018). Alla delstudier gallde sjukskrivningsfall som blir >14 bruttodagar langa.

Vi fann att de allra flesta privatanstéllda tjansteman (60 % av kvinnorna och 80 % av ménnen) inte var
sjukskrivna under nagot av de sju aren 2012-2018. Annu storre andel (98 % av kvinnorna och 99 % av
ménnen) hade inte nagon SA under dessa ar.

Andelen tjansteman i kohort 2012 som var sjukskrivna atminstone nagon gang under ett ar var alltsa
lag men 6kade svagt under de foljande aren 2013-2018 (fran som minst 6,3 % till som storst 9,4 % ar
2016). Medelantalet sjukskrivningsdagar per person och ar dkade fran 7 till 11 dagar for kvinnor och
fran 3 till 5 dagar for man under de aren. Nar medelantalet sjukskrivningsdagar i stéllet relaterades till
de personer som haft ndgon sjukskrivning under aret, 6kade antalet dagar mer (fran 60 dagar ar 2012
till 84 dagar ar 2018 for kvinnor och fran 60 till 83 dagar for man). Medelantalet SA-dagar per person
minskade fran cirka tre till tva dagar for kvinnor och Iag stabilt runt en dag for méan.

Vi fann vidare att sjukskrivning i somatiska diagnoser stod sammanlagt for fler nettodagar per person
an de i psykiska diagnoser, d&ven om det var relativt jamnt for kvinnor. De somatiska diagnoserna stod
dven for betydligt fler SA-dagar an de psykiska diagnoserna®,

Né&r de somatiska sjukskrivningsdiagnoserna delades upp i flera subgrupper och jamférdes med alla
psykiska tillsammans, var psykiska sjukskrivningsdiagnoser den diagnosgrupp som stod for flest
sjukskrivnings- och SA-dagar under 2012, och det var en storre andel av sjukskrivningsfallen i
psykiska diagnoser som blev >90 bruttodagar &n i andra diagnoser™ 3. Det var ocksa den diagnosgrupp
som 6kade mest mellan 2012 och 2018.

Det &r viktigt att poangtera att val av sjukfranvaromatt hade stor betydelse for resultatet. Enligt vissa
matt har till exempel kvinnor dubbelt sa hdg sjukfranvaro an man, enligt andra matt finns det ingen
sédan konsskillnad® * ™3 % Vi har darfor valt att ta fram flera olika sddana matt.

Sjukfranvaro under covid-19-pandemin

Covid-19 pandemin har paverkat sjukskrivning pa manga olika satt: framfor allt genom smittspridning
av sjukdomen covid-19 och genom de olika atgarder som vidtogs for att férhindra sadan
smittspridning. Analyser fran Forsakringskassan av data géllande yrkesverksamma personer visar att
fler personer var sjukskrivna under pandemin an innan, och att denna 6kning i stor utstrackning gallde
covid-19 och covidrelaterade diagnoser. (Aven om ICD-10 diagnoskoder for covid-19 tillkom i mars
2020, drojde det innan de anvandes av sjukskrivande lakare pa sjukintygen; i stillet anvandes vissa
andra sjukskrivningsdiagnoser vid (misstankt) covid eller covidliknande symptom (se metoddelen, sid.
15, for en lista 6ver sddana diagnoser)> 2+ %))

En norsk studie, baserad pa alla yrkesverksamma personer i Norge, fann att andel personer med
sjukskrivning 6kade inom alla naringsgrenar under pandemin. Naringsgrenen *vard, omsorg och
sociala tjanster’ hade storst andel med 13,58 % sjukskrivna under den sa kallade Omicron-vagen
januari-mars 2022, medan hotell och restaurang’ hade den procentuellt storsta 6kningen jamfért med
innan pandemin (frén 4,75 % till 9,17 %)%*. Forsakringskassans analyser av personer anstallda i stora
yrkesgrupper (totalt ca tva miljoner personer) i Sverige visade ocksa att andelen sjukskrivna personer
okade under pandemin bland anstéllda inom "utbildning, vérd, och omsorg’®. Forsakringskassan fann
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aven att det var vissa yrken, huvudsakligen tjanstemanna- och kontorsyrken, dar sjukfranvaron
minskade under 2020-2022. Detta gallde i synnerhet yrken dar det var majligt att jobba hemifran,
vilket innebar att personer dels undvek att bli smittade via kontakter pa jobbet eller i kollektivtrafik till
och frn jobbet, och dels att de kunde arbeta hemma &ven om de hade symptom®. En studie, baserad pa
sjalvrapporterade uppgifter, visade att sjuknarvaron (definierat som att arbeta trots att man ar sa sjuk
att man egentligen borde vara sjukskriven) dkade bland de som arbetade hemma, och att de berdrda
sag distansarbete bade som ett krav och som en tillgang - mojligheten att kunna arbeta med (viss)
sjukdom innebar ocksé forvantningar pa att man skulle gora det i stéllet for att sjukskriva sig®.

Enligt statistik fran Alecta®, baserad pé de privatanstllda tjansteméannen med kollektivavtalad
forsakring hos Alecta, var andelen personer med ersattning fran Alecta (dvs., for fall som var minst 91
dagar langa) ungefar lika stor under alla tre aren 2019-2021. Andelen av de sjukskrivningsfall som
Alecta ersatte som blev 3-6 manader langa (i jamforelse med de som blev >6 manader) blev dock
nagot storre ar for ar fran ar 2018.

| de tva tidigare delstudierna® * fokuserade vi pé sjukskrivning och SA under &ret 2012 samt under
perioden 2013-2018 bland de 1,3 miljoner personer som ar 2012 var privatanstallda tjansteman i
Sverige, samt for ar 2018 bland de 1,4 miljoner som 2018 var privatanstallda tjansteman i Sverige.
Denna delstudie &r en fortsattning och vidareutveckling av dessa tva delstudier, avseende
sjukskrivning och SA under aren 2019, 2020 och 2021, det vill saga, under ett ar innan och de tva
forsta pandemiaren.

Syfte

Det dvergripande syftet med projektet har varit att generera fordjupad kunskap om sjukskrivning och
sjuk- och aktivitetsersattning (SA) bland privatanstéllda tjansteman i Sverige. Syftet med denna
delstudie var att folja de tva tidigare undersokta kohorterna under aren 2019, 2020 samt 2021 med
fokus pa utvecklingen av sjukskrivning /SA under covid-19 pandemin.

Metod

I denna delstudie har tva kohorter av samtliga privatanstéllda tjansteman i Sverige ar 2018 respektive
ar 2012 (har kallade kohort 2018 och kohort 2012) f6ljts prospektivt under aren 2019, 2020 och 2021.

Data
I projektet har anonymiserade mikrodata, lankade pa individniva, fran féljande tre rikstackande
administrativa register anvants:

- Fran Statistiska centralbyran: information fran det sa kallade LISA-registret (Longitudinell
integrationsdatabas for sjukforsikrings- och arbetsmarknadsstudier)® for & 2011-2020 (LISA var inte
tillgangligt for 2021 nér analyserna genomfordes) avseende foljande sociodemografiska variabler: kon,
alder, fodelseland, hogsta utbildningsniva, familjesituation, typ av boenderegion (baserat pa kommun),
inkomst och emigration. Hur dessa variabler kategoriserats beskrivs nedan under rubriken Variabler,
sida 13. LISA-data anvandes dven for att etablera de tva kohorterna® 2.

- Fran Socialstyrelsen: information fran Dodsorsaksregistret®® avseende artalet for dod.

- Fran Forsakringskassan: information fran det sa kallade MiDAS-registret (Mikrodata for analys av
socialforsakringen)®: information om erséttningar utbetalda fran Forsakringskassan under 2019-2021
for sjukskrivningsfall som blivit langre &n 14 dagar, om SA som ersatts av Férsakringskassan under
2019-2021 (avseende start- och slutdatum, grad (hel- eller deltid) och huvuddiagnos) samt om
karensersattning under 2020-2021.

Omfattande databearbetning av MiDAS-data genomfdrdes. For personer som avslutade ett
sjukskrivningsfall och inom fem dagar pabdrjade ett nytt sjukskrivningsfall, slogs dessa fall ihop till
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ett sjukskrivningsfall, pa grund av den sa kallade aterinsjuknanderegeln’. De mellanliggande dagarna,
utan ersattning, togs inte med vid berdkning av antal brutto- eller nettodagar. 1 *sjukskrivningsfall’
ingar aven fall med forebyggande sjukpenning och rehabiliteringspenning och antal dagar har da
hanterats pa motsvarande sétt.

| analyserna anvands genomgaende nettodagar, inte bruttodagar. Det innebér att bruttodagar med
partiell franvaro ar hopslagna till hela dagar, tva dagar pa halvtid raknas till exempel som en nettodag,
fyra bruttodagar pa kvartstid (25 %) raknas pa motsvarande satt ocksa som en nettodag. Personer med
partiell SA som yrkesarbetar pa resterande del blir, vid sjukskrivning pa den resterande tiden, 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 till exempel bli fler &n 366 dagar
under ett ar. Detta har hanterats s att sjukskrivning och SA under en dag inte kan bli mer an

100 procent.

Den information om sjukskrivning och SA som anvénts i delstudien framgar nedan, under rubriken
Variabler (sid. 15). De 21 matt pa sjukskrivning och SA som anvénts framgar nedan under rubriken
Analyser (sid. 18).

Kohorter

De tva kohorter (kohort 2018 och kohort 2012) som etablerats inom tidigare delstudier foljdes aven
upp under aren 2019-2021. Alla analyser genomfordes forst for kohort 2018, och darefter dven for
kohort 2012. Nedan beskrivs vilka personer som ingar i respektive kohort, dar vi borjar med kohort
201243,

Kohort 2012

| kohort 2012 ingar de personer i aldern 18-67 ar, som 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 den forsta delstudien i projektet?),
var anstéllda inom ett foretag i privat sektor och hade en sammanlagd arsinkomst pa minst 7920
kronor fran I6n, foraldrapenning, sjukpenning, och/eller SA.

Valet av 7920 kronor som lagsta inkomstniva baseras pa foljande: for att ha ratt till sjukpenning kravs
en arsinkomst pa minst 24 % av prisbasbeloppet (PBB). Ar 2012 var prishasbeloppet satt till 44 000
kronor, vilket innebér att 24 % av PBB 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 p& 75-80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten, dérav 7920 kronor®. Den
lagsta inkomstnivan motsvarade darmed 18 % av prisbasbeloppet (eller som det betecknas i tabellerna
”0,18 PBB”, t.ex., Tabell 3). Ar 2019 var prisbasbeloppet 46 500 kronor och 2020 var det 47 300
kronor. For ar 2019 motsvarade 0,18 PBB 8370 kronor och for ar 2020 8514 kronor.

Foljande personer inkluderades inte: personer som 2012 var anstéllda inom offentlig sektor, som
huvudsakligen var egenforetagare samt de som var arbetslosa >299 dagar. Information gallande ar
2012 om arbetssituation (dvs. anstélld, arbetslos, egenforetagare, etcetera, samt yrke, néringsgren och
sektor) hamtades fran LISA-registret. Sadan information registreras i november, vilket innebar att
vissa personer som ingick i kohorten som anstéllda kunde ha varit arbetslésa, 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

v Aterinsjuknanderegeln innebar att om ett nytt sjukskrivningsfall p&bérjas inom fem dagar efter att ett tidigare
sjukskrivningsfall avslutats s& kravs ingen ny karensdag eller sjukléneperiod.
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som tjansteman (siffror inom parantes refererar till SSYK-96-kod"):

Ledningsarbete (1111-1792)

Arbete som kréver teoretisk specialistkompetens (2111-2672)
Arbete som kraver kortare hdgskoleutbildning eller motsvarande kunskaper (3111-3522)
Dataregistrerare (4111)

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

Biblioteksassistenter m.fl. (4140)

Ovrig kontorspersonal (4190)

Bank- och postkassorer (4212)

Pantlanare (4214)

Inkasserare m.fl. (4215)

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

Telefonister (4223)

Trafikinformatorer m.fl. (4224)

Flygvardinnor m.fl. (5111)

Tagmastare m.fl. (5112)

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

Fotomodeller m.fl. (5210)

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

Text- och bildoperatérer m.fl. (7341)
Provsmakare och kvalitetshedémare (7413)
Lokforare (8311)

Personer i foljande yrkeskategorier inkluderades om de hade atminstone nagon gymnasieutbildning:
e 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 flygreparattrer (7232)

Ovanstaende kriterier ledde till att det totalt inkluderades 1 283 516 personer i kohort 2012.

Kohort 2018

Data for en motsvarande kohort (kohort 2018), av privatanstallda tjansteman, togs &ven fram med
samma inklusions- och exklusionskriterier som for kohort 2012, dock géallande 2018. Da en revision
av SSYK (SSYK-2012) togs i bruk ar 2014, anvandes SCB:s nycklar for att 6versatta SSYK-koder
mellan de tva olika versionerna av SSYK, sa att de som var tjansteman enligt SSYK-2012 kunde
identifieras enligt samma kriterier som anvéndes for SSYK-96.

I kohort 2018 ingér 1 421 813 personer, det vill saga, nagot fler an i kohort 2012.

Exkluderingar under uppféljningen

Né&r andel personer respektive antal medel- eller mediandagar med sjukskrivning eller SA under
uppféljningsaren togs fram, exkluderades de personer som avlidit eller emigrerat i respektive kohort ur
namnaren, fran och med aret efter att detta intraffat, eftersom de da inte kunde vara sjukskrivna eller
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ha SA. Att de togs med under samma ar detta intraffade beror pa att en person till exempel kunde ha
avlidit i december och dessférinnan under det aret varit sjukskriven eller haft SA. | de analyser som
gallde SA togs aven de som blev 65 ar under ett ar bort ur namnaren fran och med aret efter, eftersom
personer >64 &r inte kunde ha SAY'.

I vissa analyser exkluderades personer som inte var i arbete under respektive ar. ”Att vara i arbete”
definierades som att ha inkomst fran arbete, féraldrapenning eller sjukpenning som Gversteg 18 % av
PBB for det givna aret, samtidigt som antalet dagar i arbetsloshet inte fick Gverstiga 300 dagar och
antalet dagar med SA skulle vara mindre &n 365 dagar. Personer réknades hdr som “att vara i arbete”
aven om de inte langre arbetade som privatanstallda tjansteman, sa lange de uppfyllde ovannamnda
kriteriet. For de analyser som géller 2021 har inkomstkriteriet fran 2020 applicerats, da inkomstdata
fran LISA for ar 2021 inte var tillgangligt.

Variabler

Féljande typer av variabler anvéandes i den aktuella delstudien: information om sociodemografi, om
typ av naringsgren, om sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning (SA), om sjukskrivnings-
respektive SA-diagnoser samt om karensersattning. Dessa beskrivs nedan.

Sociodemografiska variabler
Information om fdljande sociodemografiska variabler anvandes for ar 2019 bade for saval kohort 2018
som kohort 2012:

e Kon, uppdelat pa kvinnor och man.

o Alder, uppdelat pé sex kategorier: 18-24 ar"'! 25-34 &r, 35-44 &r, 45-54 &r, 55-64 &r och 65-68
(kohort 2018) respektive 65-74 (kohort 2012) ar",

e Fodelseland, uppdelat pa fyra kategorier: Sverige, dvriga Norden, 6vriga EU27, och 6vriga
varlden. De fa personer for vilka uppgift om fodelseland saknades har lagts till i kategorin
Ovriga varlden.

e Hogsta uthildningsniva, uppdelat pa tre kategorier: grundskoleutbildning (<9 &r),
gymnasieutbildning (10-12 ar), och universitets/hogskoleutbildning (>12 ar). De fa personer for
vilka uppgift om utbildningsniva saknades har lagts till i kategorin grundskoleutbildning.

e 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 avser hér barn yngre &n 18 ar, och barn registrerades av SCB som
boende i det hushall dar de var folkbokforda.

e For typ av boenderegion, uppdelat pa tre kategorier: storstader (Stockholm, Goteborg och
Malmo 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 s kallad H-region®.

e Inkomst raknades som arlig inkomst fran forvarvsarbete och arbetsrelaterade ersattningar (16n,
foraldrapenning, samt sjukpenning) och kategoriserades utifran prisbasbeloppet (PBB) for 2019
i fem grupper (18 % av 1-<4 PBB, 4-<7,5 PBB, 7,5-<10 PBB, 10-<12,5 PBB, 12,5-<15 PBB,
15-<17,5 PBB, >17.5 PBB).

o Foretagets storlek, uppdelat pa fem kategorier: mikro (1-9 anstallda), sma (10-49 anstallda),
medel (50-249 anstéllda), stora (>250 anstillda) samt de d&r information om storlek saknades.

vi Eor studieperioden i den har rapporten, de tre dren 2019-2021, kunde personer & sjukersattning t.0.m. den ménad de fyllde
65 ar. Fran och med ar 2023 hojdes denna aldersgrans till 66 ar.

vii | kohort 2012 fanns inte négra personer kvar i den yngsta &lderskategorin under den hér aktuella studieperioden (&ren
2019, 2020 och 2021). De yngsta personerna i kohort 2012, de som fyllde 18 &r 2012, blev 25 &r gamla &r 2019.

vili. Ay 2019 var de &ldsta personerna i kohort 2012 74 &r gamla. (Vid inkludering &r 2012 var de 67 ar gamla.) | kohort 2018
var de dldsta personerna 68 &r gamla ar 2019.
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Samtliga dessa variabler har tagits fram for ar 2019. Information om inkomst ar 2020 anvandes for
exkludering bade 2020 och 2021. Vid tidpunkt for genomférandet av den aktuella delstudien hade vi
inte data om inkomst for 2021.

Naringsgren

| ett flertal analyser anvandes information om den naringsgren som personerna arbetade inom ar 2019.
Naringsgren kategoriserades i foljande sex kategorier baserade pa koder for Standard for svensk
naringsgrensindelning (SNI)*.

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 rornat)

SNI-koder 46.69 (Partihandel med évriga 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 stédtjanster) exklusive
77.32 (Uthyrning och leasing av bygg- och anléggningsmaskiner)

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 bildanldggningar samt
videoutrustning), 49.1 (Jarnvdgstransport, passagerartrafik), 49.2
(Jarnvégstransport, godstrafik), 49.31 (Kollektivtrafik), 52.23 (Stodtjanster till
lufttransport) och 53 (Post- och kurirverksamhet)

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

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

I (Hotell- och restaurangverksamhet)

e Transporter, bestaende av SNI-avdelningar

H (Transport och magasinering) exklusive 52.23 (Stodtjénster 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 bestdende av SNI-avdelningar:
= P (Utbildning)
= Q(Vard & omsorg, sociala tjanster)
= SNI-kod 84.124 (Administration av omsorg och socialtjanst)

Sjukskrivningsdiagnoser och sjuk- och aktivitetsersattningsdiagnoser
I MiDAS anges sjukskrivningsdiagnos och SA-diagnos numera enligt ICD-10’. | denna rapport
kategoriserades diagnoser pa tre olika satt. For nagra 6vergripande analyser delades de in i foljande tre
grupper:

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

e Somatiska diagnoser: samtliga 6vriga sjukskrivningsdiagnoser

e Information om diagnos saknas ™

For mer detaljerade analyser skapades féljande fjorton kategorier, dar ovanstaende grupp *somatiska
diagnoser’ delades in i atta underkategorier:

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

e Skada: ICD-10 koder S00-T98 och VV01-Y98

e Cancer: ICD-10 koder C00-D48

e Hijéart- och kérlsjukdom: 1CD-10 koder 100-199

e Graviditetsrelaterad diagnos: ICD-10 koder O00-099 samt N96 (gallande kvinnor)

o Covid-19: ICD-10 koder UQ7, UQ9, U10 (dvs. inkluderar &ven post-covid)

e Covidrelaterad diagnos (ICD-10 koder) enligt Forsakringskassans definition®: som
covidrelaterad diagnos rédknades vissa diagnoser inom andningsorganens sjukdomar (J0O,
J02, J04, J06, J11, J12, J16, J18, J20, J21, J22, J44, J45, J46, J80, J96, J98), vissa
diagnoser inom infektionssjukdomar (A08, A09, B09, B34, B97, B99), samt vissa
symtomdiagnoser (R00, R05, R06, R07, R20, R21, R23, R43, R50, R51, R53, R65)

e Ovrig somatisk diagnos: samtliga dvriga

For dessa analyser pa en hogre detaljniva delades de psykiska diagnoserna in i de foljande
underkategorierna:

e Depression: ICD-10 koder F32-F34, F38

e Angest: ICD-10 koder F40-F42

e Stressrelaterad diagnos: ICD-10 koder F43.0, F43.1, F43.2, F43.9

e Utmattningssyndrom: ICD-10 koder F43.8, Z73.0

e Ovrig psykisk diagnos: ICD-10 koder FO0-F99 utom ovan specificerade

Tillsammans med kategorin ’information om diagnos saknades’ blev det alltsa pa denna mer
detaljerade niva totalt 14 kategorier.

I vissa analyser slogs sjukskrivningsfall i covid-19 ihop med de i covidrelaterade diagnoser och
kallades da covid/covidrelaterade diagnoser. | vissa analyser jamférdes sjukskrivning i covid-19
respektive i covidrelaterade diagnoser med sjukskrivning i 6vriga diagnoser. Da raknades samtliga
ovriga sjukskrivningsfall, inklusive de dar information om diagnos saknas, som sjukskrivning i évriga
diagnoser.

X En egen kategori fr ”Information om diagnos saknas™ infordes, eftersom andelen sjukskrivningsfall som saknade
information om diagnos var stérre an vanligt aren 2020/2021. | administrativa register, sdisom MiDAS, kan information om
olika variabler saknas av olika anledningar, t.ex. relaterade till hur information inh&mtas och 1aggs in i databasen. Vanligen
kravs ett lakarintyg fran och med dag 8 i ett sjukskrivningsfall. Under delar av 2020 och 2021 tillat Forsakringskassan
emellertid utbetalning av sjukpenning under de forsta veckorna i ett sjukskrivningsfall utan lakarintyg, for att avlasta hélso-
och sjukvarden och for att skydda saval vardpersonal som patienter fran smittspridning. Lékarintyget innehaller bl.a.
information om den diagnos som huvudsakligen orsakat arbetsformagenedsittningen, i form av en ICD-10 kod. Det &r den
koden som laggs in i MiDAS - och som det p.g.a. de tillfalliga regelandringarna under pandemin inte alltid fanns.
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Den forsta sjukskrivingsdiagnosen for varje sjukskrivningsfall finns registrerat i MiDAS, dven om
sjukskrivningsfallet férlangs med en annan diagnos i ett nytt lakarintyg.

Om SA-diagnos har bytts under ett pagaende SA-fall har den senaste diagnosen anvants. Vissa av SA-
fallen pabdrjades for s& lange sedan att diagnosen i stallet & kodad med ICD-9*. Dessa diagnoser har
omvandlats till den narmsta ICD-10-diagnosen och har kategoriserats enligt ICD-10.

Information om sjukskrivningsfall 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. |
berdkningen av nettodagar berdknades de forsta 14 dagarna i ett sjukskrivningsfall som att de hade den
grad som sjukskrivningsfallet hade dag 15 — det vill séga, om sjukskrivningsfallet var pa 50 % dag 15
raknades de forsta 14 dagarna som om de ocksa var pa 50 %, det vill sdga, som 7 nettodagar.

Kort om olika sjukskrivningsfall

Nér sjukfranvaro studeras under en viss period, har under ett ar, behéver olika aspekter tas hansyn till.
Detta kan illustreras som i nedanstaende Figur 1%, En central sddan aspekt &r att sjukskrivningsfall
som pagar under ett ar kan ha pabarjats under féregaende ar (falltyp 3 i Figur 1), och ibland, om det ar
mycket langt, till och med flera ar innan. En annan aspekt &r att sjukskrivningsfall som paborijats under
ett ar kan fortsatta aven nastkommande ar (falltyp 4 i Figur 1). Ytterligare en situation ar att ett
sjukskrivningsfall kan paga under hela aret (falltyp 2 i Figur 1). Det vanligast forekommande ar dock
att ett sjukskrivningsfall bade paborjas och avslutas under samma ar (falltyp 1 i Figur 1). Varken
falltyp 5 eller 6 i Figur 1, eller sjukskrivningsdagar i dessa sjukskrivningsfall, bér tas med nér
sjukfranvaro under ett visst ar skall redovisas.

Nar vi redovisar sjukskrivning i alla fall som pagick under ett ar, det vill sdga bade de som paborjades
foregaende ar och fortsatte under aret och de som paborjades under aret, kallas de for prevalenta
sjukskrivningsfall. Da ingar de sjukskrivningsfall av typ 1, 2, 3 och 4 i Figur 1. Nar antal prevalenta
sjukskrivningsdagar berdknas, ingar de dagar i dessa fall som intraffar under respektive kalenderar.
Det betyder att de dagar i fall av typ 2, 3 och 4 som intraffade under foregaende eller under
efterféljande ar inte tagits med.

I vissa analyser ar fokus i stallet enbart pa sjukskrivningsfall som pabdrjats under ett givet ar, det vill
saga, pa nya sjukskrivningsfall. Dessa sjukskrivningsfall kallas for incidenta sjukskrivningsfall (falltyp
1 och 4 i Figur 1). Da tas inte fallen av typ 2 eller 3 med i berdkningarna och inte heller 5 och 6.

11 31/12

Figur 1: Hlustration av sjukskrivningsfall i relation till deras start- och slutdatum.
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Varje person kan ha flera sjukskrivningsfall av en viss typ eller kombinationer av flera typer av fall
(Figur 2). De flesta personer ar dock som person H i figuren nedan, det vill séga, har inga
sjukskrivningsfall alls under ett ar. Har har inte heller person E i figuren nedan raknats med bland dem
med sjukfranvaro under aret, da personens sjukskrivningsfall avslutades fore den 1/1.

Person A, B, C, D, F och G har prevalent sjukskrivning under det aktuella aret. Person A, C, D, F och
G har incidenta sjukskrivningsfall (av typ 1 och 4) under aret. Personerna A, C och F hade flera
sjukskrivningsfall under aret, och de dagar av dessa som intraffade under aret har raknats med i matten
som ror dagar, generellt och for specifika diagnoser.

1/1 2020 31/12 2020
A 3 1 4 6
B 5 2
C 3 1 1
D 1 4
E 5
F 1 1 1 6
G 1
Ny

Figur 2: Illustration av att personer (A — H) kan ha olika typer av de sjukskrivningsfall som
illustreras i Figur 1

I matt som avser medelantalet sjukskrivningsdagar under aret behover foljande beraknas: summan av
antalet sjukskrivningsdagar i falltyp 1 i Figur 1 + dagarna i falltyp 2 som infaller under aret (dvs. 365
dagar alt. 366 dagar under skottar) + de dagar i falltyp 3 som infaller fran och med 1/1 det aret +
dagarna i falltyp 4 som infaller till och med 31/12 det aret. Denna summa divideras med antal
anstéllda personer under aret eller med antalet personer med sjukskrivning under aret.

Beroende pé hur ovanstéende aspekter hanteras, fas olika matt pa sjukfranvaro® 3 4-° For att fa en
bred bild av sjukfranvaron bland tjansteman anstéllda inom privat sektor har vi darfor anvant flera
olika matt pa sjukskrivning och SA.

Anvand information om sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning
Foljande information om sjukskrivning och SA togs fram:

Angaende sjukskrivning (i sjukskrivningsfall som varat >14 dagar) under var och ett av de tre aren
2019-2021:

e Ha minst ett prevalent sjukskrivningsfall: ja/nej (per ar)

e Ha minst ett incident sjukskrivningsfall: ja/nej (per ar)

e Ha minst ett prevalent sjukskrivningsfall som varat mer &n 90 bruttodagar: ja/nej (per ar)
e Ha minst ett incident sjukskrivningsfall som varat mer an 90 bruttodagar: ja/nej (per ar)
e Antal dagar med sjukskrivning per ar (prevalenta fall)
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e Antal dagar med sjukskrivning per ar (prevalenta fall) i:
0 psykisk diagnos (samtliga)
somatisk diagnos (samtliga)
depression
angest
utmattningssyndrom
Ovrig stressrelaterad diagnos (utom utmattningssyndrom)
ovrig psykisk diagnos (utom depression, angest, utmattningssyndrom och 6vriga
stressrelaterade diagnoser)
muskuloskeletal diagnos
skada
cancer
hjart-karlsjukdom
covid-19
covidrelaterad diagnos
ovrig somatisk diagnos
information om diagnos saknas

O OO0 O0O0Oo

O O O0OO0OO0OO0oOOoOOo

Angaende SA:

e Andel personer med prevalent SA under nagot av de tre aren: ja/nej

e Andel personer med incident SA under var och ett av de tre uppféljningsaren: ja/nej

e Antal dagar per ar (prevalenta fall)

e Antal dagar per ar (prevalenta fall) i olika diagnoser (samma som listas ovan for
sjukskrivning)

Angaende karensersattning:

e Uttag av karensersattning vid minst ett tillfalle (ja/nej) per ar for 2020 respektive for 2021

Analyser

Flera statistiska analysmetoder tillampades for att beskriva sjukskrivning och SA 6ver tid och vi
presenterar 21 olika matt pa sjukskrivning och SA, eftersom resultaten i stor utstrackning kan bero pa
typ av matth 3 11343454950 Om det fanns farre 4n 10 personer i ndgot resultat visas inte exakt antal
av sekretesskal. Vi har dven undanhallit information sa att det inte ar magjligt att rakna ut exakta antal
med hjélp av andra resultat (om det till exempel &r farre &n 10 man, undanhalls ocksa exakta antal for
kvinnor). Da anges ett ungefarligt antal i stallet.

Anvanda matt pa sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning (SA)
I denna rapport redovisas foljande 21 matt pa sjukskrivning* och SA i de tva kohorterna:
A. Matt pa sjukskrivning baserade pa prevalenta fall (dvs., samtliga sjukskrivningsfall som pagick
hela eller delar av ett givet ar, dven om fallet paborjades foregaende ar)
1. Antal och andel personer med minst ett prevalent sjukskrivningsfall per ar per person i
arbete
2. Antal och andel personer med minst ett prevalent sjukskrivningsfall i specifika diagnoser per
ar per person i arbete
3. Antal och andel personer med minst ett prevalent sjukskrivningsfall >90 bruttodagar per ar
per person i arbete
4. Antal och andel personer med minst ett prevalent fall sjukskrivningsfall >90 bruttodagar i
specifika diagnoser per ar per person i arbete
5. Medelantal sjukskrivningsdagar per ar, per person i arbete
6. Medelantal sjukskrivningsdagar per ar per person som haft sjukskrivning det aret

X_Samtliga sjukfranvaromatt avser sjukskrivningsfall som blivit langre &n 14 bruttodagar.
X Se sid. 13 for definition av att vara i arbete

18



Privatanstallda tjanstemans sjukfranvaro under pandemin. Ki

7. Median av sjukskrivningsdagar per ar per person som haft sjukskrivning det aret
8. Antal och andel personer med minst ett sjukskrivningsfall i en specifik diagnos per ar per
person i arbete
9. Medelantal sjukskrivningsdagar i en specifik diagnos per ar per person i arbete
10. Medelantal sjukskrivningsdagar i en specifik diagnos per ar per person som under aret haft
sjukskrivning i den diagnosen
B. Matt pa sjukskrivning baserade enbart pa incidenta fall (dvs., nya fall som pabérjades under ett
givet ar)
11. Antal och andel personer med minst ett incident sjukskrivningsfall per ar per person i arbete
12. Antal och andel personer med minst ett incident sjukskrivningsfall i specifika diagnoser per
ar per person i arbete
13. Antal och andel personer med minst ett incident sjukskrivningsfall >90 bruttodagar per ar per
person i arbete
14. Antal och andel personer med minst ett incident sjukskrivningsfall >90 bruttodagar i
specifika diagnoser per ar per person i arbete
15. Andel incidenta sjukskrivningsfall i en viss diagnos av alla incidenta sjukskrivningsfall
under aret
16. Oddskvot for att f minst ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad™" diagnos, (ar
2020 respektive 2021)
C. Matt pa SA
17. Antal och andel personer med ett visst antal SA-dagar under 2019
18. Antal och andel personer med minst ett prevalent SA-fall per ar per person i arbete <66 ar
19. Antal och andel personer med minst ett incident SA-fall per ar per person i arbete <66 ar
20. Medelantal SA-dagar i en specifik diagnos per ar per person i arbete <66 ar
D. Ovriga métt
21. Antal och andel personer i arbete som fatt karensersattning ar 2020 respektive 2021

Bade medelvarden och median for antal sjukskrivnings- och SA-dagar togs fram, da antalet
sjukskrivningsdagar &r valdigt skevt fordelade med manga korta och fa langa sjukskrivningsfall och de
flesta kvinnor och mén inte har ndgon sjukskrivning alls* *. Det innebér att medelantalet dagar ofta ar
betydligt stdrre an medianen.

For att analysera om det fanns samband mellan olika faktorer som galler for en person och att bli
sjukskriven minst en gang i covid/covidrelaterad diagnos under 2020 respektive 2021 genomfordes
bade ojusterade och justerade multivariata logistiska regressionsanalyser. Justeringar gjordes for
sociodemografiska faktorer, for arbetsrelaterade faktorer samt for tidigare sjukskrivning och SA. Det
senare gjordes dels for specifika sjukskrivningsdiagnoser, dels for antal sjukskrivningsdagar under
2019. Resultaten presenteras for samtliga samt uppdelat pa kvinnor och méan, som oddskvoter (OK)
och deras 95 procentiga konfidensintervall (KI).

Xii | herakningarna av oddskvoter slogs sjukskrivningsfall i covid-19 samman med de i covidrelaterad diagnos till
covid/covidrelaterad diagnos.
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Resultat

Resultaten redovisas for bada kohorterna av privatanstallda tjansteman; kohort 2018 och kohort 2012.
Resultat for kohort 2018 visas i aprikos farg och kohort 2012 visas i gron farg. Forst presenteras
kohorterna avseende sociodemografiska och arbetsrelaterade faktorer, sedan presenteras andel
sjukskrivna (i fall >14 bruttodagar respektive i fall >90 bruttodagar) och antal sjukskrivningsdagar,
foljt av andel med karensersattning. Sedan presenteras andelar med sjukskrivning och antal
sjukskrivningsdagar uppdelat pa diagnoser. Slutligen redovisas resultaten fran de logistiska
regressionsanalyserna.

Arbetsmarknadssituation under uppféljningen
Vi har foljt bade kohort 2018 och kohort 2012 fran och med ar 2018 respektive ar 2012 vad galler
personernas arbetsmarknadssituation ar 2020.

| Tabell 1 visas hur manga personer som ingar i kohorterna varje ar under perioden 2018-2021. Vid
dod eller emigration har personerna exkluderats fran grundantalet personer i kohorterna fran och med
aret efter att detta intraffade, darfor minskar antalet personer i kohorterna fran ar till ar. I alla analyser
som redovisas i det foljande har &ven personerna exkluderats som inte var i arbete (se sid. 12 for
definition av att vara i arbete) under aret.

Tabell 1: Antal personer i respektive kohort per ar som inte hade avlidit eller emigrerat.

Ar Kohort 2018 Kohort 2012

2018 N =1421813 N =1 258 700
2019 N =1 415 850 N =1 255 107
2020 N=1411031 N =1 251906
2021 N =1 406 298 N=1248 175

I kohort 2018 avled under 2019 12 personer av covidrelaterade diagnos, under 2020 var det 25 kvinnor
och 62 man som avled av covid-19 eller covidrelaterad diagnos och under 2021 géllde detta 15
kvinnor och 64 méan. | kohort 2012 var motsvarande siffror ar 2019 15 kvinnor och 23 man; ar 2020
var det 50 kvinnor och 131 man, och ar 2021 39 kvinnor och 115 méan. Genomgaende avled alltsa fler
man an kvinnor i dessa diagnoser under de tre aren.
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| Tabell 2 framgar hur manga av de 1 421 813 personer som var privatanstallda tjansteman ar 2018
(kohort 2018), respektive av de 1 283 516 personer som var det ar 2012 (kohort 2012), dven var det ar
2020, samt av vilken anledning de andra inte l&ngre réknades som privatanstallda tjansteman, enligt
var definition.

Majoriteten (83 % i kohort 2018 och 60 % i kohort 2012) var fortfarande privatanstéllda tjansteman ar
2020. Av de som inte var det, var de framsta anledningarna att inte vara kvar som privatanstalld
tjinsteman att inte langre vara i arbete (5 % av kohort 2018 och 13 % av kohort 2012), eller att inte
langre vara anstélld i privat sektor (4 resp. 10 %). Det var 5 % respektive 8 % av kohorterna som
arbetade ar 2020 inom privat sektor men i arbetaryrken, medan 2 % respektive 5 % huvudsakligen var
egenforetagare.

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

Kohort 2018 Kohort 2012
Situation 2020 Antal Andel (%) Antal  Andel (%)
Avlidit 2837 0,20 15430 1,20
Emigrerat 7905 0,56 15 247 1,19
Ej i arbete (enligt definition pa sid. 12) 66 022 4,64 164 301 12,81
Inget yrke enl. SSYK 502 0,04 29 291 2,28
Egenforetagare 32534 2,29 64 649 5,04
C;rsktirl:d i offentlig sektor eller Svenska 60 289 4,24 121 641 9,48
?erlzga'rlld i arbetaryrke enligt SSYK i privat 20 000 4,92 96 998 7,56
Privatanstalld tjansteman 1181684 83,11 775 026 60,43
Samtliga 1421773 100 1283516 100

Sociodemografiska och arbetsrelaterade faktorer

I Tabell 3 visas sociodemografiska och arbetsrelaterade faktorer samt faktorer relaterade till
sjukskrivning under ar 2019. Detta visas for bada kohorterna, det vill séga de personer som fortfarande
levde, bodde i Sverige och var i arbete ar 2019 i respektive kohort (1 347 778 i kohort 2018 respektive
1 089 696 personer i kohort 2012). Hur fordelningen sag ut ar 2018 for de 1 421 813 personer i kohort
2018 respektive ar 2012 for de 1 283 516 personer i kohort 2012 kan ses i Tabell 12, i bilagan.

De 6vergripande observationerna fran Tabell 3 ar att andelen méan var nagot stérre an andelen kvinnor,
de flesta (nastan 60 %) hade atminstone nagon hogskole-/universitetsutbildning, majoriteten var fodda
i Sverige, och knappt halften bodde i storstadsomrade (Stockholm, Goteborg eller Malmo), och att
nastan hélften arbetade inom naringsgrenen “tjanster’ respektive var anstallda pa stora foretag. En
stérre andel mén &n kvinnor hade hég inkomst. De flesta (>90 %) hade ingen sjukskrivning eller SA
under 2019.

Pa en mer detaljerad niva, visas i Tabell 3 att aldersfordelningen var ganska jamn mellan kvinnor och
man, kategorin 45-54 ar var den storsta bland bada, och i bada kohorterna (kohort 2018, kvinnor:

27 %, man: 28 %; kohort 2012 kvinnor: 33 %, man: 34 %). Eftersom kohort 2012 skapades sex ar
tidigare, var nagot fler av dem ar 2019 i de aldre aldersgrupperna an som var fallet for kohort 2018
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(kohort 2012, alder 55-64: 22,65 %, alder 65-74: 4,55 %; kohort 2018, alder 55-64: 17,65 %, alder 65-
68:1,89 %), och det var inga som fortfarande tillhérde den yngsta aldersgruppen 18-25 i kohort 2012.
Flera i kohorterna var vélutbildade, ytterst fa hade endast grundskoleutbildning och drygt halften hade
atminstone nagon universitets- eller hogskoleutbildning.

Den néringsgrenen dar flest personer ingick var tjanster (kohort 2018 kvinnor: 46 %, mén: 50 %);
kohort 2012 kvinnor: 42 %, mén: 48 %). Den inkomstgrupp som flest fanns i var inkomstgruppen 7,5-
10 prisbasbelopp (PBB) bland kvinnorna (kohort 2018: 29 %; kohort 2012: 28 %), medan den var 10-
12,5 prishasbelopp bland mannen (24 % i bada kohorterna). Det var dven en storre andel man i den
hogsta inkomstgruppen >17,5 prisbasbelopp (kohort 2018, kvinnor: 5 %, mén: 12 %, kohort 2012,
kvinnor: 5 %, méan 14 %). Ndstan hélften av tjinstemannen (kohort 2018: 47 %; kohort 2012: 48 %)
arbetade i stora foretag med >250 anstéllda.

De allra flesta hade inga sjukskrivningsfall under 2019 (89 % bland kvinnorna och 95 % bland
maéannen i kohort 2018, 88 % av kvinnorna och 95 % av ménnen i kohort 2012). De vanligaste
sjukskrivningsdiagnoserna var muskuloskeletal diagnos (1,6 % av kvinnorna och 0,8 % av ménnen i
kohort 2018, 1,8 % bland kvinnorna och 0,9 % bland mannen i kohort 2012), utmattningssyndrom
(1,3 % av kvinnorna och 0,5 % av mannen i kohort 2018, 1,5 % av kvinnorna och 0,5 % av ménnen i
kohort 2012), och 6vrig stressrelaterad diagnos (1,5 % av kvinnorna och 0,5 % av mannen i bada
kohorterna).

| vissa diagnoser var det en nagot storre andel kvinnor i kohort 2012 som hade haft sjukskrivning
under 2019 &n i kohort 2018, till exempel utmattningssyndrom (1,28 % i kohort 2018, 1,42 % i kohort
2012) och muskuloskeletal diagnos (1,59 % i kohort 2018, 1,60 % i kohort 2012).
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Tabell 3: Beskrivning av sociodemografiska och arbetsrelaterade faktorer samt sjukskrivning ar 2019, for kohort 2018 respektive for kohort 2012

Kohort 2018 Kohort 2012

Alla Kvinnor Man Alla Kvinnor Mé&n
Faktorer 2019 n % n % n % n % n % n %
Alla 1347778 100 633194 100 714584 100/ 1089 696 100 518919 100 570777 100
Kvinnor 633194 46,98 518919 47,62
Man 714584 53,02 570777 52,38
Aldersgrupp
19-24 ar 52809 3,92 29976 4,73 22833 3,20 0 0 0 0 0 0
25-34 ar 310459 23,03 153168 24,19 157291 22,01 121197 11,12 66739 12,86 54458 9,54
35-44 ar 348994 25,89 159960 25,26 189034 26,45 302560 27,77 146004 28,14 156556 27,43
45-54 &r 371812 27,59 170287 26,89 201525 28,20 369524 3391 172937 33,33 196587 34,44
55-64 ar 237834 17,65 108153 17,08 129681 18,15 246866 22,65 112799 21,74 134067 23,49
65-68 ar (kohort 2018)/65-74 ar (kohort 2012) 25495 1,89 11497 1,82 13998 1,96 49549 455 20440 394 29109 5,10
Typ av boenderegion
Storstad 680 602 50,50 324172 51,20 356 430 49,88 517314 47,47 248027 47,80 269287 47,18
Mellanstor stad 501119 37,18 229842 36,30 271277 37,96 426806 39,17 199187 38,38 227619 39,88
Mindre ort 166 057 12,32 79180 12,50 86877 12,16 145576 13,36 71705 13,82 73871 12,94
Hdgsta utbildningsniva
Grundskola 50839 3,77 16922 2,67 33917 4,75 41669 3,82 14324 276 27345 4,79
Gymnasium 502078 37,25 238272 37,63 263806 36,92 411048 37,72 201615 38,85 209433 36,69
Universitet/hdgskola 794 861 58,98 378000 59,70 416861 58,34 636979 58,45 302980 58,39 333999 58,52
Fodelseland
Sverige 1162038 86,22 538899 85,11 623139 87,20 977525 89,71 459544 88,56 519938 91,09
Ovriga Norden 23977 1,78 13380 2,11 10597 1,48 20256 1,86 11689 2,25 8567 1,50
Ovriga EU27 41132 3,05 20121 3,18 21011 2,94 23128 2,12 11864 2,29 11264 1,97
Ovriga virlden inkl. info saknas 120631 8,95 60794 9,60 59837 8,37 68787 631 35822 6,90 31008 543
Familjesituation
Gift/sambo, ej barn hemma 266315 19,76 124542 19,67 141763 19,84 270573 24,83 125714 24,23 145879 25,56
Gift/sambo, barn hemma 525949 39,02 235032 37,12 290917 40,71 455681 41,82 209305 40,33 246 376 43,17
Ensamstéende, ej barn hemma 492 311 36,53 229827 36,30 262484 36,73 306396 28,12 145606 28,06 160790 28,17
Ensamstaende, barn hemma 63203 4,69 43783 6,91 19420 2,72 56026 514 38294 738 17732 311
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Forts. Tabell 3
Foretagsstorlek (antal anstéllda)

Mikroféretag (1-9) 148417 11,01 70075 11,07 78342 10,96/ 153368 14,07 66213 12,76 87155 15,27
Sma foretag (10-49) 255642 18,97 114815 18,13 140827 19,71) 184757 16,95 81707 15,75 103050 18,05
Medelstora foretag (50-249) 297 157 22,05 137769 21,76 159 388 22,31 209369 19,21 95691 18,44 113678 19,92
Stora foretag (>250) 635697 47,17 304 861 48,15 330836 46,30 525437 48,22 267 953 51,64 257484 45,11
Information saknas 10865 0,81 5674 0,90 5191 0,73 16765 1,54 7355 1,42 9410 1,65
Né&ringsgren
Industri 248 457 18,43 80194 12,66 168 263 23,55 193996 17,80 63532 12,24 130464 22,86
Tjanster 648 261 48,10 289 280 45,69 358981 50,24 490677 45,03 218184 42,05 272493 47,74
Handel, hotell, restaurang 114177 8,47 60711 9,59 53466 7,48 120540 11,06 62224 11,99 58316 10,22
Transporter 49751 3,69 19150 3,02 30601 4,28 41957 3,85 14650 2,82 27307 4,78
Byggverksamhet 63718 4,73 17549 2,77 46169 6,46 46576 4,27 13720 2,64 3285 5,76
Utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster 214 167 15,89 160844 2540 53323 7,46 181853 16,69 139295 26,84 42558 7,46
Information saknas 9247 0,69 5466 0,86 3781 0,53 14097 1,29 7314 141 6783 1,19
Forvérvsinkomst
0,18 - <4 PBB 94304 7,00 65234 10,30 29070 4,07 68978 6,33 45116 8,69 23862 4,18
4-<75PBB 249 140 18,49 163653 25,85 85487 11,96, 179651 16,49 122815 23,67 56836 9,96
7,5-<10 PBB 347148 25,76 181348 28,64 165800 23,20 254781 23,38 145805 28,10 108976 19,09
10-<12,5PBB 276 112 20,49 104411 16,49 171701 24,031 228909 21,01 92938 17,91 135971 23,82
12,5 - <15 PBB 159389 11,83 48192 7,61 111197 1556/ 143011 13,12 45097 8,69 97914 17,15
15-<17,5PBB 78499 582 22201 351 56298 7,88 72799 668 21004 4,05 51795 9,07
>17,5 PBB 115614 858 29770 4,70 85844 12,01/ 108803 9,98 28239 544 80564 14,11
Antal sjukskrivningsdagar 2019
0 1243549 92,27 563330 88,97 680219 95,19 1001085 91,87 458772 88,41 542313 95,01
3,75-<15 7525 0,56 5265 0,83 2260 0,32 6187 0,57 4339 0,84 1848 0,32
15-<31 27337 2,03 18006 2,84 9331 1,31 22456 2,06 15110 2,91 7346 1,29
31-<91 40844 3,03 27180 429 13664 1,91 33996 3,12 22803 4,39 11193 1,96
91 - <181 17371 1,29 11784 1,86 5587 0,78 15110 1,39 10377 2,00 4733 0,83
181 - 365 11152 0,83 7629 1,20 3523 0,49 10862 1,00 7518 1,45 3344 0,59
Sjukskrivning 2019 ...
Depression
Nej 1339723 99,40 627 958 99,17 711765 99,611 1083141 99,40 514516 99,15 568 625 99,62
Ja 8055 0,60 5236 0,83 2819 0,39 6555 0,60 4403 0,85 2152 0,38
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Forts. Tabell 3

Angest
Nej 1342449 99,60 629601 99,43 712848 99,76 1085743 99,64 516207 99,48 569536 99,78
Ja 5329 0,40 3593 0,57 1736 0,24 3953 0,36 2712 0,52 1241 0,22
Utmattningssyndrom
Nej 1336352 99,15 625101 98,72 711251 99,531 1079662 99,08 511528 98,58 568 134 99,54
Ja 11426 0,85 8093 1,28 3333 0,47 10034 0,92 7391 142 2643 0,46
Ovrig stressrelaterad diagnos
Nej 1334994 99,05 623875 98,563 711119 99,521 1079179 99,03 511007 98,48 568 172 99,54
Ja 12784 0,95 9319 1,47 3465 0,48 10517 0,97 7912 152 2605 0,46
Ovrig psykisk diagnos
Nej 1345652 99,84 631779 99,78 713873 99,90 1087902 99,84 517714 99,77 570188 99,90
Ja 2126 0,16 1415 0,22 711 0,10 1794 0,16 1205 0,23 589 0,10
Muskuloskeletal diagnos
Nej 1332142 98,84 623149 98,41 708993 99,22 1075323 98,68 509571 98,20 565752 99,12
Ja 15636 1,16 10045 1,59 5591 0,78 14373 1,32 9348 1,80 5025 0,88
Cancer
Nej 1343112 99,65 630153 99,52 712959 99,77 1085113 99,58 515899 99,42 569214 99,73
Ja 4666 0,35 3041 0,48 1625 0,23 4583 0,42 3020 0,58 1563 0,27
Hjart- och kéarlsjukdom
Nej 1344647 99,77 632144 99,83 712503 99,711 1086656 99,72 517882 99,80 568 774 99,65
Ja 3131 0,23 1050 0,17 2081 0,29 3040 0,28 1037 0,20 2003 0,35
Skada
Nej 1338099 99,28 627 864 99,16 710235 99,391 1081634 99,26 514143 99,08 567491 99,42
Ja 9679 0,72 5330 0,84 4349 0,61 8062 0,74 4776 0,92 3286 0,58
Covidrelaterad diagnos
Nej 1343605 99,69 630 362 99,65 713243 99,811 1085905 99,65 516273 99,49 569 632 99,80
Ja 4173 0,31 2832 0,45 1341 0,19 3791 0,35 2646 0,51 1145 0,20
Ovrig somatisk diagnos (inkl. info. saknas)
Nej 1331607 98,8 622271 98,27 709 336 99,27 1075472 98,69 509226 98,13 566 246 99,21
Ja 16171 12 10923 1,73 5248 0,73 14224 131 9693 1,87 4531 0,79
Antal SA-dagar 2019
0 1338734 99,33 626547 98,95 712187 99,66 1081147 99,22 512637 98,79 568510 99,60
>0-91,25 3112 0,23 2272 0,36 840 0,12 3019 0,28 2226 0,43 793 0,14
>01,25 - 182,50 4970 0,37 3720 0,59 1250 0,17 4780 0,44 3549 0,68 1231 0,22
>182,50 - 273,75 649 0,05 444 0,07 205 0,03 584 0,05 413 0,08 171 0,03
>273,75 - 365 313 0,02 211 0,03 102 0,01 166 0,02 94 0,02 72 0,01
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Sjukskrivning
Nedan foljer en redovisning av hur sjukskrivningen utvecklades under uppféljningsperioden, 2019 till
och med 2021, for personerna i de bada kohorterna.

Flera olika matt av kohorternas sjukskrivning redovisas, forst andel personer med sjukskrivning under
respektive ar, darefter medelantal sjukskrivningsdagar/ar respektive medianen per ar.

De flesta hade ingen sjukskrivning nagon gang under de tre aren (kohort 2018, kvinnor: 76,0 %, man:
88,3 %,; kohort 2012, kvinnor: 75,5 %, méan: 88,0 %).

| Figur 3 visas andel kvinnor och man med prevalent sjukskrivning under respektive ar, for bada
kohorterna. Andelen personer med prevalent sjukskrivning var, i bada kohorterna, storre bland kvinnor
an man, och storre under 2020 an under 2021 och 2019. (Andelen fér kvinnor i kohort 2018 ¢kade fran
cirka 11,4 % till cirka 12,5 % under 2020. Under 2021 minskade andelen nagot till 11,3 %.) F6r méan
var monstret mellan aren likartat som for kvinnor, men med lagre andel personer som hade haft nagon
sjukskrivning under aren. (Under 2019 hade 5,0 % av mannen i kohort 2018 sadan sjukskrivning.
Under 2020 6kade denna andel till 5,8 %, och under 2021 var andelen 5,3 %.) Resultaten fér kohort
2012 var valdigt likartade.
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Figur 3: Andel (%) kvinnor och man med minst ett prevalent sjukskrivningsfall under
respektive ar, kohort 2018 och kohort 2012
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| Figur 4 visas andel kvinnor och man med incident sjukskrivning under respektive ar i de bada
kohorterna. | bada kohorterna var andelen med incident sjukskrivning storre bland kvinnor &n bland
man, och storre under 2020 an under 2021 och 2019. (F6r kvinnor i kohort 2018 6kade andelen fran
cirka 8,5 % i kohort 2018 under 2019 till cirka 10,0 % under 2020, men minskade till 8,8 % under
2021. For man lag andelen pa cirka 3,9 % under 2019, pa 4,6 % under 2020, och pa och 2021, och pa
4,1 % under 2021).
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Figur 4: Andel (%) kvinnor och man med minst ett incident sjukskrivningsfall under respektive
ar, kohort 2018 och kohort 2012

Langa sjukskrivningsfall (>90 bruttodagar)

I Figur 5 visas i stéllet andel personer med langre sjukskrivningsfall, det vill sdga personer, som hade
ett prevalent sjukskrivningsfall som blev langre an 90 bruttodagar, for vart och ett av de tre aren i de
bada kohorterna. Som véntat var det mindre andelar som hade sa langa fall, &n andelen som hade nagot
sjukskrivningsfall (Figur 3). Till skillnad fran andelen personer med nagot sjukskrivningsfall sa var
andelen personer som hade sjukskrivningsfall >90 dagar ndgot mindre ar 2020 &n 2019, for att sedan
bli storre igen ar 2021. Dock var dessa forandringar valdigt sma, pa som mest 0,4 procentenheters
skillnader mellan aren for kvinnor och 0,1 procentenheters skillnad for man.
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Figur 5: Andel (%) kvinnor och man med minst ett prevalent sjukskrivningsfall >90
bruttodagar under respektive ar, kohort 2018 och kohort 2012

| Figur 6 visas motsvarande andel for att ha haft ett incident sjukskrivningsfall >90 dagar respektive ar
i de bada kohorterna. Monstret ar som for de prevalenta sjukskrivningsfallen >90 dagar. Eftersom bara
de incidenta fallen ingdr i figuren ar andelarna mindre an for de prevalenta 90-dagarsfallen.
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Figur 6: Andel (%) kvinnor och man med minst ett incident sjukskrivningsfall >90 bruttodagar
under respektive ar, kohort 2018 och kohort 2012
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Nar medelantal sjukskrivningsdagar per ar for alla personerna i respektive kohort (Figur 7) togs fram
framgick det att medelantal sjukskrivningsdagar lag stabilt pa runt 6,5 dagar per ar (6,4 dagar ar 2019
och 6,6 dagar ar 2021) i kohort 2018 och runt 7 dagar i kohort 2012 (6,9 dagar ar 2019 och 7,0 dagar
ar 2021). Konsuppdelade analyser visade att kvinnor hade ett storre medelantal sjukskrivningsdagar an
man varje ar i bada kohorterna.

Kohort 2018 Kohort 2012
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Figur 7: Medelantal sjukskrivningsdagar per person och ar, for alla samt uppdelat pa kvinnor
och man, kohort 2018 och kohort 2012
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Nar medelantal dagar i stallet analyserades per sjukskriven person for var och ett av aren 2019, 2020
och 2021 (Figur 8) framkom att det antal dagar som kvinnor och mén var sjukskrivna var mycket
likartade varje ar. Detta innebar att de kvinnor och méan som var sjukskrivna, i genomsnitt var
sjukskrivna ungefar lika lange. Totalt minskade medelantal dagar per sjukskriven person fran ar 2019
till 2020, for att sedan Oka igen 2021, i bada kohorterna. Detta tyder pa en temporar 6kning av antalet
kortare sjukskrivningsfall, da andelen personer med nagon sjukskrivning ckade (se Figur 3). Ett
mindre antal dagar fordelades darmed pa ett storre antal personer under ar 2020.

Kohort 2018 Kohort 2012
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Figur 8: Medelantal sjukskrivningsdagar per person med sjukskrivning och ar, for alla samt
uppdelat pa kvinnor och méan, kohort 2018 och kohort 2012
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Eftersom antalet sjukskrivningsdagar ofta ar skevt fordelat, dar de flesta sjukskrivningsfall bestar av fa
antal dagar medan nagra fa fall blir mycket I&nga® 3, finns det anledning att inte bara belysa
medelantal dagar utan aven medianen av antalet sjukskrivningsdagar. Att underséka medianen innebar
att halften av personerna med sjukskrivning har ett stérre vérde dn medianvardet.

I Figur 9 visas medianen av antalet sjukskrivningsdagar per person med sjukskrivning respektive ar.
Medianen for antalet sjukskrivningsdagar for denna grupp var som minst 2020 (ca 40 dagar) och lag
pa samma niva 2019 som 2021 (strax under 50 dagar i kohort 2018 och strax 6ver 50 dagar i

kohort 2012).

Medianen av antalet sjukskrivningsdagar for hela kohorten visas inte i figur — eftersom medianen
varje ar var noll dagar, da de flesta personerna i bada kohorterna inte hade nagon sjukskrivning.

Kohort 2018 Kohort 2012
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Figur 9: Median, antal sjukskrivningsdagar per person med sjukskrivning och ar, for alla och
uppdelat pa kvinnor och mén, kohort 2018 och kohort 2012

| Tabell 4 visas, for kvinnor och mén i kohort 2018, andel personer med sjukskrivning, medelantal
sjukskrivningsdagar per person, medelantal sjukskrivningsdagar per person med sjukskrivning, samt
medianantal sjukskrivningsdagar per person med sjukskrivning. Dessutom visas kvoten av dessa
varden for kvinnor/man. | Tabell 5 visas motsvarande information for kohort 2012.

Avseende kvoten av kvinnors och méans varden: det var en lite mer &n dubbelt sa stor andel kvinnor
som hade sjukskrivning &n man i bada kohorterna, och kvoten minskade nagot varje ar (fran 2,27 till
2,13 i kohort 2018 och fran 2,28 till 2,11 i kohort 2012). Detsamma gallde for kvoten avseende
medelantal sjukskrivningsdagar per person (minskade fran 2,32 till 2,22 i bada kohorterna). Daremot
lag kvoten pa bade medel- och medianantal dagar per sjukskriven person valdigt nara 1, och denna
kvot andrades inte sa mycket, utan lag mellan 1,03 och 1,08 i kohort 2012 och mellan 1,01 och 1,07 i
kohort 2012. Att den senare kvoten Iag kring 1 visar att det inte fanns nagon kénsskillnad i
sjukskrivningslangd mellan kvinnor och méan som var sjukskrivna.
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Tabell 4: Sammanfattande tabell dver sjukskrivning (SS) under 2019, 2020 och 2021 fér kohort
2018

Medelantal
Medelantal sjukskrivnings- Medianantal
sjukskrivnings- dagar per sjukskrivningsdagar
Andel med dagar per person med per person med

Ar sjukskrivning person sjukskrivning sjukskrivning
Kvinnor
2019 11,44 9,08 79,38 49,42
2020 12,46 9,00 72,30 43,00
2021 11,28 9,32 82,65 48,64
Man
2019 5,03 3,92 77,83 48,00
2020 5,75 3,95 68,61 40,00
2021 5,29 4,19 79,14 46,97
Kvot
kvinnor/mén
2019 2,27 2,32 1,02 1,03
2020 2,17 2,28 1,05 1,08
2021 2,13 2,22 1,04 1,04

Tabell 5: Sammanfattande tabell dver sjukskrivning (SS) under 2019, 2020 och 2021 fér kohort
2012

Medelantal
Medelantal sjukskrivnings- Medianantal
sjukskrivnings- dagar per sjukskrivningsdagar
Andel med dagar per person med per person med

Ar sjukskrivning person sjukskrivning sjukskrivning
Kvinnor
2019 11,89 9,88 83,09 51,24
2020 12,88 9,77 75,86 44,00
2021 11,53 9,86 85,56 50,00
Man
2019 5,21 4,26 81,71 50,70
2020 5,99 4,26 71,13 41,00
2021 5,46 4,44 81,37 47,17
Kvot
kvinnor/méan
2019 2,28 2,32 1,02 1,01
2020 2,15 2,29 1,07 1,07
2021 2,11 2,22 1,05 1,06

Sjukskrivning i olika naringsgrenar och i foretag av olika storlek
| detta avsnitt redovisar vi sjukskrivning uppdelat pa naringsgren och foretagsstorlek.

| Figur 10 visas andel personer med minst ett incident sjukskrivningsfall under respektive studiear,
uppdelat pa naringsgren i bada kohorterna. I samtliga naringsgrenar var andelen med sjukskrivning
nagot storre under 2020 &n 2019 och 2021: detta var synnerligen markbart i utbildning, vard, omsorg
och sociala tjanster’. Dar var andelen med sjukskrivning dels storre an i andra naringsgrenar ar 2019,
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och 6kningen till 2020 var ocksa storre. *Tjanster’ var den enda naringsgren dar andelen var helt
tillbaka pa 2019 ars nivaer ar 2021. Skillnaden mellan 2019 och 2021 var ocksa storre inom
"utbildning, vard, omsorg och sociala tjanster’ an inom andra naringsgrenar.
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Figur 10: Andel (%) personer med minst ett incident sjukskrivningsfall under respektive ar
uppdelat pa naringsgren i kohort 2018 och kohort 2012
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| Figur 11 visas andel personer med minst ett incident sjukskrivningsfall uppdelat pa foretagets
storlek. Under samtliga tre ar var andelen personer med ny sjukskrivning nagot stérre bland anstéllda i
stora foretag. Andelen med minst ett incident sjukskrivningsfall 6kade ocksa nagot mer i stora foretag

mellan 2019 och 2020.
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Figur 11: Andel (%) personer med minst ett incident sjukskrivningsfall under respektive ar
uppdelat pa foretagets storlek i kohort 2018 och kohort 2012
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Sjuk- och aktivitetsersattning (SA)

| Figur 12 visas andel personer med ett incident SA-fall under respektive ar. Det var en ytterst liten
andel som beviljades ny SA (kohort 2018, kvinnor: 0,04 %, méan: 0,02 %; kohort 2012, kvinnor:
0,05 %, man: 0,03 %). Férandringar i dessa andelar 6ver de tre aren var ocksa extremt sma — med en
hundradels procentenhet som mest. Det var ingen person som fick SA i covid-19 under ar 2020 eller
2021. (Under de tre aren var andelen personer med SA 0,71 %, 0,65 % respektive 0,63 % for

kohort 2018 och 0,83 %, 0,77 %, respektive 0,75 % for kohort 2012.)

| kohort 2018 hade 99,3 % (kvinnor: 98,9 %, man: 99,6 %) ingen SA alls under de tre aren 2019-2021,
medan motsvarande andel i kohort 2012 var 99,2 % (kvinnor: 98,7 %, man: 99,6 %).
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Figur 12: Andel (%) kvinnor och mén med incident SA-fall under respektive ar i kohort 2018
och i kohort 2012
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Karensersattning

Under delar av ar 2020 och 2021 inférdes mojligheten att hos Forsakringskassan begara ersattning for
karensavdraget, det vill sdga den eller de dagar som personen inte fick sjuklon eller sjukpenning. Detta
infordes som ett satt att forhindra att personer av ekonomiska skal gick till jobbet med symptom pa
covid-19>2"2%,

| Figur 13 visas andel kvinnor och mén som beviljats karenserséttning under ar 2020 respektive 2021,
i kohort 2018 och i kohort 2012. Ungefér en tredjedel (32 % i kohort 2018 och 31 % i kohort 2012) av
kvinnorna beviljades karenserséttning under 2020, och ungeféar en fjardedel (26 % i kohort 2018 och
25 % i kohort 2012) under 2021. Bland ménnen beviljades 20 % karensersattning under 2020 i kohort
2018 och 17 % i kohort 2012, och under 2021 beviljades 16 % i kohort 2018 och 14 % i kohort 2012
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Figur 13: Andel (%) kvinnor och mén som beviljats karensersattning under 2020 och 2021 i
kohort 2018 och i kohort 2012

Sjukskriving i olika diagnoser

I de kommande avsnitten redovisar vi de privatanstallda tjanstemannens sjukskrivning, uppdelat pa
olika sjukskrivningsdiagnoser och bérjar med en uppdelning i psykiska respektive somatiska
diagnoser.

Sjukskrivning i alla diagnoser, uppdelat pa diagnos
Nedan presenteras de privatanstallda tjanstemannens sjukskrivning uppdelat pa olika diagnosgrupper.

Sjukskrivning i somatisk respektive i psykisk diagnos

I Figur 14 (kohort 2018) respektive i Figur 15 (kohort 2012) visas medelantal sjukskrivningsdagar per
person och ar i psykiska respektive i somatiska diagnoser samt i de sjukskrivningsfall dar information
om diagnos saknas. For kvinnor var medelantal sjukskrivningsdagar i somatiska diagnoser lika stort
som det i psykiska diagnoser ar 2019, medan somatiska diagnoser stod for fler sjukskrivningsdagar an
psykiska diagnoser under 2020 och 2021. F6r man stod somatiska diagnoser for fler
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sjukskrivningsdagar an psykiska under samtliga tre ar. For bade kvinnor och man minskade
medelantal sjukskrivningsdagar i psykiska diagnoser nagot under 2020, men 6kade igen under 2021.
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©
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2019 2020 2021 2019 2020 2021
— Somatiska diagnoser —Somatiska diagnoser
- Psykiska diagnoser - Psykiska diagnoser
Info. om diagnos saknas Info. om diagnos saknas

Figur 14: Medelantal sjukskrivningsdagar per person och ar i psykiska, i somatiska diagnoser
respektive i sjukskrivningsfall dar information om diagnos saknas, bland kvinnor respektive
man, kohort 2018
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Figur 15: Medelantal sjukskrivningsdagar per person och ar i psykiska, i somatiska diagnoser
respektive i sjukskrivningsfall dar information om diagnos saknas, bland kvinnor respektive
man, kohort 2012
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I Figur 16 (kohort 2018) respektive i Figur 17 (kohort 2012) visas medelantal sjukskrivningsdagar per
person med sjukskrivning och ar i psykiska respektive i somatiska diagnoser samt i de
sjukskrivningsfall dar information om diagnos saknas. De som hade sjukskrivning hade langre
sjukskrivning i bade de psykiska och somatiska diagnoserna under 2021 &n tidigare ar, for bade
kvinnor och mén i bada kohorterna. De som hade sjukskrivning dar information om diagnos saknades
hade kortare sjukskrivning under 2020 och 2021 an 2019 for bade kvinnor och méan i bada kohorterna.
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Figur 16: Medelantal sjukskrivningsdagar per person med sjukskrivning och ar i psykiska, i
somatiska diagnoser respektive i sjukskrivningsfall dar information om diagnos saknas, bland
kvinnor respektive man, kohort 2018
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Figur 17: Medelantal sjukskrivningsdagar per person med sjukskrivning och ar i psykiska, i
somatiska diagnoser respektive i sjukskrivningsfall dar information om diagnos saknas, bland
kvinnor respektive méan, kohort 2012

Sjukskrivning i specifika diagnosgrupper

I analyserna nedan har gruppen somatiska sjukskrivningsdiagnoser delats upp pa atta och psykiska
diagnoser pa fem olika diagnoskategorier. Sjukskrivningsfallen dar information om diagnos saknas
utgor ytterligare en grupp, det vill séga vi redovisar detta for sammanlagt 14 grupper.

I Figur 18 (kohort 2018) och Figur 19 (kohort 2012) visas andel personer med sjukskrivning uppdelat
pa dessa 14 grupper for var och ett av de tre aren 2019, 2020 och 2021. Observera att en person kan
finnas inom flera grupper, det vill sdga en person kan ha haft ett incident sjukskrivningsfall i mer &n en
diagnosgrupp av de 14 som redovisas har under ett ar.

I ingen av grupperna var andelen personer med sjukskrivning i den diagnosgruppen pa dver 2 %, oftast
var andelen betydligt mindre. | samtliga 14 grupper var andelarna for kvinnor genomgaende stérre &n
for man. For kvinnor lag genomgaende andelarna storst for muskuloskeletal diagnos samt for gruppen
ovrig somatisk diagnos. Detta gallde dven for man fransett att gruppen dar information om diagnos
saknas ocksa var storre an andra grupper.

Forandringarna mellan aren var ytterst sma, pa ett par tiondels procentenheter som mest. Andelen
personer med nagon sjukskrivning i depression, angest, muskuloskeletal diagnos, graviditets-relaterad
diagnos respektive i 6vrig somatisk diagnos under aret minskade nagot ar for ar, medan den i
utmattningssyndrom, i 6vrig stressrelaterad diagnos och i skada minskade mellan 2019 och 2020, men
okade nagot till 2021 for kvinnor. Andelen med sjukskrivning i cancer 6kade marginellt fran ar till ar.
For mén var monstret ungefar detsamma, dock minskade andelen med sjukskrivning i skada mellan
2020 och 2021 till skillnad fran bland kvinnor.

De tre diagnosgrupper dar storst forandringar kunde ses mellan aren var sjukskrivning dar information
om diagnos saknas, sjukskrivning i covidrelaterad diagnos samt i covid-19. Andelen med minst ett
sjukskrivningsfall déar diagnos saknades 6kade med drygt en procentenhet bland kvinnorna och drygt
en halv procentenhet bland ménnen. Sjukskrivning i covidrelaterad diagnos 6kade med over en halv
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procentenhet bland kvinnorna och strax under en halv procentenhet bland ménnen. Diagnosen covid-
19 fanns inte alls under 2019, men cirka en halv procentenhet av kvinnorna och en nagot mindre andel
av mannen hade sjukskrivning i den diagnosen 2020 och 2021. Fér covidrelaterad diagnos var andelen
med sadana sjukskrivningsfall tillbaka pa 2019 ars nivaer ar 2021. Andelen personer med
sjukskrivning dar information om diagnos saknades lag dock fortfarande pa hogre nivaer ar 2021 an
2019.
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Figur 18: Andel (%) personer med minst ett prevalent sjukskrivningsfall under respektive ar,
uppdelat pa 14 sjukskrivningsdiagnosgrupper, bland kvinnor respektive méan, kohort 2018
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Figur 19: Andel (%) personer med minst ett prevalent sjukskrivningsfall under respektive ar,
uppdelat pa 14 sjukskrivningsdiagnosgrupper, bland kvinnor respektive man, kohort 2012

Medelantal sjukskrivningsdagar i olika diagnosgrupper

I Figur 20 (kvinnor, kohort 2018) och Figur 21 (mdn, kohort 2018) visas i stéllet medelantal dagar
med bade SA och sjukskrivning per person och ar i de 14 olika diagnosgrupperna. Har ingar alltsa
aven SA-dagarna, for att fa en bild av all sjukfranvaro (kort och mer permanent). For berakningen av
SA-dagar har de som var Gver 65 ar tagits bort ur namnaren eftersom det d inte var mojligt att fa SA.
Motsvarande resultat for kohort 2012 visas i Figur 22, respektive Figur 23 (fér kvinnor, respektive
man).

Medelantalet SA-dagar var litet (under 2 dagar for kvinnor och 1 dag for man i bada kohorterna), och
var nagot mindre i kohort 2012 an 2018 for bade kvinnor och méan. Medelantalet dagar minskade
nagot fran 2019 till 2020 for att 6ka fran 2020 till 2021, vilket kan ses for bade kvinnor och mén och i
bada kohorterna. Dock &r det aven har valdigt sma skillnader mellan aren, dven sett till alla
diagnosgrupper sammanraknat, pa som mest ett par tiondels dagar per ar, och knappt nagra skillnader
alls vad géller SA.

I Figur 24 och Figur 25 visas samma data som i Figur 20-Figur 23, men enbart fér medelantalet
sjukskrivningsdagar i de olika psykiska diagnoserna, for kohort 2018 respektive kohort 2012. Mdnstret
ar likartat i de bada kohorterna, magnituden ar ungefar densamma. | bada kohorterna hade kvinnor mer
an dubbelt sa manga dagar i genomsnitt med sjukskriving i de psykiska diagnoserna &n méan. Antalet
dagar var mindre under bada covid-aren 2020 och 2021, jamfort med 2019, aven om skillnaden mellan

41



Privatanstallda tjanstemans sjukfranvaro under pandemin. Ki

2021 och 2019 var mindre an skillnaden mellan 2020 oh 2019. Bland bade kvinnor och méan var det
utmattningssyndrom som stod for flest dagar — f6ljt av andra stressrelaterade diagnoser for kvinnor
och av depression for man. Sjukskrivningsfall i dvrig psykisk diagnos stod for fa av
sjukskrivningsdagarna i psykisk diagnos. Angest stod fér minst dagar av de specificerade psykiska
diagnoserna, och det var ocksa dar det skedde minst forandringar mellan aren.
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Figur 20: Medelantal sjukskrivningsdagar (blatt) (SS) samt SA-dagar (gult) i respektive
diagnosgrupp per person och ar, bland kvinnor, kohort 2018
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Figur 21: Medelantal sjukskrivningsdagar (blatt) (SS) samt SA-dagar (gult) i respektive
diagnosgrupp per person och ar, bland man, kohort 2018
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Figur 22: Medelantal sjukskrivningsdagar (blatt) (SS) samt SA-dagar (gult) i respektive
diagnosgrupp per person och ar, bland kvinnor, kohort 2012
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Figur 23: Medelantal sjukskrivningsdagar (blatt) (SS) samt SA-dagar (gult) i respektive
diagnosgrupp per person och ar, bland mén, kohort 2012

45



Privatanstallda tjanstemans sjukfranvaro under pandemin. Ki

Man

Kvinnor

5,0

4,5

4,0

3,5

WSS ovr. psyk.

3,0

[3SS ovr. stressrel.

2,5

2,5

B'SS utmattn.

2,0

2,0

E3SS angest

& SS depress.

1,5

1,0

0,5

0,0

1,5

1,0

0,5

0,0

2021

2020

2019

2021

2020

2019

kohort 2018

Figur 24: Medelantal sjukskrivningsdagar i olika psykiska diagnoser per person och ar, bland kvinnor och man
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Figur 25: Medelantal sjukskrivningsdagar i psykiska diagnoser per person och
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| Figur 26 visas i stdllet medelantal sjukskrivningsdagar/ar bland de personer som haft nagon
sjukskriving i respektive diagnosgrupp uppdelat pa de 14 diagnosgrupperna under var och ett av de tre
aren, for kvinnor respektive for man. Har &r alltsa bade somatiska och psykiska diagnoser uppdelade i
mer detaljerade diagnosgrupper, vilket ger en fordjupad bild &n nar alla somatiska och psykiska
diagnoser var sammanslagna (som i Figur 8). De som hade sjukskrivning i flera fall under aret i olika
diagnosgrupper &r alltsd medraknade i analyserna for alla diagnosgrupper de hade sjukskrivning i,
béade i taljaren och i namnaren.

Medelantalet sjukskrivningsdagar per sjukskriven person visas i Figur 26 fér kohort 2018 och i Figur
27 for kohort 2012. Ar 2021 var medelantalet dagar storre for nastan alla diagnoser &n under tidigare
ar, med undantagfor sjukskrivningsfall dar information om diagnos saknas samt for man:
utmattningssyndrom.

I manga psykiska diagnoser var sjukskrivningarna nagot kortare under 2020 &n 2019, for att sedan bli
langre under 2021: for utmattningssyndrom bland mén var dock medelantalet dagar med sjukskrivning
per sjukskriven person ungefér detsamma 2019 och 2021, och for 6vrig stressrelaterad diagnos var det
nagot fler dagar per sjukskriven person ar 2020 an 2019 for bade kvinnor och man.

De som hade sjukskrivning i somatiska diagnoser tenderade att ha fler sjukskrivningsdagar ar for ar.
For kvinnor skedde en markerad 6kning till 2021 for cancer och for hjért-kérlsjukdom, medan
okningen skedde mer gradvis mellan 2019, 2020 och 2021 fér man.

De personer som hade sjukskrivningsfall dar information om diagnos saknades hade betydligt fler
dagar per person under 2019 an 2020 och 2021. Detta beror troligtvis pa de regeléandringar som
infordes gallande sjukintyg, som under delar av 2020 och 2021 endast kravdes fran dag 22. Det
innebdr att flertalet av de fall som dér information om diagnos saknades avslutades innan dag 22 under
dessa perioder. Som framgar av Figur 46 var antalet sjukskrivningsfall for vilka information om
diagnos saknades betydligt mindre ar 2019.
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Figur 26: Medelantal sjukskrivningsdagar per ar per person med sjukskrivning i respektive diagnosgrupp, bland kvinnor och mén, kohort 2018
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Figur 27: Medelantal sjukskrivningsdagar per ar per person med sjukskrivning i respektive diagnosgrupp, bland kvinnor och mén, kohort 2012
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Foréandring i medelantal sjukskrivningsdagar per person gentemot 2019

I Figur 28 och Figur 29 visas forandringar i medelantal sjukskrivningsdagar gentemot 2019 (dvs., om
medelantalet sjukskrivningsdagar per person var storre eller mindre ar 2020 respektive 2021 jamfort
med medelantalet dagar ar 2019). Detta visas for var och en av de 14 diagnosgrupperna och separat for
kvinnor och mén bade i kohort 2018 och kohort 2012. Det &r vart att notera att det endast var
synnerligen sma forandringar i de flesta fall, som storst cirka 0,2 dagar for kvinnor och &nnu mindre
for man. Undantaget for detta var medelantalet sjukskrivningsdagar i covidrelaterad diagnos och i fall
dar information om diagnos saknas, dér antalet blev néstan 0,4 dagar fler fér kvinnor och nastan 0,2
dagar fler for mén. Att antalet dagar i covid-19 blev storre var forvantat eftersom diagnosen inte fanns
ar 2019.

Medelantalet dagar i de psykiska diagnoserna var mindre under bade 2020 och 2021 &n under 2019, i
synnerhet géller detta for depression och, under 2020, for utmattningssyndrom och 6vrig
stressrelaterad diagnos for kvinnor. F6r man var férandringen mellan 2021 och 2019 marginell nér det
gallde de psykiska diagnoserna (de storsta skillnaderna géllde sjukskrivning i depression, som lag pa i
genomsnitt 0,03 dagar farre an under 2019, och 6vrig psykisk diagnos, som lag pa 0,03 dagar fler).

Aven i diagnosgrupperna muskuloskeletal diagnos, graviditetsrelaterad diagnos (bland kvinnor),
skadediagnos och 6vrig diagnos var det farre dagar per person under 2020 och 2021 &n under 2019,
&ven om foréndringen var mindre &n for de psykiska diagnoserna. Medelantalet sjukskrivningsdagar
per person var nagot storre i cancer, i synnerhet for kvinnor under 2021, och i sjukskrivningsfall dar
information om diagnos saknas. Detta beror troligtvis pa att Forsakringskassan inte kravde lakarintyg
forran dag 21 under 2020 och 2021, och de sjukskrivningsfall som avslutades innan dess registrerades
utan diagnos.

Eftersom medelantalet sjukskrivningsdagar i covid-19 var noll under 2019, ar skillnaden i medelantal
mot 2019 densamma som medelantalet dagar per person under respektive ar. Medelantalet dagar per
person i covid-19 lag pa 0,20 dagar for kvinnor i kohort 2018 och 0,22 dagar i kohort 2012 under 2020
och pa 0,32 dagar respektive 0,36 dagar under 2021. For man var motsvarande siffror 0,11 dagar i
kohort 2018 och 0,13 dagar i kohort 2012 under 2020, och 0,18 respektive 0,21 dagar under 2021.

Den storsta forandringen kunde ses for medelantalet sjukskrivningsdagar i covidrelaterad diagnos
under 2020. Har hade kvinnor i genomsnitt 0,37 dagar fler an under ar 2019 i kohort 2018, och 0,40
dagar fler i genomsnitt i kohort 2012. F6r mén var motsvarande siffror 0,13 i kohort 2018 och 0,14 i
kohort 2012. Aven under 2021 var medelantalet dagar négot storre dn 2019.
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Figur 28: Forandring i medelantal sjukskrivningsdagar per person for ar 2020 respektive 2021
gentemot ar 2019, i 14 olika diagnosgrupper, bland kvinnor och mén, kohort 2018
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Figur 29: Forandring i medelantalet sjukskrivningsdagar per person for ar 2020 respektive 2021
gentemot 2019 i 14 olika diagnosgrupper, bland kvinnor och mén, kohort 2012

Sjukskriving i covid-19 och i covidrelaterad diagnos
| detta avsnitt fokuserar vi pa sjukskrivning i covid-19 och i covidrelaterad diagnos.

I Figur 30 visas andel personer med prevalent sjukskrivning i covid-19 under 2020 och 2021. Som
framgar av figuren var andelen personer med sadan sjukskrivning mycket liten; cirka en halv procent,
trots den omfattande smittspridningen. (For kvinnor i kohort 2018 minskade andelen fran 0,60 % ar
2020 till 0,54 % ar 2021. For man i kohort 6kade andelen i stallet marginellt, fran 0,32 % till 0,33 %
2018. Resultaten var likartade for kohort 2012.)
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Figur 30: Andel (%) personer med minst ett prevalent sjukskrivningsfall i covid-19 respektive
ar, uppdelat pa kvinnor och méan, kohort 2018 och kohort 2012

I Figur 31 visas i stéllet andel personer med incident sjukskrivning i covid-19 under 2020 och 2021.
Da diagnosen covid-19 var ny under 2020, var det samma andel personer med incidenta
sjukskrivningsfall som i tidigare Figur 30 éver prevalenta fall (dér &ven sjukskrivningsfall som var
pagaende sedan foregéende ar raknades med) under 2020. Aven under 2021 var det véldigt lika
andelar nar man réaknade enbart nya sjukskrivningsfall som nar dven pagaende sjukskrivningsfall
inkluderades.
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Figur 31: Andel (%) personer med minst ett incident sjukskrivningsfall i covid-19 respektive ar,
uppdelat pa kvinnor och mén, kohort 2018 och kohort 2012

Den forsta diagnoskoden foér covid-19 introducerades i slutet av februari 2020. Det dr6jde emellertid
innan covid-19 bérjade anvandas som sjukskrivningsdiagnos i storre utstrackning®. Méjligheterna att
testa for covid-19 var ocksd mycket begransade under tminstone forsta halvéaret 2020°. Darfor
redovisar vi dven sjukskrivning i sa kallade covidrelaterade diagnoser (se sid. 15).
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Andelen personer med prevalent sjukskrivning i covidrelaterad diagnos under de tre studerade aren
visas i Figur 32. Andelen var betydligt stérre under 2020 &n under 2019 och 2021. (I kohort 2018,
kvinnor: 0,5 % under 2019 och 2021 och pa 1,3 % under 2020; man: 0,2 % under 2019 och 2021,

0,5 % under 2020. Resultaten for kohort 2012 var likartade.) Andelen var alltsa cirka tre ganger storre
under 2020 &n under de andra aren vi studerade.

Det kan tolkas som att den “egentliga” andelen personer med sjukskrivningsfall i dessa covidrelaterade
diagnoser var andelen som observerades under 2019 och 2021, och att de “extra” sadana
sjukskrivningsfall som fanns under 2020 troligtvis var sjukskrivningsfall som berodde pa nedsatt
arbetsférmaga pa grund av covid-19. Om det stammer sa kan for cirka tva tredjedelar av personerna
med ett incident sjukskrivningsfall i en covidrelaterad diagnos egentligen covid-19 ha varit den
huvudsakliga orsaken till arbetsformagenedsattningen. Denna "extra” andel ar ungefar lika stor som
andelen personer med sjukskrivning i covid-19 under 2020. Om antagandet stammer, torde cirka
hélften av sjukskrivningsfallen dar covid-19 var den huvudsakliga orsaken till
arbetsformagenedsattningen, ha fatt en covidrelaterad diagnos i stéllet for covid-19 som diagnos. Pa
grund av detta har vi i vissa analyser som redovisas i det foljande slagit ihop sjukskrivning i dessa fall.
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Figur 32: Andel (%) personer med minst ett prevalent sjukskrivningsfall i covidrelaterad
diagnos, som ej fatt covid-19 som sjukskrivningsdiagnos, uppdelat pa kvinnor och man, kohort
2018 och kohort 2012,
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Andelen personer med incident sjukskrivning i covidrelaterad diagnos under de tre studerade aren
visas i Figur 33. Liksom for den ovanstaende figuren med prevalent sjukskrivning (Figur 32), var det
en tydlig topp under 2020, med andelar som var ungefar tre ganger storre &n under 2019 och 2020.
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Figur 33: Andel (%) kvinnor och mén med minst ett incident sjukskrivningsfall i covidrelaterad
diagnos exklusive covid-19, uppdelat pa kvinnor och man, kohort 2018 och kohort 2012
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| Figur 34 visas andel personer med prevalent sjukskrivning i foljande tre grupper: i covid-19, i
covidrelaterad diagnos, samt all annan sjukskrivning (dvs. sjukskrivningsfall i samtliga 6vriga
diagnoser samt sjukskrivningsfall d&r information om diagnos saknades). Personer kan vara med i alla
tre grupperna om de hade flera fall i olika diagnoser under aret. Andelen personer med sjukskrivning i
de tva forsta grupperna; covid-19 respektive covidrelaterad diagnos var, som framgar av figuren,
mycket l&gre &n andelen personer med évriga sjukskrivningsfall (som mest hade 1,3 % av kvinnorna
och 0,6 % av mannen i kohort 2018 sjukskrivningsfall i covidrelaterad diagnos, jamfort med 11,3 %
av kvinnorna och 5,2 % av ménnen som hade minst ett évrigt sjukskrivningsfall).
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Figur 34: Andel (%) kvinnor och mén med minst ett prevalent sjukskrivningsfall i covid-19
respektive i covidrelaterad diagnos, samt andel (%) kvinnor och man med 6vriga
sjukskrivningsfall (dvs. samtliga dvriga sjukskrivningsfall), kohort 2018 och kohort 2012
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| Figur 35 visas i stallet motsvarande resultat for att ha haft incident sjukskrivning i ndgon av dessa tre
grupper; i covid-19, i covidrelaterad diagnos, samt samtliga 6vriga nya sjukskrivningsfall, respektive
ar, for bada kohorterna. Som véntat var dven har andelen personer med sjukskrivningsfall i covid-19
respektive i covidrelaterad diagnos mycket mindre an andelen personer med dvriga incidenta
sjukskrivningsfall, under samtliga tre ar.

12

11

10

9

- 8

X7

g 6

c 5

< 4

3

2

1

0 | - | - | - | -
c 5 S = o 5 o 5 c b= o 5
E =2 E 2 E 2 E 2 E = E 3
2 2 2 2 2 2
Ovriganya  Covid-19 Covid- Ovriganya  Covid-19 Covid-
fall relaterad fall relaterad

Kohort 2018 Kohort 2012

2019 2020 m2021

Figur 35: Andel (%) kvinnor och man med minst ett incident sjukskrivningsfall i covid-19
respektive i covidrelaterad diagnos, samt andel (%) kvinnor och man med 6vriga incidenta
sjukskrivningsfall (dvs. samtliga dvriga incidenta sjukskrivningsfall), kohort 2018 och kohort
2012

Langa sjukskrivningsfall (>90 bruttodagar)

I detta avsnitt ar fokus pa de langre sjukskrivningsfallen, det vill saga de sjukskrivningsfall som blivit
langre an 90 bruttodagar. Fokus &r pa sadana fall i covid-19 respektive i covidrelaterad diagnos, vad
avser prevalens respektive incidens.

I Figur 36 visas andel kvinnor och mé&n med ett prevalent sjukskrivningsfall >90 dagar i covid-19
respektive ar, for de bada kohorterna. (I Figur 5 respektive Figur 6 i kapitlet med rubriken
”Sjukskrivning oberoende av diagnos” visas andelen personer med sjukskrivningsfall >90 dagar i
samtliga diagnoser.) | Figur 36 blir det tydligt att det var en valdigt liten andel personer som hade
sjukskrivningsfall >90 dagar i covid-19, men nagot stérre andel ar 2021 an 2020 (kvinnor i kohort
2018 ar 2020: 0,06 %, ar 2021: 0,14 %, méan i kohort 2018 ar 2020: 0,04 %, ar 2021 0,07 %; dvs.,
andelarna fordubblades till 2021.) Resultaten for kohort 2012 var mycket lika resultaten for
kohort 2018.
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Figur 36: Andel (%) kvinnor och man med minst ett prevalent sjukskrivningsfall >90 dagar i
covid-19 under respektive ar, kohort 2018 och kohort 2012

| Figur 37 visas andel personer incident sjukskrivningsfall i covid-19 som blev >90 dagar langt.
Maonstret for dessa incidenta sjukskrivningsfall liknade monstret for prevalenta sjukskrivningsfall som
beskrevs ovan. Det var en ytterst liten andel, bland bade méan och kvinnor i bada kohorterna, som hade
ett incident sjukskrivningsfall i covid-19 som blev >90 dagar langt. Daremot var det en nagot stérre
andel under 2021 an under 2020 (kvinnor i kohort 2018 ar 2020: 0,06 %, 2021: 0,10 %, man i kohort

2018 ar 2020: 0,04 %, 2021: 0,05 %, resultaten for kohort 2012 var mycket lika resultaten for
kohort 2018).
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Figur 37: Andel (%) kvinnor och man med minst ett incident sjukskrivningsfall >90 bruttodagar
i covid-19 under respektive ar, kohort 2018 och kohort 2012
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I Figur 38 visas andelen kvinnor och méan som hade langre sjukskrivningsfall (>90 dagar) i
covidrelaterad diagnos respektive ar, det vill sdga prevalenta fall. I linje med resultaten for
sjukskrivningsfall >90 dagar i covid-19 var de observerade andelarna sma (<0,20 %). Den storsta
andelen sjukskrivningsfall >90 dagar observerades for kvinnor i covidrelaterad diagnos ar 2020 i bada
kohorterna (kohort 2018: 0,18 %, kohort 2012: 0,20 %).
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Figur 38: Andel (%) kvinnor och man med minst ett prevalent sjukskrivningsfall >90
bruttodagar i covidrelaterad diagnos under respektive ar, kohort 2018 och kohort 2012

I Figur 39 visas andel personer som fick ett incident sjukskrivningsfall i covidrelaterad diagnos under
aret som blev >90 dagar langt. Jamfort med andelarna med prevalenta sjukskrivningsfall ovan, var
andelarna med incidenta sjukskrivningsfall nagot mindre, som vantat. Mdnstret var dock likartat: den
storsta andelen personer med incidenta sjukskrivningsfall i covidrelaterad diagnos som blev >90 dagar
fanns bland kvinnor ar 2020 i bada kohorterna (kohort 2018: 0,13 %, kohort 2012: 0,14 %).
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Figur 39: Andel (%) kvinnor och man med minst ett incident sjukskrivningsfall >90 bruttodagar
i covidrelaterad diagnos under respektive ar, kohort 2018 och kohort 2012
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I Figur 40 visas andelen personer med ett prevalent sjukskrivningsfall >90 dagar i covid-19, i
covidrelaterad diagnos respektive andelen med alla évriga sjukskrivningsfall >90 dagar. Héar &r
skillnaden mellan andelarna med samtliga 6vriga sadana sjukskrivningsfall och de i covid-19 och i
covidrelaterade &n mer markant an nar aven de kortare fallen ingick (Figur 34 och Figur 35).

Andelen kvinnor som hade sjukskrivningsfall >90 bruttodagar under vart och ett av de tre aren var mer
an dubbelt sa stor som fér mannen. Andelen kvinnor som hade 6vriga sjukskrivningsfall var storre
2019 an de efterféljande tva aren.

Ar 2019 hade 5,6 % av kvinnorna i kohort 2018 minst ett dvrigt sjukskrivningsfall >90 dagar (for
kvinnor i kohort 2012 var motsvarande siffra 6,0 %).
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Figur 40: Andel (%) kvinnor och mén med minst ett prevalent sjukskrivningsfall >90
bruttodagar i covid-19 och i covidrelaterad diagnos, samt andel (%) kvinnor och man med minst
ett dvrigt prevalent sjukskrivningsfall >90 bruttodagar (dvs. samtliga 6vriga sjukskrivningsfall),
kohort 2018 och kohort 2012

I Figur 41 visas motsvarande siffror som ovan men enbart fér de incidenta sjukskrivningsfallen >90
dagar. Aven hér visas andelen personer med ett incident sddant sjukskrivningsfall i ndgon av de tre
grupperna covid-19, covidrelaterad diagnos respektive for alla 6vriga sjukskrivningsfall >90 dagar. |
linje med resultaten ovan hade en betydligt mindre andel personer ett incident sjukskrivningsfall >90
dagar i covid-19 eller i covidrelaterade diagnoser jamfort med andelen personer som hade nagot annat
sjukskrivningsfall. Ar 2019 hade 3,2 % av kvinnorna i kohort 2018 ett incident Gvrigt
sjukskrivningsfall >90 dagar (for kvinnor i kohort 2012 var motsvarande siffra 3,3 %) medan alla
berdknade andelar kvinnor och méan med fall i covid-19 respektive covidrelaterad diagnos var mindre
an 0,15 %.
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Figur 41: Andel (%) kvinnor och mén med minst ett incident sjukskrivningsfall >90 bruttodagar
i covid-19 och i covidrelaterad diagnos, samt andel (%) kvinnor och man med minst ett incident
ovrigt sjukskrivningsfall >90 bruttodagar (dvs. samtliga dvriga incidenta sjukskrivningsfall),
kohort 2018 och kohort 2012

Sjukskrivning i covid-19 och i covidrelaterade diagnoser sammanslaget till covid/covidrelaterad
diagnos

| ovanstaende analyser har vi redovisat sjukskrivning i covid-19 och sjukskrivning i covidrelaterade
diagnoser var for sig. | detta avsnitt, liksom i avsnittet dar resultaten fran de logistiska
regressionsanalyserna presenteras (se sid. 67) slas i stéllet sjukskrivningsfall i covid-19 ihop med de i
covidrelaterade diagnoser, och kallas covid/covidrelaterad diagnos.

I Figur 42 visas andelen personer med prevalent sjukskrivning i covid/covidrelaterad diagnos.
Minskningen fran 2020 till 2021 var nagot mindre &n for sjukskrivning i covidrelaterad diagnos
separat. Andelen medsjukskrivning i covid/covidrelaterad diagnos sammanréknat var néstan dubbelt
sa stor under 2021 &n 2019 (for kohort 2018: kvinnor: 0,51 % ar 2019, 1,86 % ar 2020, 1,04 % ar
2021; man: 0,21 % ar 2019, 0,83 % ar 2020, 0,54 % ar 2021).

Som framgar av figurerna var andelarna vildigt lika i de bada kohorterna. Andelen personer med
sjukskrivning i covid/covidrelaterad diagnos sammanslaget var alltsa Gver tre ganger storre an bara sett
till i covid-19-diagnos under 2020.
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Figur 42: Andel (%) kvinnor och man med minst ett prevalent sjukskrivningsfall i
covid/covidrelaterad diagnos, kohort 2018 och kohort 2012

| Figur 43 visas pa motsvarande satt andel personer med incident sjukskrivning i covid/covidrelaterad
diagnos under de tre studerade aren. Liksom nar de pagaende fallen inkluderades var ménstret som
observerades for incidenta sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos likt de separata analyserna
for dessa fall, men med en mindre tillbakagang mellan ar 2020 och 2021 an for incidenta
sjukskrivningsfall i enbart covidrelaterad diagnos. Antal och andel personer med minst ett incident
sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos uppdelat pa sociodemografiska faktorer finns i

Tabell 13 och Tabell 14 fér kohort 2018, respektive for kohort 2012,
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Figur 43: Andel (%) kvinnor och man med minst ett incident sjukskrivningsfall i
covid/covidrelaterad diagnos, kohort 2018 och kohort 2012
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| Figur 44 visas medelantal dagar med sjukskrivning i covid/covidrelaterad per person. Dar framgar att
de tillsammans stod for mindre an en dag per ar i genomsnitt for kvinnor under 2020 och 2021, och
mindre an en halv dag for kvinnor under 2019, och fér man under alla tre studerade ar (motsvarande
for alla diagnoser sammanslagna kan ses i Figur 7).
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Figur 44: Medelantal sjukskrivningsdagar i covid/covidrelaterad diagnos per person under
respektive ar, for alla samt uppdelat pa kvinnor och man, kohort 2018 och kohort 2012
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I Figur 45 visas medelantal sjukskrivningsdagar i covid/covidrelaterad diagnos per person med
sjukskrivning i sadan diagnos. Medelantalet dagar minskade nagot mellan 2019 och 2020 (for kvinnor
i kohort 2018 fran 47,2 till 43,4 dagar, for man i kohort 2018 fran 47,3 till 41,2), men 6kade betydligt
till 2021 (for kvinnor i kohort 2018 till 60,5 dagar, for mén i kohort 2018 till 56,2 dagar). Medelantalet
dagar var valdigt likt for kvinnor och mén och mellan kohorterna.
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Figur 45: Medelantal sjukskrivningsdagar i covid/covidrelaterad diagnos per person med
sjukskrivning i dessa diagnoser under respektive ar, for alla samt uppdelat pa kvinnor och mén,
kohort 2018 och kohort 2012
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Andel sjukskrivningsfall i covid-19, i covidrelaterad diagnos respektive i fall dar
information om diagnos saknas

| ovanstaende har fokus varit pa andel personer som har minst ett prevalent eller incident
sjukskrivningsfall under respektive ar.

| Figur 46 visas i stéllet andel av alla incidenta sjukskrivningsfall under ar 2019, 2020 respektive 2021
som var i covid-19, i covidrelaterad diagnos, respektive i sjukskrivningsfall dar information om
diagnos saknades. Detta visas dels for kohort 2018 och dels for kohort 2012. Da antalet nya
sjukskrivningsfall varierade mycket mellan aren och kohorterna, visas dven antalet nya
sjukskrivningsfall per ar i figuren. Betydligt fler sjukskrivningsfall paborjades under 2020, och nagot
fler fall under 2021, &n under 2019 i bada kohorterna.

Andelen sjukskrivningsfall i covid-19 lag pa ungefar samma niva under 2020 och 2021, pa cirka 6 %
under 2020 respektive 5 % under 2021. Daremot var ar 2020 cirka 11 % i kohort 2018 och 12 % i
kohort 2012 av de nya fallen i covidrelaterad diagnos, att jamféra med 4-5 % av fallen under 2019
respektive 2021.

Under 2019 saknades information om diagnos i cirka 5 % av de nya sjukskrivningsfallen. Under 2020
Okade detta till cirka 17 % och under 2021 saknades diagnosinformation i néstan 14 % av
sjukskrivningsfallen.
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Figur 46: Andel (%) nya sjukskrivningsfall i covid-19, i covidrelaterad diagnos, respektive i fall
dar information om diagnos saknas, av alla nya sjukskrivningsfall under 2019, 2020 respektive
2021; for kohort 2018 och kohort 2012. Det totala antalet nya sjukskrivningsfall (N) respektive
ar visas ocksa.
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Faktorer som har samband med sjukskrivning i covid/covidrelaterad

diagnos

| detta avsnitt presenteras resultat fran analyser genomforda med logistiska regressionsmodeller. Dessa
modeller har anvants for att identifiera eventuella samband mellan olika faktorer 2019 och risk att bli
sjukskriven i covid-19 eller covidrelaterad diagnos ar 2020 eller 2021. Dessa tva diagnosgrupper har
slagits ihop i detta avsnitt och for att underldtta 1asbarheten kallas de hér, liksom tidigare, tillsammans
for covid/covidrelaterad diagnos.

Vi har beréknat oddskvoter for att fa minst ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad
diagnos under uppfoljningen (dvs., risken for en grupp att fa sadan sjukskrivning jamfort med risken
for en annan grupp). Detta har beraknats for olika faktorer (savél sociodemografiska som
arbetsrelaterade, samt for tva typer av faktorer relaterade till sjukskrivning under ar 2019).

Forst presenteras de ojusterade oddskvoterna for kohort 2018 respektive kohort 2012 (Tabell 6 och
Tabell 7). Dessa oddskvoter erholls i regressionsanalyser dér varje faktor analyserades for sig. Det
betyder att dessa oddskvoter inte var statistiskt justerade med hénsyn till att faktorer kan ha samband
bade med varandra och med utfallet (dvs. att ha haft minst ett incident sjukskrivningsfall i
covid/covidrelaterad diagnos). Detta togs i stéllet darefter hansyn till i justerade regressionsmodeller
dar konstellationer av faktorer analyserades samtidigt i samma modell. | den forsta konstellationen av
faktorer ingick sociodemografiska och arbetsrelaterade faktorer samt antal sjukskrivningsdagar ar
2019 (Tabell 8 och Tabell 9). I den andra konstellationen byttes antal sjukskrivningsdagar ut mot
sjukskrivning i olika diagnoser ar 2019 (Tabell 10 och Tabell 11).

Bade antal och andelar personer med sjukskrivning i covid/covidrelaterad diagnos respektive ar (dvs.
de antal och andelar som &r basen for dessa oddskvoter) kan ses i Tabell 13 fér kohort 2018 och i
Tabell 14 for kohort 2012, i bilagan.

Resultat fran de ojusterade modellerna

| Tabell 6 visas ojusterade oddskvoter for kohort 2018, berédknade i separata modeller for varje
studerad faktor, for att ha haft minst ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos
under ar 2020, respektive under ar 2021. Modellerna beraknades for alla personer i kohorten, samt
uppdelat pa kvinnor och man. For kohort 2012 visas motsvarande ojusterade resultat fran dessa
modeller i Tabell 7. Information om antal och andel personer som finns inom varje grupp aterfinns i
Tabell 3.

For de flesta faktorerna var sambanden med ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad
diagnos starkare i de ojusterade analyserna jamfort med i de justerade analyserna, som visas i
Tabell 8-Tabell 11 och beskrivs i de féljande avsnitten.
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Tabell 6. Ojusterade oddskvoter (OK) med 95 % konfidensintervall (K1) for sociodemografiska och arbetsrelaterade faktorer samt faktorer
relaterade till sjukskrivning ar 2019, for att ha haft minst ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos under ar 2020, respektive
2021, for kohort 2018 (n= 1 347 778), for samtliga samt uppdelat pa kvinnor och méan (signifikanta oddskvoter 6ver 1,5 respektive under 0,67 i fetstil).

Faktorer ar 2019

Kén

Kvinna

Man

Aldersgrupp

18-24 ar

25-34 ar

35-44 &r

45-54 ar

55-64 ar

65-68 ar

Hdgsta utbildningsniva
Grundskola

Gymnasium

Universitet

Fodelseland

Sverige

Ovriga Norden

Ovriga EU27

Ovriga vérlden inkl. uppgift saknas
Familjesituation
Gift/Sambo, ej barn hemma
Gift/Sambo, barn hemma
Ensamstaende, ej barn hemma
Ensamstaende, barn hemma
Typ av boenderegion
Mindre ort

Mellanstor stad

Storstad

Forts. Tabell 6

2020

2021

Samtliga
OK (95 % KI)

Ref.
0,45 (0,43-0,46)

0,68 (0,61-0,75)
0,76 (0,71-0,82)
Ref.

1,39 (1,34-1,45)
1,71 (1,63-1,78)
0,77 (0,65-0,91)

1,35 (1,25-1,46)
1,53 (1,48-1,58)
Ref.

Ref.

1,48 (1,32-1,65)
1,22 (1,12-1,33)
2,04 (1,94-2,14)

Ref.

0,73 (0,70-0,77)
0,85 (0,81-0,90)
1,22 (1,13-1,31)

1,21 (1,13-1,29)
1,13 (1,08-1,19)
Ref.

Kvinnor
OK (95 % KI)

0,55 (0,49-0,62)
0,74 (0,70-0,78)
Ref.

1,36 (1,29-1,43)
1,64 (1,56-1,73)
0,88 (0,77-0,99)

1,18 (1,04-1,32)
1,45 (1,40-1,51)
Ref.

Ref.

1,60 (1,45-1,76)
1,31 (1,19-1,45)
2,16 (2,08-2,25)

Ref.

0,70 (0,67-0,73)
0,87 (0,83-0,90)
1,36 (1,27-1,45)

1,02 (0,96-1,08)
0,98 (0,94-1,02)
Ref.
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Man
OK (95 % KI)

0,83 (0,64-1,05)
0,80 (0,71-0,91)
Ref.

1,52 (1,38-1,68)
1,79 (1,62-1,98)
0,40 (0,25-0,61)

2,04 (1,77-2,34)
1,71 (1,59-1,84)
Ref.

Ref.

1,48 (1,14-1,89)
1,08 (0,87-1,32)
1,92 (1,74-2,12)

Ref.

0,74 (0,67-0,81)
0,82 (0,75-0,90)
1,09 (0,89-1,33)

1,29 (1,15-1,43)
1,17 (1,08-1,26)
Ref.

Alla
OK (95 % KI)

Ref.
0,52 (0,49-0,54)

0,64 (0,54-0,76)
0,78 (0,73-0,84)
Ref.

1,33 (1,26-1,41)
1,58 (1,49-1,68)
0,28 (0,23-0,34)

1,50 (1,35-1,66)
1,51 (1,45-1,58)
Ref.

Ref.

1,25 (1,08-1,44)
1,29 (1,15-1,44)
1,74 (1,64-1,85)

Ref.

0,78 (0,72-0,84)
0,89 (0,83-0,96)
1,24 (1,12-1,38)

1,19 (1,12-1,27)
1,11 (1,06-1,16)
Ref.

Kvinnor
OK (95 % KI)

0,56 (0,45-0,69)
0,74 (0,67-0,80)
Ref.

1,28 (1,19-1,38)
1,50 (1,39-1,62)
0,43 (0,33-0,55)

1,49 (1,27-1,74)
1,45 (1,37-1,53)
Ref.

Ref.

1,18 (0,97-1,40)
1,46 (1,27-1,66)
1,62 (1,50-1,75)

Ref.

0,80 (0,76-0,85)
0,89 (0,84-0,95)
1,45 (1,33-1,58)

1,17 (1,08-1,27)
1,11 (1,05-1,18)
Ref.

Man
OK (95 % KI)

0,85 (0,62-1,13)
0,80 (0,71-0,91)
Ref.

1,43 (1,30-1,58)
1,90 (1,72-2,10)
0,44 (0,30-0,61)

2,08 (1,80-2,39)
1,71 (1,59-1,84)
Ref.

Ref.

1,51 (1,16-1,92)
1,09 (0,87-1,33)
1,92 (1,74-2,12)

Ref.

0,73 (0,66-0,80)
0,83 (0,76-0,91)
1,05 (0,86-1,28)

1,26 (1,13-1,40)
1,15 (1,06-1,24)
Ref.



Foretagsstorlek
Mikroftretag (1-9)
Sma foretag (10-49)
Medelstora foretag (50-249)
Stora foretag (>250)
Info. saknas
SNI
Tjanster
Industri
Handel, hotell, restaurang
Transport
Byggverksamhet
Utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster
Info. saknas
Forvarvsinkomst
0,18 - <4 PBB
4 -<75PBB
7,5-<10 PBB
10-<12,5PBB
12,5-<15 PBB
15-<17,5PBB
>17,5 PBB
Antal sjukskrivningsdagar 2019
0
3,75-<15
15-<31
31-<91
91 -<181
181 - <366
Sjukskrivning 20191 ...
Depression
Nej
Ja

Ref.

1,09 (1,02-1,15)
1,13 (0,98-1,29)
1,43 (1,36-1,52)
0,93 (0,45-1,70)

Ref.

0,95 (0,89-1,02)
1,15 (1,06-1,25)
1,38 (1,23-1,54)
1,09 (0,97-1,22)
2,25 (2,13-2,37)
1,60 (1,26-1,98)

4,09 (3,45-4,90)
6,50 (5,51-7,73)
4,02 (3,40-4,78)
2,43 (2,05-2,92)
1,75 (1,44-2,13)
1,37 (1,19-1,59)
Ref.

Ref.

2,90 (2,54-3,29)
3,43 (3,21-3,65)
3,29 (3,11-3,47)
3,13 (2,87-3,40)
1,79 (1,56-2,05)

Ref.
2,61 (2,30-2,94)

Ref.

1,12 (1,04-1,22)
1,16 (1,07-1,25)
1,60 (1,49-1,71)
0,67 (0,34-1,19)

Ref.

0,81 (0,75-0,88)
1,34 (1,24-1,44)
1,06 (0,92-1,21)
0,86 (0,74-1,01)
3,69 (3,54-3,86)
1,48 (1,19-1,82)

4,98 (4,45-5,57)
7,69 (6,95-8,54)
4,62 (4,17-5,14)
2,58 (2,32-2,88)
1,75 (1,55-1,97)
1,35 (1,07-1,71)
Ref.

Ref.

2,28 (1,96-2,64)
2,80 (2,60-3,02)
2,55 (2,39-2,72)
2,53 (2,29-2,78)
1,39 (1,18-1,61)

Ref.
2,03 (1,75-2,35)
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Ref.

1,01 (0,88-1,16)
1,10 (1,04-1,17)
1,20 (1,06-1,36)
1,09 (0,27-2,85)

Ref.

1,02 (0,93-1,12)
1,10 (0,95-1,26)
1,45 (1,23-1,69)
1,23 (1,07-1,42)
1,92 (1,72-2,15)
1,98 (1,34-2,80)

3,33 (2,68-4,14)
4,21 (3,54-5,04)
3,11 (2,63-3,71)
2,29 (1,93-2,73)
1,69 (1,40-2,05)
1,36 (1,08-1,71)
Ref.

Ref.

3,09 (2,06-4,43)
3,30 (2,73-3,95)
3,51 (3,01-4,06)
4,52 (3,66-5,51)
2,64 (1,86-3,61)

Ref.
2,89 (2,03-3,98)
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Ref.

1,13 (1,03-1,23)
1,17 (1,08-1,28)
1,46 (1,35-1,58)
1,00 (0,48-1,82)

Ref.

0,89 (0,83-0,95)
1,18 (1,08-1,28)
1,31 (1,17-1,47)
1,02 (0,91-1,14)
2,33 (2,19-2,48)
1,27 (0,77-1,96)

3,03 (2,45-3,78)
4,26 (3,59-5,08)
3,16 (2,68-3,75)
2,05 (1,72-2,44)
1,50 (1,29-1,75)
1,23 (1,03-1,48)
Ref.

Ref.

3,11 (2,07-4,45)
3,32 (2,75-3,98)
3,44 (3,19-3,72)
4,34 (3,90-4,80)
2,70 (1,90-3,69)

Ref.
2,78 (2,34-3,28)

Ref.

1,19 (1,06-1,34)
1,21 (1,09-1,36)
1,57 (1,43-1,74)
1,43 (0,65-2,69)

Ref.

0,86 (0,77-0,95)
1,18 (1,06-1,31)
1,26 (1,05-1,48)
0,82 (0,66-1,01)
2,59 (2,46-2,73)
1,30 (0,85-1,89)

3,56 (3,09-4,10)
4,19 (3,43-5,19)
2,85 (2,33-3,54)
1,84 (1,49-2,31)
1,35 (1,06-1,73)
1,26 (0,94-1,69)
Ref.

Ref.

2,71 (2,20-3,30)
3,14 (2,82-3,49)
2,94 (2,68-3,21)
3,64 (3,22-4,10)
2,50 (2,09-2,97)

Ref.
2,37 (1,93-2,87)

Ref.

1,07 (0,93-1,23)
1,12 (0,98-1,28)
1,24 (1,11-1,40)
0,29 (0,02-1,26)

Ref.

1,02 (0,93-1,12)
1,05 (0,91-1,21)
1,46 (1,24-1,71)
1,29 (1,12-1,48)
1,94 (1,73-2,16)
1,11 (0,48-2,16)

2,52 (2,03-3,14)
5,09 (4,48-5,80)
3,37 (2,97-3,85)
2,07 (1,81-2,37)
1,56 (1,29-1,89)
1,18 (0,93-1,50)
Ref.

Ref.

3,18 (2,65-3,79)
3,56 (3,24-3,89)
3,54 (3,03-4,10)
4,57 (3,70-5,57)
2,88 (2,46-3,36)

Ref.
2,91 (2,04-4,01)



Forts. Tabell 6

Angest

Nej

Ja

Utmattningssyndrom
Nej

Ja

Ovrig stressrelaterad diagnos
Nej

Ja

Ovrig psykisk diagnos
Nej

Ja

Muskuloskeletal diagnos
Nej

Ja

Cancer

Nej

Ja

Hjart- och karlsjukdom
Nej

Ja

Skada

Nej

Ja

Covidrelaterad diagnos
Nej

Ja

Ovrig somatisk diagnos*
Nej

Ja

Ref.
2,81 (1,77-4,21)

Ref.
2,14 (1,91-2,40)

Ref.
2,62 (1,88-3,55)

Ref.
1,73 (1,28-2,28)

Ref.
3,82 (3,54-4,12)

Ref.
1,27 (1,00-1,58)

Ref.
1,68 (1,30-2,12)

Ref.
2,52 (1,86-3,32)

Ref.
8,14 (7,32-9,03)

Ref.
3,08 (2,83-3,34)

Ref.
2,36 (2,00-2,78)

Ref.
1,67 (1,46-1,89)

Ref.
2,08 (1,86-2,31)

Ref.
1,57 (1,13-2,12)

Ref.
3,15 (2,88-3,44)

Ref.
1,07 (0,81-1,37)

Ref.
1,59 (1,08-2,24)

Ref.
2,28 (1,98-2,61)

Ref.
6,62 (5,86-7,46)

Ref.
2,45 (2,22-2,69)

Xiit Inklusive de sjukskrivningsfall for vilka information om diagnos saknades
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Ref.
3,07 (2,66-3,52)

Ref.
3,59 (2,68-4,69)

Ref.
2,71 (2,46-2,99)

Ref.
1,95 (0,77-3,96)

Ref.
3,60 (2,87-4,44)

Ref.
1,85 (1,01-3,05)

Ref.
2,00 (1,21-3,08)

Ref.
2,60 (2,32-2,91)

Ref.
9,35 (6,99-12,20)

Ref.
4,31 (3,49-5,27)
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Ref.
2,82 (1,78-4,23)

Ref.
2,89 (2,50-3,32)

Ref.
2,64 (1,89-3,57)

Ref.
2,21 (1,46-3,19)

Ref.
3,60 (3,22-4,01)

Ref.
1,57 (1,15-2,09)

Ref.
1,83 (1,07-2,90)

Ref.
2,83 (2,35-3,37)

Ref.
8,50 (7,35-9,76)

Ref.
3,51 (3,14-3,91)

Ref.
2,61 (2,06-3,25)

Ref.
2,26 (1,91-2,65)

Ref.
2,62 (2,26-3,02)

Ref.
2,44 (1,68-3,39)

Ref.
3,12 (2,74-3,54)

Ref.
1,25 (0,86-1,75)

Ref.
1,76 (1,23-2,42)

Ref.
2,88 (2,46-3,35)

Ref.
7,02 (5,93-8,24)

Ref.
2,78 (2,44-3,16)

Ref.
3,00 (2,44-3,65)

Ref.
3,61(2,70-4,71)

Ref.
3,06 (2,68-3,48)

Ref.
1,96 (0,78-3,99)

Ref.
3,62 (2,89-4,47)

Ref.
1,95 (1,07-3,22)

Ref.
2,02 (1,22-3,11)

Ref.
2,53 (1,87-3,34)

Ref.
9,42 (7,03-12,3)

Ref.
4,34 (3,51-5,30)
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Tabell 7: Ojusterade oddskvoter (OK) med 95 % konfidensintervall (K1) for sociodemografiska och arbetsrelaterade faktorer samt faktorer
relaterade till sjukskrivning ar 2019, for att ha haft minst ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos under ar 2020, respektive
2021, for kohort 2012 (n= 1 089 696), for samtliga samt uppdelat pa kvinnor och méan (signifikanta oddskvoter 6ver 1,5 respektive under 0,67 i fetstil).

Faktorer ar 2019

Kdn

Kvinna

Man

Aldersgrupp

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

Hdgsta utbildningsniva
Grundskola

Gymnasium

Universitet

Fodelseland

Sverige

Ovriga Norden

Ovriga EU27

Ovriga vérlden inkl. uppgift saknas
Familjesituation
Gift/Sambo, ej barn hemma
Gift/Sambo, barn hemma
Ensamstaende, ej barn hemma
Ensamstéende, barn hemma
Typ av boenderegion
Mindre ort

Mellanstor stad

Storstad

2020

2021

Samtliga
OK (95 % KIl)

Ref.
0,43 (0,42-0,45)

0,96 (0,90-1,02)
Ref.

1,36 (1,30-1,42)
1,69 (1,61-1,76)
0,56 (0,49-0,63)

1,35 (1,25-1,47)
1,51 (1,47-1,57)
Ref.

Ref.

1,62 (1,46-1,79)
1,40 (1,27-1,55)
2,50 (2,38-2,62)

Ref.

0,72 (0,69-0,75)
1,11 (1,07-1,16)
1,35 (1,26-1,44)

0,99 (0,94-1,04)
0,90 (0,87-0,93)
Ref.

Kvinnor
OK (95 % KI)

0,82 (0,76-0,88)
Ref.

1,31 (1,25-1,38)
1,60 (1,52-1,69)
0,52 (0,44-0,60)

1,14 (1,00-1,29)
1,41 (1,36-1,47)
Ref.

Ref.

1,52 (1,35-1,70)
1,38 (1,22-1,55)
2,21 (2,09-2,35)

Ref.

0,73 (0,69-0,77)
1,08 (1,02-1,13)
1,19 (1,10-1,28)

0,97 (0,91-1,03)
0,93 (0,89-0,97)
Ref.

71

Man
OK (95 % KI)

1,18 (1,05-1,33)
Ref.

1,53 (1,42-1,66)
2,02 (1,86-2,19)
0,74 (0,62-0,89)

2,06 (1,84-2,30)
1,70 (1,60-1,80)
Ref.

Ref.

1,41 (1,14-1,72)
1,32 (1,08-1,58)
2,81 (2,58-3,05)

Ref.

0,71 (0,66-0,76)
1,16 (1,08-1,24)
0,95 (0,81-1,12)

0,99 (0,91-1,08)
0,88 (0,83-0,93)
Ref.

Alla
OK (95 % KI)

Ref.
0,48 (0,46-0,51)

0,87 (0,78-0,96)
Ref.

1,28 (1,20-1,36)
1,57 (1,47-1,67)
0,31 (0,26-0,38)

1,63 (1,45-1,83)
1,49 (1,42-1,56)
Ref.

Ref.

1,18 (1,01-1,37)
1,57 (1,37-1,77)
2,08 (1,93-2,24)

Ref.

0,83 (0,79-0,89)
1,08 (1,02-1,15)
1,26 (1,14-1,38)

1,10 (1,02-1,18)
1,08 (1,02-1,13)
Ref.

Kvinnor
OK (95 % KI)

0,76 (0,67-0,86)
Ref.

1,23 (1,14-1,32)
1,41 (1,30-1,52)
0,30 (0,23-0,38)

1,43 (1,21-1,68)
1,39 (1,31-1,47)
Ref.

Ref.

1,15 (0,94-1,38)
1,50 (1,27-1,77)
1,81 (1,65-1,99)

Ref.

0,86 (0,80-0,93)
1,12 (1,04-1,21)
1,30 (1,16-1,45)

1,07 (0,98-1,17)
1,08 (1,01-1,15)
Ref.

Man
OK (95 % KI)

0,99 (0,82-1,20)
Ref.

1,46 (1,30-1,63)
2,03 (1,82-2,27)
0,39 (0,29-0,53)

1,91 (1,63-2,24)
1,69 (1,55-1,83)
Ref.

Ref.

1,51 (1,13-1,96)
1,67 (1,32-2,09)
2,20 (1,93-2,49)

Ref.

0,79 (0,72-0,87)
1,02 (0,92-1,12)
1,16 (0,94-1,42)

1,14 (1,02-1,29)
1,07 (0,98-1,17)
Ref.



Forts. Tabell 7
Foretagsstorlek
Mikroftretag (1-9)
Sma foretag (10-49)
Medelstora foretag (50-249)
Stora foretag (>250)
Info. saknas
SNI
Tjanster
Industri
Handel, hotell, restaurang
Transport
Byggverksamhet
Utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster
Info. saknas
Forvarvsinkomst
0,18 - <4 PBB
4 -<75PBB
7,5-<10PBB
10-<12,5PBB
12,5-<15PBB
15-<17,5PBB
>17,5 PBB
Antal sjukskrivningsdagar 2019
0
3,75-<15
15-<31
31-<91
91 -<181
181 - <366
Sjukskrivning 2019 ...
Depression
Nej
Ja

Ref.

1,17 (1,09-1,25)
1,16 (1,09-1,24)
1,80 (1,70-1,90)
0,72 (0,31-1,39)

Ref.

0,81 (0,77-0,86)
1,44 (1,35-1,54)
1,33 (1,21-1,46)
1,12 (1,02-1,24)
4,15 (4,00-4,31)
1,02 (0,85-1,21)

4,59 (4,08-5,18)
7,55 (6,78-8,43)
4,69 (4,22-5,24)
2,51 (2,25-2,82)
1,73 (1,53-1,96)
1,46 (1,26-1,69)
Ref.

Ref.

2,92 (2,53-3,35)
3,58 (3,34-3,84)
3,30 (3,11-3,50)
3,52 (3,23-3,82)
1,87 (1,63-2,12)

Ref.
2,71 (2,37-3,08)

Ref.

1,19 (1,09-1,30)
1,21 (1,11-1,32)
1,95 (1,82-2,10)
0,83 (0,30-1,81)

Ref.

0,77 (0,70-0,84)
1,49 (1,37-1,61)
1,10 (0,94-1,27)
0,83 (0,69-0,98)
3,64 (3,48-3,82)
1,10 (0,89-1,35)

4,72 (3,94-5,70)
7,71 (6,50-9,24)
4,57 (3,85-5,48)
2,55 (2,13-3,08)
1,62 (1,32-1,99)
1,48 (1,17-1,89)
Ref.

Ref.

2,29 (1,95-2,68)
2,91 (2,69-3,15)
2,58 (2,40-2,76)
2,79 (2,53-3,06)
1,42 (1,21-1,65)

Ref.
2,12 (1,81-2,46)
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Ref.

1,13 (1,02-1,25)
1,06 (0,96-1,17)
1,33 (1,22-1,45)
0,51 (0,08-1,57)

Ref.

0,94 (0,87-1,02)
1,23 (1,10-1,38)
1,67 (1,48-1,88)
1,49 (1,32-1,67)
3,28 (3,03-3,54)
0,78 (0,55-1,07)

4,26 (3,58-5,08)
7,10 (6,17-8,21)
5,00 (4,36-5,76)
2,48 (2,15-2,87)
1,81 (1,55-2,12)
1,45 (1,20-1,75)
Ref.

Ref.

3,28 (2,40-4,36)
3,81 (3,30-4,38)
3,98 (3,55-4,46)
3,95 (3,31-4,67)
2,36 (1,80-3,03)

Ref.
3,36 (2,57-4,31)
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Ref.

1,24 (1,13-1,37)
1,23 (1,12-1,35)
1,77 (1,64-1,92)
1,07 (0,43-2,19)

Ref.

0,89 (0,83-0,95)
1,18 (1,08-1,28)
1,31 (1,17-1,47)
1,02 (0,91-1,14)
2,59 (2,46-2,73)
1,30 (0,85-1,89)

3,01 (2,58-3,52)
5,13 (4,48-5,91)
3,48 (3,04-4,00)
2,16 (1,88-2,50)
1,55 (1,33-1,82)
1,19 (0,98-1,45)
Ref.

Ref.

4,26 (3,56-5,05)
4,46 (4,10-4,83)
5,42 (5,05-5,81)
5,08 (4,56-5,64)
2,26 (1,87-2,72)

Ref.
2,72 (2,38-3,09)

Ref.

1,31 (1,16-1,49)
1,28 (1,13-1,45)
1,89 (1,70-2,10)
1,73 (0,68-3,55)

Ref.

0,86 (0,76-0,96)
1,29 (1,15-1,45)
1,28 (1,06-1,54)
0,83 (0,65-1,04)
2,40 (2,24-2,56)
1,01 (0,64-1,51)

3,40 (2,71-4,32)
5,10 (4,13-6,40)
3,28 (2,65-4,12)
2,06 (1,64-2,61)
1,39 (1,08-1,81)
1,11 (0,81-1,53)
Ref.

Ref.

3,03 (2,45-3,71)
3,03 (2,70-3,40)
3,07 (2,78-3,37)
3,43 (3,00-3,89)
2,33 (1,93-2,77)

Ref.
2,15 (1,71-2,66)

Ref.

1,14 (0,99-1,32)
1,14 (0,99-1,32)
1,39 (1,24-1,58)

Ref.

1,02 (0,92-1,13)
1,12 (0,95-1,31)
1,57 (1,33-1,85)
1,40 (1,19-1,63)
2,09 (1,85-2,36)
0,91 (0,45-1,60)

1,87 (1,44-2,40)
4,98 (4,16-6,01)
3,79 (3,18-4,55)
2,26 (1,88-2,72)
1,66 (1,37-2,04)
1,25 (0,97-1,60)
Ref.

Ref.

3,66 (2,42-5,29)
3,80 (3,10-4,59)
3,54 (2,99-4,17)
5,11 (4,11-6,27)
2,53 (1,74-3,52)

Ref.
3,34 (2,29-4,68)
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Angest

Nej

Ja

Utmattningssyndrom
Nej

Ja

Ovrig stressrelaterad diagnos
Nej

Ja

Ovrig psykisk diagnos
Nej

Ja

Muskuloskeletal diagnos
Nej

Ja

Cancer

Nej

Ja

Hjart- och kéarlsjukdom
Nej

Ja

Skada

Nej

Ja

Covidrelaterad diagnos
Nej

Ja

Ovrig somatisk diagnos*
Nej

Ja

Ref.
2,90 (2,46-3,40)

Ref.
2,12 (1,88-2,39)

Ref.
2,70 (2,43-3,00)

Ref.
1,79 (1,33-2,35)

Ref.
3,77 (3,48-4,07)

Ref.
1,02 (0,79-1,30)

Ref.
1,85 (1,49-2,28)

Ref.
2,97 (2,65-3,33)

Ref.
8,07 (7,23-8,98)

Ref.
3,24 (2,98-3,52)

Ref.
2,28 (1,88-2,74)

Ref.
1,61 (1,41-1,84)

Ref.
2,12 (1,88-2,37)

Ref.
1,79 (1,29-2,41)

Ref.
3,07 (2,80-3,36)

Ref.
0,82 (0,61-1,08)

Ref.
1,72 (1,20-2,38)

Ref.
2,46 (2,14-2,81)

Ref.
6,53 (5,76-7,37)

Ref.
2,55 (2,31-2,80)

XV Inklusive de sjukskrivningsfall for vilka information om diagnos saknades
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Ref.
3,49 (2,46-4,79)

Ref.
2,63 (2,00-3,38)

Ref.
2,86 (2,19-3,65)

Ref.
1,80 (0,86-3,27)

Ref.
4,31 (3,68-5,01)

Ref.
1,20 (0,70-1,90)

Ref.
1,95 (1,36-2,71)

Ref.
3,59 (2,90-4,37)

Ref.
8,74 (6,89-10,9)

Ref.
3,93 (3,31-4,63)

Privatanstallda tjanstemans sjukfranvaro under pandemin. Ki

Ref.
2,71 (2,15-3,38)

Ref.
2,19 (1,86-2,55)

Ref.
2,70 (2,43-3,00)

Ref.
2,09 (1,55-2,73)

Ref.
3,77 (3,48-4,07)

Ref.
1,56 (1,16-2,04)

Ref.
1,64 (1,28-2,08)

Ref.
2,97 (2,64-3,32)

Ref.
8,12 (7,28-9,04)

Ref.
3,25 (2,98-3,53)

Ref.
2,79 (2,15-3,54)

Ref.
2,16 (1,81-2,55)

Ref.
2,46 (2,10-2,87)

Ref.
1,91 (1,18-2,88)

Ref.
3,19 (2,80-3,63)

Ref.
1,45 (1,03-1,97)

Ref.
1,32 (0,71-2,23)

Ref.
2,72 (2,23-3,27)

Ref.
7,32 (6,19-8,59)

Ref.
2,60 (2,26-2,98)

Ref.
2,40 (1,32-3,98)

Ref.
2,34 (1,56-3,36)

Ref.
2,74 (1,88-3,84)

Ref.
3,54 (1,69-6,43)

Ref.
3,55 (2,80-4,44)

Ref.
2,00 (1,10-3,31)

Ref.
3,49 (2,37-4,92)

Ref.
3,25 (2,39-4,31)

Ref.

11,00 (8,21-14,40)

Ref.
4,12 (3,26-5,13)
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Justerade modeller, dar antal sjukskrivningsdagar ar 2019 ingar

I ndgra analyser har vi undersokt i vilken utstrackning antal sjukskrivningsdagar under 2019 var en
riskfaktor for covid/covidrelaterad sjukskrivning under 2020 respektive 2021.

| Tabell 8 visas justerade oddskvoter fér personer i kohort 2018 for, bland annat, sambandet mellan
antal sjukskrivningsdagar under 2019 och att ha haft minst ett incident sjukskrivningsfall i
covid/covidrelaterad diagnos under 2020, respektive under 2021. | dessa justerade modeller
inkluderades, utéver antal sjukskrivningsdagar ar 2019, dven sociodemografiska och arbetsrelaterade
faktorer. Modellerna beraknades for samtliga, samt uppdelat pa kvinnor och mén. For kohort 2012
visas resultat fran dessa modeller i Tabell 9. Lagre inkomst, fler an noll sjukskrivningsdagar under
2019, att arbeta inom naringsgrenen ’uthildning, vard, omsorg eller sociala tjanster’, hogre alder, och
att vara fodd utanfor EU27, var de faktorer som hade starka samband med att f4 ett incident
sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos under uppfoljningen. Dessa resultat beskrivs mer
detaljerat i nedanstaende stycken.

Den faktorn med de hogsta oddskvoterna for att fa ett incident sjukskrivningsfall i
covid/covidrelaterad diagnos var forvarvsinkomst, med hdga oddskvoter bland dem med l&gre
inkomster jamfort med bland dem i den hégsta inkomstgruppen (>17,5 prisbasbelopp). Ar 2020 hade
de i den lagsta inkomstgruppen mer an fyra ganger hogre odds att fa ett incident sjukskrivningsfall i
covid/covidrelaterad diagnos jamfort med den hogsta inkomstgruppen (OK: mellan 4,12-4,63).
Inkomstgruppen med den nast lagsta inkomsten hade &nnu hdgre oddskvoter; deras odds var mer &n
fem ganger hogre jamfort med den hogsta inkomstgruppen (OK: mellan 3,77-5,98).

Antal sjukskrivningsdagar ar 2019 var ocksa en faktor som hade samband med att ha fatt minst ett
incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos ar 2020 eller 2021. Nér antal
sjukskrivningsdagar ar 2019 delades in i fem grupper, var oddsen 1,70 till 3,49 ganger hogre an for de
i gruppen som inte hade nagra sjukskrivningsdagar under 2019. Gruppen som hade 15-30
sjukskrivningsdagar 2019 hade de hogsta oddsen att fa ett incident sjukskrivningsfall i
covid/covidrelaterad diagnos ar 2020 jamfort med de andra grupperna (OK: mellan 1,91-2,60). Ar
2021 hade gruppen med nast flest dagar (91-180 dagar) hdgsta oddsen att fa ett incident
sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos jamfort med de andra grupperna (OK mellan 2,61-
3,49). Gruppen med flest dagar 2019 (181-366 dagar) hade de lagsta oddskvoterna bade 2020 och
2021 jamfort med de andra grupperna. Oddsen for denna grupp skilde sig emellertid at i jamforelsen
mellan aren; 2020 var dessa oddskvoter varken signifikant hogre eller lagre jamfort med gruppen som
hade noll sjukskrivningsdagar medan de, ar 2021, 1ag pa 1,93 i kohort 2018 (1,80 i kohort 2012) for
kvinnor och 1,73 for man i bada kohorterna och var signifikant hogre jamfort med gruppen som hade
noll sjukskrivningsdagar. Det ar mojligt att deras langa sjukskrivningsfall under 2019 fortsatte under
en stor del av 2020, vilket innebar att de da inte samtidigt kunde fa ett incident sjukskrivningsfall i en
annan diagnos, sasom covid/covidrelaterad.

De som arbetade inom naringsgrenen "utbildning, vard, omsorg eller sociala tjanster’ hade betydligt
hogre odds for att fa ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos, bade ar 2020 och
2021, jamfort med referensgruppen som arbetade inom "tjanster’. Oddsen fér gruppen som arbetade
med ’utbildning, vard, omsorg eller sociala tjanster’ var hogre for ar 2020 jamfort med ar 2021 och
denna skillnad mellan naringsgrenar var storre for kvinnor an for man (OK ar 2020: mellan 1,94-2,61.
OK ar 2021: mellan 1,25-1,71). Daremot fanns det inga andra signifikanta skillnader mellan
naringsgrenarna.

Det fanns ocksa skillnader mellan aldersgrupper i oddsen for ett incident sjukskrivningsfall i
covid/covidrelaterad diagnos. For aldersgrupperna upp till 64 ars alder steg oddsen med aldern for att
fa ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos bade for ar 2020 och for 2021 (t.ex.
OK for kohort 2018, gruppen 45-54 ar: mellan 1,38-1,75). Den aldsta gruppen (65-70 ar for

kohort 2018 och 65-74 ar for kohort 2012) féljde daremot inte detta monster; i stallet hade de lagre
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odds &n den medelalders jamforelsegruppen (35-44 aringar) att fa minst ett incident sjukskrivningsfall
i covid/covidrelaterad diagnos.

Nar det géller fodelseland, hade personer fédda utanfér Sverige hogre odds &n de fodda i Sverige.
Hogst odds hade de fodda i gruppen *évriga vérlden’, och detta gallde sérskilt fér man (OK 6vriga
varlden, kvinnor: mellan 1,36-1,63; OK man: mellan 1,85-2,20).

De med lagre utbildning hade nagot hogre odds an de med hogskole-/universitetsutbildning, i
synnerhet de med endast grundskoleutbildning, och aterigen gallde detta i synnerhet for man (OK
kvinnor: mellan 1,14-1,38; OK man: mellan 1,45-1,54). Detta innebdr att skillnaderna mellan mannen
vad avser samband mellan fodelseland och utbildningsniva och odds att ha ett sjukskrivningsfall i
covid/relaterad diagnos var storre &n skillnaderna mellan kvinnorna.

Overgripande sett hade méannen lagre odds an kvinnorna for ett incident sjukskrivningsfall i
covid/covidrelaterad diagnos nar kvinnor och man jamférdes med varandra i samma modell, bade
under 2020 och 2021. Konsskillnaden var signifikant, om an inte sarskilt stor, i bada kohorter (OK
mellan 0,78-0,83).

De justerade oddskvoterna avseende foretagsstorlek var inte lika stora som for flera av de andra
faktorerna, &ven om samtliga var statistiskt signifikanta (med undantag fér den mindre gruppen for
vilken information om foretagsstorlek saknades). Vi anvande mikroféretag (1-9 anstéllda) som
referensgrupp. De som var anstéllda hos stora foretag (fler an 250 anstéllda) hade hdgst oddskvoter,
cirka 1,50 ganger hogre for ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos (OK mellan
1,39-1,59).
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Tabell 8: Justerade oddskvoter (OK) med 95 % konfidensintervall (K1) for sociodemografiska och arbetsrelaterade faktorer samt antal
sjukskrivningsdagar ar 2019, for att ha haft minst ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos under ar 2020, respektive 2021, for
kohort 2018 (n= 1 34 778), for samtliga samt uppdelat pa kvinnor och méan (signifikanta oddskvoter 6ver 1,50 respektive under 0,67 i fetstil).

Faktorer ar 2019

Kén

Kvinna

Man

Aldersgrupp

18-24 ar

25-34 ar

35-44 &r

45-54 &r

55-64 ar

65-68 ar

Hdgsta utbildningsniva
Grundskola

Gymnasium

Universitet

Fodelseland

Sverige

Ovriga Norden

Ovriga EU27

Ovriga virlden inkl. uppgift saknas
Familjesituation
Gift/Sambo, ej barn hemma
Gift/Sambo, barn hemma
Ensamstéende, ej barn hemma
Ensamstaende, barn hemma
Typ av boenderegion
Mindre ort

Mellanstor stad

Storstad

2020

Samtliga
OK (95 % KI)

Ref.
0,78 (0,75-0,81)

0,42 (0,37-0,47)
0,67 (0,63-0,70)
Ref.

1,53 (1,47-1,60)
1,64 (1,56-1,73)
0,70 (0,61-0,80)

1,39 (1,28-1,50)
1,22 (1,18-1,26)
Ref.

Ref.

1,23 (1,11-1,35)
1,13 (1,04-1,23)
1,61 (1,54-1,68)

Ref.

0,96 (0,92-1,01)
1,09 (1,04-1,14)
1,21 (1,13-1,30)

0,84 (0,80-0,89)
0,88 (0,85-0,91)
Ref.

Kvinnor
OK (95 % KI)

0,40 (0,35-0,46)
0,65 (0,61-0,69)
Ref.

1,49 (1,42-1,58)
1,58 (1,48-1,68)
0,62 (0,52-0,73)

1,17 (1,04-1,32)
1,12 (1,08-1,17)
Ref.

Ref.

1,22 (1,08-1,36)
1,21 (1,09-1,33)
1,50 (1,42-1,58)

Ref.

1,00 (0,94-1,07)
1,12 (1,06-1,18)
1,28 (1,18-1,38)

0,83 (0,78-0,88)
0,89 (0,85-0,93)
Ref.

Man
OK (95 % KI)

0,43 (0,35-0,52)
0,67 (0,61-0,73)
Ref.

1,75 (1,62-1,88)
1,88 (1,72-2,05)
0,87 (0,70-1,07)

1,54 (1,38-1,71)
1,36 (1,28-1,44)
Ref.

Ref.

1,27 (1,05-1,52)
0,98 (0,83-1,16)
1,85 (1,71-1,99)

Ref.

0,90 (0,83-0,97)
1,02 (0,95-1,10)
1,00 (0,84-1,17)

0,82 (0,75-0,89)
0,84 (0,79-0,89)
Ref.
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2021

Alla
OK (95 % KI)

Ref.
0,78 (0,75-0,82)

0,51 (0,42-0,60)
0,69 (0,64-0,74)
Ref.

1,45 (1,36-1,54)
1,61 (1,50-1,74)
0,40 (0,32-0,49)

1,48 (1,33-1,64)
1,22 (1,16-1,28)
Ref.

Ref.

1,09 (0,94-1,26)
1,36 (1,21-1,52)
1,52 (1,43-1,62)

Ref.

1,00 (0,93-1,07)
1,07 (1,00-1,13)
1,27 (1,15-1,40)

1,02 (0,96-1,10)
1,04 (0,99-1,09)
Ref.

Kvinnor
OK (95 % KI)

0,47 (0,37-0,58)
0,68 (0,62-0,74)
Ref.

1,38 (1,28-1,50)
1,46 (1,33-1,61)
0,41 (0,31-0,53)

1,35 (1,15-1,58)
1,13 (1,07-1,20)
Ref.

Ref.

1,02 (0,85-1,22)
1,46 (1,27-1,66)
1,36 (1,25-1,47)

Ref.

1,00 (0,92-1,09)
1,10 (1,02-1,19)
1,29 (1,15-1,44)

1,00 (0,91-1,08)
1,02 (0,96-1,09)
Ref.

Man
OK (95 % KI)

0,55 (0,40-0,74)
0,66 (0,58-0,75)
Ref.

1,66 (1,50-1,84)
1,97 (1,75-2,21)
0,39 (0,27-0,55)

1,54 (1,33-1,77)
1,33 (1,23-1,44)
Ref.

Ref.

1,27 (0,98-1,62)
1,19 (0,96-1,47)
1,86 (1,67-2,07)

Ref.

0,97 (0,87-1,09)
1,01 (0,91-1,11)
1,20 (0,97-1,47)

1,02 (0,91-1,14)
1,03 (0,95-1,12)
Ref.
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Foretagsstorlek (antal anstéllda)
Mikroforetag (1-9)

Sma foretag (10-49)
Medelstora foretag (50-249)
Stora foretag (>250)

Info. saknas

SNI

Tjanster

Industri

Handel, hotell, restaurang
Transport

Byggverksamhet

Utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster

Info. saknas
Forvarvsinkomst
0,18 - <4 PBB
4 -<75PBB
7,5-<10 PBB
10 - <12,5PBB
12,5 - <15 PBB
15-<17,5PBB
>17,5 PBB
Antal sjukskrivningsdagar 2019
0
3,75-<15
15-<31
31-<91
91 -<181
181 - <366

Ref.

1,17 (1,10-1,24)
1,18 (1,11-1,25)
1,41 (1,33-1,49)
0,69 (0,34-1,22)

Ref.

0,87 (0,82-0,91)
1,16 (1,10-1,24)
0,98 (0,89-1,08)
1,13 (1,04-1,23)
2,54 (2,44-2,64)
1,29 (0,93-1,74)

4,41 (3,92-4,96)
5,50 (4,95-6,14)
3,90 (3,51-4,34)
2,46 (2,20-2,74)
1,74 (1,55-1,97)
1,38 (1,19-1,59)
Ref.

Ref.

2,09 (1,82-2,38)
2,31 (2,16-2,47)
2,10 (1,99-2,22)
1,77 (1,62-1,93)
1,03 (0,89-1,18)

Ref.

1,12 (1,03-1,21)
1,14 (1,06-1,24)
1,40 (1,31-1,50)
0,90 (0,43-1,65)

Ref.

0,79 (0,73-0,86)
1,19 (1,10-1,29)
0,90 (0,78-1,03)
0,85 (0,72-0,99)
2,61 (2,49-2,73)
1,50 (1,03-2,11)

4,12 (3,45-4,95)
5,08 (4,29-6,06)
3,50 (2,96-4,18)
2,27 (1,91-2,72)
1,72 (1,42-2,10)
1,36 (1,07-1,72)
Ref.

Ref.

1,94 (1,66-2,24)
2,17 (2,01-2,34)
1,90 (1,78-2,03)
1,72 (1,55-1,89)
0,97 (0,82-1,13)

Ref.

1,24 (1,12-1,38)
1,24 (1,12-1,37)
1,39 (1,27-1,53)
0,23 (0,01-1,00)

Ref.

0,89 (0,82-0,95)
1,05 (0,94-1,16)
0,99 (0,87-1,13)
1,23 (1,10-1,37)
2,09 (1,94-2,25)
0,82 (0,39-1,49)

4,33 (3,63-5,18)
5,79 (5,03-6,70)
4,23 (3,70-4,86)
2,50 (2,17-2,87)
1,70 (1,46-1,98)
1,37 (1,14-1,64)
Ref.

Ref.

2,53 (1,89-3,30)
2,60 (2,27-2,97)
2,61 (2,34-2,90)
1,80 (1,50-2,14)
1,13 (0,85-1,48)
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Ref.

1,27 (1,20-1,34)
1,28 (1,21-1,35)
1,48 (1,41-1,55)
0,71 (0,34-1,28)

Ref.

0,87 (0,81-0,94)
0,99 (0,91-1,08)
1,13 (1,00-1,27)
1,07 (0,95-1,20)
1,61 (1,52-1,70)
1,12 (0,74-1,64)

3,19 (2,75-3,70)
4,04 (3,53-4,63)
2,99 (2,62-3,42)
1,99 (1,73-2,28)
1,48 (1,27-1,72)
1,21 (1,01-1,46)
Ref.

Ref.

2,42 (2,01-2,89)
2,59 (2,36-2,84)
2,49 (2,30-2,69)
2,96 (2,66-3,29)
1,90 (1,62-2,23)

Ref.

1,21 (1,08-1,36)
1,24 (1,11-1,39)
1,47 (1,33-1,62)
1,46 (0,66-2,76)

Ref.

0,81 (0,73-0,91)
1,05 (0,94-1,17)
1,06 (0,89-1,26)
0,81 (0,65-1,00)
1,70 (1,59-1,81)
1,21 (0,73-1,88)

2,87 (2,30-3,60)
3,47 (2,82-4,31)
2,57 (2,09-3,19)
1,75 (1,41-2,19)
1,31 (1,03-1,69)
1,24 (0,93-1,66)
Ref.

Ref.

2,36 (1,91-2,88)
2,58 (2,32-2,87)
2,41 (2,19-2,64)
2,86 (2,52-3,23)
1,93 (1,60-2,30)

Ref.

1,24 (1,08-1,42)
1,34 (1,17-1,54)
1,49 (1,32-1,69)
0,31 (0,02-1,38)

Ref.

0,87 (0,79-0,96)
0,85 (0,73-0,98)
1,12 (0,95-1,31)
1,16 (1,00-1,33)
1,25 (1,11-1,40)
0,91 (0,39-1,78)

3,05 (2,42-3,83)
4,70 (3,93-5,65)
3,36 (2,84-4,02)
2,11 (1,78-2,53)
1,55 (1,28-1,88)
1,17 (0,92-1,48)
Ref.

Ref.

2,49 (1,66-3,58)
2,45 (2,03-2,94)
2,57 (2,20-2,99)
3,10 (2,51-3,80)
1,73 (1,21-2,38)
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Tabell 9: Justerade oddskvoter (OK) med 95 % konfidensintervall (K1) for sociodemografiska och arbetsrelaterade faktorer samt antal
sjukskrivningsdagar ar 2019, for att ha haft minst ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos under ar 2020, respektive 2021, for
kohort 2012 (n= 1 089 696), for samtliga samt uppdelat pa kvinnor och méan (signifikanta oddskvoter 6ver 1,50 respektive under 0,67 i fetstil).

Faktorer ar 2019

Kdn

Kvinna

Man

Aldersgrupp

25-34 ar

35-44 &r

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

Hdgsta utbildningsniva
Grundskola

Gymnasium

Universitet

Fodelseland

Sverige

Ovriga Norden

Ovriga EU27

Ovriga virlden inkl. uppgift saknas
Familjesituation
Gift/Sambo, ej barn hemma
Gift/Sambo, barn hemma
Ensamstaende, ej barn hemma
Ensamstaende, barn hemma
Typ av boenderegion
Mindre ort

Mellanstor stad

Storstad

2020

Samtliga
OK (95 % KIl)

Ref.
0,83 (0,80-0,86)

0,82 (0,76-0,84)
Ref.

1,31 (1,34-1,46)
1,43 (1,56-1,70)
0,34 (0,27-0,41)

1,32 (1,21-1,44)
1,17 (1,13-1,21)
Ref.

Ref.

1,26 (1,14-1,39)
1,26 (1,14-1,39)
1,79 (1,70-1,88)

Ref.

0,91 (0,87-0,96)
1,10 (1,05-1,15)
1,17 (1,08-1,26)

0,82 (0,78-0,87)
0,86 (0,83-0,89)
Ref.

Kvinnor
OK (95 % KI)

0,64 (0,59-0,69)
Ref.

1,41 (1,33-1,49)
1,43 (1,34-1,53)
0,44 (0,38-0,52)

1,14 (1,00-1,29)
1,12 (1,07-1,17)
Ref.

Ref.

1,28 (1,14-1,44)
1,24 (1,10-1,40)
1,63 (1,54-1,74)

Ref.

0,92 (0,86-0,98)
1,12 (1,06-1,18)
1,18 (1,09-1,29)

0,81 (0,76-0,86)
0,86 (0,82-0,90)
Ref.

Man
OK (95 % KI)

0,81 (0,72-0,92)
Ref.

1,75 (1,61-1,90)
1,91 (1,74-2,10)
0,61 (0,50-0,75)

1,51 (1,34-1,70)
1,31 (1,23-1,39)
Ref.

Ref.

1,19 (0,96-1,46)
1,31 (1,08-1,58)
2,20 (2,01-2,40)

Ref.

0,89 (0,82-0,97)
1,09 (1,01-1,18)
1,03 (0,86-1,22)

0,83 (0,76-0,91)
0,84 (0,79-0,89)
Ref.
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2021

Alla
OK (95 % KI)

Ref.
0,82 (0,78-0,86)

0,78 (0,73-0,84)
Ref.

1,33 (1,26-1,41)
1,42 (1,49-1,68)
0,35 (0,23-0,34)

1,41 (1,25-1,58)
1,18 (1,13-1,25)
Ref.

Ref.

1,10 (0,94-1,29)
1,56 (1,35-1,78)
1,62 (1,50-1,75)

Ref.

1,05 (0,97-1,13)
1,09 (1,02-1,16)
1,30 (1,17-1,44)

0,97 (0,90-1,04)
1,03 (0,98-1,08)
Ref.

Kvinnor
OK (95 % KI)

0,63 (0,56-0,72)
Ref.

1,34 (1,24-1,46)
1,39 (1,26-1,54)
0,33 (0,25-0,43)

1,38 (1,16-1,63)
1,11 (1,04-1,19)
Ref.

Ref.

1,04 (0,85-1,25)
1,47 (1,24-1,73)
1,48 (1,35-1,63)

Ref.

1,04 (0,95-1,14)
1,15 (1,06-1,25)
1,28 (1,13-1,44)

0,93 (0,85-1,02)
1,01 (0,95-1,08)
Ref.

Man
OK (95 % KI)

0,78 (0,64-0,94)
Ref.

1,61 (1,44-1,81)
2,02 (1,78-2,30)
0,42 (0,30-0,58)

1,45 (1,23-1,71)
1,33 (1,22-1,45)
Ref.

Ref.

1,28 (0,96-1,68)
1,75 (1,38-2,19)
1,95 (1,71-2,22)

Ref.

1,03 (0,91-1,15)
1,01 (0,91-1,13)
1,30 (1,04-1,61)

0,96 (0,85-1,09)
1,00 (0,91-1,09)
Ref.



Forts. Tabell 9
Foretagsstorlek (antal anstéllda)
Mikroftretag (1-9)

Sma foretag (10-49)
Medelstora foretag (50-249)
Stora foretag (>250)

Info. saknas

SNI

Tjanster

Industri

Handel, hotell, restaurang
Transport

Byggverksamhet

Utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster

Info. saknas
Forvarvsinkomst
0,18 - <4 PBB
4-<7,5PBB
7,5-<10PBB
10-<12,5PBB
12,5-<15PBB
15-<17,5PBB
>17,5 PBB
Antal sjukskrivningsdagar 2019
0
3,75-<15
15-<31
31-<91
91 - <181
181 - <366

Ref.

1,24 (1,16-1,33)
1,25 (1,17-1,34)
1,52 (1,43-1,61)
0,77 (0,33-1,51)

Ref.

0,86 (0,81-0,91)
1,17 (1,09-1,25)
1,14 (1,04-1,25)
1,20 (1,09-1,33)
2,40 (2,30-2,51)
1,05 (0,79-1,36)

4,58 (4,05-5,19)
5,74 (5,14-6,43)
4,00 (3,59-4,48)
2,39 (2,14-2,69)
1,70 (1,50-1,92)
1,46 (1,26-1,70)
Ref.

Ref.

2,03 (1,76-2,33)
2,28 (2,12-2,44)
1,99 (1,87-2,11)
1,89 (1,73-2,06)
1,04 (0,90-1,19)

Ref.

1,19 (1,09-1,30)
1,23 (1,12-1,34)
1,50 (1,39-1,62)
0,88 (0,31-1,94)

Ref.

0,78 (0,71-0,86)
1,27 (1,16-1,38)
0,93 (0,80-1,08)
0,84 (0,70-1,00)
2,54 (2,42-2,67)
1,26 (0,91-1,71)

4,15 (3,45-5,04)
5,17 (4,34-6,21)
3,51 (2,95-4,21)
2,23 (1,86-2,69)
1,53 (1,25-1,88)
1,47 (1,15-1,86)
Ref.

Ref.

1,91 (1,62-2,23)
2,16 (1,99-2,34)
1,82 (1,70-1,96)
1,81 (1,63-1,99)
0,98 (0,83-1,14)

Ref.

1,32 (1,19-1,47)
1,30 (1,17-1,45)
1,51 (1,38-1,66)
0,64 (0,11-1,98)

Ref.

0,90 (0,83-0,98)
0,98 (0,87-1,10)
1,25 (1,10-1,41)
1,39 (1,23-1,56)
1,94 (1,79-2,11)
0,73 (0,42-1,18)

4,63 (3,85-5,58)
5,98 (5,15-6,97)
4,38 (3,80-5,07)
2,39 (2,07-2,77)
1,75 (1,50-2,06)
1,43 (1,18-1,72)
Ref.

Ref.

2,44 (1,78-3,25)
2,59 (2,24-2,99)
2,48 (2,20-2,79)
2,06 (1,72-2,45)
1,19 (0,89-1,55)
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Ref.

1,29 (1,17-1,42)
1,30 (1,18-1,43)
1,57 (1,45-1,71)
1,10 (0,44-2,26)

Ref.

0,89 (0,82-0,96)
1,03 (0,94-1,13)
1,17 (1,03-1,32)
1,12 (0,98-1,28)
1,63 (1,53-1,73)
1,06 (0,72-1,50)

3,04 (2,59-3,58)
4,27 (3,71-4,94)
3,11 (2,71-3,59)
2,08 (1,80-2,41)
1,51 (1,29-1,77)
1,18 (0,97-1,43)
Ref.

Ref.

2,65 (2,19-3,17)
2,50 (2,26-2,76)
2,47 (2,27-2,69)
2,84 (2,54-3,18)
1,82 (1,54-2,13)

Ref.

1,31 (1,15-1,49)
1,30 (1,15-1,48)
1,59 (1,43-1,78)
1,89 (0,74-3,89)

Ref.

0,84 (0,75-0,94)
1,10 (0,98-1,24)
1,09 (0,90-1,31)
0,84 (0,65-1,05)
1,71 (1,59-1,84)
1,12 (0,70-1,71)

2,98 (2,36-3,81)
3,77 (3,03-4,76)
2,68 (2,16-3,38)
1,85 (1,48-2,35)
1,31 (1,01-1,70)
1,08 (0,78-1,48)
Ref.

Ref.

2,57 (2,07-3,15)
2,39 (2,13-2,68)
2,41 (2,18-2,65)
2,61 (2,28-2,97)
1,80 (1,49-2,16)

Ref.

1,26 (1,09-1,45)
1,30 (1,13-1,51)
1,53 (1,35-1,73)

Ref.

0,91 (0,81-1,01)
0,89 (0,75-1,05)
1,19 (1,00-1,40)
1,26 (1,07-1,48)
1,34 (1,18-1,52)
0,99 (0,49-1,75)

2,21 (1,69-2,89)
4,65 (3,84-5,66)
3,47 (2,90-4,19)
2,19 (1,82-2,64)
1,61 (1,32-1,98)
1,22 (0,95-1,56)
Ref.

Ref.

2,81 (1,85-4,06)
2,72 (2,22-3,29)
2,54 (2,14-2,99)
3,49 (2,80-4,29)
1,73 (1,18-2,42)
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Justerade modeller, dar sjukskrivningsdiagnos ar 2019 ingar

Vi genomforde ocksa logistiska regressionsanalyser for att undersoka sambanden mellan sjukskrivning
i specifika diagnoser under 2019 och att ha fatt minst ett nytt sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad
diagnos. | Tabell 10 visas resultaten fran dessa regressionsanalyser for kohort 2018, det vill sdga, de
justerade oddskvoterna for att ha haft ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos
under 2020, respektive under 2021. Utéver sociodemografiska och arbetsrelaterade faktorer
inkluderades har i modellerna dven information om sjukskrivningsdiagnos ar 2019. Antal
sjukskrivningsdagar ar 2019 togs inte med i analyserna. Sjukskrivningsdiagnos delades in i elva
faktorer och liksom tidigare beraknades modellerna for samtliga, samt uppdelat pa kvinnor och man.
Resultaten for kohort 2012 presenteras i Tabell 11.

Eftersom samma sociodemografiska och arbetsrelaterade faktorer inkluderades som i det tidigare
avsnittet, dar antalet sjukskrivningsdagar 2019 togs med i analyserna, var resultaten for dessa faktorer
mycket liknande de som beskrevs dar (se avsnitten ovan pa sid. 74 under rubriken: ”Justerade
modeller, dar antal sjukskrivningsdagar ar 2019 ingar”). | det féljande beskrivs darfor resultaten som
avser sjuskrivningsdiagnoser ar 2019. Vi fann att sjukskrivning ar 2019 i covidrelaterad diagnos,
depression, angest, utmattningssyndrom, 6vrig stressrelaterad diagnos, respektive muskuloskeletal
diagnos genomgaende hade starkt samband med att ha ett sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad
diagnos under uppféljningen. For sjukskrivning ar 2019 i de 6vriga diagnosgrupperna var ett sadant
samband inte lika entydigt. Resultaten beskrivs i mer detalj nedan.

De hdgsta oddskvoterna observerades for tidigare sjukskrivning i en covidrelaterad diagnos. Gruppen
som under 2019 hade haft ett sjukskrivningsfall i en covidrelaterad diagnos hade mellan 4,49-6,79
ganger hogre odds for att fa ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos jamfort med
gruppen som inte hade haft ett sadant sjukskrivningsfall. Da vi inkluderar aven covidrelaterade
diagnoser i var definition av sjukskrivning i covid/covidrelaterad diagnos, ar det majligt att for vissa
av dem var det en annan sjukdom &n covid-19 som ledde till deras nedsatta arbetsférmaga, och detta
kan i synnerhet ha géllt de som hade tidigare sjukskrivning i covidrelaterade diagnoser. Vi har dock
ingen mojlighet att skilja de fall som fick en covidrelaterad diagnos som var pa grund av covid-19 fran
de som faktiskt berodde pa andra diagnoser — och att inte inkludera de covidrelaterade diagnoserna i
utfallet skulle eventuellt innebéara att vi hade missat ungefar hélften av sjukskrivningsfallen som var pa
grund av nedsatt arbetsformaga pa grund av covid-19 under 2020.

Nar det géllde de vanligaste psykiska sjukskrivningsdiagnoserna depression, angest,
utmattningssyndrom samt 6vrig stressrelaterad diagnos, var oddskvoterna nagot lagre an for
covidrelaterad diagnos, men de var anda signifikanta och av namnvard storlek i bade modellerna for ar
2020 och 2021. Dessa oddskvoter hade varden i storleksordning mellan 1,38 och 2,82. For 6vrig
psykisk diagnos (mindre vanliga sjukskrivningsdiagnoser) var bilden inte lika entydig: oddskvoterna i
modellerna for ar 2020 var inte signifikanta, det vill séga, personer som hade varit sjukskrivna under
2019 i en 6vrig psykisk diagnos hade inte signifikant hogre eller lagre odds for att fa ett incident
sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos under 2020 jamfért med personerna som inte hade
varit sjukskrivna i en dvrig psykisk diagnos. Daremot var dessa oddskvoter signifikanta ar 2021 i
modellerna for samtliga (OK 1,75) och for kvinnor (OK 1,81) i kohort 2018, men inte fér man. |
kohort 2012 var detta omvant i modellerna for ar 2021: har var oddskvoterna signifikanta for samtliga
(OK 1,84) och for man (OK 2,64) men inte for kvinnor. Da det var valdigt fa med sjukskrivning i
ovrig psykisk diagnos, var konfidensintervallen véldigt breda.

For de olika somatiska sjukskrivningsdiagnoser som inkluderades i modellen var bilden inte lika
enhetlig som for de vanligaste psykiska sjukskrivningsdiagnoserna. FOr personer som hade varit
sjukskrivna under 2019 i muskuloskeletal diagnos observerades emellertid oddskvoter i ungefér
samma storleksordning som for de vanligt forekommande psykiska sjukskrivningsdiagnoserna, det vill
sdga att gruppen som hade varit sjukskrivna i muskuloskeletal diagnos ar 2019 hade ungefar dubbelt
sa hoga odds for att ha ett sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos, jamfort med personer som
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inte hade varit sjukskrivna i muskuloskeletal diagnos ar 2019 (OK mellan 1,83-2,43). Aven
sjukskrivning i skada respektive i 6vrig somatisk diagnos hade oddskvoter som lag mellan 1,50 och
2,90.

Nér det galler samband mellan att ha haft sjukskrivning i cancer respektive i hjart-karlsjukdom och
sjukskrivning i covid/covidrelaterad diagnos under uppféljningen, framkom vissa skillnader mellan
aren 2020 och 2021. | kohort 2018 var till exempel oddskvoterna for cancer inte signifikanta ar 2020. |
kohort 2012 hade déremot gruppen som hade haft ett sjukskrivningsfall i cancer 2019 Iagre odds for
att fa ett sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos under 2020 (OK mellan 0,65-0,72). Detta
samband var signifikant for samtliga och for kvinnor men inte for mén i kohort 2012. Att ha varit
sjukskriven i hjart-karlsjukdom under 2019 hade inte ett signifikant samband med sjukskrivning i
covid/covidrelaterade diagnos ar 2020. For 2021 framkom daremot hdgre oddskvoter for gruppen som
hade varit sjukskriven i hjart-kérlsjukdom for samtliga i kohort 2018 (OK 1,44) samt i kohort 2012 for
samtliga (OK 1,84) och fér mén (OK 2,53).
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Tabell 10: Justerade oddskvoter (OK) med 95 % konfidensintervall (KI) for sociodemografiska och arbetsrelaterade faktorer samt
sjukskrivningsdiagnoser ar 2019, for att ha haft minst ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos under ar 2020, respektive 2021,

for kohort 2018 (n= 1 347 778), for samtliga samt uppdelat pa kvinnor och méan (signifikanta oddskvoter éver 1,50 respektive under 0,67 i fetstil).

2020 2021

Samtliga Kvinnor Man Alla Kvinnor Man
Faktorer ar 2019 OK (95 % KI) OK (95 % KI) OK (95 % KI) OK (95 % KI) OK (95 % KI) OK (95 % KI)
Kén
Kvinna Ref. Ref.
Man 0,79 (0,76-0,82) 0,79 (0,76-0,83)
Aldersgrupp
18-24 ar 0,43 (0,38-0,48) 0,42 (0,36-0,47) 0,44 (0,36-0,53) 0,50 (0,42-0,60) 0,46 (0,37-0,57) 0,54 (0,39-0,73)
25-34 ar 0,67 (0,64-0,71) 0,67 (0,63-0,71) 0,67 (0,61-0,74) 0,68 (0,63-0,73) 0,69 (0,62-0,75) 0,66 (0,58-0,74)
35-44 ar Ref. Ref. Ref. Ref.
45-54 ar 1,56 (1,49-1,63) 1,48(1,40-1,56) 1,74 (1,62-1,88) 1,48 (1,39-1,57) 1,38 (1,27-1,49) 1,66 (1,50-1,84)
55-64 ar 1,68 (1,59-1,77) 1,58(1,48-1,68) 1,88(1,73-2,06) 1,66 (1,54-1,78) 1,46 (1,33-1,61) 1,97 (1,75-2,22)
65-68 ar 0,72 (0,63-0,82) 0,63 (0,53-0,74) 0,89 (0,71-1,09) 0,40 (0,32-0,50) 0,40 (0,30-0,52) 0,39 (0,27-0,55)
Hdogsta utbildningsniva
Grundskola 1,35(1,25-1,46) 1,17 (1,03-1,31) 1,54(1,39-1,72) 1,44(1,29-1,60) 1,35(1,15-1,57) 1,54(1,33-1,78)
Gymnasium 1,19(1,15-1,23) 1,12(1,08-1,17) 1,36 (1,28-1,44) 1,19 (1,14-1,25) 1,13(1,06-1,19) 1,33(1,23-1,44)
Universitet Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Fodelseland
Sverige Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Ovriga Norden 1,23 (1,12-1,36)  1,22(1,09-1,37) 1,26 (1,04-1,51) 1,10 (0,94-1,27)  1,03(0,85-1,23) 1,26 (0,97-1,61)
Ovriga EU27 1,14 (1,05-1,24)  1,21(1,10-1,34) 0,98 (0,83-1,16) 1,37 (1,22-1,53) 1,46 (1,27-1,67) 1,20 (0,96-1,47)

Ovriga virlden inkl. uppgift saknas
Familjesituation

Gift/Sambo, ej barn hemma
Gift/Sambo, barn hemma
Ensamstaende, ej barn hemma
Ensamstaende, barn hemma

Typ av boenderegion

1,60 (1,53-1,67)

Ref.

0,98 (0,94-1,03)
1,07 (1,03-1,12)
1,23 (1,14-1,31)

1,50 (1,43-1,58)

Ref.

1,02 (0,96-1,08)
1,11 (1,06-1,17)
1,29 (1,19-1,39)

1,85 (1,71-1,99)

Ref.

0,90 (0,83-0,97)
1,02 (0,95-1,10)
0,99 (0,83-1,16)

1,51 (1,41-1,61)

Ref.

1,01 (0,94-1,08)
1,06 (0,99-1,12)
1,29 (1,17-1,42)

1,36 (1,25-1,47)

Ref.

1,02 (0,94-1,12)
1,10 (1,02-1,19)
1,30 (1,16-1,45)

1,86 (1,67-2,07)

Ref.

0,97 (0,87-1,08)
1,00 (0,91-1,11)
1,20 (0,97-1,47)

Mindre ort 0,83(0,79-0,87) 0,83(0,78-0,88) 0,82 (0,75-0,89) 1,01(0,94-1,08) 0,99 (0,91-1,08) 1,01 (0,91-1,13)
Mellanstor stad 0,87 (0,84-0,90) 0,89 (0,85-0,93) 0,84 (0,79-0,89) 1,03 (0,98-1,08) 1,02 (0,96-1,09) 1,03 (0,95-1,11)
Storstad Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
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Foretagsstorlek (antal anstéllda)
Mikroforetag (1-9)
Sma foretag (10-49)
Medelstora foretag (50-249)
Stora foretag (>250)
Info. saknas
SNI
Tjanster
Industri
Handel, hotell, restaurang
Transport
Byggverksamhet
Utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster
Info. saknas
Forvarvsinkomst
0,18 - <4 PBB
4-<7,5PBB
7,5-<10PBB
10-<12,5PBB
12,5-<15PBB
15-<17,5PBB
>17,5 PBB
Sjukskrivning 2019 ...
Depression
Nej
Ja
Angest
Nej
Ja
Utmattningssyndrom
Nej
Ja
Ovrig stressrelaterad diagnos
Nej
Ja

Ref.

1,16 (1,09-1,24)
1,17 (1,10-1,25)
1,40 (1,32-1,48)
0,69 (0,34-1,22)

Ref.

0,86 (0,81-0,90)
1,15 (1,09-1,23)
0,97 (0,88-1,07)
1,12 (1,02-1,22)
2,50 (2,40-2,59)
1,30 (0,94-1,75)

4,21 (3,75-4,74)
5,47 (4,92-6,11)
3,91 (3,52-4,35)
2,46 (2,21-2,75)
1,75 (1,55-1,97)
1,38 (1,20-1,60)
Ref.

Ref.
1,74 (1,53-1,98)

Ref.
2,15 (1,86-2,48)

Ref.
1,54 (1,37-1,73)

Ref.
1,79 (1,62-1,98)

Ref.

1,12 (1,03-1,21)
1,14 (1,05-1,23)
1,39 (1,30-1,50)
0,90 (0,43-1,64)

Ref.

0,79 (0,73-0,86)
1,20 (1,11-1,29)
0,90 (0,78-1,03)
0,85 (0,73-1,00)
2,62 (2,50-2,74)
1,54 (1,06-2,16)

3,95 (3,31-4,75)
5,07 (4,28-6,05)
3,52 (2,98-4,20)
2,28 (1,92-2,74)
1,73 (1,43-2,11)
1,36 (1,07-1,72)
Ref.

Ref.
1,60 (1,38-1,86)

Ref.
1,98 (1,66-2,33)

Ref.
1,46 (1,28-1,66)

Ref.
1,68 (1,50-1,87)
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Ref.

1,23 (1,12-1,37)
1,23 (1,11-1,36)
1,38 (1,26-1,51)
0,23 (0,01-1,03)

Ref.

0,89 (0,82-0,95)
1,05 (0,95-1,16)
1,00 (0,87-1,13)
1,23 (1,10-1,37)
2,11 (1,96-2,28)
0,84 (0,40-1,52)

4,08 (3,42-4,87)
5,67 (4,92-6,56)
4,24 (3,71-4,87)
2,50 (2,18-2,88)
1,70 (1,46-1,98)
1,37 (1,14-1,65)
Ref.

Ref.
2,14 (1,67-2,68)

Ref.
2,63 (1,97-3,44)

Ref.
1,80 (1,39-2,28)

Ref.
2,25 (1,80-2,78)

Ref.

1,22 (1,12-1,34)
1,28 (1,18-1,40)
1,48 (1,37-1,61)
1,03 (0,49-1,87)

Ref.

0,86 (0,81-0,93)
0,98 (0,90-1,07)
1,11 (0,99-1,25)
1,06 (0,94-1,19)
1,58 (1,49-1,67)
1,12 (0,73-1,63)

3,23 (2,79-3,75)
4,09 (3,58-4,69)
3,02 (2,65-3,46)
2,00 (1,75-2,30)
1,48 (1,28-1,73)
1,22 (1,01-1,46)
Ref.

Ref.
2,02 (1,69-2,38)

Ref.
2,26 (1,84-2,76)

Ref.
2,22 (1,92-2,55)

Ref.
2,18 (1,91-2,48)

Ref.

1,22 (1,08-1,37)
1,25 (1,12-1,40)
1,47 (1,33-1,63)
1,46 (0,66-2,76)

Ref.

0,82 (0,73-0,91)
1,05 (0,95-1,17)
1,06 (0,89-1,26)
0,81 (0,65-1,00)
1,69 (1,58-1,81)
1,22 (0,74-1,89)

2,99 (2,41-3,76)
3,54 (2,88-4,41)
2,61 (2,12-3,24)
1,77 (1,43-2,21)
1,33 (1,04-1,70)
1,25 (0,93-1,67)
Ref.

Ref.
1,96 (1,60-2,39)

Ref.
2,26 (1,79-2,83)

Ref.
2,03 (1,71-2,39)

Ref.
2,20 (1,90-2,54)
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Ref.

1,23 (1,08-1,42)
1,33 (1,17-1,53)
1,48 (1,31-1,67)
0,31 (0,02-1,38)

Ref.

0,87 (0,79-0,96)
0,85 (0,73-0,98)
1,12 (0,95-1,32)
1,17 (1,01-1,34)
1,25 (1,11-1,40)
0,92 (0,39-1,80)

3,03 (2,41-3,81)
4,71 (3,93-5,67)
3,38 (2,85-4,03)
2,12 (1,78-2,53)
1,55 (1,28-1,89)
1,17 (0,92-1,49)
Ref.

Ref.
2,10 (1,47-2,89)

Ref.
2,08 (1,30-3,13)

Ref.
2,82 (2,10-3,69)

Ref.
1,95 (1,39-2,65)



Forts. Tabell 10

Ovrig psykisk diagnos
Nej

Ja

Muskuloskeletal diagnos
Nej

Ja

Cancer

Nej

Ja

Hjart- och karlsjukdom
Nej

Ja

Skada

Nej

Ja

Covidrelaterad diagnos
Nej

Ja

Ovrig somatisk diagnos*”
Nej

Ja

Ref.
1,15 (0,84-1,52)

Ref.
2,00 (1,85-2,16)

Ref.
0,80 (0,63-1,00)

Ref.
1,24 (0,96-1,58)

Ref.
1,63 (1,45-1,82)

Ref.
4,82 (4,32-5,37)

Ref.
1,83 (1,68-1,99)

Ref.
1,24 (0,88-1,68)

Ref.
1,87 (1,70-2,05)

Ref.
0,80 (0,61-1,02)

Ref.
1,08 (0,73-1,55)

Ref.
1,50 (1,30-1,72)

Ref.
4,67 (4,11-5,28)

Ref.
1,73 (1,57-1,90)

* Inklusive de sjukskrivningsfall for vilka information om diagnos saknades
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Ref.
0,77 (0,33-1,50)

Ref.
2,43 (2,08-2,82)

Ref.
0,77 (0,45-1,22)

Ref.
1,34 (0,95-1,84)

Ref.
1,94 (1,58-2,37)

Ref.
5,31 (4,22-6,59)

Ref.
2,14 (1,80-2,53)

Ref.
1,75 (1,20-2,46)

Ref.
2,18 (1,94-2,43)

Ref.
1,12 (0,82-1,49)

Ref.
1,44 (1,01-1,99)

Ref.
2,06 (1,76-2,40)

Ref.
5,25 (4,53-6,05)

Ref.
2,29 (2,05-2,56)

Ref.
1,81 (1,18-2,64)

Ref.
2,14 (1,87-2,43)

Ref.
1,04 (0,71-1,46)

Ref.
1,45 (0,84-2,30)

Ref.
2,13 (1,77-2,55)

Ref.
5,04 (4,24-5,93)

Ref.
2,11 (1,84-2,40)
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Ref.
1,46 (0,58-2,99)

Ref.
2,28 (1,82-2,83)

Ref.
1,36 (0,74-2,25)

Ref.
1,36 (0,82-2,11)

Ref.
1,89 (1,39-2,50)

Ref.
5,87 (4,36-7,72)

Ref.
2,86 (2,30-3,51)
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Tabell 11: Justerade oddskvoter (OK) med 95 % konfidensintervall (KI) for sociodemografiska och arbetsrelaterade faktorer samt
sjukskrivningsdiagnoser ar 2019, for att ha haft minst ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos under ar 2020, respektive 2021,

for kohort 2012 (n= 1 089 696), for samtliga samt uppdelat pa kvinnor och méan (signifikanta oddskvoter éver 1,50 respektive under 0,67 i fetstil).

Faktorer ar 2019

Kdn

Kvinna

Man

Aldersgrupp

25-34 ar

35-44 &r

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

Utbildningsniva
Grundskola

Gymnasium

Universitet

Fodelseland

Sverige

Ovriga Norden

Ovriga EU27

Ovriga virlden inkl. uppgift saknas
Familjesituation
Gift/Sambo, ej barn hemma
Gift/Sambo, barn hemma
Ensamstaende, ej barn hemma
Ensamstaende, barn hemma
Typ av boenderegion
Mindre ort

Mellanstor stad

Storstad

2020

2021

Samtliga
OK (95 % KI)

Ref.
0,82 (0,79-0,86)

0,75 (0,71-0,80)
Ref.

1,53 (1,46-1,60)
1,62 (1,53-1,71)
0,66 (0,60-0,74)

1,32 (1,21-1,43)
1,17 (1,13-1,21)
Ref.

Ref.

1,26 (1,14-1,40)
1,26 (1,13-1,39)
1,80 (1,71-1,89)

Ref.

0,92 (0,87-0,97)
1,10 (1,05-1,15)
1,17 (1,09-1,26)

0,82 (0,78-0,87)
0,86 (0,83-0,89)
Ref.

Kvinnor
OK (95 % KI)

0,65 (0,60-0,71)
Ref.

1,40 (1,32-1,48)
1,42 (1,33-1,52)
0,45 (0,38-0,53)

1,14 (1,00-1,29)
1,11 (1,06-1,16)
Ref.

Ref.

1,29 (1,14-1,45)
1,24 (1,09-1,40)
1,64 (1,54-1,75)

Ref.

0,93 (0,87-0,99)
1,11 (1,06-1,18)
1,19 (1,09-1,29)

0,81 (0,76-0,86)

0,86 (0,82-0,90)
Ref.
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Man
OK (95 % KI)

0,81 (0,72-0,92)
Ref.

1,74 (1,61-1,89)
1,92 (1,75-2,11)
0,63 (0,51-0,76)

1,51 (1,34-1,69)
1,30 (1,22-1,39)
Ref.

Ref.

1,19 (0,96-1,46)
1,31 (1,08-1,58)
2,19 (2,01-2,39)

Ref.

0,89 (0,81-0,97)
1,09 (1,01-1,18)
1,03 (0,86-1,21)

0,83 (0,76-0,91)
0,84 (0,79-0,89)
Ref.

Alla
OK (95 % KI)

Ref.
0,81 (0,77-0,85)

0,71 (0,66-0,76)
Ref.

1,54 (1,47-1,62)
1,64 (1,55-1,73)
0,67 (0,61-0,75)

1,41 (1,25-1,58)
1,18 (1,12-1,24)
Ref.

Ref.

1,10 (0,94-1,29)
1,55 (1,35-1,77)
1,63 (1,51-1,76)

Ref.

1,06 (0,98-1,14)
1,09 (1,02-1,16)
1,31 (1,18-1,45)

0,95 (0,88-1,02)
1,01 (0,96-1,07)
Ref.

Kvinnor
OK (95 % KI)

0,64 (0,57-0,73)
Ref.

1,33 (1,23-1,45)
1,38 (1,25-1,52)
0,32 (0,25-0,42)

1,38 (1,16-1,63)
1,10 (1,04-1,18)
Ref.

Ref.

1,04 (0,85-1,26)
1,47 (1,23-1,73)
1,50 (1,36-1,64)

Ref.

1,05 (0,96-1,15)
1,15 (1,06-1,25)
1,29 (1,14-1,45)

0,93 (0,85-1,02)
1,01 (0,95-1,08)
Ref.

Man
OK (95 % KI)

0,78 (0,64-0,94)
Ref.

1,62 (1,44-1,81)
2,02 (1,78-2,30)
0,42 (0,31-0,58)

1,45 (1,22-1,71)
1,33 (1,22-1,45)
Ref.

Ref.

1,27 (0,95-1,66)
1,75 (1,38-2,19)
1,95 (1,71-2,22)

Ref.

1,03 (0,91-1,15)
1,01 (0,90-1,12)
1,30 (1,04-1,61)

0,96 (0,85-1,09)
1,00 (0,91-1,09)
Ref.
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Foretagsstorlek (antal anstéllda)
Mikroforetag (1-9)
Sma foretag (10-49)
Medelstora foretag (50-249)
Stora foretag (>250)
Info. saknas
SNI
Tjanster
Industri
Handel, hotell, restaurang
Transport
Byggverksamhet
Utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster
Info. saknas
Forvarvsinkomst
0,18 - <4 PBB
4-<7,5PBB
7,5-<10PBB
10-<12,5PBB
12,5-<15PBB
15-<17,5PBB
>17,5 PBB
Sjukskrivning 2019 ...
Depression
Nej
Ja
Angest
Nej
Ja
Utmattningssyndrom
Nej
Ja
Ovrig stressrelaterad diagnos
Nej
Ja

Ref.

1,24 (1,15-1,32)
1,25 (1,17-1,33)
1,51 (1,42-1,60)
0,78 (0,33-1,53)

Ref.

0,86 (0,81-0,91)
1,17 (1,10-1,25)
1,14 (1,04-1,25)
1,21 (1,09-1,33)
2,41 (2,31-2,51)
1,06 (0,80-1,37)

4,37 (3,87-4,95)
5,72 (5,12-6,41)
4,01 (3,60-4,49)
2,40 (2,15-2,70)
1,70 (1,50-1,93)
1,47 (1,27-1,70)
Ref.

Ref.
1,70 (1,48-1,94)

Ref.
1,80 (1,51-2,11)

Ref.
1,47 (1,30-1,66)

Ref.
1,68 (1,51-1,87)

Ref.

1,19 (1,09-1,30)
1,22 (1,12-1,33)
1,49 (1,38-1,61)
0,89 (0,31-1,94)

Ref.

1,27 (1,17-1,38)
0,93 (0,80-1,08)
0,85 (0,71-1,01)
2,54 (2,42-2,67)
2,52 (1,98-3,22)
0,78 (0,71-0,86)

3,98 (3,30-4,82)
5,18 (4,35-6,23)
3,53 (2,96-4,24)
2,24 (1,87-2,70)
1,54 (1,26-1,89)
1,47 (1,16-1,87)
Ref.

Ref.
1,59 (1,36-1,85)

Ref.
1,72 (1,41-2,07)

Ref.
1,38 (1,20-1,58)

Ref.
1,63 (1,45-1,83)
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Ref.

1,32 (1,18-1,46)
1,30 (1,17-1,44)
1,51 (1,38-1,65)
0,64 (0,11-2,01)

Ref.

0,90 (0,83-0,98)
0,98 (0,87-1,11)
1,25 (1,10-1,41)
1,39 (1,23-1,56)
1,95 (1,80-2,12)
0,75 (0,43-1,21)

4,43 (3,68-5,33)
5,93 (5,11-6,91)
4,41 (3,83-5,11)
2,40 (2,08-2,79)
1,76 (1,50-2,06)
1,43 (1,18-1,73)
Ref.

Ref.
2,03 (1,54-2,62)

Ref.
2,00 (1,40-2,78)

Ref.
1,79 (1,35-2,32)

Ref.
1,86 (1,42-2,38)

Ref.

1,29 (1,17-1,42)
1,31 (1,19-1,44)
1,58 (1,45-1,71)
1,11 (0,44-2,27)

Ref.

0,89 (0,82-0,97)
1,04 (0,94-1,14)
1,17 (1,03-1,33)
1,13 (0,99-1,29)
1,62 (1,52-1,72)
1,05 (0,72-1,49)

3,11 (2,65-3,66)
4,34 (3,77-5,02)
3,14 (2,74-3,62)
2,10 (1,82-2,43)
1,52 (1,30-1,78)
1,18 (0,97-1,44)
Ref.

Ref.
1,86 (1,53-2,24)

Ref.
2,12 (1,67-2,64)

Ref.
1,94 (1,65-2,27)

Ref.
2,04 (1,76-2,35)

Ref.

1,32 (1,16-1,50)
1,31 (1,15-1,49)
1,59 (1,43-1,78)
1,88 (0,74-3,88)

Ref.

0,84 (0,75-0,95)
1,11 (0,98-1,25)
1,09 (0,90-1,31)
0,84 (0,66-1,06)
1,70 (1,59-1,83)
1,10 (0,68-1,68)

3,09 (2,45-3,95)
3,86 (3,10-4,86)
2,72 (2,19-3,43)
1,87 (1,50-2,37)
1,32 (1,02-1,72)
1,08 (0,78-1,49)
Ref.

Ref.
1,69 (1,34-2,10)

Ref.
2,20 (1,70-2,81)

Ref.
1,93 (1,61-2,29)

Ref.
2,02 (1,72-2,36)
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Ref.

1,26 (1,09-1,46)
1,30 (1,13-1,51)
1,53 (1,35-1,73)

Ref.

0,91 (0,81-1,01)
0,90 (0,76-1,05)
1,19 (1,00-1,41)
1,27 (1,08-1,49)
1,33 (1,17-1,51)
0,98 (0,49-1,74)

2,19 (1,67-2,85)
4,68 (3,87-5,70)
3,50 (2,92-4,23)
2,20 (1,83-2,66)
1,62 (1,32-1,98)
1,23 (0,96-1,57)
Ref.

Ref.
2,40 (1,64-3,38)

Ref.
1,66 (0,91-2,76)

Ref.
1,83 (1,22-2,63)

Ref.
1,98 (1,35-2,78)
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Ovrig psykisk diagnos

Nej Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Ja 1,30 (0,96-1,72) 1,38 (0,99-1,88) 0,95 (0,43-1,80) 1,84 (1,24-2,62) 1,59 (0,98-2,41) 2,64 (1,26-4,83)
Muskuloskeletal diagnos

Nej Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Ja 1,96 (1,80-2,12) 1,83(1,66-2,01) 2,35(2,00-2,74) 2,22 (1,98-2,49) 2,21(1,93-2,52) 2,22 (1,74-2,78)
Cancer

Nej Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Ja 0,67 (0,51-0,85) 0,65 (0,48-0,85) 0,72 (0,41-1,16)  1,33(0,99-1,74) 1,27 (0,90-1,74) 1,47 (0,80-2,44)
Hjart- och karlsjukdom

Nej Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Ja 1,23 (0,95-1,56) 1,20 (0,83-1,67) 1,23(0,85-1,71) 1,84 (1,33-2,46) 1,05(0,56-1,78) 2,53 (1,72-3,59)
Skada

Nej Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Ja 1,76 (1,57-1,98) 1,62 (1,40-1,86) 2,18 (1,76-2,67) 2,12 (1,80-2,49) 2,06 (1,69-2,48) 2,32 (1,70-3,08)
Covidrelaterad diagnos

Nej Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Ja 4,62 (4,13-5,17) 4,49 (3,94-5,09) 5,04 (3,95-6,35) 5,64 (4,87-6,50) 5,28 (4,45-6,22) 6,79 (5,04-8,96)
Ovrig somatisk diagnos*i

Nej Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Ja 1,87 (1,71-2,04) 1,75(1,58-1,93) 2,24 (1,88-2,65) 2,09 (1,85-2,36) 1,93 (1,67-2,21) 2,60 (2,05-3,26)

i Inklusive de sjukskrivningsfall for vilka information om diagnos saknades
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Slutkommentar

I denna rapport har vi presenterat hur sjukskrivningen och SA generellt och i flera olika diagnoser
utvecklades for privatanstallda tjansteman under pandemiaren 2020 och 2021, jamfort med aret innan;
2019. Flera olika typer av analyser av data fran tva stora kohorter av privatanstéllda tjansteman har
genomforts.

En av studiens fordelar ar dess studiedesign; det vill séga, att vi gjort prospektiva kohortstudier snarare
an tvarsnitts- eller tidsseriestudier. | kohort 2012 ingick samtliga personer som bodde i Sverige under
hela ar 2012, och som da var 18-67 ar gamla samt var anstallda som tjansteman inom privat sektor. |
kohort 2018 ingick motsvarande personer i Sverige 2018. | kohorterna ingick alltsa samtliga personer
som uppfyllde inklusionskriterierna, inte ett urval. Det innebdr &ven att studiepopulationerna ar
tillrackligt stora for att subgruppsanalyser skulle vara meningsfulla (1,3 respektive 1,0 miljon personer
ar 2019). Andra styrkor ar att rikstackande registerdata av god kvalitet och lankade pa individniva har
kunnat anvandas®* (dvs. inte sjalvrapporterade data som kan vara paverkade av s.k. recall bias) samt
att alla kunnat féljas upp (dvs. inget bortfall, ndgot som ar vanligt i t.ex. enkatstudier).

Samma personer har alltsa kunnat féljas prospektivt bade avseende aret innan pandemin och under de
forsta tva pandemiaren, nar det galler deras sjukfranvaro och SA. Fler personer i kohort 2012 jamfort
med i kohort 2018 var inte langre privatanstallda tjansteman ar 2019, och de i kohort 2012 var under
de tre studerade aren naturligtvis nagot aldre &n de i kohort 2018. Trots dessa skillnader ar resultaten
likartade for de tva kohorterna, vilket ar en styrka vad avser resultatens tillforlitlighet.

I sjukfranvarolitteraturen forekommer for narvarande mer an hundra olika matt pa sjukfranvaro, vilket
innebar att det ofta dr problematiskt att jamfdra resultat fran olika studier med varandra. Ett annat
problem &r att det i manga publicerade studier inte framgér vad ett visst méatt star for': 490, Darfor har
vi varit noga med att beskriva respektive matt i rapporten.

Ett flertal analyser har gjorts och manga (21 st.) olika matt pa tjanstemannens sjukskrivning och SA
har tagits fram for att ge en helhetsbild av de komplexa fenomen som sjukskrivning och SA och dess
utveckling 6ver tid innebar. Dessa matt belyser olika aspekter av sjukfranvaro, sasom incidens,
prevalens och langd, och relateras till exempel till personer i kohorten, till sjukskrivna personer eller
till sjukskrivningsfall — totalt, i olika sjukskrivningsdiagnoser och for fall av olika langd. Med dessa
olika matt hanteras till exempel de aspekter som belysts i metoddelen (sid. 16), det vill saga, att vissa
sjukskrivningsfall pagar dver arsgranser och att vissa personer har fler én ett sjukskrivningsfall under
ett ar. Tidigare studier och litteraturéversikter har visat pa vikten av att anvanda olika matt for att
belysa olika aspekter av sjukskrivning samt att olika matt ger olika resultat*™ ** 44 47-4°_Til| exempel
fann vi i denna studie, att andelen personer med ett nytt sjukskrivningsfall 6kade under 2020, medan
andelen personer med ett nytt langt sjukskrivningsfall (>90 bruttodagar) minskade under det aret. Vi
fann aven att forekomst av konsskillnader varierade med val av matt.

Nér det gallde sjukskrivningslangd, fann vi att medelantalet sjukskrivningsdagar per person i
kohorterna lag pa en mycket stabil niva under de tre studerade aren. Nar det daremot gallde
medelantalet sjukskrivningsdagar per sjukskriven person, minskade antalet faktiskt under pandemins
forsta ar 2020. | var tidigare delstudie om sjukskrivning bland privatanstallda tjansteman observerade
vi en 6kning av medelantal dagar per sjukskriven person mellan ar 2012 och 2018 — detta monster
brots alltsd under 2020. Framtida studier behovs for att kunna avgora hur denna trend utvecklas i
fortséttningen.

Ett viktigt fynd i vara tidigare delstudier om privatanstallda tjainsteman® 2 var att kvinnor i genomsnitt
hade dubbelt sa manga sjukskrivningsdagar som man i analyser av alla i arbete vid uppfoljningen, men
att denna konsskillnad inte fanns nér antalet sjukskrivningsdagar i stéllet relaterades till de som var
sjukskrivna — kvinnor och man var sjukskrivna ungefar lika lange. Bada dessa fynd gallde dven under
pandemin. Nar det gallde sjukskrivning i covid/covidrelaterade diagnoser, fann vi att mén hade lagre
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odds an kvinnor att fa sddan sjukskrivning, trots att man i hela befolkningen generellt hade en stérre
risk for allvarlig covid-19 och dodlighet i covid-19 i alla aldersgrupper, inklusive bland de som var
<60 &r*™°¢, Som framgar av resultatdelen avled &dven i vara tva kohorter fler méan an kvinnor pé& grund
av covid-19 under de tva uppfoljningsaren.

| flera rapporter, som antingen galler samtliga forsakrade eller samtliga yrkesverksamma personer i
Sverige, har det beskrivits att psykiska diagnoser ar den diagnosgrupp som star for flest
sjukskrivningsfall och flest sjukskrivningsdagar®’>°. | dessa rapporter delas dock de somatiska
diagnoserna upp pa flera subgrupper. Nar vi i stéllet jamforde sjukskrivning i samtliga psykiska med
den i samtliga somatiska diagnoser bland privatanstéllda tjansteman, visade vara resultat att de
somatiska diagnoserna fortfarande star for fler sjukskrivningsdagar an de psykiska, och att skillnaden
mellan de somatiska och psykiska 6kade nagot under ar 2020 — detta gallde dven nar de
sjukskrivningsfall dar information om diagnos saknas laggs i en egen kategori.

| andra analyser i denna studie delade vi dven upp sjukskrivning i somatiska respektive psykiska
diagnoser i 14 olika diagnosgrupper. Da framkom skillnader mellan olika psykiska diagnoser, bade
vad galler andel som hade nagon sadan sjukskrivning och langd pa sjukskrivning bland de som hade
sadan sjukskrivning. Dessa skillnader mellan de psykiska diagnoserna kvarstod eller forstarktes under
2020 och 2021. Har behdvs mer kunskap om vilka psykiska sjukdomar som oftare har samband med
sjukskrivning och for vilka psykiska diagnoser som sjukskrivningsfallen riskerar att bli 1&nga®.
Kunskap behdvs dven om multisjuklighet — det vill sdga, kunskap om eventuella samband mellan
sjukskriving och att ha flera psykiska diagnoser eller att ha saval somatiska som psykiska diagnoser®..

I studien har vi valt att bade redovisa sjukskrivning i covid-19 och i covidrelaterade diagnoser — samt
att i vissa analyser sla samman dessa tva i en kategori som vi kallade covid/covidrelaterade diagnoser.

Detta ar i linje med Forsikringskassans praxis® % i deras rapporter om sjukskrivning i covid-19. D&
diagnosticering och testning av covid-19 inte var tillforlitligt under i synnerhet borjan av 2020, ar det
en styrka att vi studerat bade sjukskrivning i helhet, och i olika diagnosgrupper, inte enbart
sjukskrivning i diagnosticerad covid-19. Att inte ta med covidrelaterade diagnoser i berdkningarna
skulle ha inneburit att ungefar halften av sjukskrivningsfallen med misstankt covid-19 skulle missats
under ar 2020.

Trots den stora smittspridningen som fanns i samhallet under 2020 och 2021, dkade andelen
tjansteman som hade minst ett sjukskrivningsfall endast med en procentenhet, bade bland kvinnor och
man, fran under 2019 till 2020. Det var en ytterst liten andel av tjansteméannen som var sjukskrivna i
covid/covidrelaterade diagnoser, som mest 2,0 %. Da covid-19 ofta innebar kortare sjukdomstid &n
flera andra diagnoser> ?* ?°, &r det mojligt — eller till och med troligt — att andelen personer med kortare
sjukskrivningsfall (1-14 dagar), som alltsé inte registreras hos Forséikringskassan, 6kade mer. Aven
vara resultat tyder pa en temporar 6kning av kortare sjukskrivningsfall. Medelantalet
sjukskrivningsdagar for tjanstemannen som var sjukskrivna nagon gang under 2020 var lagre jamfort
med under 2019, trots att en nagot hogre andel tjansteman hade minst ett sjukskrivningsfall ar 2020
jamfort med ar 2019. Ett mindre antal dagar fordelades darmed pa ett storre antal personer under aret
2020. Detta styrks ocksa av att andelen personer med sjukskrivningsfall >90 bruttodagar minskade ar
2020.

Att ungefar en tredjedel av tjanstemannen fick karensersattning ndgon gang under bade 2020 och
2021 (i jamforelse med att cirka 10 % hade minst ett sjukskrivningsfall >14 dagar) indikerar att de
flesta sjukskrivningsfallen inte blev >14 dagar, nagot som dven tidigare studier visat** ®2, Det finns
indikation pd att inte alla som var berttigade till karensersittning ansokte om detta®®. Vi har emellertid
inte information om hur manga det ror sig om i vara tva kohorter av privatanstéllda tjansteman.

Det &r troligt att en stor del av de privatanstéllda tjanstemannen arbetade hemifr&n® helt eller delvis
under pandemin, i enlighet med Folkhalsomyndighetens rekommendationer att alla som kunde arbeta
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hemifrén skulle gora det” % %, Detta kan ha méjliggjort for personer att yrkesarbeta trots nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom eller skada — och inte bara for de som haft symptom pa covid-19.
Séadant distansarbete innebar dels mojligheter att anpassa arbetet efter viss funktionsnedséttning, till
exempel via fler raster, dels att inte behova utsattas for smitta pa arbetet eller vid resa till och fran
arbetsplatsen®. Den 6kning vi fann i andel personer med sjukskrivning motsvarade den andel som var
sjukskrivna i covid/covidrelaterad diagnos — i néstan alla 6vriga diagnoser minskade andelen personer
med sjukskrivning mellan 2019 och 2020. Minskningen i andelen sjukskrivna var mest markant inom
de olika psykiska diagnoserna (sarskilt for kvinnor) — daremot varierade utvecklingen av bade andel
sjukskrivna och antal dagar per sjukskriven person under 2021 beroende pa typ av psykisk
sjukskrivningsdiagnos. Férandringarna mellan aren var sma; inte i nagon diagnosgrupp forandrades
andelen personer med sjukskrivning med mer &n en halv procentenhet.

I analyserna i denna rapport finns inte information om personernas faktiska sjuklighet med. De flesta
personer med olika typer av sjuklighet eller skador &r inte sjukskrivna p& grund av dem®. Sjukdom
eller skada paverkar vanligen inte en persons funktion sa att hens arbetsformaga satts ner sa mycket att
sjukskrivning eller SA behdvs®®®, Detta betyder att sjukskrivning inte &r ett bra métt pa sjuklighet
bland anstéllda, daremot ar det ett bra matt pa sociala konsekvenser av sjukdom eller skada, i form av
nedsatt arbetsformaga®® 2% %, Mer kunskap behdvs om hur méjligheterna att kunna fortsétta vara
yrkesverksamma ser ut for de privatanstéllda tjansteman som har olika typer av diagnoser, och om hur
deras sjukskrivning och SA utvecklas, bade i deras sjukdoms-/skadediagnos eller i andra
sjukskrivningsdiagnoser. Langre uppféljningar behdvs ocksa for att kunna dra slutsatser om hur
sjukskrivning i olika diagnoser har utvecklats dven under det tredje pandemiaret och om hur detta kan
ha samband med sjukskrivning dven efter pandemin.

Sammanfattningsvis har vi i denna rapport sammanstéllt resultat om sjukskrivning och SA bland de
1,3 miljoner privatanstallda tjanstemén som bodde i Sverige hela 2012 och som hér har foljts
prospektivt under de tre aren 2019-2021, liksom bland de 1,4 miljoner privatanstéllda tjansteman som
bodde i Sverige hela 2018. Resultaten visade att fordndringarna mellan 2019, 2020 och 2021 6verlag
var sma, och att det fanns skillnader i hur sjukskrivningen utvecklades évertid i olika naringsgrenar,
for olika sjukskrivningsdiagnoser och beroende pa anvant sjukfranvaromatt — till exempel relaterat till
om det var andel personer med sjukskrivning eller sjukskrivningsldngd som studerades. | denna
delstudie har vi fortfarande bara *skrapat pa ytan’ nar det galler fragor om sjukfranvaro och SA bland
privatanstéllda tjanstemén — det finns fortfarande mycket att utforska om sjukskrivning, SA och
sérskilt om samband mellan detta och sjuklighet inom denna grupp.
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Figur 45: Medelantal sjukskrivningsdagar i covid/covidrelaterad diagnos per person med sjukskrivning
i dessa diagnoser under respektive ar, for alla samt uppdelat pa kvinnor och méan, kohort 2018 och
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Figur 46: Andel (%) nya sjukskrivningsfall i covid-19, i covidrelaterad diagnos, respektive i fall dar
information om diagnos saknas, av alla nya sjukskrivningsfall under 2019, 2020 respektive 2021; for
kohort 2018 och kohort 2012. Det totala antalet nya sjukskrivningsfall (N) respektive ar visas ocksa.66
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Bilaga

Denna bilaga innehaller tre tabeller som supplement till de tabeller som redovisas i rapporten.

Forst visas, i Tabell 12, fordelningen av faktorer ar 2018 for kohort 2018 respektive ar 2012 for
kohort 2012, det vill saga, fordelningen av faktorer under det ar da respektive kohort etablerades. Hur
fordelningen sag ut i respektive kohort under ar 2019 kan ses i Tabell 3, sid. 23.

Dérefter redovisas antal och andel personer med minst ett sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad
diagnos under ar 2020 for kohort 2018 (Tabell 13) respektive for kohort 2012 (Tabell 14) — det vill
séga, de andelar som varit bas for berédkningarna av de ojusterade och justerade oddskvoter (OK) och
de 95-procentiga konfidensintervall (KI) som presenteras i avsnitt ”Faktorer som har samband med
sjukskrivning i covid/covidrelaterad diagnos”.
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Tabell 12: Fordelning av faktorer ar 2018 for kohort 2018, samt fordelning av faktorer ar 2012 for kohort 2012. For alla samt uppdelat pa kvinnor

och man.

Faktorer ar 2018/ ar 2012
Alla

Kvinnor

Mén

Aldersgrupp

19-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 &r

55-64 ar

65-67

Typ av boenderegion
Storstad

Mellanstor stad

Mindre ort

Hdgsta utbildningsniva
Grundskola

Gymnasium
Universitet/hogskola
Fodelseland

Sverige

Ovriga Norden

Ovriga EU27

Ovriga vérlden inkl. info saknas
Familjesituation
Gift/sambo, ej barn hemma
Gift/sambo, barn hemma
Ensamstaende, ej barn hemma
Ensamstaende, barn hemma

Alla
n
1421813
670 212
751 601

79 947
338172
364 252
375545
236 423

27 474

754 477
431 860
235476

58 147
540 633
823 033

1219920
26772
45 085

130 036

275157
537 372
545 258

64 026

%
100
47,14
52,86

5,62
23,78
25,62
26,41
16,63

1,93

53,06
30,37
16,56

4,09
38,02
57,89

85,80
1,88
3,17
9,15

19,35
37,79
38,35

4,50

Kohort 2018
Kvinnor

n %
670 212 100
44 482 6,64
165824 24,74
167502 24,99
172862 25,79
107 113 15,98
12 429 1,85
369 156 55,08
193260 28,84
107796 16,08
20 025 2,99
259 744 38,76
390 443 58,26
567 485 84,67
14 955 2,23
22 106 3,30
65 666 9,80
128878 19,23
241513 36,04
254592 37,99
45 229 6,75

99

Man
n
751 601

35 465
172 348
196 750
202 683
129 310

15045

385 321
238 600
127 680

38123
280 889
432 590

652 435
11 817
22979
64 370

146 279
295 859
290 666

18 797

%
100

4,72
22,93
26,18
26,97
17,20

2,00

51,27
31,75
16,99

5,07
37,37
57,56

86,81
1,57
3,06
8,56

19,46
39,36
38,67

2,50

Alla
n
1283516
608 793
674 723

65 090
277 169
377 221
327 936
216 007

20093

662 644
391 236
229 636

63 149
529 675
690 692

1148 760
27938
26 437
80 381

172 351
603 434
422 531

85 200

%
100
47,43
52,57

5,07
21,59
29,39
25,55
16,83

1,57

51,63
30,48
17,89

4,92
41,27
53,81

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

13,43
47,01
32,92

6,64

Kohort 2012
Kvinnor

n %
608 793 100
37598 6,18
138712 22,78
176 930 29,06
152163 24,99
95641 15,71
7749 1,27
325832 53,52
176 002 28,91
106 959 17,57
23 860 3,92
266 672 43,80
318261 52,28
536421 88,11
16 229 2,67
13 255 2,18
42 888 7,04
79654 13,08
276 042 45,34
190960 31,37
62 137 10,21

Man

n
674723

27 492
138 457
200 291
175773
120 366

12 344

336 812
215234
122 677

39 289
263 003
372 431

612 339
11 709
13182
37 493

92 697
327 392
231571

23 063

%
100

4,07
20,52
29,68
26,05
17,84

1,83

49,92
31,90
18,18

5,82
38,98
55,20

90,75
1,74
1,95
5,56

13,74
48,52
34,32

3,42



Forts. Tabell 12
Foretagsstorlek (antal anstéllda)
Mikroforetag (1-9)
Sma foretag (10-49)
Medelstora foretag (50-249)
Stora foretag (>250)
Information saknas
Naringsgren
Industri
Tjanster
Handel, hotell, restaurang
Transporter
Byggverksamhet
Utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster
Information saknas
Forvarvsinkomst

0,18 - <4 PBB

4-<75PBB

7,5-<10 PBB
10-<12,5PBB
12,5- <15 PBB
15-<17,5PBB
>17,5 PBB

Antal sjukskrivningsdagar 2018 resp. 2012

0
3,75-<15
15-<31
31-<91
91 -<181
181 - 365
Sjukskrivning 2018 resp. 2012 ...
Depression
Nej
Ja

155179
283 166
327 898
655 570

0

265117
629 011
202 459
34 997
63 333
225741
1155

122 497
276 176
374738
322521
144 067

72728
109 086

1304 687

11 285
29 569
44 483
19 976
15013

1411 433

11 380

10,91
19,92
23,06
46,11

0,00

18,65
44,24
14,24
2,46
4,45
15,88
0,08

8,62
19,42
26,36
22,68
10,13

5,12

7,67

91,76
0,79
2,08
3,13
1,40
1,06

99,27
0,80

76 549
129 696
153 616
310 351

0

85 092
280 449
101 742

15 262

17 869
169 101

697

75350
187 425
199 656
115691

43948

20619

27523

591 401
6554
21 444
29782
13 541
10 390

663 295
7417

11,42
19,35
22,92
46,31

0,00

12,70
41,84
15,18
2,28
2,67
25,23
0,10

11,24
27,97
29,79
17,26
6,56
3,08
4,11

88,24
0,98
3,20
4,44
2,02
1,55

98,97
1,11

100

78 630
153 470
174 282
345 219

0

180 025
348 562
100 717
19735
45 464
56 640
458

47 147
88 751
175082
206 830
100 119
52 109
81 563

713 286
2731
8125

14 701
6435
4623

748 138
3963

10,46
20,42
23,19
45,93

0,00

23,95
46,38
13,40
2,63
6,05
7,54
0,06

6,27
11,81
23,29
27,52
13,32

6,93
10,85

94,90
0,36
1,08
1,96
0,86
0,62

99,54
0,53

160 431
264 161
285 904
573020

0

265 252
554 397
164 224
56 087
50671
192 319
566

107 586
362 079
353 440
223577
106 951

51 580

78 303

1191718
28 428
17 414
25048
11 485

9421

1273793
9723

12,50
20,58
22,28
44,64

0,00

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

8,38
28,21
27,54
17,42

8,33

4,02

6,10

92,85
2,21
1,36
1,95
0,89
0,73

99,24
0,76

80 394
123 076
136 726
268 597

0

85 547
254 896
85984
20979
14 357
146 853
177

71355
250 861
164 189

68 512

26 580

11 805

15491

546 307
19 378
11776
17091

7752
6488

601 970
6823

13,21
20,22
22,46
44,12

0,00

14,05
41,87
14,12
3,45
2,36
24,12
0,03

11,72
41,21
26,97
11,25
4,37
1,94
2,54

89,74
3,18
1,93
2,81
1,27
1,07

98,88
1,12

80 037
141 085
149178
304 423

0

179 705
299 501
78 240
35108
36 314
45 466
389

36 231
111 218
189 251
155 065

80371

39 775

62 812

645 411
9050
5638
7957
3733
2933

671823
2900

11,86
20,91
22,11
45,12

0,00

26,63
44,39
11,60
5,20
5,38
6,74
0,06

5,37
16,48
28,05
22,98
11,91

5,90

9,31

95,66
1,34
0,84
1,18
0,55
0,43

99,57
0,43



Forts. Tabell 12
Angest
Nej
Ja
Utmattningssyndrom
Nej
Ja
Ovrig stressrelaterad diagnos
Nej
Ja
Ovrig psykisk diagnos
Nej
Ja
Muskuloskeletal diagnos
Nej
Ja
Cancer
Nej
Ja
Hjart- och karlsjukdom
Nej
Ja
Skada
Nej
Ja
Covidrelaterad diagnos
Nej
Ja
Ovrig somatisk diagnos (inkl. info saknas)
Nej
Ja
Antal SA-dagar 2018 resp. 2012
0
>0-91,25
>91,25 - 182,50
>182,50 - 273,75
>273,75 - 365

1415 167
6646

1408 698
13115

1407 393
14 420

1418 543
3270

1403 259
18 554

1416 240
5573

1418 045
3768

1411183
10 630

1415 888
5925

1395894
27619

1410410
3757
6183

847
616

99,53
0,47

99,08
0,92

98,99
1,01

99,77
0,23

98,70
1,30

99,61
0,39

99,73
0,27

99,25
0,75

99,58
0,42

98,18
1,94

99,20
0,26
0,43
0,06
0,04

665 666
4546

660 744
9468

659 683
10 529

668 026
2186

658 267
11 945

666 569
3643

668 868
1344

664 402
5810

666 147
4065

652 830
18 777

661 917
2749
4592

571
383

99,32
0,68

98,59
1,41

98,43
1,57

99,67
0,33

98,22
1,78

99,46
0,54

99,80
0,20

99,13
0,87

99,39
0,61

97,41
2,80

98,76
0,41
0,69
0,09
0,06

101

749 501
2100

747 954
3647

747710
3891

750 517
1084

744 992
6609

749 671
1930

749 177
2424

746 781
4820

749 741
1860

743 064
9368

748 493
1008
1591

276
233

99,72
0,28

99,51
0,49

99,48
0,52

99,86
0,14

99,12
0,88

99,74
0,26

99,68
0,32

99,36
0,64

99,75
0,25

98,86
1,25

99,59
0,13
0,21
0,04
0,03

1280 148
3368

1278 875
4641

1274915
8601

1280 753
2763

1265014
18 502

1278 222
5294

1279 632
3884

1274 337
9179

1277794
5722

1259431
24 085

1268 622
5142
8757

946
49

99,74
0,26

99,64
0,36

99,33
0,67

99,78
0,22

98,56
1,44

99,59
0,41

99,70
0,30

99,28
0,72

99,55
0,45

98,12
1,88

98,84
0,39
0,68
0,08
0,01

606 433
2360

605 490
3303

602 352
6441

606 940
1853

596 465
12 328

605 309
3484

607 344
1449

603 731
5062

604 852
3941

590 180
18 613

598 044
3750
6360

608
31

99,61
0,39

99,46
0,54

98,94
1,06

99,70
0,30

97,98
2,02

99,43
0,57

99,76
0,24

99,17
0,83

99,35
0,65

96,94
3,06

98,56
0,62
1,05
0,10
0,01

673715
1008

673 385
1338

672 563
2160

673 813
910

668 549
6174

672913
1810

672 288
2435

670 606
4117

672942
1781

669 251
5472

670 578
1392
2397

338
18

99,85
0,15

99,80
0,20

99,68
0,32

99,87
0,13

99,08
0,92

99,73
0,27

99,64
0,36

99,39
0,61

99,74
0,26

99,19
0,81

99,39
0,21
0,36
0,05

<0,01



Tabell 13: Antal och andel personer med ett incident sjukskrivningsfall i covid/covidrelaterad diagnos under 2020 respektive 2021, alla samt kvinnor

och man, kohort 2018 (redovisade andelar galler av alla i respektive kategori)

Faktorer ar 2019

Total

Kvinnor

Mén

Aldersgrupp

19-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-68 ar

Hdgsta Utbildningsniva
Grundskola

Gymnasium
Universitet/hdgskola
Fodelseland

Sverige

Ovriga Norden

Ovriga EU27

Ovriga virlden inkl. uppgift saknas
Familjesituation
Gift/Sambo, ej barn hemma
Gift/Sambo, barn hemma
Ensamstaende, ej barn hemma
Ensamstaende, barn hemma
Typ av boenderegion
Storstad

Mellanstor stad

Mindre ort

2020 2021

Alla Kvinnor Man Alla Kvinnor Man
n % n % n % n % n % n %
14 409 1,07 9326 1,47 5083 0,71 7036 0,52 4330 0,68 2706 0,38
9326 1,47 - - - - 4330 0,68 - - - -
5083 0,71 - - - - 2706 0,38 - - - -
328 0,62 221 0,74 107 0,47 180 0,34 121 0,40 59 0,26
2318 0,75 1505 0,98 813 0,52 1131 0,36 736 0,48 395 0,25
3184 0,91 2117 1,32 1067 0,56 1625 0,47 1039 0,65 586 0,31
4702 1,26 3037 1,78 1665 0,83 2348 0,63 1408 0,83 940 0,47
3673 1,54 2329 2,15 1344 1,04 1712 0,72 1001 0,93 711 0,55
204 0,80 117 1,02 87 0,62 40 0,16 25 0,22 15 0,11
603 1,19 247 1,46 356 1,05 337 0,66 144 0,85 193 0,57
7045 1,40 4324 1,81 2721 1,03 3286 0,65 1988 0,83 1298 0,49
6761 0,85 4755 1,26 2006 0,48 3413 0,43 2198 0,58 1215 0,29
11 107 0,96 7111 1,32 3996 0,64 5596 0,48 3424 0,64 2172 0,35
365 1,52 259 1,94 106 1,00 153 0,64 98 0,73 55 0,52
479 1,16 347 1,72 132 0,63 264 0,64 184 0,91 80 0,38
2458 2,04 1609 2,65 849 1,42 1023 0,85 624 1,03 399 0,67
3330 1,25 2119 1,70 1211 0,85 1582 0,59 941 0,76 641 0,45
4652 0,88 2945 1,25 1706 0,59 2406 0,46 1429 0,61 977 0,34
5358 1,09 3357 1,46 2001 0,76 2503 0,51 1519 0,66 984 0,37
1069 1,69 905 2,07 164 0,84 545 0,86 441 1,01 104 0,54
7408 1,09 4796 1,48 2612 0,73 3320 0,49 2089 0,64 1231 0,35
5158 1,03 3335 1,45 1823 0,67 2737 0,55 1647 0,72 1090 0,40
1844 1,11 1195 1,51 649 0,75 979 0,59 594 0,75 385 0,44
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Forts. Tabell 13
Foretagsstorlek (antal anstéllda)
Mikroforetag (1-9)
Sma foretag (10-49)
Medelstora foretag (50-249)
Stora foretag (>250)
Info. saknas
Naringsgren
Industri
Tjanster
Handel, hotell, restaurang
Transporter
Byggverksamhet
Utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster
Info. saknas
Forvarvsinkomst
0,18 - <4 PBB
4-<75PBB
7,5-<10 PBB
10-<12,5PBB
12,5- <15 PBB
15-<17,5PBB
>17,5 PBB
Antal sjukskrivningsdagar 2019
0
3,75-<15
15-<31
31-<91
91 - <181
181 - <366
Sjukskrivning 20191 ...
Depression
Nej
Ja

>1275
2390
2818
7913
<10

1491
4619
1115
402
475
6210
97

1275
5308
4437
2009
765
297
318

11 487
197
841

1210
490
183

14191
218

0,86
0,93
0,95
1,24
0,07

0,60
0,71
0,98
0,81
0,75
2,90
1,04

1,35
2,13
1,28
0,73
0,48
0,38
0,28

0,92
2,62
3,08
2,96
2,82
1,64

1,06
2,71

>750
1473
1753
5321

<10

575
2554
715
179
134
5097
72

993
3910
2710

953

317

113

112

7182
150
625
864
371
134

9173
153

1,10
1,28
1,27
1,75
0,10

0,72
0,88
1,18
0,93
0,76
3,17
1,32

1,52
2,39
1,49
0,91
0,66
0,51
0,38

1,27
2,85
3,47
3,18
3,15
1,76

1,46
2,92

103

>500
917
1065
2592
<10

916
2065
400
223
341
1113
24

282
1398
1727
1056

448

184

206

4305
47
216
346
119
49

5018
65

0,65
0,65
0,67
0,78
0,02

0,54
0,58
0,75
0,73
0,74
2,09
0,63

0,97
1,64
1,04
0,62
0,40
0,33
0,24

0,63
2,08
2,31
2,53
2,13
1,39

0,71
2,31

>600
1194
1454
3759

<10

923
2680
567
275
263
2263
65

681
2228
2035
1085

452

186

198

5447
103
419
606
323
138

6923
113

0,42
0,47
0,49
0,59
0,06

0,37
0,41
0,50
0,55
0,41
0,11
0,70

0,72
0,89
0,59
0,39
0,28
0,24
0,17

0,44
1,37
1,53
1,48
1,86
1,24

0,52
1,40

>360
724
853
2359
<10

355
1477
367
128
76
1885
42

523
1651
1234

487

167

70
68

3157
79
312
441
236
105

4247
83

0,52
0,63
0,62
0,77
0,05

0,44
0,51
0,60
0,67
0,43
1,17
0,77

0,80
1,01
0,68
0,47
0,35
0,32
0,23

0,56
1,50
1,73
1,62
2,00
1,38

0,68
1,59

>250
470
601
1400
<10

568
1203
200
147
187
378
23

158
577
801
598
285
116
130

2290
24
107
165
87
33

2676
30

0,33
0,33
0,38
0,42
0,06

0,34
0,34
0,37
0,48
0,41
0,89
0,61

0,54
0,67
0,48
0,35
0,26
0,21
0,15

0,34
1,06
1,15
1,21
1,56
0,94

0,38
1,06



Forts. Tabell 13

Angest

Nej 14 240 1,06 9205 1,46 5035 0,71 6954 0,52 4267 0,68 2687 0,38
Ja 169 3,17 121 3,37 48 2,76 82 1,54 63 1,75 19 1,09
Utmattningssyndrom

Nej 14 154 1,06 9131 1,46 5023 0,71 6868 0,51 4208 0,67 2660 0,37
Ja 255 2,23 195 2,41 60 1,80 168 1,47 122 1,51 46 1,38
Ovrig stressrelaterad diagnos

Nej 14 053 1,05 9050 1,45 5003 0,70 6838 0,51 4168 0,67 2670 0,38
Ja 356 2,78 276 2,96 80 2,31 198 1,55 162 1,74 36 1,04
Ovrig psykisk diagnos

Nej 14 371 1,07 9294 1,47 >5075 0,71 7009 0,52 4309 0,68 >2675 0,38
Ja 38 1,79 32 2,26 <10 0,84 27 1,27 21 1,48 <10 0,84
Muskuloskeletal diagnos

Nej 13811 1,04 8891 1,43 4920 0,69 6731 0,51 4126 0,66 2605 0,37
Ja 598 3,82 435 4,33 163 2,92 305 1,95 204 2,03 101 1,81
Cancer

Nej 14 346 1,07 9278 1,47 5068 0,71 7001 0,52 4305 0,68 2696 0,38
Ja 63 1,35 48 1,58 15 0,92 35 0,75 25 0,82 10 0,62
Hjart- och karlsjukdom

Nej 14 343 1,07 9302 1,47 5041 0,71 7008 0,52 4317 0,68 2691 0,38
Ja 66 2,11 24 2,29 42 2,02 28 0,89 13 1,24 15 0,72
Skada

Nej 14 148 1,06 9153 1,46 4995 0,70 6994 0,52 4230 0,67 2764 0,39
Ja 261 2,70 173 3,25 88 2,02 142 1,47 100 1,88 42 0,97
Covidrelaterad diagnos

Nej 14 083 1,05 9080 1,44 5003 0,70 6865 0,51 4204 0,67 2661 0,37
Ja 326 7,81 246 8,69 80 5,97 171 4,10 126 4,45 45 3,36
Ovrig somatisk diagnos*i

Nej 13902 1,04 8951 1,44 4951 0,70 6755 0,51 4132 0,66 2623 0,37
Ja 507 3,14 375 3,43 132 2,52 281 1,74 198 1,81 83 1,58

i Inklusive de sjukskrivningsfall for vilka information om diagnos saknades
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Tabell 14: Antal och andel personer med ny sjukskrivning i covid-19/covidrelaterad diagnos, kohort 2012 (redovisade andelar galler av alla i

respektive kategori)

Faktorer 2019

Totalt

Kvinnor

Mén

Aldersgrupp

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-74 ar

Hdogsta utbildningsniva
Grundskola

Gymnasium
Universitet/hdgskola
Fodelseland

Sverige

Ovriga Norden

Ovriga EU27

Ovriga vérlden inkl. uppgift saknas
Familjesituation
Gift/Sambo, ej barn hemma
Gift/Sambo, barn hemma
Ensamstaende, ej barn hemma
Ensamstéende, barn hemma
Typ av boenderegion
Storstad

Mellanstor stad

Mindre ort

2020 2021

Alla Kvinnor Man Alla Kvinnor Man
n % n % n % n % n % n %
12 501 1,15 8217 1,58 4284 0,75 6092 0,56 3827 0,74 2265 0,40
8217 1,58 - - - - 3827 0,74 - - - -
4284 0,75 - - - - 2265 0,40 - - - -
1070 0,88 729 1,09 341 0,63 499 0,41 343 0,51 156 0,29
2781 0,92 1947 1,33 834 0,53 1464 0,48 1003 0,69 461 0,29
4599 1,24 3015 1,74 1584 0,81 2322 0,63 1436 0,83 886 0,45
3795 1,54 2384 2,11 1411 1,05 1750 0,71 1015 0,90 735 0,55
256 0,52 142 0,69 114 0,39 57 0,12 30 0,15 27 0,09
523 1,26 217 1,51 306 1,12 284 0,68 131 0,91 153 0,56
5903 1,44 3864 1,92 2039 0,97 2856 0,69 1772 0,88 1084 0,52
6075 0,95 4136 1,37 1939 0,58 2952 0,46 1924 0,64 1028 0,31
10 125 1,04 6610 1,44 3515 0,68 5062 0,52 3165 0,69 1897 0,36
337 1,66 253 2,16 84 0,98 139 0,69 92 0,79 47 0,55
335 1,45 233 1,96 102 0,91 190 0,82 122 1,03 68 0,60
1704 2,48 1121 3,13 583 1,88 701 1,02 448 1,25 253 0,82
3331 1,23 2143 1,70 1188 0,81 1547 0,57 925 0,74 622 0,43
4051 0,89 2623 1,25 1428 0,58 2198 0,48 1346 0,64 852 0,35
4192 1,37 2676 1,84 1516 0,94 1860 0,61 1172 0,80 688 0,43
927 1,65 774 2,02 153 0,86 487 0,87 384 1,00 103 0,58
6177 1,19 4055 1,63 2122 0,79 2772 0,54 1749 0,71 1023 0,38
4607 1,08 3024 1,52 1583 0,70 2455 0,58 1533 0,77 922 0,41
1717 1,18 1138 1,59 579 0,78 865 0,59 545 0,76 320 0,43
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Forts. Tabell 14
Foretagsstorlek (antal anstéllda)
Mikroforetag (1-9)
Sma foretag (10-49)
Medelstora foretag (50-249)
Stora foretag (>250)
Info. saknas
Naringsgren
Industri
Tjanster
Handel, hotell, restaurang
Transporter
Byggverksamhet
Utbildning, vard, omsorg, sociala tjanster
Info. saknas
Forvarvsinkomst
0,18 - <4 PBB
4-<75PBB
7,5-<10 PBB
10-<12,5PBB
12,5- <15 PBB
15-<17,5PBB
>17,5 PBB
Antal sjukskrivningsdagar 2019
0
3,75-<15
15-<31
31-<91
91 - <181
181 - <366
Sjukskrivning 20191i...
Depression
Nej
Ja

>1225
1812
1945

7511
<10

1188
3972
898
419
393
5523
108

1041
4460
3786
1695
696
296
299

9793
173
764

1070
505
196

12 304
197

0,80
0,98
0,93
1,43
0,04

0,61
0,81
0,74
1,00
0,84
3,04
0,77

151
2,48
1,49
0,74
0,49
0,41
0,27

0,98
2,80
3,40
3,15
3,34
1,80

1,14
3,01

>675
992
1183

5305
<10

460
2219
597
150
107
4610
75

784
3439
2454

882

272

116

106

6210
132
577
775
380
143

8074
143

1,03
1,21
1,24
1,98
0,05

0,72
1,02
0,96
1,02
0,78
3,31
1,03

1,74
2,80
1,68
0,95
0,60
0,55
0,38

1,35
3,04
3,82
3,40
3,66
1,90

1,57
3,25

106

>525
820
762

2206
<10

728
1753
301
269
286
913
33

257
1021
1332

813

424

180

193

3583
41
187
295
125
53

4230
54

0,63
0,80
0,67
0,86
0,02

0,56
0,64
0,52
0,99
0,87
2,15
0,49

1,08
1,80
1,22
0,60
0,43
0,35
0,24

0,66
2,22
2,55
2,64
2,64
1,58

0,74
2,51

>675
889
1004

3513
<10

738
2265
467
250
220
2070
82

505
1943
1776

951

407

178

181

4639
102
370
555
293
133

5995
97

0,44
0,48
0,48
0,67
0,04

0,38
0,46
0,39
0,60
0,47
1,14
0,58

0,73
1,08
0,70
0,42
0,28
0,24
0,17

0,46
1,65
1,65
1,63
1,94
1,22

0,55
1,48

>325
519
585

2351
<10

292
1259
307
105
67
1737
58

399
1464
1131

439

155

67
62

2753
78
271
414
209
103

3758
69

0,49
0,64
0,61
0,88
0,05

0,46
0,58
0,49
0,72
0,49
1,25
0,79

0,88
1,19
0,78
0,47
0,34
0,32
0,22

0,60
1,80
1,79
1,82
2,01
1,37

0,73
1,57

>350
370
419

1162
<10

446
1006
160
145
153
333

24

106
479
645
512
252
111
119

1886
24
99

141
84
30

2237
28

0,41
0,36
0,37
0,45
0,02

0,34
0,37
0,27
0,53
0,47
0,78
0,35

0,44
0,84
0,59
0,38
0,26
0,21
0,15

0,35
1,30
1,35
1,26
1,77
0,90

0,39
1,30



Forts. Tabell 14

Angest

Nej 12 373 1,14 8122 1,57 4251 0,75 6025 0,55 3773 0,73 2252 0,40
Ja 128 3,24 95 3,50 33 2,66 67 1,69 54 1,99 13 1,05
Utmattningssyndrom

Nej 12 263 1,14 8032 1,57 4231 0,74 5951 0,55 3713 0,73 2238 0,39
Ja 238 2,37 185 2,50 53 2,01 141 1,41 114 1,54 27 1,02
Ovrig stressrelaterad diagnos

Nej 12 187 1,13 7961 1,56 4226 0,74 5922 0,55 3687 0,72 2235 0,39
Ja 314 2,99 256 3,24 58 2,23 170 1,62 140 1,77 30 1,15
Ovrig psykisk diagnos

Nej 12 459 1,15 8183 158 >4275 0,75 6067 0,56 3810 0,74 >2250 0,40
Ja 42 2,34 34 2,82 <10 1,36 25 1,39 17 1,41 <10 1,36
Muskuloskeletal diagnos

Nej 11921 1,11 7794 1,53 4127 0,73 5813 0,54 3619 0,71 2194 0,39
Ja 580 4,04 423 4,53 157 3,12 279 1,94 208 2,23 71 1,41
Cancer

Nej 12 447 1,15 8178 1,59 4269 0,75 6049 0,56 3796 0,74 2253 0,40
Ja 54 1,18 39 1,29 15 0,96 43 0,94 31 1,03 12 0,77
Hjart- och karlsjukdom

Nej 12 445 1,15 8189 1,58 4256 0,75 6056 0,56 3817 0,74 2239 0,39
Ja 56 1,84 28 2,70 28 1,40 36 1,18 10 0,96 26 1,30
Skada

Nej 12 237 1,13 8038 1,56 4199 0,74 5957 0,55 3734 0,73 2223 0,39
Ja 264 3,27 179 3,75 85 2,59 135 1,67 93 1,95 42 1,28
Covidrelaterad diagnos

Nej 12 187 1,12 7975 1,54 4212 0,74 5913 0,54 3696 0,72 2217 0,39
Ja 314 8,28 242 9,15 72 6,29 179 4,72 131 4,95 48 4,19
Ovrig somatisk diagnos*Vi

Nej 12 001 1,12 7848 1,54 4153 0,73 5842 0,54 3649 0,72 2193 0,39
Ja 500 3,52 369 3,81 131 2,89 250 1,76 178 1,84 72 1,59

it Inklusive de sjukskrivningsfall for vilka information om diagnos saknades
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