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Forord

Sjukforsdkringen syftar till att ge ekonomisk trygghet till den som pa grund
av sjukdom far nedsatt arbetsférmaga och ddarmed riskerar inkomstbortfall.
Alla som ansoker om sjukpenning uppfyller dock inte kraven. Det finns idag
relativt begransad kunskap om vad som utmérker dem som far avslag pé sin
ansokan. Att olika grupper olika ofta far avslag kan folja av regelverket eller
av skillnader 1 behov av sjukskrivning. Samtidigt dr det av central betydelse
att bara sddana sakliga faktorer forekommer, och att inga andra skillnader
mellan grupper uppstér 1 sjilva sjukskrivningsprocessen.

Denna studie baseras pé registerdata och ger ny kunskap om hur skillnader 1
avslag for sjukpenning mellan olika grupper och situationer sdg ut under
perioden 2018-2021. Genom att ta hénsyn till en mangd bakgrundsfaktorer
som finns 1 vara register kan vi se hur stor del av skillnaderna som kan
forklaras av skillnader i exempelvis yrke eller diagnos, vilka kan pdverka
behovet av sjukskrivning. Analysen av de skillnader som kvarstar mellan
bland annat olika sjukskrivningsdiagnoser kan dessutom ge ny kunskap om
hur sjukforsakringens regelverk fungerar for olika grupper.

Om det efter att ha tagits hiansyn till bakgrundsfaktorer forekommer skill-
nader mellan exempelvis mén och kvinnor, eller mellan olika delar av
landet, vilka inte 1 sig bor paverka behovet av sjukskrivning, sa kan inte
denna typ av registeranalys svara pa vad de beror pa. Studien ska dérfor ses
som ett nddvéndigt forsta steg 1 att hitta omrdden som behdver analyseras
vidare. Exempel pa viktiga bakomliggande orsaker dr andra aktorers
paverkan pa sjukforsidkringen eller andra fordndringar i samhéllet. Sddana
fordjupade analyser kan sedan ge stod for Forsdkringskassans kontinuerliga
arbete med att sékra en likformig forvaltning av sjukforsakringen.

Analysen har genomforts pd Analysavdelningen och omradet for utredning
och utvirdering av sjukforsékringen vid Forsakringskassans huvudkontor.
Projektledare och forfattare har varit Ulrik Lidwall som ocksa genomfort
analyserna. De data som analysen bygger pa har sammanstéllts av Huiqiao
Liang och Peter Abrahamsson. Virdefulla kommentarer och inspel pa
rapporten har givits av Helena Persson Schill, Markus Larsson och Martina
Granholm pé& Analysavdelningen samt Leo Hansson Muchowicz, Johanna
Osterblom, Jeanette Simonsson och Michael Sahlin pa avdelningen for
Sjukforsdkringen.

Stockholm, maj 2022

Jon Dutrieux
Omradeschef utredning och utvirdering sjukforsidkring, Analysavdelningen
Forsdkringskassan
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Sammanfattning

Sjukforsakringen syftar till att ge ekonomisk trygghet till den som pé grund
av sjukdom far nedsatt arbetsformaga med minst en fjardedel och ddrmed
riskerar inkomstbortfall. Alla som ansoker om sjukpenning uppfyller dock
inte kraven. Det finns idag relativt begrdnsad kunskap om vad som utmérker
de individer som far avslag pa sin ansokan. Att olika grupper olika ofta far
avslag kan folja av regelverket eller av skillnader i behov av sjukskrivning.
Samtidigt dr det av central betydelse att bara sddana sakliga faktorer fore-
kommer, och att inga andra skillnader mellan grupper uppstar i sjdlva sjuk-
skrivningsprocessen.

Denna studie baserad pé registerdata syftar till att ge 6kad kunskap om
skillnader i avslag for sjukpenning mellan olika grupper. Studien ger ny
kunskap om hur skillnader i avslag for sjukpenning mellan olika grupper
och situationer sag ut under perioden 2018-2021. Genom att ta hinsyn till
en méangd bakgrundsfaktorer som finns 1 vara register kan vi se hur stor del
av skillnaderna som kan forklaras av exempelvis yrke eller diagnos, vilket
kan paverka behovet av sjukskrivning. Analysen av de skillnader som
kvarstar mellan bland annat olika sjukskrivningsdiagnoser kan dessutom ge
ny kunskap om hur sjukforsidkringens regelverk fungerar for olika grupper.

Om det efter att det har tagits hansyn till bakgrundsfaktorer fortfarande
forekommer skillnader mellan exempelvis mén och kvinnor, eller mellan
olika delar av landet, vilka inte i sig bor paverka behovet av sjukskrivning,
sé kan inte denna typ av registeranalys svara pa vad de beror pa. Studien ska
dérfor ses som ett nddvindigt forsta steg i att hitta omrdden som behdver
analyseras vidare. Exempel pa viktiga bakomliggande orsaker &r andra
aktorers paverkan pa sjukforsikringen eller andra forédndringar i samhéllet.
Sadana fordjupade analyser kan sedan ge stod for Forsakringskassans
kontinuerliga arbete med att sidkra en likformig forvaltning av sjukfor-
sékringen.

I analysen studeras initialt avslag och avslag efter rehabiliteringskedjans dag
180 under perioden januari 2018 till och med juni 2021. Analysen avser en
langre tidsperiod for att minska den osédkerhet som foljer pa att studera
enstaka ar. Analysen av initiala avslag omfattar 2 006 952
sjukpenningdrenden. Analysen av avslag vid ansokan pa fortsatt
sjukpenning efter rehabiliteringskedjans dag 180 omfattar 246 872 sjukfall.
Nedan sammanfattas resultaten av de kvantitativa analyserna samt framfors
mojliga tolkningar.

Initiala avslag

Genomsnittfrekvensen for initialt avslag under de studerade aren var 3,2
procent vilket dr antalet avslag dividerat med antalet initiala anskningar om
sjukpenning.
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Initiala avslag mindre vanligt vid manga fysiska sjukdomar, men det
finns flera undantag

Légst frekvens 1 initialt avslag, klart under genomsnittfrekvensen, har
fysiska sjukdomar som tumorer, infektionssjukdomar, andningsorganens
sjukdomar, sjukdomar i urin- och kdnsorgan, 6gonsjukdomar, matsmélt-
ningsorganens sjukdomar samt skador. Genom pandemin har dven covid-
relaterade diagnoser haft 1ag avslagsfrekvens. De fysiska sjukdomar som
ligger hogst 1 initiala avslag ar rorelseorganens- och nervsystemets sjuk-
domar samt symtomdiagnoser, som alla ligger klart 6ver genomsnittet.

Vanligare med initiala avslag vid psykiatriska diagnoser

Hogst frekvens 1 initialt avslag har psykiatriska diagnoser med 5,1 procent.
Avslagsfrekvensen dr hogre for dngestsyndrom, stressrelaterad psykisk
ohélsa, hyperaktivitetsstorningar, missbruk och somnstérningar. Samtidigt
ar avslagsfrekvensen liagre for dtstorningar och psykiska sjukdomar som
schizofreni och svarare depressioner.

Under en tid var Forsékringskassans tillimpning inom sjukforsdkringen
sadan att sa kallade objektiva undersokningsfynd krévdes 1 de medicinska
underlagen som grund for bedomningen av rétten till sjukpenning, nagot
som kan vara svarare att pavisa vid komplexa diagnoser, exempelvis psykia-
triska diagnoser. Generellt har diagnoserna med hog avslagsfrekvens ocksé
det gemensamt att det kan vara svérare for ldkaren att vid en undersékning
av patienten sikert beddma hur sjukdomen paverkar arbetsformagan.

Vanligare med initiala avslag for individer med svagare stallning pa
arbetsmarknaden

Frekvensen for initialt avslag ér 14gst for chefsyrken 2,6 procent och hogst
for yrken med krav pa kortare utbildning 3,7 procent. Siledes finns en
skillnad 1 initialt avslag mellan den grupp i arbetslivet som har starkast
respektive svagast position pa arbetsmarknaden. Vidare har kvinnor en
marginellt hogre frekvens initiala avslag &n mén. Utrikes fodda har hogre
frekvens initiala avslag pa ansdkan om sjukpenning jamfort med inrikes
fodda. Individer med kort utbildning, det vill sdga som saknar gymnasie-
utbildning, har en nagot hogre avslagfrekvens dn de med langre utbildning.
En mojlig orsak till att de med svagare stéllning pa arbetsmarknaden oftare
far initiala avslag, &r att det bland dessa dr vanligare med olika typer av
behovs- och timanstillningar, vilket fore ar 2022 inneburit att arbetsfor-
magan beddmts gentemot hela arbetsmarknaden fran dag 1. For dem som
inte forvirvsarbetar, sdsom arbetslosa, bedoms arbetsformagan gentemot
normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden frén forsta sjukdagen
och dessa har dirfor hogre frekvens i initialt avslag dn forvérvsarbetande.

Tydliga regionala skillnader i initiala avslag

Individens boendelén har betydelse och frekvensen 1 initialt avslag dr hogst i
Jimtland med 4,3 procent, och ligst i Ostergétland med 2,3 procent. Hur
dessa skillnader kan tolkas kommenteras nedan kring resultaten for avslag
efter dag 180.
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Minskning av initiala avslag under 2021

De initiala avslagen minskade mérkbart under 2021 vilket till del kan bero
pa de mildare regler som da infordes for provningen av arbetsformagan mot
normalt forekommande arbete (Forsdkringskassans arsredovisning 2021).
Forsékringskassan slog i slutet pa februari 2021 ocksa fast att beviskravet
”sannolikt” ska tilldmpas vid beddmningen av rétten till sjukpenning vilket
kan ha bidragit till minskat antal avslag (Forsdkringskassan 2021c). Men
minskningen kan till del ocksa bero pa Forsakringskassans arbete med att
fortydliga utredningsskyldigheten i sjukpenningédrenden under andra halvan
av ar 2020 (Forsdkringskassan 2021b). Studiens huvudsyfte ar dock inte att
forklara avslagsutvecklingen 6ver tid och betydelsen av olika fordandringar
inom sjukforsidkringen.

Avslag efter rehabiliteringskedjans dag 180

Genomsnittsfrekvensen under de studerade aren var 18,9 procent, berdknat
som antalet avslag under dag 181-365 dividerat med antalet i sjukfall som
pagar 180 dagar eller langre.

Hogst frekvens i avslag efter dag 180 i rorelseorganens sjukdomar

Av de fysiska sjukdomarna ligger rorelseorganens sjukdomar hogst i avslag
pa 26,6 procent. Detta stimmer med en tidigare studie dar rorelseorganens
sjukdomar hade hogre avslagsfrekvens dn 6vriga fysiska sjukdomar
(Inspektionen for socialforsdkringen 2018). Graviditetsdiagnoser och
tumorer har lagst avslagsfrekvens med 4,2 respektive 5,7 procent. Det dr en
stor skillnad i avslag mellan de detaljerade diagnoser som ligger hogst och
lagst: 26 procentenheter. Generellt har diagnoserna med hog avslags-
frekvens det gemensamt att det kan vara svarare for ldkaren att vid en under-
sOkning av patienten beddma hur sjukdomen paverkar arbetsformagan.

Avslagen i psykiatriska diagnoser efter dag 180 avspeglar
sjukdomens svarighetsgrad

Aven psykiatriska diagnoser ligger dver genomsnittsfrekvensen 18,9
procent med 21,3 procent avslag. Enligt en tidigare studie hade psykiatriska
diagnoser istéllet lagre frekvens dn 6vriga fysiska diagnoser (Inspektionen
for socialforsdkringen 2018). ISF:s studie avsdg sjukfall startade 2016 och
avslag for psykiatriska diagnoser 6kade avsevirt efter det. Bland psykia-
triska diagnoser har stressrelaterad psykisk ohidlsa en hogre avslagsfrekvens,
medan psykiska sjukdomar som svarare depressioner, bipolar sjukdom och
schizofreni har ldgre avslagsfrekvens efter dag 180.

Avslag efter dag 180 vanligare i arbetaryrken

Avslagsfrekvensen dr hogre, omkring 19-20 procent, inom traditionella
arbetaryrken och yrken med krav pa hogst gymnasieutbildning inom
service-, omsorg- och forsiljning, naturbruk, byggverksamhet och tillverk-
ning samt transport, liksom inom yrken med endast krav pa kortare utbild-
ning. Yrkesomraden med krav pa hogre utbildning eller administrativa
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yrken har lagst avslagsfrekvens, omkring 17 procent. Det ér stor skillnad
mellan specifika yrken med hogst och lagst avslagsfrekvens: 25 procent-
enheter.

Vanligare med avslag efter dag 180 for individer med svagare
stéllning pa arbetsmarknaden

Individer som saknar gymnasieutbildning, har en procentenhet hogre
avslagsfrekvens én de som har langre utbildning. Detta stimmer med
resultaten fran en tidigare studie (Inspektionen for socialforsakringen 2018).
Utrikes fodda har ndrmare 3 procentenheter hogre avslagsfrekvens én
inrikes fodda vilket har konstaterats 1 flera tidigare studier (Inspektionen for
socialforsakringen 2013, 2016 och 2018). En mdjlig forklaring kan vara att
dessa grupper kan ha svarare att ta tillvara sina réttigheter 1 kontakter med
Forsékringskassan, hélso- och sjukvarden och arbetsgivaren. Om Forsak-
ringskassan idag tillimpar sjukforsékringen tillrackligt likformigt gér dock
inte att svara pd med den typ av analys som genomforts hir. Dédremot ér det
ett forsta nddvéndigt steg for att se inom vilka omraden det behovs
fordjupade studier.

Farre avslag efter dag 180 foér kvinnor och anstallda inom stat och
region

Kvinnor har en ndgot lagre avslagsfrekvens 18,1 procent, 4n mén 18,9
procent, vilket ocksé rapporterats i en tidigare studie (Inspektionen for
socialforsakringen 2018). Anstéllda inom stat eller region har ndgra
procentenheter ldgre avslagsfrekvens jamfort med anstillda inom privat eller
kommunal verksamhet.

Regionala skillnader i avslag efter dag 180

Liksom for initiala avslag kan det konstateras tydliga regionala skillnader i
avslag efter dag 180. Skillnaden mellan ldnet med hogst och lédnet med lagst
avslagsfrekvens dr 25 procentenheter. Hogst ar avslagsfrekvensen 1
Jamtland (34,3 procent) och ligst i Ostergétland (9,1 procent). Med nagra fa
undantag ligger 1dn som ligger hogt i avslag efter dag 180 ockséd hogt 1
initiala avslag. Resultatet behover ses i en kontext. Jimtlands lan var
tidigare ett av de lin som hade hogst sjukpenningtal, medan Ostergétland
lag lagre. Utifrdn de analyser som gjordes vid den tidpunkten konstaterades
det att det fanns brister 1 Forsdkringskassans handldggning. Insatser genom-
fordes for att 6ka likformigheten och for att pa sa séitt minska de regionala
skillnaderna.!. Om Férsikringskassan idag tillimpar sjukforsikringen till-
riackligt likformigt gér dock inte att svara pd med den typ av analys som
genomforts har. Daremot ar det ett forsta nodvandigt steg for att se inom
vilka omraden det behovs fordjupade studier. De konstaterade regionala
skillnaderna dr sa pass stora att det dr ett omrade dar det behdvs sddana
fordjupade studier och, beroende pé vad dessa visar, dven fordjupade samar-

! Forsikringskassans drsredovisningar 2016-2020.
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beten med hélso- och sjukvarden for att sékra att sjukskrivningsprocessen
ger samma trygghet och samma stdd 1 hela landet.

Minskning av avslag efter dag 180 under 2021

Under 2020 6kade avslagen for att minska markant under 2021. Detta kan
sannolikt till del tillskrivas regeldndringen 15 mars som innebar att undan-
tagsregeln dndrades vid provning av arbetsformégan mot normalt forekom-
mande arbete mellan dag 181 och 365 i rehabiliteringskedjan.? Men andelen
avslag minskade nigot redan i bérjan av 2021 vilket sannolikt beror pa
regeringens beslut att tillfalligt stoppa bedomningar i forhéllande till
normalt forekommande arbete for personer som befinner sig i dag 181-365 1
rehabiliteringskedjan. Forsakringskassan slog i slutet pd februari 2021 ocksa
fast att beviskravet ’sannolikt” ska tillimpas vid bedémningen av ritten till
sjukpenning vilket kan ha bidragit till minskat antal avslag efter dag 180
(Forsakringskassan 2021c). Forsdkringskassans arbete med att fortydliga
utredningsskyldigheten kan ocksa ha bidragit till minskningen av avslag i
slutet av 2020 (Forsakringskassan 2021b). Det ligger dock utanfor ramen for
denna studie att slé fast i vilken man olika fordndringar i sjukpenningens
regelverk har paverkat utvecklingen av avslag efter dag 180.

Avslutande kommentarer

Sammantaget finns det skillnader som &r forvintade, till exempel att svarare
sjukdomar som kan formodas sdtta ner arbetsformégan 1 hogre grad och
under langre tid har farre avslag. Tydligt dr ocksé att komplexa diagnoser,
dér det ar svart eller omojligt for hélso- och sjukvérden att uppvisa objektiva
undersokningsfynd® samt att tydligt beskriva hur sjukdomen paverkar
arbetsformégan, har fler avslag. Sjukskrivningsdiagnosen har haft stor
betydelse for avslag under den studerade perioden, och sjukdom eller sjuk-
domsliknande tillstdnd 4r en grundléggande forutsittning for sjukpenning.
Viktigast dr dock 1 vilken man sjukdomen sétter ner arbetsformagan med
minst en fjardedel.

Det gar ocksa att forsta att avslagen &r vanligare for dem som vid sin forsta
ansdkan om sjukpenning far arbetsformagans nedséttning provad i forhél-
lande till sddant arbete som normalt férekommer pa arbetsmarknaden, och
inte 1 ordinarie arbete eller annat arbete hos arbetsgivaren.

Négra resultat i studien vicker ytterligare fragor. De regionala skillnaderna i
avslag ar tydliga vilket visar pa behovet av ytterligare studier och analyser
om orsakerna till detta for att utrona eventuella osakliga skillnader. Det dr
viktigt att vidga analysen till att beakta sjukskrivningsmonster, fordndringar
1 populationen och pé arbetsmarknaden. Likasa &r det viktigt att f6lja en
historisk utveckling av sjukpenningtalet for att pa sa sétt kunna sétta det 1

For en mer detaljerad beskrivning av férandringen se avsnittet "Forandringar i
regelverket under 2021” pa sidan 19.

Genom ett antal vigledande kammarréttsdomar har Forsakringskassan under 2019
fortydligat att det inte krivs objektiva undersokningsfynd vid vissa typer av diagnoser.
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relation till avslagen. Dessutom &r avslagen inom grupper som har svagare
stallning pd arbetsmarknaden tydliga vilket bland annat fortjdnar ytterligare
uppmirksamhet genom fordjupade studier. Aven hir ér det viktigt att beakta
flera forhdllanden i1 de fordjupade analyserna.

Behovsanstallningar kan vara en delférklaring till att initiala avslag ar
vanligare bland individer med svagare stallning pa arbetsmarknaden

En mojlig orsak till att de med svagare stéllning pa arbetsmarknaden oftare
far initiala avslag, &r att det bland dessa dr vanligare med olika typer av
behovs- och timanstillningar. Bland kvinnor dr det exempelvis vanligare
med sidana anstillningar?, vilket gor att arbetsformagan kan beddmas
gentemot hela arbetsmarknaden fran dag 1. Det &r saledes att individen fér
en annan bedomningsgrund som kan vara forklaringen till hogre initial
avslagsfrekvens hos vissa grupper i studien.

For behovsanstillda kan det ha varit svarare att hdvda att de skulle ha
arbetat vid sjukdom och arbetsoférmaga. Enligt de regler som géllde fram
till 31 januari 2022 bedémde Forsdkringskassan arbetsformégan mot
normalt forekommande arbete pa hela arbetsmarknaden fran dag 1 for
behovsanstillda som saknade inbokade arbetspass, vilket 6kar sannolikheten
for avslag (Inspektionen for socialforsdkringen 2016). Sedan 1 februari
2022 har detta fordndrats 1 syfte att gora det enklare for behovsanstéllda att
fa sjukpenning. For den som &r behovsanstilld och som kan antas skulle ha
arbetat om hen inte blivit sjuk, ska prévningen av arbetsformagan géras mot
det arbete personen vanligtvis utfor 1 anstéllningen. Prévningen av arbets-
formagan for behovsanstéllda mot hela arbetsmarknaden sker nu forst efter
90 dagar.

Grupper med svagare stallning pa arbetsmarknaden kan ha svarare
att ta tillvara sina rattigheter

Att behovs- och timanstéllningar dr vanligare bland vissa grupper i arbets-
livet kan dock inte forklara hogre avslagsfrekvens efter dag 180 eftersom
arbetsformagan beddms gentemot hela arbetsmarknaden oavsett anstéll-
ningsform. En mgjlig forklaring kan istéllet vara att manga kan ha svarig-
heter med att ta tillvara sina rittigheter i kontakter med Forsékringskassan,
hilso- och sjukvéarden och arbetsgivaren (se Svendsen m.fl. 2020, Karlsson
m.fl. 2020 och Stdhl m.fl. 2021). Det &r viktigt att f6lja utvecklingen for att
se om Forsékringskassans insatser ger effekt. Forsdkringskassan har gjort
stora fordndringar i arbetet med utredningsskyldigheten vilket kan samman-
fattas med att utredningarna numera ar mer omfattande, heltickande och att
mer information inhiimtas infor beslut.> Inom ramen for arbetet har vi dven
stravat efter att géra var kommunikation mer begriplig, exempelvis i
kommuniceringsbrev och beslutsbrev® och detta arbete kan antas ha storst

Se SCB:s publikation P& tal om kvinnor och mén 2020 pé sidan 65.

Svar pa regeringsuppdrag — Uppdrag att stirka sjukforsakringshandlaggningen for att
astadkomma en vélfungerande sjukskrivningsprocess. Dnr. FK 2021/000353.

Forsakringskassans arsredovisning 2021.

10



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2022:1

betydelse for socioekonomiskt svagare grupper péd arbetsmarknaden. Om
Forsékringskassan idag tillampar sjukforsdkringen tillrackligt likformigt géar
dock inte att svara pa med den typ av analys som genomforts hir. Daremot
ar det ett forsta nodvéndigt steg for att se inom vilka omrdden det behdvs
fordjupade studier.

11
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Summary

Rejected sickness cash benefit claims — A register
study of sickness insurance decisions on initial
claims and claims after day 180 in the rehabilitation
chain

Sickness insurance aims to provide economic security to a person who
because of sickness cannot work, and who therefore risks reduced income.
Everyone claiming sickness benefits does not fulfil the requirements though.
Knowledge of what distinguishes those who get their claims rejected is limi-
ted today. Increasing this knowledge can serve as basis both for developing
the social security administration and for the legislator to evaluate legi-
slation. This study using data from social insurance registers focuses on
rejected initial claims’and rejected claims after day 180 in the rehabilitation
chain®. The aim is to increase the knowledge regarding systematic differen-
ces in claims rejection between different groups of insured. The study
covers insurance decisions made between January 2018 and June 2021.°

Rejected initial claims

Several physical diseases have low rejection rates, but there are
exceptions

The lowest rejection rates were found among physical diseases such as
neoplasms, infectious diseases, respiratory diseases, genitourinary diseases,
eye diseases, digestive diseases, injuries and, during the pandemic, covid-19
diagnoses. The physical diseases with high rejection rates are musculo-
skeletal diseases, nervous system diseases. Symptom diagnoses also have
high rejection rates.

Persons unable to fulfil basic requirements for sickness cash benefit are excluded from
the study, i.e. persons lacking sufficient qualifying work-income. A rejected initial claim
therefore mean that the assessment made by the Swedish social insurance agency is that
the insured persons work capacity is not reduced by 25 percent due to illness or disease.

A person whose work capacity is reduced with at least 25 percent because of illness or
disease may receive sickness cash benefit. The assessment of work capacity is made in
accordance with the so called “rehabilitation chain”. After 180 days of sick leave the
insured is only entitled to sickness cash benefit if being incapable to perform work in
any job normally occurring in the labour market.

All results presented have been adjusted for the following individual confounding
factors: diagnosis, occupation, branch, occupational status, educational attainment,
employment sector, sex, age, civil status, county of residence and time period.
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Highest rejection rates among psychiatric diagnoses

Psychiatric diagnoses have the highest initial rejection rates of all illnesses
and diseases with 5.1 percent compared to the average rate of 3.2 percent. In
particular high rates of rejection were found among anxiety syndromes,
stress related mental health, hyperactivity disorders, substance abuse and
sleep disorders. Lower rejection rates among the psychiatric diagnoses were
found among eating disorders and mental diseases such as schizophrenias
and severe depressions.

Rejected initial claims more common in low skilled occupations...

In occupations with only basic schooling requirements the initial rejection
rate is 3.7 percent compared to 2.6 percent in managerial occupations.
Hence, there is a marked difference in rejection rates between those with the
weakest and strongest occupational position at the labour market.

...and among other groups with weaker labour market position

Initial rejection rates are higher among women compared to men, among
foreign born compared to those native born, and among those with solely
basic education compared to those with higher educational attainment. For
those currently not working because of unemployment or other reasons, the
rejection rates are higher, due to the fact that their work capacity is assessed
towards the entire labour market from their first day of sick leave rather than
in a particular job.

...which may be due to precarious employment

A possible explanation to higher rejection rates among those with weaker
labour market position is that precarious employment such as on call or
casual jobs are more common among these groups. Having such a
precarious work contract makes it more difficult to proclaim that you should
have been working if you did not fall ill. According to the rules applicable
up to the January 31st 2022 the Swedish social insurance agency assessed
the work-capacity for the applicants without scheduled work shifts towards
the entire labour market from their first day of sick leave, which increase the
rate of rejection. Since the first of February 2022 these rules have been
changed and if it is likely that the applicant on a precarious work contract
should have been working if not falling ill their work capacity should be
assessed in relation to their regular job. And the assessment towards the
entire labour market should only be made after 90 days of sick leave.

Regional differences in rejected initial claims

The county of residence has a bearing on rejection rates with residents in
Jamtland facing twice as high rejection rates as those living in Ostergdtland.

Initial rejection rates have decreased during 2021

This decrease is probably due to both legal changes and in the application in
the current legislation with the introduction of milder rules for the assess-

13



F6r35kringSkassan Socialférsékringsrapport 2022:1

ment of work capacity and more focus on the obligation to investigate put
on the Swedish social insurance agency (Forsékringskassan 2021b).

Rejected claims after day 180 in the rehabilitation
chain

Musculoskeletal diseases have the highest rejection rates

The rejection rate is 26.6 percent for musculoskeletal diseases which is in
line with a previous study (Inspektionen for socialforsdkringen 2018). On
the other hand, pregnancy related diagnoses and neoplasms have the lowest
rejection rates with 4.2 and 5.7 percent respectively, compared to 18.9
percent which is the average rate across all diagnoses. On a more detailed
diagnosis level there is an even larger difference in rejection rates spanning
over 26 percentage points.

Rejection rates among psychiatric diagnoses reflect disease severity

Psychiatric diagnoses, with a rate of 21.3 percent in general, lie above the
average rejection rate of 18.9 percent. This is in contradiction with a previ-
ous study covering sick leave during 2016 (Inspektionen for socialforsak-
ringen 2018). But between 2016 and 2020 the rejection rates were rising
particularly for psychiatric diagnoses, which has been reflected in published
official statistics. Among particular psychiatric diagnoses stress related
diagnoses have higher rejection rates. On the other end rejection rates after
day 180 are lower for mental diseases such as schizophrenias and severe
depressions.

Higher rejection rates after day 180 among blue-collar occupations...

The rejection rates after day 180 is about 19—20 percent in qualified blue-
collar occupations within services, care, sales, farming, construction,
manufacturing, transportation, and within low skilled occupations. Rejection
rates are lower, 17 percent, within professions requiring academic education
and in other white-collar occupations. On a detailed occupational level,
there are large differences in rejection rates between different occupations
spanning over 25 percentage points.

...and among other groups with weaker labour market position

Sick listed persons with only basic education have higher rejection rates
compared with those with secondary education or more educational
attainment, which is in accordance with a previous study (Inspektionen for
socialforsidkringen 2018). Foreign born have a three-percentage point higher
rejection rate than native born, which has also been reported earlier
(Inspektionen for socialforsdkringen 2013, 2016, 2018).
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Groups with weaker labour market position may have difficulties
claiming their rights

Having precarious work contracts cannot, as for initial claims, explain why
the rejection rates are higher after day 180 among those with weaker labour
market positions, since the work ability is assessed towards the entire labour
market regardless of form of work contracts. Instead, another possible
explanation may be more difficulties in claiming their rights in the
interactions with the Swedish social insurance agency, healthcare providers
and employers (Svendsen et al 2020, Karlsson et al 2020, Stahl et al 2021).
The Swedish social insurance agency is continuously developing its
communication efforts in cases of social insurance, for instance regarding
decisions in cases and other written communication (Forsiakringskassan
annual report 2021). Such efforts would probably be most important for
socioeconomically disadvantaged groups on the labour market.

Lower rejection rates after day 180 among women and those
employed in public employment by the state or regions

Women have a slightly lower rejection rate, 18.1 percent compared to 18.9
percent among men which have been reported earlier (Inspektionen for
socialforsdkringen 2018). Those employed by the state or by regions have
some percentage points lower rejection rates compared to those employed
by private enterprises or by municipalities.

Regional differences in rejections after day 180

As for initial claims there are clear differences between residence counties
for persons on sick leave. The difference in rejection rates between the
highest and the lowest rate is 25 percentage points. Jdmtland has the highest
rejection rate with 34.3 percent and Ostergotland the lowest with 9.1
percent. With few exceptions counties with high rejection rates after day
180 also have high rejection rates on initial claims. Previous studies have
concluded that such regional differences may be due to differences in the
application of the law by the Swedish social insurance agency, but also
differences in how regional health care providers deal with sickness
certification issues.

Rejection rates after day 180 have decreased during 2021

During 2019 and 2020 rejections increased but have decreased during 2021.
At the beginning of that year the government introduced a temporary
moratorium of assessment towards the entire labour market after day 180.
From March 15 year 2021 the law was changed and a more lenient criteria
for assessing work ability towards the entire labour market after day 180
were introduced. Furthermore, the efforts made by the Swedish social
insurance agency to put more focus on the obligation to investigate in cases
of sickness insurance may also have reduced the number of rejections after
day 180 from the end of year 2020 (Forsdkringskassan 2021Db).
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Concluding remarks

All in all, there are results that appear more reasonable, for instance the fact
that more severe diseases which can be anticipated to reduce the work
ability to a higher degree and for a longer-term, have lower rejection rates
on claims for sickness cash benefit. Furthermore, more complex diagnoses
in terms of insurance medicine, where health care providers struggle to
present objective disease findings and to establish a solid connection
between disease and reduced work ability, have higher rejection rates. The
diagnose stated in the medical certificate have been of vital importance for
rejected claims within sickness insurance with the presence of illness or
disease being a vital prerequisite. However, the most important prerequisite
is that the illness or disease reduce the work ability to at least one quarter of
the applicant’s regular work schedule or in any regular job.

Moreover, it is reasonable that the rejection rates are higher for applicants
whose work capacity is assessed towards the entire labour market from their
first day of sick leave, rather than their regular job or another job offered by
their regular employer.

Nevertheless, two results merit further attention. Firstly, the regional differ-
ences in rejection rates indicate that further studies and attention are needed
both within the Swedish social insurance agency and by others. Secondly,
the higher rejection rates among socioeconomically disadvantaged groups at
the labour market are evident, which calls for further studies and attention.
To some degree this pattern may be due to higher prevalence of precarious
work where it could be more difficult to claim the right to sickness insur-
ance. From February first year 2022 the law has been changed in order to
increase the possibility for those having on call or casual jobs to claim sick-
ness cash benefit. Lastly, foreign born and those with only primary educa-
tion may struggle to claim their rights within sickness insurance which merit
further attention. The efforts made by the Swedish social insurance agency
to improve the communication towards the insured are of vital importance
in this regard.
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Inledning

Inom sjukpenningforsdkringen har bade initiala avslag och avslag under
pagaende sjukskrivning 6kat mellan 2015 och 2020 for att dérefter minska.
Efter 180 dagars sjukskrivning gors bedomningen av arbetsformagan gente-
mot normalt férekommande arbete pa arbetsmarknaden vilket innebar att
fler sjukfall d4 avslutas med avslag.'® Utvecklingen sammanfaller i tid med
regeringsuppdraget om att stirka sjukforsdkringshandlaggningen for att
dstadkomma en vil fungerande sjukskrivningsprocess.'' Regeringen
aviserade ett brett atgérdsprogram for 6kad hélsa och minskad sjukfrdnvaro,
och inneholl atgarder for sdvil Forsdkringskassan, arbetsgivare och hélso-
och sjukvarden. De utmaningar som fanns vid den tidpunkten &r viktiga
ingdngsvirden att ha med sig nér man ldser rapporten.

Fortfarande finns det begrinsad kunskap om vad som utmérker gruppen
forsdkrade som far avslag pa sin ans6kan om sjukpenning. I Forsdkrings-
kassans register finns dock relevanta uppgifter att undersoka narmare. Det
géller exempelvis forhallanden som yrkestillhorighet, utbildningsniva och
vilket 14n personen bor i. Studien presenterar ocksa viktig kunskap om skill-
nader 1 avslag mellan kvinnor och mén, mellan dldersgrupper och beroende
pa vilken detaljerad sjukskrivningsdiagnos den sjuke har. I tidigare analyser
har diagnosens betydelse endast redovisat pa en dvergripande nivd. Denna
studie baserad pa registerdata syftar till att ge fordjupad kunskap om syste-
matiska skillnader 1 avslag for sjukpenning mellan olika grupper. Sadan
kunskap ldgger grunden for framtida fordjupade analyser kring orsakerna
bakom de skillnader som redovisas.

Studien har inte beaktat forhallanden hos andra aktorer i sjukskrivnings-
processen som exempelvis sjukskrivningsmonster eller hur hilso- och sjuk-
varden arbetar med sjukskrivningsfragor. Vid fordjupande studier om
bakomliggande orsaker bor sddana aspekter ingé i analysen.

Studien har heller inte tillgang till data om de forhallanden som presenteras i
nuvarande tidsintervall, for perioder léngre tillbaka i tiden, fOr att pé sa sitt
kunna se om det skett en utveckling &t nagot hall. Det dr darfor av vikt att
fortsdtta gora uppfoljningar av skillnader i avslag for att se hur utvecklingen
forhaller sig till de insatser Forsékringskassan genomfor, och i synnerhet har
genomfort under 2021 kring utredningsskyldighet.

101 faktarutan pa sidan 10 beskrivs versiktligt regelverket for sjukpenning. Den 15 mars
2021 &ndrades reglerna vid provning av arbetsférmagan mot normalt forekommande
arbete mellan dag 181 och 365 i rehabiliteringskedjan.

' Uppdrag att stirka sjukforsidkringshandliggningen for att 4stadkomma en vil fungerande
sjukskrivningsprocess S2015/07316/SF.
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Avslagsutvecklingen 2013-2021

P& Forsdkringskassans webbplats www.forsakringskassan.se/statistik redo-
visas arlig statistik om avslag uppdelat pa kon, &lder, 14n och diagnoskapitel.
Nedan beskrivs dversiktligt utvecklingen over tid.

Avslag pa initial ans6kan 6kade fram till 2020 men har sedan minskat

De initiala avslagen'? var ar 2020 ungefir lika manga som avslagen efter
dag 180, cirka 23 000, se Figur 1. Satta i relation till det stora antalet ansok-
ningar av sjukpenning &r de initiala avslagen mindre vanliga &n avslagen
efter dag 180. Uppgéngen sedan 2015 &r dock tydlig for de initiala avslagen.
Bland kvinnor fick 3,6 procent avslag pa initial ansdkan och bland mén 3,2
procent ar 2020, siledes en hogre andel bland kvinnor. I absoluta tal hand-
lade det 2020 om 15 300 initiala avslag bland kvinnor och 8 200 bland mén.
Under 2021 har de initiala avslagen minskat avsevirt. Bland kvinnor
minskade dessa fran 3,6 till 1,9 procent eller knappt 7 000 stycken. Bland
méan minskade de initiala avslagen fran 3,2 till 1,8 procent eller drygt 3 900
stycken.

De initiala avslagen 6kade mellan 20152020 for samtliga diagnosgrupper,
se Figur 2. I. P4 hogst niva ar 2020 lag de psykiatriska diagnoserna med 7,5
procents avslagsfrekvens. Det har ocksa skett en fordndring over tid dér
sarskilt de initiala avslagen i psykiatriska diagnoser 6kat markant sedan
2015. I registeranalysen presenteras vilka specifika diagnoser dar det dr mer
eller mindre vanligt med initialt avslag.

Figur 1 Initiala avslag, sjukpenning
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12 [ Forsikringskassans statistik, liksom i denna studie, definieras initialt avslag som
avslagsbeslut vid forsta ansékan om sjukpenning. En person som inte &r
sjukpenningforsikrad ingar inte 1 avslagsstatistiken eller i denna analys.
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Man 6vriga

Figur 2 Initiala avslag per diagnosgrupp
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Avslag efter rehabiliteringskedjans dag 180 okade fram till 2020 men
har sedan minskat

Nir det giller avslag efter dag 1803 sa 1dg den pa nirmare 30 procent under
2020, se Figur 3. Skillnaderna mellan kvinnor och mén &r relativt sm& men
avslagsfrekvensen dr nagot hogre bland min. Betydligt fler kvinnor 4n méan
ar sjukskrivna sé i absoluta tal handlade det 4r 2020 om 8 400 avslag bland
mén och 14 700 avslag bland kvinnor. Avslagen efter dag 180 6kade for
samtliga diagnosgrupper, men pa hogst nivd ar 2020 lag rorelseorganens
sjukdomar med omkring 45 procents avslagsfrekvens, se Figur 4. De
psykiatriska diagnoserna lag &r 2020 pd omkring 30 procent i avslag efter
dag 180. Under ar 2021 har avslagen efter dag 180 minskat markant till
knappt 7 procent bland kvinnor och drygt 8 procent bland mén. I register-
analysen undersoks 1 detalj vilka specifika diagnoser dir det dr mer eller
mindre vanligt med avslag efter dag 180.

Statistiken visar séledes pa skillnader i avslag mellan diagnosgrupper.
Skillnader finns ocksd mellan olika regioner och aldersgrupper, men det dr
osdkert om dessa skillnader bestar ndr hinsyn tas ocksa till andra faktorer.
Exempelvis paverkas sjukdomsforekomst ocksé av kon, yrke och élder.
Ytterligare kunskap behovs ockséd om betydelsen av individers utbildnings-
niva och stéllning pd arbetsmarknaden. Genom en fordjupad registeranalys
skapas béttre forstaelse for hur sjukforsakringen fungerar och hur sjukfor-
sakringens krav pa omstéllning vid fasta tidsgrénser paverkar olika grupper
av forsdkrade.

13 1 denna studie liksom i Forsikringskassans statistik operationaliseras dessa som avslag
pa ansokan om ersdttning under dag 181-365.
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Figur 3 Avslag dag 181-365 i rehabiliteringskedjan
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Figur 4 Avslag dag 181-365 per diagnosgrupp
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Forandringar i regelverket under 2021

Den 15 mars 2021 dndrades undantagsregeln vid prévning av arbetsfor-
magan mot normalt férekommande arbete mellan dag 181 och 365 1 rehabi-
literingskedjan. Vid bedomningen racker det nu om mer om talar for 4n
emot att man kommer vara tillbaka hos sin arbetsgivare, eller i det egna
foretaget, inom ett ar for att undantagsregeln om overvéigande skél ska
kunna tillimpas. Begreppet “sdrskilda skél” ersitts dirmed av begreppet
”overvagande skél” vid provning av arbetsformégan mot normalt forekom-
mande arbete mellan dag 181 och 365 i rehabiliteringskedjan. Sedan mars
2021 har antalet avslag ocksa minskat. Under pandemin har det ocksa
funnits undantag fran vissa bestimmelser om sjukpenning med anledning av
sjukdomen covid-19.!* Dessa undantag innebir att provningen mot normalt

14 Dessa undantag har dock endast berért ett mindre antal individer (Forsikringskassan
2021).
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forekommande arbete efter dag 180 och efter dag 365 i rehabiliteringskedjan
kan skjutas upp om den forsdkrades vérd eller rehabilitering har forsenats pa
grund av effekter av sjukdomen covid-19.

Andelen avslag minskade nagot redan under inledningen av 2021 vilket
sannolikt beror pd regeringens beslut att tillfalligt stoppa bedomningar i
forhallande till normalt forekommande arbete f6r personer som befinner sig
1 dag 181-365 i rehabiliteringskedjan. Forsdkringskassan slog i slutet pa
februari 2021 ocksa fast att beviskravet ”sannolikt” ska tilldmpas vid
beddmningen av ritten till sjukpenning vilket kan ha bidragit till minskat
antal avslag (Forsékringskassan 2021c¢). Forsakringskassans arbete med att
fortydliga utredningsskyldigheten kan dven det ha bidragit till minskningen
av avslag redan 1 slutet av 2020 (Forsékringskassan 2021b). Det ligger dock
utanfor ramen for denna studie att slé fast i vilken mén olika fordndringar i
sjukpenningens regelverk har paverkat utvecklingen av avslag.

Sjukpenningforsakringen — oversiktligt om regelverket

En person kan fa hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels sjukpenning vid
nedsatt arbetsformaga pé grund av sjukdom. Under de forsta 14 dagarna i en
sjukperiod betalar arbetsgivaren sjuklon till den som ér anstélld. Efter
sjukloneperioden kan en anstilld fa sjukpenning fran Forsdkringskassan.
Den som ér arbetslds eller egenforetagare kan fé& sjukpenning fran
Forsékringskassan redan frén borjan av sjukperioden. Nedséttningen av
arbetsformagan pa grund av sjukdom ska fran den 8:e¢ dagen styrkas med
lakarintyg (under pandemin har det inte krévts ldkarintyg under de forsta 14
dagarna och Forsékringskassan har dven avvaktat med krav pa lékarintyg till
dag 22).

Sjukpenning pa normalniva, motsvarande knappt 80 procent av den sjuk-
penninggrundande inkomsten (SGI), kan betalas ut under 364 dagar inom en
ramtid om 450 dagar. Om nedséttningen av arbetsforméagan kvarstér efter
364 dagar kan sjukpenning betalas ut i form av sjukpenning pa
fortsattningsniva. Erséttningen motsvarar da knappt 75 procent av SGI.
Personer med allvarliga sjukdomar kan beviljas sjukpenning pa normalniva
for obegrinsad tid motsvarande 80 procent av SGI. Den som &r arbetslos kan
fa sjukpenning som maximalt motsvarar det hogsta dagpenningbeloppet
inom arbetsloshetsforsikringen.
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Bedomning av arbetsformagans nedséttning for anstillda och egna
foretagare gors enligt den sé kallade rehabiliteringskedjan. Egna foretagare
omfattas dock av rehabiliteringskedjan forst fran dag 180 i sjukperioden. For
en anstdlld ska arbetsformagans nedséttning under de forsta 90 dagarna
beddmas i forhallande till det vanliga arbetet eller annat tillfélligt arbete som
arbetsgivaren kan erbjuda. Efter 90 dagar bedoms arbetsféormégans
nedsittning dven i forhéllande till andra arbeten som arbetsgivaren kan
erbjuda efter omplacering. Efter 180 dagar har den anstillde eller den egna
foretagaren enbart rétt till sjukpenning om hen inte kan utféra nigot arbete
som normalt forekommer pé arbetsmarknaden. Det giller dock inte om
Forsakringskassan bedomer att det finns 6vervdgande skil dvs. mer som
talar for &n emot (till mars 2021 sérskilda skél och da skulle stor sannolikhet
foreligga) att hen kommer att kunna ga tillbaka till arbete hos arbetsgivaren
eller det egna foretaget inom 365 dagar i samma omfattning som tidigare,
eller om det kan anses oskéligt att bedoma arbetsformégan mot sddant arbete
som &r normalt forekommande pé arbetsmarknaden. D& beddms
arbetsformagans nedsattning i forhéllande till arbete hos arbetsgivaren eller i
det egna foretaget dven efter dag 180. Om det kan anses oskaligt att bedoma
arbetsformagan mot sddant arbete som normalt forekommer pa
arbetsmarknaden kan bedomningen goras i férhallande till arbete hos arbets-
givaren eller i det egna foretaget dven efter dag 365 trots att personen
beddms ha arbetsformaga i ett arbete som normalt forekommer pé
arbetsmarknaden. For arbetsldsa provas arbetsforméagans nedséttning alltid i
forhéllande till sadant arbete som normalt forekommer pa arbetsmarknaden
fran dag 1 1 sjukperioden.

Syfte och fragestallningar

Syftet med analysen dr att belysa betydelsen av olika faktorer for avslag dels
vid initial ansdkan om sjukpenning, dels pa ansdokan om sjukpenning efter
rehabiliteringskedjans dag 180.

De fragestéllningar som besvaras i analysen &r foljande:

¢ Inom vilka specifika diagnoser dr avslag vanligare eller mer ovanligt?
e Inom vilka specifika yrken &r avslag vanligare eller mer ovanligt?

e Finns det skillnader i avslagsfrekvens mellan olika socioekonomiska
grupper definierade utifran yrkestillhorighet, utbildningsniva, att vara
utrikes fodd samt sysselséttningsstatus'>?

¢ Finns skillnader i avslag mellan kvinnor och méin, olika aldersgrupper
och efter civilstand?

e Kvarstér eventuella skillnader mellan kénen och olika aldersgrupper
ocksa ndr hinsyn tas till diagnos, yrke med mera?

15 Forvirvsarbetande eller icke forvirvsarbetande enligt SCB:s registerbaserade

arbetsmarknadsstatistik baserat pa redovisad arbetsinkomst.
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e Ar avslagen vanligare vid stressrelaterad psykisk ohilsa!®?

e Finns det skillnader i avslag mellan olika branscher och om man har en
arbetsgivare inom privat sektor, stat, kommun eller region?

e Finns det regionala skillnader i avslag nér hdnsyn tagits till andra
tillgédngliga faktorer?

Kort om studien”’

Definitioner pa avslag

Med initialt avslag menas avslag vid forsta ansokan om sjukpenning. Med
en forsta ansOkan avses att personen som ansoker inte redan uppbér sjuk-
penning vid ansdkan om ersittning. Personer som inte uppfyller de grund-
laggande kraven for att ha ritt till ersdttning ingar inte i analysen, exempel-
vis om SGI faststéllts till 0 kr eller forsékringstillhorighet saknas. Ett initialt
avslag innebdr ddrmed att Forsdkringskassan bedomt att arbetsformagan inte
ar nedsatt med minst en fjardedel pa grund av sjukdom.

Med avslag efter rehabiliteringskedjans dag 180 avses avslag under dag
181-365 i sjukfall som pagéar 180 dagar eller langre. I 16pande text forkortat
till avslag efter dag 180.

Data och analys

Avslag vid initial ansékan om sjukpenning studeras i alla ansokningar om
sjukpenning under perioden januari 2018 till och med juni 2021, vilket
omfattar sammanlagt 2 006 952 sjukpenningérenden. Analysen avser en
langre tidsperiod for att minska den osdkerhet som kan folja pé att studera
enstaka ar.

Avslag vid ansdkan pa fortsatt sjukpenning efter rehabiliteringskedjans dag
180 studeras 1 sjukfall for perioden januari 2018 till och med juni 2021,
vilket omfattar ssmmanlagt 246 872 sjukfall. I analysen av avslag efter dag
180 ingar endast sjukfall dédr individen omfattas av rehabiliteringskedjan,
vilket innebdr att arbetslosa inte ingar.

Till dessa sjukfall och sjukpenningirenden har kopplats individuppgifter om
kon, alder, civilstdnd, fodelseland, senaste aktuella huvuddiagnos'® och
vilket 1dn personen bor 1. Fran SCB:s register har hdmtats uppgifter om
utbildning, bransch, sektor (privat eller offentlig), yrke samt sysselséttnings-

16° Avser i denna rapport diagnosen “anpassningsstorningar och reaktion pé svar stress”
(F43) dér betydelsen av olika yttre orsaker dr kiinnetecknande. F43 innefattar bland
annat diagnoserna akut stressreaktion (F43.0) och utmattningssyndrom (F43.8A). Se
Forsékringskassan (2020).

17 Forsikringskassans datalager SToRE dr grundkéllan for datamaterialet som anvinds i
analysen. Studien har en longitudinell design. Det betyder att forklaringsfaktorerna har
miétts innan ansdkan och beslut om avslag. Detta starker mojligheten att dra slutsatser
om olika faktorers betydelse for risken for initialt avslag eller avslag efter dag 180.

18 Diagnos klassificeras enligt den svenska versionen (ICD-10SE) av WHO:s ICD-10.
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status (forvirvsarbetande eller ej forvirvsarbetande).!” I resultatkapitlet
framgar hur dessa variabler ér kategoriserade. Av utrymmesskal redovisas
endast ett urval av resultaten for detaljerade diagnoser och yrken. Men i
tabellbilagan redovisas resultat for samtliga diagnoser och yrken som ingar 1
analysen.

Sambandsanalysen genomfors med logistisk regression. Eftersom avslags-
utfallet dr relativt vanligt, &tminstone efter dag 180, dverskattar oddskvoter
skillnader mellan grupper och déarfor rdknas dessa om till s& kallade relativa
risker.?’ Liksom oddskvoter uttrycker relativa risker den relativa skillnaden
mellan olika grupper eller kategorier, men sédger inget om hur stor chansen
eller risken faktiskt dr. For att underldtta tolkningen redovisas dérfor sd
kallade absoluta risker?! i resultatkapitlet vilket genomgéende benimns som
avslagsfrekvenser. Det matt som redovisas i resultatavsnittet ar dérfor den
absoluta risken for avslag (avslagsfrekvens) efter justering for andra
paverkande faktorer. De faktorer som presenteras ar diagnos, yrke, bransch,
sysselsdttning, utbildningsniva, sektor, kon, alder, civilstdnd, 1dn och
tidsperiod??. I diagrammen anges ocks4 statistisk osékerhet med 95-
procentiga konfidensintervall som ett spann kring det redovisade véardet. Om
dessa spann dverlappar mellan kategorier innebér det att virdena inte
signifikant skiljer sig frn varandra.?’

19 Enligt SCB:s klassifikationer SUN2000, SNI2007 och SSYK2012. Dessa uppgifter avser
november det ar som foregar sjukpenningbeslutet.

20 Enligt formeln RR=OR/(1+OR) dir RR stér for relativ risk och OR for oddskvot.

21" Absoluta risker beriiknas genom att multiplicera RR med basrisken (antal avslag

dividerat med antal ansdkningar).

22 Studieperioden ir indelad tre faser dér risken for avslag jimfors: prepandemi (2018.01—

2020.02), pandemifas I (2020.03—-2021.02) samt pandemifas II (2021.03-2021.06).
Denna indelning utgar framst fran de tidpunkter da viktiga regeldndringar genomfordes i
sjukforsakringen.
2 Vid berdkning av relativ risk har i allmdnhet ett ovigt genomsnitt dver alla kategorier
valts som referensvirde vid gruppjdmforelser. For variabler med f& kategorier har istéllet
lamplig referenskategori valts, och signifikansprovningen gors dd mot denna vars
referensvirde (basrisk) inte omges med konfidensintervall i diagrammen.
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Resultat

Under studieperioden januari 2018 till och med juni 2021 var avslags-
frekvensen (eller basrisken) for initiala avslag 3,2 procent, vilket dr antalet
avslag dividerat med antalet initiala ansokningar. Frekvensen for avslag
efter rehabiliteringskedjans dag 180 var /8,9 procent.

Avslag vid initial ansokan

De virden for initiala avslag som presenteras dr genomgaende justerade for
andra paverkande faktorer. Dessa faktorer dr diagnos, yrke, bransch, syssel-
sdttning utbildningsniva, arbetsgivare, kon, alder, civilstdnd, l4n och tids-
period.

Skillnader i initiala avslag efter diagnos

Enligt publicerad statistik &dr det i psykiatriska diagnoser som avslags-
frekvensen &dr hogre jamfort med fysiska sjukdomar. Avslagsfrekvensen ér
5,1 procent vilket dr néstan tva procentenheter 6ver genomsnittet pa 3,2
procent sett Gver alla diagnoskapitel, se Figur 5. Andra sjukdomar som
ligger hogre 1 initiala avslag dr rorelseorganens- och nervsystemets sjuk-
domar samt symtomdiagnoser. De sjukdomar som har ldgst frekvens i
initiala avslag ar tumorer, infektionssjukdomar, andningsorganens sjuk-
domar, sjukdomar i urin och kénsorgan, 6gonsjukdomar, matsméltnings-
organens sjukdomar samt skador.

Psykiatriska diagnoser har 6kat avsevért som sjukskrivningsdiagnos over tid
(Forsakringskassan 2020). Dessa dominerar ocksa bland de specifika dia-
gnoser med hogre initial avslagsfrekvens och sidrredovisas darfor i Figur 6.
Endast schizofreni och dvriga storningar av psykisk utveckling har ldgre
avslagsfrekvens dn genomsnittet over alla diagnoser. Hogre avslagsfrekvens
har olika angestsyndrom, utmattningssyndrom och hyperaktivitetsstorningar
(bl.a. ADHD). Hog frekvens i initiala avslag har ocksé missbruksproblema-
tik (F10-F19), posttraumatiskt stressyndrom, somnstoérningar och lindrigare
depressioner. Over genomsnittet men med ndgot ligre frekvens i avslag
bland de psykiatriska diagnoserna finns bland annat svarare depressioner
och étstdrningar.

Bland fysiska sjukdomar &r fibromyalgi och trotthetssyndrom (ME/CFS) de
enskilda sjukdomar dér initialt avslag pd ansdkan om sjukpenning ar vanlig-
ast, se Figur 7. Rorelseorganens sjukdomar dr vanliga bland diagnoserna
med hogre initial avslagsfrekvens, foljt av sjukdomar i nervsystemet och
symtomdiagnoser.
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Figur 5 Initialt avslag per diagnoskapitel 2018.01-2021.06
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Bland de fysiska sjukdomarna dér initialt avslag pd anskan om sjukpenning
ar mindre vanlig, dr inflammationer och sjukdomar i de kvinnliga backen-
organen den enskilda sjukdom som ligger lagst med 0,3 procent, se Figur 7.
Annars dr tumorer vanligast bland fysiska sjukdomar med 1ag initial
avslagsfrekvens. Pandemin i covid-19 har ocksa inneburit att covid-
relaterade diagnoser (inom J-, samt U-diagnoser) har haft lag initial avslags-
frekvens (se dven Forsdkringskassan 2021a). Flera sjukdomar 1 urin- och
konsorganen liksom konvalescens, eftervard och komplikationer efter
operationer finns ocksid med bland diagnoserna med lag frekvens initiala
avslag, se Figur 7.
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Figur 6 Initialt avslag for psykiatriska diagnoser 2018.01-2021.06
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Figur 7 Initialt avslag for diagnoser 1,5 procentenhet 6ver eller under
basrisken 3,2 procent 2018.01-2021.06
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Skillnader 1 initiala avslag mellan yrken har inte redovisats tidigare men ar
relevant eftersom beddmningen av arbetsformagans nedséttning pa grund av
en sjukdom gors gentemot det befintliga arbete som en anstélld har under de
forsta tre manaderna av sjukskrivningen. Det yrke som finns registrerat for
individer dr inte en komplett beskrivning av de arbetsuppgifter som en
anstilld normalt forvantas utféra men indikerar dnda vilken typ av arbets-

uppgifter det ror sig om for olika grupper pa arbetsmarknaden.

I Figur 8 redovisas initialt avslag pa overgripande kvalifikationsniva efter de
krav pd utbildning som normalt stills i yrket. Den tydligaste skillnaden &r att
ndr hdnsyn tagits till diagnos och andra faktorer sé &r initialt avslag minst
vanligt i chefsyrken 2,6 procent och forekommer oftast i yrken med krav pa
kortare utbildning 3,7 procent. Séledes en skillnad mellan de med hogst och
lagst socioekonomisk position. Ett annat sitt att utrycka det &r att det finns
en tydlig skillnad i initialt avslag mellan den grupp 1 arbetslivet som har
starkast respektive svagast position pd arbetsmarknaden (Forsékringskassan

2018).
Figur 8 Initialt avslag efter yrkesomrade 2018.01-2021.06
Yrkesomrade Risk
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8 Yrken maskinell tillverkning transport.. &IV
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Nir det giller mer specifika yrken finns inget entydigt monster vad géller
vilka yrken som har l14g eller hog frekvens i initiala avslag och dessa redovi-
sas darfor inte i diagram. Resultatet for specifika yrken finns redovisade i
tabellbilagan. Léagst frekvens 1 initialt avslag har foretagsskoterskor med 1,0
procent och hogst frekvens har uppfodare och skotare av séllskapsdjur med

5,2 procent initiala avslag.
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Skillnader i initiala avslag efter bransch

Skillnader 1 initiala avslag mellan branscher har inte redovisats tidigare med
hénsyn tagen till bdde diagnos och yrke. Den tydligaste resultatet dr att
individer som arbetar inom hotell-restaurang-kultur samt naturbruk har
hogst frekvens i initialt avslag. Klart under genomsnittet pa 3,2 procent
ligger tillverkningsindustri och bygg.

Figur 9 Initialt avslag per bransch (avdelning) 2018.01-2021.06
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Skillnader i initiala avslag efter sysselsattningsstatus, utbildning och
arbetsgivare

De som ej forvirvsarbetar har 1,7 procentenheter hogre frekvens i initialt
avslag én forvirvsarbetande, se Figur 10. Det beror sannolikt pa att ménga
som saknar eller har mycket 1&g loneinkomst och av SCB kategoriseras som
ej forvarvsarbetande, ocksd bedoms vara arbetslosa av Forsakringskassan.
For arbetslosa bedoms ju arbetsformagan gentemot normalt forekommande
arbete pa arbetsmarknaden fran forsta sjukdagen, vilket forklarar den hogre
frekvensen 1 initialt avslag for denna grupp.

Individer med kort utbildning, det vill sdga saknar gymnasieutbildning, har
en nagot hogre frekvens i1 avslag dn de med langre utbildning, se Figur 10.
Mellan dvriga utbildningsnivaer finns endast marginella skillnader i initiala
avslag. Detta resultat stimmer med vad som redovisats 1 en tidigare studie
dér personer med forgymnasial utbildning hade hogre frekvens i initiala
avslag pd ansokan om sjukpenning (Inspektionen for socialforsdkringen
2013).

Offentliganstillda har lagre frekvens i initialt avslag dn privat anstédllda dven
om skillnaderna ar relativt sma, se Figur 10. Légst ar frekvensen i avslag for
anstédllda inom regionerna.
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Figur 10 Initialt avslag efter sysselsattningsstatus, utbildning och
arbetsgivare 2018.01-2021.06
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Kdénsskillnader i initiala avslag

Utan kontroll for andra forklaringsfaktorer ligger kvinnors initiala avslag pa
3,5 procent jamfort med 3,2 procent for mén, se Figur 11. Till skillnad fran i
Ovriga analyser visas hér detaljerat betydelsen av att mer eller mindre
detaljerat kontrollera for andra faktorer vilket minskar skillnaderna nagot
men fortfarande kvarstér en ndgot hogre avslagsniva for kvinnor én for méin.
Skillnaden ar dock relativt marginell och skulle kunna bero pa att kvinnor 1
hogre grad har osdkra behovsanstéllningar vilket ger hogre frekvens i initialt
avslag under studieperioden.

Figur 11 Initialt avslag fér kvinnor jamfért med man, med och utan
kontrollvariabler 2018.01-2021.06
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Aldersskillnader i initiala avslag

I analysen for aldersgrupper dr 40—44 aringarna referensgrupp och de yngre
1 dldrarna 25-39 ar har lagre frekvens i initialt avslag, se Figur 12. Daremot
har de dldre 1 dldrarna 45-59 ar nagot hogre frekvens 1 initialt avslag. Sar-

skilt avviker de som &r 65 ar eller dldre med l4gre frekvens i initialt avslag.

Figur 12 Initialt avslag per aldersgrupp 2018.01-2021.06
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Skillnader i initiala avslag efter civilstand och fédelseland

Jamfort med gifta har ogifta och franskilda individer en hogre frekvens i
initialt avslag, se Figur 13. Civilstind i sig dr ingen riskfaktor utan en
indikator pé potentiellt socialt stod 1 ndra relationer eller pafrestande livs-
hindelser som skilsmissa och forlust av partner, men dr ocksé en indikator
pa socioekonomiska forhéllanden.

Utrikes fodda har 3,8 procents frekvens i initialt avslag pa ansékan om sjuk-
penning jamfort med 3,2 procent for inrikes fodda, se Figur 13. Detta
stimmer med en tidigare studie som rapporterat hogre andel initiala avslag
for utlandsfodda (Inspektionen for socialforsédkringen 2013). Skillnaden
skulle bland annat kunna bero pé att utrikes fodda i hogre grad har osékra
behovsanstéllningar vilket ger hogre frekvens 1 initialt avslag under studie-
perioden.
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Figur 13 Initialt avslag efter civilstand och fodelseland 2018.01-2021.06
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Forandring over tid i initiala avslag

Som tidigare konstaterats 6kade de initiala avslagen mellan 2015 och 2020
men ocksé under studieperioden 2018 till och med juni 2021 har fordand-
ringar skett. Jimfort med fore covid-19 pandemin 6kade de initiala avslagen
marginellt under pandemins inledande fas, se Figur 14. Men under pande-
mins fortsittning under 2021 minskade de initiala avslagen mirkbart.* Det
tillfalliga stoppet och de utékade undantagsmojligheterna kan indirekt ha
paverkat ocksa avslagsfrekvensen vid den forsta ansokan.?® Forsikrings-
kassan slog 1 slutet pa februari 2021 ocksa fast att beviskravet ”sannolikt”
ska tillimpas vid bedomningen av ritten till sjukpenning vilket kan ha
bidragit till minskat antal avslag (Forsidkringskassan 2021c). Forsékrings-
kassans arbete med att fortydliga utredningsskyldigheten i slutet av 2020
och borjan av 2021 har ocksa bidragit till att information frén de forsdkrade
oftare inkluderats i den samlade bedomningen av ritten till erséttning
(Forsdkringskassan 2021b), vilket ocksé kan ha bidragit till minskningen av
initiala avslag. Det ligger dock utanfor ramen for denna studie att sla fast i
vilken mén olika fordndringar i sjukpenningens regelverk har paverkat
utvecklingen av initiala avslag.

Som konstaterats har de initiala avslagen varit farre pa sjukpenningansok-
ningar med covid-relaterade diagnoser, se Figur 7. Men eftersom analysen
tar hansyn till skillnader 1 avslagsfrekvens mellan diagnoser sa &r resultaten
1 Figur 14 rensade for sddana diagnosskillnader.

24 Tidsindelningen utgr framst frin de tidpunkter da viktiga regelindringar eller
tillimpningsanpassningar genomfordes i sjukforsiakringen. I Forsdkringskassans
aterrapportering pé regeringsuppdraget “Effekter som covid-19 har pa sjukforsékringen’
definieras pandemins vagor istéllet enligt foljande: forsta vigen 2020.03—2020.05, den
andra vagen 2020.10-2020.12 samt den tredje vagen 2021.02-2021.04
(Forsdkringskassan 2021b).

%5 Se Forsikringskassans rsredovisning 2021.

1)
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Figur 14
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Skillnader i initiala avslag mellan 1an

P& samma sétt som for avslag efter dag 180 har individens boendelén
betydelse for frekvensen i initialt avslag, se Figur 15. Skillnaden mellan
lanet med hogst och lanet med lagst frekvens dr tva procentenheter, 2,3
procent i Ostergdtland och 4,3 i Jimtland. Utdver Jimtland #r avslagen
ocksa vanligare i Visterbotten, Norrbotten, Orebro, Blekinge, Kronoberg,
Visternorrland, Viastmanland, Uppsala och Halland. I Stockholm, Varmland
och Vistra Gétaland ligger de initiala avslagen pa genomsnittet medan
ovriga lan ligger lagre med lagst frekvens 1 Sodermanland, Jonkoping och
Ostergétland.
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Figur 15 Initialt avslag per 1dn 2018.01-2021.06
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Avslag efter rehabiliteringskedjans dag 180

Avslagsfrekvensen (basrisken) dr 18,9 procent vilket ar antalet avslag under
dag 181-365 dividerat med antalet i sjukfall som pagar 180 dagar eller
langre. De absoluta risker for avslag efter dag 180 som presenteras ar
genomgaende justerade for andra paverkande faktorer. Dessa faktorer &r
diagnos, yrke, bransch, sysselsittning utbildningsniva, arbetsgivare, kon,
alder, civilstand, 14n och tidsperiod.

Skillnader i avslag efter dag 180 per diagnos

Enligt den publicerade statistiken dr det framf6rallt rorelseorganens sjuk-
domar och i ndgon mén ocksa psykiatriska diagnoser som avslagsfrekvensen
ar hogre jamfort med ovriga fysiska sjukdomar. Nér alla diagnoskapitel
redovisas framtriader storre variationer, se Figur 16. Graviditetsdiagnoser
och tumdrer har allra ldgst frekvens avslag efter dag 180 med 4,2 respektive
5,7 procent. Betydligt hogre ligger andra fysiska sjukdomar. Men sjukdomar
1 urin och konsorganen, matsmaltningsorganen, cirkulationsorganen och
nervsystemet ligger alla under genomsnittet 18,9 procent. Av de fysiska
sjukdomarna ligger rorelseorganens sjukdomar hogst med en avslags-
frekvens efter dag 180 pa 26,6 procent. Andra fysiska sjukdomar som ligger
Over basrisken dr andningsorganens sjukdomar, infektionssjukdomar, sjuk-
domar i blod och immunsystem, 6gonsjukdomar, endokrina sjukdomar, hud-
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sjukdomar, dronsjukdomar, symtomdiagnoser samt skador. Aven psykia-
triska diagnoser ligger 0ver genomsnittet och har en avslagsfrekvens efter
dag 180 pa 21,3 procent.

Figur 16 Avslag efter dag 180 per diagnoskapitel 2018.01-2021.06
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For specifika diagnoser redovisas av utrymmesskél sjukdomarna med hogst
respektive lagst frekvens avslag efter dag 180 rdknat som en avvikelse fran
basrisken pa mer dn fem procentenheter, se Figur 17 och Figur 18. I tabell-
bilagan redovisas relativa risker for alla specifika diagnoser som ingar i
analysen. Sjukdomar med hog frekvens avslag domineras av rorelseorga-
nens sjukdomar och skador som paverkar rorelseapparaten. Exempelvis ér
avslagsfrekvensen hog for sjukdomar i ligament och senor (M76, M77),
ledsjukdomar (M25), 6vriga mjukviavnader (M70, M75, M79, M791) samt
ryggsjukdomar (M54, M53). Avslagsfrekvensen dr ocksa hog for dermatit,
eksem och andra sjukdomstecken frén huden. Den enda psykiatriska
diagnos som ligger mer &n fem procents over basrisken &r icke organisk
somnstorning (F51) dir avslagen dr 24,2 procent, se Figur 17. Skillnaden
mellan diagnosen med hogst och l4dgst andel avslag ér stor, 26 procent-
enheter.

Sjukdomar med lag frekvens avslag visar upp en storre spridning mellan
olika diagnoskapitel dér tumdrsjukdomar och sjukdomar kopplade till
graviditet har lagst frekvens avslag, se Figur 18. Nagra sjukdomar i
andningsorganen (J00, J11) har ocksé lag avslagsfrekvens vilket sannolikt
forklaras av osédker diagnostik av covid-19 initialt under pandemin
(Forsdkringskassan 2021a).
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Figur 17 Avslag efter dag 180 for diagnoser 5 procentenheter 6ver
basrisken 18,9 procent 2018.01-2021.06
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Avslag efter dag 180 for diagnoser 5 procentenheter under
basrisken 18,9 procent 2018.01-2021.06
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Psykiatriska diagnoser har 6kat avsevért som sjukskrivningsdiagnos over tid
(Forsdkringskassan 2020), och darfor redovisas sdrskilt avslag efter dag 180
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for dessa 1 Figur 19. Det finns en klar tendens till att stressrelaterad psykisk
ohélsa har hogre avslag efter dag 180 (F43 med undantag for F431 post-
traumatiskt stressyndrom), medan psykiska sjukdomar som svérare
depressioner, bipolér sjukdom och schizofreni har ldgre frekvens avslag
efter dag 180.

Figur 19 Avslag efter dag 180 for psykiatriska diagnoser 2018.01—
2021.06
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Skillnader i avslag efter dag 180 per yrke

Skillnader i avslag mellan yrken har inte redovisats tidigare men ér relevant.
Beddmningen av arbetsformégans nedséttning pa grund av en sjukdom efter
ett halvérs sjukskrivning gors visserligen endast i undantagsfall gentemot

det befintliga arbetet. Men det kan dnda ge information om inom vilka yrken
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och yrkesgrupper som det 1 hogre eller lagre grad bedéms finnas arbetsfor-
maga i yrken som normalt féorekommer pé arbetsmarknaden. I Figur 20
redovisas frekvensen i avslag efter dag 180 pa 6vergripande kvalifikations-
nivé efter de krav pa utbildning som normalt stills i yrket. Den tydligaste
skillnaden &r att, ndr hiansyn tagits till diagnos och andra faktorer, sa ar
frekvensen i avslag dag 180 lagst for yrken med krav pa hogre utbildning
eller administrativa yrken med en frekvens pad omkring 17 procent. Inom
service-, omsorgs- och forséljningsyrken, yrken inom naturbruk, byggverk-
samhet och tillverkning, maskinell tillverkning och transport m.m., samt
inom yrken med krav pa kortare utbildning, ar frekvensen i avslag hogre och
omkring 19-20 procent. Tidigare studier har konstaterat stora socioekono-
miska skillnader i sjukfranvaro enligt samma monster som framtrader i
Figur 20 (se t.ex. Forsdkringskassan 2018). Avslagen ir séledes hogre inom
yrkesomraden med sdmre arbetsmiljo, hdlsa och hogre sjukfranvaro.

Figur 20 Avslag efter dag 180 per yrkesomrade 2018.01-2021.06

Yrkesomrade Risk
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51 Serviceyrken
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53 Omsorgsyrken

54 Andra bevaknings- och sakerhetsyrken

6 Yrken inom naturbruk
7 Yrken inom byggverksamhet och tillverkning

8 Yrken maskinell tillverkning transport m.m.

9 Yrke med krav pa kortare utbildning

For specifika yrken redovisas av utrymmesskél de med hogst respektive
lagst frekvens avslag efter dag 180 rdknat som en avvikelse frin basrisken
pa mer dn fem procentenheter, se Figur 21 och Figur 22. I tabellbilagan
redovisas relativa risker for alla yrken som ingar i analysen. Aven om bilden
ar mer komplex nér detaljerade yrken studeras kvarstar monstret fran Figur
20. Traditionella arbetaryrken och yrken med krav pa hogst gymnasieutbild-
ning dominerar bland de som har hogst frekvens avslag efter dag 180, se
Figur 21, och yrken med krav pa hogre utbildning eller administrativa yrken
har lagst frekvens avslag efter dag 180, se Figur 22. Skillnaderna i avslag
mellan yrket med hdgst och lagst frekvens ér stort, 25 procentenheter.

Skillnader i avslag efter dag 180 per bransch

Tidigare har det heller inte redovisats skillnader i avslag mellan personer
som arbetar inom olika branscher, nir hidnsyn ocksa tagits till bade diagnos
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och yrke. Den tydligaste skillnaden ar att individer som arbetar inom till-
verkningsindustrin har en frekvens avslag under 17 procent. Naturbruk,
handel, tjénster och offentlig forvaltning ligger pa eller strax under bas-
risken 18,9 procent, medan bygg, transport, hotell-restaurang-kultur, utbild-
ning och vard-omsorg-sociala tjénster ligger ndgot dver basrisken, se Figur
23.

Figur 21 Avslag efter dag 180 foér yrken 5 procentenheter éver
basrisken 18,9 procent 2018.01-2021.06
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Avslag efter dag 180 for yrken 5 procentenheter under
basrisken 18,9 procent 2018.01-2021.06
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Figur 23 Avslag efter dag 180 per bransch (avdelning) 2018.01-2021.06
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och arbetsgivare

Forvarvsarbetande har nagot hogre frekvens avslag efter dag 180 dn ¢j
forvarvsarbetande, se Figur 24. Bland de som SCB registrerat som ¢j
forvéarvsarbetande finns individer med ingen eller mycket lag redovisad
16neinkomst som sannolikt stir lingre frin arbetsmarknaden.?® Det kan
tyckas markligt att individer som inte forvirvsarbetar har rétt till sjuk-
penning. Men genom sa kallad SGI-skyddad tid kan individer som forvérvs-
arbetat och tidigare fétt en sjukpenninggrundande inkomst faststélld i vissa
situationer (t.ex. fordldraledighet, arbetsldshet eller studier), och under vissa
forutséttningar ha rétt till sjukpenning trots att personen inte arbetat pa en
tid.

Individer med kort utbildning, det vill sdga saknar gymnasieutbildning, har
en procentenhets hogre frekvens avslag én de med ldngre utbildning, se
Figur 24. Mellan 6vriga utbildningsnivéer finns inga skillnader i avslag efter
dag 180.

Anstillda inom staten eller regionerna har ldgre frekvens avslag efter dag
180 omkring 16 procent jamfort med anstéllda inom privat eller kommunal
verksamhet déir avslagen dr 18—19 procent, se Figur 24.

26 De som definierats som arbetslosa av Forsidkringskassan och saknar rehabiliteringskedja
ingér inte i analysen av avslag efter dag 180. For arbetslosa sker ju provningen av
arbetsformagans nedséttning alltid i1 férhéllande till sddant arbete som normalt
forekommer pa arbetsmarknaden fran dag 1 i sjukperioden.
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Utan kontroll for andra forklaringsfaktorer dr kvinnors frekvens avslag 1,4
procentenheter ldgre 4n méns, se Figur 25. Att kontrollera for andra faktorer
minskar konsskillnaderna men fortfarande kvarstar en tydligt ldgre frekvens
avslag for kvinnor dn for mén. Kvinnor har alltsé en ldgre avslagsfrekvens

efter dag

180 @n mén, men hogre frekvens initiala avslag, se Figur 11. Men i

sammanhanget &r skillnaderna mellan kvinnor och mén 1 avslag efter dag
180 relativt begrinsade.

Figur 25
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Aldersskillnader i avslag efter dag 180

I analysen for aldersgrupper utgér 40—44 aringarna referensgrupp och det ar
endast tva dldersgrupper som avviker i frekvensen i avslag efter dag 180, se
Figur 26. Den yngsta aldersgruppen 2024 ar har nagot hogre frekvens
avslag och 60—64 dringarna har lagre frekvens avslag efter dag 180. Resultat
for aldersgruppen 60—64 ar motsigs av resultat som ISF tidigare presenterat
for perioden 2014-2017 dér aldersgruppen hade hogre frekvens avslag efter
dag 180 (Inspektionen for socialforsdakringen 2018). I statistiken framgar
dock att detta monster forsvagats under de senare ar som denna studie
bygger pa och avslagen i pagaende sjukfall har 6kat mer i1 aldrarna 40—59
&r.?” En ytterligare forklaring till skillnaderna #r att ISF:s studie kontrolle-
rade for en mer begriansad uppsittning faktorer (Inspektionen for socialfor-
sdkringen 2018). I denna studie kontrolleras for ett stort antal forklarings-
faktorer samt yrke och diagnos med hog detaljeringsgrad vilket gor att
redovisade aldersskillnader blir mer tillforlitliga. I 6vrigt dr det dock ar
oklart vad dessa skillnader i avslag efter dag 180 mellan &ldersgrupper kan
bero pa.

Figur 26 Avslag efter dag 180 per aldersgrupp 2018.01-2021.06
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Skillnader i avslag efter dag 180 per civilstand och fédelseland

Mellan individer med olika civilstdnd finns inga signifikanta skillnader 1
frekvensen i avslag. Daremot har utrikes fodda 2,7 procentenheters hogre
frekvens avslag efter dag 180 &n inrikes fodda, se Figur 27.

27 Se forsakringskassan.se/statistik/statistikdatabasen/sjuk/antal och andel avslag dag 181-
365 i rehabiliteringskedjan.
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Figur 27 Avslag efter dag 180 per civilstand och fodelseland 2018.01—
2021.06
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Forandring over tid i avslag efter dag 180

Som konstaterats genom redovisningen av publicerad statistik sa dkade
avslagen efter dag 180 mellan 2015 och 2020 f6r att sedan minska under
2021. Delvis samma monster framtriader nir forandringar over tid analyseras
under studieperioden 2018 till och med juni 2021.2% Jimfort med fore covid-
19 pandemin 6kade avslagen efter dag 180 med 5,6 procentenheter under
pandemins inledande fas, se Figur 28. Det var samtidigt som Forsdkrings-
kassan inforde en utvidgad kvalitetssékring av sjukpenningdrenden med
syftet att forbattra kvalitén och enhetligheten 1 beddmningarna (Forsdkrings-
kassan 2021a). Rattsliga kvalitetsuppfoljningar konstaterade att det fanns
brister 1 kvaliteten och enhetligheten i bedomningarna. For att identifiera
eventuella brister, dven i drenden dér Forsakringskassan overvigde att
bevilja sjukpenning, infordes en utvidgad kvalitetssdkring. I februari 2021
fortydligade Forsdkringskassan i ett réttsligt stdllningstagande att det dr
beviskravet sannolikt som ska gilla 1 ansokningsdrenden om sjukpenning
nir arbetsformégans nedsittning ska bedomas (Forsiakringskassan 2021c).
Innan det rittsliga stdllningstagandet beslutades utgick myndighetens
tillimpning i stor utstrdckning ifran skrivningar i réttsliga kvalitetsuppfolj-
ningar, vigledningen om sjukpenning, referat av domar och dokumentation
frén likabedomningsseminarier. Sammantaget gav dessa dokument en
beskrivning av réttsldget som innebar att bevisbordan lag pé den forsdkrade
och att hen, via ldkarintyget, skulle styrka att arbetsformagan var nedsatt.
Det framgick ocksa att vissa uppgifter behovde finnas med i ldkarintyget for
att ersattning skulle kunna beviljas. Forsékringskassans utrednings-
skyldighet betonades i princip inte alls.

Genom det riéttsliga stillningstagandet tydliggjordes att ordet “’styrka” 1 27
kap. 25 § socialforsdkringsbalken innebir att den forsdkrade ska visa eller
bevisa att arbetsformagan dr nedsatt pa sadant sétt att hen har rétt till sjuk-

28 Om tidsindelningen, se fotnot 24 pé sidan 29.
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penning. Bestimmelsen sdger dock inget om vilken nivé pa beviskravet som
ska gilla. I stéllningstagandet slds ocksa fast att beviskravet sannolikt ska
gélla vid beddmningen av arbetsformégans nedséttning. Samtidigt lyfts
Forsékringskassans utredningsskyldighet fram som omfattande.

Figur 28 Avslag efter dag 180 per tidsperiod 2018.01-2021.06
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Under pandemins fortsattning under 2021 halverades avslagen efter dag 180
vilket sannolikt till stor del beror pa regelandringen 15 mars 2021 som
innebar att undantagsregeln dndrades vid provning av arbetsformagan mot
normalt forekommande arbete mellan dag 181 och 365 i rehabiliterings-
kedjan. Sedan 15 mars 2021 ricker det att det vid beddmningen dr mer som
talar for &n emot att man kommer vara tillbaka hos sin arbetsgivare eller 1
det egna foretaget i samma omfattning som innan sjukfallet inom ett ar for
att undantagsregeln om dvervdgande skél ska kunna tillimpas och den for-
sdkrade arbetsforméga ska fortsitta bedomas 1 forhallande till arbete hos
arbetsgivaren eller 1 det egna foretaget. Men andelen avslag minskade nagot
redan under inledningen av 2021 vilket sannolikt beror pa regeringens
beslut att tillfalligt stoppa beddmningar i forhallande till normalt forekom-
mande arbete for personer som befinner sig i dag 181-365 i rehabiliterings-
kedjan. Forsdkringskassan slog 1 slutet pa februari 2021 ocksa fast att bevis-
kravet ”sannolikt” ska tillimpas vid bedomningen av ritten till sjukpenning
vilket kan ha bidragit till minskat antal avslag (Forsékringskassan 2021c).
Forsdkringskassans arbete med att fortydliga utredningsskyldigheten kan
ocksa ha bidragit till minskningen av avslag 1 slutet av 2020 (Forsékrings-
kassan 2021b). Det ligger dock utanfér ramen for denna studie att slé fast i
vilken mén olika fordndringar i sjukpenningens regelverk har paverkat
utvecklingen av avslag efter dag 180.

Skillnader i avslag efter dag 180 mellan lan

Var individer dr bosatta i landet har betydelse for avslag efter dag 180, se
Figur 29. Skillnaden mellan lanet med hogst och ldnet med lagst avslags-
frekvens dr 1 paritet med de stora skillnader som finns mellan detaljerade
sjukdomar och yrken, 25 procentenheter. Jimtland ligger hogst med 34,3
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procents avslagsfrekvens och Ostergdtland ldgst med 9,1 procent avslag
efter dag 180. Utover Jamtland ligger avslagen ocksd hogre dn genomsnittet
over alla ldn i Norrbotten, Visternorrland, Virmland, Orebro, Dalarna,
Gavleborg, Blekinge och Visterbotten. Uppsala ligger pa genomsnittet
medan Ovriga ldn har lagre frekvens avslag efter dag 180 med lagst andel
avslag i S6dermanland och Ostergdtland. Med négra undantag ligger lin
som ligger hogt 1 avslag efter dag 180 ocksa hogt i initiala avslag.

Figur 29 Avslag efter dag 180 per lan 2018.01-2021.06
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Avslutande diskussion

Vanligare med avslag i komplexa diagnoser och nar
arbetsformagan provas mot hela arbetsmarknaden

Négra av de skillnader som redovisats édr forvintade och kan forstas ur
perspektivet att bedoma i vilken mén en sjukdom sétter ner arbetsférmagan
tillrackligt for att berédttiga till sjukpenning. Ett sddant exempel &r att svarare
sjukdomar i allménhet kan formodas sétta ner arbetsformagan i hdgre grad
och under ldngre tid vilket innebér farre avslag pa ansdkan om sjukpenning.
For komplexa diagnoser kan det vara svarare for hélso- och sjukvérden att
beddma hur arbetsférmagan satts ned, samt att fortydliga det med exempel-
vis objektiva undersdkningsfynd?’, vilket inneburit fler avslag.

I den analys som genomforts har endast sjukskrivningsdiagnosen funnits
tillgénglig. Det dr en Oppen fraga om sjukskrivningsdiagnosen ocksa fangat
systematiska skillnader mellan diagnoser 1 hur vil kopplingen mellan
diagnos och nedsatt arbetsformaga beskrivits i de medicinska underlagen.
Trots denna osdkerhet indikerar de stora skillnader i avslag som framtrader i
studien mellan olika diagnoser att sjukskrivningsdiagnosen har haft stor
betydelse for avslag under den studerade perioden. Sjukdom eller sjukdoms-
liknande tillstand &r visserligen en grundldggande forutséttning for sjuk-
penning, men viktigast &r om och hur detta satter ner arbetsformégan med
minst en fjardedel.

Ett annat resultat i studien som &ar forvantat utifran lagstiftningen ar att
andelen avslag dr hogre bland dem som vid forsta ansokan om sjukpenning
far arbetsforméagans nedsittning provad i1 forhallande till sddant arbete som
normalt forekommer pa arbetsmarknaden. I praktiken innebir detta framst
att arbetslosa, och (fore februari 2022) vissa med behovsanstéllning 1 hogre
grad fér initiala avslag &n andra anstéllda.

Stora regionala skillnader i avslag

De regionala skillnaderna i avslag ér i paritet med de stora skillnader som
finns mellan olika diagnoser. Syftet med att studera regionala skillnader &r
att se om det forekommer osakliga skillnader som Forsdkringskassan och
ovriga aktorer i sjukskrivningsprocessen behdver hantera. Det gar dock inte
att utifran de resultat som framkommit hér att svara pa den fragan. En
bidragande orsak till regionala skillnader som har studerats tidigare handlar
om att Forsékringskassan behovt hantera betydande och méngariga region-
ala skillnader i hur sjukforsdkringen nyttjats. Det i kombination med atgér-
der som syftar till att tgéirda brister som fanns i handldggningen och att 6ka

2 Genom ett antal viigledande kammarrittsdomar har Forsikringskassan under 2019
fortydligat att det inte krivs objektiva undersokningsfynd vid vissa typer av diagnoser.
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likformigheten 1 handldggningen 1 landet dr viktiga utgdngpunkter for att
tolka resultatet. I en jimforande fallstudie av sjukfranvaron i Jimtland och
Visternorrland lyftes den fordndrade sjukpenninghandlédggningen i Jimtland
fram som en viktig faktor bakom minskad sjukfranvaro i lanet. Det som
hade foridndrats enligt rapporten var: forbéttrad kvalitet i bedomningarna av
ritten till sjukpenning, forandrad syn pa utredningsskyldighet och behov av
kompletterad information samt 6kad andel bedomningar som gors 1 tid vid
rehabiliteringskedjans tidsgrénser (Forsdkringskassan 2017b). Skillnader 1
sjukskrivningsmonster mellan olika delar av landet och hur hélso- och sjuk-
varden arbetar med sjukskrivningsfragor kan ocksa ha en indirekt betydelse
for regionala skillnader i avslag (Forsdkringskassan 2017a, Socialstyrelsen
och Forsédkringskassan 2017, Inspektionen for socialforsékringen 2010).

Det ska ndmnas i sammanhanget att Forsidkringskassan nu och fram till ar
2024 genomfor viktiga organisationsforandringar pa Avdelningen for sjuk-
forsdkring. Sjukforsdkringen lamnar den tidigare geografiska indelningen i
syfte att ge handldggarna bittre verktyg att mota de forsdkrades behov med
storre fokus pa stdd och samordnade insatser. Den framtida organisations-
strukturen ska i hogre grad bygga pa individens behov i de olika faserna i
sjukskrivningsprocessen och rehabiliteringskedjan. Handldggarrollen ska bli
mer specialiserad och renodlad for att frigora resurser att hantera mer
komplexa drenden och situationer. Darmed skapas en mer effektiv
verksamhet med béttre forutséttningar att fokusera bade pa ritten till sjuk-
penning och samordningsuppdraget som syftar till att mdjliggora snabbare
aterging 1 arbete. Olika typer av stoddfunktioner sasom samverkans-
ansvariga, specialister och forsékringsmedicinska rddgivare samlas ocksa
nationellt. Vidare ska det réttsliga stodet forstirkas i syfte att fa en mer
enhetlig réttstillimpning och minska lokala och regionala variationer i
handldggningen.

Samtidigt innebir de regionala skillnader som kan konstateras i denna
analys efter att hdansyn tagits till si centrala faktorer som individers diagnos
och yrke ett behov av fordjupade studier och analyser av olika orsakerna och
av om dessa delvis kan betraktas som osakliga.

Behovsanstallningar kan vara en delforklaring till
initiala avslag bland individer med svagare stallning
pa arbetsmarknaden

Ett ytterligare resultat som bor kommenteras ar att grupper med svagare
socioekonomisk position, och svagare stéllning pé arbetsmarknaden, har fler
avslag. Mojligtvis beror den hogre avslagsfrekvensen i initiala avslag pa att
dessa grupper i hogre grad dn hdnvisade till osdkra anstéllningar som
behovsanstéllningar snarare &n fasta anstéllningar pé arbetsmarknaden. For
en behovsanstélld kan det vara svérare att hdvda att hen skulle ha arbetat vid
sjukdom och arbetsoférméga. Enligt de regler som géllde fram till 31
januari 2022 skulle arbetsforméigan hos behovsanstéllda bedomas utifrén
hur anstéllningsavtalet sag ut. Det innebér att behovsanstédllda som inte hade
nagra arbetspass inbokade beddmdes som arbetsldsa, det vill sdga arbetsfor-
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magan beddmdes gentemot normalt forekommande arbete pé hela arbets-
marknaden, vilket 6kar sannolikheten for avslag pa ansdokan om sjukpenning
(Inspektionen for socialforsdkringen 2016). Forsdkrade som ér arbetslosa
eller har en oséker anstéllning far dirfor oftare initialt avslag pd en ansékan
om sjukpenning, jAmfort med anstillda for vilka arbetsformégan bedoms
gentemot specifika arbetsuppgifter. Sedan 1 februari 2022 har detta
fordandrats 1 syfte att 6ka mojligheten for behovsanstéllda att fa sjukpenning.
For den som &r behovsanstélld och som kan antas skulle ha arbetat om hen
inte blivit sjuk, ska provningen av arbetsformégan goras mot det arbete
personen vanligtvis utfor i anstillningen. Prévningen av arbetsformagan for
behovsanstéllda gentemot hela arbetsmarknaden sker nu forst efter 90 dagar.

Socioekonomiskt svaga grupper kan ha svarare att
ta tillvara sina rattigheter inom sjukforsakringen

Att avslagen ar tydligt hdgre for grupper med svagare stéillning pa arbets-
marknaden, exempelvis utrikes fodda och personer med kort utbildning, kan
ocksa bero pa att de har svarare att ta tillvara sina rattigheter i kontakten
med Forsdkringskassan, hdlso- och sjukvarden och arbetsgivaren. Detta har
lyfts tidigare och fortjénar ytterligare uppmaérksamhet, bland annat genom
fordjupade studier. Forsékringskassan har gjort stora fordndringar i arbetet
med utredningsskyldigheten vilket kan sammanfattas med att utredningarna
numera ar mer omfattande, heltdckande och att mer information inhdmtas
infor beslut. Inom ramen for arbetet har vi dven stravat efter att gora var
kommunikation mer begriplig, exempelvis 1 kommuniceringsbrev och
beslutsbrev.

Mot bakgrund av studiens resultat dr det viktigt att f6lja utvecklingen, och
om skillnader fortfarande kvarstar identifiera de bakomliggande orsakerna 1
bade fordjupade och breddade analyser.
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Tabellbilaga

Tabell B1 Relativ risk (RR) for avslag per diagnos

Diagnos ICD-10 Initialt avslag Avslag efter dag 180
Antal arenden RR Antal RR
sjukfall
A04 Andra bakteriella tarminfektioner 923 0,54 25 (0,61)
AO09 Annan gastroenterit/kolit 3 067 0,72 111 (1,06)
A46 Rosfeber 1539 0,27 43 (1,07)
B02 Baltros 1247 0,52 46 0,73
B27 Kortelfeber 879 0,32 ingar i 6vr. AO0-B99
B34 Virussjukdom ospec. lokalisation 15 331 0,49 615 (0,97)
Ovr. infektions- & parasitsjukd. A00-B99 6 664 0,74 1438 (0,96)
C18 Malign tumor i tjocktarmen 2 338 0,44 782 0,18
C20 Malign tumor i andtarmen 1597 0,44 900 0,17
C34 Malign tumér i bronk och lunga 1456 0,60 272 0,22
C43 Malignt melanom i huden 1273 0,30 5250 0,34
C50 Malign tumor i brostkortel 12 188 0,47 1203 0,21
C51-58 Malign tumor kvinnliga kénsorganen 3050 0,48 492 0,30
C61 Malign tumor i prostata 4748 0,42 2 168 0,42
C81-C96 Lymfom & Leukemi 3607 0,85 778 0,32
D10-D36 Benigna tumorer 9197 0,57 549 0,74
D37-D48Tumorer av osaker/okand natur 5653 0,48 5526 0,57
Ovr. Tumérer C00-D48 13 215 0,42 102 0,25
D50 Jarnbristanemi 2 092 1,07 398 1,13
Ovr. Sjukd blod/blodbildande organ mm D50-D89 2 353 1,21 528 0,92
EO00-E07 Sjukdomar i skoldkorteln 6210 1,08 611 1,17
E10-E14 Diabetes 3770 1,45 169 1,12
E65-E68 Fetma och andra 6vernaringstillstand 8 383 0,55 484 1,03
Ovr. Endokrina sjukdomar mm E00-E90 2229 1,34 1 306 0,94
F00-F09 Organiska psykiska storningar 2162 1,59 672 0,67
F10-F19 Psykiska storn psykoaktiva substanser 4 967 1,63 1256 0,84
F20-F29 Schizofreni vanforestallningssyndrom 5 561 0,84 4180 0,44
F31 Bipolar sjukdom 13 552 1,36 592 0,71
F320 Lindrig depressiv episod 5 345 1,59 7276 1,26
F321 Medelsvar depressiv episod 31116 1,47 2023 (1,12)
F322 Svar depressiv episod utan psykos 6 699 1,33 8 805 (0,92)
Ovr. F32 Depressiv episod 35632 1,53 409 (1,08)
F330 Recidiverande depression lindrig 1876 1,62 4643 (1,00)
F331 Recidiverande depression medelsvar 16 307 1,52 1493 (0,98)
F332 Recidiverande depression svar u-p 4 394 1,33 3450 0,75
Ovr. F33 Recidiverande depressioner 11117 1,57 409 (0,97)
Ovr. F30-F39 Forstamningssyndrom 1396 1,55 1200 0,80
F410 Paniksyndrom 7116 1,57 1694 (1,09)
F411 Generaliserat angestsyndrom 6 894 1,65 25 (1,07)
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F412 Blandade angest-depression 34 199 1,59 6 460 1,15

Ovr. F41 Andra &ngestsyndrom 27 434 1,62 3647 1,19

F42 Tvangssyndrom 1808 1,36 555 0,54

F430 Akut stressreaktion 56 641 1,37 2 537 1,18

F431 Posttraumatiskt stressyndrom 6 620 1,62 2452 (0,90)

F432 Anpassningsstoérning 16 126 1,46 1507 1,26

F438 Andra spec stressreaktioner 26 580 1,49 10 430 (1,04)

F438A Utmattningssyndrom 84 536 1,65 38 901 1,14

Ovr. F43 Anp.storn stressreaktioner 50 824 1,43 7 105 1,14

Ovr. F40-F48 Neurotiska stressrel mm 1568 1,71 588 0,83

F50 Atstérningar 1287 1,26 444 0,68

F51 Icke-organiska sdmnstérningar 1 846 1,61 209 1,28

Ovr. F50-F59 Stérn fysiska faktorer 483 1,49 22 (0,97)

F60-F69 Stérningar hos vuxna 2678 1,53 815 0,59

F84 Genomgripande utv.stdrningar 2 541 1,42 670 0,73

Ovr. F80-F89 Stérn psykisk utv. 114 (1,19) 35 (0,70)

F90 Hyperaktivitetsstorningar 5778 1,65 1585 0,84

Ovr. Psykiska sjukd mm F00-F99 756 1,41 185 0,63

G20-G26 Basalgangliesjukdomar mm 1478 1,45 780 0,64

G35 Multipel skleros 3416 1,45 1314 0,59

G40 Epilepsi 1721 1,45 387 (0,99)

G43 Migran 3198 1,55 416 (1,03)

G44 Andra huvudvarkssyndrom 2 994 1,52 279 1,07

G45 Overgaende cerebral ischemi 1277 1,12 70 1,17

G47 Sémnstorningar 5355 1,59 565 1,13

G560 Karpaltunnelsyndrom 21 007 0,59 806 1,17

Ovr. G50-G59 Sjukdomar i nerver mm 6 808 1,18 804 1,17

G933 Trétthetssyndrom e virusinfektion ME/CFS 4 601 1,76 639 1,09

Ovr. Sjukdomar i nervsystemet G00-G99 5161 1,49 2 366 0,74

H15-H22 Sjukd sen/horn/regnbagshinnan ciliarkr 1317 0,90 90 1,20

H25-H28 Sjukdomar i linsen 1485 0,86 40 0,68

H33 Nathinneavlossning och nathinnehal 3379 0,27 98 (1,06)

Ovr. Sjukdomar i égat och nérl. organ HO0-H59 4909 0,85 571 (1,04)

H66 Varig och ospec mellanéreinflammation 1152 0,55 33 (0,72)

H81 Rubbningar i balansapparatens funktion 5235 1,05 425 1,12

Ovr. Sjukd i 6rat och mastoidutskottet H60-H95 3785 1,28 489 1,26

110 Essentiell hypertoni (utan kand orsak) 2 666 1,50 192 1,24

120 Angindsa brostsmartor (karlkr bréstet) 2329 0,80 256 1,07

121 Akut hjartinfarkt 7 459 0,32 280 1,10

125 Kronisk ischemisk hjartsjukdom 1185 1,41 292 (0,99)

126 Lungemboli 2 061 0,69 149 1,19

148 Formaksflimmer och formaksfladder 2475 1,14 262 1,05

150 Hjartinsufficiens 2 568 1,10 776 1,10

161 Hjarnblddning 1164 0,65 449 0,57

163 Cerebral infarkt 5185 0,79 1803 0,79

169 Sena effekter cerebrovaskular sjukdom 1294 1,64 1466 0,51
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170-179 Sjukd artérer arterioler kapillarer 1863 0,95 407 1,07

180-189 Sjukd vener lymfkarl lymfkortlar eak 2438 1,05 166 1,33

Ovr. Cirkulationsorganens sjukdomar 100-199 9 540 (0,97) 1675 0,84

JOO Akut nasofaryngit (férkylning) 1627 0,62 41 0,65

JO01 Akut sinuit (bihaleinflammation) 5367 0,54 119 1,10

JO3 Akut tonsillit (tonsillinflammation) 1675 0,67 44 (1,04)

J06 Akut ovre luftvagsinfektion ospec lok 51 606 0,50 1347 0,88

J11 Influensa, virus ej identifierat 5020 0,41 136 0,62

J15 Bakteriell pneumoni eak 5583 0,19 80 0,81

J18 Pneumoni orsakad av ospec mikroorg 9777 0,24 156 0,74

J20 Akut bronkit 7 587 0,41 178 0,63

J22 Ospec akut infektion i nedre luftvagarna 3819 0,50 88 (0,92)

J30-J39 Andra sjukdomar i 6vre luftvagarna 3903 0,90 111 (1,00)

J44 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom [KOL] 2002 1,31 362 1,04

J45 Astma 3629 1,20 253 1,34

Ovr. Andningsorganens sjukdomar J00-J99 7742 0,65 500 (1,01)

KO00-K14 Sjukd i munhala spottkortlar kakar 1625 0,56 35 0,79

K20-K31 Sjukd matstrupe magsack tolvf.tarm 3104 1,09 180 0,87

K35 Akut appendicit 2980 0,44 33 (0,63)

K40 Ljumskbrack 6 309 0,73 143 (0,97)

K42 Navelbrack 2 207 0,81 37 (1,15)

K43 Framre bukvaggsbrack 2058 0,52 119 0,87

K50 Crohns sjukdom [regional enterit] 3544 1,02 434 0,80

K51 Ulceros kolit 3954 0,84 349 0,93

K52 Annan icke-infektios inflamm. mage/tarm 1108 (1,05) 93 0,74

K56 Paralytisk ileus (tarmvred) mm 1716 0,41 79 0,49

K57 Divertikel (fickbildning) i tarmen 2199 0,54 99 1,00

K58 Irritabel tarm 1045 1,65 129 1,36

K59 Andra funktionsrubbningar i tarmen 1194 1,22 929 (0,95)

K60 Fissur fistel i stolgangs- &ndtarmsomr. 1967 0,56 119 0,50

K64 Hemorrojder och perianal vends trombos 2015 0,56 31 (0,83)

K70-K77 Sjukdomar i levern 1218 0,89 220 0,82

K80 Gallstenssjukdom 5078 0,64 106 0,83

K85 Akut pankreatit 1728 0,24 87 0,86

Ovr. Matsmaltningsorganens sjukdomar KO0-K93 5421 0,70 420 0,81

L00-L08 Infektioner i hud och underhud 3710 0,56 119 (0,96)

L20-L30 Dermatit och eksem 1828 1,07 100 1,43

L40 Psoriasis 1984 1,41 421 1,09

Ovr. Hudens och underhudens sjukdomar L00-L99 4 697 0,90 250 1,15

MO00-MO03 Infektidsa ledsjukdomar 1376 0,88 146 1,36

MO5 Seropositiv reumatoid artrit 2 756 1,39 655 (1,04)

MO06 Annan reumatoid artrit 1634 1,39 397 (1,04)

MO7 Ledsjukdomar vid psoriasis/tarmsjukdomar 1216 1,54 302 1,19

M10 Gikt 1027 0,77 44 1,25

M13 Annan artrit 1963 1,36 297 1,17

M16 Hoftledsartros 15 074 0,90 2611 (1,10)

M17 Knaartros 20 132 1,18 3615 1,33
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M18 Artros i forsta karpometakarpalleden 3 044 (1,01) 579 1,25
M19 Andra artroser 8 139 1,24 1562 1,34
M20 Foérvarvade deformiteter i fingrar och tar 15878 0,46 284 1,09
M21 Andra forvarvade deformiteter av extr. 1495 (1,06) 294 1,36
M22 Sjukdomar i patella 1140 1,10 11 1,39
M23 Andra sjukliga féréandringar i knaled 13 154 0,91 928 1,29
M24 Andra specificerade rubbningar i leder 5296 1,06 596 1,23
M25 Andra ledsjukdomar som eak 15 889 1,33 1348 1,47
M35 Andra inflammatoriska systemsjukdomar 1757 1,61 461 1,18
M43 Andra deformerande ryggsjukdomar 1859 1,45 481 1,17
M45 Ankyloserande spondylit [Bechterew] 1156 1,57 230 1,16
M46 Andra inflammatoriska sjukd i ryggraden 1441 1,49 342 1,26
M47 Spondylos 1245 1,56 360 1,31
M48 Andra spondylopatier 7914 1,44 2152 1,22
M50 Sjukd i halskotpelarens mellankotskivor 5774 1,51 1581 1,30
M51 Andra sjukdomar i mellankotskivorna 18 388 1,43 4182 1,34
M53 Andra ryggsjukdomar som eak 6 836 1,63 1492 1,39
M54 Ryggvark 86 668 1,31 7577 1,43
M62 Andra muskelsjukdomar 2 281 0,80 128 1,32
M65 Inflammation i ledhinnor och senor 10 519 0,74 509 1,36
M67 Andra sjukdomar i ledhinna och sena 3 064 0,77 109 1,35
M70 Sjukd i mjukvavnader éveranstrangning etc 3190 1,19 236 1,43
M72 Fibroplastiska sjukdomar (fibroplasier) 2 562 1,16 188 1,36
M75 Sjukdomstillstand i skulderled 28 163 1,18 4 804 1,38
M76 Entesopatier i nedre extremitet ej fot 2842 1,04 279 1,50
M77 Andra entesopatier 10 743 1,08 877 1,47
M791 Myalgi 9325 1,42 808 1,41
M797 Fibromyalgi 4173 1,87 1300 1,28
Ovr M79 Andra sjukd mjukvavnader eak 14 186 1,40 1 666 1,37
M84 Kontinuitetsavbrott i benvavnad 1969 1,31 391 1,16
M86-M90 Andra sjukdomar i benvavnad 2 656 1,19 480 1,19
M95-M99 Andra sjukd muskuloskeletala syst 2 665 1,25 878 1,02
Ovr Sjukd i muskuloskeletala syst MOO-M99 5722 1,40 1216 1,07
N10-N16 Tubulo-interstitiella njursjukdomar 2 064 0,40 87 0,81
N17-N19 Njursvikt 1526 (1,05) 411 0,42
N20-N23 Sten i urinvagarna 3015 0,53 87 0,89
N30-N39 Andra sjukdomar i urinorganen 2320 0,79 102 (0,93)
N40-N51 Sjukdomar i de manliga kénsorganen 2093 0,71 43 (0,72)
N60-N64 Sjukdomar i brostkortel 3630 0,51 Ingar i dvr NOO-N99
N70-N77 Inflamm. sjukd kvinnliga bé&ckenorg. 824 0,11 22 (0,81)
N80 Endometrios (felbeldgen livmoderslemhinna) 1477 1,36 167 0,94
N81 Framfall av livmodern och slidan 5148 0,30 45 (0,94)
N83 Icke-inflamm. sjukd &ggstockar dggledare 1453 0,32 22 (1,25)
N92 Riklig frekvent oregelbunden menstruation 1348 0,47 21 (1,02)
Ovr Sjukd urin- och kénsorganen N0O0O-N99 2736 0,72 158 0,56
000-008 Graviditet som avslutas med abort 2230 0,43 21 (0,42)
010-016 Odem, proteinuri och hypertoni 2611 0,82 109 0,27
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021 Ihallande krakningar under graviditeten 14 969 0,64 1492 0,15
026 Andra tillstand under graviditeten 45 116 (1,09) 1707 0,26
020-029 Ovr. andra tillstand under graviditeten 2 561 0,97 ingar i 6vr 060-099
047 Forvarkar och hotande fortidsbord 7 921 0,87 115 0,15
030-048 Ovr. fostret och férlossningsproblem 3037 0,61 319 0,30
Ovr. 060-099 komplik férlossning barnséng 2971 1,12 802 0,13
P00-P96 Perinatalt samt Q00-Q99 Medfdédda miss 3918 1,44 55 (1,04)
ROO0 Onormal hjartrytm 1 000 1,49 126 1,32
RO5 Hosta 5221 0,73 155 1,08
R06 Onormal andning 1875 1,32 70 1,40
RO7 Smartor i luftstrupe och brdstkorg 1388 1,38 449 1,14
R10 Smartor fran buk och bécken 7 448 1,24 140 1,21
R11 lllamé&ende och krakningar 2747 0,95 92 0,75
R10-R19 Ovr. symtom matsmaltning/buk 1002 (1,02) 115 0,86
R20-R23 Symtom och sjukdomstecken huden 1201 1,26 438 1,44
R42 Yrsel och svindel 5679 1,33 99 1,24
R50 Feber av annan och okand orsak 1862 0,86 310 1,21
R51 Huvudvark 4196 1,50 1750 1,22
R52 Smarta och vark eak 9947 1,66 722 1,27
R53 Sjukdomskansla och trétthet 9 255 1,66 210 1,19
Ovr. R50-R69 Allménna symtom 2242 1,43 401 1,25
Ovr. Symtom R00-R99 3459 1,17 52 1,08
S02 Skallfraktur och fraktur pa ansiktsben 1108 0,71 835 0,65
S06 Intrakraniell skada 6 144 (1,01) 177 (0,94)
S12 Fraktur pa halskotpelaren och halsens ben 1056 (0,98) 371 1,19
S13 Luxation distorsion hals halskotpelare 1985 1,63 21 1,37
S20 Ytlig skada i brostregionen 1203 0,78 290 (1,23)
S22 Fraktur revben bréstben brostkotpelare 7 390 0,57 38 1,25
S30 Ytlig skada buk, nedre del rygg/backen 1090 (1,06) 424 1,38
S32 Fraktur pa landkotpelaren och backenet 3181 0,72 94 1,20
S40 Ytlig skada pa skuldra och éverarm 1578 0,85 986 1,40
S42 Fraktur pa skuldra och éverarm 11 591 0,75 296 1,30
S43 Luxation distorsion skuldergérdeln 4169 0,84 1053 1,34
S46 Skada muskel sena skuldra dverarm 4 986 0,90 925 1,20
S52 Fraktur pa underarm 21231 0,49 54 1,30
S53 Luxation distorsion armbagen 1200 0,54 101 1,17
Ovr. S50-S59 Skador armbage underarm 1353 0,82 69 1,41
S60 Ytlig skada pa handled och hand 1632 0,85 75 1,41
S61 Sarskada pa handled och hand 4278 0,58 469 (1,09)
S62 Fraktur pa handled och hand 17 026 0,52 336 1,30
S63 Luxation distorsion handled hand 5 466 0,77 176 1,33
S66 Skada muskel sena handled hand 3839 0,56 167 1,19
Ovr. S60-S69 Skador p& handled och hand 2216 0,70 480 1,32
S72 Fraktur pa larben 2313 0,92 163 1,29
S76 Skada muskel sena hoft lar 1660 0,87 60 1,30
Ovr. S70-S79 Skador pé& héft och lar 946 (0,95) 73 (1,11)
S80 Ytlig skada pa underben 1885 (0,98) 1492 1,23
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S82 Fraktur underben inklusive fotled 19 880 0,74 1683 1,28
S83 Luxation och distorsion i kna 14 999 (0,99) 1221 1,28
S86 Skada pa muskel sena underben 4 407 0,87 281 1,24
S92 Fraktur pa fot exkl. fotled 10 078 0,81 626 1,28
S93 Luxation distorsion fotled och fot 5410 0,79 189 1,28
Ovr. S90-S99 Skador pé fotled och fot 2 145 (0,99) 92 1,36
TOO-TO7 Skador pa flera kroppsregioner 2030 (1,03) 120 1,24
T08-T14 Skador pa ospec del bal extremitet 1189 0,78 59 1,31
T20-T32 Brann- och fratskador 1550 0,23 63 0,72
T81 Komplik kirurgiska/medicinska ingrepp eak 2 252 0,45 173 (1,00)
T84 Komplik inre proteser im-/transplantat 1763 0,89 458 1,12
T92 Sena besvar skador pa dvre extremitet 2 095 1,23 349 1,31
Ovr. Skador férgiftningar mm S00-T98 7674 1,33 1312 (1,06)
U071 Covid-19 virus identifierat 35139 0,25 540 0,92
U072 Covid-19 virus ej identifierat 5 666 0,58 133 1,23
U09 Postinfektiost tillstand efter covid-19 5953 0,32 75 (0,98)
Ovr. Koder for sarskilda andamal U00-U99 573 0,18 8 (0,56)
Yttre orsaker till sjukdom och déd V01-Y98 292 1,39 22 1,35
Z42 Plastikkirurgisk eftervard 4 061 0,39 46 0,49
Z54 Konvalescens 2 099 0,39 75 0,72
Z73 Problem kontrollera livssituationen 2 091 1,72 329 1,11
Z85 Malign tumér i den egna sjukhistorien 1268 (1,07) 478 0,29
Ovr. Faktorer av betydelse etc. Z00-Z99 9220 1,34 1775 0,74

Avser avslag under perioden 2018.01-2021.06.

RR jamfors med oviktad genomsnittsrisk éver alla diagnoser (1,00).

Insignifikanta skillnader pa 95-procents signifikansniva anges inom parentes.

Logistisk regression justerat for detaljerat yrke, kon, 5-ars aldersgrupper, civilstand, utrikes/inrikes fodd,
utbildningsniva, tidsperiod, sysselsattningsstatus, sektor, bransch i 10 grupper samt lan.
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Tabell B2 Relativ risk (RR) for avslag per yrke

Socialférsakringsrapport 2022:1

Initialt avslag

Avslag efter dag 180

Antal Antal

Yrke SSYK2012 arenden RR sjukfall RR

111 Politiker, GD: ar, Chefstjansteman m.fl. 408 0,75 74 (1,01)
112 Verkstallande direktorer m.fl. 2417 (1,06) 478 0,88
121 Ekonomi- och finanschefer 2705 0,84 500 (1,02)
122 Personal- och HR-chefer 1819 0,87 323 0,91

123 Forvaltnings- och planeringschefer 1493 0,69 266 0,95
124 Info- kommunikation- och PR-chefer 785 0,80 155 1,05
125 Forsaljnings- och marknadschefer 4178 0,90 714 0,87
129 Ovr. administrations- och servicechefer 4 820 0,82 889 (0,90)
131 IT-chefer 1412 0,66 265 0,72

132 Inkops-, logistik- och transportchefer 1982 0,86 326 (1,08)
133 Forsknings- och utvecklingschefer 705 0,87 144 0,87
134 Chefer inom arkitekt- och ingenjérsverksamhet 1752 0,91 314 0,78
135 Fastighets- och forvaltningschefer, niva 1 721 0,70 128 1,05
136 Driftchefer inom bygg, anldggning och gruva 3335 0,86 590 (0,98)
137 Produktionschefer inom tillverkning 2619 0,86 455 (1,01)
138/2135 Forvaltare o specialister inom skogsbruk 507 0,51 99 (1,05)
141 Chefer grund- o gymnasieskola, Rektorer 2523 0,80 467 0,90
142 Chefer inom forskola 1461 0,75 266 0,87
149 Ovriga chefer inom utbildning 279 (0,77) 45 1,36
151 Chefer inom hélsa och sjukvard 3534 0,70 563 0,90
152 Chefer inom socialt och kurativt arbete 1708 0,67 288 0,91

153 Chefer inom aldreomsorg 3722 0,83 658 (1,02)
1540 Chefer och ledare inom trossamfund 179 0,74 28 (0,93)
159 Ovriga chefer inom samhallsservice 3981 0,72 643 0,73
162 Chefer inom bank, finans och férsakring 589 1,17 102 0,80
171 Hotell- och konferenschefer 368 (0,96) 61 (0,96)
172 Restaurang- och kdkschefer 2943 (1,02) 374 1,15
173 Chefer inom handel 2247 (1,00) 361 (0,99)
174 Chefer inom friskvard, sport och fritid 380 (0,98) 70 1,15
179 Chefer inom &vrig servicenaring 1804 0,70 294 0,91

2111-2112 Fysiker Astronomer Meteorologer 300 (0,66) 43 (0,67)
2113 Kemister 603 0,79 96 (1,02)
2114 Geologer och geofysiker m.fl. 357 0,91 69 1,26
212 Matematiker Aktuarier Statistiker 479 1,32 75 0,67
2131 Cell- och molekylarbiologer m.fl. 298 0,63 48 (0,91)
2132 Vaxt- och djurbiologer 235 (0,80) 39 (0,87)
2133 Farmakologer och biomedicinare 294 0,87 65 (1,01)
2134 Specialister och radgivare inom lantbruk m.m. 252 (0,91) 56 0,72

2141 Civilingenjorsyrken inom logistik och produktionsplaner 847 0,70 152 0,73
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2142 Civilingenjorsyrken inom bygg och anléggning 3200 0,91 516 0,80
2143 Civilingenjorsyrken inom elektroteknik 4429 (0,95) 707 0,78
2144 Civilingenjoérsyrken inom maskinteknik 3690 (0,93) 612 0,75
2145 Civilingenjoérsyrken inom kemi och kemiteknik 1122 0,87 216 0,91
2146-2149 Ovriga civilingenjérsyrken 4 577 (0,96) 839 (0,91)
2161 Arkitekter m.fl. 2048 0,95 335 0,86
2162 Landskapsarkitekter 411 (1,09) 88 0,77
2163 Planeringsarkitekter m.fl. 1010 1,04 170 1,02
2164 Lantmatare 292 (0,78) 47 (0,91)
2171 Industridesigner 404 1,06 68 0,73
2172 Grafisk formgivare m.fl. 1646 (0,88) 282 0,91
2173 Designer inom spel och digitala medier 564 (0,96) 99 1,09
2179 Ovriga designer och formgivare 682 (1,01) 124 0,88
2181 Arbetsmiljéingenjorer, yrkes- och miljdhygieniker 380 (1,17) 83 (1,07)
2182 Milj6- och halsoskyddsinspektorer 1474 0,91 240 0,65
2183 Specialister inom miljoskydd och miljéteknik 918 1,22 169 0,81
2211 Specialistlakare 7239 0,79 1240 (1,02)
2212 ST-lakare 3421 (1,00) 353 0,92
2213 AT-lakare 877 0,84 77 1,13
2219 Ovriga lakare 1309 1,20 142 (1,03)
2221 Grundutbildade sjukskoterskor 28 235 (0,96) 3331 (0,99)
2222 Barnmorskor 3 691 (0,96) 510 (0,95)
2223 Anestesisjukskoterskor 1701 0,87 176 0,87
2224 Distriktsskoterskor 3926 (1,03) 631 (1,06)
2225 Psykiatrisjukskoterskor 2216 0,93 407 0,89
2226 Ambulanssjukskoterskor m.fl. 1059 (0,95) 92 0,78
2227 Geriatriksjukskoterskor 6 843 (0,90) 891 (1,02)
2228 Intensivvardssjukskoterskor 1847 0,93 214 1,15
2231 Operationssjukskoterskor 1835 0,79 233 1,05
2232 Barnsjukskoterskor 2158 0,91 298 (1,00)
2233 Skolskoterskor 1669 (1,00) 244 0,83
2234 Foretagsskoterskor 370 0,32 52 1,34
2235 Rontgensjukskoterskor 1 896 0,93 243 0,92
2239 Ovriga specialistsjukskoterskor 4129 (0,96) 612 (0,93)
2241 Psykologer 4151 (1,11) 652 1,13
2242 Psykoterapeuter 378 (1,03) 72 (1,02)
2250 Veterinarer 1134 (1,01) 172 1,13
2260 Tandldkare 3030 1,20 324 1,25
2271 Kiropraktorer och naprapater m.fl. 305 (1,17) 44 (1,15)
2272 Sjukgymnaster 5490 (0,94) 733 (0,96)
2273 Arbetsterapeuter 4702 1,13 621 (0,96)
2281 Apotekare 1445 0,97 180 1,19
2282 Dietister 560 1,45 105 (1,09)
2283 Audionomer och logopeder 1488 1,21 240 1,08
2284 Optiker 677 1,18 98 0,85
2289 Ovriga specialister inom halso- och sjukvard 491 (0,90 55 0,50
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2311 Professorer 549 0,63 105 (1,06)
2312 Universitets- och hdgskolelektorer 1893 (0,98) 459 0,93
2313 Forskarassistenter m.fl. 507 (0,98) 87 (1,08)
2314 Doktorander 2728 1,30 509 (1,05)
2319 Ovriga universitets- och hdgskollarare 1905 1,10 366 (1,01)
2320 Lérare i yrkesdmnen 3382 1,13 475 (0,94)
2330 Gymnasielarare 8763 (1,15) 1398 (0,97)
2341 Grundskollarare 44 798 (1,14) 5350 (1,01)
2342 Fritidspedagoger 10 629 (1,13) 1325 (1,06)
2343 Forskollarare 48 384 (1,08) 6061 (1,09)
2351 Speciallarare och specialpedagoger m.fl. 6 550 1,22 986 0,86
2352 Studie- och yrkesvagledare 2014 (1,07) 362 0,94
2359 Ovriga pedagoger med teoretisk specialistkompetens 7729 (1,12) 931 (1,06)
2411 Revisorer m.fl. 2639 (1,03) 436 (0,98)
2412 Controller 3375 (1,01) 682 (0,88)
2413 Finansanalytiker och investeringsradgivare m.fl. 683 (1,05) 129 1,12

2414 Traders och fondférvaltare 246 (0,73) 35 (1,16)
2415 Nationalekonomer och makroanalytiker m.fl. 228 (0,95) 41 1,39
2419 Ovriga ekonomer 2332 0,82 398 0,62

2421 Lednings- och organisationsutvecklare 6 074 (1,00) 1079 (0,91)
2422 Planerare och utredare m.fl. 19 935 (1,00) 3429 (0,88)
2423 Personal- och HR-specialister 5924 0,90 985 0,82

2431 Marknadsanalytiker och marknadsforare m.fl. 3871 (1,00) 675 (1,02)
2432 Informatodrer, kommunikatérer och PR-specialister 5513 (1,03) 974 (0,91)
2511 Systemanalytiker och IT-arkitekter m.fl. 3136 0,88 627 0,80
2512 Mjukvaru- och systemutvecklare m.fl. 11 478 (0,98) 1844 0,80
2513 Utvecklare inom spel och digitala media 481 (1,07) 79 0,58
2514 Systemtestare och testledare 1228 0,94 209 0,87
2515 Systemférvaltare m.fl. 1207 0,92 220 0,84
2516 IT-sakerhetsspecialister 397 0,74 74 0,78
2519 Ovriga IT-specialister 2542 0,84 495 0,73
2611 Advokater 407 (0,93) 78 (0,84)
2612 Domare 332 (0,89) 62 (1,09)
2613 Aklagare 239 (0,80) 34 (1,27)
2614 Affars- och foretagsjurister 1111 0,77 179 0,71

2615 Forvaltnings- och organisationsjurister 903 0,74 141 0,74
2619 Ovriga jurister 1882 0,84 355 0,88
2621 Museiintendenter m fl. 702 1,23 114 0,90
2622 Bibliotekarier och arkivarier 2 955 (1,04) 456 0,76
2623 Arkeologer och specialister inom humaniora m.m. 299 (1,07) 48 (0,89
2641 Forfattare m.fl. 339 0,47 55 (1,03)
2642 Journalister m.fl. 2 997 (0,97) 525 0,80
2643 Overséttare, tolkar och lingvister m.fl. 1665 1,44 106 1,21

2651 Bildkonstnarer m.fl. 203 (1,08) 25 (1,14)
2652 Musiker, sangare och kompositorer 1375 0,82 186 0,86
2653 Koreografer och dansare 94 (0,92) 12 (1,46)
2654 Regissorer och producenter av film, teater m.m. 536 (1,05) 119 1,09

62



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2022:1

Initialt avslag Avslag efter dag 180
Antal Antal
Yrke SSYK2012 arenden RR sjukfall RR
2655 Skadespelare 403 1,41 45 1,57
2661 Socialsekreterare 13770 (1,00) 2 265 (1,03)
2662 Kuratorer 6 154 (1,07) 937 (0,97)
2663 Bistandsbedémare m.fl. 3102 (1,02) 592 (0,97)
2669 Ovriga yrken inom socialt arbete 3037 (1,00) 473 (1,02)
2671 Praster 1027 1,10 202 0,95
2672 Diakoner 677 1,06 139 0,66
3111 Ingenjorer tekniker industri logistik produktionsplaner 1731 0,81 258 0,91
3112 Ingenjorer och tekniker inom bygg och anléggning 5936 (0,92) 902 (0,90)
3113 Ingenjorer och tekniker inom elektroteknik 5094 0,83 710 0,87
3114 Ingenjorer och tekniker inom maskinteknik 4 501 0,87 657 0,77
3115 Ingenjorer och tekniker inom kemi och kemiteknik 997 (1,00) 138 0,69
3116 Ingenjorer och tekniker inom gruvteknik och metallurgi 146 (1,22) 17 (0,89)
3117 GIS- och kartingenjorer 598 1,14 98 (0,91)
3119 Ovriga ingenjérer och tekniker 4 445 (1,01) 654 0,87
3121 Arbetsledare inom bygg, anlaggning och gruva 3 849 (0,95) 510 (0,92)
3122 Arbetsledare inom tillverkning 2151 0,57 255 0,73
3151-3152 Maskinbefal, Fartygsbefal m.fl. 332 1,44 35 (0,99)
3153 Piloter m.fl. 470 (0,92) 58 1,44
3154 Flygledare 147 (0,80) 16 (0,79)
3155 Flygtekniker 177 (1,03) 21 1,39
3211 Tekniker, bilddiagnostik och medicinteknisk utrustning 851 1,20 111 1,28
3212 Biomedicinska analytiker m.fl. 4 465 (1,07) 618 0,89
3213 Receptarier 1989 (1,05) 257 0,95
3214 Tandtekniker och ortopedingenjdrer m.fl. 1292 0,83 163 0,98
3215 Laboratorieingenjorer 2 564 0,87 356 (0,98)
3230-5149 Terapeuter alternativmedicin évr. kroppsterapeuter 546 1,27 61 (1,07)
3240 Djursjukskotare m.fl. 1554 0,90 223 (1,04)
3250 Tandhygienister 2 345 (0,99) 232 1,22
3311 Maklare inom finans 120 (0,46) 20 (0,35)
3312 Banktjansteman 7177 0,82 1132 0,85
3313 Redovisningsekonomer 6878 (1,00) 1143 (0,93)
3314 Skadereglerare och varderare 1976 0,96 363 0,75
3321 Forsakringssaljare och forsakringsradgivare 3095 0,78 494 0,66
3322 Foretagssaljare 18 263 (0,94) 2 684 (0,94)
3323 Inkopare och upphandlare 4131 (0,92) 734 0,83
3324 Ordersamordnare m.fl. 4978 0,89 742 (0,93)
3331 Speditdrer och transportméklare 1249 0,98 198 0,98
3332 Evenemangs- och reseproducenter m.fl. 594 (0,99) 929 0,47
3333 Arbetsformedilare 5859 (1,03) 1123 0,84
3334 Fastighetsmaklare 1118 0,67 185 1,03
3335 Fastighetsforvaltare 1543 0,91 254 0,95
3339 Ovriga férmedlare 889 1,10 139 0,78
3341 Gruppledare for kontorspersonal 1585 0,80 268 0,87
3342 Domstols- och juristsekreterare m.fl. 1065 0,87 171 0,93
3343 Chefssekreterare och VD-assistenter m.fl. 2435 0,93 429 (1,01)
3351 Tull- och kustbevakningstjansteman 454 (1,03) 61 0,71
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3352 Skattehandlaggare 1875 1,11 307 0,79
3353 Socialférsakringshandlaggare 6 015 0,86 1101 (0,90)
3354 Sakerhetsinspektérer m.fl. 1645 0,69 206 0,83
3355 Brandingenjorer och byggnadsinspektorer m.fl. 1174 0,97 153 1,05
3359 Ovriga handlaggare 6732 (1,00) 1212 0,84
3411 Behandlingsassistenter och socialpedagoger m.fl. 13 164 (1,13) 1677 (1,08)
3412 Pastorer m fl. 277 1,26 56 (1,07)
3421 Professionella idrottsutdvare 1049 (0,93) 124 1,09
3422 Idrottstréanare och instruktorer m.fl. 2615 (1,10) 336 (1,06)
3423 Fritidsledare m.fl. 7 398 1,18 900 (1,02)
3424 Friskvardskonsulenter och halsopedagoger m.fl. 416 1,18 61 (0,93)
3431 Fotografer 698 (1,01) 64 (0,87)
3432 Inredare, dekoratorer och scenografer m.fl. 1020 0,92 172 0,86
3433 Inspicienter och scriptor m.fl. 284 1,31 33 (0,66)
3439 Ovriga yrken inom kultur och underhalining 269 (1,12) 26 (1,26)
3441 Trafiklarare 759 1,14 108 1,18
3449 Ovriga utbildare och instruktérer 1527 1,22 231 0,77
3451 Koksmaéstare och souschefer 850 1,23 86 (1,01)
3452 Storhushallsférestandare 525 0,82 64 (1,12)
3511 Drifttekniker, IT 2 552 (1,01) 391 0,87
3512 Supporttekniker, IT 3992 0,90 628 (1,09)
3513 Systemadministratorer 906 0,87 158 0,73
3514 Natverks- och systemtekniker m.fl. 2339 (0,98) 334 0,82
3515 Webbmaster och webbadministratérer 465 (1,01) 76 0,83
3521 Bild- och sandningstekniker 458 0,76 42 0,51
3522 Ljus-, ljud och scentekniker 669 1,09 93 0,76
4111 Ekonomiassistenter m.fl. 11 864 (1,07) 1942 (0,88)
4112 Léne- och personaladministratdrer 5285 (1,03) 920 0,84
4113 Backofficepersonal m.fl. 527 (0,90) 83 (1,02)
4114 Marknads- och férséljningsassistenter 3296 (0,98) 551 0,71
4115 Inkdps- och orderassistenter 2154 1,09 315 (0,96)
4116 Skolassistenter m.fl. 2737 (1,09) 464 0,85
4117 Medicinska sekreterare, vardadministratérer m.fl. 10 802 (1,03) 1631 (0,93)
4119 Ovriga kontorsassistenter och sekreterare 28 821 (1,10) 4 405 (0,85)
4211 Croupierer och oddsséattare m.fl. 409 1,21 32 (1,15)
4212 Inkasserare och pantlanare m.fl. 383 0,57 55 0,54
4221 Resesaljare och trafikassistenter m.fl. 2530 (1,07) 282 (0,97)
4222 Kundtjanstpersonal 12 837 (1,03) 1668 (0,90)
4223 Telefonister 1912 (1,00) 243 0,72
4224 Hotellreceptionister m.fl. 2 841 1,19 276 0,74
4225 Kontorsreceptionister 6 259 (1,10) 794 0,97
4226 Marknadsundersdkare och intervjuare 361 1,41 36 (0,90)
4321 Arbetsledare inom lager och terminal 1837 0,83 219 1,09
4322 Lager- och terminalpersonal 40 176 (1,03) 3668 (1,05)
4323 Transportledare och transportsamordnare 2399 (0,96) 291 0,76
4410 Biblioteks- och arkivassistenter m.fl. 1761 1,24 238 0,82
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4420 Brevbarare och postterminalarbetare 7 541 (1,02) 722 (0,97)
4430 Fortroendevalda 468 (0,98) 58 1,23
5111 Kabinpersonal m.fl. 1238 0,66 150 1,12

5112 Tagvardar och ombordansvariga m.fl. 3234 (1,00) 305 (1,02)
5113 Guider och reseledare 294 1,23 25 1,38
5120 Kockar och kallskankor 19 747 (1,11) 2122 (1,14)
5131 Hovmaéstare och servitorer 6 141 1,26 571 1,22

5132 Bartendrar 1214 1,07 101 1,21

5141 Frisorer 3737 (1,07) 413 1,25
5142 Hudterapeuter 594 0,77 59 (1,11)
5143 Massorer och massageterapeuter 444 1,18 38 (0,96)
5144 Fotterapeuter 295 (1,17) 36 (1,18)
5151 Stadledare och husfruar 1249 0,76 158 0,96
5152 Fastighetsskotare 19 939 (1,11) 2274 (0,99)
5161 Begravnings- och krematoriepersonal 480 0,65 920 (1,02)
5221 Saljande butikschefer och avdelningschefer i butik 6 982 (1,05) 1017 (1,07)
5222 Butiksséljare, dagligvaror 32 233 (1,05) 3400 (1,07)
5223 Butikssaljare, fackhandel 38 635 (1,09) 4073 (1,07)
5224 Optikerassistenter 639 1,11 84 1,17
5225 Bensinstationspersonal 2 002 1,13 181 1,23
5226 Uthyrare 640 1,13 90 0,91

5227 Apotekstekniker 2052 1,19 254 (1,01)
5230 Kassapersonal m.fl. 4 839 1,16 517 (1,03)
5241 Eventsaljare och butiksdemonstratérer m.fl. 713 1,12 76 1,29

5242 Telefonforsaljare m.fl. 2426 1,20 303 0,94

5311 Barnskotare 63 817 (1,17) 6 745 (1,14)
5312 Elevassistenter m.fl. 21784 1,22 2108 (1,11)
5321 Underskoterskor, hemtjanst, hemsjukvard och

aldreboende 123 639 (1,03) 14 103 (1,19)
5322 Underskoterskor, habilitering 1116 1,13 151 0,95

5323 Underskéterskor, vard- och specialavdelning 29 760 (0,98) 3458 (1,11)
5324 Underskdterskor, mottagning 5489 (0,93) 647 (1,05)
5325 Barnskoterskor 849 1,30 124 (1,04)
5326 Ambulanssjukvardare 534 (0,87) 75 1,15

5330 Vardbitraden 48 136 1,24 4 486 1,21

5341 Skotare 11721 (1,12) 1422 (1,10)
5342 Vardare, boendestddjare 45 987 (1,10) 5409 (1,12)
5343 Personliga assistenter 37 417 1,24 3719 (1,18)
5349 Ovrig vard- och omsorgspersonal 5652 1,29 625 (1,07)
5350 Tandskoterskor 6479 (0,92) 774 (1,05)
5411 Brandman 1784 0,53 144 (0,96)
5412 Kriminalvardare 4524 1,15 523 (0,98)
5413 Vaktare och ordningsvakter 7 931 (1,03) 728 (1,09)
5414 SOS-operatérer m.fl. 964 1,26 112 1,22

5419 Ovrig bevaknings- och sakerhetspersonal 2174 (1,08) 234 1,11

6111 Odlare av jordbruksvaxter, frukt- och bar 1485 0,91 215 1,21

6112 Tradgardsodlare 1062 1,25 138 1,06
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6113 Tradgardsanlaggare m.fl. 6910 (1,09) 694 1,15
6121 Uppfddare och skétare av lantbrukets husdjur 3792 1,13 496 1,32
6122 Uppfédare och skétare av séllskapsdjur 603 1,60 81 (0,94)
6129 Ovriga djuruppfédare och djurskétare 588 (1,05) 78 1,18
6130 Vaxtodlare och djuruppfodare, blandad drift 2 207 1,20 288 1,09
6210 Skogsarbetare 963 1,14 106 1,40
622 Fiskodlare och Fiskare 227 (0,66) 27 (0,73)
7111 Traarbetare, snickare m.fl. 19 985 (1,04) 2109 (1,10)
7112 Murare m.fl. 3363 1,16 405 1,21
7113 Betongarbetare 4784 1,19 455 1,23
7114-7115 Anlaggningsarbetare inkl. Anlaggningsdykare 7121 (1,08) 715 1,19
7116 Stallningsbyggare 1609 1,19 175 1,10
7119 Ovriga byggnads- och anlaggningsarbetare 6 598 1,16 655 1,16
7121 Takmontorer 1644 1,15 193 1,14
7122 Golvlaggare 1714 1,05 192 1,24
7123 Isoleringsmontérer 822 0,61 88 1,32
7124 Glastekniker 1007 1,15 123 0,97
7125 VVS-montorer m.fl. 7 639 (0,96) 812 (1,13)
7126 Kyl- och varmepumpstekniker m.fl. 1469 0,72 155 1,10
7131 Malare 6 343 (1,03) 687 (1,10)
7132 Lackerare och industrimalare 2 064 1,09 254 1,12
7133 Skorstensfejare 411 (1,09) 58 0,54
7134 Saneringsarbetare m.fl. 2327 (1,08) 222 (1,05)
7211 Gjutare 450 (0,83) 50 (1,18)
7212 Svetsare och gasskarare 5 866 (1,05) 614 1,13
7213 Byggnads- och ventilationsplatslagare 2 367 (1,04) 281 1,15
7214 Tunnplatslagare 1366 1,04 163 1,13
7215 Stalkonstruktionsmontdrer och grovplatsslagare 878 1,10 86 0,82
7221 Smeder 1425 1,28 175 1,29
7222 Verktygsmakare 702 (0,83) 64 (0,88)
7223 Maskinstéallare och maskinoperatérer, metallarbete 20435 (1,05) 2138 (1,00)
7224 Slipare m.fl. 513 (1,12) 44 0,59
7231 Motorfordonsmekaniker och fordonsreparatérer 11482 (1,03) 1202 (1,12)
7232-7233 Underhallsmek maskinrep. inkl. flygmek 10 265 (0,90) 1065 (0,98)
7311 Finmekaniker 1126 0,74 111 1,18
7312 Guld- och silversmeder 108 1,38 27 1,40
7319 Musikinstrumentmakare och 6évriga konsthantverkare 285 1,20 30 0,23
7321 Prepresstekniker 477 (1,07) 63 0,60
7322 Tryckare 1446 1,14 156 0,96
7323 Bokbindare m.fl. 466 (1,04) 60 1,36
7411 Installations- och serviceelektriker 10 439 (0,97) 1084 (1,08)
7412 Industrielektriker 2071 1,06 221 1,06
7413 Distributionselektriker 949 (0,91) 78 1,16
7420 Elektronikreparatdrer och kommunikationselektriker m.fl. 2945 (0,95) 299 1,10
7521-7522 Ytbehandlare trd Finsnickare m.fl. 1784 1,12 217 (1,01)
7523 Maskinsnickare och maskinoperatérer, traindustri 2 898 1,16 338 1,13
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7531 Skraddare och ateljésémmerskor m.fl. 469 1,26 64 1,25
7532 Sémmare 288 (1,00) 36 (0,94)
7533 Tapetserare 194 (0,98) 28 (1,23)
7534 Laderhantverkare och skomakare 147 1,59 16 (1,04)
7611 Slaktare och styckare m.fl. 1990 1,22 204 1,36
7612 Bagare och konditorer 1594 1,09 152 1,17
7613-7619 Ovr. livsmedelsféradlare och kvalitetsbedémare 551 (0,90) 56 (1,06)
8111 Gruv- och stenbrottsarbetare 842 (0,47) 69 1,11
8112 Processoperatorer, stenkross- och malmféradl.anlaggn. 616 1,16 57 (1,12)
8113 Brunnsborrare m.fl. 172 (0,63) 26 1,52
8114 Maskinoperatorer, cement-, sten- och betongvaror 1144 (1,04) 118 1,27
8115-8116 Bergssprangare Stenhuggare m.fl. 442 1,35 51 1,28
8121 Maskinoperatérer, ytbehandling 1187 0,86 139 1,27
8122 Valsverksoperatorer 1530 0,45 157 0,66
8123 Montorer, metall-, gummi- och plastprodukter 6 592 (1,13) 744 (1,05)
8129 Ovriga maskin- och processoperatérer stal- och metall 3705 0,89 367 (0,94)
8131 Maskinoperatoérer, farmaceutiska produkter 1989 0,77 238 0,92
8132 Maskinoperatérer, kem.tekniska och fotogr.produkter 684 (1,07) 64 (1,01)
8141 Maskinoperat6rer, gummiindustri 1079 1,20 106 (0,96)
8142 Maskinoperatorer, plastindustri 3710 (1,09) 396 (1,08)
8143 Maskinoperatérer, pappersvaruindustri 1533 1,06 166 0,98
8151 Maskinoperatorer, blekning, fargning och tvattning 1604 1,10 172 1,17
8159 Ovriga maskinoperatérer, textil-, skinn- och laderindus 1151 (1,00) 149 1,25
8161 Maskinoperatorer, kott- och fiskberedningsindustri 2493 1,32 239 1,20
8162 Maskinoperatérer, mejeri 532 1,28 68 1,31
8163 Maskinoperatérer, kvarn-, bageri- och konfektyrindustri 2119 (1,06) 221 1,17
8169 Ovriga maskinoperatdrer inom livsmedelsindustri m.m. 2 445 1,23 235 1,22
8171 Processoperatdrer, pappersmassa 726 (0,97) 74 (0,89)
8172 Processoperatorer, papper 1940 0,99 253 0,88
8173 Operatorer inom sagverk, hyvleri och plywood m.m. 2983 (1,04) 338 1,14
8174 Maskinoperatorer inom ytbehandling, tra 318 (0,69) 37 (0,77)
8181 Maskinoperatorer, pafylining, packning och markning 1970 0,94 227 1,12
8189 Andra process- och maskinoperatorer 1394 (1,01) 158 0,86
8191 Drifttekniker vid varme- och vattenverk 2736 0,71 307 (1,06)
8192 Processovervakare, kemisk industri 1993 1,11 221 0,89
8193 Processotvervakare, metallproduktion 842 0,75 80 0,63
8199 Ovriga drifttekniker och processévervakare 892 0,85 73 1,25
8211 Fordonsmontorer 4749 (0,96) 467 1,18
8212 Montorer, elektrisk och elektronisk utrustning 6 744 (0,98) 739 0,86
8214 Montdrer, traprodukter 2 689 1,10 273 1,14
8219 Ovriga montérer 4 663 (1,05) 389 1,21
8311 Lokforare 1845 0,73 173 (1,01)
8312 Bangardspersonal 463 (0,76) 49 (1,01)
8321 Taxiforare m.fl. 6 818 (1,14) 632 1,33
8329 Ovriga bil-, motorcykel- och cykelférare 3315 1,12 303 1,14
8331 Buss- och sparvagnsforare 17 690 (1,07) 1942 1,19
8332 Lastbilsférare m.fl. 22712 (1,07) 2525 1,22
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8341 Forare av jordbruks- och skogsmaskiner 1253 0,76 135 1,13
8342 Anlaggningsmaskinférare m.fl. 4723 0,86 496 1,24
8343 Kranférare m.fl. 556 0,60 50 1,49
8344 Truckfoérare 5402 (1,04) 564 (1,05)
8350 Matroser och jungman m.fl. 325 (1,06) 44 (1,08)
9111 Stadare 41 641 1,21 4 408 1,22
9119 Ovrig hemservicepersonal m fl. 2 629 1,14 212 1,31
9120 Bilrekonditionerare fonsterputsare évriga rengoringsarb 3481 1,16 334 1,20
9210 Barplockare och plantérer m.fl. 1238 1,12 108 1,25
9310 Grovarbetare inom bygg och anlaggning 3183 1,34 317 (1,07)
9320 Handpaketerare och andra fabriksarbetare 4 967 1,16 514 (1,07)
9331 Hamnarbetare 1139 1,05 86 0,70
9332 Ramppersonal, flyttkarlar och varupafyllare m.fl. 3121 (1,05) 303 (1,02)
9411 Pizzabagare m.fl. 1313 1,37 152 1,28
9412 Restaurang- och koksbitraden m.fl. 27 631 1,24 2713 1,23
9413 Kafé- och konditoribitraden 2 262 1,24 201 1,09
9520+9629 Ovriga servicearbetare inkl. torgférsaljare 28 617 1,31 3 656 0,83
9610 Renhallnings- och atervinningsarbetare 4 265 1,18 411 1,25
9621 Reklamutdelare och tidningsdistributérer 2 588 1,17 244 1,19
9622 Vaktmastare m.fl. 2650 1,27 332 (0,96)

Avser avslag under perioden 2018.01-2021.06.

RR jamfors med oviktad genomsnittsrisk éver alla yrken (1,00).
Insignifikanta skillnader pa 95-procents signifikansniva anges inom parentes.

Logistisk regression justerat for detaljerad diagnos, kon, 5-ars aldersgrupper, civilstand, utrikes/inrikes

fodd, utbildningsniva, tidsperiod, sysselsattningsstatus, sektor, bransch i 10 grupper samt Ian.
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