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Sammanfattning

Denna rapport ar det forsta delsvaret pa regeringsuppdraget att analysera skillnader i hur
olika grupper nyttjar sjukforsdkringen. I rapporten redovisas statistik for att dversiktligt
beskriva hur nyttjandet av sjukpenning och sjukerséttning skiljer sig at mellan olika
grupper, och hur dessa skillnader har fordndrats sedan mitten pa 1990-talet. Det finns
skillnader i nyttjandet efter bade kon, alder och socioekonomi, och nyttjandet skiljer sig
dven mellan inrikes och utrikes fodda, samt mellan invénare i olika regioner.

Nyttjandet av sjukforsakringen har minskat sedan 2000

Sedan borjan av 2000-talet har antalet personer som nyttjat sjukforsdkringen minskat
avsevirt. Minskningen hor samman med flera forindringar i regelverket. Ar 2003 ersattes
den tidigare fortidspensionen av sjuk- och aktivitetsersittning for personer med varaktig
eller langvarig nedsittning av arbetsformagan.' Mojligheten att beviljas sjukersittning
begridnsades 2008 ndr den tidsbegransade sjukerséttningen avskaffades, och villkoren for
tills vidare erséttning skérptes. Sverige fick da bland de hardaste kraven om stadigvarande
nedsittning av alla OECD-lidnder.? Detta har inneburit en stadig minskning i
nyttjandegraden for sjukersdttning i alla sociodemografiska grupper som undersoks i denna
rapport. Nyttjandet av sjukpenningen har paverkats av bland annat regeringens
halveringsmal av sjukfranvaron 2003, inférandet av rehabiliteringskedjan 2008 och
regeringens mal om att minska sjukpenningtalet till 9,0 frin 2015.° Inom sjukpenningen
har nyttjandegraden varierat mer over tid men legat pa en lagre och mer stabil niva efter
2005 4n innan.

Storst skillnad finns mellan kvinnor och man

Kvinnor har en hogre nyttjandegrad av bade sjukpenning och sjukersdttning, och har fler
sjukpenningdagar én mén inom alla &ldersgrupper, yrkesomraden, utbildningsnivéer,
inkomstgrupper och kommungrupper. Under 2021 fick 14 procent av de sysselsatta
kvinnorna och 8 procent av de sysselsatta midnnen i aldern 19—69 ar sjukpenning. Samma
ar var det totalt 4,4 procent av kvinnorna och 3 procent av ménnen i aldrarna 19-64 ar som
fick sjukersattning. Inom sjukpenningen &r konsskillnaderna ndgot mindre bland
sysselsatta under 30 och dver 60 ar, medan konsskillnaderna inom sjukerséttning &r storre i
de dldre aldersgrupperna, dér det totala nyttjandet dr som storst.

Konsskillnaderna inom uttagna sjukpenningdagar var som storst i borjan av 2000-talet.
Nyttjandet av sjukersittning har minskat drastiskt sedan 2005 och konsskillnaden har blivit
ndgot lagre till f6ljd av en stérre minskning i nyttjandet bland kvinnor.

! Forsdkringskassan (2023d) Forandringar inom socialforsakrings- och bidragsomridena.
2 SOU 2009:89 Grinslandet mellan sjukdom och arbete.
3 Forsikringskassan (2023a) Den svenska sjukfranvaron i ett europeiskt perspektiv, 1995-2022.
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Sambandet mellan socioekonomi och sjukskrivning ar
starkare for man men har okat mer for kvinnor

Det ar vilként att det finns socioekonomiska skillnader i nyttjandet av sjukforsékringen. I
rapporten méts socioekonomisk status genom utbildningsniva, inkomst och yrke. Dessa tre
socioekonomiska métt samvarierar. I takt med 6kande inkomst- och utbildningsniva
minskar nyttjandegraden av sjukpenning. Undantaget 4r for dem med de ldgsta
inkomsterna, som dock foretrddesvis dr yngre, och for dem som inte ar fullt etablerade pa
arbetsmarknaden. Individerna med den ldgsta nyttjandegraden av sjukpenning dr dem med
eftergymnasial utbildning, hog inkomst och yrken inom ledningsarbete. Aven yrken som
kréver kortare hogskoleutbildning eller teoretisk specialkompetens har en relativt lag
nyttjandegrad. Nyttjandet 4r hogre bland individer med ldgre socioekonomisk stillning
aven nér det géller sjukersittning. Det totala nyttjandet har mer an halverats sedan 2005,
men under samma period har sambandet mellan socioekonomisk status och nyttjandet av
sjukerséttning forstérkts.

Sambandet mellan socioekonomisk status och nyttjandet av sjukforsékringen dr starkare
for mén én for kvinnor. Over tid har skillnaden mellan socioekonomiska grupper okat bade
bland kvinnor och mén i nyttjandet av sjukersittningen, och sérskilt bland kvinnor syns

1 dag storre skillnader i nyttjandet mellan dem med gymnasial och eftergymnasial
utbildning. Skillnaden i nyttjandet av sjukpenning har dkat bland kvinnor sedan 2000, bade
mellan olika inkomstgrupper och mellan dem med gymnasial eller eftergymnasial
utbildning.

Skillnaderna mellan utrikes och inrikes fodda har
minskat sedan 1990-talet

Bland det totala antalet sysselsatta under 2021 var skillnaderna sma mellan utrikes och
inrikes fodda i nyttjandet av sjukpenning. Jamfort med inrikes fodda har utrikes fodda som
varit i Sverige 1 hogst tio ar en betydligt ldgre sjukfrdnvaro, medan den ar hogre for utrikes
fodda som varit i Sverige 1 mer &n tio ar. Skillnaderna mellan inrikes fodda och utrikes
fodda med lang vistelsetid har dock minskat dver tid. Detta dr ocksa mycket tydligt inom
nyttjandet av sjukerséttningen, dir utrikes fodda som varit i Sverige i 6ver tio ar har gatt
fran ett nyttjande pa 16,2 procent ar 2005 till 5 procent ar 2021. Under samma period har
inrikes fodda gétt frén ett nyttjande pa 9,4 till 3,9 procent.

Boende i storstader har ett lagre nyttjande

Storstdder och storstadsnidra kommuner har en befolkning med ett ldgre nyttjande av
sjukpenning, och de har dven farre sjukpenningdagar jaimfort med befolkningen i mindre
stader och landsbygdskommuner. Mdnstret dr liknande for sjukersittning. I storstéder,
medelstora stdder och pendlingskommuner dr nyttjandet av sjukersittning ldgre, medan det
ar hogre 1 mindre stider och landsbygdskommuner. Monstret har varit stabilt over tid.
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Inledning

Uppdrag och syfte

Forsdkringskassan har fatt i uppdrag av regeringen att analysera hur olika grupper nyttjar
sjukforsdkringen. Uppdraget dr tvaarigt och kommer att innebédra fyra delleveranser.

I denna forsta delrapport ér syftet att oversiktligt beskriva hur nyttjandet av sjukpenning
och sjukersittning skiljer sig mellan olika sociodemografiska grupper och hur dessa
skillnader har fordndrats over tid. I rapporten redovisas endast beskrivande statistik. Senare
delrapporter kommer att innehalla en fordjupad kvantitativ analys.

Om sjukforsakringen

Sjukforsdkringen syftar till att ersdtta inkomstbortfall pa grund av sjukdom. Den bestar 1
huvudsak av tva delar: sjukpenning som ska ge ett skydd vid tillfillig arbetsoférmaga och
sjukersittning som ska ge ett skydd vid varaktig arbetsoformaga.

Sjukpenning

Den som arbetar och dr forsdkrad 1 Sverige och forlorar arbetsformagan pa grund av
sjukdom dr beréttigad till sjukpenning for att kompensera for inkomstbortfallet. Under de
forsta 14 dagarna i en sjukperiod ansvarar arbetsgivaren for att betala sjuklon till den som
ar anstilld. Om nedséttningen av arbetsformagan kvarstar efter perioden med sjuklon kan
personen fa sjukpenning fran Forsékringskassan. Sjukpenningen ersitter inkomstbortfallet
upp till en viss niva av personens sjukpenninggrundande inkomst (SGI). Sjukpenning kan
betalas ut pa hel, tre fjirdedels, halv eller en fjardedels niva.

Sjukersattning

Sjukersittning kan beviljas till personer som dr 19-65 ar och har en stadigvarande nedsatt
arbetsformaga till foljd av funktionsnedsittning eller sjukdom.* Ersittningen kan fis som
hel, tre fjirdedels, halv eller en fjiardedel. Ar 2003 ersatte sjukerséttningen den tidigare
fortidspensionen.

Personer 1 aldern 19-29 ar kan beviljas aktivitetsersittning om de har fatt sin
arbetsformaga nedsatt med minst en fjardedel under minst ett &r av medicinska skal.
Ungdomar som pa grund av funktionsnedsittning dnnu inte har avslutat sin utbildning pa
grundskole- och gymnasieniva har ritt till hel aktivitetsersittning pa grund av forlangd
skolgang under studierna. Sedan den 1 februari 2017 kan dven personer i dldern 19-29 {3
hel sjukersittning, om deras arbetsformaga bedoms vara stadigvarande helt nedsatt.

Denna delrapport redogor enbart for nyttjandet av sjukpenning och sjukersittning.

4 Tidigare kunde en person f4 sjukersittning som lingst till och med ménaden fore den minad som hen
fyllde 65 ar. En lagdndring har medfort att man sedan januari 2023 i stillet kan fa sjukersittning som
langst till och med manaden fore den manad man fyller 66 ar.
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Sjukfranvarons utveckling

Sjukfranvaron i Sverige har varierat over tid. Hur sjukforsakringen nyttjas beror pa savil
regelverk och direktiv som situationen pa arbetsmarknaden och arbetskraftens
sammansittning.’

I bérjan av 2000-talet var sjukfranvaron pa rekordhdga nivaer. For att minska
sjukfranvaron infordes flera politiska mal och lagindringar. Ar 2003 ersattes den tidigare
fortidspensionen av sjuk- och aktivitetsersittning for personer med varaktig eller langvarig
medicinskt grundad nedséttning av arbetsformégan. Regeringen satte ocksé upp ett
halveringsmal som innebar att sjukskrivningarna skulle halveras fram till 2008, samtidigt
som antalet nybeviljande av sjuk- och aktivitetsersittning skulle minska. Nyttjandet av
sjukpenning minskade redan under 2003 medan nyttjandet av sjukersittning borjade
minska forst nigra ar senare.®

I juli 2008 infordes rehabiliteringskedjan och en bortre tidsgréins for sjukpenning.
Rehabiliteringskedjan innebar fasta beddmningspunkter av den sjukskrivnas arbetsformaga
under sjukfranvaroperioden. Den bortre tidsgransen innebar att personer normalt Gvergick
till Arbetsformedlingen efter 2,5 ars sjukskrivning. Efter tre ménaders
arbetslivsintroduktion kunde de som uppnatt maxtid paborja en ny sjukpenningperiod. De
nya reglerna fick stor effekt pa nyttjandet av sjukpenningen, som under 2010 var den lagsta
pa manga ar. Samtidigt som dndringarna i sjukpenningen genomfordes skérptes ocksa
kraven for att ha rétt till sjukersdttning. For att kunna beviljas sjukerséttning méste den
forsdkrades arbetsforméga vara stadigvarande nedsatt. Dessutom skulle omsténdigheter
som den forsékrades alder, bosittningsort eller situation pd arbetsmarknaden inte ldngre
végas in i beddmningen av ritten till sjukersittning. Regelédndringarna medforde en kraftig
nedging i antalet nybeviljade sjukersittningar.” Nyttjandet av sjukersittning fortsatte att
minska, vilket framfor allt berodde pa att det var fler som nadde pensionséldern &n som
nybeviljades sjukerséttning.

Efter ett rekordlagt nyttjande av sjukpenning 2010 6kade nyttjandet igen. Det forklarades
till stor del av dtervindare i sjukskrivning. Med atervindare menas personer som har haft
sjukpenning i maximalt antal dagar och som sedan har pabérjat en ny sjukpenningperiod.®
Bland dem som i sitt forsta sjukfall uppnddde det maximala antalet dagar i sin
sjukpenningperiod och utforsdkrades var det cirka 65 procent som atervénde till
sjukpenning efter tre manader. Andelen var dnnu hogre én sa bland dem som hade
utforsdkrats for andra eller tredje gadngen. Den bortre tidsgrinsen i sjukforsékringen togs
bort den 1 februari 2016. ISF har inte funnit stod for att den bortre tidsgransen paverkade
hur langtidssjukskrivna nyttjade sjukforsékringen. En forklaring till det &r att de ménniskor
som utforsdkrades i stor utstrickning saknade formaga att atergd i arbete, sa att en bortre
tidsgrins inte fick avsedd effekt.’

I september 2015 inférde regeringen ett atgardsprogram med ett mal om att
sjukpenningtalet skulle uppga till hogst 9,0 dagar vid utgdngen av 2020. Det fanns ocksa

Forsdkringskassan (2023a) Den svenska sjukfranvaron i ett europeiskt perspektiv.
¢ Forsikringskassan (2020a) Uppfoljning av sjukfranvarons utveckling 2020.

7 1Ibid.

8 Forsikringskassan (2017a) Fler individer fast i 1dnga sjukskrivningar.

® ISF (2022) Avskaffandet av den bortre tidsgrinsen.
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en malsittning om hogst 18 000 personer med nybeviljad sjukerséttning per ar under
perioden 2016-2020. Forsékringskassan forstarkte handlaggningen av sjukpenning med
fokus pa bedomningarna vid rehabiliteringskedjans tidsgrinser, inklusive den initiala
beddmningen av ritten till sjukpenning. I borjan av 2016 gick det att ana en inbromsning
av okningen.'® Regeringens mal om ett sjukpenningtal pa 9,0 dagar fick betydande
genomslag i Forsakringskassans verksamhet vilket gjorde att tillimpningen av
sjukforsikringen blev mer restriktiv.!!

Minskningen i nyttjandet av sjukpenning fortsatte, men pd en mer stabil och jdmn niv4,
fram till pandemiaret 2020. Det aret 6kade sérskilt de kortare sjukfallen kraftigt till f61jd av
pandemin. Aven under 2021 var antalet pigéende sjukfall ndgot hdgre én under 2019.12
Under 2021 och 2022 infordes flera regeldndringar som 6kade mdjligheterna for de
forsékrade att f4 sjukpenning under en léngre tid, genom en &dndrad beddmning av
arbetsformégan.'® Det har dven inforts sérskilda regler for dldre personer som har som
mest fem ar kvar tills de uppnar den alder da Forsdkringskassan inte ldngre betalar ut
sjukersattning. I stéllet for att bedoma arbetsformagan mot forvarvsarbeten pa
arbetsmarknaden ska de &dldres arbetsformaga provas mot normalt forekommande arbeten
som de har erfarenhet av.'*

Som framgar i Figur 1 4r den mest framtrddande fordandringen 1 den totala sjukfranvaron att
betydligt farre personer far sjukersattning i dag jamfort med 2005. Antalet mottagare av
sjukersittning har minskat kontinuerligt sedan 2008. Nyttjandet av sjukpenning har varit
varierande, men blivit mer stabilt dver tid. Monstret héller i sig 4ven nér antalet sétts 1
relation till den befolkning som kan ta del av erséttningen.

10 Forsikringskassan (2020a) Uppfoljning av sjukfranvarons utveckling 2020.
1 ISF (2018) Férindrad styrning av och i Forsikringskassan.

12 Forsikringskassan (2022b) Effekter som covid-19 har pé sjukforsékringen.
13 Forsikringskassan (2023b) Budgetunderlag 2024-2026.

14 Prop. 2021/22:220, s.4.
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Figur 1 Antal personer med sjukpenning (pagaende sjukfall), aktivitetsersattning
eller sjukersattning januari 2005—december 2022. Rullande
tolvmanadersmedelvarden
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Kalla: Forsakringskassans datalager SToRE och MiDAS.

Ytterligare en fordndring som har skett 1 nyttjandet av sjukforsékringen dr att andelen
sjukfall 1 psykiatriska diagnoser har okat, se Figur 2. Utvecklingen med en allt storre
sjukfranvaro 1 psykiatriska diagnoser har skett under en léngre tid. Nér antalet pagaende
sjukfall 6kade mellan 2010 och 2016 var det de psykiatriska diagnoserna som dkade
snabbast och blev den vanligaste diagnosgruppen. Dérefter syns ingen tydlig trend, men
psykiatriska sjukdomar motsvarar 50 procent av de pagdende sjukfallen for kvinnor och 39
procent for mén. Sjukfranvaron i psykiatriska diagnoser leder i genomsnitt till langre
sjukfall 4n andra vanliga sjukskrivningsdiagnoser. Bland personer som har varit
sjukskrivna 1 psykiatriska diagnoser ar det ocksé vanligare med 4terfall i sjukskrivning
efter att de atergétt i arbete.!® Inom sjukersittning har andelen psykiatriska diagnoser som
orsak till sjukersdttningen 6kat kontinuerligt, fran 30 procent 2005 till 6ver 50 procent
2022, se Figur 3. I yrkesverksamma &ldrar ar forekomsten av psykisk ohédlsa hogre bland
kvinnor &n bland mén. '®

15 Forsikringskassan (2020b) Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser.
16 Folkhilsomyndigheten (2019b) Ojimlikhet i psykisk hilsa i Sverige.
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Figur 2 Diagnosférdelningen for personer med sjukpenning (pagaende sjukfall)
januari 2005—december 2022. Rullande tolvmanadersmedelvarde

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

PEIRIRODDA DO RXD P PP

& & & &S S S S
AR A R A R S A A 4

= Psykiatriska = Rérelseorganens sjukdomar = Ovriga

Kalla: Forsakringskassans datalager MiDAS.

Figur 3 Diagnosfordelningen for personer med sjukersattning, jan 2005-dec 2022.
Rullande tolvmanadersmedelvarde
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Kalla: Férsakringskassans datalager SToRE.

Datakalla och matt

I denna rapport redovisas nyttjandet av sjukforsidkringen baserat pa berdkningar frdn SCB:s
longitudinella integrationsdatabas for sjukforsdkrings- och arbetsmarknadsstudier
(LISA).Y

17 SCB:s longitudinella databas LISA innehéller detaljerade individdata om nyttjande av sjukforsikring,
foréldraforsékring och arbetsloshetsforsékring.
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Tre nyckeltal redovisas:

Nvttiand d for siuk . Y. Antal med sjukpenning
ytjandegrac lor sjukpenning = Y. Antal sysselsatta i dldrarna 19 — 69 ar

. o el Y. Antal med sjukersattning 18
Nyttjandegrad for sjukersittning = 3 Antal individer i aldrarna 19 — 64 ar

Y. Antal nettodagar av sjukpenning!®

juk i 1 =
Sjukpenningdagar per sysselsatt Y. Antal sysselsatta i aldrarna 19 — 69 ar

Uppgifterna om sysselséttning kommer fran SCB:s registerbaserade
arbetsmarknadsstatistik baserad pa skatteuppgifter. Nyttjandet av sjukpenning méts bland
sysselsatta eftersom det ger en mer réttvisande bild av sjukfranvaron. De som har fatt
sjukpenning sitts ddrmed i relation till de som faktiskt haft mgjlighet att nyttja
forsakringen, eftersom sjukpenningen dr en arbetsbaserad ersittning. Nyttjandegraden
anger hur stor andel inom gruppen som har fétt ersittning under &ret, medan
sjukpenningdagar per sysselsatt 1 stillet visar pd hur manga dagar med sjukpenning som i
genomsnitt har nyttjats inom olika grupper.

Disposition

I rapporten presenteras deskriptiv statistik for att beskriva skillnader i nyttjandet av
sjukforsdkringen. Olika grupper i samhéllet har olika livsvillkor, levnadsforhallanden och
levnadsvanor. Dessa ojdmlikheter speglas bade i hélsa?® och i nyttjandet av
sjukforsdkringen.

I de fyra f6ljande kapitlen beskrivs nyttjandet av sjukforsékringen efter kdns- och
aldersskillnader, socioekonomiska skillnader, skillnader mellan utrikes och inrikes fodda
samt regionala skillnader. I varje kapitel redogors for tre nyckeltal: nyttjandegrad for
sjukpenning, sjukpenningdagar per sysselsatt och nyttjandegrad for sjukersittning.
Nyckeltalen for sjukpenning redovisas i feméarsintervaller mellan 1995 och 2020, samt for
ar 2021. Nyckeltalet for sjukerséttning redovisas ocksa i femarsintervaller, men frdn och
med 2005 eftersom sjukersittning infordes forst 2003. Aven sjukersittning redovisas for
2021, vilket ar senast tillgangliga data. For nyttjandegraden for sjukerséttning redogdrs inte
for tidigare inkomst eller yrke, eftersom flera av mottagarna har fétt sjukersittning under
en lingre tid.?!

18 1 mattet ingdr samtliga som fatt sjukersittning under aret, bade hel och partiell sjukersittning.

19" Totalt antal nettodagar av sjukpenning bland de sysselsatta i dldern 19-69 ar. Rehabiliteringspenning ingar
inte i mattet.

20 Folkhilsomyndigheten (2023) Folkhilsan i Sverige — Arsrapport 2023.
21 Se tabell 1 och tabell 2 i metodbilagan.
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Kons- och aldersskillnader

Kvinnor har haft en hégre sjukfranvaro d&n min sedan mitten av 1980-talet, d4 kvinnor
borjade forvirvsarbeta i allt hogre grad. Den dominerande forklaringen till
konsskillnaderna i sjukfranvaron ar att arbetsmarknaden i Sverige dr konssegregerad och
innebir att kvinnor och min har olika arbetsvillkor och arbetsforhéllanden.?” Det finns ett
samband mellan arbete och sjukfranvaro. I kvinnodominerade sektorer finns strukturella
arbetsmiljoproblem som hér samman med hoga risker for sjukfranvaro i psykiatriska
diagnoser. Eftersom fler kvinnor arbetar i dessa sektorer bidrar det till den hogre
sjukfrénvaron bland kvinnor.?

Sjukfranvaron och antal nyttjade sjukpenningdagar per sysselsatt okar i regel med stigande
alder. Det dr bide risken for sjukdom och tiden for aterhdmtning efter sjukdom som okar.
Ju lédngre en person varit ute i arbetslivet desto storre sammanlagd arbetsbelastning och
exponering for risker i arbetsmiljon har hen fatt uppleva.

Skillnader mellan kvinnor och man i olika aldrar

Kvinnor har ett hogre nyttjande &n méin av bdde sjukpenning och sjukersittning. Nyttjandet
av sjukersittning har minskat drastiskt sedan 2005 och kdnsskillnaden i nyttjandet har
blivit ndgot lagre till foljd av en storre minskning 1 nyttjandet bland kvinnor. Inom béde
sjukpenning och sjukersittning har nyttjandegraden minskat i alla aldersgrupper.

Kvinnor har ett hdgre sjukpenningnyttjiande an man i alla aldrar

Under 2021 fick 14 procent av de sysselsatta kvinnorna och 8 procent av de sysselsatta
ménnen 1 aldern 19—-69 ar sjukpenning. Som framgar av Figur 4 skiljer sig nyttjandet &t
bade mellan kvinnor och mén och mellan olika aldersgrupper. Kvinnor hade ett hdgre
nyttjande &n mén i alla aldersgrupper. Totalt sett var andelen som fétt sjukpenning l4agst i
aldersgruppen under 30 &r och som hdgst i dldersgruppen 50—59 ar. Aven kvinnor och
méns nyttjande i olika &ldrar skiljer sig &t. For mén stiger nyttjandet med 6kad alder, och
nyttjandet dr ungefar lika hogt i dldersgruppen 50-59 som i aldersgruppen 60—69 ar.
Kvinnors sjukfrénvaro dr ocksa som ldgst i gruppen under 30 ar, men redan i dldern 30-39
ar har kvinnor en betydligt hogre andel sjukskrivna. Knappt 15 procent av alla kvinnor i
den aldersgruppen var sjukskrivna under 2021. I aldersgruppen 50-59 ér ar andelen
sjukskrivna kvinnor som hogst. Den éldsta aldersgruppen, 60—69 ar, har en nagot lagre
andel sjukskrivna. Att andelen sjukskrivna i den dldsta &ldersgruppen dr nagot lagre beror
pa att fler av kvinnorna i den aldersgruppen har ldmnat arbetslivet genom alderspension
eller sjukersittning.

Konsskillnaderna ar som storst i 30-arsaldern

Konsskillnaderna 1 nyttjandet dr ndgot lagre 1 de yngsta och éldsta dldersgrupperna. For
kvinnor i den yngsta och dldsta aldersgruppen &r nyttjandegraden 3—4 procentenheter hogre
an for mén. I de tre mellersta aldersgrupperna var nyttjandegraden i stéllet 7—8

22 Forsikringskassan (2018b) Sjukfrnvaron pa svensk arbetsmarknad. Sjukskrivningar lingre dn 14 dagar
och avslut inom 180 dagar i olika branscher och yrken.

23 Bostrdom, M. och Hensing, G. (2020) Vad kan forklara kvinnors hdgre sjukfranvaro p& grund av psykisk
ohélsa?
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procentenheter hogre. En del av konsskillnaden i de yngre éldersgrupperna beror pa
kvinnors graviditetsrelaterade sjukfall. I en tidigare analys framkom att kvinnor har 25
procents hogre risk dn mén att pabdrja ett sjukfall, och 21 procents hogre risk nér kvinnors
graviditetsrelaterade sjukfall exkluderas.?*

Figur 4 Nyttjandegrad for sjukpenning under 2021 efter kon och aldersgrupp
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Flest sjukpenningdagar nyttjas av kvinnor i 50-arsaldern

I Figur 5 redovisas genomsnittligt antal ersatta nettodagar med sjukpenning under ett ar.
Av alla sysselsatta 1 aldern 19—69 ar hade kvinnor i genomsnitt 10,2 dagar med
sjukpenning under 2021. Ménnen hade 1 genomsnitt 5,3 dagar. Det finns stora skillnader i
genomsnittligt uttagna sjukpenningdagar f6r de olika aldersgrupperna. Hogst
genomsnittligt antal dagar med sjukpenning finns i de dldre aldersgrupperna. Kvinnor hade
cirka 2 fler sjukpenningdagar i aldern 19-29, och knappt 4 fler sjukpenningdagar 1 aldern
60—-69. I de dvriga dldersgrupperna hade kvinnor i genomsnitt 6 fler sjukpenningdagar
jamfort med mén. En delforklaring till att kvinnor nyttjar fler dagar r att andelen sjukfall 1
psykiatriska diagnoser dr hogre bland kvinnor i dldrarna 30—49, och att dessa diagnoser
oftare genererar langre sjukfall.

24 Forsékringskassan (2020b) Sjukfrinvaro i psykiatriska diagnoser. s.23.
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Figur 5 Sjukpenningdagar per sysselsatt 2021 efter kon och aldersgrupp
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Nyttjandegraden har minskat 6ver tid i alla aldrar
Niér nyttjandegraden for sjukpenning har varit hdgre totalt sett har ocksé skillnaderna

mellan kvinnor och méns nyttjande varit storre. Skillnaderna mellan kvinnor och mén var
som storst under ar 2000, for att sedan minska till 2010. Att skillnaden mellan kvinnor och

méns nyttjande 6kade igen 2015 hor samman med att 6kningstakten i de psykiatriska
diagnoserna var hogre bland kvinnor.

Figur 6 Nyttjandegrad av sjukpenning 1995-2021 efter kon
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berakningar.

Nyttjandegraden har minskat over tid i alla aldersgrupper, med ett sarskilt lagt nyttjande
under 2010. Detta har medfort mindre skillnader mellan aldersgrupperna dver tid. Som
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framgar 1 Figur 7 var nyttjandegraden i de tva dldsta aldersgrupperna innan 2010 lika stor,
men sedan dess har personer i dldern 50-59 ér haft det hdgsta nyttjandet.

Figur 7 Nyttjandegrad av sjukpenning 1995-2021 efter aldersgrupp
25 % N r--T-TT===°=- | T T T T T T T T T i D A
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Kéalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Kvinnor och mén i alla &ldersgrupper har haft liknande nyttjandemonster éver tid, men
kvinnor har kontinuerligt haft en hégre nyttjandegrad. Som framgar i1 Figur 8a &r det bland
kvinnor som foréndringen i nyttjandegraden i dldern 5059 ar skett. Motsvarande monster

syns inte for ménnen.

Figur 8 Nyttjandegrad av sjukpenning 1995-2021 efter kon och aldersgrupp
a) Kvinnor b) Mén
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berakningar.

19-29 Ar = 30-39 &r
cmn 40-49 8r = = = = 50-59 &r
= == 60-69 &r
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Kvinnor har dubbelt s& manga sjukpenningdagar som man

I Figur 9 presenteras de genomsnittligt uttagna sjukpenningdagarna bland de sysselsatta i
aldern 19-69 ér 1 ett femarsintervall fran 1995. Storst konsskillnad 1 nyttjade
sjukpenningdagar var det ar 2000. Skillnaderna var mindre ar 2010, men pa senare tid har
kvinnor i genomsnitt ndstan dubbelt s& manga sjukpenningdagar som mén.

Figur 9 Sjukpenningdagar per sysselsatt 1995-2021 efter kon
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Kéalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Innan 2010 var skillnaderna mellan uttagna sjukpenningdagar storre i de olika
aldersgrupperna. Som framgér i Figur 10 har storst minskning skett i gruppen 60—69 ar.

Figur 10 Sjukpenningdagar per sysselsatt 1995-2021 efter aldersgrupp
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Figur 11
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Sjukersattning nyttjas betydligt mer av aldre

Av samtliga personer i1 aldrarna 19—64 ar var det totalt 4,4 procent av kvinnorna och 3
procent av ménnen som fick sjukerséttning under 2021. Nyttjandet 6kar med aldern och &r
mycket 1agt 1 aldern 19-29 &r, dér personer som inte bedoms ha en stadigvarande nedsatt
arbetsformaga i stéllet kan beviljas aktivitetserséttning. I den dldsta aldersgruppen hade
knappt 15 procent av kvinnorna och 9 procent av miannen sjukersittning. Nar nyttjandet ar
hogre dr dven skillnaderna mellan konen storre, se Figur 12.

Figur 12
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Kéalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Nyttjandet av sjukersattning har minskat drastiskt

Nyttjandet av sjukersittning har kontinuerligt minskat 6ver tid. Som framgar i Figur 13 har
nyttjandegraden minskat bland badde kvinnor och min. Konsskillnaden har blivit marginellt
lagre, men kvinnor har fortfarande ett hdgre nyttjande.

Figur 13
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Kéalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Sedan 2005 har nyttjandegraden sjunkit i olika aldersgrupper. Det dr i de dldre
aldersgrupperna som nyttjandegraden har sjunkit mest, i synnerhet efter regeldndringen
2008. Ar 2005 hade knappt 34 procent av kvinnorna i aldern 60—64 ar sjukersittning och
2021 var det knappt 15 procent av kvinnorna i samma aldersgrupp som fick sjukerséttning.
Mainnen i dldern 60—64 ér har gétt frin en nyttjandegrad pa 23 procent till 9 procent.

Figur 14
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berakningar.
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Socioekonomiska skillnader

Det vanligaste séttet att jamfora grupper med olika livsvillkor dr att anvénda indikatorer pa
socioekonomisk status, som utbildningsniva, yrke eller inkomst.

Det finns en tydlig socioekonomisk skillnad i sjukfrdnvaro, dar de med ldngre utbildning,
hogre inkomster och tjinstemannayrken har en klart ligre sjukfranvaro.?> Hilsan foljer en
social gradient med gradvis sdmre hilsa med fallande socioekonomisk position. Detta
géller oavsett vilka socioekonomiska matt (utbildningsniva, yrke eller inkomst) som
anvinds och oavsett om det giller sjilvskattad hilsa, sjuklighet eller dodlighet.®

Ohiilsa, sjukdom och sjukfranvaro hor samman men overlappar inte. Nyttjandet av
sjukforsdkringen ar darfor inte ett matt pa hilsa utan pa arbetsforméga. En persons formaga
att klara av sitt arbete beror bade pa de faktiska kraven i arbetet och pa personens forméga
att klara dessa krav.?” En nedsatt arbetsforméga i relation till arbetets krav dr vanligare
bland dem som har en forgymnasial utbildning dn bland dem som har en lédngre utbildning.
Sambandet ir starkare for médn an for kvinnor. Att sambandet ar svagare for kvinnor beror
pa att kvinnor med ldngre utbildning relativt ofta rapporterar nedsatt arbetsférméga inom
vard- och omsorgssektorn.?®

Sammanfattningsvis har individer med ldg socioekonomisk status bade en sdmre hilsa och
ar 1 hogre grad sysselsatta i arbeten med manuellt arbete och mindre flexibilitet. Det gor
dessa arbeten svarare att kombinera med sjukdom. Dessutom ér de i storre utstrackning
sysselsatta i arbeten med en mer anstrdngande fysisk och psykosocial arbetsmiljo, vilket i
sig har en negativ effekt pa hilsan.?

I denna rapport anvinds de socioekonomiska matten utbildning, yrke och inkomst for att
kartldgga skillnader i nyttjandet av sjukforsékringen. Yrke och inkomst anvinds dock inte
som ett socioekonomiskt méitt for nyttjandet av sjukerséttning, eftersom en del som far
sjukersattning har fatt det en langre tid.

I rapporten bekriftas att sambandet mellan socioekonomisk status och sjukfranvaro ér
ndgot starkare for mén dn for kvinnor. Sedan mitten pa 1990-talet har dock skillnaderna i
kvinnors sjukpenningnyttjande 1 olika inkomstgrupper okat avsevart. Skillnaden mellan
kvinnor med och utan eftergymnasial utbildning har ocksa dkat under de senaste aren. I
nyttjandet av sjukersittningen har sambandet med utbildningsnivé forstarkts for bade
kvinnor och mén, men skillnaderna mellan olika grupper har 6kat sérskilt bland kvinnor.

Skillnader efter utbildningsniva

Utbildningsniva dr ett vanligt métt pd socioekonomisk stdllning. Utbildningsnivé betraktas
ocksa som ett stabilt matt, eftersom det till skillnad frdn inkomst och yrke inte paverkas av
arbetsloshet eller sjukdom. Individer med hdgst forgymnasial utbildningsniva har en

[

5 Forsdkringskassan (2018b) Sjukfranvaron pé svensk arbetsmarknad.

26 Folkhdlsomyndigheten (2022) Folkhilsans utveckling — &rsrapport 2022.

27 Wikman, A. et al. (2005) Illness, disease and sickness absence.

28 SOU 2017:47 Nésta steg pd vigen mot en mer jimlik hélsa. s. 129.

2 Forsékringskassan (2018b) Sjukfrinvaron pa svensk arbetsmarknad.
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kortare medellivsldngd och en hégre dodlighet 1 ndstan alla de vanligaste dodsorsakerna
jamfort med individer med eftergymnasial utbildningsniva.*° Dessutom &r psykisk ohilsa
vanligare bland kvinnor som har en férgymnasial utbildning jamf6rt med kvinnor som har
en gymnasial eller eftergymnasial utbildning.?! For att jimfora nyttjandet av sjukpenning
och sjukersittning dr den sysselsatta befolkningen indelad i tre 6vergripande nivéer efter
hogsta avslutade utbildningsniva: forgymnasial utbildning, gymnasial utbildning och
eftergymnasial utbildning.

Lagre nyttjande av sjukpenning bland hogutbildade

For bade kvinnor och mén ar nyttjandet av sjukpenning lagst i gruppen sysselsatta med
eftergymnasial utbildning. Nyttjandet &r 4ven nigot lagre hos kvinnor och mdn med
gymnasial utbildning jamfort med en forgymnasial utbildning. Kvinnor hade sjukpenning i
hogre utstriickning &n mén inom samtliga tre dvergripande utbildningsnivaer. Aven om det
ar tydligt att sjukpenningnyttjandet ar ldgre bland dem med hogre utbildning har kvinnor
med eftergymnasial utbildning ett hogre nyttjande &n min med en férgymnasial utbildning.
Skillnader 1 nyttjandet av sjukpenningen mellan dem med olika avslutad utbildningsniva ar
storre for mén &n for kvinnor, ndgot som framfor allt forklaras av att en stor del kvinnor
med eftergymnasial utbildning arbetar inom vilfirdssektorerna.>?

Figur 15 Nyttjandegrad for sjukpenning 2021 efter kon och utbildningsniva
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berakningar.

I gruppen med eftergymnasial utbildning anvindes ocksa 1 genomsnitt farre antal
sjukpenningdagar jaimfort med sysselsatta med forgymnasial eller gymnasial utbildning. I
alla tre utbildningskategorierna har kvinnor i genomsnitt fler sjukpenningdagar &n mén.

30 Folkhdlsomyndigheten (2022) Folkhélsans utveckling — &rsrapport 2022.
31 Folkhélsomyndigheten (2022) Statistik om psykisk hilsa i Sverige.
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Figur 16 Sjukpenningdagar per sysselsatt 2021 efter kon och utbildningsniva
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Sambandet mellan utbildningsniva och sjukpenningnyttjande ar

starkare for man an for kvinnor

Nyttjandegraden var som hogst under 2000 och som lagst 2010 for bade kvinnor och mén i
alla utbildningsgrupper. Kvinnorna har haft hogre nyttjandegrad én mannen oavsett
utbildningsniva alla &r férutom 1995, da mannen med forgymnasial utbildning hade hogre
nyttjandegrad @n kvinnor med eftergymnasial utbildning. I dvrigt har skillnaden 1
nyttjandet av sjukpenning efter olika kon och utbildningsnivéa varit relativt stabil.
Skillnaden mellan kvinnor med férgymnasial och gymnasial utbildning har 1 stort sett
forsvunnit, medan skillnaden mellan kvinnor med gymnasial och eftergymnasial utbildning
1 stéllet har 6kat ndgot. For mén har skillnaden mellan dem med f6rgymnasial och
gymnasial utbildning minskat éver tid, men skillnaden i nyttjandegraden mellan dem med
hog och 1ag utbildning &r stoérre for mannen &n for kvinnorna.

Figur 17 Nyttjandegrad for sjukpenning 1995-2021 efter kon och utbildningsniva
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Nyttjandet av sjukpenningdagar var som hdgst under 2005 och som ldagst 2010. For bade
méin och kvinnor dr monstret sadant att en hogre utbildning innebir farre
sjukpenningdagar. Mdn med forgymnasial utbildning och kvinnor med eftergymnasial
utbildning har ett liknande nyttjande. Skillnaderna i nyttjade dagar mellan de olika
utbildningsnivaer har varit nagot mindre det senaste decenniet.

Figur 18 Sjukpenningdagar per sysselsatt 1995-2021 efter kon och utbildningsniva
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berakningar.

Sjukersattning nyttjas mest av dem med enbart forgymnasial utbildning

Aven inom sjukersittningen finns stora skillnader mellan hur ménniskor med olika
utbildningsniva nyttjar ersdttningen. Nyttjandegraden dr hogst bland individer med
forgymnasial utbildning och ldgst bland individer med eftergymnasial utbildning. Under
2021 var nyttjandegraden for sjukerséttning for dem med forgymnasial utbildning 9
procent, medan den var 4 procent bland dem med gymnasial utbildning och 1 procent for
dem med eftergymnasial utbildning. Andelen kvinnor som far sjukerséttning ar hogre an
andelen min i alla grupper.
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Figur 19 Nyttjandegrad for sjukerséttning 2021 efter kon och utbildningsniva
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Andelen som fér sjukerséttning har minskat 6ver tid och minskningen har skett for alla,
oavsett utbildningsniva. Trots det har de relativa skillnaderna mellan kvinnor och mian med
olika utbildningsniva 6kat dver tid. Skillnaden i nyttjandegraden av sjukersittning mellan
dem med lag och hog utbildning dr mycket stora for bade mén och kvinnor. Under 2005
var det storre skillnader mellan mdn med gymnasial eller eftergymnasial utbildning, men
sedan 2015 har de relativa skillnaderna mellan kvinnor med motsvarande utbildningsniva
varit dnnu storre.

Figur 20 Nyttjandegrad for sjukersattning 1995-2021 efter kon och utbildningsniva
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Kéalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Skillnader mellan yrkesgrupper

Det finns stora skillnader i sjukfranvaro mellan olika yrken. Forutom att spegla
socioekonomisk status sa speglar yrket ocksé den fysiska och psykosociala arbetsmiljon,
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liksom de arbetsvillkor som paverkar risken for sjukskrivning.>* P& dvergripande nivé syns
ett tydligt monster: personer i tjinstemannayrken har bade liagre risk for sjukskrivning och
en snabbare atergéng i arbete. Individer 1 yrken med hogre grad av manuellt arbete, yrken
som préglas av mindre flexibilitet och en mer anstrangande fysisk och/eller psykosocial
arbetsmiljo har i stillet hogre risk for sjukskrivning och lingre sjukfall.?*

Kvinnor och min arbetar i stor utstriickning i olika yrken med olika 16nenivéer.*> Den
svenska arbetsmarknaden karaktériseras av det som brukar bendmnas som horisontell
konssegregering, dédr kvinnor och mén tenderar att arbeta i olika yrken, branscher och
sektorer. Kvinnor arbetar oftare inom kontaktintensiva yrken inom skola, vard och omsorg
medan mén oftare arbetar inom teknik, administration och konstruktion. Det finns dven en
vertikal kdnssegregering som innebér att det rader en ojimn fordelning av kvinnor och
méin pa olika hierarkiska nivaer 1 arbetslivet. Mén har oftare chefspositioner, hdgre 16n och
bittre utvecklingsmdojligheter.>® I den senaste omgéngen av SCB:s Undersdkningar av
levnadsforhéllanden (ULF) framkom att en majoritet av alla forvirvsarbetande 1 Sverige
upplever sitt arbete som psykiskt anstringande. Under 2022 uppgav till exempel 57
procent av kvinnorna och 49 procent av midnnen att de upplevde sitt arbete som psykiskt
anstringande.’’

I detta avsnitt anvinds standard for svensk yrkesklassificering® for att redogéra for
skillnader i nyttjandet av sjukpenning mellan nio dvergripande yrkesomréaden.
Yrkesklassificeringen dr i forsta hand framtagen for att klassificera personer efter det
arbete de utfor.

Hogst sjukpenningnyttjande inom vard- och omsorgsarbeten

Under 2021 var sjukfranvaron som hogst inom yrkesomradet Service-, omsorgs- och
forsdljningsarbete. Det var da totalt 15 procent av de sysselsatta som haft sjukpenning
ndgon gang under aret, och dver tid dr det just inom denna yrkeskategori som nyttjandet
har 6kat mest — sarskilt bland kvinnor. Yrkeskategorin innefattar vard- och omsorgsarbeten
utan krav pé universitetsexamen, exempelvis underskoterskor, vardbitrdden, vardare och
personliga assistenter. De yrkesgrupperna har vélkénda psykosociala, men ocksa fysiska,
arbetsmiljorisker. Anstdllda inom dessa yrken har en hogre risk for bade fysiska sjukdomar
och psykiatriska diagnoser.>’

Andelen av alla sysselsatta som har fétt sjukpenning var dven hog inom yrkesomradet
Arbete utan krav pd sdrskild yrkesutbildning, som bland annat inkluderar yrken som
stddare, restaurang- och koksbitrdden samt brevbérare. Nyttjandet dr ocksa hogt bland
sysselsatta i mansdominerade yrken inom omradena Process- och maskinoperatérsarbete,

Arbetsmiljoverket (2016) Kvinnor och méns arbetsvillkor.

3% Forsikringskassan (2018b) Sjukfranvaron pd svensk arbetsmarknad.

35 Medlingsinstitutet (2023) Loneskillnaden mellan kvinnor och mén 2022.

3 SOU 2014:81 Yrke, karridr och 16n - kvinnors och méns olika villkor pa den svenska arbetsmarknaden. s.

49.

37 SCB (2023) Arbetsmiljé 1980-2022.

38 SSYK, ir ett system for att gruppera individers yrken eller arbetsuppgifter. SSYK anvinds inom

arbetsmarknads- och individstatistiken. Uppbyggnaden av yrkesklassificeringen gors pé i fyra nivaer
(yrkesomrade, huvudgrupp, yrkesgrupp, undergrupp).

39 Forsikringskassan (2018b) Sjukfranvaron pa svensk arbetsmarknad, Forsékringskassan (2020b)

Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser.
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transportarbete m.m. samt Hantverksarbete inom byggverksamhet och tillverkning. Det
giller for bdde kvinnor och min. I de yrkesomrédena finns yrken med kénda risker for
savil fysisk belastning som risk for olycksfall.*® De sysselsatta i dessa yrkesomraden r i
hogre utstrackning sjukskrivna pa grund av skador och diagnoser inom rorelseorganens
sjukdomar.*!

Yrkesomradet med ldgst nyttjande ar Ledningsarbete, dér bara 6 procent av de sysselsatta
hade sjukpenning under 2021. Nar de sysselsatta inom det yrkesomrédet ar sjukskrivna ar
det ofta i stressrelaterade diagnoser och utmattningssyndrom.*?

Inom alla yrkesomréaden finns stora skillnader i nyttjandet mellan kvinnor och méin, men
mest anmarkningsvard dr skillnaden inom omrédet Arbete som krdver teoretisk
specialkompetens. Dér hade kvinnor en nyttjandegrad pa 13 procent under 2021, jamfort
med ménnens 5 procent. Konsskillnaderna kan framfor allt forklaras av att hgutbildade
kvinnor och min arbetar inom olika branscher. Inom yrkesomradet ryms bade yrken med
krav pé fordjupad hogskolekompetens inom hélso- och sjukvérd respektive utbildning,
men #ven inom teknik och it dér sjukfrdnvaron ir ldgre.* Sjukfrinvaron #r hog inom
kvinnodominerade yrken inom vérd, skola och omsorg. Det dr ocksa yrken dédr hogst andel
anger att de lider av besvir till f61jd av arbetet, vanligtvis pa grund av en for hog
arbetsbelastning.

I en kunskapssammanstéllning fran Arbetsmiljoverket framkom att psykosociala krav som
exempelvis att ha ett spéant arbete, psykologiska krav, emotionella krav, otydliga mél och
generell arbetsrelaterad stress dr vanligare inom kvinnodominerade yrken inom skola, vird
och omsorg. Inom dessa kontaktyrken har de anstéllda simre mojlighet att paverka hur och
nir de utfor arbetet, samt med vem eller vilka.*’

Nyttjandet av sjukpenning &r lagre 1 yrken som kréver eftergymnasial utbildning. Kvinnor
inom yrkesomridena Ledningsarbete, Arbete som krdver teoretisk specialkompetens samt
Arbete som krdver kortare hogskoleutbildning hade under 2021 en nyttjandegrad pa 12,3
procent. Det kan jimforas med totalt 16,9 procent i 6vriga yrken. Fér ménnen &r
sambandet mellan socioekonomisk och sjukskrivning starkare dven hiar. Mén i yrken som
kréver eftergymnasial utbildning hade en nyttjandegrad pa 5,3 procent &r 2021, och en
nyttjandegrad pé 10,6 procent i 6vriga yrken. Jamfort med tidigare &r har sambandet
mellan socioekonomisk status och sjukskrivning alltsa blivit ndgot starkare for bade
kvinnor och mén under 2020 och 2021.

40 Arbetsmiljoverket (2022) Arbetsmiljén 2021.

4l Forsikringskassan (2020b) Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser. s. 35.

42 Forsikringskassan (2020b) Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser.

43 Forsdkringskassan (2018b) Sjukfrnvaron pa svensk arbetsmarknad.

4 Arbetsmiljoverket (2021) Arbetsorsakade besvir.

45 Arbetsmiljoverket (2016) Kvinnors och méins arbetsvillkor.
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Figur 21 Nyttjandegrad for sjukpenning 2021 efter kén och SSYK
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Kvinnor och man i yrken som kraver eftergymnasial utbildning har farre
sjukpenningdagar

Totalt sett var antalet genomsnittliga uttagna sjukpenningdagar hdgst inom yrkesomrédet
Service-, omsorgs- och forsdljningsarbete. Under 2021 nyttjade kvinnor flest
sjukpenningdagar inom det yrkesomréadet, f0ljt av Process- och maskinoperatérsarbete,
transportarbete m.m. Yrkena dir méin i genomsnitt nyttjade flest sjukpenningdagar &r
Arbete utan krav pd sdrskild yrkesutbildning. Béde nyttjandet och sjukpenningdagar per
sysselsatt dr lagst inom Ledningsarbeten, 0ljt av Arbete som krdiver kortare
hogskoleutbildning och Arbete som krdver teoretisk specialkompetens.
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Figur 22 Sjukpenningdagar per sysselsatt 2021 efter kén och SSYK
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Skillnader mellan inkomstgrupper

Precis som for hogsta avslutade utbildning och typ av yrke finns det ocksé ett samband
mellan inkomst och nyttjande av sjukforsdkringen. Inkomst samvarierar med arbetsvillkor
och arbetsmiljo, dir 1dgloneyrken har mer manuellt arbete och mindre flexibilitet samt en
mer anstringande fysisk och psykosocial arbetsmiljd.*¢ Personer med hég inkomst har i
genomsnitt béttre hélsorelaterad livskvalitet 4n personer med 1ag inkomst. En 1&g inkomst
kan paverka hilsan direkt, exempelvis genom att man inte har rdd med grundldggande
materiella behov som mat och bostad. En ldgre inkomstniva kan dven péverka hélsan
indirekt genom den stress som en ekonomiskt osdker situation innebdr med mer begrénsade
mojligheter till socialt deltagande och sjélvbestimmande.*’

I denna rapport har sysselsatta i 4ldern 19—69 ér delats in i fem lika stora grupper utifran
forvarvsinkomst, sd kallade inkomstkvintiler. Den forsta kvintilen bestar av de 20 procent
med lagst forvarvsinkomst och den femte kvintilen bestér av de 20 procent med hogst
inkomst. Kvintilerna ir baserade pé forvarvsinkomsten foregdende &r och inkomsten &r just
den beskattade forvarvsinkomsten och arbetsrelaterade erséttningar. I Tabell 1 redovisas
medelinkomst per kvintil baserat for inkomster ar 2020. Som tabellen visar ér den arliga

46 Forsikringskassan (2018b) Sjukfrnvaron pa svensk arbetsmarknad.
47 Folkhdlsomyndigheten (2023) Folkhilsan i Sverige — Arsrapport 2023.

26 (52)



Svar pa regeringsuppdrag

F6rsékringskassan Datum: 2023-11-01 Var beteckning: FK 2023/002328

medelinkomsten lag 1 kvintil 1. Totalt sett handlar det om en genomsnittlig inkomst pa
under 10 000 kronor i ménaden. De som ingar i den ldgsta kvintilen har i l14gre grad en
sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och arbetar i hogre grad deltid.*®

I takt med stigande realloner har kompensationsgraden i sjukforsdkringen minskat. Det
innebdr sjukpenningen ersétter en ldgre del av inkomstbortfallet vid sjukskrivning. Pa
grund av sjukforsidkringens inkomsttak for ersittningen dr kompensationsgraden lagst for
dem med de hdgsta inkomsterna i kvintil fem.*

Tabell 1 Medelinkomst per kvintil ar 2020
Totalt Kvinnor Man
1 Lag inkomst 118 900 107 200 134 400
2 Medellag inkomst 289 500 263 000 320 700
3 Medelinkomst 370 500 340 300 400 700
4 Medelhég inkomst 455100 417 000 488 000
5 HOg inkomst 718 200 630 900 789 400

Nyttjandet av sjukpenning hogst bland dem med nast lagst inkomster

Precis som for hogsta avslutade utbildningsniva finns stora skillnader i nyttjandet av
sjukpenning mellan ménniskor med olika inkomst. Av dem som hade en 1ag inkomst och
tillhorde den lagsta kvintilen lag nyttjandet under 2021 pa 9 procent. Nyttjandet dr
betydligt hogre bland dem 1 den nést ldgsta inkomstgruppen, det vill siga dem med en
medellag inkomst. Av dessa fick 18 procent sjukpenning under 2021. Andelen sysselsatta
personer som fatt sjukpenning avtar sedan med stigande inkomst. Av dem med hogst
inkomst (kvintil 5) var det endast 6 procent som hade nyttjat sjukpenning. Det ar i de
hogsta och lagsta inkomstgrupperna som lagst andel sysselsatta individer nyttjar
sjukpenning.

Inom alla inkomstgrupper var det en hégre andel kvinnor 4n médn som nyttjade
sjukpenning. Bland kvinnor med medelldg inkomst aterfanns den hogsta andelen som fick
sjukpenning, 21 procent. Det d4r mdn med hogst inkomst som hade det ldgsta nyttjandet av
sjukpenning. Bland dem fick endast 4 procent sjukpenning under 2021. For kvinnor ar
skillnaden mellan andelen som nyttjar sjukpenning inte sérskilt stora i den ldgsta och
hogsta inkomstgruppen, men andelen dr ndgot hdgre bland dem med 1ag jaimfort med de
med hog inkomst. Madnnen med hdgst inkomst hédr ddremot ett betydligt lagre nyttjande &n
ménnen med lagst inkomst.

8 Forsikringskassan (2021) Sjukfranvaro i grupper dér firre arbetar.
4 Forsékringskassan (2023c¢) Sjukpenningens kompensationsgrad har minskat dver tid.
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Figur 23 Nyttjandegrad for sjukpenning 2021 efter kon och inkomstniva (kvintiler)
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Man med hog inkomst har lagst antal sjukpenningdagar

Monstret for genomsnittligt antal nyttjade sjukpenningdagar liknar monstret for
nyttjandegraden, dér flest dagar tas ut av gruppen med medellag inkomst. Gruppen med
medelldg inkomst hade 13 sjukdagar under 2021, medan gruppen med hog inkomst hade
knappt 4 dagar. I alla inkomstgrupper nyttjar kvinnor 1 genomsnitt fler sjukpenningdagar
jamfort med ménnen i samma inkomstgrupp. Gruppen som i genomsnitt nyttjar flest
sjukpenningdagar ar kvinnor med medelladg inkomst. Den grupp som i genomsnitt nyttjar
lagst antal sjukpenningdagar &r mdn med hog inkomst.

Figur 24 Sjukpenningdagar per sysselsatt 2021 efter kon och inkomstniva (kvintiler)
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berakningar.

28 (52)



Svar pa regeringsuppdrag

Fﬁrsékringskassan Datum: 2023-11-01 Var beteckning: FK 2023/002328

Sambandet mellan socioekonomi och sjukskrivning har okat for
kvinnor

Andelen sysselsatta som fér sjukpenning har varierat 6ver tid. For kvinnor och mén i alla
inkomstgrupper var nyttjandegraden som hogst under &r 2000, och som lagst 2010.
Darefter 6kade den fram till 2015. For de lagre inkomstgrupperna fortsatte denna dkning
fram till 2020, for att ddrefter att minska ndgot 2021. For kvinnor i de hogsta
inkomstgrupperna bdrjade nyttjandet att avta frdn 2015. Sambandet mellan
socioekonomisk status och sjukskrivning &r och har varit nagot starkare for miannen én for
kvinnorna. Min med hog inkomst har ett betydligt lagre nyttjande dn mdn med medellag
inkomst, och denna skillnad har inte minskat. Som framgar i Figur 25a har skillnaderna i
kvinnors nyttjande i olika inkomstgrupper dkat avsevirt sedan mitten pa 1990-talet.

Figur 25 Nyttjandegrad for sjukpenning 1995-2021 efter kon och inkomstniva
(kvintiler)
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berakningar.

Monstret for genomsnittligt uttagna sjukpenningdagar i olika inkomstgrupper over tid
liknar utvecklingen i nyttjandegraden. Som framgér av Figur 26 har skillnaderna mellan
dem med medelldg inkomst och dem med medelinkomst 6kat over tid for kvinnorna, men
inte for miannen. Kvinnor med medellag inkomst dr den grupp som nyttjar flest
sjukpenningdagar.
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Figur 26 Sjukpenningdagar per sysselsatt 1995-2021 efter kon och inkomstniva
(kvintiler)
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Skillnader mellan inrikes och utrikes
fodda

Antalet utrikes fodda 1 Sverige har 6kat under hela 2000-talet. Under 2021 var 2 miljoner
av Sveriges befolkning p 10,4 miljoner fodda utanfor Sverige.’® En ungefir lika stor andel
av de forvirvsarbetande var fodda utanfor Sverige.>! Invandringen till Sverige har varierat
nér det géller savil typen av invandring (arbetskraftsinvandring eller flyktinginvandring),
som hur ménga som invandrat och vilka ldnder de har invandrat ifrdn. Manga nyanlédnda
har en svag stillning pd arbetsmarknaden. Efter nagra &r i Sverige ndrmar de sig de inrikes
foddas sysselsittning, dven om de oftare arbetar i 1agloneyrken.>?

Utrikes fodda har generellt sémre livsvillkor och delvis sdmre hilsa jaimfort med inrikes
fodda, exempelvis genom en hdgre frekvens av sjilvrapporterad psykisk ohilsa.> De
utrikes foddas hilsa fordndras med vistelsetiden 1 Sverige. Sa kallade vélfardssjukdomar
som diabetes, hogt blodtryck, overvikt och fetma &r vanligare bland utrikes fodda som bott
i Sverige i fem ar eller mer, jimfort med dem som bott i Sverige en kortare tid.>* Utrikes
fodda har historiskt haft hdgre sjukfranvaro 4n inrikes fodda. Skillnaden har till storsta
delen forklarats av att utrikes fodda 1 hogre grad arbetar 1 yrken med en sdmre
arbetsmiljd.%° Utrikes fodda upplever i hogre utstriickning fysiska arbetsmiljobelastningar,
och sérskilt gruppen fodda utanfor Europa arbetar oftare inom yrken och branscher som
kan vara skadliga for hilsan.*¢ I en studie frin Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvirdering (IFAU) framkom att utrikes fodda dessutom har en storre
sannolikhet att 1dmna arbetslivet redan fran 50 ars alder, vilket kan tolkas som ett resultat
av ofrivilligt uttriide frén arbetsmarknaden.>’

Skillnader mellan utrikes fodda med langre och kortare
vistelsetid i Sverige

Vistelsetiden 1 Sverige dr en viktig faktor for att forsta skillnaden i nyttjandet av
sjukforsdkringen. De som varit 1 Sverige en kort tid har ett lagre nyttjande av
sjukforsdkringen men 1 takt med att utrikes fodda etableras pa arbetsmarknaden 6kar ocksé
deras sjukfranvaro. Skillnaden i1 nyttjandet av sjukforsakringen har minskat mellan inrikes
fodda och utrikes fodda som varit i Sverige i mer 4n tio ar. Mest anmérkningsvérd ar den
forandring som skett 1 nyttjandet av sjukerséttningen. Utrikes fodda som har varit 1 Sverige
1 mer &n tio ar har gatt fran ett nyttjande pd 16,2 procent 2005 till ett nyttjande pa 5 procent
2021. Den motsvarande minskningen for inrikes fodda ér fran 9,4 till 3,9 procent. Aven
skillnaderna i genomsnittligt uttagna sjukpenningdagar har minskat éver tid mellan inrikes

50 SCB (2023) Befolkningsstatistik.

51 SCB (2022) Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS).

52 Aslund, O. et al. (2017) Labour Market Entry of Non-Labour Migrants — Swedish Evidence.
Folkhilsomyndigheten (2019a) Hélsa hos personer som ér utrikes fodda.

5% Folkhilsomyndigheten (2023) Folkhilsan i Sverige — Arsrapport 2023.

55 Dunlavy, A. och Rostila, M. (2017) Arbetsmiljon bland utrikesfodda anstillda i Sverige.

36 Arbetsmiljoverket (2023) Fokus pa utrikes foddas arbetsmiljo.

57 TFAU (2023) Kommer sent, limnar tidigt?
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fodda och utrikes fodda som har varit i Sverige 1 mer én tio ar. Daremot har skillnaderna
mellan inrikes fodda och utrikes fodda som varit i Sverige i mindre 4n tio ar 6kat nagot, dir
utrikes fodda med en kort vistelsetid har fatt ett lagre nyttjande.

Inrikes fédda kvinnor har ett nagot hdgre nyttjande an utrikes fédda
kvinnor

Av det totala antalet sysselsatta under 2021 var det 11 procent av de utrikes fodda och 11
procent av de inrikes fodda som var sjukskrivna. Det finns dock skillnader mellan kvinnor
och min. Andelen sjukskrivna utrikes fodda kvinnor ar ldgre dn andelen sjukskrivna
inrikes fodda kvinnor. For mdnnen &n monstret annorlunda. Utrikes fodda mén hade en
nagot hogre andel sjukskrivna jamfort med sysselsatta mén fodda i Sverige.

Figur 27 Nyttjandegrad for sjukpenning 2021 efter kon och inrikes och utrikes fodda
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berakningar.

Utrikes fodda som varit i Sverige Over tio ar har ett hogre nyttjande

Andelen som fér sjukpenning dr hogre bland utrikes fodda med en lidngre vistelsetid dn
bland inrikes fodda, se Figur 28. Daremot &r nyttjandegraden ldagre bland utrikes fodda
med en kortare vistelsetid jamfort med bade inrikes fodda och utrikes fodda med en lingre
vistelsetid. Det ldgre nyttjandet bland dem med kort vistelsetid ar i stor utstrickning
kopplat till deras etablering pd arbetsmarknaden. Av dem som varit en kort tid 1 Sverige &r
det ménga som saknar arbetsinkomst och darmed inte kvalificerar till en
sjukpenninggrundande inkomst (SGI).*

Skillnaden i nyttjandegraden mellan inrikes fodda och utrikes fodda med en lédngre
vistelsetid har minskat 6ver tid for bdde kvinnor och mén. Mellan inrikes fodda och utrikes
fodda som varit i Sverige i mindre &n tio ar har skillnaderna dkat nigot, sarskilt bland
kvinnor, se Figur 29.

58 Forsikringskassan (2013) Att sakna forsikrad inkomst.
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Figur 28 Nyttjandegrad for sjukpenning 1995-2021 efter inrikes och utrikes fédda
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Figur 29 Nyttjandegrad for sjukpenning 1995-2021 efter inrikes- och utrikes fédda
a) Kvinnor b) Méan
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Kéalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Skillnaden mellan inrikes fédda och utrikes fodda med lang vistelsetid
har minskat

Gruppen utrikes fodda anvidnde 1 genomsnitt farre sjukpenningdagar dn gruppen inrikes
fodda. Skillnaden mellan inrikes och utrikes fodda ar storre bland kvinnor ar bland mén,
dar nyttjandet &r pd samma niva, se Figur 30.
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Figur 30 Sjukpenningdagar per sysselsatt 2021 efter kon och inrikes och utrikes fédda
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= Kvinnor = Man = Totalt
Kéalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Som Figur 31 visar dr det stora skillnader dven i nyttjandet av sjukpenningdagar mellan
utrikes foddda med en lingre och med en kortare vistelsetid i Sverige. Aven om utrikes
fodda totalt sett har ett ligre nyttjande, var nyttjandet aningen hogre bland de utrikes fodda
med en lingre vistelsetid. Over tid har skillnaderna i genomsnittligt uttagna
sjukpenningdagar minskat mellan inrikes och utrikes fodda som varit i Sverige i mer &n tio
ar. Skillnaderna var som storst under 2000, dé utrikes fodda med en vistelsetid pa mer dn
tio &r 1 genomsnitt tog ut 16,1 sjukpenningdagar. Det kan jamforas med 10,7 dagar for
inrikes fodda. Under 2021 skiljde det en dryg dag mellan samma grupper. Monstret ar
liknande for bade kvinnor och mén, men kvinnor med en kort vistelsetid skiljer sig mer
fran inrikes fédda och utrikes fodda med en ldngre vistelsetid jaimfort med vad minnen
med kort vistelsetid gor. Det ér inte kartlagt varfor sysselsatta utrikes fodda kvinnor som
varit i Sverige hogst tio ar har ett lagre nyttjande. Det kan vara ett resultat av att gruppen ér
yngre, men det kan ocksé bero pé att gruppen i dag har en svagare stillning pé

arbetsmarknaden.

Figur 31 Sjukpenningdagar per sysselsatt 2021 efter inrikes och utrikes fédda
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Figur 32 Sjukpenningdagar per sysselsatt 1995-2021 efter kdn och inrikes- och
utrikes fodda
a) Kvinnor b) Mén
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Nyttjiandegraden av sjukersattning ar nagot hogre bland inrikes fédda
Totalt sett 4r andelen mottagare av sjukersattning négot storre bland inrikes dn bland
utrikes fodda. Under 2021 hade 3,9 procent av de inrikes fodda i dldern 19—64 ér
sjukersittning. Motsvarande siffra for utrikes fodda var 3,0 procent. Precis som i nyttjandet
av sjukpenningen finns stora skillnader mellan de utrikes fddda som varit i Sverige en
kortare tid jamfort med dem med en léngre vistelsetid. Andelen personer som far
sjukerséttning och som varit i Sverige 1 hogst tio ar dr mycket ldg. Av de som varit i

Sverige 1 mer 4n tio ar &r andelen som far sjukersittning ddremot hogre dn andelen bland
de inrikes fodda.

Figur 33 Nyttjandegrad for sjukersattning 2021 efter kon och inrikes och utrikes fédda
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Skillnaderna mellan inrikes fddda och utrikes fédda med lang
vistelsetid har minskat

For bade utrikes fodda kvinnor och médn som varit i Sverige i mer &n tio ar har andelen med
sjukersittning minskat over tid. Det dr ocksa tydligt att skillnaden mellan inrikes och
utrikes fodda har minskat over tid. Stora grupper av arbetskrafts- och flyktinginvandrare
mottog sjukerséttning fram till att systemet blev mer restriktivt under 2008. Att
mojligheterna att beviljas sjukerséttning da begransades har i storre utstrackning minskat
mottagandet bland utrikes #n bland inrikes fodda.>® Under 2005 hade knappt 18,7 procent
av de utrikes fodda kvinnorna som varit i Sverige i over tio dr sjukerséttning, att jamfora
med 11,7 procent av de inrikes fodda kvinnorna. Under 2021 var motsvarande siffra for
utrikes fodda med en léngre vistelsetid 5,7 procent och for inrikes fodda 4,8 procent. For
utrikes fodda mén dr andelen som mottagit sjukersittning nagot lagre dn bland kvinnor
men monstret dr liknande.

Figur 34 Nyttjandegrad for sjukersattning efter inrikes och utrikes fédda och tid i
Sverige
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Kéalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

S TFAU (2020) Utrikes fodda och vilfirdssystemen.
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Figur 35
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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Regionala skillnader

I Sverige finns skillnader 1 hilsa mellan olika kommuner och regioner. Hilsan ar generellt
sdamre 1 norra Sverige och i glesbefolkade omraden, dér befolkningen har en lidgre
medellivsldngd och ett hogre ohélsotal. I storstider, medelstora stider och
pendlingskommuner 4r hélsan generellt battre. Befolkningen 1 storstéder och storre stiader
har generellt en hogre utbildningsniva och hogre medelinkomster. I och med att storre
stider har en befolkningstillvéixt innebér det ocksé att de har en yngre befolkning.®® Delar
av de regionala skillnaderna som finns i nyttjandet av sjukforsékringen kan alltsa forklaras
av socioekonomiska och demografiska faktorer samt skillnader i strukturen pd de lokala
arbetsmarknaderna. ¢!

Skillnader mellan invanare i olika lan och kommuntyper

I detta avsnitt redogors for sjukforsdkringsnyttjandet efter 1dn och typ av kommun, dér
kommuner indelats enligt SKR:s kommungruppsindelning.®? I indelningen har
kommunerna grupperats efter tatortsstorlek, nérhet till storre tdtort och pendlingsmonster.
Indelningen bestar av tre huvudgrupper med totalt nio undergrupper:

e Storstdder och storstadsnira kommuner (storstdder och pendlingskommun néra storstad)

e Storre stdder och kommuner néra storre stad (storre stad, pendlingskommun néra storre
stad och lagpendlingskommun nira storre stad)

e Mindre stdder/tdtorter och landsbygdskommuner (mindre stad/titort, pendlingskommun
ndra mindre stad/tdtort, landsbygdskommun och landsbygdskommun med
besoksnéring).

Nyttjandegraden av sjukpenning och genomsnittligt antal sjukpenningdagar per sysselsatt
ar lagst i Stockholms lén och i storstdder, storre stdder och storstadsnidra kommuner.
Motsvarande monster finns ocksa 1 sjukersittning ddr mindre stdder och mindre tétorter
samt landsbygdskommuner sticker ut med ett hdgre nyttjande.

Lagst sjukpenningnyttjande finns i Stockholms lan

Under 2021 hade 14 procent av alla sysselsatta kvinnor ndgon gang mottagit sjukpenning,
jamfort med 8 procent av alla sysselsatta médn. Nyttjanden var hogst bland kvinnor bosatta i
Dalarnas l4n och Sédermanlands 1dn, dér 16,2 procent av alla sysselsatta kvinnor mottog
sjukpenning ndgon gédng under 2021. Dessa hade dven det hogsta nyttjandet under 2020.
Allra lagst nyttjande hade kvinnor i Stockholms 1dn, med en andel pa 12,8 procent, foljt av
Skane lan dér 13,7 procent av alla sysselsatta kvinnor fick sjukpenning. Méns nyttjande av
sjukpenning liknar kvinnornas och nyttjandet var under 2021 som hdogst i Sédermanland
och Gévleborgs 14n och som ldgst i Stockholms lédn.

Mellan ldnen finns dven mindre skillnader i genomsnittligt uttagna sjukpenningdagar.
Under 2021 nyttjade sysselsatta kvinnor i genomsnitt 10,2 sjukpenningdagar, jamfért med

60 SOU 2016:55. Det handlar om jamlik hilsa.
61 ISF (2010) Regionala skillnader i sjukforsikringens utfall.
62 SKR (2020) Kommungruppsindelning.
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mannens 5,3 dagar. Sysselsatta i Stockholms 1dn hade féarre sjukpenningdagar én
sysselsatta i de ovriga ldanen. I S6dermanlands lén dir andelen sjukskrivna var som hogst
nyttjades ocksa flest sjukpenningdagar.

Figur 36 Nyttjandegrad for sjukpenning 2021 efter lan
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Nyttjandegraden har varierat en del dver tid, exempelvis har Jamtlands och Norrbottens 14n
gatt fran att ha ett hdgre nyttjande av sjukpenning till att ha bland det ldgsta nyttjandet av
sjukpenning. Tidigare studier har visat att fordndringarna i Jimtland framfor allt beror pa
Forsékringskassans fordndrade sjukpenninghandléggning for att bidra till ett lagre
sjukpenningtal.®® Det har mellan 4ren 2018-2021 funnits betydande skillnader i initiala
avslag mellan olika 1dn, dar avslagen varit hogre i Jimtland, Viasterbotten och
Norrbotten.®* Nyttjandet i Stockholms och Skéne lin har kontinuerligt varit ngot ligre.

| mindre stader och landsbygdskommuner ar nyttjandet hogre

I Figur 37 redovisas nyttjandet av sjukpenning under 2021 efter SKR:s
kommungruppsindelning. I storstider och storstadsndra kommuner dér en storre del av
befolkningen har bade hogre utbildning och inkomst dr andelen personer som far
sjukpenning lagre. Motsatt forhallande ses 1 mindre stdder/tatorter och
landsbygdskommuner.

Ar 2021 var andelen sysselsatta med sjukpenning liigst i storstider. Befolkningen i
pendlingskommuner nira storstdder hade nést lagst nyttjande foljt av kommuner i stérre
stader. HOogst andel sjukskrivna fanns i 1dgpendlingskommuner néra storre stider,
pendlingskommuner ndra mindre titorter, pendlingskommuner néra storre stdder och i
landsbygdskommuner. I samtliga kommungrupperingar har kvinnor i hogre grad fatt

6 Forsikringskassan (2017c¢) Sjukfrénvaro i Jimtland och Visternorrland.
64 Forsikringskassan (2022c) Skillnader i avslag mellan olika grupper.
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sjukpenning relativt mdn men monstret gidllande var nyttjandet dr som hogst respektive
lagst ar liknande for kvinnor och mén.

Figur 37 Nyttjandegrad for sjukpenning 2021 efter kén och kommungrupp
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Kéalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Aven gillande genomsnittligt antal sjukpenningdagar fanns sma men tydliga skillnader
mellan olika kommungrupper under 2021, se Figur 38. Sysselsatta i storstider hade inte
bara ldagst andel sjukskrivna utan ocksé lagst antal sjukpenningdagar. Boende i
landsbygdskommun hade hogst antal sjukpenningdagar, ndgot som géller bdde kvinnor och
mén.
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Figur 38 Sjukpenningdagar per sysselsatt 2021 efter kén och kommungrupp
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Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Som presenteras 1 Figur 39 har monstret gillande 1 vilken kommungrupp som nyttjandet av
sjukpenning dr som hogst varit ihdllande dver tid. I figuren &r SKR:s nio kommungrupper
uppdelade pa tre dvergripande nivaer. Nyttjandet i storstdder och storstadsndra kommuner
har genomgaende varit lagre. Hogst dr nyttjandet i mindre stider och
landsbygdskommuner. For kvinnor var skillnaderna mellan de tre grupperingarna mindre
under 2010 for att sedan aterigen 6ka. Motsvarande monster fanns inte for mannen.
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Figur 39 Nyttjandegrad for sjukpenning 1995-2021 per kommungrupp och kon
a) Kvinnor b) Méan
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Kéalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Andelen som nyttjar sjukersattning ar hogst i Kalmar lan

Aven i andelen som fér sjukersittning finns regionala skillnader. Under 2021 fick 4,4 av
alla kvinnor och 3,0 av alla mén i dldern 19-64 ar sjukersittning. Som framgér i
kartdiagrammen 1 Figur 40 var det en lagre andel som mottog sjukerséttning i Stockholms
lan, Uppsala ldn och Hallands ldn. Diaremot var det en hogre andel som mottog
sjukersittning 1 Kalmar 1dan, Norrbottens 14n och Vésternorrlands 1dn. Monstret med vilka
lan som haft ett lagt respektive ett hogt nyttjande har varit ihallande over tid.

Figur 40 Nyttjandegrad for sjukersattning efter lan

a) Kvinnor b) Man

4,0%

2,1%

’

Kalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.
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| storstader ar nyttjandet av sjukersattningen lagre

P& kommungruppsnivéd pdminner skillnaderna i nyttjandet av sjukersittning om tidigare
redovisad skillnad 1 nyttjandet av sjukpenning. Som framgar i1 Figur 41 &r nyttjandet lagst 1
storstdder och storstadsndra kommuner. Hogst nyttjande finns i mindre stader/tdtorter och
landsbygdskommuner. Andelen i1 befolkningen som mottar sjukerséttningen dr ocksa
relativt hog i1 lagpendlingskommuner néra storre stader.

Figur 41 Nyttjandegrad for sjukersattning efter kon och kommungrupp

Landsbygdskommun
|
Pendlingskommun néra mindre tatort | 4,1%
Lagpendlingskommun nara storre stad | 3,8%
Mindre stad/tatort |mm— 3,6%
Pendlingskommun néra storre stad | 3,4%
Landsbygdskommun med besoksnaring s 3,4%
Stérre stad |mm— 2,9%
Storstader | 24%

Pendlingskommun néra storstad [ 2,1%!

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

m Kvinnor =Man = Totalt

Kéalla: SCB:s databas LISA, egna berékningar.

Precis som i nyttjandet av sjukpenning har nyttjandet av sjukerséttning kontinuerligt varit
lagre 1 storstdder och storstadsndra kommuner.
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Figur 42 Nyttjandegrad for sjukersattning 2005-2021 efter kommungrupp och kén
a) Kvinnor b) Méan
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storre stad storre stad
=== Mindre stader/tatorter och === Mindre stader/tatorter och
landsbygdskommuner landsbygdskommuner

Kalla: SCB:s databas LISA, egna berakningar.
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Diskussion

I denna avslutande diskussion resonerar vi kring vad som kan forklara det skilda nyttjandet
av sjukforsdkringen mellan olika grupper. Det finns skillnader i nyttjandet av
sjukforsdkringen efter bade kon, alder och socioekonomi. Nyttjandet skiljer sig dven
mellan méinniskor som &r utrikes eller inrikes fodda och bosatta i olika 1&n och
kommungrupper. Mest pétaglig skillnad i nyttjandet finns mellan kvinnor och mén.

Kvinnors hogre sjukfranvaro forklaras framst av
arbetslivsfaktorer

Konsskillnaderna inom nyttjandet av sjukforsdkringen dr sérskilt stora 1 Sverige och sticker
4dven ut i jimforelse med andra europeiska linder.®® En vanlig forklaring till de relativa
skillnaderna &r att svenska kvinnor i hogre grad dr sysselsatta, men att den arbetsmarknad
som de ar sysselsatta pa ar konssegregerad. Kvinnor arbetar oftare med kontaktyrken inom
utbildning, vard och omsorg medan méinnen oftare arbetar inom tillverkning,
byggverksamhet och transport.®® Kvinnodominerade branscher priglas av storre
strukturella problem med social och organisatorisk arbetsmiljo.%’

Parallellt med att sjukfranvaron i de psykiatriska diagnoserna dkat har forskningen om
risker for sjukfranvaro alltmer riktats in pa arbetsforhillanden pa arbetsplatserna.®® Diarmed
har fokus flyttats fran individfaktorer till faktorer inom arbetslivet, i ett forsok att forsta
vad ménniskor ar sjukskrivna ifran. Det finns ett samband mellan arbete, psykisk ohédlsa
och sjukfranvaro. Kinda riskfaktorer for psykisk ohélsa i arbetet dr att ha ett psykiskt
anstrangande arbete, hdga krav 1 kombination med 1ag kontroll och obalans mellan
anstrangning och beloning. Effekten pa den psykiska hélsan ér likartad nér kvinnor och
min utsitts for samma faktorer i arbetet.®” Kvinnor och mén utsitts dock inte for samma
faktorer i och med att de &r sysselsatta inom olika sektorer och branscher. Det dr betydligt
vanligare att kvinnor arbetar inom vélfardssektorn dar det dr en hog sjukfranvaro i framfor
allt stressrelaterad psykisk ohélsa.’® Kvinnor har dirfor en betydande dverrisk att paborja
ett sjukfall 1 en psykiatrisk diagnos. Jamfort med mén har kvinnor mer &n 40 procents
hogre risk att bli sjukskrivna for stressrelaterad psykisk ohélsa.’!

I en kunskapsoversikt av nordisk forskning om orsakerna till kvinnors storre sjukfranvaro i
psykisk ohélsa dominerade just arbetslivs- och arbetsmiljorelaterade faktorer. Dessa var
personalneddragningar, bristande organisatorisk och social arbetsmiljo, att arbeta 1 en

65 Forsikringskassan (2023a) Den svenska sjukfranvaron i ett europeiskt perspektiv, 1995-2022.

% Forsikringskassan (2018b) Sjukfranvaron pd svensk arbetsmarknad.

87 Forsikringskassan (2020b) Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser.

%8 Nordens vilfirdscenter (2016) Sjukskrivning och genus i Norden.

% Forte (2020) Psykisk ohilsa, arbetsliv och sjukfrénvaro. En kunskapsdversikt.

70" Arbetsmiljoverket (2021) Arbetsorsakade besvir 2020.

"I Forsikringskassan (2020b) Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser. s.23.
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kvinnodominerad bransch eller att arbeta i ett yrke med laga utbildningskrav. En annan
forklarande faktor var att arbetsvillkoren pa kvinnor och mins arbetsplatser skiljer sig 4t.”?

Forutom arbetslivsfaktorer dr kvinnors dubbelarbete en forklaring till konsskillnaderna i
sjukfranvaron. En icke jimstélld arbetsfordelning framhalls ofta som en mdjlig riskfaktor
for sjukfranvaro, men det finns fa studier som har tittat p4 och bekriftat sambandet mellan
sjukfranvaro och kvinnors obetalda arbete i hemmet.”® I dubbelarbeteshypotesen forklaras
kvinnors hogre sjukfranvaro med att kvinnor har en stérre sammanlagd arbetsbelastning én
min, eftersom de bdde yrkesarbetar och utfor mer hushéllsarbete samt tar ett stérre ansvar
for barn och familj. Kvinnor har dirfor svarare att balansera arbetsliv och familjeliv.”* Att
kvinnors sjukfranvaro dkar nir de blir mammor stédjer den hypotesen. Risken dkar
framfor allt efter att kvinnorna fatt ett andra barn.”® Det finns dven en forhdjd risk for
utmattningssyndrom bland individer med barn i forskole- och 13gstadieéldern.”®

Sambandet mellan sjukfranvaro och socioekonomi har
Okat mer for kvinnor

Individer med 14g socioekonomisk status har sdmre hilsa, simre arbetsvillkor och en mer
anstringande fysisk och psykosocial arbetsmiljo.”” De med endast forgymnasial utbildning
har oftare en nedsatt arbetsformaga i relation till sitt arbetes fysiska och psykiska krav
jamfort med dem som har en lingre utbildning.’® Detta avspeglas i nyttjandet av
sjukforsdkringen. Som den hér rapporten har redogjort for dr sambandet mellan
socioekonomisk status och nyttjande av sjukforsdkringen starkare for méin én for kvinnor.
Exempelvis dr andelen sjukskrivna dubbelt sa hog bland min i yrken som inte kréver
eftergymnasial utbildning jaimfort med mén i yrken som kraver det. Att kvinnor inte har sa
stora socioekonomiska skillnader i1 nyttjandet brukar forklaras med att kvinnor med
eftergymnasial utbildning ocksé arbetar i branscher med hog sjukfranvaro, exempelvis
inom vard och omsorg samt inom utbildning.”

Sambandet mellan hogsta avslutade utbildning och nyttjandet av sjukerséttning har dock
okat nagot, sdrskilt for kvinnor. De senaste tjugo aren har skillnaden i nyttjandet av
sjukpenning mellan kvinnor med forgymnasial och gymnasial utbildning i stort sett
forsvunnit, medan skillnaden till kvinnor med eftergymnasial utbildning har kat.
Ytterligare en fordndring for kvinnor &r att skillnader i nyttjandet mellan olika
inkomstgrupper okat. Vad denna utveckling beror pd dr mindre studerat, men beror
sannolikt pa att kvinnors position pa arbetsmarknaden har fordndrats de senaste tjugo éren.
Exempelvis 6kade kvinnors genomsnittslon med 63,8 jaimfort med ménnens 52,3 procent

2 Bostrdm, M. och Hensing, G. (2020) Vad kan forklara kvinnors hogre sjukfrénvaro pa grund av psykisk

ohélsa?

3 Jamstilldhetsmyndigheten (2021) Nordisk forskning om obetalt arbete och familjeliv och samband med

sjukfranvaro med psykiatrisk diagnos.

74 Nilsen, W. et al. (2017) Examination of the double burden hypothesis.

5 Forsikringskassan (2014) Kvinnors sjukfranvaro.

76 Forsikringskassan (2020b) Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser. s. 31.

77 Forsikringskassan (2018b) Sjukfranvaron pé svensk arbetsmarknad.

78 SOU 2017:47 Nista steg pa vidgen mot en mer jamlik hilsa. s. 129.

" Forsikringskassan (2020b) Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser.
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mellan &ren 2005 och 2022, och under samma period dkade andelen kvinnliga chefer.®
Ifall de socioekonomiska skillnaderna mellan kvinnor okar &r det troligt att det ocksa
speglas 1 deras nyttjande av sjukforsidkringen.

Mindre skillnader mellan inrikes och utrikes fodda

Utrikes fodda har historiskt haft en hogre sjukfranvaro dn inrikes fodda, men som denna
rapport har redovisat har skillnaderna minskat avsevért dver tid. En sdrskilt stor fordndring
har skett inom sjukersittningen. Dir var skillnaden mellan inrikes fodda och utrikes fodda
som varit i Sverige i mer &n tio ar betydligt storre innan kraven for sjukersittning skérptes
2008. En tinkbar anledning till den sdrskilt stora nedgangen i nyttjandet av sjukerséttning
ar att gruppen utrikes fodda med lang vistelsetid har foréndrats. Av de utrikes fodda som
varit i Sverige 1 mer dn tio ar och fick sjukerséttning 2005 hade manga kommit fore 1990.
Tidigare generationers arbetskraftsinvandrare ldmnade oftare arbetslivet via
sjukforsikringen.®! Det har sedan 2000 blivit vanligare att dldre limnar arbetsmarknaden
for &lderspension dn till foljd av sjukerséttning eller arbetsloshet. Utrikes fodda fran
Norden och 6vriga Europa lamnar oftare via sjukforsékringen, medan utrikes fodda fran
Afrika och Asien oftare limnar via arbetsldshet.®> Den senare gruppen har sémre tillgéng
till sjukforsdkringen genom sin svagare etablering pa arbetsmarknaden. Det syns ocksa 1
det ldgre nyttjandet av sjukerséttningen under senare ar.

Inom sjukpenning &r skillnaden mellan utrikes och inrikes fodda liten pé totalen, men om
hénsyn tas till tid 1 landet har utrikes fodda som varit 1 Sverige 1 mer &n tio &r en nagot
hogre nyttjandegrad. De som har varit i Sverige en kortare tid har i stéllet en betydligt lagre
nyttjandegrad, sirskilt kvinnor. Skillnader i1 nyttjandet av sjukpenning mellan utrikes och
inrikes fodda avspeglar med stor sannolikhet framst socioekonomiska skillnader, och en
hogre sjukfranvaro bland utrikes fodda med lidngre vistelsetid kan till stor del forklaras av
yrke. Utrikes fodda dr verrepresenterade inom service- omsorgs- och forséljningsarbeten
samt inom yrken utan krav pa sérskilt utbildning. Det 4r tva yrkesomrdden med kénda
psykosociala och fysiska arbetsmiljorisker. I dessa yrkesomraden &r sjukpenningnyttjandet
hogt.®3 Det ir inte kartlagt varfor skillnaderna i nyttjandet av sjukpenning har forindrats
mellan inrikes och utrikes fodda under 2000-talet. Det kan vara ett resultat av fordndringar
inom gruppen utrikes fodda, exempelvis genom en ldgre dlderssammansittning. En annan
mojlig orsak ar att fler utrikes fodda har en svagare stillning pa arbetsmarknaden trots att
de &r sysselsatta, och dérfor inte kan nyttja sjukforsdkringen. Exempelvis dr det en storre
andel utrikes fodda som har tidsbegransade anstillningar och en storre andel som forsorjer
sig genom s kallat gigarbete.®* Detta ir ett av flera omraden som vi far undersdka vidare i
kommande delleveranser.

Medlingsinstitutet (2023) Loneskillnaden mellan kvinnor och méin 2022.

81 TFAU (2020) Utrikes fodda och vilfardssystemen.

82 IFAU (2023) Kommer sent, limnar tidigt?

Forsékringskassan (2017b) Sjukfrénvaro efter invandring.

SOU 2017:24 Ett arbetsliv i fordndring: hur paverkas ansvaret for arbetsmiljon? s. 205.
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Boende i storstader har ett lagre nyttjande av
sjukforsakringen

Ytterligare skillnader i nyttjandet av sjukforsdkringen som den hér rapporten beskriver dr
de regionala skillnaderna. Boende i storstdder har ett 14gre nyttjande av sjukforsidkringen
an boende 1 pendlingskommuner och landsbygdskommuner. I Stockholms lén 4r nyttjandet
av bade sjukpenning och av sjukersittning ldgre &n i1 6vriga ldn. Nyttjandet av sjukpenning
ar som hogst 1 Dalarnas 14n, medan nyttjandet av sjukersittning dr som hogst i Kalmar och
Norrbottens lén. I en norsk studie framkom att mycket av de regionala skillnaderna 1
sjukfranvaro kunde forklaras av yrke och arbetsforhallanden.® Precis som for 6vriga
grupper som studeras i denna delrapport verkar en stor del av skillnaderna 1 nyttjandet av
sjukforsdkringen i olika grupper ga att koka ner till gruppernas situation pa
arbetsmarknaden. Skillnaderna kan ocksé bero pd en annan sammanséttning av de
sysselsatta i olika regioner, bade nér det géller alder och utbildningsniva.

85 Sterud, T. and Johannessen, A. (2018) Influence of occupational factors on regional differences in sick
leave: A prospective population study.
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Metodbilaga

Tabell 2 Redovisningsgrupper
Variabel Undergrupp
Kon Kvinna, man
Alder 19-29 ar, 30-39 ar, 4049 ar, 50-59 ar, 60—69 ar
Utbildning Hogsta avslutade utbildning: Férgymnasial-, gymnasial- och eftergymnasial utbildning.
Yrke Arbete inom jordbruk, tradgard, skogsbruk och fiske;
Arbete som kraver kortare hdgskoleutbildning;
Arbete som kraver teoretisk specialkompetens;
Arbete utan krav pa sarskild yrkesutbildning;
Hantverksarbete inom byggverksamhet och tillverkning;
Kontors- och kundservicearbete; Ledningsarbete;
Process- och maskinoperatorsarbete, transportarbete mm.;
Service-, omsorgs- och forsaljningsarbete;
Inkomst Kvintiler (5 lika stora grupper efter storlek pa deklarerad arbetsinkomst)
Fédelseland Inrikes eller utrikes fédd
Vistelsetid for Hogst tio ar i Sverige, mer an tio ar i Sverige
invandrad
Lan
Kommun SKR:s kommungruppsindelning
Tabell 3 Redovisning over tid
Faktor Erséattning 1995 2000 2005 2010 2015 2010 2015 2020 2021
Kén Sjukersattning X X X X X X X
Alder Sjukerséttning X X X X X X X
Utbildning Sjukersattning X X X X X X X
Yrke Sjukersattning
Inkomst Sjukersattning
Inrikes/utrikes Sjukersattning X X X X X X X
Lan Sjukersattning X X X X X X X
Kommungrupp  Sjukersattning X X X X X X X
Kdn Sjukpenning X X X X X X X
Alder Sjukpenning X X X X X X X
Utbildning Sjukpenning X X X X X X X X X
Yrke Sjukpenning X X X X X X X
Inkomst Sjukpenning X X X X X X X X X
Inrikes/utrikes Sjukpenning X X X X X X X X X
Lan Sjukpenning X X X X X X X X X
Kommungrupp  Sjukpenning X X X X X X X X X
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