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Sammanfattning

I denna rapport sammanstélls skillnader i sjukfranvaro mellan olika grupper
med fokus pa konsskillnader utgdende frén aktuell forskning. I rapporten
sammanstélls och virderas ocksa de kvantitativa metoder somt anvints for
att studera gruppskillnader 1 sjukfranvaro.

Forskningrapporten baseras pa 32 artiklar som beskriver longitudinella
studier som berdr sjukskrivning och/ eller sjukerséttning 1 relation till
demografiska, socioekonomiska och arbetsmiljomissiga faktorer.! Ett
relativt stort antal av studierna som beskrivs i artiklarna har genomforts 1
Sverige, men Norge och Finland dr ocksa vil representerade. Nastan hélften
av studierna ir registerbaserade medan 6vriga studier &ven hamtar
information frén olika hélsounders6kningar. Majoriteten av studierna har
uppfoljningstid pa dver 10 ar, men variationen &r stor. Elva av studierna
fokuserar pé i vilken utstrackning socioekonomisk position kan forklara
skillnader 1 sjukskrivning mellan kvinnor och mén, men dven arbetsmiljo,
konssegregerat arbete och tidigare sjukskrivning ér i fokus for flera studier.

Ett genomgéende resultat var att kvinnor hade hogre andel sjukskrivning
utan beaktande av sjukskrivningsorsak, vilket bekréftar tidigare forskning
och utvirderingar. En mer komplex bild framtrddde nér hansyn togs till
sjukskrivningsdiagnos, eftersom studierna inte entydigt pekade pa
konsskillnader for muskuloskeletal diagnos samt att andelen personer med
sjukskrivning pa grund av skador var storst bland mén. Ett annan
genomgdende resultat var att sjukskrivning var mer frekvent bland kvinnor
dven inom olika demografiska och socioekonomiska grupper sasom alder,
civilstand, samt yrkes och sektor. Oavsett kon var andelen sjukskrivna i
offentlig sektor storst och da speciellt inom serviceyrken i kommunal sektor
och oavsett sektor var en storre andel kvinnor sjukskrivna.

Det finns en rad olika faktorer som paverkar risken for sjukskrivning.
Emellertid kan betydelsen av dessa faktorer skilja sig at mellan kvinnor och
maén. Det finns ett samband mellan 6kad stress och sjukfrdnvaro oavsett
langd hos béde kvinnor och mén, men for 1&ngtidssjukskrivning kvarstod
bara sambandet for kvinnor. Hoga emotionella krav i1 arbetet utgor ocksa
hogre risk for sjukskrivning oavsett kon, men for mén édr den forhojda risken
framst kopplad till sjukskrivning med diagnos inom psykisk ohélsa. Att vara
arbetare jAimfort med tjdnsteman innebér hogre risk for sjukskrivning for
bade kvinnor och mén. Sambandet ar tydligare for muskuloskeletala
diagnoser dn for sjukskrivning oavsett diagnos och for mén jamfort med
kvinnor. Att arbeta pa en konssegregerad arbetsplats kan paverka risken for
sjukrivning for bdde kvinnor och mén.

Andelen personer som far sjukerséttning skiljer sig at mellan konen.
Studierna visade, precis som for sjukskrivning, att andelen personer med
sjukersittning oavsett sjukskrivningsdiagnos var hogre bland kvinnor dn
bland mén. Detta gillde dven for muskuloskeletala och psykiatriska

!'I svenskt sammanhang innebir “sjukskrivning” i allménhet ersittning med sjukpenning.
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diagnoser, men resultaten var inte entydiga. En studie visade att andelen
dldre min som erhdll sjukersittning med psykiatrisk diagnos var storre dn
andelen dldre kvinnor. Till skillnad fran sjukskrivning ar det inte entydig
hur aldern paverkar sjukerséttning, eftersom studier visar att andelen som
erhéller sjukerséttning 6kade upp till en viss alder varefter den minskar.

Risken for sjukerséttning varierar i relation till sjukdom och diagnos,
demografiska och socioekonomiska faktorer sdvil som arbetsmilj6. Denna
variation 1 risk kan se olika ut f6r kvinnor och mén. Bland annat kan yrke,
alder och kon pédverkar risken for sjukerséttning. Skillnader i risk for
sjukersdttning pa grund av yrkeskategori har visat sig vara starkare for yngre
aldersgrupper och for mén jamfort med kvinnor. Risken for sjukerséttning
tenderade ocksa att 6ka ju mer perifer arbetsmarknadsposition var. Detta
gillde speciellt for unga mén. Risken for sjukerséttning paverkas av graden
av obalans mellan krav och kontroll 1 arbetet hos badde kvinnor och mén.
Storre obalans var framst forknippad med en 6kad risk for sjukerséttning
med muskuloskeletal diagnos. Bland kvinnor kan initial ohélsa bidra till den
okade risken for sjukerséttning.

Metodologiska skillnader forekommer i de olika studierna. En viktig
utgangspunkt dr den bakomliggande forklaringsmodellen, som inte alltid &r
sa tydligt beskriven eller diskuterad i artiklarna. I flertalet studier har
strategin varit att undersoka hur en viss forklaringsvariabel (exponering) kan
paverka utfallet, som &r sjukskrivning, sjukerséttning eller en kombination
av sjukskrivning och sjukerséttning. Ett fatal studier har utgatt frin ett
intersektionellt perspektiv, for att forstd vad det innebér att tillhora flera
sociala kategorier samtidigt. Sjukskrivning har ocksé setts som upprepade
hiandelser och sjukerséttning har setts som en av flera mojliga vigar ut ur
arbete. Utgéngspunkten for studier har ocksé varit att sjukfranvaro och
sjukersdttning dr en process, dar ldngtidssjukfranvaro overgar i
sjukersattning. Nagra reflektioner som gjordes om metodval och hur
studierna presenteras i artiklarna var bland annat att:

e Lagstiftning om sjukforsdkring, men ocksa socialforsidkringen i
ovrigt, paverkar grundantagandena for studierna, men ocksa mer
specifikt hur utfallsmatten definieras.

e Sammantaget forekommer ett stort antal utfallsmétt i studierna.

e Forklaringsvariabeln méts bara nir studien startar, &ven nir
studieperioden stricker sig over 10 ar eller mer.

e Hinsyn behdover tas till att forklaringsvariabler sdsom alder,
utbildning och yrkesklass definieras och grupperas pa olika sétt i
olika studier.

e Exakt hur olika forklaringsvariabler och utfallsmattet har
operationaliserats dr i de flesta artiklarna problematiskt att utlésa,
vilket gor det svart att tolka resultaten och att jimfora resultat fran
olika studier.

e Risk-, hasard- och oddskvot ér olika sitt att ange skillnader 1
sannolikhet for utfall, men de beskriver olika saker.
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I analyserna har justeringar ofta gjorts for olika variabler som inte &r
av primdrt intresse, vilket gor det svart att jamfora resultat inom och
mellan studier.

For att kunna bedoma resultaten stélls hoga krav pa att studier ar
tydligt beskrivna. Detta géller speciellt studier med mer komplex
design dér effekter for olika undergrupper analyseras.

Fé studier anvénde sig av rekommendationer for rapportering av
observationsstudier. Att anvinda sddana rekommendationer skulle
kunna bidra till att artiklarna i hdgre grad ar korrekta och
fullstédndiga.
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Inledning

Uppdrag och syfte

Forsékringskassan har fatt i uppdrag av regeringen att analysera hur olika
grupper nyttjar sjukforsdkringen. Det tvaariga uppdraget, som slutlevereras
senast 1 april 2025, inkluderar fyra delleveranser.

e En kvantitativ 6versikt for att ge en samlad och aktuell bild av hur
nyttjandet skiljer sig &t mellan olika grupper Gver tid.

e En forskningsoversikt for att sammanstilla tillvigagéngssétt och
resultat av europeisk forskning om skillnader i sjukfranvaro och
hilsa, med fokus pa konsskillnader.

e En kvantitativ fordjupad analys baserad pa den kvantitativa
oversikten och forskningsdversikten.

e En slutredovisning dér uppdraget summeras.

Denna forskningsoversikt utgor delleverans tvd med sista datum for
overlimnande till Socialdepartementet 1 juni 2024. Oversikten syftar till att
belysa skillnader i sjukfranvaro och sjukersittning mellan olika grupper,
med sarskilt fokus pé konsskillnader. Sammanstéllningen baseras pa
kvantitativ forskning om sjukfrdnvaron i Sverige och andra ldnder med
liknande arbetsmarknad/socialforsikringssystem fran de senaste tolv aren. I
oversikten fokuseras pa epidemiologisk och/eller samhéllsvetenskaplig
longitudinell forskning. Uppdraget inkluderar ocksa en virdering av
resultateten samt en sammanstéllning av de kvantitativa metoder som
anvints och varit sarskilt vardefulla for att studera skillnader i sjukfrdnvaro
mellan olika grupper. Forskningséversikten har utgatt fran foljande fragor:

e Vilka kvantitativa skillnader finns det i sjukfranvaro och
sjukersittning mellan grupper, med sérskilt fokus pa konsskillnader?

e Vilka kvantitativa metoder anvédnds och anses som virdefulla for att
studera gruppskillnader 1 sjukfrdnvaro och sjukerséttning?

Uppdraget att sammanstélla forskningsoversikten delegerades till Kristina
Holmgren och Anna-Maria Hultén som dr verksamma vid Sektionen for
hilsa och rehabilitering, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi,
Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet. Eva Hessman vid
Biomedicinska biblioteket, Goteborgs universitet har medverkat i processen
med informationssokning. Forskarna star sjdlva for genomforande, analyser
och slutsatser.

Ohalsa, arbete och sjukfranvaro

En viktig utgangspunkt for denna forskningsoversikt dr ohélsa, eftersom den
personliga upplevelsen av sjukdom och den sociala och kulturella
forstaelsen av ohilsa liksom symtom och diagnos fangar olika aspekter av
ohélsa (1, 2). Sjukdom, diagnos och sjukskrivning kan ddrmed ses som
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overlappande begrepp om ohilsa, men graden av Gverlappning har 1
forskning visats sig kunna vara liten (1) (Figur 1). Det dr dock inte
diagnosen som sadan, utan begransningen i patientens arbetsformaga pa
grund av sjukdom eller skada som ligger till grund for beslutet om
lakarintyg for sjukskrivning ska utfiardas eller inte (3). For att underlatta
handldggningsprocessen har Socialstyrelsen utarbetat rekommendationer om
beddmning av arbetsformaga for olika diagnoser (3) och dédrigenom indirekt
kopplat diagnos till sjukskrivning (4).

Figur 1. Den personliga upplevelsen av sjukdom och den sociala och
kulturella forstaelsen av ohélsa liksom diagnos och
arbetsformaga fangar olika aspekter av ohélsa, men
overlappningen mellan dem kan vara liten (inspirerad av
Wikman et al (1)).

Personlig upplevelse
av sjukdom

Den
sociala

Arbets- och
formaga kulturella
forstaelsen
av ohélsa

Diagnos

Sjukfranvaro &r ett vanligt utfallsmatt inom forskning, eftersom den anses
vara ett anvandbart integrerat matt pa fysisk, psykologisk och social
funktion i studier av den arbetande befolkningen (5). Sambandet mellan
sjukfranvaro, sjuklighet och hélsa &r dock komplext, eftersom sjukfrdnvaron
paverkas starkt av andra faktorer 4n den personliga hélsan (6-8) och bara
omfattar franvaro fran arbetet som av arbetstagaren hanfors till sjukdom och
som accepteras som sddan av arbetsgivaren (6) och andra aktorer.
Sjukfranvaron speglar till viss del anstélldas uppfattning om sin hélsa och
sitt beteende som svar pé ohélsa (5). Individuella, sociala och ekonomiska
faktorer, sdisom motivation att narvara, franvarokultur och
sjukpenningsreformer paverkar franvarobeteendet (7-9). Ohilsa kan dérfor
betraktas som en forutsittning for sjukfrdnvaro (10), men ohélsa kan ocksa
ses som en konsekvens av sjukfrdnvaro (11). Inom forskningen rader det
darfor delade meningar om hur man kan kontextualisera sjukskrivning (7).
Trots det kan sjukfrdnvaro vara ett anvandbart matt inte bara pa
hilsotillstdnd och funktion (5) utan ocksa for att forutse framtida mental och
fysisk funktion sdvil som langtidssjukfrdnvaro och sjukerséttning (12-14).
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Haélsa, ohilsa, sjukskrivning och atergéng i arbete har med utgangspunkt i
ett medicinskt perspektiv setts som en linjér process (15), ddr ménniskor
som &r sjuka och inte har forméga att arbeta &r sjukskrivna (16).
Sjukskrivning och sjukersittning kan da ses som separata foreteelser utan
koppling till varandra eller till alternativa sétt att uttrdda fran
arbetsmarknaden. For att fanga komplexiteten och dynamiken samt betona
kontexten har Labriola utvecklat en modell (17). I modellen beskrivs hur
personer kan vandra fram och tillbaka mellan fyra faser: arbete,
korttidsfranvaro, langtidsfranvaro och permanent uttrade fran
arbetsmarknaden (Figur 2). Den dynamiska processen paverkas av
overgripande kontextuella faktorer (arbetsplatspolicy och praxis, lagstiftning
och hilsovard) men behover ocksa ses i relation till mer personbundna
faktorer (personlig hélsa, arbete och sysselséttning, hilsobeteende,
personlighet, alder, kon och socioekonomisk stéllning).

Figur 2. Arbete, sjukskrivning och sjukersattning kan beskrivas som en
dynamisk och komplex process som behodver ses i relation till
overgripande kontextuella faktorer och personbundna faktorer
(efter Labriola (17).

LANGTIDS-
FRANVARO

KORTTIDS-
FRANVARO

PERMANENT
UTTRADE

ARBETE

Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo liksom inkomster och
forsorjningsmajligheter utgor viktiga omraden for att uppleva hilsa.
Variationer pa arbetsmarknaden pé gruppnivé kan paverka individens hélsa
beroende pa grupptillhorighet (18). I genomsnitt dr fler mén @n kvinnor
sysselsatta. Madnnen har ocksé i hogre utstrickning fast anstillning, arbetar i
genomsnitt fler timmar per ar (19) och har hogre genomsnittslon (20). Den
svenska arbetsmarknaden &r konssegregerad, dar kvinnor och mén arbetar
inom olika sektorer och branscher samt har olika yrken (19). Kvinnor
arbetar foretradesvis inom utbildning, hilso- och sjukvard medan méin
foretradesvis arbetar inom byggverksamhet, transport och tillverkning (20).
Cirka tva tredjedelar av kvinnorna och lika stor andel av ménnen arbetar
inom yrken som domineras av det egna konet (21). Andelen skiljer dock
mellan inrikes och utrikes fodda liksom mellan olika &ldersgrupper.
Konssegregeringen dr ocksa tydlig i att kvinnor och mén har olika
mojligheter att gora karriérer och avancera till hdgre positioner i yrkeslivet
(18). Hogst andel kvinnliga chefer finns inom vélfarden, speciellt inom
forskolan och dldreomsorgen. I kommuner och regioner &r en majoritet av
alla chefer kvinnor, men andelen kvinnliga chefer &r ldgre &n andelen
kvinnliga anstéllda (21). Dessutom varierar andelen kvinnliga chefer mellan
olika chefsnivaer. De pa arbetsplatsen rddande organisatoriska och sociala
forhallandena paverkar ocksé arbets- och hélsorelaterade utfall, men nér det
géller konsskillnader i utfallet dr kunskapsldaget mer oklart (22-24).
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Sjukskrivning, sjukersattning och kon

Enligt en nyligen publicerad rapport fran Forsékringskassan (25) utmaérkte
sig Sverige, Norge och Nederldnderna under 1980- och 90-talen med hog
och varierande sjukfrdnvaro vid en jimfGrelse mellan atta visteuropeiska
lander. Under senare ar har dock den svenska sjukfranvaron blivit relativt
lag och stabil och liknar utvecklingen i Nederldnderna. Tyskland och
Frankrike visade under samma period pa en 6kande trend och hor nu till de
lander med hogst sjukfranvaro tillsammans med Norge.

Figur 3. Sjuktalet, dvs antal sjukpenningdagar per ar och individ som
omfattas av svensk socialférsakring, 1955-2023.
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Kélla: Forsakringskassans databas.

Av Figur 3 framgar hur sjuktalet har fordndrat under perioden 1995-2020 i
Sverige. Dessa fluktuationer kan delvis forklaras med fordndringar 1 hélsa,
livsstil och befolkningsstruktur samt pa foréndringar i lagstiftningen om
sjukforsdkring (26). Sma- och storskaliga variationer kan ocksa kopplas till
hélso- och sjukvédrdens organisation och praktik, attityder till sjukskrivning,
arbetsmarknadsforhallanden, ekonomiska incitament att arbeta, arbetsmiljo
och arbetsgivarens kostnader for sjukfranvaro (26). Aven
sjukskrivningsregler, tillimpningen av befintliga regler samt politiska mél
for arbetsloshet och sjukfrdnvaro paverkar (26). Dessutom &r bade
arbetsformaga och sjukdom normativa begrepp och deras betydelse kan
fordndras over tid.

Andelen personer med sjukskrivning fordelar sig dock inte jamt mellan
konen (27-29). Dessutom varierar gapet i sjukskrivning dver tid och mellan
lander (30). I Sverige har skillnader mellan kvinnor och mén 1
sjukskrivningstal 6kat markant under 1995-2020 (Figur 3). I
Forsédkringskassans undersokning (25) bland atta europeiska ldnder
framkom att kvinnor hade hogre sjukfranvaro &n mén i samtliga ldnder, men
att skillnaderna var storst 1 Sverige.
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Totalt fick drygt 600 000 personer i Sverige sjukpenning nagon gang under
ar 2022 varav tva tredjedelar var kvinnor (31). Dessa skillnader har kopplats
till otrygga anstéllningar och anstillningsavtal associerat till 1ag inkomst och
deltidsarbete liksom hur dessa faktorer paverkar mojligheten och
omfattningen av ersittning vid sjukdom (32).

Kvinnors sdmre hélsa och storre bendgenhet att konsultera sjukvard vid
mindre allvarliga sjukdomar samt sjukskrivning i samband med graviditet
och forlossning har ocksa framforts som betydelsefulla faktorer liksom
fordelningen av hushallsarbete och vérd av anhdrig (33-36). Dessutom visar
forskning att arbetsmiljon har betydelse for konsskillnader i sjukfranvaro
(37). Aven nationella sysselsittningsnivaer behover beaktas, dir de nordiska
landerna skiljer ut sig med hog sysselsattningsgrad for dldre kvinnor (29).
Den konssegregerade arbetsmarknaden och att kvinnor i Sverige arbetar
heltid 1 hogre utstrackning jamfort med kvinnor i andra ldnder antas ockséa
bidra till skillnader i sjukskrivning mellan konen (25). Bekker et al (38)
framhaller att konsskillnader i sjukskrivning behdver kontextualiseras och
ses i relation till land, alder och yrkesgrupp.

I Sverige har antalet mottagare av sjukersittning kontinuerligt minskat over
tid, vilket till stor del beror pa det striktare regelverket i sjukforsdkringen
som infordes 2008 (31). Det ar fler personer som ldmnar ersittningen och
far alderspension &n som nybeviljas sjukersittning. Totalt hade drygt

200 000 personer sjukerséttning i slutet av ar 2022, vilket kan jaimforas med
ar 2005 da dubbelt sd ménga personer hade sjukerséttning (Figur 4). Av de
som hade sjukersittning ar 2022 var 60 procent kvinnor och 40 procent
min. Under 2023 sigs en liten 0kning av antalet personer med
sjukersittning, pa grund av éldrereglerna och pa grund av att pensionsaldern
hdjdes med 1 ar i januari 2023 (31).

Figur 4. Antal personer 19-65 ar som har fatt sjukersattning, 2003—2023.
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Kalla: Férsakringskassans databas.
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Andelen personer med sjukerséttning dr dock inte jamnt fordelad 6ver
Sverige och den geografiska spridningen skiljde sig i viss mén &t mellan
konen (39). Kluster av kommuner med 1&g respektive hog forekomst av
sjukersdttning hos kvinnor respektive mén var delvis koncentrerade till
samma omraden med undantag for hog forekomst av sjukersittning bland
min i de norddstra och véstra delarna av landet.

Forskning om sjukskrivning och sjukersattning

Epidemiologiska studier om sjukskrivning och sjukersittning har fokuserat
pa att undersoka forekomst och gruppskillnader samt att undersoka bidraget
frén olika forklaringsvariabler for ett visst utfall. Vid epidemiologisk
forskning om hélsa och arbete anvinds registerdata fran olika
registerhéllare. Forskning baseras ocksa pa epidemiologiska
undersokningar, vilket ytterligare har bidragit till forstaelsen om orsaker till
ohélsa i den arbetsfora befolkningen. Négra stora vésteuropeiska
undersdkningar ar foljande:

e De tva Whitehall-studierna, som startade 1967 respektive 1985,
undersokte sociala bestimningsfaktorer for hilsa bland
offentliganstillda britter (5, 40).

e Den franska GAZEL-kohorten etablerades 1989 och inkluderade
anstillda vid ett nationellt el- och gasbolag (41).

e  WOLF ir ett svenskt samarbetsprogram med tre projekt. I projekten
studeras sambandet mellan arbetsférhéllanden och olika riskfaktorer
for hjart- och kérlsjukdom hos anstdllda vid olika foretag.

e Hiélsoundersokningen i Hordaland (HUSK) i Norge startade 1992—
93. Senare har ytterligare tva kohorter inkluderats.

e Hilsoundersokningen i Nord-Trendelag (HUNT) startade 1984 och
anvinds for medicinsk och hélsorelaterad forskning (42).

e Uppfoljningsundersdkningen om anstéllda i offentlig sektor i
Finland (FPS) startade 1997 och fokuserar pa vélbefinnande, hilsa
och arbete.

e CONSTANCES-kohorten (43) undersoker yrkesméssiga och sociala
faktorer samt kroniska sjukdomar och &ldrande bland den franska
vuxna befolkningen.

e SLOSH (Swedish Longitudinal Occupational Survey of Health) &r
en forskningsdatabas som kombinerar enkdtdata med registerdata.

Alexandersson och Hensing betonar i en artikel frén &r 2004 betydelsen av
god kvalitet 1 forskningsstudier som ror sjukskrivning (44). Tvéa viktiga
fragor att beakta ar pa vilken niva riskpopulationen definieras och hur
sjukskrivning och sjukerséttning ska mitas (45, 46). Aven val av utfallsmatt
kan behova beaktas (47). Olika statistiska méatt som beskrivs 1 vetenskaplig
litteratur behover ocksa ses 1 relation till de enkéter och register som
anviands for att folja hélsan och dess forutsittningar i befolkningen (48).

De system som finns for ersittning vid sjukfranvaro ser olika ut i olika
lander. Det syns bland annat i olikheter nér det géller antal karensdagar,
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sjukloneperiodens langd och mojligheten till sjukskrivning pa deltid. Det
kan ocksé forekomma skillnader i hur sjukfall registreras, exempelvis
beroende pa hur starkt anstédllningsskyddet ar i respektive land (25). Darmed
kan det forekomma skillnader i vilken typ av data som finns att tillgd via
register, speciellt ndr det giller data som ror kort sjukfranvaro (ersatt av
arbetsgivare via sjuklon). Dessa skillnader kan 1 sin tur paverka resultaten
frén forskningsstudier, sasom forekomsten av och risken for sjukskrivning i
olika grupper.

Problemstallning

Av ovanstdende genomgang framgér att sjukskrivning och sjukersittning ar
vanligt forekommande och att det finns en konsskillnad, men ocksa
skillnader beroende pé bland annat fodelseland, &lder och yrke. For att
kunna minska sjukfranvaron behdvs en 6kad forstaelse for vilka grupper
som berdrs, men ocksa om det inom dessa grupper finns undergrupper som
drabbas 1 extra hog grad. Nagot som forsvarar forskning inom omradet &r att
bade sjukskrivning och sjukerséttning dr komplexa fenomen som bara till
viss del dr kopplad till hélsa. Tidigare epidemiologiska studier om
sjukskrivning och sjukerséttning har bidragit till kunskap om forekomst,
gruppskillnader och hur olika faktorer paverkar risken for sjukersittning och
sjukskrivning. Nér det géller kdnsskillnader dr kunskapsléget delvis oklart.
Kritik har dessutom riktats mot kvaliteten 1 forskningsstudier som ror
sjukskrivning, vilket bland annat har pdverkat mojligheten att tolka och
generalisera resultaten. Det dr darfor viktigt att utreda var forskningen star
idag nir det géller kvantitativa skillnader i sjukfranvaro och sjukerséttning
mellan grupper, speciellt konsskillnader, samt beskriva och virdera de
kvantitativa metoder som anvints for att studera gruppskillnaderna.
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Metod

Sokstrategi och urval

Utgéngspunkten for sokningen var att identifiera vetenskaplig europeisk
forskning om eventuella skillnader i1 sjukfranvaro och sjukerséttning mellan
olika grupper, med sérskilt fokus pa konsskillnader. For att fanga upp den
storsta evidensbasen var urvalskriterierna vid sokningen f6ljande:

Epidemiologisk och samhéllsvetenskaplig forskning och,
Studier om sjukskrivning och sjukersittning och,
Inkluderar statistik 6ver gruppskillnader och,

Finns pd engelska

Dessutom tilldimpades f6ljande begrinsningar vid sdkning:

e Endast primira forskningsartiklar med insamlade originaldata.

e Longitudinell studiedesign (inklusive registerstudier)

e Studier fran Sverige, Norge, Danmark, Finland, Nederldnderna,
Storbritannien, Tyskland och Frankrike

e Vuxna 1864 ir

e Artiklar publicerade mellan 2012—-2024

o Artiklar i fulltext, refereegranskade

Sokstrategin inneholl termer som beskriver sjukfrdnvaro och sjukersittning,
longitudinell studiedesign och ett urval av atta ldnder. Landerna valdes ut
eftersom de har anvénts i tidigare studier som jaimfort sjukfranvaro mellan
Sverige och andra ldnder. Linderna har bedomts ha en liknande
utvecklingsnivé och ekonomisk struktur som Sverige samt en obruten
demokratisk tradition som Sverige (25, 49). Det var inte mojligt att ange
specifika grupper av intresse i sokningen utan att riskera att missa viktiga
artiklar. Sokningar efter relevanta artiklar utfordes 1 de elektroniska
bibliografiska databaserna PubMed, Scopus (Elsevier) och Sociological
Abstracts (ProQuest). S6korden anpassades for anviandning med de valda
bibliografiska databaserna.

Efter att dubbletter sallats bort erholls 2493 traffar. Granskningen av titlar
och abstrakt utfordes i huvudsak av en forskare, for att paskynda
screeningprocessen. En verifiering av de forsta 100 artiklarna utfordes av en
andra forskare, for att i s hog grad som mojligt inkludera relevanta studier.
Daérefter granskades den fullstdndiga texten i de 150 artiklar som kvalificerat
sig frdn den inledande granskningen av en forskare. Som ett verifieringssteg
granskades de forsta 25 artiklarna av bada forskarna. Aven i den fortsatta
granskningen var bada forskarna mycket engagerade. Nér det rddde
osdkerhet om huruvida en studie ska inkluderas eller inte, fattades det
slutgiltiga beslutet i samrad mellan de bada forskarna. Efter granskningen av
artiklarna i fulltext dterstod 40 artiklar som gick vidare till
kvalitetsgranskning.
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Vid granskning av titel och abstrakt samt vid granskning av fulltext
anvindes screeningverktyg som utvecklats for studien. Forutom ovan
ndmnda urvalskriterier och avgransningar beaktades foljande 1
screeningverktyget:

¢ Endast studier med sjukfranvaro och sjukersittning som registerhalls
av myndigheter och foretag.

e Statistiska analyser uppdelade pa kon maste ingé.

e Studien ska inte fokusera pé enskilda diagnoser eller specifika
symtom som forklaringsvariabler.

e Studien ska inte fokusera pé enskilda diagnoser vid kategorisering av
sjukfranvaro.

e Studier som undersoker sjukfrdnvaro och eller sjukerséttning i
relation till graviditet, fordldraskap (50), vard av anhorig (51) och
livsstil (52) som forklaringsvariabler utesluts.

e Studier som undersoker overgang fran erséttning pa deltid till heltid
(53), forlopp (54) eller trend i sjukskrivning 6ver tid (55, 56)
utesluts.

Ytterligare artiklar som uppfyller urvalskriterierna soktes bland referenser
och citeringarna 1 de 4tta artiklar som publicerats efter 2020. Denna s6kning
genomfordes sjdlvstandigt av den forsta forskaren, men slutgiltigt beslut om
att en artikel skulle inkluderas togs 1 samrad mellan forskarna.

Efter kvalitetsgranskning, som genomfordes av bada forskarna enligt JBI:s
critical appraisal tools for kohortstudier (57), aterstod 32 av de 40 granskade
artiklarna.

Analys

Studiedesignen och de rapporterade resultaten i studierna var mycket
heterogena. Pa grund av skillnader i metod och hur data presenterats har det
varit svért att anvanda ett textuellt tillvigagdngssitt for syntesprocessen.
Resultaten fran studierna beskrivs i textform kategoriserat i de tre grupperna
sjukdom och diagnos, demografi och socioekonomi samt kdnssegregerade
arbetsplatser och arbetsmiljo. Ett urval av de resultat som anger andel
personer med utfall samt resultat som anger risk, hasard- och oddskvot f6r
utfall har sammanstillts i tabellform. I vissa fall har det krévts enklare
matematiska berdkningar for att kunna ange utfallet som andelar. I studierna
har skillnader i sannolikhet for ett visst utfall analyserats med olika
statistiska metoder och resultaten har presenterats som riskkvot, harsardkvot
och oddskvot. I denna dversikt gors ingen skillnad pa risk, hasard och odds
utan risk anvinds for alla tre begreppen. I redovisningen av resultaten har
sammansatta méatt pd sjukskrivning och sjukerséttning redovisats
tillsammans med resultaten om sjukerséttning. I artiklarna har det engelska
begreppet common mental disorders dversatts till psykisk ohélsa.
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Sammantaget inkluderades 32 artiklar (58-89). I Tabell 1 summeras
artiklarna utgéende fran publikationsar, land dér studien genomforts,
studiedesign, uppfoljningstid, ersattningsform for utfall och huvudsaklig
forklaringsvariabel forutom kon. En detaljerad redovisning av de enskilda
artiklarna aterfinns i Bilaga 1 dér land, syfte, population, alder vid baslinje,
uppfoljningsperiod och antal deltagare samt matt pa sjukskrivning och
sjukersittning beskrivs.

Tabell 1 Summering av inkluderade forskningsartiklar

Antal
artiklar

Publikationsar

Land

Studiedesign

Uppfdljningstid

Ersattningsform
som utfall

Huvudsaklig
férklaringsvariabel
(férutom kon)

2012-2015
2016-2019
2020-2023
Sverige

Norge
Danmark
Finland
Nederlanderna
Frankrike
Tyskland
Storbritannien
Registerstudie
Ovriga

<3ar

3-10 ar
11-23 ar
Varierande
Sjukskrivning

Sjukersattning

Sjukskrivning och/eller sjukersattning

Socioekonomisk position

Arbetsmiljo

Tidigare sjukskrivning

Koénssegregering (yrke, bransch eller sektor)

Stort antal variabler inom flera omraden

Immigration

Forhallanden i ungdomen

Stress
Kronisk sjukdom
Arbete och fritid

2 0O 0O & AN =2 N =2 ©O O
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Ett relativt stort antal av studierna som beskrivs i artiklarna har genomforts i
Sverige (Tabell 1). Norge och Finland 4r ocksa vil representerade med 7
studier var. Nistan hélften av studierna dr registerbaserade medan ovriga
studier hdmtar information frin olika hélsoundersokningar i kombination
med registerdata. Uppfoljningstiden varierar stort och majoriteten av
studierna har uppf6ljningstid pa dver 10 &r. Av tabellen framgér ocksa att i
manga studier undersoks 1 vilken utstrickning socioekonomisk position kan
forklara skillnader i sjukskrivning och sjukersittning mellan olika kon.
Andra forklaringsvariabler som undersoks i flera studier ror
arbetsarbetsmiljo, konssegregerat arbete och tidigare sjukskrivning.

Andel kvinnor och man som sjukskrivs

I detta avsnitt redogors for konsskillnader 1 forekomst av sjukskrivning
under studiernas uppfoljningsperiod (Tabell 2). For 6kad tolkningsbarhet
anges darfor uppfoljningsperiodens langd under utfallsméttet 1 tabellen.

Sjukdom och diagnos

Av Tabell 2 framgar att kvinnor har hogre andel sjukskrivning jamfort med
min. Aven diagnosspecifik sjukskrivning uppvisar konsskillnader. Enligt
Blomgren et al (61) hade en storre andel av kvinnor minst en ny period med
muskuloskeletal diagnos under en ettarsperiod jamfort med man. Samma
géllde for sjukskrivning med psykiatrisk diagnos. Att andelen kvinnor som
erhaller sjukskrivning med psykiatrisk diagnos dr stdrre dn bland ménnen
framkommer ocksa i en studie av Kokkinen et al (76). Dock framkom 1 en
studie av Alexanderson et al (58) att méan 1 hogre utstrickning erholl
sjukskrivning kopplat till skador. I en studie av Framke et al (66) erholl en
lika stor andel kvinnor och mén sjukskrivning med muskuloskeletal diagnos
under uppfoljningsperioden.

Demografi och socioekonomi

I ett flertal artiklar redovisas skillnader i1 sjukskrivning i relation till andra
demografiska och socioekonomiska faktorer d4n kon, sasom alder, civilstand,
hemmaboende barn samt yrkes och sektor. I en studie av Bjorkenstam et al
(59) framkom att bdde inom privat och offentlig sektor var
korttidssjukskrivning vanligare hos kvinnor &n mén och da speciellt bland
kvinnor anstéllda i offentlig sektor. I en studie av Kokkinen et al (76) erholl
fler kvinnliga anstéllda i1 serviceyrken sjukskrivning jaimfort med mén. For
bade kvinnor och mén var andelen sjukskrivna hogre 1 serviceyrken jamfort
med 6vriga yrkesgrupper. I en studie av Lidwall (77) undersoktes skillnader
1 sjukskrivning mellan kvinnor och min i olika sektorer. Oavsett kon var
andelen sjukskrivna storst 1 kommunal sektor och oavsett sektor hade
kvinnor storre andel sjukskrivna under uppfoljningsperioden jamfort med
man.
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Tabell 2 Skillnader i sjukskrivning under studiernas uppféljningstid fordelat pa
kvinnor och man.
Forfattare, artal  Utfall/ Kategori1 Antal, andel
exponering n (%)
Kvinnor Man
Alexanderson et  Period med SSK* 3082 (55,9) 5280 (35,4)
al 2012 (58) 3ar
Period med Psykiatrisk 740 (13,4) 575 (3,9)
g'z*r('D“?’ Cirkulation 250 (4,5) 526 (3,5)
Andning 576 (10,4) 815 (5,5)
Muskuloskeletal 696 (12,4) 1358 (9,1)
Skada 416 (7,5) 1203 (8,1)
Ovriga diagnoser 1420 (25,7) 1617 (10,8)
Bjorkenstam et Period med Privat sektor 15613 (7) 11194 (4)
al 2022 (59) SSK-KT*** Offentlig sektor 9381 (9) 1060 (3)
Max 7 ar
Period med Privat sektor 2824 (1) 1987 (1)
SSK-LT™* Offentlig sektor 1,438 (1) 215 (1)
Max 7 ar
Blindow et al Nettodagar SSK* 4630 (13,8) 2269 (7,5)
2021 (60) 1 ar
Blomgren et al Period med SSK* 81830 (10) 59 086 (7)
2021 (61) Tar 25-34 ar (8,0) (5,3)
3544 ar (9,5) (6,5)
45-54 ar (11,9) (8,4)
55-62 ar (12,4) (9,3)
Period med SSK*  Gift (10,3) (7,5)
1ar Ogift (8,9) (6,1)
Skild/ anka/ ankling (13,2) 9,2)
Period med SSK*  Ekonomi: Hogst (8.3) (6.4)
Tar Ekonomi:Hogre (11,3) (8,7)
Ekonomi:Mellan (13,0) (8,9)
Ekonomi:Lagre (11,8) (7,0)
Ekonomi:Lagst (6,1) (5,1)
Framke et al Period med SSK* 269 280 (14,6) 237 184 (11,5)
2023 (66) 7ar SSK-CMD 54 829 (3,0) 30 683 (1,5)
SSK-M 56 227 (3,0) 62 932 (3,0)
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Tabell 2 forts. Skillnader i sjukskrivning under studiernas uppfoljningstid fordelat pa
kvinnor och man.

Forfattare, artal Utfall/ Kategori1 Antal, andel
exponering n (%)
Kvinnor Man
Haukenes et al Kumulativ SSK* 67,839 (4.5) 64 625 (1,8)
2023 (70) Tar 15-35 ar 17,861 (2.5) 17 993 (0,8)
36-45 ar 19 460 (4,3) 19 282 (1,5)
46-55 ar 17 773 (5,2) 15981 (2,1)
56-64 ar 12 745 (6,7) 11 369 (3,7)
Kumulativ SSK* Master eller doktor 1804 (2,5) 3324 (1,3)
Tar Kandidatexamen 26 685 (3,3) 20423 (1,1)
Eftergymnasial utb. 12 448 (4,5) 11 865 (1,4)
Gymnasium 3 ar 10 428 (4,4) 12 262 (1,8)
Gymnasium 2 ar 13710 (6,7) 12671 (3,1)
Grundskola 2764 (7,2) 4080 (3,6)
Kokkinen et al Period med SSK- 73 148 (10) 40 024 (5)
2019 (76) Fro Serviceyrke 22,367 (14) 2618 (10)
9ar Ovriga 50 781 (9) 37 406 (5)
Lidwall 2021 (77)  Period med 430317 (19,9) 254 867 (11,0)
g’sa*: Stat 32748 (19,4) 20373 (10,7)
Kommun 153 986 (23,9) 26 424 (13,0)
Region 45 857 (21,9) 6380 (11,4)
Privat 196 940 (17,5) 201 341 (10,8)
Marti et al 2023 Kumulativ SSK*  17-34 ar (19) (10)
(79) 1ar 35-49 ar 1) (11)
50-66 ar (21) (14)
Kumulativ SSK* Hemmaboende barn  (20) (13)
1ar Ej hemmaboende (21) (11)
barn
Kumulativ SSK* Ensamstaende (19) (11)
Tar Gift/ sammanboende  (20) (13)
Skild/ &nka/ ankling (26) (15)

"Alderskategorierna utgar fran alder d& SSK erhélls

2Antal och andel kan beskriva olika saker vid jamférelse mellan studier.

3 Grupperna utesluter inte varandra eftersom deltagare kan ha sjukskrivning i mer an en kategori.
*Sjukskrivning

**Diagnosspecifik sjukskrivning

***Korttidssjukskrivning

****Langtidssjukskrivning

*****Sjukskrivning med psykiatrisk diagnos

Risk for sjukskrivning hos kvinnor och man

I detta avsnitt redovisas skillnader i sannolikhet for sjukskrivning i relation
till olika forklaringsvariabler uppdelat pa kvinnor och mén. Tabell 3 utgor
en sammanstéllning av de studier som analyserat skillnader i1 sannolikhet
presenterat som riskkvot, hasardkvot och oddskvot. De virden som anges pa
risk-, hasard- och oddskvot dr i olika utstrickning justerade for kovariater,
dvs andra faktorer én de som primért studeras och som kan paverka risken. I
studierna har socioekonomiska faktorer, tidigare sjukskrivning, arbetsloshet,
faktorer i ungdomen och arbetsmiljo anvénts som forklaringsfaktorer.

Sjukdom och diagnos

Resultaten fran en dansk studie av Thorsen et al (89) visade att sambandet
mellan sjdlvskattad stress och framtida sjukskrivning var starkare for
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kvinnor 4n mén. Bland kvinnor var sambandet starkare for
langtidssjukskrivning jaimfort med sjukskrivning oavsett langd.

Demografi och socioekonomi

Yrkesmassig prestige, dvs en persons sociala status som en konsekvens av
sitt yrke, har anvints som en forklaringsfaktor i en svensk studie av Nwaru
et al (83). Det framkom att jamfort med 6vriga grupper indelade efter status
och kon hade mén i1 yrken med l&g och medelhdg prestige hogre risk for
langtidssjukskrivning. Kokkinen et al (66) undersokte risken for
sjukskrivning hos anstillda inom serviceyrken och fann att arbete i
serviceyrken innebar en forhdjd risk for framtida sjukskrivning med
psykiatrisk diagnos jaimfort med alla andra yrken for bada konen, men
framfGr allt hos mén.

Helgesson et al 2013 (62) visade att bade langtidsarbetsloshet och
korttidsarbetsloshet 1 unga ar var associerat med sjukfranvaro. Studien
visade dock inte pa ndgra konsekventa skillnader i sjukskrivning i relation
till kon och bakgrundsland.

Konssegregerade arbetsplatser och arbetsmiljo

Forklaringsvariabler som ror arbetsmiljon har anvénts i flera studier for att
undersdka samband och analysera risk for sjukskrivning.

Enligt en studie av Haukenes et al (70) hade anstillda pa extremt
kvinnodominerade arbetsplatser, oavsett kon, hogre risk for sjukfranvaro
jamfort med jamstdllda arbetsplatser. Anstdllda pd extremt och mattligt
mansdominerade arbetsplatser hade en betydligt ligre risk for sjukfranvaro.
Stratifierat efter kon, kunde den hogre franvarorisken pa kvinnodominerade
arbetsplatser forklaras med branschtillhorighet. Kvinnor som arbetar pa
extremt mansdominerade arbetsplatser hade ldgre frAnvarorisk, liksom mén
som arbetade pa mattligt mansdominerade arbetsplatser.

I en studie av Lidwall (77) framkom att sjukskrivningsrisken var hogre
bland anstéllda inom extremt kvinnodominerade yrken och branscher samt
for mén 1 extremt mansdominerade branscher.

Framke et al (66) fann att arbetstagare 1 yrken med hoga emotionella krav
hade en hogre risk for 1dngtidssjukskrivning. Hos kvinnor var risken for
langtidssjukskrivning oavsett diagnos och risken for diagnosspecifik
sjukskrivning jamforbar. Hos mén var risken mer uttalad for
langtidssjukskrivning med psykisk ohélsa.

I en norsk studie av Marti et al (79) undersoktes hur graden av konflikt
mellan arbete och fritid paverkar risken for sjukskrivning. Hos kvinnor
Okade risken for bade kortare och lingre sjukskrivning med 6kande konflikt
mellan arbete och fritid. Hos mén fanns det ingen konsekvent hogre risk for
sjukskrivning relaterat till 6kande konflikt mellan arbete och fritid.
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Tabell 3 Skillnader i risk for sjukskrivning (uttryckt som risk-, hasard- eller
oddskvot) uppdelat pa kon.
Artikel Forklaringsvariabel1 Utfallsvariabel2 Risk-, hasard- och oddskvot
(95% KI)3
Kvinnor Man
Bjorkenstam Yrkesklass (tjansteman SSK-CMD*** HR: 1,05 HR: 1,01
et al (59) mot 7ar (1,03;1.08) (0,97-1.06)
arbetare)
Yrkesklass, offentlig sektor HR: 1,08 HR: 1,21
(tjidansteman mot arbetare) (1,02:1,15) (1,03:1,43)
Blindow et al Kdnsdiskriminering (ej SSK* RR: 1,06 RR: 1,05
(60) senaste aret mot 1ar (1.01;1.10) (0.99;1.10)
manadsvis till dagligen)
Blomgren et al  Yrkesklass (hogre SSK* OR: 1,70 OR: 2,13
(61) tjiansteman mot arbetare) 1ar (1,65;1.74) (2,07;2,19)
SSK-M***** OR: 2,96 OR: 3,46
1ar (2,82;3,11) (3,27;3,66)
SSK-F**** OR: 0,94 OR: 0,95
1ér (0,88;1,00) (0,88;1,03)
Framke et al Kanslomassiga krav i SSK* HR: 1,92 HR: 1,23
(66) arbetet (ldga mot hoga) 7 ar (1,88;1,96) (1,21;1,25)
SSK-CMD*** HR: 1,82 HR: 2,01
7ar (1,75;1,90) (1,92;2,11)
SSK-M***** HR: 1,92 HR 1,13
7ar (1,83;2,01) (1,08;1,17)
Haukenes et Kénssammansattning pa SSK* HR: 0,75 HR: 0,87
al 2023 (70) arbetsplatsen (jamlik mot 1ar (0,58;0,98) (0,68; 1,11)
extremt mansdominerad)
Kénssammansattning pa HR: 1,09 HR: 1,15
arbetsplatsen (jamlik mot (0,91;1,30) (0,79;1,68)
extremt kvinnodominerad)
Helgesson et Arbetsl6shet (ingen mot SSK* Infédda Infédda
al 2013 (72) > 100 dagar under ett ar) 5ar OR: 1,36 OR: 1,48
(1,29;1,44) (1,39;1,58)
Immigranter Immigranter
OR: 1,33 OR: 1,45
(1,20;1,48) (1,27;1,65)
Helgesson et SSK under ett ar (inga SKK* Infodda Infédda
al 2015 (73) dagar mot = 60 dagar) 5ar HR: 1,81 HR: 1,88
(1,69;1,94) (1,67;2,10)
Immigranter Immigranter
HR: 1,65 HR: 1,56
(1,40;1,93) (1,17;2,04)
Kokkinen et al  Yrkeskategori (icke SSK-F**** HR: 1,36 HR: 1,76
2019 (76) serviceyrke mot 9ar (1,34;1,38) (1,70;1,84)
serviceyrke)
Lidwall Kénssammansattning i SSK* RR: 1,01 RR: 1,12
2021 (77) yrkesbranschen 2ar (0,96;1,07) (1,07;1,17)
(integrerade mot extremt
mansdominerade)
Kénssammansattning i RR: 1,09 RR: 1,12
yrkesbranschen (1,07;1,11) (1,07;1,17)

(integrerade mot extremt
kvinnodominerad)
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Tabell 3 forts. Skillnader i risk for sjukskrivning (uttryckt som risk-, hasard- eller
oddskvot) uppdelat pa kon.

Artikel Forklaringsvariabel1 Utfallsvariabel2 Risk-, hasard- och
oddskvot
(95% KI)3
Kvinnor Man
Madsen 2021 Profession (h6g SEP******  SSK* HR: 1,61 HR: 2,08
(78) icke-vardande mot lag Max 11 &r (1,57;1,66)  (1,97;2,20)
SEP****** vardande)
Marti et al 2023  Konflikt mellan arbete och SSK* OR: 1,44 OR: 1,21
(79) fritid (sallan/ aldrig mot 1ar (1,19;1,75) (0.98;1,50)
ofta)
Mittendorfer- Sjukfranvaro fran skolan SSK* RR: 1,12 RR: 1,30
Rutz et al 2013 (aldrig mot ofta) 15 ar (0,65;1,93) (0,57;3,00)
(80) Skolbetyg (héga mot laga) RR: 1,03 RR: 4,36
(0,51;2,07 (2,06;9,22)
Nwaru et al Yrkesmassig prestige (hog SSK* OR: 0,98 OR: 1,26
2021 (83) mot lag) 3ar (0,94;1,03)  (1,19;1,34)
Yrkesmassig prestige (hog OR: 0,98 OR: 1,14
mot medel) (0,95;1,01) (1,08;1,21)
Thorsen et al Upplevd stress (sallan/ SSK* HR: 1,43 HR: 1,25
2019 (89) aldrig mot ofta/ alltid) Max 1,5 ar (1,34;1,51) (1,13;1,38)
SSK-LT** HR: 2,26 HR: 1,22
Max 1,5 ar (1,89;2,70) (0,86;1,73)

"Inom parentes anges kategorier som jamforts dar referenskategorin anges forst.
2l beskrivning av SSK och SE anges antal ar som variabeln matts.

3Kovariater har beaktats i olika hdg grad.

*Sjukskrivning

**Langtidssjukskrivning

***Sjukskrivning med psykisk ohalsa, "Common mental disorder”
****Sjukskrivning med psykiatrisk diagnos, hela diagnoskapitlet
****xSjukskrivning med muskuloskeletal diagnos

*xxxxSocioekonomisk position

Andel kvinnor och man som erhaller
sjukersattning

I detta avsnitt redogors for konsskillnader i sjukerséttning under studiernas
uppfoljningsperiod (Tabell 4). For 6kad tolkningsbarhet anges darfor
uppfoljningsperiods lingd under utfallsmattet i tabellen.

Sjukdom och diagnos

Andelen personer med sjukerséttning var genomgéende hogre bland kvinnor
an bland mén (Tabell 4). Resultaten fran de inkluderade studierna visade
ocksa att det forekom konsskillnader i diagnosspecifik sjukskrivning. I en
svensk studie av Falkstedt et al (65) framkom att en stérre andel personer
erholl sjukersittning med muskuloskeletal diagnos 4n psykiatrisk diagnos
oavsett kon samt att kvinnor erhdll sjukerséttning pa grund av
muskuloskeletala och psykiatriska diagnoser i hogre grad &n méinnen. I en
studie av Samuelsson et al (87) var dock andelen dldre man som erhdll
sjukersdttning med psykiatrisk diagnos nagot storre dn for dldre kvinnor.

Demografi och socioekonomi

Enligt studier av Gustafsson et al (68), Salonen et al (86) och Samuelsson et
al (87) hade en storre andel kvinnor &n mén erhallit sjukerséttning oavsett
alder under respektive uppfoljningsperiod. Resultaten fran Gustafsson et al

22 (55)



Svar pa Regeringsuppdrag
Datum: 2024-06-03 Var beteckning: FK 2023/002328

Forsakringskassan

tyder pa att sjukersittningen okar med &ldern, men resultaten fran Salonen et
al och Samuelsson et al indikerar att andel som erhéller sjukerséttning 6kade
upp till 55 ars alder varefter den minskade.

Enlig Haukenes et al (69) var andelen som erholl sjukersittning hogst bland
arbetare oavsett kon, vilket ocksa framkommer i studier av Alexandersson et

al (58) och Salonen et al (86).

Tabell 4 Skillnader i sjukerséttning under studiernas uppféljningstid fordelat pa
kvinnor och man.
Forfattare, artal  Utfallsmatt Kategori Antal, andel
n (°/n)1
Kvinnor Man
Alexanderson et  SE* eller SSK-LT** 245 (4,4) 284 (1,9)
al 2012 (58) 13 ar Yrkesstallining: Lag 88 (5,6) 84 (3,6)
Yrkesstallning: Mellan 147 (4,2) 153 (1,9)
Yrkesstallning: Hog 10 (2,2) 47 (1,1)
Canivet et al SE* 664 (19,8) 460 (14,5)
2013 (62) 12 ar
Emberland etal  SE* 442 (6,4) 111 (2,0)
2017 (63) Mediantid 5,8 ar
Falkstedt et al SE* 1372 (19,1) 811(10,2)
2014 (65) 23ar Muskuloskeletal 618 (8,6) 288 (3,6)
diagnos
Psykiatrisk diagnos 335 (4,7) 167 (2,1)
Ovriga diagnoser 419 (5,8) 356 (4,5)
SE* Utbildning < 9 ar 482 (6,7) 346 (4,4)
23ar Utbildning 10-13 &r 566 (7,9) 359 (4,5)
Utbildning = 14 ar 324 (4,5) 106 (1,3)
Gustafssonetal SE* 2606 (11,5) 1770 (7,7)
2014 (68) Max 19 ar 20-34 ar2 176 (2,0) 103 (1,0)
35-44 ar2 498 (9,0) 228 (4,2)
45-54 ar2 751 (23,7) 462 (8,9)
55-64 ar2 1181 (39,1) 977 (31,3)
Haukenes et al SE* 230 (3,6) 99 (1,7)
2012 (69) 5-7 ar Yrkesklass: 27 (1,8) 33 (1,1)
administrativ/
professionellt
Yrkesklass: 102 (3,3) 10 (1,1)
rutinmassig icke-
manuellt
Yrkesklass: manuellt 94 (6,0) 52 (2,6)
Klein et al 2021  SE* 4967 (9,1) 5 557 (9,9)
(75) 20 ar
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Tabell 4 forts. Skillnader i sjukerséattning under studiernas uppfoljningstid fordelat pa
kvinnor och man.

Forfattare, artal Utfallsmatt Kategori Antal, andel
n (%)1
Kvinnor Man
Salonen et al SE* 7,3 7,0
2018 (86) 2007-2014
SE* 25-34 ar 2,4 2,4
Max 8 ar 35-44 ar 45 42
45-54 ar 11,7 11,6
55-62 ar 11,0 11,0
SE* Hogre tjansteman 3,3 2,6
Max 8 ar Lagre tjansteman 6,5 4,3
Arbetare 10,6 8,1
Egenféretagare 7,3 7,1
Utanfor 10,3 13,2
sysselsattning
SE* Urban miljo 6,8 6,3
Max 8 ar Tatort 7.7 7.7
Rural milj 8,2 8,2
Samulsson et al SE* 5029 (18,8) 3788 (14,6)
2012 (87) Max 15 ar
SE* 34-44 ar 1715 (17,0) 1061 (10,1)
Max 15 &r 45-54 ar 2573 (25,9) 1933 (20,6)
55-64 ar 741 (10,0) 794 (13,1)
SE-F** 34-44 ar 512 (5,1) 330 (3,2)
Max 15 ar 45-54 &r 488 (4,9) 304 (3,2)
55-64 ar 57 (0,8) 61(1,0)
SE* Gifta 3040 (17,9) 2092 (13,2)
Max 15 &r Ogifta 1989 (20,5) 1696 (16,9)

'Antal och andel kan beskriva olika saker vid jamforelse mellan studier.
2Alder da sjukersattning erhélls.

*Sjukersattning

**Langtidssjukskrivning

***Sjukersattning med psykiatrisk diagnos

Risk for sjukersattning hos kvinnor och man

I detta avsnitt redovisas konsskillnader 1 sannolikhet for sjukersittning 1
relation till olika forklaringsvariabler. Tidigare sjukskrivning, faktorer i
ungdomen, socioekonomiska faktorer och arbetsmiljé har anvénts som
forklaringsfaktorer i de inkluderade studierna. I Tabell 5 sammanstélls
skillnader i sannolikhet uttryckts som hasardkvot och oddskvot. De virden
som anges pd hasard- och oddskvot &r i olika utstrdckning justerade for
kovariater, dvs andra faktorer 4n de som primaért studeras och som kan
paverka risken.

Sjukdom och diagnos

I en studie av Salonen et al (86) framkom att langre perioder med
sjukskrivning innebar dkad risk for sjukerséttning inom de undersokta
yrkesklasserna och oavsett kon, samt att risken var ligst bland hogre
tjdnstemén. Bland mén hade de som stod utanfor arbetet den klart storsta
risken for sjukersittning, medan risken bland kvinnor var storst bade bland
arbetare och bland dem som stod utanfor arbetet.
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I en finsk studie av Ervasti et al (64) anvidndes arbetsoférméga som
utfallsmatt, dvs ett kombinerat matt pa sjukskrivning och sjukersittning. I
studien framkom att kvinnor hade nagot hogre relativ risk for
arbetsoformaga med muskuloskeletal diagnos jamfort med méan oavsett
alder.

Demografi och socioekonomi

Ervasti et al (64) visade att sambandet mellan kon och arbetsoforméga, dvs
sjukskrivning och sjukerséttning, var olika i olika aldersgrupper. Unga
anstéllda kvinnor hade hogst relativ risk for arbetsoférmaga. I en studie av
Oude et al (84) framkom att sannolikheten att anstillda personer med en
eller flera sjukdomar l&dmnade sitt avlonade arbete genom sjukersittning
okade upp till 55-59 ér varefter sannolikheten minskade. Monstret var
samma for kvinnor och mén oavsett utbildningsniva.

Nilsen et al (82) studerade bland annat hur risken for sjukerséttning
paverkas av utbildningsméssiga skillnader i olika aldersgrupper. Av
resultaten framkom att det fanns en utbildningsgradient i1 sjukersittning for
bade kvinnor och mén i de tvd undersokta aldersgrupperna. Gradienten var
brantast i den yngre aldersgruppen dér risken for sjukerséttning var tre till
fyra gnger sa hog for personer med utbildning pa grundskoleniva jamf{ort
med hogskoleutbildade. Gustafsson et al (68) visade att arbetsinkomst,
arbetstid och arbetsloshet, kade risken for sjukersittning. Risken for
sjukersittning tenderade att 6ka gradvis vid mer perifer
arbetsmarknadsposition. Risken for sjukerséttning oavsett diagnos och for
sjukersittning med psykiatrisk diagnos var sarskilt hog bland unga mén.
Polvinen et al (85) undersokte hur socioekonomiska skillnader paverkar
sjukersdttning hos kvinnor och mén 1 olika aldrar. Socioekonomiska
skillnader i sjukersdttning var starkare for yngre aldersgrupper och for mén
jamfort med kvinnor. Den forh6jda risken for sjukersittning bland arbetare
jamfort med hogre tjanstemin var kopplad till muskuloskeletala diagnoser.

Konssegregerade arbetsplatser och arbetsmiljo

Gondis et al (67) fann att konssammanséttningen inom den anstélldes yrke
hade betydelse for framtida sjukfrdnvaro eller sjukersittning hos bade
kvinnor och min. Kvinnor i1 extremt mansdominerade yrken hade den
hogsta risken for sjukfranvaro eller sjukerséttning under
uppfoljningsperioden och mén i kvinnodominerade yrken den hogsta risken
1 jdmforelse med konsintegrerade yrken.

Emberland et al (63) undersokte betydelsen av arbetsmiljon for
sjukerséttning och fann att skillnaderna i risk for de fem
forklaringsvariablerna réttvist ledarskap, fysisk arbetsbelastning,
rollkonflikt, kontroll ver arbetsintensitet och positiv utmaning hade samma
riktning for kvinnor och mén, men att betydelsen av dessa kunde variera
mellan konen.

Maintyniemi et al (81) undersokte risken for sjukersattning i relation till
graden av obalans mellan krav och kontroll i arbetet. Storre obalans var
forknippad med en 6kad risk for sjukersittning hos kvinnor och man. Den
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Okade risken observerades frimst i relation till sjukersittning med
muskuloskeletal diagnos. Canivet et al (62) visade att risken for framtida
sjukersdttning paverkades av graden av obalans mellan krav och kontroll i
arbetet hos bade kvinnor och méin. Dessutom framkom att initial ohélsa
Okade risken for framtida sjukersittning bland kvinnor.

Tabell 5 Skillnader i risk for sjukersattning (uttryckt som risk-, hasard- eller
oddskvot) uppdelat pa kon.
Artikel Forklaringsvariabel1 Utfallsvariabel2 Hasard- och oddskvot
(95% KI)3
Kvinnor Man
Alexanderson Period med SSK (0 mot SE* eller SSK** HR: 2,61 HR: 3,46
et al 2012 (58) 21 period) 2ar (1,94;3,53) (2,68;4,47)
Period med SSK-F (0 mot HR: 4,14 HR: 7,56
=1 period) (2,90;5,91) (5,24;10,89)
Canivet et al Yrkesklass (tjansteman, SE* HR: 2,0 HR:2,6
2013 (62) hogre och mellan, mot 12 ar 1,7;2,5) (2,1;3,2)
arbetare)
Obalans mellan krav och HR: 1,7 HR: 1,5
kontroll (&g mot hog) (1,3;2,2) (1,04;2,0)
Emberland et al  Rattvist ledarskap (lagt SE* HR4: 0,86 HR4: 0,74
2017 (63) mot hégt) median 5,8 ar (0,75;0,99) (0,57;0,96)
Fysisk arbetsbelastning HR4: 1,24 HR4: 1,68
(lag mot hég) (1,06;1,45) (1,22;2,32)
Falkstedt et al Ambition att studera vid SE* HR: 1,85 HR: 1,84
2014 (65) 13 ars alder (ja mot nej) 23 ar (1,59;2,15) (1,51;2,25)
Utbildning (=14 ar mot <9 HR: 1,33 HR: 1,92
ar) (1,12;1,58) (1,48;2,50)
Kontroll éver arbetet (hdg HR: 1,85 HR: 2,26
mot 1ag) (1,50;2,28) (1,87;2,73)
Gonas et al Yrkesmassig SSK**/SE* OR: 1,26 OR: 0,87
2019 (67) kénssegregering 8 ar (1,17;1,36) (0,83; 0,90)
(integrerade mot extremt
mansdominerade yrken)
Yrkesmassig OR: 1,00 OR: 1,15
konssegregering (1,03;1,07) (1,03;1,28)
(integrerade mot extremt
kvinnodominerade yrken)
Gustafsson et Kérna-periferi-position SE* 20-39 ar 20-39 ar
al 2014 (68) (ké&rna mot periferi) Max 19 ar HR: 2,79 HR: 4,58
(2,27, 3,43)  (3,48;6,03)
40-64 ar 40-64 ar
HR: 1,27 HR: 1,93
(1,08;1,50) (1,62;2,30)
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Tabell 5 forts Skillnader i risk for sjukersattning (uttryckt som risk-, hasard-
eller oddskvot) uppdelat pa kén

Artikel Forklaringsvariabel1 Utfallsvariabel2 Hasard- och oddskvot
(95% KI)3
Kvinnor Man
Helgesson et Arbetsléshet (ingen mot SE* Infédda Infédda
al 2013 (72) =100 dagar under ett ar) 15 ar OR: 1,02 OR: 1,56
(0,73;1,43) (1,30;1,87)
Immigranter Immigranter
OR: 1,65 OR: 1,15
(0,99;2,75) (0,81;1,64)
Helgesson et SSK under ett ar (inga SE* Infédda Infédda
al 2015 (73) dagar mot 260 dagar) 15 ar HR: 4,30 HR: 5,34
(3,95;4,68) (4,69;6,05)
Immigranter Immigranter
HR: 2,96 HR: 3,93
(2,46;3,54) (3,05;5,00)
Johansson et Bakgrundsland (infédda SE* HR: 1,7 HR: 1,9
al 2012 (74) mot immigranter) 18 ar (1,7;,1.7) (1,9;2,0)
Mantyniemi et  Obalans mellan krav och SE* HR4: 1,17 HR4: 1,40
al 2012 (81) kontroll i arbetet Medeltal 4,6 ar (1,04;1,31) (1,15;1,71)
SE-M*** HR4: 2,21 HR4: 2,41
Medeltal 4,6 ar (1,91,2,57) (1,81;3,21)
Nilsen et al Utbildning (=13 ar mot <9 SE* 25-49 ar 25-49 ar
2012 (82) ar) Max 12 ar HR: 3,3 HR: 4,5
(2,7:4,1) (3,4:6,1)
50-66 ar 50-66 ar
HR: 1,4 HR: 2,8
(1.2,1,7) (2,4;3,4)
Polvinen etal  Yrkesklass (hdgre SE* 35-54 ar 35-54 ar
2014 (85) tjiansteman mot arbetare) Max 14 ar HR: 2,68 HR: 3,21
(2,45;2,93) (2,95;3,50)
55-64 ar 55-64 ar
HR: 2,29 HR: 2,79
(2,11;2,49) (2,56;2,97)
SE-M*** 35-54 ar 35-54 ar
Max 14 ar HR: 5,16 HR: 6,69
(4,22;6,38) (5,36;8,47)
55-64 ar 55-64 ar
HR: 4,75 HR: 6,69
(4,08;5,56) (5,64;7,99)
SE-[**** 35-54 ar 35-54 ar
Max 14 ar HR: 4,11 HR: 3,3
(2,55;7,04) (2,51;4,47)
55-64 ar 55-64 ar
HR: 1,79 HR: 2,38
(1,31;2,47) (2,01;2,85)
Salonen et al SSK bland hogre SE* HR: 2,36 HR:2,61
2018 (86) tidnsteman (0 dagar mot 1-  Max 8 ar (2,15;2,60) (2,31;2,95)
30 dagar)
SSK bland hégre HR: 2,93 HR: 3,43
tjansteman (0 dagar mot (2,62;3,26) (2,98;3,93)
31-60 dagar)
SSK bland hégre HR: 4,93 HR: 6,35
tjansteman (0 dagar mot (4,42;5,49) (5,60;7,21)
61-180 dagar)
SSK bland arbetare (0 HR: 1,90 HR: 1,84
dagar mot 1-30 dagar) (1,80;1,99) (1,76;1,93)
SSK bland arbetare (0 HR: 2,28 HR: 2,40
dagar mot 31-60 dagar) (2,15;2,41) (2,29;2,53)
SSK bland arbetare (0 HR: 3,22 HR: 3,03
dagar mot 61-180 dagar) (3,05;3,40) (2,89;3,18)
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"Inom parentes anges kategorier som jamforts dar referenskategorin anges forst.
2l beskrivning av SSK och SE anges antal ar som variabeln matts.

SKovariater har beaktats i olika hdg grad.

“Risk for sjukersattning vid 6kning av arbetsexponering med en enhet.
*Sjukersattning

**Sjukskrivning

***Sjukersattning med muskuloskeletal diagnos

****Sjukersattning med diagnoser som ror cirkulationsorganens sjukdomar

Metodval vid forskning om sjukskrivning och
sjukersattning

Grundantaganden och studiedesign

Den bakomliggande forklaringsmodellen for de samband som studeras &r
central for metodologiska stillningstagandena. Flertalet av de inkluderade
studierna fokuserar pa direkta samband mellan olika forklaringsvariabler
och utfall. Tva studier har 1 stillet utgétt fran ett intersektionellt perspektiv,
for att ta hansyn till effekten av att tillhora flera sociala kategorier.
Haukenes et al (71) anvénder begreppet ‘co-constitution’ for att beskriva hur
kon, alder och utbildning samverkar och skapar en ny integrerad social
kategori. Nwaru et al (83) kombinerade kon med yrkesprestige for att
undersoka i vilken utstrickning kon i kombination med andra sociala
identiteter skapar ojamlikheter 1 hilsa. I flertalet artiklar ses sjukskrivning
och sjukersittning som enskilda hindelser, men i sex artiklar har andra
synsitt anvénts. Detta har 1 sin tur paverkat den 6vergripande
studiedesignen, men ocksd metoden mer i detal;.

Denna forskningsoversikt inkluderar endast longitudinella kvantitativa
studier, men det finns dnda stora skillnader i studiedesign. Av de 32
studierna var 14 registerstudier dir data om forklaringsvariabler och utfall
hidmtades frén olika register. I 0vriga 18 studier inhdmtades data om
forklaringsvariabler fran olika hdlsoundersokningar dar data samlats in via
enkiter, medan registerdata anvéndes for utfallet. Studien av Marti et al (79)
utgjorde ett undantag avseende studiedesign genom att den var designad
som en panelstudie med upprepade observationer frdn samma individer.

Statistisk analys

Nir studien fokuserar pa att studera risk for ett visst utfall har strategin for
de statistiska analyserna varit att isolera dvergripande huvudeffekter samt
genomfora stratifierade analyser for att identifiera huvudeffekter for
specifika undergrupper. I analyserna har justeringar gjorts for olika
kovariater. I vilken grad justeringar gjorts och vilka kovariater som anvints
varierar mellan studierna. Nwaru et al (83) anvinder badde konsstratifierad
analys och intersektionell analys for att forsta hur risken for sjukskrivning
paverkas av yrkesmaéssig prestige och kon. I artiklarna dr det olika tydligt
hur forskarna motiverat sina val och redovisar sina berdkningar.

Vid dikotomisering av sjukskrivnings- och sjukerséttningsdata sattes
griansen ofta i relation till radande lagstiftning. Exempelvis anvinde
Helgesson et al (72, 73) gransen sextio dagar, vilket motiverades med att 60
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dagars sjukskrivning var en tidsgréns for ldngtidssjukfranvaro vid
Forsékringskassan under tiden studien pagick och griansen anvéndes ofta i
officiella rapporter.

Skillnader 1 utfall beskrivs som antal och andel, men ocksa som incidens
och incidenskvot. I studierna anvinds risk-, hasard- och oddskvot for att
beskriva skillnader i sannolikhet for ett visst utfall. Vilket av dessa matt som
anvinds beror bland annat pa fragestdllningen och valet av statistiskt test.

Studiepopulationens egenskaper (demografiska och socioekonomiska)
beskrivs i olika hog grad, liksom hur de relaterar till forklaringsvariabler
och utfallsmatt. I vissa studier redovisas detta tydligt liksom hur resultaten
fran dessa analyser anvénds for att avgora vilka kovariater som ska beaktas
och hur 1 de fortsatta analyserna, exempelvis Emberland et al (63). De
statistiska analyserna inkluderar ocksd analys av interaktionseffekter, hur
avsaknad av data hanteras (se Nilsen et al (82)) liksom analys av eventuella
skillnader mellan svarande och icke svarande. Utfallsmatt, men ibland ockséa
forklaringsvariabler och kovariater, var i flera artiklar mycket vagt
beskrivna och det framgick inte hur de operationaliserats i analyserna. Det
framgick inte i ndgon av de inkluderade artiklarna om rekommendationer
for rapportering av observationsstudier har anvints (90).

Variabler for sjukfranvaro och sjukersattning

I analyserna anvénds en stor mingd utfallsmétt (Bilaga 1). Utfallsmatten
beskriver antal dagar med utfall, antal perioder med utfall, lingden pa
perioder, tid till utfall eller om hindelse sker under uppfoljningsperioden,
men det anges inte hur utfallsmatten har operationaliserats i den statistiska
analysen. I studien av Madsen (91) beaktades att individen kan ha utfallet
vid flera tillfdllen under uppf6ljningsperioden.

I sex av de inkluderade artiklarna har sjukskrivning och sjukersittning
anvinds som utfallsmatt, men pé olika sitt. Alexandersson et al (58) tog
hansyn till att vissa anstédllda som deltog i studien valde att avbryta sin
sjukskrivning for en kort period, innan de begérde sjukpenning igen, for att
undga en overgang till sjukersittning. Detta problem i data hanterades
genom att sjukersittning klassificerades som tillféllig eller permanent
sjukersittning eller > 600 sjukskrivningsdagar under tva pa varandra. Gonis
et al (67) valde att vid uppfoljning kategorisera utfallet utifrdn huvudsakliga
inkomstkélla under uppfoljningsaret. Baserat pa detta skapades ett
kombinerat dikotomiserat utfallsmatt dér sjukskrivning eller beslut om
sjukersittning stilldes mot 6vriga kategorier. Ervasti et al (64) utgick fran
att sjukfranvaro och sjukerséttning ar en process dir langtidssjukfranvaro
Overgar 1 sjukerséttning om en anstilld forblir oférmogen att arbeta.
Sjukskrivning och sjukersittning kombinerades darfor i ett utfallsmatt. I tva
artiklar av Helgesson et al (72, 73) anvindes tre utfallsmétt for att ta hdnsyn
till att det finns flera mdjliga utfall till f61jd av sjukskrivning och
arbetsloshet. I studien anvédndes sjukfranvaro, sjukersittning och dod under
uppfoljningsperioden som utfall. I en studie av Oude et al (84) var uttride
frén betalt arbete 1 fokus och dérfor skapades fem 0msesidigt uteslutande

29 (55)



Svar pa Regeringsuppdrag

F6rsékringskassa n Datum: 2024-06-03 Var beteckning: FK 2023/002328

kategorier (betald anstéllning, sjukerséttning, arbetsloshetserséttning,
fortidspension och ekonomiskt inaktiva), som analyserades separat.

Forklaringsvariabler

I de inkluderade studierna méttes forklaringsvariablerna ofta pa individniva,
men 1 vissa fall anvindes dven data pé aggregerad niva. Ervasti et al (64)
anvinde data om psykosociala faktorer aggregerad pa arbetsenheten, for att
undvika problem som uppstér vid sjilvrapportering av data.
Forklaringsvariabeln maittes nér studien startar, &ven nér studieperioden
stracker sig over 10 ar eller mer. Av Tabell 2 och 4 framgér ocksa att
konssegregering studeras pa olika nivaer (arbetsplatsen, inom yrket, sektorn
eller branschen).

Forklaringsvariabler definieras och kategoriseras, precis som
utfallsvariablerna, pé olika sitt (se Tabell 2 och 4). I flera av de inkluderade
studierna har olika aspekter av socioekonomisk position studerats, sisom
yrkesklass, utbildning och arbetsloshet, men ocksé sammansatta matt som i
studien av Polvinen et al (85).

Sjukskrivning eller sjukersattning vid studiens start

I flera artiklar har personer som haft sjukskrivning eller sjukerséttning vid
studiens start exkluderats fran studien, tex Ervasti et al (64), Falkstedt et al
(65), Framke et al (66), Gonis et al (67), Gustafsson et al (68). Emberland et
al (63) och Helgesson et al 2013 (72) valde i stéllet att hantera detta i
analysfasen genom att justera for att deltagare redan varit exponerade for
utfallet vid inklusion. Alexanderson et al (58) valde att separera exponering
(en ny sjukskrivning under en trearsperiod) fran utfall genom en
"reningsperiod" dér utfallshéndelser inom 12 manader omedelbart efter
exponeringsfonstret for sjukfranvaro exkluderades fran analyserna.
Haukenes et al 2012 (69) gjorde pé liknande sétt, vilket beskrevs som att
individer som beviljats fortidspension de forsta 12 ménaderna efter
deltagande i HUSK exkluderades. Darigenom minskades risken for
rapporteringsbias till foljd av att de redan var i fard med att ansdka om
fortidspension.
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Diskussion

Kdnsskillnader i sjukfranvaro och
sjukersattning

Denna forskningsoversikt utgér fran longitudinella studier som undersoker
konsskillnader 1 andelen som erhéller registrerad sjukpenning eller
sjukersdttning under en viss period, liksom vad som kan forklara dessa
konsskillnader. Forskningsoversikten belyser konsskillnader i relation till
sjukdom och diagnos, demografi och socioekonomi samt kdnssegregerade
arbetsplatser och arbetsmiljo.

Sjukdom och diagnos

Resultaten fran forskningsdversikten visade pa ett genomgéende monster
dér kvinnor hade hogre andel sjukskrivning och sjukersdttning utan
beaktande av sjukskrivningsorsak, vilket bekréftar tidigare forskning och
sammanstélld statistik (31, 38). En mer komplex bild framtrddde nér hinsyn
togs till diagnosgrupp, eftersom studierna (58-89) inte entydigt pekade pa
konsskillnader samt att andelen mén var hogre for vissa diagnosgrupper.
Denna komplexitet framgér ocksa av resultaten fran en studie av Timp et al
(92) om konsskillnader i 14ngtidssjukskrivning. Bland personer som var
sjukskrivna med psykiatrisk eller muskuloskeletal diagnos var det fler médn
an kvinnor som avslutade sin sjukskrivningsperiod under de tva forsta
manaderna. Med tiden minskade skillnaderna mellan konen.

Nedsatt arbetsforméga orsakad av sjukdom utgér grund for bade
sjukpenning och sjukerséttning. En forklaring till konsskillnader 1
sjukskrivning och sjukerséttning skulle dédrfor kunna vara att kvinnor
uppvisar sdmre hdlsa an mén. Claussen et al (93) visade att den dkade risken
for sjukersittning for kvinnor jaimfort med mén bland annat kunde kopplas
till kvinnornas sédmre sjélvrapporterade hilsa. Qstby et al (35) undersokte i
vilken utstrackning skillnader i méns och kvinnor hélsa bidrar till skillnader
i sjukskrivning. Resultaten visade att det fanns signifikanta konsskillnader i
sjukskrivning i relation till somatisk sjukdom, mental hélsa och
somnproblematik, men att dessa forhallanden bara kunde forklara en del av
konsskillnaderna. Skillnader 1 hilsa mellan konen undersdktes 1 en finsk
studie (94). Resultaten visade att kvinnor visade sdmre hilsa for fem av atta
analyserade indikatorerna, daribland somatiska symtom, psykiska symtom
och langvarig sjukdom. Mén visade sdmre for indikatorn sjilvskattad hilsa
for personer dver 50 ar. Det kan ockséd forekomma skillnader mellan konen i
vilka symtom som rapporteras och i vilken utstrickning det gors (95).

Resultaten fran forskningsoversikten visade ocksa att langre perioder med
sjukskrivning innebar 6kad risk for sjukskrivning och sjukerséttning samt att
anknytning till arbetsmarknad och yrkesklass skulle kunna bidra till att
forklara eventuella konsskillnader (73, 75, 86). Helgadottir (96) undersokte
hur sambandet mellan sjukskrivning och framtida sjukersittning beror pa
yrkesklass. Av studien framkom att kvinnliga och manliga tjinstemén med
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langtidssjukskrivning pa grund av muskuloskeletala besvir var sarskilt
sarbara for sjukersittning. I en studie av Gjesdal et al (97) framkommer
dock inga storre konsskillnader 1 6vergéngen fran langtidssjukskrivning till
sjukersittning. Detta tolkades som att l&ngtidssjukskrivna kvinnor i
genomsnitt var lika friska som ménnen. Denna tolkning kan dock
ifrdgaséttas. Sjukskrivning och sjukerséttning &r komplexa fenomen (44)
och det dr ddirmed mojligt att det finns andra faktorer som bidrar till att det
inte finns nagra konsskillnader. I studien framkom att de mest betydelsefulla
prediktiva faktorerna for sjukerséttning var alder och langd pa tidigare
sjukskrivning (97).

Demografi och socioekonomi

Det finns ett dokumenterat samband mellan socioekonomi och olika
hélsoutfall, bland annat sjukskrivning och sjukerséttning (93, 98-101). I
flera av de studier som inkluderats 1 denna dversikt analyseras skillnader 1
sjukskrivning och sjukerséttning hos kvinnor och mén i relation till deras
socioekonomiska position. I dessa studier har yrkesklass, yrkesméssig
prestige, anknytning till arbetsmarknaden, utbildning, arbetsldshet och ett
sammansatt matt pa socioekonomisk position anvints som indikatorer. Det
framkommer i studierna att méns och kvinnors sociala position paverkar
risken for framtida sjukskrivning och sjukerséttning. Generellt sett ar
riskdkningen storre bland méin 4dn bland kvinnor. Att vara 1dgutbildad
jamfort med att vara hogutbildad innebér en storre risk for mén jamfort med
for kvinnor, men resultaten #r inte entydiga. Alder kan ocksd vara en viktig
aspekt att beakta for att forstd sambandet mellan socioekonomisk position
och skillnader 1 risk for sjukskrivning och sjukersittning (82). Att mén har
en brantare gradient stimmer med vad som framkom 1 tva
kunskapssammanstéllningar dér socioekonomiska skillnader i hélsa
undersokts 1 relation till kon (102, 103). Macintyre et al (102) drar slutsatsen
att nar de vanligt forekommande métten pa socioekonomisk position
anvénds tycks gradienten i ohélsa vara mindre brant for kvinnor &n mén.
Genom att titta ndrmare pa orsaksspecifik sjuklighet kan avvikelser fran det
generella monstret framtrada (104).

I en studie av Samuelsson et al (87) framkom att légre utbildning innebar
okad risk for sjukersittning oavsett diagnos for kvinnor och mén, vilket
Overensstimmer med resultaten fran en norsk tvérsnittsstudie (105). Av den
forstndmnda studien framkom ocksa att hogre utbildning innebar 6kad risk
for sjukskrivning med mental diagnos for kvinnor jamfort med méan. Detta
resultat forklarades med att mén i1 jamforelse med kvinnor tjdnar mer pa
hogre utbildning i form av vilbefinnande, eftersom mén i storre utstrackning
har tillgang till andra resurser 1 form av befogenheter och 16ner som
tillsammans med den hogre utbildningen ger en storre positiv effekt pa
vilbefinnandet (106).

Enligt Elo (103) kan dock inte de socioekonomiska skillnaderna 1 hilsa hos
vuxna undersdkas utan att ocksd ta hansyn till faktorer i ungdomen dér
forhallandena under uppvéxten indirekt paverkar den vuxnes sociala
position och livsstil. Detta stodjs av tva av de studier som inkluderats i
denna oOversikt dér olika faktorer i ungdomen relaterats till framtida
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sjukskrivning och sjukerséttning. Enligt Mittendorfer-Rurz et al (80) och
Falkstedt et al (65) paverkas sjukfranvaro och sjukersittning i vuxen alder
av olika faktorer i ungdomen, sdsom sjukfranvaro fran skolan, sociala
miljofaktorer, ldga skolprestationer, fordldrars arbetsloshet och intellektuell
presentation i ungdomen. Det fanns dock konsskillnader. Bland annat
framkom att sjukfrdnvaro frén skolan dkade risken for framtida
sjukskrivning for kvinnor medan lga skolbetyg dkade risken for méan (80).
Forskning har dven visat att fordldrars sjukfrdnvaro kan vara forknippad
med sjukfranvaro i nista generation, men att det inte fanns nagra skillnader 1
detta samband mellan kénen (107).

Konssegregerade arbetsplatser och arbetsmiljo

I forskningsoversikten har flera studier fokuserat pa att kvantifiera i vilken
utstrdckning den konssegregerade arbetsmarknaden péverkar risken for
sjukskrivning och sjukerséttning (67, 70, 77). Av studierna framgick att
arbete pa en konssegregerad arbetsplats eller inom en konssegregerad
bransch kan paverka risken for sjukskrivning och sjukerséttning samt att
skillnaderna i risk kan vara olika f6r kvinnor och mén.

Utan hénsyn taget till kon framkommer genom forskning ett U-format
monster 1 sambandet mellan konssammanséttning pé arbetsplatsen och risk
for sjukfrdnvaro, dér konsintegrerade arbetsplatser har 14gst sjukskrivning
och extremt mansdominerade och kvinnodominerade arbetsplatser utgdr
ytterligheter (108-111). Styrkan och 6verenstimmelsen med det U-formade
monstret beror bland annat pd vilken organisatorisk niva som studeras
(arbetsplats, yrkesklass, bransch eller sektor) och ddrmed 1 vilken
utstrackning arbetsuppgifter, arbetsmiljon 1 stort liksom den ekonomiska
kontexten beaktas. Mdnstret kompliceras ytterligare nér alder, period och
kohorteffekter beaktas (112).

I studier om konssegregerade arbetsplatser dr utgangspunkten ofta att den
grupp som dr 1 minoritet utsdtts for mentala pafrestningar 1 hdgre grad. Att
som kvinna eller man arbeta pd konssegregerade arbetsplatser jamfort med
arbetsplatser med jdmn konsfordelning antas dirmed paverka risken for
sjukskrivning pé olika sétt. Det finns dock forskning som visar att gruppen
som &r 1 minoritet inte har hogre sjukskrivning (113), vilket stodjer
resultaten frin en av de studier som ingar i denna forskningsdversikt (70). I
en studie av Jonsson et al (114) framkom att mansdominerade arbetsplatser
generellt sett var negativa for bade kvinnor och mén.

Flera av de artiklar som ingar i forskningsoversikten har studerat sambandet
mellan arbetsmiljo och risk for sjukskrivning eller sjukerséttning (60, 63,
66, 81). Dessa artiklar visar pd 6kad risk for sjukskrivning eller
sjukersdttning for anstéllda som har hga emotionella krav i arbetet, obalans
mellan krav och kontroll, rollkonflikter, hog fysisk arbetsbelastning eller
blir trakasserade. Lagre risk var kopplat till positiva utmaningar, rittvist
ledarskap och kontroll 6ver arbetsintensitet. De olika arbetsmiljofaktorerna
paverkade risken for sjukskrivning och sjukersdttning i samma riktning for
kvinnor och mén, men betydelsen av dessa kunde variera mellan konen och
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1 relation till diagnosgrupp. Dessa resultat ligger i linje med annan forskning
om sambandet mellan arbetsmiljo och hélsorelaterade utfall (37, 115-118).

Melsom et al (111) framhéller att bade arbetets egenskaper och de
forhdllanden under vilka de utfors behover beaktas i studier av
konsskillnader i sjukskrivning. Aven konsskillnader i hur arbetet paverkar
ovrig vardag och vice versa kan bidra till forstaelse av konsskillnader. I en
av studierna som inkluderats i denna oversikt (70) framkom att kvinnor, till
skillnad fran mén, hade 6kad risken for bade kortare och langre
sjukskrivning med dkande konflikt mellan arbete och fritid, vilket stddjs av
annan forskning (33). Forskning har ocksé visat att det finns konsskillnader
1 tidsanvdndning. Manliga och kvinnliga egenforetagare fordelar sin tid pd
ett mer konstraditionellt sdtt jimfort med anstillda kvinnor och mén (119).
Egenanstillning skulle ddrmed kunna paverka konsskillnaderna.

Konsskillnader 1 arbets- och hélsorelaterade utfall kan ocksa vara relaterade
till den horisontella och den vertikala konssegregeringen pé
arbetsmarknaden (120). Studier har visat att kvinnor och mén inom samma
yrken ofta utfor olika arbetsuppgifter (121). Karlqvist et al (122) fann att
arbetsforhallandena skiljde sig at for kvinnor och mén pé kvinnodominerade
och mansdominerade arbetsplatser. De flesta skillnaderna géllde fysiska
arbetsmiljofaktorer pa bade kvinnodominerade och mansdominerade
arbetsplatser, tex arbete pd vibrerande underlag, stillasittande arbete och
hantering av tunga vikter. Av studien framkom ocksa att obalans mellan
krav och kontroll var vanligare bland kvinnor pa mansdominerade
arbetsplatser. Casini et al (37) fann att yrkesklass var en viktig faktor for att
forsta konsskillnader i sjukskrivning och betonade vikten av att forbéttra
kvinnors position pa arbetsmarknaden bade géllande hierarki och kvalitet pa
arbetet for att reducera sjukskrivning. I en studie av Laaksonen et al (123)
framkom att skillnader i yrken som innehas av kvinnor och mén forklarar en
betydande del av den stdrre andelen sjukskrivna kvinnor. Arbetsplatser dér
det ena konet dominerar i antal skulle kunna ge upphov till olika kultur som
paverkar kvinnor och mén pé olika sitt, tex. i acceptans for att stanna
hemma vid sjukdom (124). Av ovanstaende framgér att nir kvinnor och
mén arbetar pa arbetsplatser ddr de &r 1 kulturell och numerisk minoritet, kan
det uppstéd negativa, men ibland &ven positiva, hilsoeffekter som ar
konsspecifika.

Forskningsdversikten inkluderar studier som undersoker konsskillnader i
relation till sjukdom och diagnos, demografi och socioekonomi samt
konssegregerade arbetsplatser och arbetsmiljo, men det behdver podngteras
att dven andra omraden och faktorer &n de som beskrivs ovan har varit i
fokus for forskning (38, 125).

Metodval vid forskning om sjukskrivning och
sjukersattning

For tjugo ar sedan publicerades Alexandersson et al (44) en artikel med det
tydliga budskapet att det krdvs mer och béttre forskning om sjukfranvaro.
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Med utgangspunkt i att sjukfranvaro ar ett komplext socialt fenomen
betonade forskarna bland annat att det krdvs 6kad och forbattrad empirisk
forskning med mer distinkta koncept och mer lampliga metoder. Baserat pa
de artiklar som inkluderats i denna forskningsoversikt tycks det som att
vissa av de problem som lyfts upp fortfarande kvarstir. Exempelvis kommer
manga artiklar inte upp till grundldggande vetenskaplig nivad nér det géller
att beskriva och diskutera hur forklaringsvariabler och utfallsmatt definieras.
Den bristfalliga rapporteringen forsvarar bedomningen av studiernas kvalitet
och deras generaliserbarhet. Rekommendationer om vad som bor ingd i en
korrekt och fullstdndig rapport frén en observationsstudie har tagits fram
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology,
STROBE) (90) och dessa kan vara vigledande for att redovisa studier som
anvinder denna typ av studiedesign.

Forskningsoversikten fokuserar pé att undersdka kvantitativa skillnader i
registrerad sjukfranvaro och sjukersittning utgdende fran en longitudinell
studiedesign. Flertalet av de inkluderade studierna undersoker det direkta
samband mellan olika forklaringsvariabler och utfall, vilket ar vanligt inom
epidemiologisk forskning. Med tanke pa att manga olika faktorer paverkar
graden av sjukpenning och sjukersittning kan det vara svért att utforma,
utfora och tolka resultatet fran longitudinella studier (44). Det blir svart att
besvara for vem, dvs for vilka undergrupper, en forklaringsvariabel ar
relevant (126). VanderWeele (126) betonar att det inom epidemiologi finns
intresse for att studera mekanismer, dvs. vad som kan paverka de direkta
sambanden, men att metoder for att hantera detta 1 studier behover
diskuteras, ldras ut och anvéndas i hogre grad. De statistiska
analysmetoderna blir da mer avancerade (127, 128) och resultaten behover
presenteras pa ett overskadligt sétt.

Forskningsoversikten inkluderar dven studier som utgér fran ett
intersektionellt perspektiv. Detta perspektiv dr pa framvixt inom sociologi,
eftersom det betonar hur underliggande sociala maktstrukturer interagerar
och bidrar till ojimlikheter i1 hélsa (129). Green et al (129) ser potentialen i
att anvénda detta synsitt, men betonar att intersektionalitet &nnu &r relativt
nytt inom hélsoomrddet och att det kridvs kunskap och diskussion om hur ett
intersektionellt tillvigagéngssétt kan berika nuvarande tillvdgagangssétt
inom forskning om folkhélsa.

Av de inkluderade studierna var knappt hélften registerstudier dir data om
forklaringsvariabler och utfall hdmtades fran olika register. I resterande
studier inhdmtades data om forklaringsvariabler fran olika
hilsoundersokningar dar data samlats in via enkéter, medan registerdata
anvindes for utfallet. En begransning med registerbaserade studier &r att det
kan saknas information som skulle kunna forklara eller paverka de
observerade sambanden, exempelvis om hilsotillstdnd, hdlsobeteenden och
arbetsmiljo (86). Studien av Marti et al (76) utgjorde ett undantag avseende
studiedesign genom att den var designad som en panelstudie dir personerna
foljdes upp vid flera tillfallen under studieperioden. Panelstudier, med
utgangspunkt i ett livsloppsperspektiv, gor det mojligt att studera hur tex
hilsa, vanor och beteenden fordndras over tid nar individer blir dldre, far
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barn eller byter yrkesinriktning eller efter specifika hdandelser v (127). De
kan ocksé anvéndas for att fi forstdelsen for hur sociala oréttvisor
reproduceras dver tid.

I flertalet artiklar ses sjukskrivning och sjukerséttning som enskilda
héndelser, men i ndgra artiklar har andra synsitt anvénts. Sjukskrivning och
sjukersittning kan ses i1 forskning som delar 1 ett forlopp (54), en av flera
végar ut ur betalt arbete (84) och som en av flera olika vigar pé
arbetsmarknaden (130) samt for att analysera forvéntad arbetslivsldngd och
antal forlorade arbetsér (131). Detta paverkar i sin tur den dvergripande
studiedesignen men ocksa metoden mer 1 detalj.

I de statistiska analyserna anvéndes ett stort antal olika métt pa
sjukskrivning och sjukerséttning och de har operationaliserats pa olika sétt 1
analyserna. Exakt hur utfallsmattet har operationaliserats dr 1 de flesta
artiklarna svart att utldsa, vilket gor det svart att tolka resultaten och att
jamfora resultat fran olika studier (132). Hensing et al (45) betonar darfor
vikten av att noga overviga vilka matt som &r lampliga i relation till
studiens syfte och den kunskap som sdks. Att exempelvis anvinda antal
perioder 1 medeltal som utfallsmatt i stéllet for totalt antal sjukfranvarodagar
skulle kunna innebéra att padverkan av allvarliga hdlsoproblem underskattas
(80). Det bor ocksa overvigas att anvanda flera utfallsmétt som beskriver
sjukfranvaro och sjukersittning for att finga olika bakomliggande
mekanismer.

Av de inkluderade artiklarna framgar ocksé att forklaringsvariablerna har
definierats pa olika sétt. I flera artiklar anvidnds socioekonomisk position
som forklaringsvariabel, men vilka indikatorer pa socioekonomisk position
som anvénds varierar. De indikatorerna som anvénds ska pa olika sétt
beskriva i vilken omfattning en person har tillgang till sociala och
ekonomiska resurser. Nér olika indikatorer pa socioekonomisk position
jamfors ar det viktigt att ha i1 atanke att de olika indikatorerna kan ha olika
betydelse dver en persons livslopp, men ocksa i relation till sjukskrivning
och sjukersittning (100, 133, 134). Aven nirstdendes socioekonomiska
position kan behdva beaktas for att ge en rittvis bild (135).

Forklaringsvariablerna som anvints i1 de artiklar som inkluderats i
forskningsoversikten har métts pd individniva, men ocksé pa aggregerad
niva. Ervasti et al (61) anvénde data om psykosociala faktorer aggregerad pa
arbetsenheten, for att undvika problem som uppstar vid sjdlvrapportering av
data. I de inkluderade studierna anvéndes konssegregering pa olika
organisationsnivaer (arbetsplats, yrkesklass, bransch eller sektor), vilket gor
att forklaringsvariabeln 1 olika hog grad beaktar arbetsuppgifter,
arbetsmiljon i stort liksom den ekonomiska, sociala och kulturella
kontexten. Aven méttet som anvinds (antal dagar, antal perioder eller lingd
pa franvaron) paverkar sambandet mellan kdnssegregering och sjukfrdnvaro
(108-110).
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Slutsats

Av forskningsoversikten framkommer att kvinnor i hogre grad blir
sjukskrivna och erhéller sjukersdttning jamfort med mén, men att
skillnaderna paverkas av diagnos, utbildning, anknytning till
arbetsmarknaden, yrke och sektor. Kvinnor och mén som befinner sig i
likartade sammanhang paverkas pa likartat sitt med avseende pa risk for
sjukskrivning och sjukerséttning.

Forskningsdversikten ger en komplex bild av hur sjukdom och diagnos,
demografi och socioekonomi samt konssegregerade arbetsplatser och
arbetsmiljo kan paverka konsskillnader 1 sjukskrivning och sjukersittning.
Dessutom synliggdrs den stora variationen i forskningsmetoder baserat pa
olika teoretiska och metodologiska utgangspunkter. Rapporten ger ocksé en
bild av vad som varit i fokus for forskning inom omradet ur ett
visteuropeiskt perspektiv under de senaste tolv aren.

Epidemiologiska studier om sjukskrivning och sjukersittning behover ta
hénsyn till att det ror sig om komplexa fenomen som bara till viss del kan
kopplas till ohélsa. Detta stéller krav pa att allt fran teoretisk forankring till
val av analysmetoder och tolkning av resultat dr vl genomtinkta och
genomforda. For att kunna bedoma studiernas kvalitet och deras
generaliserbarhet méste studierna vara korrekt beskrivna.
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Forfattare, artal Land, Syfte Population Studiedesign Antal deltagare = Matt pa SSK och SE
region Alder vid baseline Uppf6ljningsperiod ‘(;;ldd kvinnor,
(1]
Alexanderson et al Frankrike Undersdka SSK och SSK-D som Tjansteman vid Prospektiv 20 434 (27) Minst en period med SSK > 7 dagar
2012 (58) langsiktiga riskmarkérer for SE. franskt foretag kohortstudie som paborjats 1990—1992 samt period
(GAZEL-studien) 13 ars uppféljning med SSK-D i fem kategorier enligt
35-50 ar 1994-2007 1603
Tillfallig eller permanent SE eller > 600 dagar
SSK under tva ar mellan 1994-2007.
Bjorkenstam et al Sverige Underséka sambanden mellan sektor, | Nationellt urval av Registerbaserad 663 583 (42) | Minst 1 period med SSK-CMD under 2010—
2022 (59) yrkesklass, och SSK-CMD forvarvsarbetande kohortstudie 2016
Underséka sambanden mellan olika | 19-29 ar Max 7 ars uppfoljning SSK-LT: Antal nettodagar med SSK-CMD>90
typer av branscher och SSK-CMD 2010-2016 dagar under 2010-2016
inom varje sektor SSK-KT: Antal nettodagar med SSK-CMD <90
dagar under 2010-2016
Blindow et al Sverige Undersoka i vilken utstrackning Forvarvsarbetande som Prospektiv kohortstudie 63 521 (53) SSK-LT: = 21 nettodagar SSK, dvs minst 7
2021 (60) erfarenheter av kdnbaserat vald och | deltagit i arbetsmiljo- med sammanslagna nettodagar med sjukpenning fran
trakasserier fran 6verordnade och undersokningar 1999— data 63 033 (52) Forsakringskassan (eller liknande betalning,
kollegor ar associerade med SSK-LT |2013 . . tex forebyggande eller rehabiliterande
samt undersdka om stod av kollegor . 1 ars uppfdljning atgérder)
andrar associationen. 16-64 ar 2000-2014
Blomgren et al Finland Undersoka bade forekomsten av SSK | Nationellt urval av Registerbaserad 1615 352 (49) Minst 1 ny period med SSK i under 2013
2021 (61) och langden pé franvaroperioder for | arbetsfor befolkning kohortstudie N « .

: Sjukfranvarons langd, matt som totalt antal
olika yrkesklasser med hjalp av . . . Ukfrs d Cepisod tartad
nationellt representativa 25-62 ar 1 ars uppfdljning SJud rapvg(r)o1 3agar I episoder som startade
registerbaserade uppgifter om den 2013 Lceray
finska befolkningen i arbetsfor alder. Kodning av SSK i tva kategorier enligt ICD-10.

Canivet et al Sverige Unders6ka om "job strain" och dess Anstéllda som deltagit i Prospektiv kohortstudie 6 540 (51) Forsta nya fallet med SE pa del- eller heltid,
2013 (62) komponenter "psykiska krav" och Malmé Diet and Cancer vare sig den ar tillfallig eller permanent

"beslutsutrymme", paverkade SE
under en 12-arig uppféljningsperiod

Study (MDCS)
45-65 ar

12 ars uppfdljning
1992-2005
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Datum: 2024-06-03 Var beteckning: FK 2023/002328

Forfattare, artal Land, Syfte Population Studiedesign Antal deltagare Matt pa SSK och SE
region Alder vid baseline Uppfoljningsperiod (% kvinnor)
Emberland et al Norge Faststélla bidraget fran ett brett Anstéllda som deltagit i Prospektiv kohortstudie 12 438 (55) Personer som erhallit SE fran norska
2017 (63) spektrum av psykologiska och sociala | undersékning (2004— o Arbetsmarknads- och valfardsférvaltningen
arbetsmiljofaktorer till SE samt 2014) Mediantid for (NAV)
redogéra for effekterna av fysisk . uppfoljning 5,8 ar
arbetsexponering 18-62 ar
Ervasti et al Finland Undersoka sociodemografiska, Anstéllda som deltagit i Prospektiv kohortstudie 70 417 (78) Omfattning av arbetsoférmaga (SSK+SE) i
2017 (64) halsorelaterade och arbetsrelaterade | undersékning om . o dagar under 7-arsuppféljningen
psykosociala prediktorer for personalen i offentliga 7 ars uppfoljning
arbetsoférmaga i tre olika sektor in Finland (FPS) 2005-2011
aldersgrupper. 2004
18-64 ar
Falkstedt et al Sverige Undersoka i vilken utstrackning Skolungdomar fédda Longitudinell 15 111 (48) Datum och diagnos for forsta SE (hel- eller
2014 (65) skillnader i manniskors fysiska och 1948 och 1953 kohortstudie deltid) (muskuloskeletala, psykiatriska och
psykosociala arbetsforhallanden kan . . g andra diagnoser utgaende fran ICD-10).
forklara sambandet mellan 13ar 23 ars uppfoljning
utbildningsnivéa och SE 1986-2008
Framke et al Sverige Testa hypotesen att kvinnor och mén i | Registerutdrag éver Prospektiv, kohortstudie | 3 905 685 (47) | Period med SSK > 30 dagar mellan den 1
2023 (66) yrken med héga emotionella krav pa | anstéllda 7 ars uppfdlining januari 2010 och den 31 december 2016.
arbetet, jgmfort med laga krav, hade . Lpproun! Kodning av SSK i tre kategorier enligt ICD-10.
en hégre risk for framtida LT-SSK. 18-60 ar 2010-2016 9 9 g
Undersdka om ovanstaende skilde sig
at for LT-SSK med olika diagnoser
Gonas et al Sverige Klargéra om arbete i ett Registerutdrag over Registerbaserad 3,239,989 (49) | SSK eller SE dar det arliga antalet dagar
2019 (67) konssegregerat eller kdnsintegrerat personer med betalt prospektiv kohortstudie uppgick till > 6 manader (hel- eller deltid)

yrke ar associerat med framtida
arbetsmarknsanknytning och SSK
eller SE bland kvinnor och man.

arbete

20-56 ar

Max 8 ars uppfdljning
2004-2011
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Forfattare, artal Land, Syfte Population Studiedesign Antal deltagare Matt pa SSK och SE
region Alder vid baseline Uppf6ljningsperiod (% kvinnor)
Gustafsson et al Sverige Undersoka vilken paverkan individens | Deltagit i undersékning av | Prospektiv kohortstudie 45 567 (50) Fall med SE under 1993-2011 (hel- och
2014 (68) position pa arbetsmarknaden kan ha | levnadsforhallanden A o deltid) samt fall med SE-D i tva kategorier
pa risken for SE i allmanhet och (ULF) 1992-2007 Max 19 ars uppfdljning enligt ICD-10.
sarskilt pa risken for SE med psykiska . 1993-2011
eller muskuloskeletala diagnoser. 20-64 ar
Haukenes et al Norge Undersoka i vilken utstrackning Personer med betalt Populationsbaserad 18 581 (54) Erhallit minst 50 % SE vid uppfdljning, fran 12
2012 (69) sjalvupplevd halsa, familjesituation arbete som deltagit i kohortstudie manader efter deltagande i
och arbetsfaktorer forklarar kvinnors | halsoundersokning, . e héalsoundersokningen (HUSK) till slutet av
dkade risk att fa SE. Hordaland (HUSK) 1997— '1\"93577 ;Orgrppfo'ln'”g 2004 (5-7 ar).
Undersoka hur dessa faktorer 99 -
paverkade konsskillnaden mellan 40-45 ar
olika utbildningsnivaer.
Haukenes et al Sverige Unders6ka sambandet mellan Populationen utgick fran Registerbaserad 132 464 (51) Ackumulerade dagar med SSK (> 90
2023 (70) kénssammansattning pa kohorten Ung i Lulea kohortstudie dagar eller inte) under 2007
arbetsplatsen och SSK-dagar under 1981 . o
en ettarsperiod 1 ars uppfdljning
15-64 ar 2007
Haukenes et al Norge Granska sociala positioner och alder i | Personer med betalt Longitudinell 21599 (54) SE under 1992-2007 fran ett nationellt
2019 (71) relation till ojamlikheter SE och SE-D | arbete som deltagit i kohortstudie register
halsoundersodkning, 16 Ars Uppfdlining
Hordaland (HUSK) 1997— el
1999 ( ) 1992-2007
40-45 ar
Helgesson et al Sverige Undersdka om arbetsloshet under en | Registerutdrag éver Longitudinell 199 623 (49) = 60 dagar med SSK under en 5-arsperiod.
2013 (72) lagkonjunktur var férknippad med immigranter och inrikes registerbaserad 13% immigranter . . .
Jamfér med Haider senare SSK, SE och dédsfall fér unga | infédda kohortstudie SE beviljad under uppfoljningsperioden.

och Salonen 2023

invandrare och inrikes fodda
svenskar.

20-24 ar

15 ars uppfoljning
1993-2007
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Forfattare, artal Land, Syfte Population Studiedesign Antal deltagare Matt pa SSK och SE
region Alder vid baseline Uppfdljningsperiod (% kvinnor)
Helgesson et al Sverige Underséka om exponering for 260 Registerutdrag dver Registerbaserad 264 184 (41) |2 60 dagar SSK (totalt antal dagar under varje
2015 (73) sjukfranvarodagar &r férknippad med | immigranter och inrikes | Prospektiv kohortstudie | 440, immigranter | 5-arsperiod)
framtida SSK, SE, dodsfall, infédda 15 ars uppfoljnin - _ )
arbetslshet och inkomster hos . 19942008 Jning SE beviljad under uppféljningsperioden
invandrare och inrikes fodda. 21-25ar
Johansson et al Sverige Undersoka om invandrare som ar Registerutdrag éver Registerbaserad 1103 513 (48) | Beviljats SE under 1991-2008
2012 (74) bosatta i Sverige har skillnader i olika | immigranter och inrikes prospektiv kohortstudie | 229 immigranter
halsotillstand jamfoért med den infédda | fédda 1814rs UppfBiihing
befolkningen el
g 28-47 1991-2008
Klein et al Finland Kvantifiera sambandet mellan forst Registerutdrag Longitudinell 110 675 (49) Tid i ar till forsta SSK < 2 manader respektive
2021 (75) observerade SSK och beviljad SE pa 1640 ar registerbaserad > 2 manader under 1989-2010
lang sikt. kohortstudie
< SE beviljad vid kalenderarets slut under 1989—
Analysera sambandet mellan SSK o —_—
B P pel) 20 ars uppfdljning 2010
och SE fran ar till ar. 1989-2010
Undersoka langden pa den forsta B
sjukskrivningsepisoden.
Kokkinen et al Finland Undersoka SSK pa grund av psykisk | Registerutdrag éver Registerbaserad 1466 100 (49) |1 period med SSK med psykiatrisk diagnos
2019 (76) ohalsa inom serviceyrken anstallda inom kohortstudie =11 dagar under uppféljningsperioden
serviceyrken 1996-2004 9 ars uppfdlining/ kohort
och 2005-2013 u ni
1996-2004, 2005-2013
25-54 ar
Lidwall Sverige Undersdka om kdnssegregerade Registerutdrag over Registerbaserad 6 192 397 (48) | Minst en episod med SSK >14 dagar med
2021 (77) yrken och branscher &r associerade | anstéllda kohortstudie start under 2015 eller 2016
med framtida SSK for kvinnor och 16—64 ar X .
man 2 arsuppfoljning
2015-2016
Madsen Norge Undersoker om risken for LT-SSK Registerutdrag over Registerbaserad 287 238 (75) Aterkommande héndelser av SSK-LT
2018 (78) bland yrkesverksamma beror pa personer som erholl prospektiv kohortstudie med lékarintyg >16 dagar under
deras socioekonomiska position och | professionsyrke 2003— A . 2003-2013
om de utfor vardarbete. 2013 Max 11 ars uppfdljning

2003-2013
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Forfattare, artal Land, Syfte Population Studiedesign Antal deltagare |Matt pa SSK och SE
region Alder vid baseline Uppf6ljningsperiod (% kvinnor)
Marti et al Norge Undersdka det prospektiva Deltagit i aterkommande | Prospektiv panelstudie 21663 (48)  |Ackumulerat antal dagar med SSK >16 dagar
2023 (79) sambandet mellan konflikt mellan undersokning om per kalenderar (2010, 2014 och 2017)
arbete och fritid, och SSK. arbetsmiljé och . T
levnadsvillkor 2009, 2013 | | 3rS uPPfolining
och 2016 2010, 2014 and 2017
16-66 ar
Mittendorfer-Rutz et al | Sverige Undersdka foraldra-, skol- och Skolungdomar Longitudinell 719 (46) Antal episoder med sjukskrivning >14 dagar
2013 (80) hélsorelaterade faktorer i tonaren som | 16 och 18 kohortstudie under 1993-2007.
prediktorer for sjukfranvaro i vuxen . o
alder, och eventuella skillnader mellan 26 ars uppfoljning
kvinnor och man 1981-2007
Mantyniemi et al Finland Undersoka sambandet mellan job Deltagit i undersokning Prospektiv kohortstudie 69 842 (81) Datum och diagnc_)s for forsta fall mec_i SE
2012 (81) strain och efterféljande SE och SE-D | om personalen i offentlig . — (permanent eller tidsatt, hel-eller deltid)
sektorn (FPS) 2000~ 4,6 ars uppfoljning i
2002, 17-64 &r medeltal
Nilsen et al Norge Klargoéra utbildningsmassiga Deltagit i Prospektiv kohortstudie 32 948 (46) SE: Den tidpunkt da en persons formaga att
2012 (82) ojamlikheter i SE hos norska kvinnor | befolkningsundersokning, | Max 12 ars uppféljning forvarvsarbeta var permanent nedsatt med
och man Trondelag (HUNT) 1995- minst 50 % pa grund av sjukdom, skada eller
1995-2008 .
97 handikapp.
25-66 ar
Nwaru et al Sverige Undersdkta samband mellan Deltagit i Longitudinell 97 397 (47) Antal dagar med SSK per ar under
2021 (83) yrkesmassig prestige och SSK for arbetskraftsundersokning | kohortstudie uppféljningsperioden.
kvinnor och man samt effekten av (AKU) 2004, 2007 och 3 ars uppfolinina/ kohort . R
intersektionen mellan kén och 2010 ppiGININg SSK-LT(>120 dagar) nagon gang under
yrkesmassig prestige pa SSK . uppfoljningsperioden
25-59 ar
Oude et al Nederlanderna | Undersdka risken for att avionat Deltagit i studien Longitudinell 9160 (86) Erhallit SE motsvarande minst 50% av
2019 (84) arbete upphor i fortid bland aldre Transitions in kohortstudie inkomsten under =3 manader under
arbetstagare med krf)niska . Employ.ment, Ability and | 7 ars uppfdlining uppféljningsperioden
sjukdomar, och bedéma om risken Motivation (STREAM) 1993-2007

skiljer sig at mellan olika
utbildningsgrupper

2010
45-64
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Forfattare, artal Land, Syfte Population Studiedesign Antal deltagare | Matt pa SSK och SE
region Alder vid baseline Uppf6ljningsperiod (% kvinnor)
Polvinen et al Finland Undersoka socioekonomiska Registerutdrag Longitudinell 258 428 (-) Datum och orsak till SE under
2014 (85) skillnader i SE pa grund av allvarliga . registerbaserad studie uppféljningsperioden. SE-D i 5 kategorier
sjukdomar och vilka sjukdomar som | 39-64 ar (under med dppen kohort enligt ICD-10
bidrar mest till de évergripande uppfoljningsperioden) Max 14 ars uppfdlining
socioekonomiska skillnaderna i SE. 1997—2010
Salonen et al Finland Undersoka diagnosspecifik SSK med | Registerutdrag Registerbaserad 1727 644 ( Antal dagar med SSK >10 dagar som
2018 (86) olika langd som prediktorer fér SE i 25-62 ar (2006) prospektiv kohortstudie pabdrjats 2005.
olika yrkesklasser. . e Totalt antal dagar SSK indelat i tre grupper
Max 8 ars uppfdljning utgaende fran diagnos
2T Overgang till SE pa heltid eller deltid under
2007-2014
Samuelsson et al Sverige Studera incidensen av SE och Registerutdrag fran det Prospektiv 52,609 (51) Huvudsaklig diagnos som berattigat till SE
2012 (87) samband med sociodemografiska svenska tvillingregistret registerbaserad uppdelat i alla diagnoser, psykiatriska
faktorer. . kohortstudie diagnoser och DAX-diagnoser under 1993—
34-64 ar 2008.
Faststalla om sambanden skiljer sig at Max 15 ars uppféljning
beroende pa SE-D och kon, och 1993-2008
paverkas av familjara faktorer
Sterud Norge Undersdka koénsskillnader i SSK och i | Deltagit i nationell Prospektiv kohortstudie 6758 (55) SSK = 40 dagar under 2010
2014 (88) vilken utstrackning dessa skillnader undersokning . _
kan férklaras av arbetsrelaterade arbetsférhallanden 1 ars uppfdlining
psykosociala och mekaniska 18-69 ar 2010
riskfaktorer
Thorsen et al Danmark Undersoka det prospektiva Deltagit | en undersokning | Prospektiv kohortstudie 17 795 (54) Forsta period med SSK = 1 dag

2019 (89)

sambandet mellan upplevd stress och
SSK

Undersdka om sambandet skiljer sig
at beroende péd kon och langd pa SSK

om arbetsmiljé och hélsa
(WEHD) 2014

18-66 ar

Max 1,5 ars uppféljning

Forsta period med SSK-LT = 31 dagar

Forsta sjukskrivningsperiod omfattande minst
2,4,6,8, 11, 15, 20, and 25 dagar
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Sjukskrivning som utfallsmatt Sjukersattning som utfallsmatt Sjukskrivning och sjukerséttning som utfallsmatt
SSK Sjukskrivning SE Sjukersattning
SSK-LT Langtidssjukskrivning SE-D Diagnosspecifik sjukersattning
SSK-KT Korttidssjukskrivning DAX Depression och angest
SSK-D  Diagnosspecifik sjukskrivning ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
SSK-CMD Sjukskrivning med psykisk ohalsa
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